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     Η ΧΗΡΕΙΑ 
ΠΟΙΜΑΝΤΙΚΟΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΘΕΩΡΗΣΗ 

 

Στην παρούσα εισήγηση* για τη χηρεία (και δευτερευόντως για τη 

ζωντοχηρεία μέσω διαζυγίου ή χωρισμού1) δεν θα επιμείνω στα ιστορικά2, 

θρησκειολογικά, αγιογραφικά3 (βλ. λευιρατικό γάμο ή την επίκληρο στην 

αρχαία Ελλάδα4), Πατερικά και ιεροκανονικά στοιχεία, τα οποία στοχεύουν 

κυρίως στα νομικά δικαιώματα και την ηθική βιοτή τής χήρας γυναίκας, 

καθότι α) είναι λίγο – πολύ γνωστά σε ένα τέτοιο ακροατήριο, και β) 

βασικός στόχος μου είναι η παρουσίαση μεθόδων ψυχοποιμαντικής 

βοήθειας εκ μέρους τών Χριστιανών ποιμένων. Πριν, όμως, προβούμε στην 

έκθεση ορισμένων πρακτικών στάσεων και τακτικών, επιβάλλεται η εν 

συντομία φαινομενολογική περιγραφή τής εικόνας τής χηρείας. 

 

Α’ ΜΕΡΟΣ 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ 

 

Ι. Γενικά. 

Το ποσοστό τής χηρείας στην Αμερική, από όπου έχουμε και τα πιο 

πρόσφατα στατιστικά στοιχεία, είναι 13% για τους άνδρες (χήροι) και 40% 

για τις γυναίκες (χήρες)5. Κατά ένα πολύ γενικό μέσο όρο, η χηρεία 

εμφανίζεται μεταξύ τών ετών 60 και 65, ιδίως στις γυναίκες, καθότι, κατά 

παράδοση, οι σύζυγοι τυγχάνουν μεγαλύτερης ηλικίας6. Αλλ’, ακριβώς η 

μεγάλη ηλικιακή διαφορά αυξάνει τις πιθανότητες ψυχοσωματικής 

νόσησης του μεγαλύτερου σε ηλικία συζύγου7. Παρά το ότι λογικά η χηρεία 

είναι ένα αναμενόμενο γεγονός τής ζωής8, βιώνεται ως ένα shock9, όπως 

δείχνουν όλες οι μελέτες10. Το πρόβλημα της χηρείας, που σχετίζεται με τις 

χρόνιες ασθένειες, το γήρας, το θάνατο, το πένθος, την ανακούφιση κ.λπ., 

έχει μελετηθεί από γεροντολόγους, κοινωνιολόγους, ψυχολόγους, 

ηθικολόγους και θεολόγους.  

 

ΙΙ. Βιολογικές επιπτώσεις. 

Τα βιολογικά προβλήματα, ούτως ή άλλως, αυξάνουν συνήθως με την 

αύξηση της ηλικίας, οπότε, η χηρεία, λειτουργώντας ψυχοσωματικά, 

μπορεί να τα επιδεινώσει. Έπειτα, το πένθος γενικά επιφέρει πολλαπλά 

ψυχικά και σωματικά προβλήματα ή παθογόνες συνήθειες: αλκοόλ (το 10% 

τών χηρών ηλικίας άνω των 60 ετών11), κάπνισμα, ηρεμιστικά κ.λπ.12. Μια 

σειρά μελετών στην Αγγλία κατέδειξε κατηγορηματικά ότι το σοκ τής 

                                                           
* Εισήγηση σε ιερατική σύναξη της Ι. Μητρόπολης Θηβών και Λεβαδείας, Θήβα 

2018.  
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χηρείας εξασθενεί την αντίσταση του οργανισμού απέναντι σε ασθένειες, 

όπως καρδιοπάθειες, βρογχίτιδα, πνευμονία, εγκεφαλικό, υπέρταση, 

καρκίνος κ.ά.13, και επισπεύδει το γήρας14 και το θάνατο15. Μάλιστα δε, ο 

θάνατος μπορεί —σε αρκετές περιπτώσεις— να επισυμβεί μετά από τρεις, 

ή, κατ’ άλλους, από έξι16, μήνες (ή ένα χρόνο, ή, το πολύ, πέντε χρόνια, κατά 

μέσο όρο) περίπου, τόσο στις χήρες, όσο και στους χήρους17, αν και αυτό 

εξαρτάται και από αντίστοιχους κοινωνικο-οικονομικούς και 

πολιτισμικούς παράγοντες18. Η επιδείνωση της ψυχοσωματικής υγείας, με 

τη σειρά της, ρίχνει το «ηθικό» τών χηρευόντων, καθώς συνειδητοποιούν 

ότι ανήκουν πλέον σε μια άλλη κοινωνική ομάδα19.  

Εξ άλλου, πολλές χήρες αλλά περισσότερο οι χήροι, κατά την πρώτη 

χρονική περίοδο μετά το θάνατο της συζύγου τους, παραμελούν τα δικά 

τους προβλήματα υγείας20. Έτσι, τα σωματικά συμπτώματα δεν είναι 

παράξενο που εμφανίζονται περισσότερο στους χήρους21. Ωστόσο, ο 

βαθμός θνησιμότητάς τους, αν ξαναπαντρευτούν (μέσα σε μια περίοδο + - 

δέκα ετών από τη χηρεία τους), δεν διαφέρει από τούς μη χήρους22. Άλλο 

σύνηθες σύμπτωμα είναι η αϋπνία (την οποία συνήθως αντιμετωπίζουν με 

υπνωτικά χάπια23), όπως, βέβαια, και η διατάραξη ή η μείωση της 

διατροφικής όρεξης24 και, κατά συνέπεια, η απώλεια του σωματικού 

βάρους25.  

Ομοίως, πολλαπλές εκθέσεις επιβεβαιώνουν ότι τα ποσοστά θανάτων 

μεταξύ τών συζύγων, που έχασαν τον ή τη σύζυγό τους, κατά το διάστημα 

του πρώτου εξαμήνου26 ή του πρώτου χρόνου (ή, το πολύ, μετά από δέκα 

χρόνια27) μετά το θάνατο, είναι υψηλότερα από το φυσιολογικό 

(κυμαινόμενα από 10% έως 40%28 και, κατ’ άλλους, μέχρι και το 48%29), αν 

και υφίσταται διαφοροποίηση ως προς την ηλικία, το φύλο30 και τον 

πολιτισμό. Για παράδειγμα, ο ένας εκ των δυο Εβραίων συζύγων πεθαίνει 

σε πιο σύντομο χρονικό διάστημα από ό,τι οι Ρωμαιοκαθολικοί, όταν 

επισυμβεί η χηρεία τού ενός συζύγου31. Συνήθως οι επακολουθούντες 

θάνατοι αναφέρονται στους επιζώντες χήρους, μολονότι κατά την περίοδο 

πριν τη χηρεία τους (από το θάνατο της συζύγου) επιδεικνύουν μια 

ιδιαίτερη φυσική δραστηριότητα32. Τα αίτια, ιδίως για τους αιφνίδιους 

θανάτους τών χήρων συζύγων, μπορεί να είναι η κατάθλιψη, η ενοχή, το 

αίσθημα απελπισίας33 κ.ά.  

 

ΙΙΙ. Ψυχολογικές επιπτώσεις. 

