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λωση της αυτοκτονικής συμπερι-
φοράς, γι’ αυτό και οι αλληλοεπι-
δράσεις των παραμέτρων αυτών
με τους ψυχολογικούς παράγο-
ντες πρέπει να ληφθούν υπόψη
στη διερεύνηση της αυτοκτονι-
κής συμπεριφοράς.
Η μελέτη της αυτοκτονίας και γε-
νικότερα της αυτοκτονικής συ-
μπεριφοράς έχει προσφέρει τα
τελευταία 30 χρόνια σημαντικά
στοιχεία για τους παράγοντες που
οδηγούν στην εκδήλωσή της (πα-
ράγοντες κινδύνου). Τα στοιχεία
αυτά προέρχονται κυρίως από
κοινωνιολογικές και επιδημιολογι-
κές μελέτες και σε μικρότερο βαθ-
μό από ψυχολογικές ή κλινικές,
τονίζοντας τον πολυδιάστατο χα-
ρακτήρα του φαινομένου της αυ-
τοκτονικής συμπεριφοράς.

Παρόλο που οι αυτοκτονίες τα τε-
λευταία 20 χρόνια συγκαταλέγο-
νται μεταξύ των 10 πρώτων αιτιών
θανάτου στις περισσότερες χώ-
ρες του κόσμου (όχι όμως και
στην Ελλάδα), υπάρχουν σημαντι-
κές δυσκολίες στη μελέτη του φαι-
νομένου. Τα στοιχεία αφορούν κυ-
ρίως άτομα που αποπειράθηκαν
να αυτοκτονήσουν και επεκτείνο-
νται στην ομάδα των ατόμων που
πραγματοποίησαν αυτοκτονία. Oι
απόπειρες αυτοκτονίας, παρότι
αποτελούσαν ένα σχετικά άγνω-
στο φαινόμενο στη δεκαετία του
’50, παρουσίασαν δραματική αύ-
ξηση στις δεκαετίες του ’60 και
’70. Είναι χαρακτηριστικό ότι το
60% των αποπειρών αφορούν άτο-
μα ηλικίας κάτω των 30 ετών. Oι
απόπειρες αυτοκτονίας υπολογί-

Ηδιερεύνηση του φαινομέ-
νου της αυτοκτονικής συ-

μπεριφοράς απαιτεί μια πολύ-
πλευρη, διεπιστημονική προσέγ-
γιση. Η σημαντική σχέση της αυ-
τοκτονίας και γενικότερα της αυ-
τοκαταστροφικής συμπεριφοράς
με τις ψυχικές διαταραχές και
κυρίως με την κατάθλιψη έχει
τεκμηριωθεί. Παράλληλα, όμως,
συστηματικές επιδημιολογικές
έρευνες έχουν δείξει ότι, παρά
την παγκοσμιότητα του φαινομέ-
νου, υπάρχουν σημαντικές δια-
φορές ως προς την εκδήλωσή
του μεταξύ των διαφόρων κρα-
τών και κοινωνιών με διαφορετι-
κά πολιτισμικά χαρακτηριστικά.
Αυτό υποδηλώνει ξεκάθαρα την
εμπλοκή κοινωνικών και πολιτι-
σμικών παραμέτρων στην εκδή-

Παράγοντες κινδύνου για αυτοκτονία 
και απόπειρα αυτοκτονίας

Ιωάννης Αλ. Νηματούδης
Αναπληρωτής Καθηγητής Ψυχιατρικής

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Η αυτοκτονία αποτελεί μια προσωπική απόφαση-επιλογή του ατόμου 
για τη συνέχιση της ύπαρξής του: καλείται να κρίνει εάν οι συνθήκες,
εξωτερικές ή εσωτερικές, της ζωής του αξίζουν τη συνέχισή της. 
Παρά τον αυστηρά ατομικό χαρακτήρα της, η αυτοκτονία είναι παγκόσμιο
φαινόμενο που απαντά σε όλες τις περιόδους της ανθρώπινης ιστορίας, 
σε όλες τις χώρες και σε όλους τους πολιτισμούς, σε διαφορετικές βεβαίως
περιστάσεις και φάσεις του κύκλου της ζωής. 
O ιστορικός Πλούταρχος αναφέρει ότι η αυτοκτονική συμπεριφορά, 
με τη μορφή της αυτοκτονίας ή της απόπειρας αυτοκτονίας, δεν ήταν άγνωστο
φαινόμενο στην Ελλάδα του 4ου και 3ου αιώνα π.Χ., ακόμη και μεταξύ νεαρών
εφήβων. Τη συσχέτιση της αυτοκτονίας με τον κύκλο ζωής του ατόμου
κατέδειξε ήδη από το 1933 ο Wisse1 στους Εσκιμώους της Βόρειας Αμερικής
και τους κατοίκους της Ασιατικής Μογγολίας. Στις κοινωνίες αυτές 
οι αυτοκτονίες και οι απόπειρες αυτοκτονίας συναντώνται συχνά ανάμεσα
στους ανήμπορους ηλικιωμένους και στους υγιείς, αλλά όχι ικανοποιημένους
με τη ζωή τους νέους.
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ζεται ότι είναι 10 έως 20 φορές συ-
χνότερες από τις αυτοκτονίες.2

Το ερώτημα που τίθεται είναι εάν
οι απόπειρες αυτοκτονίας και οι
αυτοκτονίες αποτελούν εκφράσεις
του ίδιου φαινομένου, έτσι ώστε τα
στοιχεία από τις πρώτες να μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν και για
τη διερεύνηση των αυτοκτονιών. 

