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Πνευµατικότητα/ θρησκευτικότητα
 και σχετιζόµενη µε την υγεία

ποιότητα ζωής ασθενών
µε χρόνια και απειλητικά για τη ζωή νοσήµατα

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Για πολλούς ασθενείς µε χρόνια και απειλητικά για τη ζωή νοσήµατα, η κάλυψη των πνευµα-
τικών και θρησκευτικών αναγκών είναι σηµαντικότερη από την κάλυψη των βιολογικών και 
σωµατικών αναγκών. Ως πνευµατικότητα ορίζεται ο τρόπος µε τον οποίο το άτοµο προσπαθεί 
να δώσει νόηµα και σκοπό στη ζωή του και στην εµπειρία της επαφής του µε τον ίδιο του 
τον εαυτό, τους άλλους, τη φύση και τις υπερφυσικές δυνάµεις. Αντιθέτως, ως θρησκευτι-
κότητα ορίζεται η αποδοχή συγκεκριµένων τελετουργιών και πεποιθήσεων στο πλαίσιο µας 
οργανωµένης και δοµηµένης θρησκείας είτε δηµόσια, είτε ιδιωτικά. Η θρησκευτικότητα µπο-
ρεί να αποτελεί µέσο έκφρασης της πνευµατικότητας. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής 
ανασκόπησης είναι, µέσα από τα αποτελέσµατα διεθνών µελετών, να περιγραφούν οι έννοιες 
της πνευµατικότητας και θρησκευτικότητας και να διερευνηθεί η επίδρασή τους στην ποιό-
τητα ζωής ασθενών µε χρόνια και απειλητικά για τη ζωή νοσήµατα. Η πνευµατικότητα και η 
θρησκευτικότητα φαίνεται να έχουν θετικά αποτελέσµατα στην αντιµετώπιση της νόσου και 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ατόµου που βιώνει χρόνια και απειλητική για τη ζωή 
νόσο. Η ικανοποίηση των πνευµατικών και θρησκευτικών αναγκών των ατόµων µε χρόνι-
ες και απειλητικές για τη ζωή νόσους αποτελεί προτεραιότητα της ολιστικής προσέγγισης της 
φροντίδας και θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη στο σχεδιασµό και την εφαρµογή της από τους 
επαγγελµατίες υγείας. 

Λέξεις Κλειδιά: Απειλητικά Νοσήµατα, θρησκευτικότητα, πνευµατικότητα, ποιότητα ζωής
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

¼εκάδες εκατοµµύρια άνθρωποι παγκοσµίως αντι-
µετωπίζουν χρόνιες ή/και απειλητικές για τη ζωή 
ασθένειες που προκαλούν σηµαντικές σωµατικές, 

συναισθηµατικές, κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις 
στους ίδιους τους ασθενείς, τις οικογένειες τους και την 
κοινωνία ευρύτερα (Bishop 2005). Η κάλυψη των πνευµα-
τικών αναγκών αυτών των ασθενών αποτελεί πρωταρχική 
µέριµνα της ολιστικής φροντίδας, καθώς φαίνεται να συµ-
βάλει στην καλή κατάσταση των ασθενών και να επιδρά 
στην Ποιότητα Ζωής (ΠΖ) τους (McSherry & Ross 2010, 
Mok et al 2010). 

Οι McSherry & Ross (2010) και ο Guay et al (2011), ανα-
φέρουν πως σε ορισµένους ασθενείς οι πνευµατικές και 
θρησκευτικές ανάγκες είναι σηµαντικότερες από τις βιολο-
γικές/σωµατικές. Οι πνευµατικές και θρησκευτικές αναζη-
τήσεις µπορούν να συµβάλλουν στην καλύτερη αντιµετώ-
πιση και αποδοχή της νόσου, που µε τη σειρά της µπορεί να 
έχει αντίκτυπο στην ΠΖ τους.

Η διάγνωση µιας απειλητικής για τη ζωή νόσου, απο-
τελεί µια κρίσιµη καµπή για κάθε ασθενή και έρευνες δεί-
χνουν ότι η πνευµατικότητα µπορεί να συµβάλλει θετικά 
στην αντιµετώπιση της κατάστασης, δίνοντας δύναµη και 
ελπίδα, βελτιώνοντας την ΠΖ (Ross 2006, Tarakeshwar et 
al 2006, Balboni et al 2010), ενώ αντίθετα η αρνητική στάση 
(π.χ. θυµός για το Θεό) σχετίζεται µε κακή ΠΖ (Sherman 
et al 2005).Υπάρχουν ενδείξεις πως η πνευµατικότητα συµ-
βάλλει σηµαντικά στην αντιµετώπιση της ασθένειας δίνο-
ντας θάρρος, κουράγιο και ελπίδα. Επιπλέον, η πνευµατική 
ευεξία φαίνεται να σχετίζεται θετικά µε την ΠΖ και τη µαχη-
τικότητα στηναντιµετώπιση της νόσου (Mc Sherry & Ross 
2010).