Φυσιολογικά, ο θάνατος ενός εκ των δυο συζύγων προκαλεί λύπη, όταν 

μάλιστα πρόκειται για αιφνίδιο θάνατο34. Και μέσα στο «φυσιολογικά» 

εντάσσουμε και ένα φυσιολογικό – κανονικό γάμο, δίχως δηλ. σοβαρά 

προβλήματα· γιατί, σε αντίθετη περίπτωση, ο θάνατος του συζύγου 

λειτουργεί —συνειδητά ή ασυνείδητα— ως ένα είδος λύτρωσης για τη 
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χήρα35. Έτσι, ο βαθμός και η μορφή τού πένθους τής χηρείας εξαρτάται από 

την ποιότητα του γάμου36.  

Στην πραγματικότητα, οι ψυχολογικές επιπτώσεις, και κυρίως η 

αβεβαιότητα, η θλίψη και το πένθος από τη χηρεία, συνήθως αρχίζουν 

αδιόρατα να εισέρχονται ως σκέψεις τής υποψήφιας χήρας από τη στιγμή 

που ο σύζυγος πέφτει σε μια βαριά ασθένεια37 και μάλιστα εισέρχεται στο 

νοσοκομείο38. Η κατάσταση αυτή, που οι ειδικοί την ονομάζουν «έγγαμη 

χηρεία», διότι είναι ουσιαστικά ωσάν η έγγαμη σύζυγος να μην έχει άνδρα, 

μπορεί, κατά μέσο όρο διεθνώς, να διαρκέσει + - οκτώ χρόνια. Καθ’ όλη 

αυτήν την περίοδο, οι γυναίκες αυτές —πέραν τής οικονομικής 

αιμορραγίας και εξάντλησης κυρίως λόγω τών νοσηλίων— αισθάνονται 

την έλλειψη συντροφικότητας, κοινωνικής ζωής, και συναισθηματικών και 

σεξουαλικών σχέσεων. Πολλές φορές μάλιστα, βιώνουν και αισθήματα 

θυμού (αναμεμιγμένα με ενοχές) για τον άρρωστο σύζυγό τους (τον οποίο 

συνήθως επισκέπτονται δυο φορές την ημέρα στο νοσοκομείο), αλλά και 

για τον εαυτό τους, όπως επίσης και συναισθήματα ματαίωσης, 

εξουθένωσης, ανημποριάς, απελπισίας και θεοδικίας. Και όλα αυτά 

διαρκώς επιδεινώνονται, στις περιπτώσεις (που δεν είναι σπάνιες) 

υπέργηρων συζύγων, καρκινοπαθών τελικού σταδίου ή πασχόντων από 

άνοια, όπου και η απλούστερη επικοινωνία καθίσταται αδύνατη39. 

Ωστόσο, θα πρέπει να σημειώσουμε ότι ή όλη αυτή ψυχοσωματική 

δαπάνη αυτοπροσφοράς για τη φροντίδα τού άρρωστου συζύγου 

«αποζημιώνεται» από το ψυχολογικό εύρημα ότι οι χήρες αυτές, που είχαν 

φροντίσει έτσι το σύζυγό τους, προσαρμόζονται ευκολότερα —κάτι που δεν 

είναι καθόλου εύκολο για τις γυναίκες χήρες40— στο νέο τρόπο ζωής τους, 

διερχόμενες ψυχολογικά τη χηρεία τους με μεγαλύτερη άνεση (λ.χ. χωρίς 

κατάθλιψη) από ό,τι οι άλλες, που δεν ασχολήθηκαν μαζί του41.  

Από την άλλη πλευρά, πρέπει να τονίσουμε α) ότι οι χήρες, ηλικίας από 

35-54, αντιμετωπίζουν διαφορετικά τη χηρεία τους από ό,τι οι πιο 

ηλικιωμένες42, β) ότι, όσες έχουν βιώσει στη ζωή τους κάποιου είδους 

απώλεια (θάνατο συγγενούς ή διαζύγιο), προσαρμόζονται ευκολότερα 

στην κατάσταση της χηρείας τους43, και γ) ότι η λύπη τού πένθους στα 

χηρευόμενα πρόσωπα (άνδρες ή γυναίκες) εξαρτάται από τα 

χαρακτηριστικά τής προσωπικότητάς τους· για παράδειγμα, μια γυναίκα, 

που είχε μια δυνατή κλίση προς την Τέχνη και το ωραίο (βλ. Αισθητική, η 

οποία ψυχολογικά ανάγεται στην «ανοιχτή» προσωπικότητα), δεν θα 

αισθανθεί τόσο ψυχικό πόνο ή λύπη από το θάνατο του συζύγου της από 

ό,τι μια άλλη με διαφορετικά χαρακτηριστικά προσωπικότητας44. 

Σύμφωνα με ειδικές έρευνες, η διαδικασία τού πένθους τών γυναικών 

εκ χηρείας, κατά κανόνα, ακολουθεί, κατ’ άλλους μεν, τέσσερα, κατ’ 

άλλους δε, τρία στάδια. 

Τα τέσσερα στάδια είναι: 
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α) αντίκρισμα της νέας τους κατάστασης. Κατ’ αυτό το στάδιο, το 

χηρεύον πρόσωπο βιώνει ένα μούδιασμα και ένα συγκλονιστικό και 

ανεξέλεγκτο συναίσθημα.  

β) ανταπόκριση στη νέα τους κατάσταση. Εδώ το πρόσωπο αρχίζει να 

αντιμετωπίζει τις προσωπικές του ανάγκες. 

γ) ανάκαμψη, όπου το πένθος τελειώνει και η χήρα «ξε-παντρεύεται», 

και 

δ) μεταμόρφωση, όπου λαμβάνει χώρα μια εσωτερική/ψυχική 

αναγέννηση45.  

Τα δε τρία στάδια είναι: 