Αυτοκτονία και απόπειρα αυτο-
κτονίας: κοινά χαρακτηριστικά 
ή διαφορετικά φαινόμενα;

Στη δεκαετία του ’50, ο Stengel3

διατύπωσε την άποψη ότι αυτοκτο-
νία και απόπειρα αυτοκτονίας δεν
αποτελούν φάσμα του ίδιου φαινο-
μένου. Υποστήριξε ότι υπάρχουν
σημαντικές διαφορές μεταξύ των
ατόμων τα οποία αποπειρώνται (κυ-
ρίως γυναίκες νεαρής ηλικίας) συ-
γκριτικά με τα άτομα τα οποία αυ-

τοκτονούν (άνδρες μεγάλης ηλι-
κίας). O ίδιος θεωρούσε ότι μία
απόπειρα αυτοκτονίας ακολουθεί-
ται συνήθως και από άλλες απόπει-
ρες, αλλά δεν καταλήγει σε αυτο-
κτονία. Σύμφωνα με νεότερα επιδη-
μιολογικά δεδομένα, στις περισσό-
τερες χώρες οι γυναίκες αποπει-
ρώνται 3 με 4 φορές πιο συχνά από
τους άνδρες, αλλά αντιστρόφως οι
άνδρες αυτοκτονούν 2 με 4 φορές
συχνότερα από τις γυναίκες.
Στοιχεία, όμως, από μελέτες των
τελευταίων 30 ετών μας κάνουν
να αντιμετωπίζουμε με σκεπτικι-
σμό την άποψη αυτή. Από ανα-
δρομικές μελέτες ατόμων που αυ-
τοκτόνησαν διαπιστώνουμε ότι σε
ποσοστό 40-60% η αυτοκτονία
ήταν το τέλος μιας σειράς αποπει-
ρών αυτοκτονίας που μπορεί να
κυμαίνονται από μία έως και πε-
ρισσότερες από 20. Συγχρόνως,

σε προοπτικές μελέτες παρακο-
λούθησης ατόμων που αποπειρά-
θηκαν διαπιστώνουμε ότι σε πο-
σοστό 10-18% τα άτομα αυτά κα-
τέληξαν σε αυτοκτονία.4 Oι ψυ-
χιατρικές διαγνώσεις των ατόμων
και των δύο ομάδων είναι κοινές,5

ενώ το ιστορικό μιας ή περισσότε-
ρων αποπειρών θεωρείται σήμε-
ρα ο πλέον τεκμηριωμένος παρά-
γοντας κινδύνου για αυτοκτονία.6

Σε μετα-ανάλυση 81 δημοσιευμέ-
νων εργασιών στις οποίες διερευνά-
ται η δυνατότητα πρόβλεψης της
αυτοκτονικής συμπεριφοράς, οι van
Egmond και Diekstra7 διαπίστωσαν:
1. Διαφορετικά χαρακτηριστικά με-
ταξύ ατόμων με απόπειρες αυτο-
κτονίας συγκριτικά με άτομα που
ποτέ δεν προέβησαν σε απόπειρα.
Η πρώτη ομάδα αποτελείτο κυρίως
από άτομα ανύπαντρα ή χωρισμέ-
να που παρουσίαζαν πιο συχνά κα-
ταθλιπτική συμπτωματολογία (αί-
σθημα απελπισίας, αβοήθητου και
ανησυχία), καθώς και διαπροσωπι-
κές συγκρούσεις τόσο με τους οι-
κείους τους όσο και με την πλειο-
νότητα των ατόμων της περιβάλ-
λουσας κοινωνικής ομάδας. 
2. Διαφορετικά χαρακτηριστικά
μεταξύ ατόμων με πρώτη απόπει-
ρα αυτοκτονίας και ατόμων με
ιστορικό επαναλαμβανόμενων απο-
πειρών. Τα άτομα με επαναλαμβα-
νόμενες απόπειρες είχαν πιο συ-
χνά τη διάγνωση της ψυχοπαθητι-
κής προσωπικότητας και χαρακτη-
ρίζονταν από έναν ασταθή τρόπο
ζωής με συχνές αλλαγές τόπου
διαμονής, φτωχή προσαρμογή σε
εργασιακές συνθήκες ή/και ανερ-
γία, εξάρτηση από αλκοόλ ή ου-
σίες και προβλήματα με το νόμο.
Oι απόπειρές τους πραγματοποιή-
θηκαν κυρίως με χρήση φαρμάκων
και χαρακτηρίζονταν ως μη σοβα-
ρές ή μέτρια σοβαρές.
3. Διαφορετικά χαρακτηριστικά
από τη σύγκριση ατόμων που αυ-
τοκτόνησαν με άτομα που προέ-
βησαν σε απόπειρες αυτοκτονίας.

1. «Mοναξιά»,
Tίσνικαρ, 1973.
Λάδι και τέμπερα
σε μουσαμά, 
55 x 65 εκ.
Σερβία.
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ακολουθείται από τη χειριστική
απόπειρα, τη μέτριας σοβαρότη-
τας απόπειρα και φτάνει στη σο-
βαρή απόπειρα με κατάληξη την
αυτοκτονία. Αυτό που παραμένει
άγνωστο είναι οι σημαντικοί παρά-
γοντες που εμπλέκονται στην εξε-
λισσόμενη πορεία ενός ατόμου σ’
αυτό το φάσμα της αυτοκτονικής
συμπεριφοράς».
O όρος «απόπειρα αυτοκτονίας»
θεωρείται σήμερα παραπλανητι-
κός ή ασαφής, διότι στις περισσό-
τερες απόπειρες δεν επικρατεί η
επιθυμία θανάτου. Η επιθυμία θα-
νάτου μπορεί να αποτελεί ένα από
τα κίνητρα μιας απόπειρας, αλλά
αυτά μπορούν να διαχωριστούν
σε τρεις κύριες ομάδες:
1. το θάνατο (να διακοπεί για πά-
ντα η παρούσα εμπειρία ζωής),
2. τη διακοπή ή την ανακούφιση (να
ξεφύγει για λίγο από την ένταση ή
την πίεση που βιώνει αυτή τη στιγ-
μή, να μη νιώθει τίποτε για λίγο),
3. την έκκληση για βοήθεια ή την
προσπάθεια χειρισμού των άλλων
(να κινητοποιήσει τους άλλους, να
αλλάξει τη στάση τους απέναντί
του, να τους εκδικηθεί).
Oι περισσότερες από τις απόπειρες
κατατάσσονται ως προς το κίνητρό

