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Επιζώντες/ζώσες είναι οι άνθρωποι που έχασαν κάποιον δικό 

τους από αυτοκτονία. Ο όρος περιγράφει ακριβώς την 

προσπάθεια επιβίωσης, ώρα με την ώρα, μέρα με την μέρα, 

μετά το τραγικό γεγονός.  
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 Πρόλογος του Κυριάκου Κατσαδώρου, ψυχιάτρου-

Επιστημονικού Διευθυντή του Κέντρου για την Πρόληψη της 

Αυτοκτονίας 

«Σήμερα, περίπου 10 χρόνια μετά από την έναρξη λειτουργίας του 

Κέντρου Ημέρας για την Πρόληψη της Αυτοκτονίας της ΚΛΙΜΑΚΑ, 

ήθελα να μοιραστώ μαζί σας ένα μικρό μέρος των 

πλουσίων αλλά και συναισθηματικά φορτισμένων εμπειριών που βίωσα 

όχι μόνο εγώ, αλλά όλοι οι συνάδελφοι του Κ.Η για την Αυτοκτονία. 

Θα αναφερθώ σύντομα στην Παγκόσμια Ημέρα Επιζώντων/ζωσών 

ώστε να καταλάβουμε όλοι, ακόμη και αυτοί που δεν έχουν άμεση 

σχέση, τι είναι επιζώντες. 

Οι επιζώντες/επιζώσες της αυτοκτονίας είναι μέλη της οικογένειας και 

φίλοι, οι οποίοι βιώνουν την απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου 

λόγω αυτοκτονίας. 

Η απώλεια και ο πόνος στην περίπτωση της αυτοκτονίας, φαίνεται να 

έχει ορισμένα μοναδικά χαρακτηριστικά που τον διακρίνουν από τον 

πόνο της απώλειας ενός προσώπου που οφείλεται σε άλλα αίτια. 

Η Αμερικανική Ψυχιατρική Ένωση θεωρεί ότι το τραύμα που 

προκύπτει από την απώλεια ενός προσώπου από αυτοκτονία είναι ένα 

καταστροφικό γεγονός, που εύστοχα πολλοί το συγκρίνουν με την 

εμπειρία στρατοπέδου συγκέντρωσης της Ναζιστικής Γερμανίας. 

Στην Ελλάδα, υπάρχουν περίπου 600 αυτοκτονίες κάθε χρόνο, ενώ 

εκτιμάται ότι υπάρχουν περίπου 5.000 επιζώντες, ανεβάζοντας τον 

αριθμό στα χρόνια της οικονομικής μας κρίσης των επιζώντων σε 

περίπου 25.000. Παγκοσμίως 800.000 αυτοκτονίες, αντιστοιχούν με 

7.000.000 επιζώντες. 

Σε αυτό τον πληθυσμό αναφέρεται η Παγκόσμια Ημέρα 

Επιζώντων/ζωσών. Μια ομάδα μεγάλη και αόρατη τις περισσότερες 

φορές, που το στίγμα, ο πόνος, η ντροπή, κινητοποιούν 

εξατομικευμένους μηχανισμούς σε διαφορετικές στιγμές, έχοντας την 

δύναμη να καταστρέψουν ολόκληρες οικογένειες, με πολλούς τρόπους, 
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με περισσότερα κρούσματα θανάτων από αυτή την αιτία, και σίγουρα 

τίποτε δεν μπορεί να είναι όπως ήταν πριν… 

Οι επιπτώσεις στους/ις επιζώντες/ζώσες, στις οικογένειες, αλλά και 

την κοινωνία δεν έχουν αξιολογηθεί ακόμα. Οι επιζώντες/επιζώσες 

είναι η μεγαλύτερη κοινότητα των θυμάτων στον τομέα της ψυχικής 

υγείας που σχετίζονται με την αυτοκτονία (Shneidman, 1972). 

Ο στόχος της Παγκόσμιας Ημέρας Επιζώντων/Επιζωσών της 

Αυτοκτονίας είναι να επιτραπεί σε αυτούς τους ανθρώπους που έχουν 

χάσει έναν δικό τους από αυτοκτονία να μπορούν να συμμετέχουν σε 

συναντήσεις, σε ενώσεις και ομάδες, να επικοινωνούν και να 

μοιράζονται μεταξύ τους εμπειρίες, προκειμένου να αυξηθεί η 

ευαισθητοποίηση και η κατανόηση για τη σημασία του πένθους από 

αυτοκτονία, να δημιουργηθούν υπηρεσίες υποστήριξης, όπως 

δημιουργία εθελοντικών δικτύων που θα λειτουργούν σε όλη τη χώρα, 

ενδυναμώνοντας την ανθεκτικότητα τους, γνωρίζοντας ότι ζούμε σε 

μια κοινωνία στην οποία ακόμη και σήμερα το θέμα «αυτοκτονία» 

θεωρείται ταμπού. 

Οι συνάδελφοι  και συνεργάτες μου όλα αυτά τα χρόνια, σε 

διαφορετικές στιγμές μοιράστηκαν, βίωσαν, αντιμετώπισαν τον 

ανθρώπινο πόνο σε όλες τις διαστάσεις του. 

Ανθρώπινες εμπειρίες ακραίες και δύσκολες, όπως η πρόσβαση στον 

πόνο αυτών των ατόμων, που έχουν την τάση να αποφεύγουν κάθε 

επαφή στα πρώτα στάδια της θλίψης. 

Η επισκεψιμότητα στο Κ.Η. δεν είχε διακρίσεις σε ηλικίες από 15 έως 

85, άνδρες και γυναίκες από όλη την Ελλάδα. Καταλαβαίναμε από τις 

εκφράσεις, ή τα ανέκφραστα πρόσωπά τους τον πόνο, ή το θυμό, την 

απελπισία τους, ή ακόμα και τις ενοχές τους. Οι περισσότεροι από 

αυτούς κουρασμένοι και άυπνοι με πρόσωπα αυστηρά, πολλές φορές 

με θυμό μας έλεγαν «Μα τι μπορείτε να κάνετε εσείς για μένα;»… 
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Η προσωπικότητα του ατόμου, οι πεποιθήσεις οι αξίες, οι 

προηγούμενες εμπειρίες, το είδος της συγγένειας με τον αυτόχειρα, το 

κοινωνικό δίκτυο, είναι παράγοντες που επηρέαζαν τη χρονική 

διαδικασία και το είδος του πένθους.  

Το γεγονός ότι αντιμετωπίζαμε μια απώλεια που δεν προβλεπόταν, η 

οποία αφήνει πολλά ερωτήματα σχετικά με ένα «γιατί» και το τι θα 

μπορούσε να είχε γίνει για να μην συμβεί η αυτοκτονία 

επαναλαμβανόταν συνεχώς, τυλίγοντας τα άτομα αυτά σε ένα φαύλο 

κύκλο μαρτυρίου. Λέγεται ότι μόνο το ένα τέταρτο των ατόμων που 

υποφέρουν από τις τραυματικές εμπειρίες ζητούν βοήθεια και πολλοί 

δεν έρχονται γιατί δεν έχουν εμπιστοσύνη στις άμεσες παρεμβάσεις. 

Μάθαμε για «καταραμένα πηγάδια» σε όλη την Ελλάδα όπου ανά 20-

30 χρονιά αυτοκτονεί κάποιος από την οικογένεια, μάθαμε για 

αυτοκτονίες που πέρασαν σαν δυστυχήματα… Μάθαμε για θανάτους 

της τρίτης ηλικίας που ήταν αυτοκτονίες, για συγγενείς που αν και 

γνώριζαν τον κίνδυνο, αδιαφορούσαν για την αγωγή του αρρώστου 

ανθρώπου τους, για καταθλιπτικούς και σχιζοφρενείς που είχαν 

επίσημα πρόσφατη άδεια κυνηγητικού όπλου, για ασθενείς που αντί 

για φάρμακα έκαναν μόνο ψυχοθεραπεία, αλλά και ψυχαναλυτικές 

ερμηνείες σε απαγχονισμούς και πτώσεις σε αυτοκτονικούς ασθενείς 

… 

Θα προσπαθήσω να κλείσω με μια «θετική εμπειρία». Πολλές φορές η 

απώλεια και οι τραυματικές- καταστροφικές εμπειρίες μπορεί να 

ανοίξουν πραγματικά το δρόμο για αλλαγές που βελτιώνουν την 

ποιότητα ζωής των επιζώντων/ζωσών. Αυτές οι Παγκόσμιες μέρες 

στην πατρίδα μας περνούν έτσι απλά, όπως και τόσα άλλα και… 

ξεχνιούνται και τόσο εύκολα. Σήμερα και κάθε μέρα θα συμβούν στην 

χώρα μας  2 αυτοκτονίες, 15-25 απόπειρες και θα προστεθούν στους 

χιλιάδες επιζώντες έως και 135 άτομα.» 

                                                                 Κυριάκος Κατσαδώρος 
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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ελπίζουμε, ότι αυτός ο οδηγός έχει φτάσει στα χέρια σας τη στιγμή 

που το έχετε περισσότερο ανάγκη.  

Πρόκειται για μια προσπάθεια ολιστικής προσέγγισης της διαχείρισης 

του πένθους, για έναν πρακτικό οδηγό που ευελπιστούμε, να βοηθήσει 

στις πρώτες στιγμές, στις πρώτες ώρες, στις πρώτες μέρες, στα πρώτα 

χρόνια μετά την απώλεια ενός οικείου προσώπου. 

Αν και οι επιπτώσεις της αυτοκτονίας στη διαδικασία του πένθους είναι 

παρόμοιες με άλλες φυσικές μορφές θανάτου, διαφέρουν σε 

συγκεκριμένα σημεία. Για να κατανοήσουμε το πένθος της 

αυτοκτονίας έχει νόημα, να γνωρίζουμε τα συναισθήματα απόρριψης, 

θυμού, ενοχής και δυσπιστίας με τα οποία θα έρθουν αντιμέτωποι οι 

πενθούντες/ούσες. 

Συνήθως, η πράξη της αυτοκτονίας επηρεάζει έναν ευρύ κύκλο 

ανθρώπων, πολλοί από τους οποίους αισθάνονται απομονωμένοι και 

εξαιρετικά επιβαρυμένοι μετά την απώλεια. 

Αυτός ο οδηγός έχει σχεδιαστεί για να παρέχει ουσιώδεις και 

πρακτικές κατευθύνσεις για τη διαχείριση του πένθους σε άμεσο χρόνο 

αλλά και για την αντιμετώπισή του στο μακροπρόθεσμο μέλλον. 

Πάνω από όλα, είναι μια προσπάθεια, να επικοινωνήσουμε το γεγονός, 

ότι δεν είστε μόνοι/ες.  
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Πολλοί άνθρωποι παγκοσμίως έχουν βιώσει την εμπειρία της απώλειας 

αγαπημένου προσώπου με τη μέθοδο της αυτοκτονίας και πέτυχαν, να 

μετουσιώσουν το τραυματικό αυτό βίωμα σε κάτι παραγωγικό, 

προσφέροντας συνεχιζόμενη βοήθεια σε άλλους ανθρώπους που 

έρχονται αντιμέτωποι με το οδυνηρό αυτό γεγονός στη ζωή τους.  

 

 

*International survivors of suicide loss day 

 

Η ομάδα ανθρώπων που καλύπτονται κάτω από τον ορισμό και τα 

χαρακτηριστικά του επιζώντα/επιζώσας (survivor) έχουν διευρυνθεί 

στο πέρασμα του χρόνου. Ο Shneidman, ο οποίος θεωρείται, ότι 

εισήγαγε τον όρο αλλά και την παρέμβαση προς όσους/όσες έχουν 

χάσει οικείο τους άνθρωπο πίστευε, ότι περίπου 6 άτομα επηρεάζονται 

από μια αυτοκτονία, πιθανόν υπολογίζοντας την άμεση οικογένεια. 
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Έρευνα του τμήματος επιζώντων της Αμερικανικής Ένωσης για την 

Αυτοκτονία (AAS) από τον καθηγητή Berman αποκάλυψε, ότι 

περίπου πέντε μέλη της στενής οικογένειας επηρεάζονται άμεσα. 