α) το λεγόμενο «περπάτημα στο νερό»: η χήρα κινείται μέσα σε μια 

υπαρξιακή κρίση, καθότι το εξωτερικό της περιβάλλον είναι ταραγμένο· 

έτσι, προσπαθεί να διατηρήσει το Εγώ της ανέπαφο, επικεντρωμένη μόνο 

στα παιδιά της, αν πρόκειται για νεαρή χήρα με παιδιά· 

β) η ψευδο-αταραξία ή ψευδο-ηρεμία, όπου η νεαρή χήρα —μετά από 

κάποιους μήνες— εξοικειώνεται με τη νέα της κατάσταση, αρχίζοντας να 

σκέφτεται τις προσωπικές της ανάγκες μέσω μιας ενδοψυχικής 

μετατόπισης· σε αυτό το στάδιο, δοκιμάζει συνήθως ένα νέο look των 

μαλλιών της, μια ανανέωση της γκαρνταρόμπας της και ίσως και κάποιες 

διακοπές· ή, μπορεί να σκεφθεί να πιάσει μια δουλειά, ή να μάθει κάποιες 

νέες δεξιότητες. Κατά το στάδιο αυτό, οι συνομήλικες παντρεμένες φίλες 

της αποφεύγουν τη συναναστροφή μαζί της (σε αντίθεση με τις 

ηλικιωμένες χήρες), επειδή φοβούνται μήπως ο άνδρας τους τύχει και 

συνάψει σχέση μαζί της· κατ’ αυτό, λοιπόν το στάδιο, δεν είναι παράξενο, 

που οι νεαρές χήρες παλιμπαιδίζουν και νεανίζουν, αναζητώντας, όπως οι 

ανύπανδρες έφηβες, νέο σύντροφο· αυτό, βέβαια, γίνεται αντιληπτό και 

από τα παιδιά της, αν έχει και βρίσκονται σε μια προεφηβική ηλικία, οπότε 

προσπαθεί να ισορροπήσει ή και να τα προετοιμάσει για οποιοδήποτε 

ενδεχόμενο, φερ’ ειπείν, ξαναπαντρέματος, ιδίως όταν αυτά φαίνεται ότι 

αντιδρούν (σε αρκετές, βέβαια, περιπτώσεις, μόνα τους τα παιδιά —ιδίως, 

αν είναι μεγαλύτερα και καταλαβαίνουν καλύτερα— τής δίνουν την 

«άδεια» ή την «ευλογία» να ξαναπαντρευτεί, προκειμένου η μητέρα τους 

να αισθάνεται ευτυχισμένη). Αλλά, όπως οι περισσότερες έρευνες έχουν 

δείξει, συνήθως ο πρώτος ερωτικός δεσμός με ένα άλλο άνδρα μετά το 

θάνατο του συζύγου της δεν διαρκεί πολύ, και γρήγορα την απογοητεύει, 

δεδομένου ότι ανέμενε τη συνέχιση του ίδιου τρόπου ζωής, όπως τη ζούσε, 

πριν την απώλεια του αντικειμένου τής αγάπης της. Τότε η χήρα διέρχεται 

μια περίοδο κατάθλιψης και υπαρξιακής μοναξιάς, οπότε σκέπτεται να 

δοκιμάσει ξανά σύναψη νέου δεσμού46· και 

γ) η ανανέωση, που δηλώνει την έναρξη αλλαγής τής προσωπικής της 

σμίλευσης μέσα σε μια νέα δομή νοήματος για τον εαυτό και τη ζωή της. 

Στο στάδιο αυτό, η χήρα ψυχοπνευματικά φαίνεται πράγματι ότι έχει 
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ωριμάσει· δείχνει ψυχικά αυτάρκης και ικανοποιημένη. Η οποιαδήποτε 

ερωτική σχέση, που θα δοκιμάσει ή όχι, θα είναι πλέον ποιοτική. Αν, τελικά, 

δεν συνάψει σχέση με ένα άνδρα, θα επικεντρωθεί σε άλλες 

δραστηριότητες: σε συνέχιση των σπουδών της, στα παιδιά της, στα 

εγγόνια της, σε μια άλλη γυναίκα, στους γονείς της, αν ζουν, ή σε μια 

εργασία47.  

Ειδικότερα, το σοκ τού θανάτου τού συζύγου ή τής συζύγου μπορεί να 

προκαλέσει έμμονες απαισιόδοξες σκέψεις, μνήμες (συνομιλούν με τη 

φωτογραφία τού εκλιπόντος κ.λπ.), όπως και φόβο, ενοχή48, stress49, άγχος 

(κυρίως για εκείνες τίς γυναίκες που εξαρτιόνταν ψυχικά, σε βαθμό σχεδόν 

παθολογικό, από τον άνδρα τους)50 ή χρόνια λύπη51, ενώ χρονίζουσες 

συναισθηματικά δυσκολίες, που συνδέονται με μακρόχρονη ασθένεια και, 

εν τέλει, το θάνατο ενός εκ των συζύγων, μπορεί να προκαλέσει χρόνια52 

και μείζονα53 κατάθλιψη54, ή ακόμα και Alzheimer55, ιδίως στις πιο 

ηλικιωμένες χήρες56. Μάλιστα δε, οι νεότερες χήρες φοβούνται περισσότερο 

από τις ηλικιωμένες το δικό τους επερχόμενο θάνατο57. Εδώ, βέβαια, θα 

πρέπει να υπογραμμίσουμε ότι παίζει σημαντικό ρόλο το πολιτισμικό 

περιβάλλον με τις ανάλογες βιοθεωρίες. Για παράδειγμα, Ελληνίδες χήρες, 

που για πολλά χρόνια ζούσαν στην Αγγλία, ανακοίνωσαν —σε σχετική 

έρευνα— υψηλότερα ποσοστά χειροτέρευσης της υγείας τους, 

συμπεριλαμβανομένων τών συμπτωμάτων κατάθλιψης, από ό,τι οι 

Βρετανίδες58. Αδρομερώς, οι χήρες, που ζουν σε κοινωνικό περιβάλλον 

παντρεμένων, αρχίζουν να αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας 

γρηγορότερα από ό,τι οι άλλες, που δεν ζουν σε ένα τέτοιο περιβάλλον59.  

Γενικά, πάντως, στις χήρες υπάρχουν ευρήματα για αύξηση αρνητικών 

ψυχολογικών συμπτωμάτων60. Κατά μέσο όρο, το 35% των χηρών πέφτει σε 

μια ελαφρά κατάθλιψη, ιδίως κατά τούς πρώτους μήνες μετά το θάνατο 

του συζύγου61, που μπορεί να διαρκέσει έως και δυο χρόνια62, ενώ, στη 

συνέχεια, επανέρχονται, και μετά από ένα χρόνο περίπου μπορεί η 

κατάθλιψη να τους επανεμφανισθεί63. Γι’ αυτό και η Εκκλησία μας έχει 

θεσπίσει και το ετήσιο μνημόσυνο, δεδομένου ότι ψυχολογικά έχει 

παρατηρηθεί η υποτροπή τής λύπης περίπου σε ένα χρόνο, με δυσφορική 

διάθεση και ψυχοσωματικές διαταραχές64. Ομοίως, η θλίψη επέρχεται κατά 

την ανάμνηση της εορτής τού ονόματος ή των γενεθλίων τού ή της 

κεκοιμημένης συζύγου, τής επετείου τών γάμων τους65 κ.ο.κ. Ακόμα, 

θλιβερές αναμνήσεις επέρχονται κατά τις καθιερωμένες από την Εκκλησία 

(στον Ρωμαιοκαθολικισμό ή και τον Προτεσταντισμό οι ημέρες αυτές 

εμπίπτουν στον Ιανουάριο και Ιούνιο) ημέρες μνήμης τών ψυχών (όπως τα 

ψυχοσάββατα)66 κ.λπ. Εντούτοις, το χειρότερο πρόβλημα, που 

αντιμετωπίζουν οι χήροι και οι χήρες, είναι η ξαφνική μοναξιά67, αν δεν 

έχουν καταφύγει σε Γηροκομείο. Και στο σημείο αυτό δράττομαι της 

ευκαιρίας να υπομνήσω μια γνώριμη και συνήθη τακτική τών αστών ιδίως 
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κατοίκων τής Ευρώπης και Αμερικής, να νοικιάζουν ένα μικρότερο σπίτι 

για τη χήρα ή το χήρο γονέα τους κοντά στο δικό τους, ώστε να είναι 

ευκολότερη η επίβλεψη και η φροντίδα του68. 

Μετά το θάνατο του συζύγου, οι χήρες συνήθως αισθάνονται ψυχικά 

σαν απολιθωμένες69, αλλά ταυτόχρονα και πολύ νευρικές προς τους 

συνανθρώπους τους70. Πολλές —με ένα αίσθημα ντροπής ή 

κατωτερότητας71—νιώθουν ότι ανήκουν πλέον σε ένα άλλο κόσμο έναντι 

των παντρεμένων72. Μπορούμε να πούμε ότι φαντάζονται ότι αποτελούν 

μια ιδιαίτερη πολιτισμική υπο-ομάδα, που ξεχωρίζει συνειδητά από τούς 

έγγαμους και τις παραδοσιακές οικογένειες73, γι’ αυτό και οι επαφές τους 

με άλλες έγγαμες γυναίκες είναι άβολες74. Μάλιστα δε, πολλές χήρες, 

εκτός τού μαύρου ντυσίματος, συνεχίζουν να φορούν τη γαμήλια βέρα σε 

ένδειξη δικής τους εσωτερικής ανάμνησης και ενός είδους εικονικής 

προστασίας ή ασφάλειας, αλλά ταυτόχρονα και σημείου άρνησης της 

σκέψης να ξαναπαντρευτούν75. 