τους στη δεύτερη και τρίτη κατηγο-
ρία.10 Για το λόγο αυτό έχει προτα-
θεί αντί του όρου «απόπειρα αυτο-
κτονίας» η χρήση του όρου «εσκεμ-
μένη αυτοκαταστροφική συμπερι-
φορά» (deliberate self-harm).11

O διαχωρισμός των αποπειρών
αυτοκτονίας σε τρεις ομάδες ως
προς το ουσιαστικό κίνητρο της
ενέργειας εκφράζεται και στην
επικρατούσα σήμερα διάκριση
των αποπειρών σε «σοβαρές» και
«μη σοβαρές» απόπειρες αυτοκτο-
νίας. Ως σοβαρές απόπειρες χα-
ρακτηρίζονται εκείνες στις οποίες
το άτομο έθεσε τον εαυτό του σε
σοβαρό κίνδυνο θανάτου. O κίνδυ-
νος καθορίζεται τόσο ως πραγμα-
τικός, δηλαδή πόσο πραγματικά
κινδύνεψε η ζωή του ατόμου, από
την εκτίμηση των θεραπόντων για
την κλινική κατάσταση του αποπει-
ραθέντος, αλλά και ως θεωρητι-
κός που προκύπτει από τα χαρα-
κτηριστικά της απόπειρας, δηλα-
δή τη μέθοδο που επιλέχθηκε, το
χώρο της απόπειρας, τη δυνατό-
τητα παροχής βοήθειας. Τόσο ελ-
ληνικές έρευνες,12 όσο και διε-
θνείς13 τεκμηριώνουν αυτή τη διά-
κριση διαπιστώνοντας διαφορετι-
κά χαρακτηριστικά ατόμων που

Το προφίλ των ατόμων που πραγ-
ματοποίησαν αυτοκτονία ήταν άν-
δρες μεγάλης ηλικίας, κυρίως
ανύπαντροι, χωρισμένοι ή σε χη-
ρεία, οι οποίοι ζούσαν μόνοι και
ήταν άνεργοι ή συνταξιούχοι. Εί-
χαν ιστορικό προηγούμενων απο-
πειρών στις οποίες είχαν χρησι-
μοποιήσει επικίνδυνες (θανατη-
φόρες) μεθόδους και κατά κανό-
να είχαν αφήσει σημείωμα για το
διάβημά τους. Παρουσίαζαν συ-
γκριτικά με τα άτομα που είχαν
αποπειραθεί μεγαλύτερη συχνό-
τητα χρήσης ψυχοτρόπων φαρ-
μάκων και είχαν υψηλότερα ποσο-
στά ψυχιατρικών διαγνώσεων σχι-
ζοφρένειας ή κατάθλιψης. Τέλος,
στην ομάδα των ατόμων που αυ-
τοκτόνησαν μεγαλύτερο ποσοστό
ατόμων είχε προβλήματα με το
νόμο, επαναλαμβανόμενη αντικοι-
νωνική συμπεριφορά και μακρό-
χρονη χρήση αλκοόλ ή απαγο-
ρευμένων ουσιών, καθώς και πρό-
σφατο ιστορικό επαφής με ιατρι-
κές υπηρεσίες την περίοδο πριν
από τη θανατηφόρα απόπειρα. 
Σχολιάζοντας τις διαφορές μετα-
ξύ των ομάδων, οι ερευνητές υπο-
στηρίζουν ότι, με εξαίρεση τους
παράγοντες της μεγαλύτερης
ηλικίας και της σοβαρότερης ψυ-
χοπαθολογίας για την ομάδα των
ατόμων που αυτοκτόνησαν, αυτές
αφορούν κυρίως ποσοτικές δια-
φορές (βαθμός επιβάρυνσης) και
όχι ποιοτικές διαφορές (διαφορε-
τικά χαρακτηριστικά) των κοινωνι-
κών παραμέτρων που χαρακτηρί-
ζουν τις δύο ομάδες.8

Oι Plutchik και van Praag9 σημειώ-
νουν ότι «οι περισσότερες μελέ-
τες καταλήγουν στο συμπέρασμα
ότι αυτοκτονίες και απόπειρες αυ-
τοκτονίας ταυτίζονται στα περισ-
σότερα χαρακτηριστικά τους και
θα πρέπει να δεχθούμε την ύπαρ-
ξη ενός συνεχούς φάσματος αυ-
τοκτονικής συμπεριφοράς, το
οποίο ξεκινά από τον αυτοκτονικό
ιδεασμό (σκέψη για αυτοκτονία),

2. «Η αρρώστια
μου. Ένα τέρας
που τρώει
ανθρώπους, που
θέλει να σκοτώσει
και μένα και να με
φάει. Επάνω είναι
ένας ομοιοπαθής.
Κανείς δεν
γλιτώνει, τρώει
συνέχεια, δεν
χορταίνει ποτέ.
Εγώ είμαι με τα
αίματα. Νιώθω
φόβο και τρόμο».
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πραγματοποιούν σοβαρή απόπει-
ρα συγκριτικά με άτομα που πραγ-
ματοποιούν μη σοβαρή απόπειρα.
Oι ίδιες έρευνες σημειώνουν εξάλ-
λου την παρουσία κοινών χαρα-
κτηριστικών μεταξύ σοβαρών απο-
πειρών και αυτοκτονιών.
Σε έναν ανάλογο διαχωρισμό ο
Pallis14 χαρακτηρίζει τις «απόπειρες
αυτοκτονίας» (ή «μη θανατηφόρες
απόπειρες αυτοκτονίας» όπως τις
ονομάζει) ως προς την πραγματική
πρόθεση για αυτοκτονία σε: 
1. «παρα-απόπειρες» (parasuicides),
που χαρακτηρίζονται από μηδαμινή
ή πολύ χαμηλή επιθυμία θανάτου, 
2. «απόπειρες αυτοκτονίας», όταν
διαπιστώνεται μέτρια υψηλή ή σο-
βαρή επιθυμία θανάτου, 
3. «αποτυχημένη αυτοκτονία»,
όταν η πρόθεση θανάτου είναι
εξαιρετικά υψηλή ή δεν μπορεί να
αμφισβητηθεί. 