Επιπλέον, κατά μέσο όρο περίπου 15 μέλη της εκτεταμένης 

οικογένειας, 20 φίλοι και 20 συνεργάτες ή συμμαθητές/συμφοιτητές 

θα επηρεαστούν. Αυτοί οι αριθμοί ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία 

του/της αυτόχειρα, την ποιότητα και τα χαρακτηριστικά της σχέσης 

που ο καθένας είχε αναπτύξει. 

Πρόσφατα, μέσα από δημοσιεύσεις παρουσιάστηκε η ύπαρξη ενός 

δικτύου επιζώντων αρκετά διευρυμένου, που περιλαμβάνει 

όσους/όσες ήταν: 

• εκτεθειμένοι - όλοι όσοι γνώριζαν ή ταυτίζονταν με τον/την 

αυτόχειρα 

• επηρεασμένοι - όσοι αντιμετωπίζουν σημαντικό ψυχικό άγχος 

• βραχυπρόθεσμα πένθος - όλοι όσοι έχουν αντιδράσεις που 

σχετίζονται με τη θλίψη 

• μακροχρόνια πένθος - εκείνοι που πρέπει να αντιμετωπίσουν 

εκτεταμένες αντιδράσεις θλίψης, καλύπτοντας μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα 
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2.ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ 

Σε τι διαφέρει από τους άλλα είδη θανάτου 

Το τέλος της ζωής μπορεί, να έρθει με πολλούς τρόπους. Ωστόσο, η 

αυτοκτονία αποτελεί την πλέον περίπλοκη διαδικασία, για όσους 

μένουν πίσω. Γιατί, όμως συμβαίνει κάτι τέτοιο; Η αυτοκτονία είναι 

ένα βίαιο γεγονός, το ίδιο όμως και η ανθρωποκτονία. Λαμβάνει χώρα 

σε άμεσο χρόνο, χωρίς να αφήνει περιθώρια διαχείρισης της στιγμής, 

αλλά κάτι αντίστοιχο ισχύει και στα θανατηφόρα αυτοκινητιστικά 

ατυχήματα. Η αυτοκτονία ως γεγονός μπορεί, να περιλαμβάνει το 

σύνολο των παραπάνω χαρακτηριστικών. Το σημείο στο οποίο η 

αυτοκτονία διαφέρει από οποιονδήποτε άλλο θάνατο είναι η 

απόγνωση που εμπεριέχει η ίδια η πράξη.  

Η αυτοκτονία είναι το σκόπιμο τέλος στη ζωή κάποιου και αποτελεί 

πράξη την οποία πολλοί από εμάς δε θα μπορούσαμε, να συλλάβουμε 

ως σκέψη. Θα μπορούσε, άραγε, η ζωή κάποιου, να φαίνεται τόσο 

άσχημη, ώστε να προσπαθήσει, να απαλλαγεί από αυτή για πάντα; 

Πιθανόν οι απαντήσεις στο παραπάνω ερώτημα, να βρίσκονται στο 

σύνολο των γεγονότων, τα οποία έχουν οδηγήσει κάποιον στο σημείο 

της αυτοκτονίας.  

Έρευνες, που έχουν διεξαχθεί έχουν δείξει, ότι περίπου το 60% των 

εφήβων και περίπου το 90% των ενηλίκων που αυτοκτόνησαν έπασχε 

από κάποια ψυχική διαταραχή ή γινόταν κατάχρηση ουσιών/αλκοόλ. 
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Το πρόβλημα είναι ότι αυτές οι διαταραχές συχνά δεν αναγνωρίζονται 

ή δεν αντιμετωπίζονται από κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας.  

Οι άνθρωποι μπορούν να παλεύουν με τα συναισθήματα θυμού, 

άγχους, με υποτροπιάζουσα κατάθλιψη ή συνεχείς μεταβολές της 

διάθεσης αλλά τόσο οι ίδιοι όσο και οι οικείοι ή το φιλικό τους 

περιβάλλον είναι πιθανό, να μην αναγνωρίζουν, ότι αυτές οι 

συμπεριφορές χρήζουν θεραπείας και μπορούν να βελτιωθούν, αν όχι 

να ιαθούν. Αυτό που πρέπει, να γνωρίζουμε είναι, ότι όσοι 

αυτοκτονούν δεν θέλουν απαραίτητα, να πεθάνουν. Αντιθέτως, 

αισθάνονται, ότι πρέπει να τερματίσουν τη ζωή τους, για να 

απαλλαγούν από τον έντονο και συνεχή πόνο βιώνουν. 
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3.0 ΞΑΦΝΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ 

Τι αισθάνονται οι «επιζώντες» 

 

Η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου από αυτοκτονία αποτελεί μια 

εξαιρετικά επώδυνη εμπειρία. Οι επιπτώσεις και το τραύμα σε αυτούς 

που βρίσκονται στον κοντινότερο κύκλο του/της αυτόχειρα (γονέας, 

αδελφός, σύζυγος, παιδί, φίλος) μπορούν, να είναι βαθιά και 

μακροχρόνια. 

Ο τρόπος με τον οποίο θα μπορέσουν, να αντιμετωπίσουν την επόμενη 

ημέρα και να λειτουργήσουν αποτελεί μία πρόκληση για τους 

επιζώντες. 

Αποτελεί συχνό φαινόμενο η αρχική προσπάθεια εσωτερίκευσης 

μέρους της θλίψης. Οι επιζώντες «βομβαρδίζονται» από αδιάκοπα 

ερωτήματα, τα οποία τους κατακλίζουν. Ερωτήματα, τα οποία μπορεί, 

να αποτελούν και μέρος της προσπάθειας αντιμετώπισης της ξαφνικής 

απώλειας του αγαπημένου προσώπου.  

Αυτού του είδους η εσωτερική πάλη οδηγεί συχνά τους επιζώντες στην 

αναζήτηση της ενοχής και την ανάληψη ευθύνης για το θάνατο ενός 

άλλου ατόμου. Όταν κάποιος «αποτυγχάνει», να αναγνωρίσει την 

πιθανότητα αυτοκτονίας σε έναν οικείο του αρχίζει να αισθάνεται 

«εκτεθειμένος» και ευάλωτος στον οικογενειακό, φιλικό και κοινωνικό 

του πυρήνα.  
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Αισθήματα ανικανότητας σε άλλες πτυχές της ζωής των επιζώντων 

είναι εξαιρετικά πιθανό, να κάνουν την εμφάνισή τους. Αυτές οι 

αντιλήψεις, ενώ στην πραγματικότητα αποτελούν προϊόν 

παραμορφωτικού φακού, ωστόσο εντείνονται κάτω από το βάρος της 

κοινωνικής αντίδρασης και του στίγματος που επιφέρει η πράξη της 

αυτοκτονίας.  

«Μα, πως δεν καταλάβατε;». «Τι δειλός». «Πώς μπόρεσε να σου το κάνει 

αυτό;»  

Αυτά είναι μόνο μερικά από τα σχόλια, τα οποία μπορεί να ακουστούν 

από τη γειτονιά και τον περίγυρο. Σχόλια αυτού του είδους έχουν τη 

δυναμική, να εντείνουν τα αισθήματα της θλίψης και της ενοχής με τα 

οποία έχουν ήδη επιβαρυνθεί οι επιζώντες, εξαιτίας του πένθους από 

την ξαφνική απώλεια του αγαπημένου τους προσώπου. 

Η απώλεια ενός αγαπημένου ανθρώπου, ασχέτως του τρόπου θανάτου 

του, ακολουθείται από μια περίοδο πένθους. Το πένθος είναι μια 

κατάσταση κατά την οποία γίνεται η επεξεργασία και διαχείριση της 

απώλειας, των συναισθημάτων που προκαλούνται, της αλλαγής της 

πραγματικότητας που συντελείται αλλά και της ανακίνησης 

υπαρξιακών ζητημάτων. Χαρακτηρίζεται από στάδια, τα οποία ο 

καθένας τα βιώνει με διαφορετική ένταση, διάρκεια ή και ακολουθία. 

Συνήθως η διαδικασία του πένθους καταλήγει στην επούλωση του 

πόνου και συμβάλλει στην ωρίμανση του επιζώντα/ζώσας. 
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Το πένθος από αυτοκτονία, το οποίο συχνά είναι σύνθετο, 

διαφοροποιείται από άλλες μορφές απώλειας, τόσο όσον αφορά την 

ένταση, αλληλουχία και διάρκεια των συμπτωμάτων, όσο και στην 

ανάδυση συναισθημάτων μοναδικών που συνδέονται αποκλειστικά και 

μόνο με την ίδια την πράξη της αυτοκτονίας και τις αντιλήψεις που τη 

συνοδεύουν.  

Η διαδρομή που χρειάζεται να διανύσει ένας επιζών αυτοκτονίας είναι 

επίπονη, τραυματική, με έντονα σκαμπανεβάσματα. Μπορεί, να 

προκαλέσει ηθική και συναισθηματική κρίση και να οδηγήσει τους 

επιζώντες σε δραματικές εσωτερικές αλλαγές. Κι ενώ οι 

πενθούντες/ούσες από άλλους τρόπους θανάτου, όσο επίπονες κι αν 

είναι οι διαδρομές τους, συνήθως έχουν τη στήριξη του περιβάλλοντός 

τους καθώς και συγκεκριμένες κοινωνικές νόρμες που ακολουθούνται 

και τους «καθοδηγούν», οι επιζώντες βρίσκονται επιπλέον αντιμέτωποι 

με την έλλειψη υποστηρικτικού πλαισίου και μια ακούσια 

ιδιωτικοποίηση του πένθους τους, που δυσκολεύει επιπλέον την 

επούλωση.  

Το πώς θα βιώσει κάθε άνθρωπος το πένθος εξαρτάται από πολλούς 

παράγοντες, όπως είναι οι συνθήκες θανάτου, η σχέση που τον συνέδεε 

με τον θανόντα, οι ηλικίες και των δυο, η προσωπικότητα του 

πενθούντα κλπ. Υπάρχουν όμως παράγοντες που διαφοροποιούν το 

πένθος από αυτοκτονία. 
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Ο θάνατος από αυτοκτονία είναι συνήθως αναπάντεχος και δεν 

υπάρχει η δυνατότητα αποχαιρετισμού. Προκαλεί μια τρομακτική 

αλλαγή στην πραγματικότητα όσων μένουν πίσω και καταρρέουν όλα 

τα όνειρα και οι προσμονές που μπορεί, να υπήρχαν για το μέλλον. 

Τις περισσότερες φορές συμβαίνει με βίαιο τρόπο και πάντα πλανάται 

το παράδοξο, ότι ο αυτόχειρας είναι ταυτόχρονα θύμα και θύτης.  

Έτσι οι επιζώντες αγωνίζονται, να κατανοήσουν τι έχει συμβεί κι οι 

θεμελιώδεις πεποιθήσεις τους κλονίζονται. Επιπλέον είναι γεγονός, ότι 

η αυτοκτονία λόγω του στίγματος που την περιβάλλει είναι έντονα 

αρνητικά φορτισμένη. Και το στίγμα αυτό οι επιζώντες καλούνται να 

το αντιμετωπίσουν και να το διαχειριστούν. 
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3.1 ΠΕΝΘΟΣ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑΣ 

Διαφορετικές αντιδράσεις καθ’ όλη την πορεία πένθους. Αν και οι 

εμπειρίες είναι ατομικές, μοιράζονται παρόμοια χαρακτηριστικά 

και αντιδράσεις. Άνθρωποι που χάνουν δικούς τους από αυτοκτονία, 

όπως και άνθρωποι που πεθαίνουν από άλλους τύπους θανάτου, 

παρουσιάζουν κοινές, γενικές αντιδράσεις θλίψης όπως: 

• σοκ 

• άρνηση 

• θλίψη 

• σύγχυση 

• θυμός 

Έρευνες έχουν δείξει, ότι σε σύγκριση με όσους/όσες χάνουν οικείους 

τους από οποιαδήποτε άλλη αιτία θανάτου, συμπεριλαμβανομένων 

των τυχαίων θανάτων, οι επιζώντες αυτοκτονίας μπορεί, να 

παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα: 

• ντροπής 

• ευθύνης 

• ενοχής 

• απόρριψης 

• φταίξιμου (εαυτός ή / και άλλοι)  

• προσωπικού και δημόσιου στίγμα 

• αίσθησης απομόνωσης 

•τραύματος 
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Αυτά τα συναισθήματα αλλάζουν με την πάροδο του χρόνου, 

επηρεαζόμενα από τη βοήθεια που θα αναζητήσουν οι 

επιζώντες/ζώσες από επίσημες και άτυπες πηγές. Όλη αυτή η 

διαδικασία είναι από μόνη της ένα μέρος της πρόληψης στο κομμάτι 

της αυτοκτονίας, που αφορά τους επιζώντες/ζώσες. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί, ότι η πλειονότητα των διαφορετικών 

αντιδράσεων είναι φυσιολογικές καθ 'όλη τη διάρκεια της διαδικασίας 

πένθους. 