Το φαινόμενο αυτό τής απόσυρσης των χηρών από την κοινωνία 

οφείλεται, εν πολλοίς, στο γεγονός ότι οι περισσότερες, τουλάχιστον 

Ελληνίδες, χήρες έχουν αποκτήσει κοινωνική ταυτότητα μέσω τού γάμου 

τους· αυτό σημαίνει ότι η συζυγία και η οικογένεια τις προσέδιδε μια 

σημαντική θέση στον κοινωνικό τους περίγυρο μέσω τού αντίστοιχου 

κοινωνικού ρόλου. Χάνοντας όμως τώρα —με το θάνατο του συζύγου— την 

ιδιότητα της συζύγου ή τής νοικοκυράς και τών «οικιακών», που για τις 

γυναίκες αυτές ήταν το παν (δηλ. αυτοσκοπός), είναι σαν να χάνουν τον 

ίδιο τους τον εαυτό76.   

Το υπαρξιακά «οριακό γεγονός» αυτό τής χηρείας, το οποίο μπορεί να 

έχει συμβεί, πριν 5 έως 10 χρόνια, στη ζωή μιας γυναίκας, τής μεταβάλλει 

όλη της την αυτοεικόνα77. Με άλλα λόγια, η ψυχική της ταυτότητα 

επαναπροσδιορίζεται78. Μάλιστα δε, πολλές χήρες, αντίθετα από τούς 

άνδρες χήρους79, αισθάνονται ωσάν να έχουν χάσει ένα κομμάτι τού 

εαυτού τους80. Μέσα στους πρώτους 12 έως 18 μήνες μετά το θάνατο του 

συζύγου τους, οι περισσότερες χήρες δηλώνουν ότι ακόμα μπορούν να 

αισθάνονται την παρουσία του σχετικά με τις καθημερινές τους 

δραστηριότητες ωσάν να είναι ακόμα παρών81. Έτσι, ενώ πριν η ταυτότητά 

τους ήταν δομημένη στο «εμείς», τώρα πρέπει να τη δομήσουν στο «Εγώ»82. 

Στο πλαίσιο, όμως, αλλαγής τής αυτοεικόνας της, η χήρα, όντας πριν, 

ως επί το πλείστον, άπραγη και παθητική όσον αφορά στα κοινωνικά και 

οικονομικά δρώμενα, αναγκάζεται με την προς τα έξω τριβή της, όπου οι 

ποικίλες κοινωνικο-οικονομικές υποθέσεις τής ζωής τής επιβάλλονται, και 

αυξάνει την αποφασιστικότητα, την αυτοπεποίθηση, την αυτοεκτίμηση και 

την αυταξία της83, καθότι πιέζεται να λαμβάνει αποφάσεις και 

πρωτοβουλίες. Τον μεγαλύτερο ελεύθερο χρόνο, που διαθέτουν τώρα οι 

χήρες (δίχως π.χ. την εξάρτηση και τη φροντίδα τού συζύγου), αν τον 
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διαχειριστούν κατάλληλα, τ.έ. ωφέλιμα για την προσωπική τους 

καλλιέργεια και ψυχοπνευματική αύξηση, μπορεί να διέλθουν το υπόλοιπο 

της ζωής τους ψυχολογικώς καλύτερα84. Και πράγματι, έχουμε μαρτυρίες 

ότι αυτές αισθάνονται ευτυχέστερες τώρα που είναι μόνες85. 

Αντίθετα, η στάση τών χήρων, ενώ ως προς τις καθημερινές ευκολίες 

φαίνεται πιο δύσκολη, συναισθηματικά είναι πιο «ανδρική» (ρωμαλέα και 

ανθεκτική)86. Αν υπάρξει κατάθλιψη σε αυτούς, πράγμα όχι σπάνιο87, 

συνήθως αυτή έχει ξεκινήσει πριν από το θάνατο των γυναικών τους88, και 

—σε ένα μεγάλο βαθμό— οφείλεται στη μοναξιά, που αισθάνονται89, και 

στην απώλεια της δυνατότητας της εξυπηρέτησής τους90.  

 

IV. Κοινωνικές επιπτώσεις. 

Oι κοινωνικές συνέπειες της χηρείας διαφέρουν από πολιτισμό σε 

πολιτισμό, από χώρα σε χώρα, από κοινωνία σε κοινωνία, και από πρόσωπο 

σε πρόσωπο. Ωστόσο, οι επιπτώσεις τής χηρείας αγκαλιάζουν 

μακροσκοπικά όλο το κοινωνιολογικό φάσμα (δημογραφικό, κοινωνικοί 

ρόλοι ανά φύλο, ποιότητα γάμου και οικογένειας κ.λπ.)91.  

Στο δυτικό πολιτισμό, ενώ άλλες χήρες προτιμούν τη μοναξιά και τη μη 

συχνή επικοινωνία, κάποιες άλλες επιδιώκουν να παίρνουν το αυτοκίνητο 

—όσες, βέβαια, ξέρουν να οδηγούν— και να «δραπετεύουν» είτε προς 

κάποια —συχνά νέα92— φίλη (συνήθως χήρα πάλι, γιατί, όπως λένε, αυτή 

μόνο μπορεί να σε καταλάβει πραγματικά93), είτε προς κάποια κοινωνική 

εκδήλωση, είτε σε κάποιο μοναστήρι ή εκδρομή κ.λπ., για να περάσουν πιο 

ευχάριστα την ημέρα τους94. 

Πολλές χήρες δεν θεωρούν ως ορθό το να κλαίνε ή να εκφράζουν τη 

θλίψη, ή και την κατάθλιψή τους, δημόσια, δηλ. μπροστά στους άλλους, 

εκτός, βέβαια, των περιπτώσεων του υποκριτικού πένθους95. Μάλιστα δε, 

για διάφορους λόγους, έχει παρατηρηθεί σε πλείστες περιπτώσεις και το 

φαινόμενο της εξιδανίκευσης του «κεκοιμημένου» συζύγου96. Αυτή η 

«αγιοποίηση» του συζύγου, που συνήθως εκφράζεται , αν δεν πρόκειται για 

ματαιόδοξες δηλώσεις προς τις φίλες τής χήρας, είναι ασυνείδητα μια 

αναγκαία διαδικασία τού ψυχισμού να διαχωρίσει τη μια, προηγούμενη, 

ψυχική κατάσταση από την άλλη, τη νέα97. 

Ειδικότερα, οι χήρες αντιμετωπίζουν και αντιμετωπίζονται ιδιαίτερα 

από τούς άνδρες, είτε οι ίδιες σκέπτονται να ξαναπαντρευτούν, είτε όχι. 