Επιδημιολογικά στοιχεία 

Α. Αυτοκτονίες
Το ποσοστό των ατόμων που αυ-
τοκτονούν αυξάνει προοδευτικά
με την ηλικία, ενώ διαπιστώνεται
σημαντική διαφορά μεταξύ των
φύλων με τους άνδρες να παρου-

σιάζουν τριπλάσια έως τετραπλά-
σια ποσοστά αυτοκτονιών συγκρι-
τικά με τις γυναίκες. Στο διάγραμ-
μα 1 παρουσιάζονται στοιχεία της
Παγκοσμίου Oργανώσεως Υγείας
(WHO) για την εκτίμηση του αριθ-
μού των αυτοκτονιών ανά 100.000
άτομα ως προς το φύλο και την
ηλικιακή ομάδα για το έτος 2000
σε 117 χώρες.15

Η Ελλάδα παρουσιάζει ένα από τα
μικρότερα ποσοστά αυτοκτονίας
παγκοσμίως. Για το έτος 2002 ο
δείκτης θανάτου από αυτοκτονία
ήταν 4,7 για τους άνδρες και 1,2
για τις γυναίκες ανά 100.000 κα-
τοίκους. Στον πίνακα 1 παρουσιά-
ζονται δείκτες αυτοκτονίας ανά
100.000 κατοίκους σε ευρωπαϊκές
και άλλες επιλεγμένες χώρες του
Παγκοσμίου Oργανισμού Υγείας.16

Β. Απόπειρες αυτοκτονίας
Διεθνώς τα στοιχεία για τις από-
πειρες αυτοκτονίας προέρχονται
από έρευνες των αρχείων των Γε-
νικών και των Ψυχιατρικών Νοσο-
κομείων, διότι καμία χώρα στον
κόσμο δεν καταχωρεί επίσημα
στοιχεία στις εθνικές στατιστικές
για τις απόπειρες. 
Το έτος 1979, στις επτά τότε χώ-
ρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (με
πληθυσμό περίπου 200 εκατομμύ-
ρια κατοίκους), καταγράφηκαν
430.000 περιστατικά απόπειρας
αυτοκτονίας (δηλ. 215 περιστατικά
ανά 100.000 κατοίκους), τα οποία
έλαβαν θεραπεία ως νοσηλευόμε-
νοι ή εξωτερικοί ασθενείς. Το πο-

3. «Αισθάνομαι ότι
ισορροπώ,
περπατώ σ’ ένα
τεντωμένο σχοινί».

Διάγραμμα 1: Εκτίμηση του αριθμού αυτοκτονιών ανά 100.000 άτομα ως προς το φύλο και την ηλικιακή
ομάδα για το έτος 2000 σε 117 χώρες (WHO, 2002).
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ρες τις μελέτες η Δευτέρα ήταν η
πιο επικίνδυνη ημέρα, οι απογευμα-
τινές ώρες (μεταξύ 6 και 12) συ-
γκριτικά με τις βραδινές ήταν οι πιο
επικίνδυνες ώρες, ενώ ως προς την
εποχική κατανομή κατά τους μήνες
Νοέμβριο, Δεκέμβριο και Απρίλιο
πραγματοποιήθηκαν οι περισσότε-
ρες απόπειρες, δηλαδή τους μήνες
οι οποίοι συνδέονται με σημαντικές

εορτές (Χριστούγεννα, Πρωτοχρο-
νιά, Πάσχα). 
Ως προς την κοινωνικοοικονομική
κατάσταση, μεγαλύτερο ποσοστό
των αποπειραθέντων αντιστοιχού-
σε σε εύπορα, αστικής προέλευ-
σης και με σταθερή απασχόληση
άτομα. Ως προς την οικογενειακή
κατάσταση, υπερείχαν οι ανύπα-
ντροι και οι χωρισμένοι, ενώ συνη-

σοστό αυτό πρέπει να είναι πλα-
σματικό, διότι μελέτες στον γενικό
πληθυσμό διαπιστώνουν ιστορικό
απόπειρας αυτοκτονίας σε ποσο-
στό 3-5% των ατόμων άνω των 15
ετών, ενώ υποστηρίζεται ότι μόνο
μία στις τέσσερις απόπειρες έρχε-
ται σε επαφή με υπηρεσίες υγεί-
ας.17 Oι ίδιοι ερευνητές εκτιμούν
την κατανομή των αποπειρών αυ-
τοκτονίας σε 800 ανά 100.000 κα-
τοίκους για τις χώρες της Ε.Ε. 
Στην πολυκεντρική έρευνα «Ψυχο-
λογικά προβλήματα στην πρωτο-
βάθμια περίθαλψη» της Παγκοσμί-
ου Oργανώσεως Υγείας (WHO) σε
15 διεθνή κέντρα από όλες της
ηπείρους, διαπιστώθηκε συνολικά
ιστορικό απόπειρας αυτοκτονίας
στο 5,1% των ατόμων που προ-
σήλθαν στις υπηρεσίες πρωτο-
βάθμιας περίθαλψης στην ηλικια-
κή ομάδα 18-29, 5,1% στην ομάδα
30-44 και 4,8% στην ομάδα 45-65.
Στο ερευνητικό κέντρο των Αθη-
νών ιστορικό απόπειρας αυτοκτο-
νίας ανέφερε το 1,5% των ανδρών
και το 8,6% των γυναικών.18

