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Ανασκόπηση

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η θρησκευτικότητα θα μπορούσε να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην ψυχική ισορροπία των νέων, σημαντική μερίδα των 
οποίων χαρακτηρίζονται από ανασφάλεια και αβεβαιότητα για το παρόν και το μέλλον. Το άρθρο αυτό αποτελεί μία ανασκό-
πηση της βιβλιογραφίας για τη σχέση της θρησκευτικότητας με την ψυχική υγεία των εφήβων και των νέων ενηλίκων. Η θρη-
σκευτικότητα –που εμπεριέχει τον όρο πνευματικότητα– στον έφηβο και τον νεαρό ενήλικο, έχει τεκμηριωθεί πως μπορεί να 
λειτουργήσει ως εν δυνάμει προστατευτικός παράγοντας έναντι της ψυχοπαθολογίας, όπως κατάθλιψη, άγχος, στρες και χρήση 
ουσιών αλλά και ως ενισχυτής φυσιολογικών ψυχολογικών χαρακτηριστικών (π.χ. ανθεκτικότητα, αυτοέλεγχος, χαρακτηριστι-
κά προσωπικότητας). H θρησκευτικότητα επίσης συνδέεται θετικά με την ικανοποίηση από τη ζωή.  Η ελληνική βιβλιογραφία, 
αν και περιορισμένη, έχει αναδείξει θετικές επιδράσεις της θρησκευτικότητας στην ψυχική υγεία, ανάλογες της διεθνούς βι-
βλιογραφίας, τόσο στον γενικό όσο και σε κλινικό πληθυσμό. Ακόμα κι αν οι περισσότερες μελέτες αναφέρουν θετικές συσχε-
τίσεις μεταξύ της θρησκευτικότητας και της ψυχικής υγείας, ορισμένες μελέτες αναφέρουν μικτές ή αρνητικές συσχετίσεις. Η 
διαφορά των ευρημάτων στις σχέσεις μεταξύ θρησκευτικότητας και ψυχικής υγείας θα μπορούσε να οφείλεται σε προβλήματα 
αξιολόγησης της θρησκευτικότητας. Πολλοί παράγοντες έχουν χρησιμοποιηθεί για την αξιολόγηση της θρησκευτικότητας, αλ-
λά το μοντέλο των τριών παραγόντων (οργανωτική, μη οργανωτική ή ιδιωτική και εγγενή ή υποκειμενική θρησκευτικότητα) 
αποτελεί το πιο περιεκτικό μοντέλο διερεύνησης της θρησκευτικότητας. Σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της θρησκευτικότη-
τας στους εφήβους και τους νεαρούς ενηλίκους διαδραματίζουν οι γονείς, καθώς  επιδρούν στην ψυχοσυναισθηματική τους 
ανάπτυξη. Αυτή η επίδραση σχετίζεται με τον βαθμό, το είδος και την αρμονία της θρησκευτικότητας των ίδιων των γονέων αλ-
λά και τον δεσμό γονέα-παιδιού. Εξακολουθούν να υπάρχουν ουσιαστικά κενά στην έρευνα σχετικά με τη διαμεσολοβητική ε-
πίδραση της θρησκευτικότητας στην ψυχική υγεία των νέων. Ένα παράδειγμα αποτελεί ο προστατευτικός συνδυαστικός ρόλος 
της θρησκευτικότητας και του αυτοελέγχου έναντι της χρήσης ουσιών. Ο αυτοέλεγχος και η θρησκευτικότητα θα μπορούσαν 
να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στην ψυχική ισορροπία των νέων ενηλίκων. Αν και στην πλειονότητα φαίνεται ότι η θρη-
σκευτικότητα βελτιώνει την ψυχική υγεία, οι μελλοντικές εργασίες στον τομέα αυτόν πρέπει να εξετάσουν τους παράγοντες 
που διαμεσολαβούν σε αυτήν τη σχέση.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Εφηβεία, νεαροί ενήλικοι, ψυχική υγεία, θρησκευτικότητα, πνευματικότητα.
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Εισαγωγή
Από καταβολής του ανθρώπινου γένους, οι θρη-

σκευτικές πεποιθήσεις υπήρξαν το επίκεντρο στην 
οργάνωση και τη λειτουργία των κοινωνιών του. Στην 
παγκόσμια ιστορία, οι άνθρωποι χαρακτηρίζονται α-
πό την ενασχόλησή τους με θρησκευτικές πρακτικές.1 
Κατά τη διάρκεια μεγάλου μέρους του 20ού αιώνα, οι 
επαγγελματίες ψυχικής υγείας έτειναν να αρνούνται τις 
θρησκευτικές πτυχές της ανθρώπινης ζωής και συχνά 
τις θεωρούσαν είτε ξεπερασμένες είτε παθολογικές, 
προβλέποντας ότι θα εξαφανιστούν καθώς ωριμάζει 
και αναπτύσσεται η ανθρωπότητα.2

