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Εισαγωγή: Η μελέτη της πνευματικότητας και της θρησκευτικότητας 
στην περίθαλψη των ηλικιωμένων σε όλο τον κόσμο, ιδιαίτερα εκείνων 
με χρόνιες ασθένειες, αναπηρίες, λειτουργικά προβλήματα ή αυτών που 
βρίσκονται στο τέλος της ζωής τους, κερδίζει ολοένα και μεγαλύτερη 
προσοχή στη βιβλιογραφία.  Οι όροι θρησκευτικότητα και πνευµατικό-
τητα διαπλέκονται και χρησιμοποιούνται εναλλακτικά, προκειµένου να 
περιγράψουν τις θρησκευτικές και πνευµατικές ανάγκες των ανθρώπων.  
Σκοπός: Η περιγραφή των εννοιών της πνευματικότητας και της θρη-
σκευτικότητας και η διερεύνηση της επίδρασης τους στην υγεία των 
ηλικιωμένων.  
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση 
για επιστημονικά άρθρα στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Medline 
(PubMed) και Scopus, τα τελευταία 35 χρόνια.  
Αποτελέσματα: Έχει βρεθεί στατιστική συσχέτιση μεταξύ θρησκευτι-
κότητας, πνευματικότητας και υγείας σε μελέτες που αφορούν καρδιαγ-
γειακές παθήσεις συχνές σε ηλικιωμένα άτομα, αρτηριακή πίεση, χολη-
στερόλη, έμφραγμα του μυοκαρδίου και εγκεφαλικό επεισόδιο. Έχουν 
παρατηρηθεί οφέλη της θρησκευτικότητας και της πνευματικότητας 
πριν και μετά από καρδιακό επεισόδιο. Παρατηρήθηκαν ευεργετικές 
επιδράσεις σε σχέση με την αναπηρία και τον λειτουργικό περιορισμό, 
τη νεφρική λειτουργία, την κίρρωση ήπατος, το εμφύσημα πνεύμονα, τον 
χρόνιο πόνο, τον καρκίνο και την αυτοαξιολόγηση της συνολικής υγείας. 
Η θρησκευτικότητα έχει αποδειχθεί επιπλέον ότι μειώνει την ανάγκη για 
νοσηλεία καθώς και τη διάρκεια της νοσηλείας.  Υπάρχουν επίσης ισχυ-
ρές ενδείξεις σύνδεσης μεταξύ θρησκευτικότητας και ψυχικής υγείας. 
Συμπεράσματα: Πολλές µελέτες έχουν δείξει πως η πνευµατικότητα και 
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η θρησκευτικότητα αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότη-
τα ζωής, την ευεξία,  την ποιότητα της φροντίδας αλλά και την ικανοποί-
ηση των ηλικιωμένων ασθενών που πρέπει πάντα να αντιμετωπίζονται 
ως ενιαία βιοψυχοκοινωνική οντότητα. Υπάρχει ανάγκη για μια ενιαία 
και λεπτή προσέγγιση στην κατανόηση του πώς η θρησκευτικότητα και 
η πνευματικότητα επηρεάζουν την υγεία και τη μακροζωία στο πλαίσιο 
της παγκόσμιας γήρανσης.

Λέξεις ευρετηρίου: Πνευματικότητα, Θρησκευτικότητα, ευεξία, ηλικιωμένοι, υγεία,  

γήρανση.
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Εισαγωγή  
Η αύξηση του πληθυσμού των ηλικιωμένων είναι ένα 

φαινόμενο που συμβαίνει σε όλο τον κόσμο και έχει  
σημαντικές επιπτώσεις1,2 ιδίως στον τομέα της υγειονο-
μικής περίθαλψης, λόγω της υψηλότερης συχνότητας 
συννοσηροτήτων και της υψηλότερης συχνότητας λει-
τουργικής έκπτωσης.3  

Με την αύξηση του προσδόκιμου ζωής, οι ηλικιωμέ-
νοι αναζητούν στρατηγικές για να αντιμετωπίσουν τη 
διαδικασία υγείας-ασθένειας, αναζητώντας καλύτερη 
ποιότητα ζωής και ευεξία.4 Σε αυτό το πλαίσιο, με την 
εξέλιξη της γήρανσης, η θρησκευτικότητα και η πνευμα-
τικότητα μπορούν να αποτελέσουν ένα σημαντικό ερ-
γαλείο συναισθηματικής υποστήριξης, το οποίο μπορεί 
να έχει σημαντικές επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική 
τους υγεία.5 Τα θρησκευτικά και πνευματικά ζητήματα 
είναι σαφώς σημαντικά για τον ηλικιωμένο πληθυσμό 
και μπορούν να διαδραματίσουν θετικό ρόλο στη διατή-
ρηση της υγείας και στην ανάρρωση από την ασθένεια.6  

Η μελέτη της πνευματικότητας και της θρησκευτικό-
τητας στην περίθαλψη των ηλικιωμένων σε όλο τον κό-
σμο, ιδιαίτερα εκείνων με χρόνιες ασθένειες, αναπηρία, 
λειτουργικά προβλήματα ή αυτών που βρίσκονται στο 
τέλος της ζωής τους, κερδίζει ολοένα και μεγαλύτερη 
προσοχή στη βιβλιογραφία.7,8,9.10 Αυτό οφείλεται στη με-
γάλη και συνεχώς αυξανόμενη βάση στοιχείων που δεί-
χνει μια σύνδεση μεταξύ της θρησκευτικής/πνευματικής 
εμπλοκής και πολλών πτυχών της ψυχικής και σωματι-
κής υγείας στην τρίτη ηλικία.11,12 Επιπλέον παρουσιάζει 
ενδιαφέρον η καταγραφή των πνευματικών αναγκών 
που προκύπτουν αργότερα κατά την ενήλικη ζωή (ως 
απάντηση στην ασθένεια και την απώλεια)13 και στην 
έκφραση ανθρώπινης συμπόνιας, καθώς επιδιώκεται να 

προσφερθεί παρηγοριά και ελπίδα, όταν οι ιατρονοση-
λευτικές ή ψυχιατρικές παρεμβάσεις έχουν φτάσει στα 
όριά τους.14  

Οι έννοιες πνευματικότητα και θρησκευτικό-
τητα.

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας γίνεται αντι-
ληπτό πως οι όροι θρησκευτικότητα και πνευµατικότητα 
διαπλέκονται και χρησιμοποιούνται εναλλακτικά, προ-
κειμένου να περιγράψουν τις θρησκευτικές και πνευµα-
τικές ανάγκες των ανθρώπων. Αυτό συμβαίνει γιατί οι 
δύο έννοιες είναι άρρηκτα συνδεδεμένες και η διάκρισή 
τους δύσκολη15. 