Στην Ελλάδα έχουν διεξαχθεί
στην περιοχή της Θεσσαλονίκης
δύο διετείς έρευνες το 197419 και
το 1984.20 Στη μελέτη του 1984
καταγράφηκαν 1.345 απόπειρες
αυτοκτονίας από τα εφημερεύο-
ντα γενικά νοσοκομεία της πόλης,
εκ των οποίων 454 περιστατικά
(33,8%) διερευνήθηκαν ψυχιατρι-
κά με τη χρήση ερωτηματολογίων. 
Η αναλογία γυναικών / ανδρών με-
ταξύ των αποπειραθέντων ήταν 4
προς 1. Ως προς την ηλικιακή κα-
τανομή, τα νεαρότερα άτομα προ-
έβησαν σε απόπειρα αυτοκτονίας
και συγκεκριμένα το 46% των απο-
πειραθέντων ανδρών και το 58%
των γυναικών ήταν ηλικίας κάτω
των 25 ετών. Στις ηλικίες άνω των
45 ετών τα ευρήματα αντιστρέφο-
νταν με τους άνδρες να υπερέ-
χουν συγκριτικά με τις γυναίκες. 
Ως προς το χρόνο που πραγματο-
ποιήθηκε η απόπειρα, σε αμφότε-

Χώρα Έτος στοιχείων Άνδρες Γυναίκες

Αυστραλία 2001 20,1 5,3

Αυστρία 2003 27,1 9,3

Βέλγιο 1997 31,2 11,4

Βουλγαρία 2003 21,0 7,3

Δανία 2000 20,2 7,2

Εσθονία 2002 47,7 9,8

Γαλλία 2001 26,6 9,1

Γερμανία 2001 20,4 7,0

Ελβετία 2001 26,5 10,6

Ελλάδα 2002 4,7 1,2

Ηνωμένες Πολιτείες 2001 17,6 4,1

Ηνωμένο Βασίλειο 2002 10,8 3,1

Ισλανδία 2001 19,6 5,6

Ιρλανδία 2001 21,4 4,1

Ισπανία 2002 12,6 3,9

Ιταλία 2001 11,1 3,3

Καναδάς 2001 18,7 5,2

Λετονία 2003 45,0 9,7

Λιθουανία 2003 74,3 13,9

Λουξεμβούργο 2003 18,5 3,5

Νορβηγία 2002 16,1 5,8

Oλλανδία 2003 12,7 5,9

Oυγγαρία 2003 44,9 12,0

Πολωνία 2002 26,6 5,0

Πορτογαλία 2002 18,9 4,9

Ρουμανία 2002 23,9 4,7

Ρωσία 2002 69,3 11,9

Σλοβακία 2002 23,6 3,6

Σλοβενία 2003 45,0 12,0

Σουηδία 2001 18,9 8,1

Τσεχία 2003 27,5 6,8

Φινλανδία 2003 31,9 9,8

Πίνακας 1: Δείκτες αυτοκτονιών ανά 100.000 κατοίκους σε ευρωπαϊκές 
και άλλες επιλεγμένες χώρες (WHO, 2005).
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θέστερος χώρος της απόπειρας
(82% των περιστατικών) ήταν το
σπίτι των ατόμων. Ως προς την επι-
λογή του μέσου της απόπειρας, το
80% επέλεξε τη λήψη φαρμάκων,
με πρώτη επιλογή τα ψυχοτρόπα
(52%) και δεύτερη τα αναλγητικά-
παυσίπονα (24%). Στους αυτο-
τραυματισμούς το υψηλότερο πο-
σοστό κατείχε η διατομή των αγ-
γείων του καρπού και ακολουθού-
σαν η πτώση από ύψος και η πτώ-
ση σε κινούμενο όχημα.
Από το διαχωρισμό των αποπει-
ρών σε σοβαρές και μη σοβαρές
απόπειρες διαπιστώθηκαν σημα-
ντικές διαφορές μεταξύ των δύο
ομάδων. Συγκεκριμένα, η πλειονό-

τητα των ανδρών (53%) πραγμα-
τοποίησαν σοβαρή απόπειρα συ-
γκριτικά με μόλις 25% των γυναι-
κών. Το 74% των ατόμων ηλικίας
μικρότερης των 25 ετών πραγμα-
τοποίησαν μη σοβαρή απόπειρα,
ενώ το 48% ηλικίας άνω των 45
ετών σοβαρή απόπειρα. Στις σο-
βαρές απόπειρες το 46% των ατό-
μων ήταν μόνοι κατά τη διάρκεια
της απόπειρας, ενώ μόνο το 31%
στις μη σοβαρές απόπειρες. Τέ-
λος, στην ομάδα με σοβαρή από-
πειρα υπερείχαν στατιστικά σημα-
ντικά τα άτομα με εργασιακές δυ-
σκολίες, που διέμεναν σε απομό-
νωση ή φυλακή, προμελέτησαν
την απόπειρα, άφησαν σημείωμα

πριν από την απόπειρα, προέβη-
σαν σε συγκεκριμένες ενέργειες
τακτοποίησης εκκρεμοτήτων πριν
από την απόπειρα, ήταν μόνοι κα-
τά τη στιγμή της απόπειρας και
έλαβαν μέτρα, ώστε να μη βρε-
θούν μετά την απόπειρα, γι’ αυτό
και προσκομίστηκαν στο νοσοκο-
μείο από άγνωστα άτομα. 
Αντιθέτως, τα άτομα με μη σοβα-
ρή απόπειρα υπερείχαν στατιστι-
κά σημαντικά στη μεταμέλεια για
την πράξη τους και στην αναζήτη-
ση βοήθειας μετά την απόπειρα,
ενώ χρησιμοποίησαν ως μέσο αυ-
τοκτονίας κυρίως αναλγητικά
φάρμακα, δηλαδή εν δυνάμει μη
επικίνδυνο τρόπο. Τέλος, η διά-