Ωστόσο, υπάρχουν όλο και περισσότερες αποδείξεις, ότι 

επιζώντες/ζώσες αυτοκτονίας έχουν υψηλότερο κίνδυνο να 

εμφανίσουν αυτοκτονική συμπεριφορά, ψυχικές διαταραχές και 

υποτροπιάζουσα κατάθλιψη και μπορεί, να απαιτηθούν κλινικές 

παρεμβάσεις. Η παρέμβαση στους επιζώντες/ζώσες είναι συνεπώς μια 

σημαντική μορφή πρόληψης αυτοκτονίας. 
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3.2 ΑΜΕΣΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ  

Γιατί; 

Η αυτοκτονία είναι μια συντριπτική απώλεια που μπορεί να αφήσει τις 

οικογένειες και τους φίλους «πολιορκημένους» από μια σειρά 

συναισθημάτων και πολλών αναπάντητων ερωτημάτων.  

Ενώ το μοτίβο της θλίψης είναι μοναδικό σε μεμονωμένα άτομα, 

πολλές οικογένειες βιώνουν παρόμοιες αντιδράσεις. Η ανάγκη να 

καταλάβουμε, γιατί ένα άτομο επέλεξε, να αφαιρέσει τη ζωή του είναι 

ένα από τα πρώτα ερωτήματα που θα αντιμετωπίσει μια οικογένεια 

επιζώντων.  

Κατανοώντας το θάνατο και κατά την προσπάθεια, να βρούμε μια 

εξήγηση εμφανίζονται ερωτήματα, όπως αν θα μπορούσαμε να 

αποτρέψουμε το γεγονός ή αν φταίμε. Το σύνολο αυτών αποτελεί 

μέρος της συναισθηματικής αναταραχής που το πένθος προκαλεί. 

Δυστυχώς, δεν είναι πάντα δυνατό να κατανοήσουμε και να ενώσουμε 

πλήρως τα κομμάτια ενός τέτοιου γεγονότος, καθώς κάθε άτομο 

αποτελεί μια μοναδική ιστορία.  

Αν και ένα στρεσογόνο γεγονός μπορεί, να φαίνεται ως η μοναδική 

αιτία, η οποία πυροδότησε την πράξη, ποτέ δεν είναι ο μοναδικός 

λόγος θανάτου. Η αυτοκτονία αποτελεί ένα πολυπαραγοντικό 

φαινόμενο.  
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Τελικά, οι επιζώντες θα πρέπει να ζήσουν με την απώλεια, 

αναπτύσσοντας με τη βοήθεια επαγγελματιών υγείας το δικό τους 

ατομικό τρόπο και χωρίς να έχουν όλες τις απαντήσεις στα ερωτήματα 

που τους ταλανίζουν.  

Αυτό που είναι σημαντικό, είναι ο θρήνος, να οδηγήσει σε μια 

κατάσταση αποδοχής.  

Ενώ το πένθος δεν τελειώνει απόλυτα σχεδόν ποτέ, ο πόνος θα 

αμβλυνθεί με την πάροδο του χρόνου. Λίγο καιρό αργότερα, κατά τη 

διάρκεια της διαδικασίας του πένθους, μια συνειδητή επιλογή μπορεί 

να χρειαστεί να γίνει, για να μπορέσουν οι επιζώντες, να επιστρέψουν 

στην καθημερινότητά τους. 

Ρωτώντας το «γιατί» είναι σημαντικό, αλλά πολλές φορές δεν μπορεί, 

να βρεθεί απάντηση. Η αυτοκτονία είναι συχνά το αποτέλεσμα ενός 

πολύπλοκου συνδυασμού πολλών σημαντικών παραγόντων. Στο τέλος 

μπορεί, να μην υπάρχει τρόπος να κατανοήσουμε πλήρως τις 

επικρατούσες σκέψεις του μυαλού τη στιγμή, που αποφασίζεται η 

αυτοκτονία, ως λύτρωση.  

Η βίωση της εμπειρίας, η υπερπήδησή της,  ο βηματισμός πέρα από 

τον προβληματισμό του «γιατί» και η εκμάθηση της πλήρους 

επαναλειτουργίας της ζωής όσων μένουν πίσω αποτελούν τις πλέον 

σημαντικές προκλήσεις στη διαδικασία του πένθους. 
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3.3 ΦΤΑΙΩ; ΘΑ ΜΠΟΡΟΎΣΑ, ΑΡΑΓΕ, ΝΑ ΤΟ ΕΧΩ 

ΑΠΟΤΡΕΨΕΙ; 

Μετά από μια αυτοκτονία η οικογένεια και οι φίλοι συχνά εξετάζουν 

τις περιστάσεις και τα γεγονότα που έλαβαν χώρα πριν από το θάνατο 

του οικείου, κατηγορώντας τον εαυτό τους για πράγματα που νομίζουν 

ότι έπρεπε ή δεν έπρεπε, να έχουν κάνει. Αυτή η κοινή εμπειρία είναι 

μια φυσική αντίδραση αλλά ποικίλλει σε ένταση εντός των οικογενειών 

και μεταξύ των διαφόρων μελών της οικογένειας. 

Δεν έχει σημασία ποια σκέψη κάνετε για να κατηγορείτε τον εαυτό 

σας, αλλά αυτό που πρέπει να θυμόσαστε είναι, ότι  «δεν φταίτε εσείς». 

Οι συνθήκες και περιστάσεις που οδηγούν κάποιον, να αφαιρέσει ο 

ίδιος τη ζωή του είναι πολύ περίπλοκες και πολύ συχνά δεν είναι 

εύκολο, να γνωρίζουμε, ότι ένα αγαπημένο άτομο έχει 

αυτοκαταστροφικές σκέψεις. Ακόμη και οι επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας αναγνωρίζουν τους περιορισμούς στην πρόβλεψη, ωστόσο 

βασικός στόχος είναι η παρακολούθηση και η επένδυση στην 

προβλεψιμότητα. 

Συχνά, προσπαθώντας να αντιμετωπίσουν τον αντίκτυπο του θανάτου 

τα μέλη της οικογένειας αδυνατούν, να προσφέρουν το ένα στο άλλο 

υποστήριξη. Τα μεμονωμένα μέλη της οικογένειας ανταποκρίνονται 

διαφορετικά στο θάνατο ανάλογα με τη σχέση τους με τον αυτόχειρα. 

Συχνά, συναισθήματα εχθρότητας και πικρίας μπορεί, να κάνουν την 

εμφάνισή τους μεταξύ των μελών της οικογένειας. 
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Για άλλους η απόσυρση ή η υπερβολική συζήτηση και ανάλυση του 

γεγονότος μπορεί, να αποτελούν τρόπους αντιμετώπισης.  

Ουσιαστικά, ο κοινός παρονομαστής σε τέτοιες επικοινωνίες είναι η 

ανάγκη, να βάλουμε τα πράγματα σε προοπτική, να εκφράσουμε 

συναισθήματα και να ικανοποιήσουμε την ανάγκη για συλλογή 

πληροφοριών, διανύοντας την εσωτερική συναισθηματική αναταραχή 

της διαδικασίας του πένθους. 

Με την πάροδο του χρόνου η ένταση του πόνου θα μειωθεί, αλλά για 

πολλούς μπορεί, να είναι σημαντική η αναζήτηση βοήθειας έξω από 

την οικογένεια, ώστε να επιτύχουν μια περισσότερο προσωπική 

κατανόηση της αυτοκτονίας. Για πολλούς η συζήτηση γύρω από αυτό 

που βιώνουν με έναν αξιόπιστο φίλο ή/και συγγενή παρέχει επαρκή 

υποστήριξη μέσα στη διαδικασία του θρήνου και του πένθους. 

Για άλλους, η συνάντηση με ανθρώπους που έχουν βιώσει παρόμοια 

εμπειρία φέρνει τεράστια ανακούφιση και ένα θεραπευτικό αίσθημα 

άνεσης. 
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3.4 ΦΥΣΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 

Συναισθήματα που μπορεί να βιώσετε τώρα ή στο μέλλον 

Ο στόχος αυτής της ενότητας είναι, να περιγράψει μερικά από τα πιο 

κοινά συναισθήματα πένθους που βιώνουν οι οικείοι λίγο μετά το 

θάνατο του αγαπημένου τους. Η πρόθεση είναι η παρακάτω ανάλυση, 

να σας καθησυχάσει, βεβαιώνοντάς σας, ότι δεν «τρελαίνεστε» καθώς 

επίσης, ότι μια τέτοια νοητική, πνευματική κατάσταση είναι τόσο 

κατανοητή όσο και καθόλα αναμενόμενη σε αυτή τη φάση. 

Το επακόλουθο μιας αυτοκτονίας αφήνει την οικογένεια και τους 

φίλους με την πιο οδυνηρή συναισθηματική «κληρονομιά». Η απώλεια 

ενός αγαπημένου προσώπου είναι ξαφνική και ανησυχητική ενώ συχνά 

η κατάσταση πλήρους σοκ καλύπτει την πρώτη ανάγκη 

συνειδητοποίησης και κατανόησης του τι έχει συμβεί. Ίσως εικόνες και 

επίπονες αναμνήσεις, να εισβάλλουν μέρα και νύχτα στο μυαλό των 

επιζώντων. 

Καθώς το αρχικό σοκ δίνει τη θέση του στην τραυματική 

πραγματικότητα, συναισθήματα ενοχής και μεγάλης ψυχικής αγωνίας 

μπορεί να αναδυθούν. Δυστυχώς, υπάρχει μεγάλη άγνοια και σύγχυση 

γύρω από έναν θάνατο που είναι αποτέλεσμα αυτοκτονίας. Αυτός είναι 

ένας λόγος για τον οποίο οι επιζώντες μπορούν, να αισθανθούν άνετα, 

όταν είναι μαζί με άτομα, που μοιράζονται την ίδια εμπειρία.  

Το πένθος είναι ένας μακρύς μοναχικός δρόμος που χαρακτηρίζεται 

από στιγμές απόλυτης απελπισίας.  
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Η αλήθεια είναι, πως δεν υπάρχει κάποιος μαγικός τρόπος αποφυγής 

αυτού του πόνου. Χάνοντας κάποιον με έναν τρόπο, ο οποίος φαίνεται 

ως μια  σκόπιμη και προμελετημένη απόφαση είναι πιθανό, να εντείνει 

συγκεκριμένες πτυχές της θλίψης. Είναι σημαντικό να γνωρίζετε 

ορισμένα από αυτά τα συναισθήματα και πώς μπορεί, να εκδηλωθούν 

τόσο σε εσάς τον ίδιο/ίδια όσο και στην οικογένεια αλλά και τους 

φίλους σας. 

Την ίδια στιγμή είναι εξίσου σημαντικό, ωστόσο, να θυμόμαστε ότι 

κάθε άτομο θα θρηνήσει με τον δικό του τρόπο και ότι δε βιώνουν 

όλοι το ίδιο συναίσθημα σε ένα πανομοιότυπο μοτίβο.  