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας γίνεται αντι-
ληπτό πως οι όροι θρησκευτικότητα και πνευµατικότητα 
διαπλέκονται και χρησιµοποιούνται εναλλακτικά, όπως και 
στο παρόν άρθρο, προκειµένου να περιγράψουν τις θρη-
σκευτικές και πνευµατικές ανάγκες των ασθενών. Αυτό 
συµβαίνει γιατί οι δύο έννοιες είναι άρρηκτα συνδεδεµένες 
και η διάκρισή τους δύσκολη. Στην πραγµατικότητα, η πρώ-
τη περιγράφει την αποδοχή συγκεκριµένων τελετουργιών 
και πεποιθήσεων στο πλαίσιο µιας οργανωµένης θρησκεί-
ας. Περιλαµβάνει τα πιστεύω και την ενεργό συµµετοχή στη 
ζωή και τη λατρεία της θρησκείας. Από την άλλη πλευρά, η 
πνευµατικότητα αφορά στον τρόπο που το άτοµο προσπαθεί 
να δώσει νόηµα και σκοπό στη ζωή του. Σχετίζεται µε τον 
ανθρωπισµό, τις αξίες, το ήθος και την πνευµατική-ψυχική 
ανάταση.

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι να περιγραφούν οι έννοιες της πνευµατικότητας και 
θρησκευτικότητας, καθώς και να διερευνηθεί η επίδρασή 
τους στην ΠΖ ασθενών µε χρόνια και απειλητικά για τη ζωή 
νοσήµατα. Συγκεκριµένα, θα παρουσιαστούν οι διάφορες 
ερµηνείες που έχουν συνδεθεί µε την πνευµατικότητα καιτη 
θρησκευτικότητα στο πέρασµα των χρόνων. Στη συνέχεια 
θα γίνει η σύνδεση των δυο εννοιών µε χρόνια νοσήµατα 
όπως είναι η Χρόνια Νεφρική Νόσος, οι νεοπλασµατικές 
νόσοι και η HIV-Λοίµωξη/AIDS. Απώτερος στόχος είναι η 
ανάδειξη των πνευµατικών και θρησκευτικών αναγκών 
και η σηµασία τους στην παροχή ολιστικής φροντίδας.

ΟΙ ΕΝΝΟΙΕΣ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ
ΚΑΙ ΤΗΣ ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑΣ
Η πνευµατικότητα (spirituality) αποτελεί ένα πολύπλοκο 
φαινόµενο, δύσκολο να οριστεί ξεκάθαρα. Μελετητές προ-
τείνουν την αντικατάσταση του όρου µε αυτή του «νόηµα 
και αξίες ζωής». Tο 2009 οι Puchalski et al, όρισαν την 
πνευµατικότητα ως τον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο προ-
σπαθεί να δώσει νόηµα και σκοπό στη ζωή του, καθώς επί-
σης και στην εµπειρία της επαφής του µε τον ίδιο του τον 
εαυτό, τους άλλους, τη φύση και τις υπερφυσικές δυνάµεις. 
Σύµφωνα µε τον Sulmasy (2007) µπορεί να θεωρηθεί ως 
η προσωπική εµπειρία και επαφή µε το υπερφυσικό, µέσα 
από τη θρησκεία ή άλλα µονοπάτια. Συνδέεται µε ενάρε-
τες δυνάµεις και σχετίζεται µε την καλλιέργεια της ψυχής 
και την επαφή µε µια ανώτερη δύναµη (Barnum1996). Οι 
Dyson et al (1997), µετά από ανασκόπηση της βιβλιογρα-
φίας διατύπωσαν την άποψη ότι βασικά στοιχεία της πνευ-
µατικότητας αποτελούν η θρησκεία, η σχέση µε τον εαυτό, 
τους άλλους και το Θεό, το νόηµα της ζωής, η ελπίδα και οι 
αξίες και πεποιθήσεις του ατόµου. Το 2009, οι Vachon et al 
συνέδεσαν την πνευµατικότητα µε 11 διαστάσεις: το σκοπό 
και το νόηµα ζωής, την υπέρβαση του εγώ, την υπέρβαση 
µε τη βοήθεια µιας ανώτερης δύναµης, τις πεποιθήσεις και 
την πίστη, την ελπίδα, τη στάση απέναντι στο θάνατο, τα συ-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

 κ Σε ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα,η πνευµατι-
κότητα και η θρησκευτικότητα βοηθούν στην 
αντιµετώπιση των στρεσσογόνων καταστάσεων 
που βιώνουν