Παράγοντες αυξημένου κινδύνου Παράγοντες αυξημένου κινδύνου 

για αυτοκτονία για σοβαρή απόπειρα αυτοκτονίας

Φύλο, ηλικία Άνδρας, μεγάλης ηλικίας (> 45 ετών) Άνδρας, μεγάλης ηλικίας (> 45 ετών)

Κοινωνική τάξη Ανώτερη ή χαμηλή Ανώτερη

Oικογενειακή κατάσταση Χήρος, διαζευγμένος ή ανύπαντρος Χήρος, διαζευγμένος ή ανύπαντρος

Διαμονή Ζει μόνος σε αστική περιοχή ή κοινωνικά Ζει μόνος 

υποβαθμισμένη περιοχή

Θρησκευτικότητα Μειωμένο θρησκευτικό αίσθημα Μειωμένο θρησκευτικό αίσθημα

Επεισόδια ζωής Πρόσφατα δυσάρεστα γεγονότα ζωής Πρόσφατος χωρισμός ή απώλεια

Δυσάρεστα γεγονότα ζωής με παρουσία κατάθλιψης

Εργασιακή κατάσταση Άνεργος, μη απασχολούμενος ή συνταξιούχος Φτωχή επαγγελματική απασχόληση

Κοινωνική συνοχή Κοινωνικά απομονωμένος Έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης και συχνές 

αλλαγές τόπου κατοικίας

Ψυχιατρικό ιστορικό Ιστορικό ή παρούσα ψυχική νόσος (κατάθλιψη Ιστορικό ή παρούσα ψυχική νόσος (κατάθλιψη)

ή σχιζοφρένεια), αλκοολισμός ή χρήση ουσιών ή κατάχρηση αλκοόλ

Ιδέες αυτοκτονίας ή απειλή αυτοκτονίας

Χαρακτηριστικά προσωπικότητας Διαταραχή προσωπικότητας, κυρίως αντικοινωνική

Παθολογικό ιστορικό Σοβαρή η χρόνια σωματική νόσος (π.χ. Μακροχρόνια σωματική νόσος 

καρκίνος, AIDS, επιληψία κ.λπ.)

Oικογενειακό ιστορικό Oικογενειακό ιστορικό αυτοκτονίας, Oικογενειακό ιστορικό αυτοκτονίας,

κατάθλιψης ή αλκοολισμού κατάθλιψης ή αλκοολισμού

Ιστορικό αποπειρών αυτοκτονίας Ιστορικό προηγούμενης/ων απόπειρας/ών Ιστορικό προηγούμενων αποπειρών ή πρόσφατη 

απόπειρα με σοβαρές ενδείξεις απόφασης θανάτου 

(μέτρα για να μην τον βρουν, σημείωμα) 

Τρόπος αποπειρών Βίαιες μέθοδοι ή ιατρικά σοβαρές μέθοδοι Βίαιες μέθοδοι ή ιατρικά σοβαρές μέθοδοι

Κίνητρο θανάτου Ισχυρή θέληση (κίνητρο) για θάνατο Ισχυρή θέληση (κίνητρο) για θάνατο

Πίνακας 2: Παράγοντες αυξημένου κινδύνου για αυτοκτονία ή σοβαρή απόπειρα αυτοκτονίας.
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βαθμό συνοχής, όπου το άτομο
χάνει την αίσθηση ότι ανήκει στην
κοινωνική ομάδα, έχουμε υψηλό-
τερα ποσοστά αυτοκτονίας, τις
οποίες χαρακτηρίζει ως «εγωιστι-
κές». Σε κοινωνίες, τέλος, με λίγες
καθοδηγητικές ρυθμίσεις παρατη-
ρούνται οι «ανομικές» αυτοκτονίες
ως αποτέλεσμα διαταραχής της
ισορροπίας μεταξύ ατόμων και
κοινωνίας. 
O Diekstra22 ερμηνεύει τα αυξημέ-
να ποσοστά αυτοκτονίας στην Ευ-
ρώπη και τις Ηνωμένες Πολιτείες
της Αμερικής κατά την περίοδο
της δεκαετίας του 1910 ως αποτέ-
λεσμα των σημαντικών πολιτικών
και κοινωνικών αλλαγών αυτής
της περιόδου (Α΄ Παγκόσμιος Πό-
λεμος, Ρωσική Επανάσταση,
εκβιομηχάνιση, αστικοποίηση, πε-

ριορισμός του ρόλου της οικογέ-
νειας κ.λπ.). Θεωρεί ότι οι αλλα-
γές αυτές συνέβαλαν στην ανα-
τροπή των υπαρχόντων κοινωνι-
κών και πολιτικών δεδομένων και
στη μετάβαση σε μία νέα μορφή
κοινωνικής οργάνωσης, η οποία
αποτέλεσε έναν σημαντικό στρε-
σογόνο παράγοντα. 
Η μετανάστευση επίσης θεωρείται
σημαντικός παράγοντας κινδύνου
για αυτοκτονική συμπεριφορά,
γιατί αποτελεί σημαντική ανατρο-
πή των δεδομένων ζωής, η οποία
συχνά οδηγεί σε συσσώρευση ψυ-
χολογικών πιέσεων και σε ψυχολο-
γική καταπόνηση. Στους παράγο-
ντες που συσχετίζονται με το άμε-
σο κοινωνικό περιβάλλον, η πρώι-
μη (κατά την παιδική ηλικία) έκθε-
ση σε βία καθώς και το ιστορικό

4. «Σε πέντε
χρόνια θα είμαι
ένα μηδέν, ένα
τίποτε σε όλους
τους τομείς. Με
καταπιέζουν τα
μηδέν, νιώθω
άχρηστος πάρα
πολύ. Έχω τάσεις
αυτοκτονίας»
(Σημ.: ο ασθενής
έχει ζωγραφίσει
τον εαυτό του να
περιβάλλεται από
μηδενικά).