Η διάκριση μεταξύ θρησκευτικότητας και πνευματικό-
τητας δεν είναι εύκολη για κανέναν μεμονωμένο πολι-
τισμό, πόσο μάλλον σε διακρατικό επίπεδο, και πολλά 
έτη μελέτης δεν έχουν ακόμη παράσχει τυποποιημένες 
οριοθετήσεις των δύο εννοιών. Μια δυσκολία είναι ότι οι 
δύο έννοιες σχετίζονται και έχουν κοινά χαρακτηριστι-
κά. Και οι δύο μπορούν να περιλαμβάνουν προσωπική 
μεταμόρφωση και αναζήτηση μιας απόλυτης αλήθειας. 
Ένα θρησκευόμενο άτομο συχνά αυτοπροσδιορίζεται 
ως πνευματικό, έτσι ώστε η πνευματικότητα συχνά να 
περιλαμβάνει τη θρησκευτικότητα, αλλά συχνά ορίζεται 
και με ευρύτερους όρους.  Η θρησκεία σε όλο τον κόσμο 
γενικά συνδέεται με συγκεκριμένες θεμελιώδεις αρχές 
που οργανώνονται γύρω από διακριτά συστήματα πε-
ποιθήσεων, πρακτικών και τελετουργιών που λαμβά-
νουν χώρα εντός των συμμετεχόντων σε μια κοινότητα. 
Η πνευματικότητα είναι πιο δύσκολο να οριστεί, ιδιαίτε-
ρα μεταξύ των πολιτισμών, καθώς τα χαρακτηριστικά 
της δεν είναι εύκολα αποδεκτά και μπορεί να σημαίνει 
διαφορετικά πράγματα, για διαφορετικά άτομα, σε δια-
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φορετικά μέρη στον κόσμο.16   
Πιο συγκεκριμένα, η πνευματικότητα μεταφέρει την 

έννοια μιας προσωπικής αναζήτησης που σχετίζεται με 
πράγματα ιερά και υπερβατικά. Ενώ τα επίπεδα θρη-
σκευτικότητας σε όλο τον κόσμο συχνά μετρώνται με 
άμεσους τρόπους, για παράδειγμα σε σχέση με τη συ-
χνότητα της θρησκευτικής δραστηριότητας, όπως η τε-
λετουργική πρακτική και η επίσκεψη χώρων λατρείας, 
η πνευματικότητα πρέπει να μετράται με πιο έμμεσους 
προσωπικούς κι εμπειρικούς όρους, όπως η αναζήτη-
ση νοήματος, ειρήνης και προσωπικής ολοκλήρωσης, ο 
στοχασμός για το νόημα της ζωής και το αίσθημα μιας 
προσωπικής σχέσης με μια ανώτερη δύναμη. Η θρη-
σκευτική δραστηριότητα θεωρείται κανονικά ότι λαμ-
βάνει χώρα εντός ή σε σχέση με επίσημους θεσμούς, 
ενώ η πνευματική δραστηριότητα, αποκτώντας μια πιο 
προσωπική χροιά, μπορεί να λάβει χώρα, εντός αλλά και 
εξίσου εκτός, των επίσημων θεσμών. Αυτό δεν σημαίνει 
ότι η θρησκεία είναι απαραίτητα μια δημόσια προσπά-
θεια. Οι ανατολικές θρησκείες, όπως ο Σιντοϊσμός όπως 
ασκείται στην Ιαπωνία και ο Βουδισμός όπως ασκείται σε 
όλη τη Νοτιοανατολική και Νότια Ασία, περιλαμβάνουν 
μεγαλύτερο βαθμό ιδιωτικής λατρείας από ό,τι οι θρη-
σκείες που ασκούνται συχνότερα σήμερα στις Ηνωμένες 
Πολιτείες και στην Ευρώπη.16,17 

Πολλές έρευνες σε όλο τον κόσμο μέχρι σήμερα έχουν 
επικεντρωθεί στη σύνδεση μεταξύ θρησκείας και υγεί-
ας σε αντίθεση με την πνευματικότητα και την υγεία.    
Ωστόσο, η πνευματικότητα και η θρησκευτικότητα συ-
χνά εξετάζονται μαζί, ιδιαίτερα όταν ενσωματώνονται 
μέτρα που σχετίζονται με το νόημα της ζωής17  

Στη σύγχρονη εποχή (τα τελευταία 20-25 χρόνια), 
ωστόσο, ο ορισμός της  πνευματικότητας έχει διευ-
ρυνθεί από τον αρχικό του, ώστε να περιλαμβάνει και 
όσους δεν είναι θρησκευόμενοι. Αυτός συνοδεύτηκε 
από την αυξανόμενη προσοχή που δίνεται σε μια κοσμι-
κή μορφή πνευματικότητας που είναι διακριτή από τη 
θρησκεία, σε μεγάλο βαθμό αυτοπροσδιοριζόμενη και 
επικεντρωμένη στο να αισθάνεται κανείς καλά και να 
έχει αυτοπραγμάτωση. Υπάρχει πολύ μικρή συμφωνία 
σήμερα εντός της ακαδημαϊκής κοινότητας σχετικά με 
έναν κοινό ορισμό της πνευματικότητας. Κατά συνέπεια, 
η πνευματικότητα είναι πλέον ένας αρκετά ευρύς και 
διάχυτος όρος που διαφέρει από άτομο σε άτομο. Από 
κλινική άποψη, αυτό παρουσιάζει ένα σαφές πλεονέκτη-
μα. Οι ασθενείς ορίζουν ό,τι σημαίνει η πνευματικότητα 
για αυτούς και οι κλινικοί γιατροί το αντιμετωπίζουν με 
αυτούς τους όρους. Φυσικά, χωρίς έναν κοινό ορισμό, 
αυτό καθιστά την έρευνα αναφορικά με τη σχέση με-