 κ Οι χρόνιοι ασθενείς µε υψηλά επίπεδα πνευ-
µατικότητας, εµφανίζουν καλύτερες συµπερι-
φορές υγείας, αυξηµένη κοινωνική αλληλεπί-
δραση και καλύτερη ψυχική υγεία και ποιότητα 
ζωής 

 κ Για έναν αριθµό ασθενών, οι πνευµατικές ανά-
γκες είναι σηµαντικότερες από τις βιολογικές

 κ Η κάλυψη των πνευµατικών/θρησκευτικών 
αναγκών των χρόνιων ασθενών θα πρέπει να 
αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της ολιστικής 
φροντίδας
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ναισθήµατα για την κοινωνία και την κοινωνική στήριξη,  το 
νόηµα της ζωής και  τους προβληµατισµούς για τις βασικές 
αξίες της. Παρά το γεγονός ότι κάθε µία από τις παραπάνω 
περιγραφές προσφέρει πληροφορίες για τη φύση της πνευ-
µατικότητας, ο ακριβής ορισµός της παραµένει ασαφής. 

Συµπερασµατικά, η πνευµατικότητα φαίνεται να αφορά 
στον ανθρωπισµό, στις αξίες, στο ήθος, στην ψυχική ανάτα-
ση και στην υπέρβαση προς κάτι ιερό και υπέρτατο. Είναι 
στενά συνυφασµένη µε το µυστικισµό, το υπερφυσικό και 
την οργανωµένη θρησκεία, αλλά εκτείνεται και πέρα από 
αυτήν. Περιλαµβάνει την αναζήτηση και την αποδοχή του 
υπερφυσικού µέσα από την αµφιβολία και την άρνηση. Έτσι 
ο ορισµός της πνευµατικότητας και της θρησκευτικότητας 
µοιάζουν και αλληλεπικαλύπτονται (Koenig 2012). 

Πολλοί συγγραφείς προτιµούν τον όρο πνευµατικότητα 
από τον όρο θρησκευτικότητα (religiosity), καθώς είναι πιο 
περιεκτικός και καθολικός (Moberg 1979, Hiatt 1986, Reed 
1987, Elkins et al 1988, Ley & Corless 1988). Η πνευµατι-
κότητα και οι πνευµατικές ανάγκες αφορούν στην πνευµα-
τική υπόσταση του ανθρώπου. Πρόκειται για την προσω-
πική αναζήτηση του ατόµου για θέµατα που αφορούν την 
ύπαρξη του και απαντά σε βασικά ερωτήµατα που δίνουν 
νόηµα και αξία σε αυτή, µέσα από εµπειρίες και εκφράσεις 
του νου, διαφορετικές για κάθε άτοµο. Αυτή η διαδικασία 
αντανακλά την πίστη σε ένα Θεό ή σε ένα υπέρτατο ον αλλά 
και τη βαθιά σχέση του ατόµου µε τους γύρω και τη φύση 
στο νόηµα και τις αξίες της ζωής (Ellison 1983, Meraviglia 
1999). 

Ως θρησκευτικότητα ορίζεται η αποδοχή συγκεκριµέ-
νων τελετουργιών και πιστεύω στο πλαίσιο µιας οργανω-
µένης θρησκείας. Μπορεί δε να θεωρηθεί ως µέσο έκφρα-
σης της πνευµατικότητας (Hill & Pargament 2003). Ωστόσο, 
η πνευµατικότητα είναι κάτι παραπάνω. Στην πραγµατικό-
τητα, αποτελεί µια προσωπική αναζήτηση εντός και εκτός 
των θρησκευτικών συστηµάτων (Elkins et al 1988, Miller 
& Thoresen 2003).

Η θρησκευτικότητα περιλαµβάνει τα πιστεύω και την 
ενεργό συµµετοχή στη ζωή και τη λατρεία της θρησκείας. 
Στις δυτικές µονοθεϊστικές θρησκευτικές παραδόσεις συν-
δέεται µε το Θεό, τον Αλλάχ και τον Γιαχβέ ενώ στις ανατο-
λικές-πολυθεϊστικές θρησκείες µε το Βούδα, τον Βραχµά, 
τον Τάο ή την απόλυτη αλήθεια/πραγµατικότητα. Οι θρη-
σκείες έχουν συνήθως συγκεκριµένη άποψη για τη ζωή 
και το θάνατο και τους κανόνες που διέπουν µια κοινωνία. 
Η θρησκεία αποτελεί ένα πολυδιάστατο φαινόµενο που πε-
ριλαµβάνει πιστεύω, συµπεριφορές, µυστήρια και τελετές 
που µπορεί να πραγµατοποιηθούν σε δηµόσιο και ιδιωτικό 
χώρο και διαµορφώθηκαν στο πλαίσιο ενός κοινωνικού 
συνόλου (Sulmasy 2007, Koenig 2008, Koenig 2012). 