Πάντως, ακόμα και αν δεν στοχεύουν στη σεξουαλική σχέση, επιδιώκουν 

τη συντροφιά με άνδρες για μια ηθική και ψυχολογική στήριξη98. Αυτές που 

συνήθως ξαναπαντρεύονται (7% των χηρών και 29% των χήρων μέσα σε 

τρία έως πέντε99, ή ακόμα, κατ’ άλλους, και δέκα χρόνια συμβίωσης100 

περίπου από το θάνατο του ή της συζύγου101), είναι είτε νέες (κάτω τών 35 

ετών102), είτε μεγαλύτερες (λίγο πιο κάτω των 70 ετών) αλλά με πολλά 

συναισθηματικά προβλήματα103.  
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Αν, ωστόσο, για διάφορους λόγους (σεξουαλικούς, οικονομικούς κ.λπ.), 

οι χήρες αποφασίσουν τελικά να ξαναπαντρευτούν, μολονότι στατιστικά 

οι χήροι είναι εκείνοι που συνήθως ξαναπαντρεύονται104, ο γάμος τους 

λειτουργεί τριαδικά, δηλ. αόρατα συμμετέχει —προσυνειδητά ή 

ασυνείδητα— στη σκέψη και τον τρόπο ζωής τους και ο πρώην σύζυγός 

τους, κάτι που ήδη από αιώνες είχε επισημάνει ο άγιος Ιωάννης ο 

Χρυσόστομος, και έρχεται σήμερα η Ψυχολογία εμπειρικά να 

επιβεβαιώσει105.    

Έπειτα, έχει παρατηρηθεί ότι μετά το θάνατο του συζύγου τους, οι 

χήρες αντιμετωπίζουν διαφορετικά τα υπόλοιπα μέλη τής οικογένειάς 

τους, και ιδίως τα παιδιά τους. Για παράδειγμα, οι σχέσεις με την οικογένειά 

τους εκτιμάται ως αρνητική στο 40%106. Πόσο μάλλον, όταν μιλάμε για 

μητριές, δηλ. για χήρους με παιδιά, οι οποίοι ξαναπαντρεύτηκαν107. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι η παρεχόμενη βοήθεια των παιδιών προς τις χήρες 

μητέρες τους, που στατιστικά είναι υψηλότερη από ό,τι προς τούς χήρους 

πατέρες τους108, αντί να τις γαληνεύει και ανακουφίζει, τις καθιστά πιο 

αγχωτικές και καταθλιπτικές109. Πάντως, τα παιδιά, βλέποντας τη 

βιολογική μητέρα τους καταρρακωμένη, γίνονται πιο θερμά και 

προστατευτικά προς τη μητέρα τους110, ενώ αναλαμβάνουν και 

επιπρόσθετα οικογενειακά καθήκοντα111. Το ίδιο, βέβαια, συμβαίνει και με 

τους ηλικιωμένους χήρους, που ζουν μόνοι τους· το παιδί ή τα παιδιά τους, 

αν ζουν και εργάζονται πιο απομακρυσμένα (σε απόσταση περίπου μιας ή 

δυο ωρών με το αυτοκίνητο), συνήθως τούς επισκέπτονται μια φορά την 

εβδομάδα ή τους τηλεφωνούν συχνότερα112.  

Ειδικές, πάντως, μελέτες μάς διαφωτίζουν περισσότερο ως προς το 

είδος τής σχέσης χηρών με τα παιδιά τους ανάλογα με τα χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας των πρώτων· για παράδειγμα, χήρες με «προσήνεια» 

(agreeableness) προσωπικότητα δέχονταν μια πιο θετική στάση από τα 

παιδιά τους, και άλλες με «ανοιχτότητα στις εμπειρίες» είχαν 

περιορισμένες αρνητικές επιρροές σε αυτά, σε αντίθεση με τους χήρους 

πατέρες τους. Αντίθετα, χήρες με πιο εξωστρεφή χαρακτήρα εμφάνισαν 

μια αρνητική επίδραση στα παιδιά τους, αλλά —σε σύγκριση με τους 

άνδρες χήρους πατεράδες τους— η σχέση τους με τη χήρα μητέρα τους 

ήταν θετικότερη113. Η (ψυχολογική, κοινωνική και σωματική) 

προστατευτικότητα, που συνήθως παρατηρείται στις χήρες όχι μόνο προς 

τα νεαρής ακόμα ηλικίας παιδιά τους, επειδή αντιλαμβάνονται μια 

αμοιβαία ευαλωτότητα, καθιστά την οικογένειά τους όλο και πιο 

αποξενωμένη από το άμεσο κοινωνικό τους περιβάλλον. Όταν η χήρα 

μητέρα δεν μοιράζεται τα αισθήματά της με τα παιδιά της, τα κρατά 

απομακρυσμένα· τούτο, μάλιστα συμβαίνει στις γεροντότερες χήρες, που 

τα παιδιά της συνήθως έχουν κάνει τις δικές τους οικογένειες.  
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Σε τυχόν, πάντως, γινόμενες συζητήσεις, οι χήρες, που ζουν μαζί με τα 

παιδιά τους, λένε προς τούς άλλους ότι τα παιδιά τους «έχουν την 

οικογένειά τους», θέλοντας με αυτόν τόν τρόπο α) να τους αφήσουν όλοι οι 

άλλοι στην ανεξαρτησία τους, β) να μην εισπράττουν επ’ ουδενί λόγω τον 

οίκτο τών άλλων, και γ) να γνωστοποιήσουν σε όλους, ότι δεν χρειάζονται, 

ούτε επιθυμούν, τη βοήθεια, τη συνδρομή ή τη συμπαράστασή τους. Αλλά, 

το προσποιητό ή τεχνητό αυτό κρύψιμο της λύπης τής χήρας λόγω τής 

απώλειας του συζύγου της κατ’ αρχήν από τα ίδια της τα παιδιά συνήθως 

οδηγεί σε αντίθετα αποτελέσματα, διότι τα παιδιά καταλαβαίνουν ότι αυτή 

προσποιείται ή προσπαθεί να κρύψει τα αρνητικά συναισθήματά της114.   

Ειδικότερα ως προς τις σχέσεις τών χηρών με τις φίλες τους, οι έρευνες 

παρουσιάζουν αντιθετικά ευρήματα· η αλήθεια είναι ότι όντως βιώνουν και 

θετικές και αρνητικές εμπειρίες στις κοινωνικές και διαπροσωπικές τους 

σχέσεις115.     

Τέλος, οι χήρες αποκτούν καινούριους κοινωνικούς ρόλους116, 

αναλαμβάνοντας, για παράδειγμα, όλες τις γραφειοκρατικές υποχρεώσεις 

και εκκρεμότητες με τις δημόσιες υπηρεσίες117. Αυτό, μαζί με όλη τη στάση 

και τη συμπεριφορά τής χήρας, έχει οδηγήσει τούς ειδικούς να 

συμπεράνουν ότι η χηρεία τελικά καθιστά τις χήρες πιο κοινωνικές118. 

 

V. Οικονομικές επιπτώσεις. 

Οι οικονομικές επιπτώσεις τής χηρείας διαφέρουν, οπωσδήποτε, ανά χώρα, 

εθνότητα, κοινωνική τάξη, οικιστική περιοχή και φύλο119.  