ταξύ πνευματικότητας και αποτελεσμάτων υγείας στα 
τέλη της ζωής αρκετά δύσκολη, ειδικά δεδομένης της 
αυξανόμενης επικάλυψης μεταξύ πνευματικότητας και 
ψυχικής υγείας, όπου η πνευματικότητα εξισώνεται με 
νόημα, σκοπό, γαλήνη, αρμονία και κοινωνική συνοχή. 
Πολλοί ηλικιωμένοι εντάσσουν τη θρησκεία ως μέρος 
της πνευματικότητας ή θεωρούν ότι οι όροι σημαίνουν 
το ίδιο πράγμα, αλλά όπως σημειώθηκε παραπάνω, 
αυτό δεν είναι απαραίτητο. Το να είσαι πνευματικός 
αλλά όχι θρησκευόμενος είναι μια αυξανόμενη κατη-
γορία με την οποία ταυτίζονται πλέον πολλοί νεότεροι 
πρεσβύτεροι.17 Παρ' όλα αυτά, η θρησκευτικότητα είναι 
μια πιο ξεχωριστή έννοια και επομένως ορίζεται πιο εύ-
κολα από την πνευματικότητα, λόγω μεγαλύτερης συμ-
φωνίας για το τι ακριβώς είναι η θρησκεία. Ένας κοινός 
ορισμός για τη θρησκεία είναι ότι περιλαμβάνει δημόσι-
ες και ιδιωτικές πεποιθήσεις, πρακτικές και τελετουργίες 
που σχετίζονται με το υπερβατικό, όπως κατανοούνται 
από το άτομο. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει πεποιθή-
σεις για τον Θεό και πρακτικές όπως η παρακολούθηση 
θρησκευτικών λειτουργιών, η προσευχή, ο διαλογισμός, 
η ανάγνωση θρησκευτικών γραφών (Βίβλος, Κοράνι, 
κ.λπ.) και η συμμετοχή σε τελετουργίες και τελετές όπως 
η Θεία Κοινωνία, η εξομολόγηση, το βάπτισμα, το χρί-
σμα και άλλα ιερά μυστήρια μιας θρησκευτικής παρά-
δοσης. Η θρησκεία συχνά προκύπτει από μια ομάδα 
ανθρώπων με κοινές πεποιθήσεις και πρακτικές σχετικά 
με το υπερβατικό και έτσι περιλαμβάνει τελετουργίες 
που ασκούνται ως μέρος μιας κοινότητας. Ωστόσο, η 
θρησκευτικότητα περιλαμβάνει προσωπικές πρακτικές 
και δεσμεύσεις και μπορεί να μην περιλαμβάνει την πα-
ρακολούθηση λειτουργιών με άλλους ή κοινωνικές θρη-
σκευτικές δραστηριότητες. Επειδή η θρησκεία περιλαμ-
βάνει ένα διακριτό σύνολο πεποιθήσεων και πρακτικών, 
είναι ευκολότερο να μετρηθεί και να ποσοτικοποιηθεί 
για ερευνητικούς σκοπούς, επιτρέποντας την εξέταση 
της σχέσης της με τα αποτελέσματα της ψυχικής, κοινω-
νικής και σωματικής υγείας.18 

H πνευματικότητα είναι μια ανθρώπινη γνωστική προ-
σέγγιση που επιδιώκει να δώσει νόημα στη ζωή, να θέσει 
αξίες και μερικές φορές να αναζητήσει την υπέρβαση, 
με αποτέλεσμα μια πνευματική ταυτότητα. Αυτό απο-
τελεί μέρος της ανθρώπινης ανάπτυξης, ειδικά στους 
ενήλικες και τους ηλικιωμένους. H πνευματικότητα αντι-
στοιχεί στην αναζήτηση νοήματος και σκοπού σε μια πε-
ρίοδο της ζωής κατά την οποία οι προηγούμενες πηγές 
νοήματος και σκοπού μπορεί να μειώνονται. Υπό αυτή 
την έννοια, φαίνεται σημαντικό να συμπεριληφθούν 
πτυχές της πνευματικότητας/θρησκείας στη φροντίδα.  
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Συμπερασματικά, η πνευµατικότητα αφορά στην 
πνευµατική υπόσταση του ανθρώπου. Πρόκειται για 
την προσωπική αναζήτηση του ατόµου για θέµατα που 
αφορούν την ύπαρξη\ή του και απαντά σε βασικά ερω-
τήµατα που δίνουν νόηµα και αξία σε αυτή, µέσα από 
εµπειρίες και εκφράσεις του νου, διαφορετικές για κάθε 
άτοµο. Αυτή η διαδικασία μπορεί να αντανακλά την πί-
στη 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.  

Ως θρησκευτικότητα ορίζεται η αποδοχή συγκεκριµέ-
νων τελετουργιών και πιστεύω στο πλαίσιο µιας οργα-
νωµένης θρησκείας. Η θρησκευτικότητα περιλαµβάνει 
τα πιστεύω και την ενεργό συµµετοχή στη ζωή και τη 
λατρεία της θρησκείας. Η θρησκευτικότητα σχετίζεται 
περισσότερο µε πολιτισµικά και κοινωνικά πρότυπα και 
αφορά κανόνες και κατευθυντήριες οδηγίες συµπεριφο-
ράς. Περιλαµβάνει δραστηριότητες όπως ο διαλογισµός, 
η προσευχή, η νηστεία, η µελέτη θρησκευτικών κειµέ-
νων και η συµµετοχή σε κλειστές θρησκευτικές οµάδες 
που κάθε άτοµο µπορεί να εφαρµόζει σύµφωνα µε τα 
ατοµικά του πιστεύω και την κοινωνική δοµή στην οποία 
εντάσσεται. 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 τους υγεία.17 

Οι ηλικιωμένοι και η γήρανση  
Η προοδευτική αύξηση της ηλικίας του πληθυσμού 

της γης αποτελεί ένα παγκόσμιο πρόβλημα, όχι μόνο 
λόγω των άμεσων οικονομικών συνεπειών της, όπως η 
χορήγηση των συντάξεων γήρατος αλλά και λόγω της 
διατήρησης και αποτελεσματικότητας των συστημά-
των υγείας, καθώς είναι γνωστή η σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ της μεγάλης ηλικίας και της ύπαρξης κάποιου 
είδους ανικανότητας. Η φροντίδα των ηλικιωμένων και 
υπερηλίκων σε πολλές χώρες βαραίνει την ίδια την οι-
κογένειά τους. Ωστόσο η παρατηρούμενη ταχεία αύξη-
ση του ηλικιωμένου πληθυσμού που χρήζει ιδιαίτερης 
φροντίδας, έχει οδηγήσει σε αλλαγές στην πολιτική πα-
ροχής εξειδικευμένων υπηρεσιών στους ηλικιωμένους. 
Η οικογένεια μπορεί να παραμένει ο κύριος πάροχος 
φροντίδας σε αυτόν τον πληθυσμό, ωστόσο, κατά τις 
τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται αύξηση στην παρο-
χή υπηρεσιών από την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.19  
Παρά τις χρόνιες νόσους που συνοδεύουν τη γήρανση, 
οι ηλικιωμένοι μπορούν να διατηρήσουν ένα καλό επί-
πεδο σωματικής και ψυχικής υγείας, παραμένοντας ικα-
νοί να διεξάγουν τις βασικές δραστηριότητες για την αυ-