Η αποδοχή της αυτοκτονίας είναι πολύ δύσκολη, και ενδεχομένως για 

κάποιο διάστημα να πλανάται η πεποίθηση, ότι ο θάνατος του 

αγαπημένου ήταν ατύχημα ή δολοφονία. Πιθανώς ορισμένοι επιζώντες 

να βρίσκονται σε άρνηση, ακόμα κι όταν το γεγονός της αυτοκτονίας 

είναι αδιαμφισβήτητο. Ίσως να έχει δομηθεί και κάποια θεωρία που να 

το υποστηρίζει. Κι όταν ακόμα κάποιος είναι σχεδόν έτοιμος να 

αποδεχτεί το γεγονός της αυτοκτονίας, ίσως κάποιο άλλο μέλος της 

οικογένειας να έχει μια άλλη θεωρία εξίσου αληθοφανή. Αυτή η 

διαπραγμάτευση με την πραγματικότητα μπορεί, να διαρκέσει από 

μερικούς μήνες έως και χρόνια για κάποιους.  
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Εξέλιξη του πένθους 

Όσο εξελίσσεται το πένθος, τα πρώτα συναισθήματα και αντιδράσεις 

δίνουν τη θέσεις του σε καινούριες συναισθηματικές και σωματικές 

καταστάσεις που οι επιζώντες καλούνται να διαχειριστούν. 

3.5 ΕΝΟΧΗ 

Συχνά οι πενθούντες, ανεξαρτήτως του τρόπου θανάτου, βιώνουν 

κάποιο είδος ενοχής. Μπορεί να είναι μια αίσθηση αδικίας ότι 

«είμαστε ακόμα ζωντανοί ενώ ο αγαπημένος μας υπέφερε και πέθανε». 

Δεν είναι σπάνια η αίσθηση ότι «θα μπορούσαμε να είμαστε πιο κοντά 

του ή να είχαμε κάνει παραπάνω πράγματα». Κάποιες φορές το 

συναίσθημα της ενοχής μπορεί να είναι φευγαλέο, άλλες να είναι 

έντονο, αλλά είναι σχεδόν πάντα παρόν στο πένθος που ακολουθεί μια 

αυτοκτονία.  

Για τους επιζώντες μια αυτοκτονίας, η ένταση της ενοχής συχνά είναι 

μεγαλύτερη και υπέρμετρη της όποιας υποτιθέμενης συμβολής τους 

στο τραγικό γεγονός. Ίσως κατηγορούν τον εαυτό τους που δεν 

κατάφεραν να την αποτρέψουν. Πιθανώς σκέφτονται ότι «αν είχα κάνει 

κάτι διαφορετικά, θα το είχα προλάβει».  

Μπορεί να πιστεύουν, ότι δεν ήταν καλοί γονείς, σύζυγοι, παιδιά. 

Όμως χρειάζεται να γίνει κατανοητό, ότι η αυτοκτονία δεν 

προκαλείται μόνο από μια αιτία. Είναι πολλοί παράγοντες που 

οδηγούν έναν άνθρωπο στο να δώσει τέλος στη ζωή του.  
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Κατάθλιψη, σύγχυση, ύπαρξη ψυχικής και σωματικής ασθένειας είναι 

μόνο μερικοί λόγοι που συνεπηρεάζουν την απόφαση κάποιου να 

δώσει τέλος στη ζωή του. Επιπλέον είναι σημαντικό να γίνει κατανοητό 

ότι όλοι κάνουμε λάθη και τα όποια λάθη των γονέων, συζύγων, 

αδερφών, παιδιών δεν είναι ποτέ αρκετά για να οδηγήσουν τον 

αγαπημένο τους άνθρωπο, να αυτοκτονήσει.   

Η ενοχή, ένα είδος θυμού δηλαδή προς τον εαυτό μας, έχει τη 

χρησιμότητά του στη διαπραγμάτευση της αποδοχής του θανάτου. 

Μειώνει το συναίσθημα της ανημπόριας, ότι δηλαδή κάποιες 

καταστάσεις είναι πέρα από τον έλεγχο των ανθρώπων.  

Εν όψει ενός τέτοιου οδυνηρού γεγονότος μπορεί, να αναδυθεί ένα 

συντριπτικό συναίσθημα λύπης, αμφιβολίας και βαθιάς ντροπής που 

χαρακτηρίζεται από μια έντονη αίσθηση δίωξης. Αυτά τα 

συναισθήματα μπορεί, να φαίνονται βαθιά ριζωμένα στο μυαλό και το 

σώμα σας και πιθανόν να σας επιτρέπουν ελάχιστη ανακούφιση ή 

προσωπική παρηγοριά σε αυτή τη φάση. Μπορεί, να αισθανθείτε, ότι 

ακόμη και η αναπνοή σας επηρεάζεται και ίσως χρειαστεί, να έρθετε 

αντιμέτωποι/ες με κρίσεις πανικού. Οι ερωτήσεις που μπορεί, να 

διαμορφωθούν στο μυαλό σας θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν 

μερικά ή όλα τα ακόλουθα: 

«Γιατί δεν άκουσα;» 

«Γιατί δεν το εμπόδισα, να συμβεί;» 

«Γιατί δεν του/της αφιέρωσα περισσότερο χρόνο;» 
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Αυτού του είδους η εσωτερική «ανακριτική διαδικασία» συνήθως 

παίρνει τη μορφή της αυτοκριτικής ίσως και αυτοστιγματιστικής 

συμπεριφοράς ενώ απομακρύνει κάθε ευθύνη από το άτομο που έχει 

επιλέξει, να θέσει τέλος στη ζωή του. Απαιτείται χρόνος και 

υποστήριξη προκειμένου, να κατανοήσουμε, ότι η αυτοκτονία είναι 

μια ατομική πράξη.  

3.6 ΘΥΜΟΣ 

Ο θυμός είναι ένα εξαιρετικά φυσικό συναίσθημα, το οποίο 

απομακρύνεται με την πάροδο, με όση δύναμη και αν εσείς 

προσπαθείτε, πολλές φορές, να το συγκρατήσετε. Ο θυμός μπορεί, να 

σας φέρει σε ένταση, να σας κάνει εξαιρετικά ευερέθιστους και 

επιρρεπείς σε μεγάλες και συχνές συναισθηματικές διακυμάνσεις. 

Κατά καιρούς θα υπάρχουν συναισθήματα οργής που απευθύνονται 

στον εαυτό σας, στο άτομο που έχει πεθάνει, την οικογένεια, τους 

φίλους και πολύ συχνά ακόμη και στο Θεό.  

Μπορεί, να έχετε την ανάγκη, να κατηγορήσετε κάποιον ως 

«αποδιοπομπαίο τράγο» και αυτός να είναι οποιοσδήποτε 

διασταυρώνεται με το δρόμο σας.  

Σε μια πενθούσα οικογένεια αρκετά μέλη θα βιώνουν αυτά τα 

συναισθήματα ταυτόχρονα. Οι περισσότερες οικογένειες έχουν τα 

δικά τους μικρά ή μεγάλα μυστικά, τα οποία σε περιόδους τραύματος, 

όπως αυτή, συνήθως κάνουν την εμφάνισή τους.  

Αυτός ο θάνατος μπορεί, να είναι η τελευταία πράξη σε μια σειρά από 

αγχωτικά γεγονότα ζωής.  
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Μερικές φορές, η συμπεριφορά του αυτόχειρα μπορεί, να είχε 

προκαλέσει μεγάλη απογοήτευση και σε στιγμές διαμάχης και 

διαπληκτισμού, να ευχηθήκατε, να λυτρωθείτε με τον οποιονδήποτε 

τρόπο από αυτό τον άνθρωπο.  

Μην ξεχνάτε, ότι αυτός δεν είναι ο λόγος, που οδήγησε στην 

αυτοκτονία. 

Σε αυτό το σημείο μπορεί, να είναι η ευκαιρία, να αναζητήσετε 

βοήθεια από κάποιο επαγγελματία ψυχικής υγείας, ο οποίος μέσα σε 

ένα εμπιστευτικό και προστατευμένο περιβάλλον θα χαράξει το δρόμο 

της προσωπικής σας θεραπείας. 
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3.7 ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

Η κατάθλιψη έχει συχνά περιγραφεί ως θυμός που επιστρέφεται. 

Ανάλογα με το δικό σας χαρακτηρολογικό προφίλ μπορεί, να 

αισθάνεστε περισσότερη κατάθλιψη από θυμό ή να ταλαντεύεστε 

μεταξύ των δύο.  

Τα καταθλιπτικά συναισθήματα περιλαμβάνουν την αίσθηση της 

πίεσης σε έναν σκοτεινό χώρο, την αίσθηση της αδυναμίας, και 

άρνησης να μετακινηθείτε ή να δείτε οποιοδήποτε φως στο τέλος 

αυτού το «τούνελ».  

Φυσικά μπορεί, να αισθάνεστε απόλυτα εξαντλημένος/η κατά τη 

διάρκεια της ημέρας και να βιώνετε συνεχείς αϋπνίες τα βράδια.  

Η όρεξή σας μπορεί, να μειωθεί εντελώς ή μπορεί να βρεθείτε να 

τρώτε αδιάκριτα, ίσως και με έναν αυτο-τιμωρητικό τρόπο. 

Κατάχρηση αλκοόλ, τυχερά παιχνίδια, ναρκωτικές ουσίες αποτελούν 

συχνές και κοινές συμπεριφορές μεταξύ επιζώντων.  
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3.8 ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΕΣ ΣΚΕΨΕΙΣ 

Έχοντας μείνει πίσω, έπειτα από αυτοκτονία οικείου είναι πολύ πιθανό, 

να αναδυθούν αυτοκτονικές σκέψεις. Η απώλεια ενός αγαπημένου 

ανθρώπου από αυτοκτονία εκτός από τα συναισθήματα απελπισίας και 

μοναξιάς μερικές φορές οδηγεί στη μείωση του ενδιαφέροντος για τη 

ζωή. Μια αίσθηση ότι όλα είναι μάταια. Είναι πιθανόν κάποιοι 

επιζώντες να σκέφτονται και οι ίδιοι, να βάλουν τέλος στη ζωή τους.  

Ο κίνδυνος αυτοκτονίας είναι υψηλότερος για τα άτομα που 

προέρχονται από ένα οικογενειακό περιβάλλον με ιστορικό 

αυτοκτονίας ή/ και αποπειρών. Ίσως γιατί το βίωμα αυτού του 

γεγονότος κάνει την ιδέα του θανάτου πιο «πραγματική και οικεία». 

Όμως οι επιζώντες γνωρίζουν πολύ καλά τον πόνο και την οδύνη που 

επιφέρει ο θάνατος ενός αγαπημένου προσώπου από αυτοκτονία.  

Συνήθως οι σκέψεις των πενθούντων γύρω από το θάνατο, αποτελούν 

μέρος των αντιδράσεων που ακολουθούν την απώλεια. Ωστόσο όταν 

οι σκέψεις αυτές παίρνουν τη μορφή είτε ευχών θανάτου για τον ίδιο 

είτε μιας πιο οργανωμένης αυτοκτονικής συμπεριφοράς κρίνεται 

επιβεβλημένη η πλαισίωση του επιζώντα από ειδικούς ψυχικής υγείας.  
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4. ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΠΙΖΩΝΤΩΝ 

4.1 Γονείς 

Οι γονείς εκτός από την ίδια την απώλεια, βρίσκονται αντιμέτωποι 

συχνά και με έντονα συναισθήματα ενοχής και στίγματος. Ακόμα κι 

αν καταφέρουν να συγχωρήσουν τους εαυτούς τους επειδή δεν 

κατάφεραν να αποτρέψουν την αυτοκτονία, είναι πολύ πιθανό, είτε οι 

ίδιοι, είτε ακόμα και ο κοινωνικός περίγυρος να τους θεωρήσει 

υπεύθυνους για την αυτοχειρία, εξ’ αιτίας λαθών που έγιναν κατά την 

ανατροφή του/της αυτόχειρα.  