Επίσης, σχετίζεται περισσότερο µε πολιτισµικά και 
κοινωνικά πρότυπα και αφορά κανόνες και κατευθυντή-
ριες οδηγίες συµπεριφοράς. Περιλαµβάνει δραστηριότη-

τες όπως ο διαλογισµός, η προσευχή, η νηστεία, η µελέ-
τη θρησκευτικών κειµένων και η συµµετοχή σε κλειστές 
θρησκευτικές οµάδες που κάθε άτοµο µπορεί να εφαρ-
µόζει σύµφωνα µε τα ατοµικά πιστεύω και την κοινωνική 
δοµή στην οποία εντάσσεται (Koenig et al 2001, Miller & 
Thoresen 2003). Αυτές οι ενέργειες φαίνεται πως βοηθούν 
τα άτοµα να πάρουν αποφάσεις σχετικές µε την υγεία τους, 
ενισχύουν την κοινωνική υποστήριξη και συµβάλουν στην 
ψυχική και σωµατική υγεία (Koenig et al 2001, George 
2003). Η θρησκευτικότητα δε, συνεπάγεται και την πνευµα-
τικότητα. Έτσι πολλά άτοµα µπορεί να συµµετέχουν ενεργά 
στη ζωή της θρησκείας, χωρίς να ζητούν ή να βρίσκουν βα-
θύτερο νόηµα στη συµµετοχή αυτή (Donahue 1985).

∆εδοµένου ότι η πνευµατικότητα είναι σηµαντική για 
την γενικά καλή κατάσταση του ατόµου, είναι απαραίτητο 
οι επαγγελµατίες υγείας να αναγνωρίζουντις πνευµατικές 
ανάγκες των ασθενών. Τα άτοµα έχουν πνευµατικές ανά-
γκες, ανεξάρτητα από το εάν πιστεύουν ή όχι, και το που 
δίνουν νόηµα και σηµασία στη ζωή τους. Πρόκειται για 
µια κατάσταση που έρχεται στο προσκήνιο συνήθως όταν 
το άτοµο έρχεται αντιµέτωπο µε συναισθηµατικό stress, 
ασθένεια ή θάνατο (Nixon et al 2013). Πολλές µελέτες έχουν 
δείξει πως η πνευµατικότητα και η θρησκευτικότητα απο-
τελούν παράγοντες που επηρεάζουν την ΠΖ, την ποιότητα 
φροντίδας αλλά και την ικανοποίηση των ασθενών (Hill & 
Pargament 2003, Phelps et al 2009, Nixon et al 2013).  

ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ
Οι χρόνιες και απειλητικές για τη ζωή ασθένειες προκα-
λούν σηµαντικές σωµατικές, συναισθηµατικές, κοινωνικές 
και οικονοµικές επιπτώσεις στους ίδιους τους ασθενείς, τις 
οικογένειες και την κοινωνία (Bishop 2005). Κάθε άτοµο 
αντιδρά µε µοναδικό και διαφορετικό τρόπο στις απώλειες 
που βιώνει εξαιτίας της ασθένειας και της θεραπευτικής 
αγωγής, γεγονός που µπορεί να επηρεάσει ή όχι την ΠΖ 
του. Η πνευµατικότητα φαίνεται να αποτελεί έναν παράγο-
ντα που µπορεί να σχετίζεται µε την µεταβολή της ΠΖ, κα-
θώς οι άνθρωποι, ανεξάρτητα από το εάν πιστεύουν ή όχι, 
έχουν πνευµατικές ανάγκες που δίνουν νόηµα και σηµασία 
στη ζωή τους (Nixon et al 2013). 

Στη βιβλιογραφία εντοπίζονται πολλές µελέτες που διε-
ρευνούν την πνευµατικότητα και τη θρησκευτικότητα σε θέ-
µατα υγείας. Πιο συγκεκριµένα, δίνεται µεγαλύτερη έµφα-
ση στην επίδρασή τους στα χρόνια και απειλητικά νοσήµατα 
(Sowell et al 2000, Tuck et al 2000, Tate & Forchheimer 
2002). Η διάγνωση µιας απειλητικής νόσου φέρνει το άτοµο 
αντιµέτωπο µε δύσκολες και επώδυνες καταστάσεις.  Κάθε 
άτοµο αντιµετωπίζει αυτή την πρόκληση µε διαφορετικό 
τρόπο και σε αρκετές περιπτώσεις φαίνεται πως η αναζή-
τηση νοήµατος ή η πίστη µπορεί να βοηθήσει αποτελεσµα-
τικά στην αντιµετώπιση της κατάστασης.