τοεξυπηρέτησή τους και να διατηρήσουν την κοινωνική 
τους ζωή. Η επιβίωση έως τα 100 έτη ζωής είναι σχετικά 
σπάνιο φαινόμενο αλλά ο αριθμός των υπερηλίκων αυ-
ξάνεται κατά 8% ετησίως. Μόνο στον Καναδά τα άτομα 
ηλικίας άνω των 65 ετών προβλέπεται ότι θα συνεχίζουν 
να αυξάνονται και εκτιμάται ότι το 2021 τα άτομα άνω 
των 65 αποτελούσαν το 18% του πληθυσμού σ’ αυτή τη 
χώρα. Επίσης εκτιμάται ότι το 29% των ηλικιωμένων θα 
είναι μεταξύ των ηλικιών 75-84 και το 13% άνω των 85 
ετών.19  

Σύμφωνα με εκτιμήσεις των Ηνωμένων Εθνών, ο πλη-
θυσμός ηλικίας 60 ετών και άνω το 2015 ήταν περίπου 
900 εκατομμύρια, αντιπροσωπεύοντας περίπου το 12% 
του παγκόσμιου πληθυσμού.20 Δεδομένων των προβλέ-
ψεων μεσαίου επιπέδου ανάπτυξης, αυτός ο αριθμός 
αναμένεται να ξεπεράσει τα 2 δισεκατομμύρια έως το 
2050, ο οποίος τότε θα αντιπροσωπεύει σχεδόν το 22% 
του παγκόσμιου πληθυσμού. Σχετική είναι η αύξηση της 
μακροζωίας, καθώς οι άνθρωποι σε πολλά μέρη του κό-
σμου ζουν σε πολύ μεγαλύτερες ηλικίες από ποτέ.  Με 
λίγες εξαιρέσεις, αυτές οι αλλαγές συμβαίνουν παντού, 
σε κάθε περιοχή στο κόσμο.21  

Η γήρανση χαρακτηρίζεται ως η διαδικασία μιας 
προοδευτικής αλλαγής που συμβαίνει καθώς περνούν 
τα χρόνια ανεξάρτητα από τα τυχαία προβλήματα που 
υπάρχουν κατά τη διάρκεια της ζωής ενός ατόμου.  Η γή-
ρανση ως όρος συχνά χρησιμοποιείται για να περιγράψει 
τις βιολογικές αλλαγές που συμβαίνουν στο άτομο έως 
ότου καταλήξει στον θάνατο. Ωστόσο πολλοί ορίζουν τη 
γήρανση ως την προοδευτική απώλεια της λειτουργικής 
ικανότητας του οργανισμού, η οποία διαχωρίζεται σε 
πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια. Η πρωτοβάθμια έχει 
σχέση με την έκπτωση των βιολογικών ικανοτήτων του 
σώματος και η δευτεροβάθμια σχετίζεται με εξωτερι-
κούς παράγοντες, όπως οι ασθένειες, η διατροφή και οι 
ψυχικές διαταραχές. Οι παράγοντες αυτοί θεωρείται ότι 
συμβάλλουν στην πρόωρη εμφάνιση της πρωτοβάθμιας 
γήρανσης, και θεωρούνται ότι είναι αναστρέψιμοι σε αρ-
κετά μεγάλο βαθμό. 

Οι ηλικιωμένοι είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι σε προβλήμα-
τα ψυχικής υγείας. Αναμένεται ότι ένας στους πέντε ηλι-
κιωμένους θα βιώσει κάποια μορφή ψυχικής ασθένειας 
προς το τέλος της ζωής του.22 Η κατάθλιψη, το άγχος και 
η κατάχρηση ουσιών είναι οι πιο συχνές παθήσεις που 
παρατηρούνται σε ηλικιωμένους,23,24,25,26 αν και πολλά 
άλλα σύνδρομα, όπως διαταραχές ύπνου, απάθεια και 
διέγερση/επιθετικότητα, έχουν επίσης παρατηρηθεί 
συχνά.27 Η εξέλιξη των ψυχικών διαταραχών είναι κατα-
στροφική για τους ασθενείς και συνήθως περιλαμβάνει 
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αναπηρία και αυτοκτονία,24,25,27 εκτός από το υψηλό οι-
κονομικό κόστος.28,29 

Αυτό το σενάριο επισημάνθηκε από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ),30 ο οποίος έθεσε τη διατήρηση 
της ψυχικής υγείας στους ηλικιωμένους ως προτεραιό-
τητα για τους επαγγελματίες υγείας και τις κοινωνίες σε 
όλο τον κόσμο. 

Οι βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνιολογικοί παρά-
γοντες που συμβάλουν στη μακροζωία μπορεί να μην 
είναι ακριβώς ξεκάθαροι αλλά φαίνεται ότι οι γυναίκες 
απολαμβάνουν το πλεονέκτημα να ζουν περισσότερο.
Επίσης φαίνεται ότι δεν υπάρχει κάποιος κυρίαρχος πα-
ράγοντας που να συμβάλλει στη μακροζωία αλλά το πε-
ριβάλλον του ατόμου, τα ατομικά χαρακτηριστικά και οι 
εξελίξεις στις βιομηχανοποιημένες χώρες συμβάλλουν 
στη μακροβιότητα και την αύξηση του ηλικιωμένου πλη-
θυσμού. 

Σκοπός  
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

είναι να περιγραφούν οι έννοιες της πνευματικότητας 
και της θρησκευτικότητας και να διερευνηθεί η επίδρα-
σή τους στην υγεία των ηλικιωμένων.  

Υλικό και Μέθοδος 
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση για επι-

στημονικά άρθρα στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
Medline (PubMed) και Scopus, τα τελευταία 35 χρόνια. 
Κατά την αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθες 
λέξεις-κλειδιά: πνευματικότητα, θρησκευτικότητα, ηλι-
κιωμένοι, υγεία, καθώς και συνώνυμα και συνδυασμοί 
των όρων. Τα κριτήρια για την ένταξη ενός άρθρου στη 
μελέτη ήταν: α) η γλώσσα δημοσίευσης στα αγγλικά, β) 
η συνάφεια με το υπό μελέτη θέμα και γ) η δημοσίευση 
σε έγκυρο επιστημονικό περιοδικό. 

Αποτελέσματα 
Αν και τα ευρήματα σε κάποιες περιπτώσεις είναι 

ασαφή, οι περισσότερες μελέτες καταδεικνύουν ότι οι 
διάφορες πτυχές της θρησκευτικότητας και της πνευμα-
τικότητας θα μπορούσαν να ενισχύσουν την ευημερία, 
να μειώσουν τα επίπεδα κατάθλιψης και ψυχολογικής 
δυσφορίας, να βελτιώσουν τη γνωστική λειτουργία, να 
διατηρήσουν τη σωματική υγεία, να μειώσουν τη νοση-
ρότητα και τη θνησιμότητα και να έχουν θετικά αποτελέ-
σματα στη γενικότερη ψυχική υγεία των ενηλίκων.31  

Επιπλέον, η πνευματικότητα και η θρησκεία αναδει-
κνύονται ως σημαντικοί παράγοντες για τα άτομα που 
αντιμετωπίζουν το άγχος και ιδιαίτερα στην τρίτη ηλικία, 

ακόμη και σε πληθυσμούς με άνοια. 
Όσον αφορά τη σωματική υγεία, η έρευνα δείχνει ότι η 

θρησκευτική εμπλοκή και η πνευματικότητα σχετίζονται 
με βελτιωμένη ανάρρωση από ασθένειες, μεγαλύτερη 
μακροζωία, καλύτερες λειτουργικές δεξιότητες και κα-
λύτερη ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία.  