Στις περισσότερες, πάντως, των περιπτώσεων, η αλλαγή τής 

οικονομικής κατάστασης ή ακόμα και ζητήματα κληρονομικά τής χήρας 

μετά το θάνατο του συζύγου της, είναι ή κινούνται προς τα χείρω120. Με 

άλλα λόγια, με τη χηρεία σε μια οικογένεια, τα έξοδα του σπιτιού, αντί να 

μειωθούν, αυξάνονται. Και, αν λάβουμε υπ’ όψη μας και τη δική μας εθνική 

οικονομία λόγω κρίσεως, καταλαβαίνουμε τη δυσχερέστατη θέση αυτών 

τών οικογενειών. Πώς, όμως, συμβαίνει αυτό το παράδοξο; Εκτός από τις 

συνήθεις δαπάνες κηδείας, κατασκευής τού τάφου, Μνημοσύνων, εστίασης 

των συγγενών, φίλων και γνωστών, ή τα έξοδα υγειονομικής και 

φαρμακευτικής περίθαλψης του επιζώντος χήρου ή χήρας (που, 

σημειωτέον, αυξάνονται για πολλούς λόγους121), θα πρέπει να λάβουμε υπ’ 

όψη μας τη μείωση της σύνταξης με την απώλεια του ενός συζύγου, αλλά 

ταυτόχρονα τα τρέχοντα σταθερά έξοδα ενός σπιτιού (ενοίκιο ή δάνειο, αν 

υπάρχουν, ασφάλιση, ύδρευση, ενέργεια, τηλέφωνο κ.λπ.) ή τής διατροφής 

και των σπουδών τών τέκνων (αν υπάρχουν και είναι ακόμα ανήλικα), 

όπως και τα επιπρόσθετα έξοδα, που απαιτούνται λ.χ. για την πρόσληψη 

φροντιστή, αν ο ή η χήρα μένει μόνη της, μακριά από τις οικογένειες των 

παιδιών της και τυχαίνει να είναι υπέργηρη ή πολύ άρρωστη, ή αν δεν έχει 

παιδιά, ή αν η χήρα ή ο χήρος θελήσει να μετακομίσει σε Οίκο ευγηρίας ή 
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Γηροκομείο. Έτσι, οι χήροι και οι χήρες, που δεν διαβιούν σε Γηροκομείο, 

προσπαθούν να ισορροπήσουν την οικονομική τους κατάσταση, 

μειώνοντας τα έξοδα φαγητού, ένδυσης, υπόδησης, ταξιδιών ή και της 

οποιαδήποτε διασκέδασης122. 

Κάπως ελπιδοφόρα ακούγεται η είδηση ότι, σύμφωνα με ειδική έρευνα, 

που διεξήχθη στα ευρωπαϊκά κράτη, η οικονομική κατάσταση των χήρων 

και των χηρών βελτιώθηκε, κατά μέσο όρο, από το 1979 μέχρι το 2011123. 

 

VΙ. Θρησκευτικές/πνευματικές επιπτώσεις. 

Συνήθως σοβαρά πλήγματα (ανυπέρβλητες αντιξοότητες ή κρίσιμες 

καταστάσεις και απειλές) στη ζωή φέρνουν τούς ανθρώπους πιο κοντά 

στην Εκκλησία124. Εντούτοις, το επίπεδο θρησκευτικότητας, όπως και η 

αυξομείωσή της, εξαρτώνται και από άλλους παράγοντες, όπως το 

πολιτισμικό περιβάλλον γέννησης και ανατροφής, και τα ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά τής συγκεκριμένης προσωπικότητας. Έτσι, σχετικές 

έρευνες σε μετανάστριες χήρες έδειξαν, για παράδειγμα, ότι οι Ελληνίδες 

χήρες, που ζούσαν στη Μεγάλη Βρετανία, επέδειξαν υψηλότερους βαθμούς 

πένθους και στενότερη επαφή με την Εκκλησία από ό,τι οι Βρετανίδες 

χήρες125. 

Πολλαπλές έρευνες σε χήρες έδειξαν ότι, μετά το θάνατο του συζύγου 

τους, συνήθως αυξάνει το ενδιαφέρον τους για τα θρησκευτικά και 

πνευματικά ζητήματα126. Αυτό μάλλον οφείλεται στο γεγονός ότι, 

σύμφωνα με την Attachment theory της Ψυχολογίας, η απώλεια ενός εκ των 

δυο συζύγων ανταναπληρώνεται με την προσκόλληση προς το Θεό και την 

Εκκλησία, που, κατά κάποιο τρόπο και σε ένα βαθμό, παρέχουν μια 

ασφάλεια, ιδίως σε πρόσωπα που από τη φύση τους είναι ευάλωτα και 

ευαίσθητα σε αγχογόνα ή στρεσογόνα περιβάλλοντα, και, εν γένει, 

ανασφαλή, ανακουφίζοντας έτσι το συναισθηματικό127 τους έλλειμα128. Η 

αλήθεια αυτή ισχύει ακόμα περισσότερο για τις πιο ηλικιωμένες χήρες, οι 

οποίες επιπλέον έχουν χάσει στο παρελθόν και άλλα συγγενικά τους 

πρόσωπα. Έτσι, παρατηρείται σε αυτές μια μεγαλύτερη αύξηση ως προς τη 

συχνότητα του εκκλησιασμού και την ενδυνάμωση γενικά τών 

θρησκευτικών τους στάσεων και πεποιθήσεων129 (μάλιστα δε έξι μήνες 

μετά το θάνατο του ή της συζύγου) ως μέσων αποζημίωσης ή 

υποκατάστατων των ανύπαρκτων δεσμών αγάπης, στοργής και φροντίδας 

τους.  

Εντούτοις, η θρησκευτική και πνευματική αυτή αναζωπύρωση, αν δεν 

διαθέτει βαθύτερες ρίζες, συνήθως δεν διαρκεί πάνω από ένα ή δυο χρόνια 

και δεν παρέχει μια σταθερή αντιμετώπιση της λύπης εκ του πένθους130. 

Συνεπώς, αντιλαμβανόμαστε ότι εδώ έχουμε να κάνουμε με τη λεγόμενη 

«εξωτερική» θρησκευτικότητα ή τη θρησκευτικότητα των δυο πρώτων 
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επιπέδων (φοβική και ανταμειπτική), σύμφωνα με την ταξινόμηση του S. 

Kierkegaard. 

 
Β’ ΜΕΡΟΣ 

ΠΡΑΚΤΙΚΟ 

 

Ι. Γενικά.  

Χηρεία και πένθος δεν ταυτίζονται, αν και συνδέονται στενά. Οι άνδρες, με 

πιο ισχυρή ή και εγωική προσωπικότητα, συνήθως αντεπεξέρχονται πιο 

εύκολα το πένθος τής χηρείας. Ωστόσο, είναι, τελικά, οι χήροι εκείνοι που 

δυσκολεύονται στην καθημερινή ζωή τους περισσότερο131. Μάλιστα δε, οι 

χήροι δέχονται μικρότερη κοινωνική υποστήριξη από ό,τι οι χήρες132.  

Από την άλλη μεριά, η μεγαλύτερη δυσκολία τών χηρών —αν έχουν 

επιλύσει το βιοποριστικό ζήτημα— είναι συνήθως η σωματική και ψυχική 

περιθωριακότητα και  μοναξιά133, δεδομένου ότι, για πολλούς λόγους, δεν 

επιθυμούν να εξωτερικεύσουν σε άλλους τα συναισθήματά τους134.  

Οι ψυχολόγοι έχουν διατυπώσει διάφορες θεωρίες και μοντέλα 

διαχείρισης του πένθους τής χηρείας, το οποίο διαφέρει χρονικά (πρώτες 

ημέρες, ή ένας χρόνος μετά το θάνατο κ.ο.κ.), όπως και ποιοτικά, καθότι 

μπορεί λ.χ. να οδηγήσει ακόμα και σε κατάθλιψη, ιδίως τούς χήρους135. 