Οι ρίζες της παραπάνω μακράς και ταραχώδους 
σχέσης μεταξύ ψυχιατρικής και θρησκείας βρίσκονται 
στην αρχαία εποχή, όταν γίνονταν συχνά διώξεις των 
ψυχικά ασθενών, για τους οποίους πίστευαν ότι είχαν 
καταληφθεί από δαιμόνια. Ωστόσο, αξίζει να σημειω-
θεί πως τα πρώτα ψυχιατρεία ιδρύθηκαν και λειτούρ-
γησαν από θρησκευτικά τάγματα κατά τη διάρκεια του 
μεσαίωνα, αν και η επιστημονική πρόοδος για την κα-
τανόηση της ψυχικής νόσου καταπνιγόταν εκείνη την 
εποχή.3

Η «θρησκευτικότητα» αναφέρεται, κυρίως, σε ένα 
οργανωμένο σύστημα πεποιθήσεων, τελετουργιών, 
πρακτικών και κοινωνικού προσανατολισμού προς 
το Θείο. Η «πνευματικότητα» αναφέρεται, κυρίως, σε 
προσωπικές εμπειρίες ή αναζητήσεις για την απόλυτη 
πραγματικότητα ή την υπερβατικότητα που δεν είναι 
απαραίτητα θεσμικά συνδεδεμένες με κάποια θρη-
σκεία ή δόγμα.4 Πλήθος παραγόντων της θρησκευτι-
κότητας έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία5,6 ωστό-
σο το μοντέλο των τριών παραγόντων αποτελεί το 
πιο σύντομο και αξιόπιστο μοντέλο διερεύνησης της 
θρησκευτικότητας που χρησιμοποιείται στην έρευνα. 
Αυτό περιλαμβάνει την οργανωτική θρησκευτικότητα 
(δημόσιες θρησκευτικές δραστηριότητες όπως η συμ-
μετοχή σε θρησκευτικές τελετές ή θρησκευτικές ομά-
δες π.χ. προσευχής, μελέτης θρησκευτικών κειμένων 
κ.λπ.), τη μη οργανωτική θρησκευτικότητα (ιδιωτικές 
θρησκευτικές δραστηριότητες όπως προσευχή ή με-
λέτη θρησκευτικών βιβλίων ή παρακολούθηση θρη-
σκευτικών προγραμμάτων) και την εγγενή ή υποκειμε-
νική θρησκευτικότητα (η αφοσίωση στα θρησκευτικά 
πιστεύω ως βασικό κίνητρο της ζωής).7 Η αιτιολογική 
σχέση μεταξύ θρησκευτικότητας και ψυχικής υγείας εί-
ναι αμφίδρομη και οι παράγοντες που καθορίζουν την 
παραπάνω σχέση δεν έχουν ακόμη πλήρως διερευνη-
θεί. Απαιτείται ακόμα διερεύνηση των πτυχών της θρη-
σκευτικότητας που ενισχύονται ή εξασθενούν κατά 
την εμφάνιση μιας ψυχικής διαταραχής. Ωστόσο, είναι 
πλέον δεδομένο ότι η θρησκευτικότητα αποτελεί έναν 

καθοριστικό παράγοντα της ψυχικής υγείας, σε βαθμό 
ισάξιο του φύλου και του εισοδήματος. Για αυτόν τον 
λόγο θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στις επιδημιολο-
γικές μελέτες στον τομέα την ψυχικής υγείας.8

Η ελληνική βιβλιογραφία, αν και περιορισμένη, έχει 
αναδείξει θετικές επιδράσεις της θρησκευτικότητας 
στην ψυχική υγεία ανάλογες της διεθνούς βιβλιογρα-
φίας. Σχετικές έρευνες έχουν διενεργηθεί σε κλινικά 
δείγματα με σωματικές παθήσεις,9 αναδεικνύοντας τη 
θετική επίδραση της θρησκευτικότητας στην αίσθηση 
της ποιότητας της ζωής, αλλά και σε φοιτητικό δείγ-
μα10,11 αναδεικνύοντας τη θετική επίδραση της θρη-
σκευτικότητας στη συγχώρεση και την αρνητική επί-
δρασή της στο άγχος.