γνωση της εφηβικής κρίσης αφο-
ρούσε το 82% των μη σοβαρών
αποπειρών. 

Κύριοι παράγοντες κινδύνου για
αυτοκτονία ή σοβαρή απόπειρα

Α. Κοινωνικοί και πολιτισμικοί 
παράγοντες
Oι παράγοντες αυτοί θα πρέπει να
διακριθούν σε κοινωνικούς, που
αφορούν το ευρύτερο κοινωνικό
και πολιτισμικό περιβάλλον, και σε
εκείνους που σχετίζονται με την
κοινωνική ομάδα η οποία περιβάλ-
λει το άτομο (οικογένεια, ομάδα
υποστήριξης κ.λπ.). Κοινωνιολογι-
κές μελέτες τεκμηριώνουν την
ισχυρή συσχέτιση μεταξύ αυτο-
κτονικής συμπεριφοράς και κοινω-
νικής αποδιοργάνωσης. Αυτό επι-
σημάνθηκε ήδη από το 1897 από
τον Durkheim21 στη μελέτη του
για την αυτοκτονία. O Durkheim
θεώρησε την αυτοκτονία διαταρα-
χή της σχέσης του ατόμου με την
κοινωνία και υποστήριξε ότι η αυ-
τοκτονική συμπεριφορά καθορίζε-
ται από δύο κυρίως παράγοντες,
το βαθμό ενότητας-συνοχής της
κοινωνικής ομάδος και το βαθμό
του κοινωνικού ελέγχου και ρυθμί-
σεων που η κοινωνική ομάδα επι-
βάλλει στα μέλη της. Κατά τον
Durkheim, υψηλός βαθμός συνο-
χής συνοδεύεται από χαμηλά πο-
σοστά αυτοκτονίας των ατόμων,
αλλά συγχρόνως στις κοινωνίες
αυτές παρατηρούνται οι αποκα-
λούμενες «αλτρουιστικές» αυτο-
κτονίες, δηλαδή η διάθεση των
ατόμων να «θυσιαστούν» για την
ομάδα. Σ’ αυτήν την κατηγορία
ανήκουν οι αυτοκτονίες των ιαπώ-
νων πιλότων «καμικάζι» κατά τον
Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο, καθώς και
τα φαινόμενα των ομαδικών αυτο-
κτονιών όπως των Σουλιωτισσών
στο Ζάλογγο και των γυναικών της
Νάουσας στην Αραπίτσα στην
πρόσφατη ελληνική ιστορία. Αντι-
θέτως, σε κοινωνίες με χαμηλό
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αυτοκτονικής συμπεριφοράς στο
οικογενειακό περιβάλλον συνδέο-
νται με αυξημένα ποσοστά αυτο-
κτονίας.23 Τέλος, η προβολή από
τα ΜΜΕ γεγονότων αυτοκτονιών ή
ταινιών με θέμα την αυτοκτονία
έχει διαπιστωθεί ότι αυξάνει τους
θανάτους από αυτοκτονία στα νε-
αρά άτομα το χρονικό διάστημα
αμέσως μετά την προβολή του
αντίστοιχου υλικού.24

Β. Δημογραφικοί παράγοντες
Ηλικία: Άτομα άνω των 50 ετών
και ηλικιωμένοι αποτελούν την κύ-
ρια ομάδα υψηλού κινδύνου για
αυτοκτονία ή σοβαρή απόπειρα
αυτοκτονίας. 
Φύλο: Oι άνδρες πραγματοποιούν
3 με 4 φορές περισσότερες αυτο-
κτονίες συγκριτικά με τις γυναίκες,
παρόλο που οι γυναίκες αποπειρώ-
νται πιο συχνά από τους άνδρες. 
Ηλικία και φύλο: υψηλότεροι δεί-
κτες θνησιμότητας από αυτοκτο-

νία εμφανίζονται για τους άνδρες
άνω των 45 ετών, ενώ στις γυναί-
κες άνω των 55 ετών. Oι ηλικιωμέ-
νοι άνδρες αυτοκτονούν με πιο βί-
αιες μεθόδους.
Oικογενειακή κατάσταση: Oι ανύ-
παντροι, οι διαζευγμένοι και οι χή-
ροι (γενικώς άτομα που είναι μό-
να) παρουσιάζουν υψηλότερα πο-
σοστά αυτοκτονίας. 
Εργασιακή-οικονομική κατάστα-
ση: Oι άνεργοι και τα άτομα με οι-
κονομικές δυσκολίες που ζουν σε
συνθήκες φτώχειας παρουσιάζουν
υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονίας. 
Τέλος, η εύκολη πρόσβαση σε πυ-
ροβόλα όπλα αποτελεί έναν πρό-
σθετο παράγοντα κινδύνου για
αυτοκτονία, κυρίως για νεαρά
άτομα ηλικίας 18 με 30 ετών, τα
οποία δρουν πιο παρορμητικά. 