Σε ασθενείς με νόσο Αλτσχάιμερ, υψηλό βαθμό θρη-
σκευτικής πίστης και τακτική συμμετοχή σε θρησκευ-
τικές πρακτικές, η νόσος, ιδιαίτερα η γνωστική και συ-
μπεριφορική έκπτωση, φαίνεται να εξελίσσεται πιο αργά 
από ό,τι σε άτομα με περιορισμένη θρησκευτική εμπλο-
κή.32 Άλλες μελέτες  έχουν δείξει ότι άτομα στα πρώιμα 
στάδια της νόσου Αλτσχάιμερ προσπάθησαν ενεργά 
να προσαρμοστούν και να αντιμετωπίσουν την απώ-
λεια μνήμης τους, να διατηρήσουν την αυτοεκτίμησή 
τους και να διατηρήσουν μια αίσθηση κανονικότητας. 
Οι ηλικιωμένοι αντισταθμίζουν τις αδυναμίες της νόσου 
βασιζόμενοι στους άλλους, αναζητώντας τρόπους να 
είναι χρήσιμοι και εστιάζοντας στα καλά πράγματα στη 
ζωή.  Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι άτομα με προβλή-
ματα ψυχικής υγείας υποφέρουν όταν αποκλείονται από 
θρησκευτικές πεποιθήσεις ή θρησκευτικές κοινότητες. 
Η θρησκευτική εμπλοκή σχετίζεται με μια μεγαλύτερη 
αίσθηση συνοχής, νοήματος και ελπίδας, η οποία μπορεί 
να βοηθήσει τα άτομα να αντιμετωπίσουν αποτελεσμα-
τικά το αυξανόμενο στρες, το άγχος και την κατάθλιψη 
που σχετίζονται με την προχωρημένη ηλικία. Για παρά-
δειγμα, διάφορες πτυχές της θρησκευτικής εμπλοκής, 
συμπεριλαμβανομένων των κηρυγμάτων, της προσευ-
χής, της ανάγνωσης γραφών, της ψαλμωδίας και των 
φιλοσοφικών συζητήσεων, μπορούν άμεσα ή έμμεσα να 
αντισταθμίσουν την γνωστική παρακμή ενισχύοντας τα 
θετικά ψυχολογικά συναισθήματα όπως η αισιοδοξία και 
η ευτυχία. Αρκετές μελέτες έχουν επίσης διαπιστώσει ότι 
η αυξημένη συμμετοχή σε ιδιωτικές θρησκευτικές δρα-
στηριότητες συσχετίστηκε με θετικά αποτελέσματα για 
την υγεία, όπως η μεγαλύτερη επιβίωση σε έναν ηλικιω-
μένο πληθυσμό. 

Σε μια μελέτη επίδρασης των ψυχοκοινωνικών παρα-
γόντων της θρησκευτικότητας και της πνευματικότητας 
σε διάφορους καρδιομεταβολικούς παράγοντες, οι συμ-
μετέχοντες με υψηλότερα επίπεδα θρησκευτικών και 
πνευματικών πεποιθήσεων παρουσίασαν χαμηλότερα 
επίπεδα του πάχους του εσωτερικού (intima) και του 
μέσου (media) τοιχώματος της καρωτιδικής αρτηρίας, 
(IMT) που είναι παράγοντας που χρησιμοποιείται για την 
αξιολόγηση του κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων 
και αποτελεί ένδειξη της ύπαρξης και της εξέλιξης της 
αθηρωμάτωσης. 
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Παρατηρήθηκαν επίσης μοτίβα αντίστροφων σχέσε-
ων μεταξύ θρησκευτικότητας/πνευματικότητας και επι-
πολασμού διαβήτη με εκτιμώμενο κίνδυνο διαβήτη. Οι 
ιδιαίτερα θρησκευόμενοι συμμετέχοντες παρουσίασαν 
χαμηλότερα επίπεδα κορτιζόλης ορού. Η αίσθηση συνο-
χής συσχετίστηκε θετικά με τη θρησκευτικότητα/πνευ-
ματικότητα.  Αυτά τα ευρήματα μπορεί να σχετίζονται με 
μια πιθανή ευνοϊκή επίδραση αυτών των ψυχοκοινωνι-
κών παραγόντων σε καρδιομεταβολικούς παράγοντες.33 

Οι ηλικιωμένοι ενήλικες που ήταν πιο θρησκευόμενοι 
παρουσιάζουν καλύτερη αυτοαξιολόγηση της υγείας 
τους. Έχει επιπλέον διαπιστωθεί ότι η θρησκευτικότητα 
και η πνευματικότητα  ασκούν θετικές επιπτώσεις στην 
αναπηρία και την κατάθλιψη των ηλικιωμένων.34 Τα τε-
λευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί αύξηση στην έρευνα 
σχετικά με τους μηχανισμούς που συνδέουν τη θρη-
σκευτικότητα με τα αποτελέσματα της υγείας.35  

Ο αντίκτυπος της θρησκείας και της πνευματικότητας 
στην υγεία των ηλικιωμένων ατόμων, ειδικότερα, απο-
τελεί πεδίο με αυξανόμενο ενδιαφέρον και υπάρχει μια 
σειρά από εμπειρικές και θεωρητικές ανασκοπήσεις επί 
του θέματος.  Για τους ηλικιωμένους πληθυσμούς, η αυ-
ξανόμενη εστίαση στον τρόπο με τον οποίο εκδηλώνε-
ται η συσχέτιση οφείλεται όχι μόνο στην ανησυχία για 
την υγεία των ηλικιωμένων και τις σχετικές πολιτικές επι-
πτώσεις, αλλά και, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, στην 
αύξηση της ανθρώπινης μακροζωίας, στην αύξηση του 
μεγέθους του ηλικιωμένου πληθυσμού παγκοσμίως και 
στη σχέση μεταξύ γήρανσης και πνευματικότητας. Η δη-
μογραφική έρευνα έχει συμβάλει καθοριστικά στη σύν-
δεση της θρησκευτικότητας και της μακροζωίας.36 