Η έρευνα στον τομέα της ψυχικής υγείας 
και της θρησκευτικότητας

Η έρευνα της τελευταίας 10ετίας έχει δείξει ότι τα 
υψηλότερα επίπεδα οργανωτικής θρησκευτικότητας 
συνδέονται θετικά με δείκτες ψυχολογικής ευημερίας 
(ευτυχία, στοργή και υψηλότερο ηθικό) και με λιγό-
τερη ψυχοπαθολογία όπως κατάθλιψη, αυτοκτονικές 
σκέψεις, χρήση ναρκωτικών ουσιών και κατάχρηση αλ-
κοόλ. Συνήθως, ο θετικός αντίκτυπος της οργανωτικής 
θρησκευτικότητας στην ψυχική υγεία είναι πιο ισχυρός 
σε ανθρώπους που βρίσκονται κάτω από στρεσογόνες 
συνθήκες ζωής (γηρατειά, αναπηρίες και ασθένειες).12 
Η θρησκευτικότητα έχει προστατευτικό αποτέλεσμα 
ως προς τις απόπειρες αυτοκτονίας, ανεξάρτητα της 
κοινωνικής λειτουργικότητας, της ψυχοπαθολογίας και 
της χρήσης ουσιών.13 Καθώς η χρήση ουσιών στους νέ-
ους αποτελεί ισχυρό παράγοντα κινδύνου για τις αυτο-
κτονικές σκέψεις και συμπεριφορές,14 ο προστατευτι-
κός ρόλος της θρησκευτικότητας είναι διπλός, καθώς 
εμφανίζει ανεξάρτητη αρνητική επίδραση τόσο στη 
χρήση ουσιών όσο και στον αυτοκτονικό ιδεασμό.

Σε συστηματική ανασκόπηση της σχετικής βιβλι-
ογραφίας, από το 1990 έως το 2010, βρέθηκε θετική 
σχέση μεταξύ θρησκευτικότητας/πνευματικότητας και 
ψυχικής υγείας στο 72,1% των εργασιών, μικτή σχέση 
(θετική και αρνητική) στο 18,6% και αρνητική μόνο 
στο 4,7%. Για τη θετική επίδραση της θρησκευτικότη-
τας/πνευματικότητας στην ψυχική υγεία υπάρχει επαρ-
κής τεκμηρίωση σε τρεις κυρίως κλινικές οντότητες: 
την κατάθλιψη, τη χρήση ουσιών και την αυτοκτονικό-
τητα.15 Περιορισμένα στοιχεία υπάρχουν για τη θετική 
επίδραση της θρησκευτικότητας/πνευματικότητας στη 
διπολική διαταραχή, τη σχιζοφρένεια,16 τη διατροφή,17 
τη σεξουαλικότητα,18,19 τη διαταραχή προσωπικότη-
τας,20 τις νευρωσικές διαταραχές21 καθώς και τη δια-
ταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότη-
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τη θρησκευτικότητα, η όψιμη εφηβεία (σύμφωνα με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ορίζεται έως την ηλι-
κία των 19 ετών) μελετάται συνήθως μαζί με τη νεαρή 
ενήλικη ζωή, 18–21 ετών. Ωστόσο, καθώς ο ορισμός 
της εφηβείας, εκτός από το ηλικιακό κριτήριο, ορίζεται 
και από πλήθος άλλων αλλαγών όπως γνωστικών, ψυ-
χολογικών, κοινωνικών και οικογενειακών (ιδιαίτερα 
στις σύγχρονες δυτικές κοινωνικές), στη βιβλιογραφία 
ο όρος αυτός χρησιμοποιείται με επέκταση του ηλικια-
κού ορίου έως και την ηλικία των 21 ετών. 

Η πρώιμη ενηλικίωση είναι μια ξεχωριστή περίοδος 
δημογραφικά και από άποψη εξερευνήσεως της ταυ-
τότητας, η οποία διαφέρει από την εφηβεία και από 
την ενηλικίωση. Η ξεχωριστή αυτή κατηγορία προέ-
κυψε σε πολιτισμούς που επιτρέπουν στους νέους μια 
παρατεταμένη περίοδο ανεξάρτητου εξερευνητικού 
ρόλου κατά τη διάρκεια του τέλους της εφηβείας και 
της αρχής της ενηλικίωσης.28