∆εν υπάρχει µια σαφής εξήγηση του τρόπου µε τον 
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οποίο επιδρά η καλή πνευµατική κατάσταση στην ΠΖ. Μια 
πιθανή εξήγηση είναι πως η ύπαρξη ενός απώτερου νοή-
µατος στη ζωή µπορεί να αµβλύνει τη σηµασία των σωµατι-
κών εκδηλώσεων της νόσου. Η πίστη µπορεί να προσφέρει 
σιγουριά και εµπιστοσύνη για τη φιλευσπλαχνία του Θεού 
και ενδεχοµένως για το όφελος που µπορεί να προκύψει 
από αυτή την οδυνηρή εµπειρία (Boyle et al 2009, Yanez 
et al 2009). Υπάρχουν δε µελετητές που πρεσβεύουν πως 
η πίστη µπορεί να καταστείλει το συµπαθητικό νευρικό 
σύστηµα, να ενισχύσει το ανοσοποιητικό (περιορίζοντας 
τις κιτοκίνες) και να περιορίσει τις σωµατικές εκδηλώσεις 
της νόσου (Rabin 1999, Ironson et al 2002, Dalmida 2006, 
Chida et al 2009). Η πνευµατικότητα µπορεί να σχετίζεται µε 
τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος και τις επι-
πτώσεις του στην υγεία. Μπορεί να ενισχύει την ικανότητα 
του ατόµου να αντιµετωπίζει στρεσσογόνες καταστάσεις 
µε αποτέλεσµα να έχει καλύτερες συµπεριφορές υγείας, 
αυξηµένη κοινωνική αλληλεπίδραση και καλύτερη ΠΖ. 
Επίσης, θα µπορούσε κάποιος να εξηγήσει τη σχέση πνευ-
µατικότητας και ψυχικής υγείας, µε αυτή της δράσης του 
εικονικού φαρµάκου (placebo) (Dalmida 2006).

 Σύµφωνα µε τους Portenoy et al (1994), άτοµα που βί-
ωναν απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις, συχνά οι υπαρ-
ξιακές αναζητήσεις και η ψυχική καταπόνηση και κατάθλι-
ψη ήταν πιο σηµαντικές από τον πόνο και άλλα σωµατικά 
συµπτώµατα. Σε ασθενείς µε την παραπάνω αντίληψη η 
καλή πνευµατική κατάσταση δρούσε προφυλακτικά για  
την εµφάνιση stress και κατάθλιψης (Mc Coubrie & Davies 
2006) όπως επίσης και για τον αυτοκτονικό ιδεασµό, την 
επιθυµία για επίσπευση του θανάτου και την απόγνωση για 
το τέλος της ζωής (Mc Clain et al 2003) και τέλος συνδέ-
ονταν µε καλύτερη ΠΖ (Balboni et al 2007). Σύµφωνα µε 
τον Rabin (1999) η πίστη παρέχει συναισθηµατική ισορρο-
πία και ηρεµία, µειώνοντας την έκκριση κατεχολαµινών 
και την ψυχική ένταση ενώ οι Narayanasamy (2006) και 
Pulchalski (2009) αναφέρουν ότι η πνευµατικότητα µειώνει 
το φόβο του θανάτου και αυξάνει την άνεση. 

Οι Fryback & Reinhart (1999) διαπίστωσαν ότι οι ασθε-
νείς µε δυνητικά απειλητικές για τη ζωή ασθένειες θεω-
ρούσαν πως η πνευµατικότητα έδινε νόηµα στη ζωή τους 
και αποµάκρυνε την απελπισία. Τα άτοµα αυτά ανέφεραν 
και µια βελτίωση στην ΠΖ.

Η µελέτη των Koenig et al (2014) σε χρόνιους ασθενείς 
ωστόσο, έδειξε πως δεν υπάρχει συσχέτιση της πνευµατι-
κότητας µε την κατάθλιψη, αλλά µε την εµφάνιση θετικών 
συναισθηµάτων. Η αισιοδοξία, η γενναιοδωρία, η ευγνω-
µοσύνη και η απόκτηση νοήµατος στη ζωή µακροπρόθε-
σµα µπορεί να περιορίσουν τα συµπτώµατα της κατάθλι-
ψης. Αντίθετα έρευνα των Kretchy et al (2013) έδειξε πως 
άτοµα προσηλωµένα στα θρησκευτικά τους πιστεύω δεν 
τηρούσαν την θεραπευτική αγωγή, πιστεύοντας πως η θε-
ραπεία τους θα έρθει µέσω της θεϊκής παρέµβασης.

Στη συνέχεια παρατίθενται ερευνητικά δεδοµένα σχετι-
κά µε τη συσχέτιση της πνευµατικότητας και της θρησκευ-
τικότητας σε ασθενείς µε συγκεκριµένες χρόνιες και απει-
λητικές για τι ζωή νόσους όπως η ΧΝΝ, οι νεοπλασίες και 
η HIV-λοίµωξη.