Έχει επιπλέον βρεθεί στατιστική συσχέτιση μεταξύ 
θρησκευτικότητας, πνευματικότητας και υγείας σε μελέ-
τες με άλλα αποτελέσματα υγείας. Σε αυτά περιλαμβά-
νονται καρδιαγγειακές παθήσεις συχνές σε ηλικιωμένα 
άτομα, αρτηριακή πίεση, χοληστερόλη, έμφραγμα του 
μυοκαρδίου και εγκεφαλικό επεισόδιο. Έχουν παρα-
τηρηθεί οφέλη της θρησκευτικότητας και της πνευμα-
τικότητας πριν και μετά το καρδιακό επεισόδιο. Έχουν 
παρατηρηθεί ευεργετικές επιδράσεις σε σχέση με την 
αναπηρία και τον λειτουργικό περιορισμό, τη νεφρική 
λειτουργία, την κίρρωση ήπατος, το εμφύσημα πνεύμο-
να, τον χρόνιο πόνο, τον καρκίνο και την αυτοαξιολόγη-
ση της συνολικής υγείας.34,35,36 Η θρησκευτικότητα έχει 
αποδειχθεί επιπλέον ότι μειώνει την ανάγκη για νοση-
λεία καθώς και τη διάρκεια της νοσηλείας.37 Υπάρχουν 
επίσης ισχυρές ενδείξεις σύνδεσης μεταξύ θρησκευ-
τικότητας και ψυχικής υγείας. Τα άτομα με υψηλότερα 
επίπεδα θρησκευτικότητας και πνευματικότητας είχαν 

μείωση της θνησιμότητας κατά 18% σε σχέση με άλλα. 
Αυτό το αποτέλεσμα είναι ισχυρότερο από το 60,0% των 
25 συστηματικών ανασκοπήσεων που αναλύθηκαν σε 
μελέτη. Αυτά τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι η σχέ-
ση πνευματικότητας και θρησκευτικότητας φαίνεται να 
παίζει σημαντικό ρόλο στη μείωση του ποσοστού θνησι-
μότητας, συγκριτικά με άλλες παρεμβάσεις υγείας, όπως 
για παράδειγμα την κατανάλωση φρούτων και λαχανι-
κών και τη θεραπεία με στατίνες.38 

Η θρησκευτικότητα και η πνευματικότητα έχουν απο-
δειχθεί ότι σχετίζονται με καταθλιπτικά και αγχώδη απο-
τελέσματα, ιδιαίτερα μεταξύ των ηλικιωμένων  

Ορισμένες από τις βιβλιογραφικές αναφορές έχουν 
δείξει ότι η θρησκευτικότητα μπορεί να μετριάσει τη 
συσχέτιση μεταξύ των σωματικών προβλημάτων υγείας 
και της κατάθλιψης μέσω μηχανισμών αντιμετώπισης 
και μπορεί να αυξήσει τον χρόνο ανάρρωσης από μια 
σειρά διαταραχών υγείας. Έχει αποδειχθεί ότι η γνωστι-
κή λειτουργία ωφελείται από τη θρησκευτικότητα.39  

Η θρησκεία έχει αποδειχθεί ότι ενισχύει την ικανοποί-
ηση από τη ζωή, την αισιοδοξία και την αυτοεκτίμηση, 
με συνέπεια τη μείωση του αντίκτυπου των αγχωτικών 
γεγονότων της ζωής. Υπάρχει επίσης μια σύνδεση μετα-
ξύ της κοινωνικής υποστήριξης που μπορεί να παρασχε-
θεί μέσω θρησκευτικών δραστηριοτήτων και της μείω-
σης του στρες.40 

Συζήτηση  
Η θρησκευτικότητα και η πνευµατικότητα συνδέονται 

µε τρείς κυρίως τρόπους µε τη σωµατική και ψυχική 
υγεία των ατόµων: α) η υψηλή θρησκευτικότητα/πνευ-
µατικότητα προσφέρει εσωτερική γαλήνη και δύναµη, 
δημιουργώντας ένα πλαίσιο αντιµετώπισης και µείω-
σης του στρες που προκαλούν προβλήµατα της υγείας, 
β) τα άτοµα µε υψηλή θρησκευτικότητα αναπτύσσουν 
ένα δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης µεταξύ τους και γ) 
η θρησκευτική παράδοση παρέχει συχνά οδηγίες στους 
πιστούς σχετικά µε τη διαχείριση της καθηµερινότητάς 
τους.   

Ωστόσο, υπάρχουν και ευρήµατα που δεν επιβεβαι-
ώνουν τη θετική σχέση µεταξύ της θρησκευτικότητας/
πνευµατικότητας και της υγείας. Σε κάποιες περιπτώ-
σεις, τα εντόνως θρησκευόµενα άτοµα πείθονται ότι η 
ασθένεια δεν οφείλεται σε οργανικά αίτια, αλλά σε κά-
ποιου είδους προειδοποίηση ή θεία τιµωρία. 

Άλλοι πάλι έχουν επιβαρυµένη ψυχική υγεία, αφού 
βιώνουν τα προβλήµατα µε έντονη εσωτερική ενοχή, 
κάτι που οδηγεί σε ψυχική καταπόνηση, καταθλιπτική 
συµπτωµατολογία, αυτοκτονικό ιδεασµό και αυξηµένα 
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επίπεδα άγχους.41 Ειδικά για τους ασθενείς µε καρδι-
αγγειακή νόσο, άλλες µελέτες έχουν δείξει ότι τα υψη-
λότερα επίπεδα θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας 
συσχετίζονται µε χαµηλότερο άγχος και κατάθλιψη σε 
σωµατικά ασθενείς όπως και µε λιγότερο θυµό σε ασθε-
νείς µε καρδιαγγειακή νόσο. Κάποιες άλλες µελέτες, 
όµως, έχουν δείξει πως η θρησκευτικότητα δεν λειτουρ-
γεί πάντα προστατευτικά και θετικά ως προς την προ-
σαρµογή στη χρόνια νόσο, αλλά µπορεί να προκαλέσει 
µεγαλύτερη ψυχική καταπόνηση.39 Σε άλλη µελέτη διε-
ρευνήθηκαν επτά πτυχές της πνευµατικότητας σε ασθε-
νείς µε στεφανιαία νόσο, δηλαδή η νοηµατοδότηση, η 
πίστη, η αποδοχή, ο τρόπος του σχετίζεσθαι, η σύνδεση 
µε τη φύση, οι επιθανάτιες εµπειρίες και οι πνευµατικές 
δραστηριότητες.  Από αυτούς φάνηκε πως η ισχυρή πί-
στη, ο τρόπος του σχετίζεσθαι µε τους άλλους και η ενα-
σχόληση µε πνευµατικές δραστηριότητες προέβλεπε µε 
στατιστική σηµαντικότητα χαµηλότερα επίπεδα άγχους 
και κατάθλιψης σε καρδιολογικούς ασθενείς.40  