Η πρώτη κίνηση εδώ τού πνευματικού ποιμένα, μετά από μια χηρεία, 

είναι ο ενδογματισμός ή η ενδυνάμωση της χριστιανικής Πίστης 

(διδασκαλία περί θανάτου, θλίψης, θεοδικίας, ελπίδας, αναστάσεως, 

αγάπης, συγχωρητικότητας, προσευχής και αγαθοεργιών) τού πενθούντα 

ή της πενθούσας. Ομοίως, διήγηση τού βίου αγίων χηρών από την Αγία 

Γραφή (Ρουθ, Ιουδίθ, Σαραφθία, Άννα, Ταβιθά) και την ιερά Παράδοση 

(Εμμέλεια, Νόννα, Ανθούσα, αγία Μόνικα, αγία Μαρκέλλα, αγία Παυλίνα, 

αγία Μελάνη, το εκκλησιαστικό τάγμα τών χηρών, αγία Ελισάβετ τής 

Ουγγαρίας, αγία Μπριγκίτα τής Ιρλανδίας, αγία Φρατζέσκα κ.λπ.). 

Ανάλογα, η πρώτη κίνηση του γεροντοψυχολόγου εν προκειμένω είναι η 

αναστύλωση της καταρρακωμένης αυτοεικόνας τού ή της χήρας. Στόχος 

αμφοτέρων είναι ψυχο-πνευματική, σωματική και οικονομική επανάκτηση 

του χηρεύοντος προσώπου. 

Αντίθετα, η μη Ορθό-δοξη διαχείριση του πένθους τής χηρείας, στις 

νεότερες ιδίως ηλικίες, μπορεί να οδηγήσει σε ψυχοπαθολογικές 

καταστάσεις (ζωντανά όνειρα, ονειροφαντασίες, paranormal εμπειρίες, 

ψυχικές εξαρτήσεις, επισκέψεις σε Mediums, πρόσκαιρο ή και αγοραίο σεξ), 

κοινωνικο-οικονομικές εκμεταλλεύσεις κ.λπ.  
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ΙΙ. Ο υποστηρικτικός ρόλος τής οικογένειας (αδελφών, παιδιών,  

εγγονών, συγγενών), φίλων, γειτόνων κ.λπ.136.  

Σχετική στατιστική έρευνα στο Εξωτερικό έδειξε ότι οι γείτονες παρείχαν 

56% βοήθεια στους χήρους και 68% στις χήρες137. Το αξιοπρόσεκτο εδώ είναι 

ότι οι χήροι διατηρούν φιλίες περισσότερες και στενότερες από ό,τι οι 

χήρες138. 

 

ΙΙΙ. Ο ρόλος τών ιδιωτικών, δημοτικών ή κρατικών υποστηρικτικών 

ομάδων και υπηρεσιών. 

Ειδικά υποστηρικτικά (ψυχολογικά, ιατροφαρμακευτικά, κοινωνικά και 

οικονομικά) Κέντρα με προγράμματα για χήρες και χήρους (με «κατ’ οίκον» 

επισκέψεις εθελοντών ή επαγγελματιών υγείας και φροντιστών) 

υπάρχουν επίσημα στο Εξωτερικό (ιδίως στη Β. Αμερική) από το 1967139. 

Τα ποικίλα κοινωνικά Κέντρα αναπτύσσουν αξιόλογα κοινωνικά 

δίκτυα, τα οποία —μέσω ποικίλων δραστηριοτήτων— προσδίδουν νόημα, 

αυτοεκτίμηση και αυταξία στο νέο τρόπο ζωή τών χηρών140. Η παρεχόμενη 

μάλιστα γνωσιακή λειτουργία (ενημέρωση, ειδήσεις, πληροφορίες κ.λπ.), 

παράλληλα με τη διαπροσωπική επαφή, στα Κέντρα αυτά καθιστά τις 

χήρες λιγότερο απομονωμένες από τις άλλες που ζουν μόνες τους στο 

σπίτι141. 

Στα Κέντρα αυτά κατ’ αρχήν επιδιώκεται η οικοδόμηση εμπιστοσύνης 

μεταξύ τών χηρευόντων προσώπων ως ομάδας. Στη συνέχεια, κάθε μέλος 

ενθαρρύνεται να μοιραστεί την ιστορία του με τα λοιπά μέλη. Κατά τις 

επόμενες συναντήσεις, επιδιώκεται ο ενδογματισμός τού σκοπού και των 

στόχων τών υποστηρικτικών αυτών ομάδων. Ακολούθως, το προσωπικό 

απαντά σε ερωτήματα και προβληματισμούς τών χήρων και των χηρών. 

Κατόπιν, ειδικός ψυχολόγος συζητά με τον καθένα ή την καθεμιά χωριστά 

για τρόπους τού «αντεπεξέρχεσθαι» όλων τών πιθανών δυσχερειών και 

αντιξοοτήτων. Στην πέμπτη συνάντηση, μια ειδική νοσηλεύτρια τούς 

παρουσιάζει το πρόγραμμα αγωγής για το θάνατο και το πένθος (βλ. 

θανατολογία). Έπονται άλλα σεμιναριακού τύπου προγράμματα 

διάρκειας 30-40 λεπτών με εξειδικευμένα θέματα, διαλόγους και 

ερωτήσεις142. 

Εξ άλλου, στο Εξωτερικό, ψυχοθεραπευτική στη διαχείριση του 

πένθους ασκούν και ειδικοί σύμβουλοι των Γραφείων κηδειών. 

Σχετική έρευνα με την αποτελεσματικότητα των Κέντρων υγείας και 

φροντίδας αυτών, αποκάλυψε ότι οι γιατροί προσέφεραν 47% βοήθεια 

στους χήρους και 40% στις χήρες. Οι δε νοσηλεύτριες, 56% στους χήρους και 

55% στις χήρες. Έπειτα, οι κοινωνικοί λειτουργοί, οι οποίοι σε πολύ λίγες 

περιπτώσεις συμμετείχαν, παρείχαν μόνο 10% ικανοποιητική βοήθεια. 

Τέλος, οι σύμβουλοι των Γραφείων Τελετών παρείχαν βοήθεια 76% σε 

άνδρες και γυναίκες χήρες143.   
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ΙV.   Τα ΚΑΠΥ. 

V.     Tηλεόραση (TV), θέατρο, ομιλίες, επισκέψεις και εκδρομές. 

VI.   Το διάβασμα ή/και η επιστημονική ενασχόληση. 

VII.  Κηπουρική, Ανθοκομική και Φιλοζωία. 

VIII. Συμμετοχή σε κοινωνικούς, φιλανθρωπικούς, περιβαλλοντικούς, 

πολιτικούς, πολιτιστικούς, φιλοσοφικούς και συνεταιριστικούς  

οργανισμούς (συλλόγους, ιδρύματα, λέσχες, εταιρίες κ.λπ.). 

IX.   Ενοριακά πνευματικά Κέντρα συνάντησης. 

X.    Ο εκκλησιασμός και συμμετοχή σε ιερές Ακολουθίες,  

ιδίως την Εξόδιο. 