Την τελευταία 10ετία, η Ελλάδα βιώνει συγχρόνως 
οικονομική, πολιτική και αξιακή κρίση με δυσάρεστες 
συνέπειες σε όλα τα κοινωνικά στρώματα και φυσικά 
στον πυρήνα τους, την οικογένεια. Οι ελληνικές οικο-
γένειες νιώθουν την ανασφάλεια σε πολλούς τομείς 
και κυρίως σε αυτόν της εργασίας, τόσο με τη μορφή 
της ανεργίας ή του φόβου απώλειας εισοδήματος (των 
γονιών) όσο και με τις δυσοίωνες προβλέψεις για το 
μέλλον και την επαγγελματική αποκατάσταση (των 
παιδιών). Όλα αυτά, οδηγούν σε εντάσεις και σ’ ένα 
διάχυτο αρνητισμό. Οι νέες αυτές οικονομικές και κοι-
νωνικές συνθήκες φαίνεται να έχουν επίδραση στην 
ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων με επιπτώ-
σεις σε διάφορους τομείς, όπως της εκπαίδευσης, της 
εργασίας, της πρόνοιας και της δικαιοσύνης.

Ένας τομέας της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης του 
νεαρού ενηλίκου που συχνά υποτιμάται, είναι η θρη-
σκευτικότητα, η οποία επηρεάζεται σημαντικά από 
αυτήν των γονέων και γενικότερα του περιβάλλοντός 
του. Η πίστη και η αίσθηση του νοήματος της ζωής έ-
χουν αναγνωριστεί ως απαραίτητα για τη θετική ανά-
πτυξη, προσαρμογή και στήριξη των εφήβων σε δύ-
σκολες συνθήκες. Κατά τη διάρκεια μιας κρίσης, αυτά 
μπορούν να βοηθήσουν τον έφηβο στην ανάκτηση 
του νοήματος της ζωής, του αυτοελέγχου και της αυ-
τοεκτίμησης. Ο ρόλος της θρησκευτικότητας στην α-
ντιμετώπιση αγχωτικών καταστάσεων της ζωής είναι 
συχνά υποτιμημένος.29

Η θρησκεία και η πνευματικότητα μπορεί να απο-
τελούν σημαντικές πτυχές στη ζωή των νέων και των 
οικογενειών τους και να χρησιμεύουν ως πηγές δύνα-
μης και μέσα αντιμετώπισης σε περιόδους στρες και 
ασθένειας, ενώ χρησιμεύουν και ως βάση για τις οι-

τας.22 Οι θρησκευτικές δραστηριότητες, ακόμη και σε 
ελάχιστα θρησκευόμενους ασθενείς, αυξάνουν σημα-
ντικά τη θετική επίδραση της θρησκευτικότητας.23

H θρησκευτικότητα, η πνευματικότητα και οι προ-
σωπικές πεποιθήσεις είναι σημαντικές παράμετροι της 
ανθρώπινης ζωής και έτσι αξίζουν μεγαλύτερη προσο-
χή στην ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση ψυχιατρικών 
διαταραχών.24

Οι περισσότερες μελέτες αφορούν σε μελέτες επιπο-
λασμού και η κυρίαρχη εστίαση της υπάρχουσας βιβλι-
ογραφίας σχετικά με τη θρησκεία και την ψυχική υγεία 
είναι ο χριστιανισμός. Οι θρησκευτικές πεποιθήσεις ε-
πηρεάζουν διαφορετικά την ψυχική υγεία, ανάλογα με 
τη θρησκευτικότητα της ομάδας που μελετάται.

Η συγχώρηση αποτελεί επίσης έναν σημαντικό πα-
ράγοντα, ιδιαίτερης αξίας μεταξύ των θρησκευόμενων 
πληθυσμών, ο οποίος στις διαπροσωπικές σχέσεις μπο-
ρεί να αποτελέσει έναν καθοριστικό παράγοντα ψυχο-
λογικής ευημερίας.25 Η κύρια ψυχολογική λειτουργία 
της συγχώρησης είναι ότι επιτρέπει την αντικατάσταση 
αρνητικών από θετικά συναισθήματα, όπως η γενναι-
οδωρία, η ενσυναίσθηση, κ.ά. Η θετική επίδραση της 
συγχωρητικότητας επί της ψυχικής υγείας έχει παρα-
τηρηθεί από παλαιά, αλλά η απόπειρα επιστημονικής 
διερεύνησης των σχέσεων συγχωρητικότητας και ψυ-
χοπαθολογίας είναι πολύ πρόσφατη.11

Συνολικά, όπως επιβεβαιώνεται και από την πιο 
πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση των σχετικών 
δημοσιευμένων εργασιών μεταξύ 2000 και 2012, τα 
ευρήματα δείχνουν ότι οι θρησκευτικές πρακτικές και 
η ενίσχυση της θρησκευτικότητας θα μπορούσαν να 
χρησιμοποιηθούν ως μέρος της θεραπείας για την α-
ντιμετώπιση ή τον περιορισμό του άγχους, της κατά-
χρησης ουσιών, του αυτοκτονικού ιδεασμού και της 
κατάθλιψης. Τόσο οι θρησκευτικές πεποιθήσεις όσο 
και οι θρησκευτικές πρακτικές, φαίνεται πως παίζουν 
προστατευτικό ρόλο στην ψυχική υγεία.26