Χρειάζεται οι γονείς να μπορέσουν να αντιληφθούν ότι ο χαρακτήρας 

των παιδιών, ακόμα και της νεαρής ηλικίας, δεν είναι αποκλειστικό 

αποτέλεσμα της γονεϊκής ανατροφής. Εξωτερικές επιρροές από 

φίλους, το σχολείο, τα ΜΜΕ, τον κόσμο γενικότερα, συμβάλλουν 

στον σχηματισμό της προσωπικότητας του κάθε ανθρώπου. Επιπλέον 

οι γονείς να θυμούνται, ότι το παιδί τους είναι αυτό που έκανε μια 

τραγική επιλογή.  
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4.2 Σύντροφοι 

Συχνά ο/η σύντροφος του/της αυτόχειρα χρειάζεται, να υπομείνει 

επιπλέον ενοχές είτε λόγω λανθασμένων δικών του πεποιθήσεων, ότι 

φέρει ευθύνη για την αυτοκτονία, ιδιαίτερα αν υπήρχαν έντονες 

συγκρούσεις μέσα στη σχέση, είτε λόγω πραγματικών κατηγοριών από 

του άλλους. Δεν είναι σπάνια η τάση της οικογένειας του αυτόχειρα, 

να κατηγορεί ευθέως τον/την σύντροφό του.  

Οι ενοχές στους συντρόφους επιζώντες είναι πιθανό, να επανέλθουν 

στην περίπτωση που δημιουργήσουν κάποια νέα σχέση. Είναι 

σημαντική η υπενθύμιση, ότι τα αίτια της αυτοκτονίας δεν είναι λάθη 

που μπορεί, να έγιναν μέσα στη σχέση αλλά είναι παράγοντες που δεν 

μπορούν να ελεγχθούν από τους οικείους του αυτόχειρα.  

4.3 Παιδιά 

Ένας θάνατος από αυτοκτονία στην οικογένεια συνήθως είναι ένα 

γεγονός που τρομάζει και αναστατώνει τα παιδιά. Η φυσική τάση των 

γονέων ή κηδεμόνων των παιδιών είναι να τα προστατεύσουν από το 

τραύμα, με αποτέλεσμα τα παιδιά να παραλείπονται από τη διαδικασία 

του πένθους και οι ανάγκες τους, να αγνοούνται. 

Η ανεπαρκής ενημέρωση συχνά τα οδηγεί στην αποσιώπηση των 

συναισθημάτων τους, ενισχύοντας στα παιδιά την πεποίθηση ότι φταίνε 

για το θάνατο του αγαπημένου τους προσώπου.  
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Οι γονείς ή και άλλα κοντινά τους πρόσωπα θα πρέπει, να παρέχουν 

μια ασφαλή βάση διαχείρισης της ξαφνικής απώλειας και την 

απενοχοποίησή τους.   

Τα παιδιά τείνουν να μαθαίνουν, να διαχειρίζονται την απώλεια μέσα 

από τον τρόπο που τη βιώνουν οι γονείς τους και οι σημαντικοί τους 

άλλοι.  

Είναι ουσιώδες για εκείνα, να συμπεριληφθούν στη διαδικασία του 

πένθους, ενισχύοντας έτσι το συναίσθημα του «ανήκειν» στο 

οικογενειακό πλαίσιο.  

Η ενημέρωσή τους για την απώλεια χρειάζεται να είναι ειλικρινής και 

με κατανοητά για τα παιδιά λόγια, ανάλογα με την ηλικία τους.  

Όπως και οι ενήλικες, έτσι και τα παιδιά χρειάζονται χρόνο για να 

επεξεργαστούν το πένθους τους. Όμως ο τρόπος που γίνεται αυτό 

συνήθως διαφέρει από τον τρόπο των ενηλίκων. Συνήθως 

επεξεργάζονται την απώλεια κατά κύματα κι έτσι μπορεί την μια 

στιγμή να είναι λυπημένα και την άλλη να παίζουν. Ενδεχομένως, να 

τους δημιουργηθούν απορίες σε επόμενο χρόνο, οι οποίες είναι 

σημαντικό να ενθαρρύνονται να τις εκφράζουν και να απαντώνται με 

ειλικρίνεια.  

Οι γονείς χρειάζεται να τα ενθαρρύνουν, να εκφράσουν τα 

συναισθήματά τους σχετικά με το θάνατο και να τους επιτρέπουν να 

βιώσουν το πένθος με το δικό τους βήμα και χρόνο. 
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4.4 Έφηβοι 

Η εφηβεία, ως ένα αναπτυξιακό στάδιο, επιφέρει πολλές και 

πολύπλοκες αλλαγές. Μέσα στον έφηβο μπορεί, να συγκρούονται η 

ενεργητικότητα με την παθητικότητα, η ευχαρίστηση και ο πόνος, η 

αγάπη και το μίσος, η εξάρτηση και η αυτονομία.  

Και οι δύο καταστάσεις εμπεριέχουν τη διαχείριση της απώλειας και 

την αποδοχή της πραγματικότητας.  

Οι αντιδράσεις των νέων στη θλίψη διαφέρουν σημαντικά από αυτές 

των ενηλίκων, μπορεί να είναι ακραίες και συχνά παρερμηνεύονται.  

Έπειτα από μια απώλεια μπορεί να υιοθετούν έναν γονεϊκό ρόλο, μη 

τυπικό για την ηλικιακή τους ομάδα. Άλλοι μπορεί, να γίνονται 

ιδιαίτερα εξωστρεφείς επιζητώντας προσοχή και επιβεβαίωση.  

Στις δυτικές κοινωνίες, συχνά δεν ενθαρρύνεται η συναισθηματική 

έκφραση των αγοριών. Σαν αποτέλεσμα, η συναισθηματική ένταση 

μπορεί να εκδηλώνεται ως επιθετικότητα, θυμός, αυξημένη ανάγκη για 

έλεγχο, κατάχρηση ουσιών ή αλκοόλ. Αντίθετα, οι έφηβες πιο συχνά 

θα εκφράσουν την ανάγκη τους για παρηγοριά και επιβεβαίωση. 

Οι έφηβοι συχνά θα προβάλλουν αντιστάσεις σε επαγγελματικές 

παρεμβάσεις, π.χ. συμβουλευτική ή ομάδες αυτοβοήθειας και 

υποστήριξης. Η βασικότερη πηγή υποστήριξης για τους εφήβους είναι 

το κοινωνικό τους δίκτυο. 
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4.5 Ηλικιωμένοι 

Oι ηλικιωμένοι είτε ως παππούς και γιαγιά είτε ως γονείς που έχασαν 

ένα ενήλικο παιδί, θα υποφέρουν βαθιά. Καθώς ο/η σύντροφος του 

ενήλικου παιδιού θα είναι ο παραλήπτης των πρώτων συλλυπητηρίων.  

Η κοινότητα μπορεί να θεωρήσει, δεδομένο ότι το παιδί μεγάλωσε και 

ζούσε ανεξάρτητα ή/και μακριά από τους γονείς, ότι ο αντίκτυπος γι’ 

αυτούς μειώνεται. Αυτό δεν ισχύει. Ένα παιδί, ανεξαρτήτως της ηλικίας 

του, θα είναι πάντα «κομμάτι» των γονιών.  

Για τους παππούδες, ο θάνατος του εγγονού/της εγγονής,  φέρει μια 

πολύπλευρη θλίψη. Τον άμεσο πόνο που νιώθουν ως γονείς για το παιδί 

τους και επίσης την έντονη θλίψη για την απώλεια του/της εγγονού/ης. 

4.6 Αδέρφια 

Συχνά αγνοούνται αλλά τα αδέλφια βιώνουν με την ίδια ευρύτητα, τα 

συναισθήματα που έχουν περιγραφεί. Ωστόσο, μπορεί να εμφανιστούν 

πρόσθετα συναισθήματα πχ. ενοχής, λόγω μιας πρόσφατης διαμάχης 

ή μπορεί να υπάρχουν ιδιαίτερα αισθήματα θλίψης, λόγω της απώλειας 

ενός σημαντικού προσώπου εμπιστοσύνης ή μιας τρίτης γονεϊκής 

φιγούρας, ή άγχους, επειδή το μέλλον τους ανατρέπεται και φαίνεται 

λιγότερο ασφαλές.  
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4.7 Φίλοι και συνάδελφοι 

Οι φίλοι και συνάδελφοι επίσης θα επηρεαστούν από το θάνατο, σε 

διάφορους βαθμούς, ανάλογα με τη σχέση τους με τον αυτόχειρα. Οι 

προϋπάρχουσες στάσεις θα επηρεάσουν, επίσης, τις αντιδράσεις, όπως 

αυτό συμβαίνει για όλα τα άτομα που έρχονται σε επαφή με την 

αυτοκτονία.  

Oι αποφευκτικές συμπεριφορές είναι κοινές μεταξύ φίλων και 

συναδέλφων, παρόμοιες με αυτές που εμφανίζονται στις οικογένειες 

των αυτοχείρων.  

Αυτές οι αντιδράσεις μπορεί, να υποδεικνύουν άγνοια σχετικά με την 

αυτοκτονία ή αδυναμία διαχείρισης των αισθημάτων που δημιουργεί 

η αυτοκτονία. Συχνές εκφράσεις που υποδηλώνουν αυτές τις ανησυχίες 

είναι: «Δεν ξέρω τι να πω», «Δε θέλω να το κάνω χειρότερο γι’ αυτούς», 

«Και αν πω κάτι λάθος;» ή «Χρειάζονται τη βοήθεια ειδικού, δεν 

μπορώ εγώ να κάνω κάτι». 

4.8 Κοινότητα 

Μια αυτοκτονία συμβαίνει μέσα σε κοινότητες και επιδρά σε αυτές. Οι 

ομάδες και οι οργανισμοί (σχολεία, επαγγελματικοί χώροι, 

θρησκευτικές ομάδες), εντός της κοινότητας, που επηρεάζονται από 

την απώλεια, μπορούν να ωφεληθούν από τη βοήθεια επαγγελματιών, 

όπως οι επαγγελματίες υγείας ή σχετικά εκπαιδευμένα άτομα στην 

παροχή φροντίδας. 
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Οι πολιτισμικές, θρησκευτικές και κοινωνικές πεποιθήσεις μπορούν, 

επίσης, να διερευνηθούν και να συζητηθούν. Αυτή η διερεύνηση 

μπορεί να παράσχει ένα δίχτυ ασφαλείας, για τον εντοπισμό αυτών που 

επίσης βρίσκονται σε κίνδυνο και να προωθήσει μία αυξημένη 

κατανόηση των συνθηκών που συνδέονται με το θάνατο από 

αυτοκτονία. 

Είναι σημαντική η έγκαιρη αναγνώριση αυτών που εμφανίζουν 

συμπτώματα κλινικής κατάθλιψης ή οποιασδήποτε άλλης ψυχικής 

διαταραχής και η παραπομπή τους σε επαγγελματίες ψυχικής υγείας. 

4.9 Θεραπευτής 

Συχνά επιζών είναι και ο ψυχοθεραπευτής του αυτόχειρα, ο οποίος 

αντιδρά στην απώλεια ενός ασθενή του τόσο σε προσωπικό επίπεδο 

όσο και σε επαγγελματικό. Η απώλεια ενός ασθενή από αυτοκτονία 

είναι εξίσου σημαντική για τον ψυχοθεραπευτή όσο και η απώλεια ενός 

κοντινού του ανθρώπου. 

Οι προσωπικές αντιδράσεις του ψυχοθεραπευτή στην απώλεια ενός 

ασθενή του μοιάζουν με τις αντιδράσεις κάθε άλλου επιζώντα. Όμως, 

οι αντιδράσεις που σχετίζονται με την επαγγελματική ταυτότητα του 

ψυχοθεραπευτή εμφανίζονται αρκετά επίπονες για τον ίδιο. 