Χρόνια Νεφρική Νόσος
Σε µελέτη ατόµων µε Χρόνια Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ) φάνηκε 
πως άτοµα που αυτοπροσδιορίζονταν ως πιστοί και ενερ-
γοί συµµετέχοντες στις διαδικασίες µιας θρησκείας, είχαν 
µεγαλύτερη κοινωνική στήριξη και βοήθεια. Επίσης, φάνη-
κε πως για τους ασθενείς που θεωρούσαν τους εαυτούς 
τους πιστούς, η κάλυψη των πνευµατικών τους αναγκών 
συνέβαλε στη βελτίωση της ΠΖ (Davison & Jhangri 2010, 
Lucchetti et al 2012). Επιπλέον, η ΧΝΝ επέφερε σωµατικές 
και ψυχοκοινωνικές µεταβολές που  µετέβαλλαν τη θεώ-
ρηση του ατόµου για τον κόσµο, τον ίδιο του τον εαυτό και 
το µέλλον του( Davison & Jhangri 2010). 

Οι Koenig (2001) και Spinale et al (2008) ανέφεραν πως 
οι ασθενείς µε ΧΝΝ που κάλυπταν τις πνευµατικές τους 
ανάγκες, εµφάνιζαν πολύ µικρό ποσοστό θνητότητας. Αυτή 
η ευεργετική επίδραση δεν είναι εύκολο να εξηγηθεί, αλλά 
µπορεί να αποδοθεί στη θεραπευτική σχέση που αναπτύσ-
σει ο ασθενής µε την οµάδα υγείας, τη συµµόρφωση στη 
θεραπευτική αγωγή και άλλους παράγοντες που σχετίζο-
νται µε την ΠΖ. Επιπλέον, φάνηκε πως η θρησκευτικότητα 
συνδέονταν µε χαµηλότερη κατάθλιψη, µεγαλύτερη ικανο-
ποίηση από τη ζωή και µικρότερη επιβάρυνση (Spinale et 
al 2008, Lucchetti et al 2012). 

Σε άλλη µελέτη των Ramirez et al (2012) βρέθηκε ότι 
η θετική στάση (positive coping) απέναντι στη θρησκεία, 
συνδέεται µε καλύτερη γενική και ψυχική υγεία, κοινωνι-
κή ζωή και ΠΖ.  Οι κλινικές εκδηλώσεις της νόσου και οι 
κοινωνικοί και δηµογραφικοί παράγοντες δεν φάνηκαννα 
σχετίζονται µε τα παραπάνω ευρήµατα.  Τέλος σε µελέτη 
των Kharame et al (2014) σε Ιρανούς ασθενείς που υπο-
βάλλονταν σε αιµοδιύλιση φάνηκε πως η ΠΖ συνδέονταν 
µε τη θρησκευτικότητα. 

Νεοπλασµατικές νόσοι
Σε µελέτη των McCoubrie & Davies (2006) σε ασθενείς µε 
καρκίνοπροχωρηµένου σταδίου, φάνηκε αρνητική συσχέ-
τιση της κατάθλιψης και του άγχους µε τη θρησκευτικότη-
τα. Ωστόσο, η δύναµη της πίστης δεν φάνηκε να έχει καµιά 
επίδραση στην ψυχολογική ευεξία. Στην έρευνα των Guay 
et al (2011) φάνηκε πως ο πνευµατικός πόνος συνδέεται µε 
επιδείνωση της ψυχικής διάστασης αλλά και της συνολικής 
ΠΖ καθώς επίσης και µε κατάθλιψη, άγχος, ανορεξία και 
υπνηλία. Επίσης, τα άτοµα που βίωναν µεγαλύτερο ψυχι-
κό πόνο αυτοπροσδιορίζονταν ως λιγότερο θρησκευόµενοι 
και µε περιορισµένες πνευµατικές αναζητήσεις.

Σε άλλες έρευνες φάνηκε πως η πνευµατικότητα και η 
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θρησκευτικότητα βοηθούν τους ασθενείς µε καρκίνο. Απο-
τελούν πηγή δύναµης και ελπίδας. Επιπλέον ελαττώνουν το 
θυµό και µπορεί να ενισχύσουν τη συµµετοχή σε κοινωνι-
κές δραστηριότητες. Σε έρευνα ασθενών µε καρκίνου του 
µαστού παρατηρήθηκε ισχυρή θετική συσχέτιση της πίστης 
µε την κοινωνική ευεξία και λειτουργικότητα. Το γεγονός 
αυτό επηρέαζε θετικά και τη θεραπευτική σχέση (Wildes 
et al 2009). 