Ψυχική υγεία και θρησκευτικότητα 
στην εφηβεία και τη νεαρή ενήλικη ζωή

Η εφηβεία αποτελεί μια κρίσιμη, μεταβατική φάση 
της ανθρώπινης ζωής. Η βιολογική ωριμότητα προη-
γείται της ψυχολογικής με σημαντικές επιπτώσεις στην 
ασφάλεια και τον έλεγχο των αντιδράσεων στα πλαίσια 
της αναζήτησης και του πειραματισμού που εμφανίζε-
ται σε αυτήν την περίοδο της ζωής. Τόσο οι βιολογικοί 
όσο και οι περιβαλλοντικοί παράγοντες παίζουν σημα-
ντικό ρόλο στις καθοριστικές για τη συνολική πορεία 
της ζωής του ατόμου αλλαγές που επέρχονται κατά τη 
διάρκεια της εφηβείας.27 Στη βιβλιογραφία σχετικά με 
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κογενειακές αξίες και τις παραδόσεις, συμβάλλοντας 
στην ηθική και κοινωνική ανάπτυξη του παιδιού και 
του εφήβου.30

Ως προς το νόημα της ζωής, οι έφηβοι τείνουν να 
σκέφτονται αφηρημένα και να διερευνούν τις μελλο-
ντικές δυνατότητες όταν είναι γνωστικά ώριμοι. Συχνά 
κάνουν ερωτήσεις σχετικά με τη ζωή, όπως «Ποιο εί-
ναι το νόημα της ζωής;», «Τι είναι μια σημαντική ζωή;», 
«Γιατί υπάρχει;», «Τι πρέπει να πετύχουμε στη ζωή;». 
Αυτές οι ερωτήσεις συνήθως εμπίπτουν στο μεγάλο 
πεδίο της «έννοιας της ζωής» ή του «σκοπού στη ζωή», 
το οποίο σχετίζεται με τρία αλληλένδετα ζητήματα που 
είναι η έννοια της ζωής, η σημασία της ύπαρξης και ο 
σκοπός της ζωής.31

Πρόσφατη έρευνα σε προπτυχιακούς φοιτητές έ-
δειξε ότι τα θρησκευτικά γνωστικά σχήματα μπορούν 
να λειτουργήσουν ως προστατευτικές ασπίδες και να 
αποτρέψουν δυσάρεστες επιπτώσεις στην αντιμετώπι-
ση ακραίων αρνητικών εμπειριών ζωής.32

Σε συστηματική ανασκόπηση των δημοσιευμένων 
εργασιών μεταξύ 1998 και 2003 σχετικά με τους εφή-
βους, βρέθηκε στην πλειονότητα (84%) ότι οι δείκτες 
θρησκευτικότητας/πνευματικότητας είχαν θετική επί-
δραση στις υγιείς συμπεριφορές. Ωστόσο, η πλειοψη-
φία των μελετών δεν βασίζονταν σε κάποιο σαφή ορι-
σμό της θρησκευτικότητας/πνευματικότητας.33

Μετα-ανάλυση 75 ανεξάρτητων μελετών (δημοσι-
ευμένων μεταξύ 1990–2010 που συμπεριλάμβαναν 
66.273 άτομα), δείχνει θετική επίδραση της θρησκευ-
τικότητας και της πνευματικότητας στις ψυχολογικές 
εκφάνσεις των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων. 
Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι η θρησκευτικότητα/πνευ-
ματικότητα έχει, τόσο στους έφηβους όσο και στους 
νεαρούς ενηλίκους, σημαντικό βαθμό αρνητικής ε-
πίδρασης σε όλες σχεδόν τις συμπεριφορές υψηλού 
κινδύνου όπως κατανάλωση αλκοόλ, κάπνισμα, χρή-
ση ναρκωτικών ουσιών, κατάθλιψη, ενώ ασκεί θετική 
επιρροή στην ευεξία, την αυτοεκτίμηση και τα χαρα-
κτηριστικά της προσωπικότητας, όπως ευσυνειδησία, 
ευχάριστη διάθεση και ειλικρίνεια. 