Ο ψυχοθεραπευτής με την αυτοκτονία ενός ασθενή του συχνά 

κατηγορεί τον εαυτό του για την αυτοχειρία, νιώθει υπεύθυνος, 

αμφισβητεί την επαγγελματική του επάρκεια, υπεργενικεύει και 
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φοβάται πως δεν αξιολογεί επαρκώς την κλινική εικόνα ενός ασθενή 

του. 

Ο ψυχοθεραπευτής μπορεί να κληθεί από τις αρμόδιες αρχές να 

καταθέσει. Είναι πιθανό, λοιπόν, να χρειαστεί να εμπλακεί και νομικά 

στην όλη διαδικασία. 

5.0 ΠΩΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΩ ΤΟΥΣ ΓΕΙΤΟΝΕΣ ΚΑΙ 
ΤΟΝ ΠΕΡΙΓΥΡΟ; 

Θυμηθείτε, ότι μια αυτοκτονία μπορεί, να συμβεί σε κάθε είδους 

οικογένεια και έχει οι επιπτώσεις της είναι κάτι με το οποίο έρχονται 

αντιμέτωποι πολλοί άνθρωποι. 

Η σοκαρισμένη οικογένεια μπορεί, να δυσκολευτεί, να αντιμετωπίσει 

τον κόσμο και να μιλήσει για το θάνατο. 

Επίσης συχνό φαινόμενο αποτελεί οι φίλοι και συγγενείς, να 

αισθάνονται άβολα και ανίκανοι να προσφέρουν παρηγοριά. Ενώ όλα 

τα είδη απώλειας είναι οδυνηρά, τα ζητήματα είναι διαφορετικά κατά 

την αντιμετώπιση μιας αυτοκτονίας.  

Συνήθως, οι φίλοι και οι γείτονες έχουν καλή διάθεση και επιθυμούν, 

να προσφέρουν υποστήριξη, αλλά μπορεί, να αισθάνονται και οι ίδιοι 

άβολα. Μπορεί, να φοβούνται, να αναστατώσουν την οικογένεια ή να 

θεωρούν τη μοναξιά καλύτερη για τους οικείους του αυτόχειρα, σε 

αυτή τη φάση. 
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Πιθανόν, να είναι χρήσιμο να αναλάβετε την πρωτοβουλία απλώς 

δηλώνοντας, ότι ο θάνατος έχει συμβεί και να ζητήσετε πρακτική 

βοήθεια. 

Εάν δεν αισθάνεστε άνετα να μιλήσετε για το θάνατο, τότε δεν 

χρειάζεται, να μιλήσετε για αυτό. Όταν είστε έτοιμοι μιλήστε για τα 

πράγματα που θέλετε, να συζητήσετε με τους ανθρώπους με τους 

οποίους αισθάνεστε άνετα, να «ανοιχτείτε». 

5.1 Το στίγμα της αυτοκτονίας: ντροπή και απομόνωση 

Το στίγμα που ακολουθεί την αυτοκτονία, επηρεάζει βαθύτατα και 

τους επιζώντες, επιβαρύνοντάς τους επιπλέον. Εγείρονται 

συναισθήματα ντροπής για το γεγονός και οι πενθούντες τείνουν, να 

απομονώνονται από τον κοινωνικό τους περίγυρο. Είναι επίσης πιθανό 

να βρεθούν αντιμέτωποι και με πρακτικά προβλήματα όπως δυσκολίες 

στην ταφή του αυτόχειρα. Το περιβάλλον στίγμα είναι αμφίδρομο. 

Μπορεί να προέρχεται από τον κοινωνικό περίγυρο και από τους 

ίδιους τους επιζώντες.  

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

                                                         

5.2 Κοινωνικό στίγμα 

 Η είδηση μια αυτοκτονίας σοκάρει και τρομάζει τον κοινωνικό 

περίγυρο. Κι ενώ συνήθως οι πενθούντες από άλλες αιτίες θανάτου, 

γίνονται αποδέκτες συμπόνια και υποστήριξης, οι επιζώντες 

αντιμετωπίζουν μια γκάμα συμπεριφορών και αντιδράσεων που 

ενδεχομένως να απέχει πολύ από την ανάγκη τους για υποστήριξη. 

Μπορεί να βρεθούν αντιμέτωποι με κατηγορίες υπαιτιότητας για το 

γεγονός.  

Επιπλέον, ο περίγυρος ίσως να μην είναι πρόθυμος και να αποφεύγει 

να συζητήσει για την αυτοκτονία, θεωρώντας ότι μ’ αυτόν τον τρόπο 

δε θα επιβαρύνει τους επιζώντες και έτσι θα ξεπεράσουν τον πόνο τους. 

Ενδεχομένως να σταματήσουν να αναφέρονται στον αυτόχειρα, σα να 

μην υπήρξε ποτέ. Μην επιτρέποντας έτσι στους πενθούντες την 

αυτοκτονία, να εκφράσουν τον πόνο που βιώνουν. 

5.3 Αυτοστιγματισμός 

Ωστόσο συχνά και οι ίδιοι οι επιζώντες φαίνονται απρόθυμοι να 

επικοινωνήσουν την απώλειά τους στους γύρω τους. Θεωρούν, ότι 

μπορεί να κατηγορηθούν επειδή δεν απέτρεψαν την αυτοκτονία. Ίσως 

αντιλαμβανόμενοι την τραυματικότητα της είδησης, οι ίδιοι να θέλουν 

να προστατεύσουν τους άλλους από τον πόνο. Μπορεί απλά να 

θεωρούν, ότι δεν θα τους καταλάβουν και δε θα τους συμπαρασταθούν 

κατάλληλα. Συναισθήματα και σκέψεις όπως η ντροπή, η 

διαφορετικότητα να είναι κυρίαρχα στις επαφές τους με τους άλλους. 
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Ορισμένες φορές, οι δυο καταστάσεις συμβαίνουν ταυτόχρονα. Και οι 

δυο πλευρές φαίνονται απρόθυμες να επικοινωνήσουν για το γεγονός 

της αυτοκτονίας. Έτσι οι επιζώντες τείνουν να απομονώνονται και 

μένουν χωρίς πρόσβαση σε βοηθητικές και ευεργετικές 

αλληλεπιδράσεις που θα μπορούσαν να του αποφορτίσουν, κατά τη 

διάρκεια του πένθους και επιπλέον δυσκολεύει και την επιστροφή τους 

στη ζωή και την κοινή συνύπαρξη όταν το πένθος αρχίζει να υποχωρεί. 

 

5.4 Ανάγκη νοηματοδότησης της αυτοχειρίας 

Η αυτοκτονία φέρνει τους επιζώντες αντιμέτωπους με μια μεγάλη 

αλήθεια. Ότι «δε μπορούμε να έχουμε τον έλεγχο σε όλα». Η αίσθηση 

απώλειας του ελέγχου, πέρα από τα συναισθήματα της ενοχής που 

δημιουργεί, οδηγεί στην ανάγκη αναζήτησης του νοήματος της 

αυτοκτονίας, διότι οι λόγοι που οδήγησαν σ’ αυτήν παραμένουν 

ασαφείς. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να κατακλύζονται από πολλά 

«Γιατί;». «Γιατί το έκανε αυτό;», «Γιατί δε μου μίλησε πότε;», «Γιατί 

δεν το κατάλαβα νωρίτερα;». Υπάρχει πάντα το ενδεχόμενο, να μην 

δοθούν ποτέ ικανοποιητικές απαντήσεις. Όμως είναι σημαντικό ο 

επιζών να αφιερώσει χρόνο και να διερευνήσει αυτά τα ερωτήματα 

καθώς αποτελούν σημαντικό κομμάτι στη διαδρομή του πένθους. 
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5.5 Γιορτές, γενέθλια, η επέτειος της αυτοκτονίας  

Κατά το πέρασμα των χρόνων θα υπάρχουν κάποιες στιγμές που η 

διαχείριση της απώλειας φαίνεται αβάσταχτη. Τέτοιες στιγμές θα είναι 

η επέτειος της αυτοκτονίας, τα γενέθλια του αγαπημένου προσώπου 

και γιορτές όπως τα Χριστούγεννα ή το Πάσχα.  Σε γενικές γραμμές 

ο πρώτος χρόνος, με όλες τις «πρώτες φορές» είναι ο δυσκολότερες, 

χωρίς αυτό να σημαίνει ότι και οι επόμενες δε θα είναι δύσκολες. 

Συχνά οι επιζώντες βιώνουν έντονα συναισθήματα θλίψης κι ίσως να 

αναβιώνουν τη στιγμή της αυτοκτονίας.  

Η επικοινωνία και ο διαμοιρασμός των συναισθημάτων αυτών με 

κοντινούς τους ανθρώπους, φαίνεται να λειτουργεί ανακουφιστικά σ’ 

αυτές τις περιπτώσεις. 

Συνήθως, αρκετά πιο δυσάρεστες από την ίδια την επέτειο, είναι οι 

ημέρες αναμονής της. Επιπλέον μπορεί, να έρθουν αντιμέτωποι με 

απρόβλεπτες καταστάσεις, όπως για παράδειγμα, κάποιος να 

επικοινωνήσει με τον επιζώντα, μη γνωρίζοντας για το θάνατο του 

αγαπημένου προσώπου, και να δημιουργηθούν συναισθήματα 

αμηχανίας ή και θλίψης. Σε τέτοιες περιπτώσεις είναι βοηθητικό ο 

επιζών να έχει προετοιμαστεί πρακτικά και συναισθηματικά. Όπως, για 

παράδειγμα, θα μπορούσε να έχει καταγράψει σ’ ένα χαρτί τις σκέψεις 

του, έτσι ώστε να μην έρθει σε δύσκολη θέση.  
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5.6 Αισθήματα ενοχής για την βίωση ευχάριστων στιγμών 

Όσο θα γίνεται αποδεκτή η πραγματικότητα της απώλειας, ευχάριστα 

συναισθήματα θα αρχίσουν να επανέρχονται. Γέλια στο άκουσμα ενός 

αστείου, η απόλαυση μιας βόλτας μπορεί να δημιουργήσουν τύψεις, 

ότι μπορεί να μειώνεται η σοβαρότητα της απώλειας. Οι επιζώντες 

χρειάζεται να υπενθυμίζουν στον εαυτό τους, ότι δικαιούνται να 

απολαμβάνουν τις απλές καθημερινές χαρές όπως όλοι. Έχουν 

επιβιώσει από ένα τραγικό γεγονός. 

Επιπλέον, καθώς η ζωή προχωράει, καινούρια και πιθανώς ευχάριστα 

γεγονότα θα συμβαίνουν. Ένας γάμος, μια γέννηση, μια επιτυχία 

συχνά συνοδεύονται από αμφίθυμα συναισθήματα. Η χαρά κι η 

ευτυχία που μπορεί, να πηγάζουν από νέες και όμορφες καταστάσεις, 

εναλλάσσονται με συναισθήματα θλίψης και ενοχής καθώς μπορεί να 

δημιουργείται η αίσθηση, ότι με κάποιον τρόπο ο επιζών αφήνει πίσω 

του αυτό το τραγικό συμβάν. Χρειάζεται, να θυμόμαστε, ότι ο 

αυτόχειρας έκανε μια επώδυνη και μη αναστρέψιμη επιλογή και πώς 

οι οικείοι του οφείλουν, να προχωρήσουν στη ζωή τους. 
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6.0 ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

Ο αντίκτυπος μιας αυτοκτονίας είναι τραυματικός. Η υποστήριξη των 

ατόμων που χάνουν κάποιον δικό τους από αυτοκτονία χρειάζεται να 

είναι πολύπλευρη και αφορά την οικογένεια, τους φίλους, άλλα μέλη 

της κοινωνίας, το εργασιακό περιβάλλον, το σχολείο, άλλους 

επιζώντες, επαγγελματίες ψυχικής υγείας, κ.ά. 