 Άλλες µελέτες έδειξαν πως η έλλειψη πίστης (αρνητική 
στάση απέναντι στη θρησκεία) και η χαµηλή πνευµατικότη-
τα σχετίζονταν µε χαµηλότερη συνολικά ΠΖ (Tarakeshwar 
et al 2006, Mazanec et al 2010). Η πνευµατικότητα και η 
θρησκευτικότητα των ατόµων µετά από την εµπειρία της 
απειλητικής για τη ζωή νόσου αυξάνεται ενώ υπάρχει θε-
τική συσχέτιση των σωµατικών εκδηλώσεων µε την πίστη 
(Tarakeshwar et al 2006). Το αποτέλεσµα αυτό συµφωνεί 
και µε τα ευρήµατα µελετών σε Ισπανόφωνες γυναίκες µε 
καρκίνο του µαστού (Tarakeshwar et al 2006, Wildes et al 
2009). 

HIV- λοίµωξη
Οι ασθενείς µε HIV λοίµωξη και υψηλή πνευµατικότητα 
φαίνεται να εµφανίζουν λιγότερες εκδηλώσεις της νόσου, 
καλύτερη ψυχική υγεία και συνολική ΠΖ (Coleman 2003, 
Cotton et al 2006). 

Στην έρευνα των Yi et al (2006) βρέθηκε ότι  η συµµετο-
χή σε λατρευτικές εκδηλώσεις καθώς και τα θρησκευτικά 
πιστεύω δεν σχετίζεται µε σοβαρά συµπτώµατα κατάθλι-
ψης ενώ η αποχή από αυτές τις εκδηλώσεις καθώς και 
η αρνητική στάση απέναντι στη θρησκεία συνδέονται µε 
υψηλή κατάθλιψη. Όταν όµως ληφθούν υπόψη και άλλοι 
παράγοντες, όπως η λήψη αλκοόλ, η κοινωνική στήριξη 
και η φυλή τότε εξασθενεί αυτή η σχέση. Στα άτοµα µε HIV 
λοίµωξη εντοπίζεται διαφορά στο θέµα της θρησκευτικότη-
τας σε σχέση µε τις υπόλοιπες χρόνιες νόσους. Αυτό ίσως 
οφείλεται στο στίγµα και τις κοινωνικές προκαταλήψεις 
που υπάρχουν στις θρησκευτικές οµάδες για την ασθένεια 
(Koenig & Cohen 2002, Yi et al 2006). 

 Άλλες έρευνες (Coleman & Holzemer1999, Mueller et 
al 2001, Simoni et al 2002) έδειξαν ότι η πνευµατικότητα 
και όχι η θρησκευτικότητα συσχετίζεται µε χαµηλότερα επί-
πεδα κατάθλιψης. Μελέτες που έγιναν σε γυναίκες ασθε-
νείς µε HIV λοίµωξη έδειξαν πως προτιµούσαν ιδιωτικές 
θρησκευτικές τελετές ή ασκούσαν τα πνευµατικά τους 
καθήκοντα ιδιωτικά, εντός και εκτός θρησκείας, λόγω του 
κοινωνικού στίγµατος (Cotton et al 2006, Tarakeshwar et 
al 2006, Dalmida et al 2009, Dalmida et al 2011). Σε µελέτη 
των Lorenz et al (2005) πάνω από το 85% των συµµετεχό-
ντων τόνιζε τη µεγάλη σηµασία που είχε η πνευµατικότητα 
στη ζωή τους, στην αντιµετώπιση της νόσου και των συ-
µπτωµάτων της αλλά και στη σχέση τους µε τα µέλη της 
οικογένειας, την εργασία και τα ατοµικά προβλήµατα.

Επιπλέον, σε µια συστηµατική ανασκόπηση των 
Mueller et al (2001) οι περισσότερες έρευνες έδειχναν πως 
η πνευµατικότητα συνδέονταν µε καλή γενική κατάσταση 
της υγείας και δεξιότητες αυτοεξυπηρέτησης, µειωµέ-
νη κατάθλιψη και υψηλότερη ΠΖ. Επίσης, στη µελέτη των 
Kremer & Ronson (2014) φάνηκε πως η πνευµατικότη-
τα αποτελεί µέσο βελτίωσης της γενικής κατάστασης των 
ασθενών. Ήταν δε περισσότερο επωφελής για τις γυναίκες, 
τους Αφροαµερικανούς και τους ετερόφυλους. Επίσης, στη 
µελέτη Musgrave et al (2002) φάνηκε ότι η πνευµατικότη-
τα συµβάλλει στην καλύτερη αντίληψη για την κατάσταση 
της υγείας των ασθενών µε HIV. Τέλος, οι Koenig & Cohen 
(2002) υποστήριξαν πως η πνευµατικότητα συµβάλει στην 
καλύτερη αντιµετώπιση στρεσσογόνων καταστάσεων κα-
θώς διατηρεί σε συνοχή και ισορροπία το σώµα, την ψυχή 
και το πνεύµα. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται καλύτερη 
προσαρµογή στη νόσο και θετικά συναισθήµατα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η διάγνωση χρόνιου και απειλητικού για τη ζωή νοσήµατος 
αποτελεί µια κρίσιµη καµπή για κάθε ασθενή και συνδέ-
εται µε έντονη συναισθηµατική φόρτιση. Αρκετά συχνά οι 
ασθενείς αυτοί εµφανίζουν πνευµατικές και θρησκευτικές 
ανησυχίες που επιδρούν στην ποιότητα ζωής τους.