Η κυριότερη ερμηνεία είναι ότι η αυξημένη αυτο-
εκτίμηση και ευεξία σχετίζονταν με υψηλά επίπεδα 
θρησκευτικότητας και πνευματικότητας. Μια πιθανή 
εξήγηση για τα αποτελέσματα αυτά είναι ότι οι περισ-
σότερο θρησκευόμενοι έφηβοι δαπανούν περισσότε-
ρο χρόνο μέσα σε μια υποστηρικτική κοινότητα που 
εκτιμά την αξία του προσώπου και προωθεί την αποτε-
λεσματικότητά του, προσφέροντάς τους μια πολύτιμη 
υποστήριξη για την προσαρμογή στις πολλές αλλαγές 
και τις προκλήσεις που αντιμετωπίζουν. Έτσι, ο έφηβος 

περιβάλλεται από τη θρησκευτική κοινότητα που τον 
θεωρεί πολύτιμο ως άτομο, ως «εικόνα θεού».

Οι βασικότερες ανεξάρτητες μεταβλητές της θρη-
σκευτικότητας είναι η συμμετοχή στη λειτουργική ζωή 
ως κοινωνικοοικονομική πτυχή με θεσμική μορφή και 
η σημαντικότητα της πίστης ως ψυχολογική πτυχή σε 
προσωπικό επίπεδο και προτείνουν να εξετάζονται ξε-
χωριστά οι παραπάνω μεταβλητές στη σχετική με την 
ψυχική υγεία έρευνα.29

Σε ανασκόπηση 115 μελετών (δημοσιευμένων μέχρι 
το 2005), στο 92% βρέθηκε τουλάχιστον μία σημαντι-
κή σχέση κάθε μιας από τις πτυχές της θρησκευτικότη-
τας (εκκλησιασμός, σημασία της πίστης, πεποιθήσεις 
και δόγματα-αξίες) και καλύτερης ψυχικής υγείας (χρή-
ση ουσιών, παραβατικότητα, αυτοκτονικότητα, άγχος 
και κατάθλιψη) των εφήβων.4

Πρόσφατη μελέτη 4448 εφήβων και νέων έδειξε ότι 
η θρησκευτικότητα μπορεί να προσφέρει οφέλη στους 
εφήβους και τους νέους ενηλίκους, μειώνοντας την πι-
θανότητα να συμμετάσχουν σε αυτοκτονικές σκέψεις 
και συμπεριφορές.34

Αν και την τελευταία δεκαετία το ενδιαφέρον που ε-
πικεντρώθηκε στις συναισθηματικές και συμπεριφορι-
κές επιδράσεις της θρησκευτικότητας στους εφήβους 
έχει αυξηθεί ραγδαία, εξακολουθούν να υπάρχουν 
ουσιαστικά κενά στην έρευνα για την κατανόηση των 
διαδικασιών και των συσχετισμών που παρατηρούνται 
στη σύνδεση της θρησκευτικότητας και των επιδράσε-
ών της στον έφηβο.35

Υψηλά επίπεδα θρησκευτικότητας συνδέονται με 
χαμηλότερα ποσοστά παραβατικότητας και συμπε-
ριφορών υψηλού κινδύνου (που συχνά συνυπάρχουν 
με την παραβατικότητα), όπως η ευκαιριακή αλόγιστη 
κατανάλωση αλκοόλ, το κάπνισμα, η χρήση ναρκωτι-
κών ουσιών και η σεξουαλική συμπεριφορά υψηλού 
κινδύνου. Ο σημαντικότερος ρυθμιστής της σχέσης 
θρησκευτικότητας και παραβατικότητας του ανηλίκου 
είναι ο αυτοέλεγχος, ο οποίος αποτελεί προστατευτικό 
παράγοντα για να μην αναπτυχθεί αποκλίνουσα συ-
μπεριφορά.29,35–37

Αν και η βιβλιογραφία για τον αυτοέλεγχο επικε-
ντρώνεται κυρίως στον ρόλο του στην επίτευξη των 
στόχων, πρόσφατη έρευνα δείχνει τη θετική επίδραση 
του αυτοέλεγχου ως χαρακτηριστικό της προσωπικό-
τητας (και όχι ως κατάσταση) στη γενική αίσθηση του 
νοήματος της ζωής και στις καθημερινές εμπειρίες νο-
ηματοδότησης. Η σχέση αυτή παρέμενε ισχυρή παρά 
τον έλεγχο για την ικανοποίηση της ζωής.38
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Η επίδραση της θρησκευτικότητας 
της οικογένειας στην ψυχική υγεία 
των εφήβων και νέων ενηλίκων