Η θρησκευτικότητα και η πνευματικότητα έχουν βοη-
θήσει τους ηλικιωμένους στην αποδοχή των αρνητικών 
αποτελεσμάτων που σχετίζονται με την εμφάνιση χρό-
νιων ασθενειών,  κάνοντας πολλούς να βρουν νόημα σε 
αυτήν την κατάσταση ή ακόμα και να την ερμηνεύσουν 
ως μέρος ενός ευρύτερου σχεδίου του Θεού. Η πνευμα-
τικότητα, ως μέσο αντιμετώπισης, είναι ικανή να ανα-
κουφίσει τον πόνο, το ψυχολογικό στρες και πολύ συχνά, 
το αίσθημα της εγκατάλειψης των ηλικιωμένων.41 

Για τους ηλικιωμένους, η διατήρηση της θρησκευτι-
κότητας και της πνευματικότητας αποτελεί πόρο για την 
αντιμετώπιση αγχωτικών γεγονότων, όπως: οικονομικές 
απώλειες μετά τη συνταξιοδότηση, απώλεια νεότητας, 
και μεταβολών στην εμφάνιση, απώλεια υγείας και αύ-
ξηση χρόνιων ασθενειών, απώλεια ανεξαρτησίας και 
αυτονομίας, απώλεια στενών συγγενών και φίλων και τη 
βεβαιότητα του τέλους της ζωής.39,40,41 

Οι ηλικιωμένοι που αντιμετωπίζουν προχωρημένη 
ασθένεια βρίσκουν εξέχουσα θέση στη θρησκεία και την 
πνευματικότητα για την αντιμετώπιση του στρες και γε-
νικότερα της ασθένειας.42,43 Οι θρησκευτικές και πνευμα-
τικές πεποιθήσεις και πρακτικές χρησιμεύουν ως σημα-
ντικές πηγές κοινωνικής δέσμευσης και για ορισμένους, 
ως ζωτικό συστατικό της επιτυχούς γήρανσης.44 Η θρη-
σκευτικότητα και η πνευματικότητα χρησιμοποιείται για 
την αντιμετώπιση του στρες και της ασθένειας και σχετί-
ζεται με καλύτερη ψυχική και σωματική υγεία.43,44  Για τη 
σωματική υγεία, αυτό περιλαμβάνει χαμηλότερο κίνδυ-
νο θνησιμότητας από κάθε αιτία καρκίνου, εγκεφαλικό 
επεισόδιο, υπέρταση και λιγότερη χρήση φαρμακευτι-

κών ουσιών και καπνίσματος. Η  θρησκευτικότητα και 
η πνευματικότητα σχετίζεται επίσης με καλύτερη ανο-
σολογική λειτουργία και ενδοκρινική απόκριση. Στην 
ψυχική υγεία, σχετίζεται με λιγότερα καταθλιπτικά συ-
μπτώματα και χαμηλότερο άγχος, καθώς και με αυξημέ-
νη ικανοποίηση από τη ζωή και ψυχολογική ευεξία.45,46,47 

Αρκετές μελέτες έχουν αναφέρει ότι η κατάθλιψη απο-
τελεί παράγοντα κινδύνου για γνωστική εξασθένηση και 
τα ηλικιωμένα άτομα με καταθλιπτικά συμπτώματα είναι 
πιο πιθανό να υποφέρουν από γνωστική εξασθένηση 
και άνοια.48,49,50,51 Επιπλέον, η θρησκευτικότητα και η 
θρησκευτική συμμετοχή σε ηλικιωμένους μείωσαν την 
πιθανότητα εμφάνισης γνωστικής εξασθένησης στη με-
λέτη. Αυτά τα ευρήματα συμφωνούν και με μια μελέτη 
που βασίζεται στην κοινότητα μεταξύ των ηλικιωμένων 
στην Κίνα,52 και μια μελέτη παρακολούθησης ενός έτους 
σε εξωτερικούς ασθενείς με ήπια έως μέτρια νόσο Αλ-
τσχάιμερ στην Ιταλία,48 η οποία κατέδειξε ότι τα υψηλό-
τερα επίπεδα θρησκευτικότητας και θρησκευτικής συμ-
μετοχής σχετίζονται με χαμηλότερο κίνδυνο γνωστικής 
εξασθένησης και άνοιας και βραδύτερη γνωστική εξα-
σθένηση. Ομοίως, μια μελέτη σε ηλικιωμένους από την 
Ταϊβάν διαπίστωσε ότι μετά από προσαρμογή για τα βα-
σικά χαρακτηριστικά, όσοι ασχολούνταν με πολλαπλές 
κοινωνικές δραστηριότητες είχαν λιγότερες πιθανότη-
τες γνωστικών αποτυχιών από όσους δεν ασχολούνταν 
με καμία.53 Επιπλέον, μια άλλη μελέτη διαπίστωσε ότι η 
θρησκευτική προσέλευση και η ιδιωτική προσευχή σχε-
τίζονται ανεξάρτητα με καλύτερη γνωστική υγεία μετα-
ξύ ηλικιωμένων ενηλίκων από διαφορετικές φυλετικές 
και εθνοτικές ομάδες.54 

Η προστατευτική επίδραση της θρησκευτικότητας 
στην γνωστική υγεία των ηλικιωμένων, έχει σημαντικές 
επιπτώσεις στην προώθηση εναλλακτικών μηχανισμών 
κοινωνικής υποστήριξης όσον αφορά την ενίσχυση της 
ψυχικής τους ευεξίας και τη συμβολή στην ενεργό γή-
ρανση.54,55 

Συγκεκριμένα, φάνηκε ότι τα άτομα με υψηλά επίπεδα 
πνευματικότητας και θρησκευτικότητας  είχαν χαμηλό-
τερα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης, καθώς και 
υψηλότερη ικανοποίηση από τη ζωή, νόημα στη ζωή, 
κοινωνικές σχέσεις και ψυχολογική ευεξία. Δεδομένα 
που παρέχονται από έναν αυξανόμενο αριθμό διαχρο-
νικών μελετών, έχουν υποστηρίξει τα περισσότερα από 
αυτά τα ευρήματα.55 

Η θρησκευτικότητα έχει επίσης συσχετιστεί με θετικά 
συναισθήματα όπως η μεγαλύτερη ικανοποίηση από 
τη ζωή, η ψυχολογική και υπαρξιακή ευεξία, η ελπίδα, η 
αισιοδοξία, το νόημα και ο σκοπός στη ζωή, συναισθή-
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Introduction: The study of spirituality and religiosity in the care of elderly individuals around the world—particularly those 
with chronic illnesses, disabilities, functional limitations, or those at the end of life—is gaining increasing attention in the 
literature. The terms religiosity and spirituality are closely intertwined and often used interchangeably to describe people's 
religious and spiritual needs. 
Purpose: To describe the concepts of spirituality and religiosity and to explore their impact on the health of elderly individuals.