Η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου από αυτοκτονία συνιστά μία 

από τις πιο σοκαριστικές και επώδυνες καταστάσεις που μπορεί να 

βιώσει ένας άνθρωπος. Όπως αναφέρθηκε ξανά και σε άλλες ενότητες 

η διαδικασία του πένθους από αυτοκτονία είναι διαφορετική από κάθε 

άλλη διαδικασία και πολλές φορές το θεραπευτικό ταξίδι των 

επιζώντων είναι τραυματικό και δύσβατο. 

Αρωγός σε αυτό το ταξίδι μπορεί να σταθεί το κοινωνικό δίκτυο του 

ατόμου. Μέλη της οικογένειας, συγγενείς, φίλοι, συνάδελφοι, γείτονες, 

γνωστοί όπως και άλλοι άνθρωποι μπορούν, να προσφέρουν 

υποστήριξη στους επιζώντες. 

Ο όρος κοινωνική υποστήριξης αναφέρεται σε μια διεργασία, όπου 

μέσα από λεκτικές και μη λεκτικές μορφές επικοινωνίας, δημιουργείται 

ένα προστατευτικό πλαίσιο μέσα στο οποίο το άτομο δυναμώνει, ώστε 

να μπορεί να αντέξει την επώδυνη διαδρομή που διανύει, μέσα από τη 

ενίσχυση της αίσθησης του «ανήκειν» και ως εκ τούτου της 

αυτοπεποίθησής του.  
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Οι περισσότεροι άνθρωποι λαμβάνουν υποστήριξη από διαφορετικά 

μέλη του κοινωνικού τους δικτύου, ωστόσο, η καλύτερη μορφή 

υποστήριξης προέρχεται από άτομα με τα οποία έχουν πιο στενή 

σχέση και συχνότερη επικοινωνία. Τα μέλη του κοινωνικού δικτύου 

μπορούν, να προσφέρουν διάφορες μορφές υποστήριξης ανάλογα με 

την ποιότητα της σχέσης και το είδος της κατάστασης. Η 

συναισθηματική υποστήριξη συνιστά μια από τις σημαντικότερες 

μορφές της. Μια ήρεμη παρουσία, μια αγκαλιά, ένα χάδι, η αποδοχή, 

η διαθεσιμότητα για άκριτη ακρόαση κι η ενσυναίσθηση μπορούν, να 

απαλύνουν τον πόνο των επιζώντων και να συμβάλλουν στη διατήρηση 

της ψυχικής τους ισορροπίας. 

Η πρακτική υποστήριξη μπορεί, να λειτουργήσει βοηθητικά για τους 

επιζώντες. Η πρακτική βοήθεια στις δουλειές του σπιτιού ή η βοήθεια 

να ολοκληρωθούν εκκρεμότητες επικοινωνεί το μήνυμα, ότι το άτομο 

δεν είναι μόνο του. Καλλιεργούνται οι συνθήκες για τον επιζώντα, να 

μπορεί να ζητάει και να λαμβάνει βοήθεια.  

Η παροχή πληροφοριών έχει παρόμοια αποτελέσματα. Η ανταλλαγή 

παρόμοιων εμπειριών με ανθρώπους που έχουν βιώσει κι οι ίδιοι την 

απώλεια από αυτοκτονία είναι πιθανό, να προσφέρει νέους τρόπους 

αντιμετώπισης των προβλημάτων.  

Επιπλέον η προσφορά πληροφοριών γύρω από το θάνατο, τη 

διαδικασία του πένθους, τους φορείς που σχετίζονται με τους 

επιζώντες, ιδίως όταν προέρχεται από επαγγελματίες ψυχικής υγείας, 

δίνει την αίσθηση της σταθερότητας, όταν όλα φαντάζουν ρευστά.  
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Αυτή η αίσθηση μπορεί, να ενισχυθεί και από τη διατήρηση μιας 

καθημερινής ρουτίνας. Είναι ζωτικής σημασίας τα μέλη του 

κοινωνικού δικτύου, να ενθαρρύνουν τους επιζώντες να τρώνε 

κανονικά, να κοιμούνται σε συγκεκριμένες ώρες, να έχουν διάφορες 

δραστηριότητες, εφόσον το επιθυμούν, όπως και να επιστρέψουν στην 

δουλειά τους μόλις οι συνθήκες ωριμάσουν.  

Επιπρόσθετα, η συμμετοχή σε τελετουργικά όπως η κηδεία, το 

μνημόσυνο και οι δραστηριότητες που εμπεριέχονται σε αυτήν την 

διαδικασία (το άναμμα του καντηλιού, η τοποθέτηση λουλουδιών, η 

φροντίδα του τάφου κλπ.) βοηθούν τόσο τους επιζώντες όσο και τα 

μέλη του κοινωνικού τους δικτύου, να εκφράσουν τα συναισθήματά 

τους και να διαχειριστούν την πραγματικότητα της απώλειας του 

αγαπημένου τους προσώπου. 

Σε γενικές γραμμές, η διεργασία της κοινωνικής υποστήριξης συνιστά 

μία σχέση «δούναι και λαβείν» όπου αμφότεροι επιζώντες και μέλη του 

κοινωνικού τους δικτύου επωφελούνται σημαντικά αυτής της 

αλληλεπίδρασης.  

Από την άλλη μεριά είναι πιθανό και αναμενόμενο ένας θάνατος να 

διαταράξει τις ισορροπίες αυτού του δικτύου και κατ’ επέκταση της 

λαμβανόμενης υποστήριξης. Για παράδειγμα, κάποιοι επιζώντες 

απομακρύνονται από τα μέλη του κοινωνικού τους δικτύου με την 

επιθυμία, να απομονωθούν σε αντίθεση με άλλους που έρχονται πιο 

κοντά με μέλη της οικογένειάς τους ή με μέλη του κοινωνικού τους 

δικτύου με τα οποία μέχρι πρότινος δεν είχαν τόσο στενή σχέση.  
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Σε κάθε περίπτωση η ύπαρξη μιας καλής κοινωνικής υποστήριξης έχει 

ευεργετικές επιδράσεις στην ψυχική και σωματική υγεία εκείνων που 

γίνονται αποδέκτες αυτής και προσθέτει το δικό της λιθαράκι στην 

ανάκαμψη των επιζώντων. 

 

6.1 Υποστήριξη στον εργασιακό χώρο 

Η εργασία καταλαμβάνει μεγάλο μέρος του χρόνου της 

καθημερινότητας των ενηλίκων, ίσως για κάποιους ανθρώπους το 

μεγαλύτερο. Ένας άνθρωπος που χάνει κάποιον δικό του από 

αυτοκτονία μπορεί, να δυσκολευτεί, να επιστρέψει στους ρυθμούς της 

καθημερινότητας και στο εργασιακό του περιβάλλον.  

Ο επιζών μπορεί, να εμφανίσει δυσκολία στην επιστροφή του στον 

εργασιακό του χώρο, καθώς και μειωμένη αποδοτικότητα. Είναι 

σημαντικό να σημειωθεί, πως οι συναισθηματικές αντιδράσεις που 

προαναφέρθηκαν ενδέχεται να διαρκέσουν για μεγάλο χρονικό 

διάστημα, ακόμη και ένα χρόνο μετά την αυτοχειρία. Όλα τα 

προηγούμενα πρέπει, να λαμβάνονται υπόψη από τους αρμόδιους 

προϊσταμένους του επιζώντα.  

Παρόλα αυτά, πολλοί είναι εκείνοι που θεωρούν πως η εργασία μπορεί, 

να λειτουργήσει θεραπευτικά στην επανένταξη τους στην 

καθημερινότητα. Μάλιστα, η βιβλιογραφία αναφέρει πως περισσότερο 

οι άντρες απ’ ότι οι γυναίκες συνηθίζουν, να αντιμετωπίζουν τον ψυχικό 

πόνο μέσω της εργασίας και της σωματικής άσκησης. 
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 Σε αυτή τη βάση, τόσο ο επιζών όσο και ο προϊστάμενός του 

οφείλουν, να στηρίξουν ο ένας τον άλλο και να πάρουν από κοινού την 

απόφαση επιστροφής ή όχι στον εργασιακό χώρο. 

Κατά την επιστροφή στον εργασιακό χώρο οι αντιδράσεις των 

επιζώντων ποικίλλουν. Υπάρχουν κάποιοι που μπορεί να 

ανακουφίζονται μιλώντας για την απώλεια τους ενώ άλλοι να νιώθουν 

δυσκολία ή/και να φοβούνται, πως θα φέρουν τους συναδέρφους τους 

σε αμηχανία, αν μιλήσουν για αυτό που τους έχει συμβεί.  

Σίγουρα δεν υπάρχει σωστός ή λανθασμένος τρόπος προσέγγισης του 

κάθε επιζώντα, υπάρχει όμως ένας μοναδικός τρόπος επαφής με τον 

κάθε άνθρωπο. Αυτός ο τρόπος σχετίζεται με το πόσο ανοιχτός είναι 

ο καθένας, ώστε να μιλήσει για όσα του συμβαίνουν καθώς και με το 

πόσο κατάλληλη είναι η χρονική στιγμή που θέτουν οι συνομιλητές. 

 

6.2 Υποστήριξη σε παιδιά & εφήβους 

Τα παιδιά και οι έφηβοι περνούν μεγάλο μέρος της ημέρας  τους στο 

σχολείο, το φροντιστήριο και σε άλλες δραστηριότητες όπου 

δημιουργούν τον κοινωνικό τους κύκλο. Ένα παιδί ή ένας έφηβος που 

πενθεί μία αυτοκτονία είναι σημαντικό να λάβει επιπλέον βοήθεια από 

το κοινωνικό και σχολικό του περιβάλλον, δηλαδή από δασκάλους, 

καθηγητές, φίλους κ.α. Συγκεκριμένα, παρακάτω παρατίθενται 

ορισμένες ενδεικτικές κατευθύνσεις. 
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Οι καθηγητές καλό είναι να συνεργαστούν για να δημιουργήσουν με 

τη βοήθεια ειδικών επαγγελματιών ψυχικής υγείας ένα πλάνο 

αντιμετώπισης του πένθους. 

 Πρέπει να τίθενται ρεαλιστικοί στόχοι της διάρκειας του 

πένθους. Αυτή η περίοδος μπορεί να διαρκέσει μεγάλο 

χρονικό διάστημα. 

 Το σχολικό περιβάλλον οφείλει να διασφαλίζει στο παιδί 

ή στον έφηβο εξειδικευμένη ψυχολογική υποστήριξη, 

όπως και τακτική επανεξέταση από τους ειδικούς. 

 Το σχολείο οφείλει να ενημερώσει με τη βοήθεια 

εξειδικευμένων επαγγελματιών ψυχικής υγείας τους 

υπόλοιπους μαθητές. Είναι σημαντικό, οι συμμαθητές του 

επιζώντα εφόσον το επιθυμούν να συμμετέχουν ενεργά 

στο πλάνο αντιμετώπισης αυτής της δύσκολης 

κατάστασης. 

 Οι κανόνες καλό είναι να διατηρούνται για τα παιδιά και 

τους εφήβους που πενθούν. Δημιουργούν αίσθηση 

ασφάλειας και κανονικότητας, σ’ έναν νέο που η 

πραγματικότητά του έχει διαταραχθεί. Ωστόσο, οι 

κανόνες είναι σημαντικό να μη λειτουργούν μέσα σ’ ένα 

τιμωρητικό πλαίσιο, αλλά ως απαραίτητο συστατικό για 

την διατήρηση της καλής κοινής συμβίωσης.  
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7. ΑΠΟΧΑΙΡΕΤΙΣΤΗΡΙΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

Ορισμένες φορές ένας άνθρωπος που αυτοκτονεί αφήνει πίσω του 

αποχαιρετιστήριο σημείωμα. Μπορεί μ’ αυτό να θέλει να εκφράσει την 

αγάπη του ή να ζητήσει συγνώμη από τα μέλη της οικογένειάς του που 

μένουν πίσω. Ενίοτε καταγράφει τους λόγους για τους οποίους 

οδηγήθηκε στην αυτοκτονία. Φαίνεται, ότι κάποιες φορές ο γράφων 

απαλλάσσει τους δικούς του από την ευθύνη της απόφασής του, ενώ 

άλλες μπορεί να τους συμπεριλάβει στις αιτίες που τον οδήγησαν στην 

πράξη αυτή. Η ανάγνωση ενός τέτοιου σημειώματος είναι δυσάρεστη 

και επώδυνη για τους επιζώντες. Είναι πιθανό να βιώσουν επιπλέον 

συναισθήματα ενοχής κι ευθύνης για την απόφαση του/της αυτόχειρα. 