Γ. Oικογενειακοί παράγοντες 
και γεγονότα ζωής
Oι μελέτες των αυτοκτονιών και των

σοβαρών αποπειρών τεκμηριώνουν
επαρκώς ότι το οικογενειακό περι-
βάλλον των ατόμων με αυτοκτονική
συμπεριφορά είναι σημαντικά επι-
βαρημένο. Η απώλεια των γονέων,
όπως θάνατος, χωρισμός ή διαζύ-
γιο, κυρίως της μητέρας, τόσο κατά
την πρώιμη όσο και στην μετέπειτα
παιδική ηλικία, θεωρείται σημαντι-
κός παράγοντας κινδύνου για αυ-
τοκτονία.25 Συγχρόνως η οικογενει-
ακή αστάθεια, η αυστηρή ή απορ-
ριπτική οικογένεια, η υπερπροστα-
τευτική οικογένεια, η έλλειψη συ-
ναισθηματικών δεσμών μεταξύ των
μελών της οικογένειας θεωρούνται
επίσης παράγοντες αυτοκαταστρο-
φικής συμπεριφοράς. 
Στο ιστορικό των ατόμων που αυ-
τοκτονούν ή πραγματοποιούν σο-
βαρή απόπειρα διαπιστώνονται συ-
νήθως όχι μόνο σημαντικές απώ-
λειες κατά την παιδική ηλικία, αλλά
και σημαντικά στρεσογόνα γεγονό-
τα κατά τη διάρκεια των μηνών (6
έως 12) που προηγούνται της αυ-
τοκτονίας, όπως: απώλεια αγαπη-
μένων προσώπων, αλλαγή κατοι-
κίας, σοβαρή σωματική αρρώστια,
εργασιακές δυσκολίες ή απόρριψη
και κυρίως ψυχική νόσος. 

Δ. Ψυχική νόσος
Η παρουσία ψυχικής νόσου αποτε-
λεί τον πλέον σημαντικό παράγο-
ντα κινδύνου για αυτοκτονία. Καλά
σχεδιασμένες μελέτες διαπιστώ-
νουν ότι περίπου το 95% των ατό-
μων που αυτοκτόνησαν έπασχαν
από μία τουλάχιστον ψυχική διατα-
ραχή, ενώ τα άτομα που αποπει-
ρώνται πάσχουν επίσης κατά τη
χρονική περίοδο της απόπειρας
από ψυχική διαταραχή ή παρου-
σιάζουν σημαντικές ψυχοπαθολο-
γικές εκδηλώσεις.26 Έχει ήδη ανα-
φερθεί ότι οι διαγνώσεις μεταξύ
των δύο ομάδων δεν διαφέρουν.27

Oι καταθλιπτικές διαταραχές απο-
τελούν τη σημαντικότερη διαγνω-
στική κατηγορία που συνδέεται με
αυτοκτονία ή απόπειρες αυτοκτο-

5. «Μια οικοδομή,
ένας δρόμος με
κίνηση, μία
γυναίκα που πάει
να πέσει και
κάποιος ανέβηκε
και την έσωσε. Το
είχα δει στην
τηλεόραση.
Έβλεπα τον εαυτό
μου κάτω.
Αναρωτιέμαι αν
ήταν πιο καλά
κάτω ή που
σώθηκε».
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νίας, παρόλο που υψηλά ποσοστά
διαπιστώνονται και για τους ασθε-
νείς με σχιζοφρένεια και αλκοολι-
σμό. Σε σχέση με την κατάθλιψη,
όταν η νόσος έχει χρόνια πορεία με
συχνές και σοβαρές υποτροπές και
κυρίως όταν συνοδεύεται από ψυ-
χωτικά συμπτώματα, ο κίνδυνος
αυτοκτονίας είναι 30 φορές υψηλό-
τερος απ’ ό,τι για τον γενικό πλη-
θυσμό.28 Τέλος, ιστορικό προηγού-
μενων αποπειρών αυτοκτονίας και
κυρίως οι επαναλαμβανόμενες
απόπειρες αποτελούν έναν από
τους σημαντικότερους παράγο-
ντες κινδύνου για αυτοκτονία.

Σχολιασμός

Η έρευνα των αυτοκτονιών και των
αποπειρών αυτοκτονίας έχει προ-
σφέρει τις τελευταίες δεκαετίες
σημαντικά στοιχεία για τη διερεύ-
νηση των κοινωνικών, ψυχοπαθο-

λογικών και επιδημιολογικών παρα-
γόντων που εμπλέκονται στην εκ-
δήλωση της αυτοκτονικής συμπερι-
φοράς. Παρ’ όλη, όμως, την ήδη
συσσωρευμένη γνώση μας, μία ικα-
νοποιητική απάντηση στο ερώτημα
τι είναι αυτό που ωθεί ένα άτομο να
αποφασίζει τον τερματισμό της ζω-
ής του δεν έχει ακόμη δοθεί.
Η αναζήτηση παραγόντων κινδύ-
νου για αυτοκτονία, αλλά και πι-
θανών προστατευτικών έναντι της
αυτοκτονικής συμπεριφοράς πα-
ραγόντων μπορεί να συμβάλλει
στην πρόληψη της αυτοκτονικής
συμπεριφοράς. Βεβαίως δεν πι-
στεύουμε ότι όλες οι αυτοκτονίες
μπορούν να προληφθούν μολονό-
τι η πρόληψη αποτελεί τον κυριό-
τερο ιατρικό στόχο. 
Το να καταλήξει κάποιος να σκε-
φθεί και να αποφασίσει το θάνατό
του σημαίνει συνήθως ότι έφτασε
στο τέλος μιας μεγάλης πορείας
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γεμάτης αγωνία, ανάμικτα συναι-
σθήματα για τον εαυτό του και τη
ζωή του και ότι βρίσκεται σ’ ένα
αδιέξοδο. Συχνά η αυτοκτονία δεν
είναι μια ξεκάθαρη απόφαση για
θάνατο, αλλά μια βασανιστική αδυ-
ναμία να ανακαλύψει το άτομο τον
ίδιο του τον εαυτό ή τη ζωή του,
ώστε να μπορέσει να συνεχίσει να
ζει. Για να μπορέσει να βοηθηθεί το
άτομο με αυτοκτονική συμπεριφο-
ρά, πρέπει κάποιος να το οδηγήσει
να επανεκτιμήσει τη ζωή και τους
στόχους του και όχι να του επιβάλ-
λει στο όνομα οποιασδήποτε πρό-
ληψης την επιβίωσή του. 
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The issue is whether the attempted and commit-
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The timely identification of risk factors leading to
suicide might contribute to the possible preven-
tion of suicidal behavior, but not to the elimination
of suicide.
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