Ο τρόπος µε τον οποίο επιδρά η πνευµατικότητα στην 
ΠΖ δεν έχει διευκρινιστεί επαρκώς. Η πνευµατικότητα φαί-
νεται να αποτελεί έναν παράγοντα που µπορεί να σχετίζεται 
µε τη βελτίωση της ΠΖ, καθώς οι άνθρωποι έχουν πνευ-
µατικές ανάγκες, ανεξάρτητα από το εάν πιστεύουν σε µια 
θρησκεία ή όχι, οι οποίες δίνουν νόηµα και σηµασία στη 
ζωή τους. Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν πως η πίστη 
µπορεί να καταστείλει το συµπαθητικό νευρικό σύστηµα, 
να ενισχύσει το ανοσοποιητικό σύστηµα και να περιορίσει 
τις σωµατικές εκδηλώσεις της νόσου.

Τα αποτελέσµατα των περισσοτέρων ερευνών δείχνουν 
πως η πνευµατικότητα µπορεί να συµβάλλει στην καλύτερη 
αντιµετώπιση και αποδοχή της νόσου και τη βελτίωση της 
ΠΖ. Σε πολλούς δε ασθενείς η πίστη φαίνεται να προκαλεί 
ένα αίσθηµα ελπίδας και µαχητικότητας που έχει αντίκτυπο 
στην ψυχική υγεία. Αντίθετα οι ασθενείς µε αρνητική στάση 
απέναντι στις θρησκείες εµφανίζουν υψηλά ποσοστά κατά-
θλιψης γεγονός που οδηγεί σε κοινωνική αποµόνωση και 
κακή ΠΖ.

 Τα αποτελέσµατα των ερευνών έδειξαν πως υπάρχει 
θετική συσχέτιση της πνευµατικότητας και θρησκευτικότη-
τας µε την ΠΖ ασθενών µε χρόνια και απειλητικά νοσήµατα 
και ειδικότερα µε την ψυχική ευεξία. Αντίστοιχες µελέτες 
θα µπορούσαν να σχεδιαστούν και στην Ελλάδα σε ασθε-
νείς µε χρόνια και απειλητικά νοσήµατα και να βοηθήσουν 
στην αποτύπωση των πνευµατικών και θρησκευτικών 
αναγκών των ασθενών ώστε οι επαγγελµατίες υγείας να 
µπορέσουν να παρέχουν ολιστική φροντίδα. Επιπλέον, ποι-
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οτικής µεθοδολογίας µελέτες µπορούν να δώσουν πληρο-
φορίες για την επίδραση που έχει η χρόνια και απειλητική 
νόσος στην καθηµερινότητά και την ΠΖ των ασθενών και τη 
σηµασία που έχει για αυτούς η κάλυψη των πνευµατικών 
και θρησκευτικών αναγκών τους.  

Συµπερασµατικά, η ανίχνευση των πνευµατικών και 
θρησκευτικών αναγκών των ασθενών µε απειλητικές για 
τη ζωή ασθένειες και της επίδρασης που αυτές έχουν στην 
ΠΖ αποτελεί βασική προτεραιότητα της ολιστικής φροντίδας 
υγείας που παρέχουν οι επαγγελµατίες υγείας και δεν θα 
πρέπει να παραγνωρίζεται. Για ένα µεγάλο αριθµό ασθε-
νών η κάλυψη αυτών των αναγκών είναι αρκετά σηµαντική 
και επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό την ικανοποίηση τους από 
τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας. 
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ABSTRACT
For many patients, the fulfillment of spiritual and religious needs is more important than the 
fulfillment of biological and physical needs. Spirituality is defined as the way that the individual 
gives meaning and purpose to life, as the experience of contact with himself, others, nature and 
supernatural powers. On the other hand, Religiosity is considered to be the adoption of specific 
rituals and beliefs within a specific religious framework either publically or privately. It is possible, 
religiosity to be a means of expression of spirituality. The aim of the present literature review is to 
describe the concepts of spirituality and religiosity through the international literature, and to look 
into the possible impact on the quality of life of chronic patients or patients with life-threatening 
diseases. Spirituality and religiosity seems to have positive effects in disease management and 
quality of life improvement of these patients. The fulfillment of spiritual and religious needs of 
people with chronic and life-threatening diseases is a priority of the holistic healthcare approach 
and should be taken under consideration during care planning and implementation of interventions.
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