Η επίδραση της θρησκευτικότητας στους εφήβους 
θα πρέπει να μελετάται στο πλαίσιο της οικογένειας, 
καθώς φαίνεται πως η θρησκευτικότητα των γονέων ε-
πηρεάζει αυτήν των εφήβων. Έχει βρεθεί ότι οι επιδρά-
σεις της θρησκευτικότητας των γονέων, ιδιαίτερα στην 
ανήλικη παραβατικότητα, είναι εξίσου σημαντικές με 
τον γονικό έλεγχο (ο οποίος ούτε επηρεάζει, ούτε επη-
ρεάζεται από τη θρησκευτικότητα της οικογένειας).37 
Ακόμα και η θρησκευτικότητα των παππούδων και για-
γιάδων φαίνεται πως διαχρονικά διατηρείται μέχρι και 
την τρίτη γενιά (εγγόνια).39

Η θρησκευτικότητα των γονέων επηρεάζει σημαντικά 
την ανάπτυξη και την προσαρμογή των εφήβων. Πέρα 
από τον σημαντικό ρόλο της προσκόλλησης γονέα-εφή-
βου στην προαγωγή της θρησκευτικότητας των εφήβων 
και την ψυχολογική τους προσαρμογή, η τρέχουσα βι-
βλιογραφία δείχνει ότι η οργανωτική θρησκευτικότητα 
των γονέων μπορεί να επηρεάσει θετικά τα αγόρια τους 
(σε σχέση με τα κορίτσια). Επιπλέον, η επιρροή της θρη-
σκευτικότητας των γονέων στην ανάπτυξη των εφήβων 
εξαρτάται από το γενικό πλαίσιο της σχέσης τους με αυ-
τούς. Δηλαδή, οι πιθανές ευεργετικές συνεισφορές της 
θρησκευτικότητας των γονέων στα ψυχολογικά συμπτώ-
ματα των εφήβων χάνουν την ισχύ τους και μπορεί να 
ανατρέψουν ακόμη το νόημα της πίστης –με αρνητική 
πλέον επίδραση– όταν η σχέση γονέα-εφήβου είναι κα-
κή. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι γιατροί θα πρέπει 
να αναζητούν τον θρησκευτικό προσανατολισμό της οι-
κογένειας και πώς αυτός επιδρά στη σχέση γονέων-παι-
διού. Η θρησκευτικότητα φαίνεται πως ασκεί προστα-
τευτική δράση στην εφηβική δυσπροσαρμοστικότητα, 
αλλά οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να αναγνωρί-
ζουν τις περιπτώσεις που η θρησκευτικότητα μπορεί να 
αποτελεί στρεσογόνο παράγοντα, όταν ο δεσμός γονέ-
α-εφήβου είναι ασθενής.35

Οι διαφορές σε ζητήματα θρησκείας, επίσης, μπορεί 
να προκαλέσουν συγκρούσεις μέσα στην οικογένεια. 
Μερικές φορές, τα παιδιά και οι έφηβοι θεωρούν πιο χρή-
σιμο να μιλήσουν με φίλους ή άλλα μέλη της οικογένειας 
για ζητήματα θρησκείας προς διευκρίνηση σχετικών πε-
ποιθήσεων και πρακτικών. Αν οι συγκρούσεις αυτές δεν 
βελτιωθούν και το παιδί έχει μια ξαφνική ή ακραία μετα-
βολή στις θρησκευτικές πρακτικές του, αυτό μπορεί να 
είναι σημάδι μιας υποκείμενης ψυχοπαθολογίας,30 ενώ 
η σταδιακή αλλαγή ως απόρριψη ενός προβληματικού 
(π.χ. καταπιεστικού ή υποκριτικού) θρησκευτικού οικο-
γενειακού περιβάλλοντος, μπορεί να αποτελεί δείγμα 
υγείας. Η αρμονία των γονέων ως προς τη θρησκευτικό-

τητα φαίνεται να δρα αρνητικά στην εμφάνιση εσωτερι-
κευμένων προβλημάτων των παιδιών, ενώ η δυσαρμονία 
αυξάνει την εμφάνιση εξωτερικευμένων προβλημάτων 
των παιδιών ήδη από την προ-εφηβική ηλικία.40 Η απου-
σία θρησκευτικής αρμονίας μεταξύ των γονέων, επίσης, 
προβλέπει μικρότερη ποιότητα στη σχέση παιδιού-γονέ-
ων. Όταν οι γονείς αξιολογούν τη θρησκεία περισσότερο 
από τους εφήβους, οι έφηβοι τείνουν να αναφέρουν α-
σθενέστερες σχέσεις με τους γονείς. Ωστόσο, όταν η ε-
κτίμηση της θρησκείας από τον έφηβο είναι υψηλότερη, 
η ποιότητα της σχέσης δεν επηρεάζεται.41