Ο εκκλησιασμός συνιστά μια καλή ευκαιρία συνένωσης και επικοινωνίας 

τών ηλικιωμένων ιδίως χηρών. Μάλιστα δε, η ενεργή συμμετοχή στην 

ενοριακή κοινότητα προσφέρει, όπως στην πρωτοχριστιανική Εκκλησία, 

ενδυνάμωση της πίστης προς το Θεό και άρα ενδυνάμωση της 

αυτοπεποίθησής τους, β) επαφή με τον ιερέα, γ) συνάντηση με όλη την 

«οικογένεια» της Εκκλησίας, και δ) ευκαιρίες για κοινωνικές 

δραστηριότητες της ενορίας ή της ιεράς Μητρόπολης144. 

Επίσης, το θρησκευτικό “coping” (αντεπεξέρχεσθαι), μέσω κυρίως τού 

εκκλησιασμού και γενικότερα της Θείας Λατρείας, συμβάλλει τα μέγιστα 

στην υπέρβαση της λύπης145, τής κατάθλιψης146 και του πένθους, στη 

μείωση των επιπέδων άγχους, ενοχής και αγωνίας θανάτου147, και 

γενικότερα στην αποκατάσταση της διασαλευθείσας ψυχικής ισορροπίας 

τού ή της χήρας148. 

Ειδικότερα, η πνευματική σύνδεση με το «Θείον» έχει εμπειρικά 

αποδειχθεί ότι συμβάλλει στην ανακούφιση από χρόνιες και ανίατες 

ασθένειες149, στην αντιμετώπιση της μοναξιάς150, τού διαζυγίου151 και της μη 

συντροφικότητας152. 

Ιδίως, τα άτομα της τρίτης ηλικίας εισπράττουν μέγιστη 

ψυχοπνευματική ωφέλεια (ενθάρρυνση, κουράγιο, αυτοπεποίθηση) από τη 

μετοχή τους σε εκκλησιαστικά δρώμενα153. Στην πραγματικότητα, η 

θρησκευτικότητα σχετίζεται με υψηλότερη προσωπική ευεξία (well-

being)154, ποιοτικότερο και πνευματικότερο ήθος155 και καλύτερη 

προσαρμογή στη νεοεμφανισθείσα κατάσταση της χηρείας μεταξύ τών πιο 

ηλικιωμένων156. Εν κατακλείδι, η θρησκεία παρέχει νόημα, που βοηθά στην 

αντιμετώπιση του «πάσχειν», τής απώλειας και της βέβαιης γνώσης ότι ο 

θάνατος αρχίζει να εμφανίζεται αμυδρά στον ορίζοντα157. 

Εξ άλλου, μεγάλη ψυχοπνευματική ωφέλεια αντλούν ιδίως οι χήρες 

από τη συμμετοχή τους στη Θεία Κοινωνία, σε νεκρώσιμες Ακολουθίες 

συγγενών, γνωστών ή φίλων, όπως και από τα γενόμενα Τρισάγια προς 

τους τεθνεώτες συζύγους τους. 

Ωστόσο, η θρησκευτικότητα δεν είναι κάτι το σταθερά αντικειμενικό· 

εξαρτάται, ως προς την ένταση και την ποιότητα, από το οικογενειακό, 
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κοινωνικό και πολιτισμικό περιβάλλον, την παιδεία και το χαρακτήρα158 

τού κάθε προσώπου, οπότε δεν έχει για όλους και για όλες τις χήρες θετικά 

ή ευεργετικά αποτελέσματα159. Μπορεί, για παράδειγμα, η 

θρησκευτικότητα να αυξάνει την αυτοεκτίμηση ενός πενθούντος, αλλά να 

μην του μειώνει την κατάθλιψη160. 

 

XI. Ποιμαντικές επισκέψεις κατ’ οίκον. 

Εκείνο το οποίο βγαίνει ως συμπέρασμα από τη σύντομη φαινομενολογική 

εξέταση αυτή τού πολύ ευαίσθητου θέματος της χηρείας, δεν είναι απλά 

και μόνο η λεκτική και θεωρητική αφήγηση θεολογικών και ψυχο-

ενισχυτικών επιχειρημάτων κατά τού θανάτου και της θλίψης, αλλ’ η 

ανάγκη επανευαγγελισμού και εμβάθυνσης στην Ορθόδοξη 

πνευματικότητα. Με άλλα λόγια, από τούς ποιμένες θα πρέπει να 

αναλαμβάνεται συστηματικά μια σταδιακή θεολογική διδασκαλία (με 

παροχή βιβλιογραφίας για τους πιο μορφωμένους ή μορφωμένες) στους 

χήρους και τις χήρες πάνω στα εμβριθέστερα, δηλ. τα υπαρξιακά, 

ζητήματα της ζωής, έτσι όπως σε αυτά έχουν δώσει απαντήσεις οι Νηπτικοί 

και οι Μυστικοί ιδίως Πατέρες ή σύγχρονοι θεολογοφιλόσοφοι και 

θρησκειοψυχολόγοι. Και αυτό, προκειμένου ο ενθουσιασμός και η πίστη 

των χήρων και χηρών προς τον Θεό να μην είναι προσωρινοί ή επιδερμικοί. 

Στο Εξωτερικό, αξιολογικές μελέτες έρευνας έδειξαν στατιστικά ότι οι 

χήροι βοηθήθηκαν από τούς Κληρικούς τών Κοιμητηρίων σε ποσοστό 44%, 

ενώ οι χήρες σε ποσοστό 71%. Παράλληλα, οι χήροι δήλωσαν ότι 

βοηθήθηκαν από τον ενοριακό τους Κλήρο σε ποσοστό 56%, ενώ οι χήρες 

σε ποσοστό 62%161. 

Ειδικότερα, η πνευματική ποιμαντική βοήθεια έγκειται α) στην 

αποδοχή ενός επικείμενου θανάτου, β) στην ένθεση νοήματος της νέας 

τους ζωής, γ) στην απόκτηση έμπρακτης κοινωνικής υποστήριξης (μέσω 

τού εκκλησιασμού), δ) στη χρήση τής χριστιανικής λατρείας ως μέσου 

υγιούς162 επικοινωνίας με τον ή την κεκοιμημένη163, και ε) στην ενθάρρυνση 

υπέρβασης της λύπης και του πένθους τής χηρείας, ή —με μια λέξη— στη 

διευκόλυνση δόμησης της αυτοσυνειδησίας τους και μετατόπισης του 

ψυχοκοινωνικού τους ρόλου, μέσω ποικίλλων άλλων ενασχολήσεων και 

άσκησης δεξιοτήτων, ανάλογων με τους σκοπούς και τις ανεκπλήρωτες 

επιθυμίες τους, καθότι οι ίδιες φοβούνται να αλλάξουν τρόπο ζωής164.  

Τέλος, οι ποιμένες θα πρέπει να μεριμνήσουν για την ίδρυση και 

λειτουργία υποστηρικτικών ομάδων εθελοντών και εθελοντριών, που θα 

κρατούν κάποιες ώρες τής ημέρας συντροφιά, ιδίως στις πιο ηλικιωμένες 

χήρες, που ζουν μόνες τους. Σχετικές εμπειρικές μελέτες έχουν δείξει ότι η 

συντροφιά γειτόνων και φίλων σε ηλικιωμένες ιδίως χήρες καθιστά την 

κατάσταση της χηρείας τους πιο βιώσιμη και υποφερτή165. 
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Κατ’ αυτούς τούς τρόπους, η όλη χριστιανική Εκκλησία, και μάλιστα η 

Ορθόδοξη, μπορεί να παραλληλισθεί με μια γυναίκα χήρα, η οποία 

αναμένει την ανάσταση του Υιού και Θεού της και τη δεύτερη Παρουσία 

τού Νυμφίου της.   
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