ματα που βοηθούν στην εξουδετέρωση των αρνητικών 
συναισθημάτων που κρύβονται πίσω από τις κακές αυ-
τοαντιλήψεις για την υγεία.55,56,57 

Η προστατευτική επίδραση της θρησκευτικότητας 
στην αυτοαξιολόγηση της υγείας φαίνεται να είναι ισχυ-
ρότερη για τα άτομα που βιώνουν μεγαλύτερο πόνο. Για 
παράδειγμα, οι Krause και Bastida58 ανέφεραν ότι οι με-
γαλύτεροι σε ηλικία Μεξικανοαμερικανοί που χρησιμο-
ποιούν την πίστη τους για να βρουν κάτι θετικό απέναντι 
στον πόνο τείνουν να αξιολογούν την υγεία τους πιο ευ-
νοϊκά. Αντίθετα, όσοι πιστεύουν ότι είναι σημαντικό να 
υποφέρουν σιωπηλά τείνουν να αξιολογούν την υγεία 
τους λιγότερο ευνοϊκά. Σε ορισμένους πληθυσμούς, 
ωστόσο, η θρησκευτικότητα μπορεί να σχετίζεται με χει-
ρότερη αυτοαξιολόγηση της υγείας57,58 ή να μην σχετίζε-
ται με αυτήν.59,60

Συμπεράσματα  
Η θρησκευτικότητα και η πνευματικότητα είναι δύσκο-

λο να οριστούν και να διακριθούν και συχνά οι δύο έννοι-
ες εξετάζονται μαζί, αν και συνολικά η θρησκευτικότητα 
έχει λάβει μεγαλύτερη προσοχή από την πνευματικότη-
τα. Παρά την αυξανόμενη έρευνα για τη θρησκευτικό-
τητα, την πνευματικότητα και την επίδρασή τους στην 
υγεία των ηλικιωμένων, η γήρανση του πληθυσμού πα-
γκοσμίως υποδηλώνει την ανάγκη για μια παγκοσμίως 
ολοκληρωμένη προσέγγιση στο ζήτημα. Ως βήμα προς 
αυτή την κατεύθυνση, με τη παρούσα ανασκόπηση εξε-
τάστηκε ένα υποσύνολο της βιβλιογραφίας σχετικά με 
τον αντίκτυπο της θρησκευτικότητας και της πνευματι-
κότητας στην υγεία των ηλικιωμένων. Διαπιστώθηκε ότι 
μεγάλο μέρος της βιβλιογραφίας έχει εξετάσει τη σχέση 
μεταξύ θρησκευτικότητας/πνευματικότητας και μακρο-

ζωίας, καθώς και σωματικής και ψυχικής υγείας.   
Προηγούμενες ανασκοπήσεις έχουν διαπιστώσει ότι, 

ενώ οι συσχετίσεις δεν είναι καθολικές, συνολικά, οι με-
λέτες υποδεικνύουν ευεργετικά οφέλη που προκύπτουν 
από τη θρησκευτική και πνευματική εμπλοκή ηλικιωμέ-
νων σε μια σειρά από αποτελέσματα υγείας.  

Παρόλο που υπάρχουν ενδείξεις ότι η θρησκευτικότη-
τα σχετίζεται με μεγαλύτερη διάρκεια ζωής και καλύτε-
ρη σωματική και ψυχική υγεία, αυτά τα αποτελέσματα 
έχουν διερευνηθεί ξεχωριστά και όχι μαζί, όπως σε με-
τρήσεις του προσδόκιμου υγείας.  

Συμπερασματικά, υπάρχει ανάγκη για μια ενιαία και 
λεπτή προσέγγιση στην κατανόηση του πώς η θρησκευ-
τικότητα και η πνευματικότητα επηρεάζουν την υγεία 
και τη μακροζωία στο πλαίσιο της παγκόσμιας γήραν-
σης, ιδίως εάν οδηγούν σε μεγαλύτερη υγιή ζωή και όχι 
απλώς σε παράταση της διάρκειας ζωής.  

Δεδοµένου ότι η πνευµατικότητα και η θρησκευτι-
κότητα είναι σηµαντική για τη γενικά καλή κατάσταση 
του ατόµου, είναι απαραίτητο οι επαγγελµατίες υγείας 
να αναγνωρίζουν τις πνευµατικές ανάγκες των ηλικιω-
μένων ασθενών. Τα άτοµα έχουν πνευµατικές ανάγκες, 
ανεξάρτητα από το εάν έχουν πίστη ή όχι καθώς είναι 
σημαντικό σε τι δίνουν νόηµα στη ζωή τους. Πρόκειται 
για µια κατάσταση που έρχεται στο προσκήνιο συνήθως 
όταν το άτοµο έρχεται αντιµέτωπο µε το συναισθηµατι-
κό stress, την ασθένεια, τον πόνο ή τον θάνατο. 

Πολλές µελέτες έχουν δείξει πως η πνευµατικότητα 
και η θρησκευτικότητα αποτελούν παράγοντες που επη-
ρεάζουν την ποιότητα ζωής, την ποιότητα φροντίδας 
αλλά και την ικανοποίηση των ηλικιωμένων ασθενών 
που πρέπει πάντα να αντιμετωπίζονται ως ενιαία βιοψυ-
χοκοινωνική οντότητα.
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Material and Method: A literature review was conducted on scientific articles in the electronic databases Medline 
(PubMed) and Scopus over the past 35 years.
Results: A statistical correlation has been found between religiosity, spirituality, and health in studies concerning 
cardiovascular diseases common among elderly individuals, including blood pressure, cholesterol, myocardial 
infarction, and stroke. Benefits of religiosity and spirituality have been observed both before and after cardiac events. 
Positive effects have also been noted regarding disability and functional limitations, kidney function, liver cirrhosis, 
pulmonary emphysema, chronic pain, cancer, and self-rated overall health. Additionally, religiosity has been shown to 
reduce both the need for hospitalization and the length of hospital stays. There is also strong evidence of a connection 
between religiosity and mental health.
Conclusions: Many studies have demonstrated that spirituality and religiosity are factors that influence quality of 
life, well-being, the quality of care, and the satisfaction of elderly patients, who should always be treated as holistic 
biopsychosocial beings. There is a need for a unified and nuanced approach to understanding how religiosity and 
spirituality affect health and longevity in the context of global aging.

Key-words: Spirituality, Religiosity, Well-being, Elderly, Health, Aging
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