Σημαντικό ρόλο, επίσης, παίζει και η δομή της οι-
κογένειας. Στις μη παραδοσιακές οικογένειες φαίνε-
ται ότι η μετάδοση της θρησκευτικότητας από τους 
γονείς στα παιδιά είναι ασθενέστερη, τουλάχιστον ως 
προς την οργανωτική και εγγενή θρησκευτικότητα. 
Θεωρείται, εν μέρει τουλάχιστον, ότι αυτό οφείλεται 
στην ασθενέστερη θρησκευτικού τύπου κοινωνικοποί-
ηση στις μη παραδοσιακές οικογένειες.42,43

Ως προς το φύλο, αν και τα έφηβα κορίτσια εμφανί-
ζουν υψηλότερα ποσοστά θρησκευτικότητας, τα αγό-
ρια είναι πιο πιθανό να επηρεαστούν από τη θρησκευ-
τικότητα των γονέων.35

Συνολικά, φαίνεται πως η επίδραση της θρησκευτι-
κότητας των γoνέων, θετική ή αρνητική, ισχυρότερη ή 
ασθενέστερη, στη θρησκευτικότητα του νεαρού ενη-
λίκου και κατ’ επέκταση και στην ψυχική του υγεία44 ε-
ξαρτάται τόσο από τη συνολική δομή της οικογένειας42 
όσο και τη σχέση που έχει αναπτύξει με τους γονείς.44

Επίλογος
Η θρησκευτικότητα των γονέων παίζει σημαντικό 

ρόλο στη διαμόρφωση της θρησκευτικότητας των ε-
φήβων, η οποία με τη σειρά της επιδρά στην ψυχική 
τους υγεία. Σημαντικό ρόλο, βέβαια, διαδραματίζουν 
τόσο οι περιβαλλοντικοί (π.χ. κοινωνικο-οικονομικό 
πλαίσιο, οικογενειακοί παράγοντες) όσο και οι γενετι-
κοί παράγοντες (π.χ. η ιδιοσυγκρασία του εφήβου).

Όλα τα παραπάνω αποκτούν ακόμα μεγαλύτερη ση-
μασία στη μετάβαση από την όψιμη εφηβεία στην ε-
νήλικη ζωή. Η ηλικία αυτή, 18–21 ετών, αποτελεί και 
από τη νομοθεσία (άρθρο 133 του Ποινικού Κώδικα), 
ιδιαίτερη κατηγορία στην οποία αναγνωρίζεται ακόμα 
και το «ελαφρυντικό» της μειωμένης ενοχής λόγω μη 
πλήρους αναπτυγμένης προσωπικότητας. Επομένως, 
ένας εν δυνάμει προστατευτικός παράγοντας, όπως 
είναι η θρησκευτικότητα, θα μπορούσε να παίξει ση-
μαντικό ρόλο στην ψυχική ισορροπία του νεαρού ενη-
λίκου απέναντι στις προκλήσεις της νέας εποχής που 
κατακλύζεται από ανασφάλεια και αβεβαιότητα για το 
παρόν και το μέλλον.
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ΑBSTRACT

Religiosity could play an important role in the mental balance of young people, a significant portion of whom are character-
ized by insecurity and uncertainty about the present and the future. This article is a review of the literature on the relationship 
between religiosity and the mental health of adolescents and young adults. Religiosity - which includes the term spirituality 

- in adolescents and young adults has been shown to act as a potential protective factor against psychopathology like depres-
sion, anxiety, stress and drug use but also as an enhancer of normal psychological characteristics (e.g., resilience, self-control, 
personality traits). Also, religiosity is positively associated with life satisfaction. Greek literature, though limited, has highlight-
ed the positive effects of religiosity on mental health, similar to the international literature, both in the general and clinical 
population. Even if most studies have reported positive associations between religiosity and mental health, a minority of 
other studies report mixed or fully negative associations. The difference of findings in associations between religiosity and 
mental health could be due to assessment problems of religiosity. Many factors have been used to evaluate religiosity, but the 
three-factor model (organizational, non-organizational or private, and intrinsic or subjective religiosity) is the most compre-
hensive model for investigating religiosity. Parents play an important role in the development of religiosity in adolescents and 
young adults, as they influence their psycho-emotional development. This effect is related to the degree, type and harmony 
of the religiosity of the parents themselves but also the parent-child bond. There are still substantial gaps in research on the 
mediating effect of religiosity on the mental health of young people. An example is the protective combined role of religi-
osity and self-control against substance use. Self-control and religiosity could play an important role in the mental balance 
of young adults. Although for the most part it seems that religiosity improves mental health, future work in this area should 
consider the mediating factors in this relationship.
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