Αντίστοιχα, η απουσία ενός σημειώματος μπορεί, να εντείνει την 

ανάγκη τους για την κατανόηση των αιτίων που οδήγησαν στην 

απόφαση αυτή του αγαπημένου τους προσώπου.  

Τα σημειώματα αυτοκτονίας δε βοηθούν πάντα στη διαλεύκανση των 

λόγων που οδήγησαν σ’ αυτήν και πολλές φορές περισσότερο μπορεί 

να παραπλανήσουν τους επιζώντες παρά να τους ανακουφίσουν. Θα 

πρέπει πάντα να θυμούνται πώς το σημείωμα και τα λόγια που 

αποτυπώνονται σ’ αυτό αντικατοπτρίζουν το συναίσθημα του 

γράφοντος εκείνη τη δεδομένη στιγμή και σε καμιά περίπτωση δεν 

έχουν ευθύνη για την επώδυνη επιλογή του.  
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❖ Αποχαιρετιστήριο σημείωμα, που έχει βρεθεί και αναλυθεί κατά τη διαδικασία της ψυχολογικής 
αυτοψίας 
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8.0 ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΑΥΤΟΨΙΑ 

Η ίδια η φύση της αυτοκτονίας, έχει τις ρίζες της σε μία τόσο 

προσωπική βάση, που σπάνια μπορεί να κατανοηθεί από τους άλλους. 

Ως εκ τούτου, η πρόληψη της αυτοκτονίας απαιτεί μία σε βάθος 

κατανόηση του ατόμου που βρίσκεται σε κίνδυνο. Η ψυχολογική 

αυτοψία είναι μία μέθοδος ανάλυσης αυτοκτονιών (ή θανάτων από 

αδιευκρίνιστα αίτια), η οποία οδηγεί στην εξαγωγή συμπερασμάτων 

σχετικά με τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των αυτοχείρων. 

Ουσιαστικά, αποτελεί ένα κλινικό εργαλείο διάγνωσης με αναδρομικό 

χαρακτήρα, μία post mortem διάγνωση. 

Σύμφωνα με το θεμελιωτή της μεθόδου Edwin Schneidman, “Δεν 

ψάχνουμε τα αίτια του θανάτου. Βρίσκουμε με τι πέθανε ένα άτομο, 

όχι από τι.” 

Οι στόχοι της ψυχολογικής αυτοψίας είναι: 

✓ Η διευκρίνιση και εξήγηση των αιτιών της αυτοκτονία 

✓ Η αξιολόγηση του κινδύνου ενώ ζούσε ο/η αυτόχειρας 

✓ Η συγκέντρωση δεδομένων για την καλύτερη κατανόηση της 

αυτοκτονικής συμπεριφοράς 

✓ Η κατάρτιση ερευνητικών εργαλείων για την κατανόηση και 

πρόληψη της αυτοκτονικής συμπεριφοράς 

✓ Η λειτουργία της ως θεραπευτικό εργαλείο για τους επιζώντες 

(συγγενείς και οικείους αυτοχείρων) 
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✓ Η αξιολόγηση της εμπλοκής δεύτερου ατόμου (πέραν του 

αυτόχειρα) στην αυτοκτονία 

 

Οι βασικές λειτουργίες της ψυχολογικής αυτοψίας είναι: 

1) ο προσδιορισμός του τρόπου του θανάτου, δεδομένου ότι 

υπολογίζεται ότι 5-15% των θανάτων που εξετάζονται από 

ιατροδικαστικές υπηρεσίες, παραμένουν αδιευκρίνιστων αιτίων, 

2) ο προσδιορισμός της πνευματικής κατάστασης του/της 

θανόντα/ούσης,  

3) η διεξαγωγή συνεντεύξεων με την οικογένεια και τους οικείους, 

λειτουργία η οποία αποτελεί και θεραπευτικό εργαλείο γι’ 

αυτούς και, δ) η συγκέντρωση δεδομένων και στοιχείων στον 

άξονα της πρόληψης και η ανάδειξη προτύπων συμπεριφοράς 

αναλόγως του βαθμού αυτοκτονικής πρόθεσης (classification 

by intent, 1-3). 
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8.1 Εισαγωγή στη Μέθοδο της Ψυχολογικής Αυτοψίας  

Η ψυχολογική αυτοψία έχει καταστεί ουσιαστικό μέρος της 

αξιολόγησης μιας αυτοκτονίας αλλά και δύσκολων εγκληματολογικών 

περιπτώσεων. Μέσω της προσεκτικής αξιολόγησης της διερεύνησης 

σκηνής, των ευρημάτων της αυτοψίας, του ψυχολογικού υποβάθρου 

του/της αυτόχειρα, της παρουσίας ή της απουσίας παραγόντων 

κινδύνου για αυτοκτονία και άλλων πληροφοριών, οι επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας μπορούν να εξάγουν σημαντικές πληροφορίες για την 

κατάσταση του νου του κατά τη στιγμή του θανάτου. 

Η διαδικασία της ψυχολογικής αυτοψίας περιλαμβάνει, ουσιαστικά, 

την «ανοικοδόμηση» των κινήτρων και την υπαρξιακή κρίση που βίωνε 

ο/η αυτόχειρας, με ιδιαίτερη έμφαση στον παράγοντα κινδύνου 

αυτοκτονίας. Κατά τη διεξαγωγή της ψυχολογικής αυτοψίας 

«ανακατασκευάζονται» όλα τα γεγονότα και οι περιστάσεις που 

οδήγησαν στην αυτοκτονία με την πρόθεση αυτοκτονίας, τους 

παράγοντες κινδύνου και άλλους παράγοντες, να διερευνώνται 

διεξοδικά. Η ψυχολογική αυτοψία ενισχύει την προσπάθεια των 

επαγγελματιών, να ξεκαθαρίσουν, όσο το δυνατόν περισσότερο, το 

«θολό τοπίο», που μπορεί, να περιβάλλει το προφίλ του/της αυτόχειρα 

και σε περιπτώσεις διευκολύνει ακόμη και τον καθορισμό της αιτίας 

του θανάτου, όταν αυτή είναι αμφισβητήσιμη. 

Η ψυχολογική αυτοψία έχει αποδειχτεί η πλέον συστηματική μέθοδος, 

ώστε να γίνουν ευρέως κατανοητές οι ψυχολογικές και νοητικές 

συνθήκες πριν από την αυτοκτονία. 
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Ενώ την ίδια στιγμή αποτελεί την πιο αξιόπιστη μέθοδο συσχέτισης 

του υψηλού επιπολασμού ψυχικών διαταραχών σε άτομα που έχουν 

αυτοκτονήσει, επιβεβαιώνοντας επιστημονικές και κλινικές μελέτες, 

ότι το 90% και περισσότερο των αυτοχείρων έπασχαν από μία ή 

περισσότερες ψυχικές διαταραχές. 

Αξίζει να σημειωθεί, ότι η μέθοδος της ψυχολογικής αυτοψίας 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο και στο κομμάτι της πρόληψης των 

αυτοκτονιών, στην παρέμβαση στην κρίση και αποδεικνύεται 

εξαιρετικά σημαντική στην ενημέρωση των επαγγελματιών ψυχικής 

υγείας αλλά ακόμη και στο δικαστικό σώμα, σε περιπτώσεις που 

απαιτείται εμπλοκή της δικαιοσύνης. 

Ένα πάρα πολύ σημαντικό μέρος της συνέντευξης είναι αυτό, που 

«ακουμπά» ηθικά ζητήματα και την ακεραιότητα του/της αυτόχειρα, 

καθώς σε όλη τη διάρκεια της διαδικασίας της ψυχολογικής αυτοψίας 

θα πρέπει να τον/την προσεγγίζουμε με σεβασμό.  

Συγκεκριμένα: 

• Στη συνέντευξη επιζώντων που μπορεί, να περιλαμβάνει 

οικογενειακά μέλη, φίλους, συνεργάτες πρέπει, να διασφαλίζεται η  

εμπιστευτικότητα, η ανωνυμία και να οικοδομηθεί σχέση 

εμπιστοσύνης με τον πληροφοριοδότη (π.χ. απόκτηση ενημερωμένης 

συγκατάθεσης πριν από την έρευνα).  

• Συστηματική διερεύνηση ψυχολογικών, ψυχιατρικών, παθολογικών 

και κοινωνικών δεδομένων. 
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• Σχετικές πληροφορίες πρέπει, να λαμβάνονται σε συνεργασία με τις 

αρχές: σημείωμα αυτοκτονίας (όπου υπάρχει), αναφορά μετά την 

αυτοκτονία, στοιχεία για την απασχόληση του/της αυτόχειρα, 

οικονομικά δεδομένα, στρατιωτικά και σχολικά αρχεία, προσωπικά 

αρχεία (έντυπα και ηλεκτρονικά), διαθήκες κ.λπ. 

• Οι πτυχές όπως ο τόπος θανάτου, τα πρόσφατα 

συμπτώματα/συμπεριφορές, ψυχιατρικό ιστορικό, ιστορικό ιατρικής 

ασθένειας, οικογενειακό ιστορικό, καταγεγραμμένες κοινωνικές 

επαφές, συναισθηματική αντιδραστικότητα, τρόπος ζωής και ο 

χαρακτήρας του/της αυτόχειρα διερευνώνται διεξοδικά. 
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Διεξάγοντας την ψυχολογική αυτοψία 

Σημειώματα/Γράμματα αυτοκτονίας 

(πραγματείες για την αυτοκτονία) 
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9.0 ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΙΑ 

 

Κάθε θρησκεία είναι ολιστική και βασίζεται στην θεμελιώδη 

παραδοχή ότι η πραγματικότητα είναι μια ενιαία οντότητα με 

επίκεντρο το θείο (θεϊκό) στοιχείο γύρω από το οποίο εξακτινώνονται 

όλα τα άλλα στοιχεία (ανθρώπινο και κοσμικό, έμψυχο ή άψυχο, 

έλλογο και άλογο). Η ζωή ανήκει στον θεϊκό παράγοντα της 

πραγματικότητας που καθορίζει τον ρυθμό των όντων σε όλη την 

κλίμακα της ύπαρξής τους. Καθένα εντάσσεται και υποτάσσεται στον 

κύκλο της ζωής και του θανάτου που καθορίζεται από το θείο στοιχείο. 

Ο άνθρωπος δεν δικαιούται να διαταράξει τον κύκλο της ζωής, γι’ αυτό 

απαγορεύεται ο φόνος («ου φονεύσεις») τόσο του άλλου ανθρώπου 

(δολοφονία) όσο και του ίδιου του εαυτού μας (αυτοκτονία).  

Η αυτοδιάθεση της ζωής (άρα και του θανάτου) φαντάζει ως ανταρσία 

του ανθρώπινου απέναντι στο θεϊκό στοιχείο, γι’ αυτό καταδικάζεται 

ως σοβαρή διατάραξη της ζωτικής αρμονίας του σύμπαντος. 
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Εξαιτίας του ολισμού της η θρησκεία αρνείται στον άνθρωπο το 

νεωτερικό δικαίωμα της αυτοδιάθεσης του σώματός του. Η ζωή είναι 

τόσο πολύτιμο αγαθό και σε τέτοιο βαθμό στενά συνδεδεμένη με το 

θεϊκό στοιχείο που παραμένει κατά την πιστεύουσα συνείδηση η πηγή 

της ζωής, ώστε κάθε ανθρώπινη παρέμβαση σε βάρος της ζωής 

εκλαμβάνεται αυτόματα και αυτόχρημα σαν προσβολή του θείου, 

αφού εξισώνονται το ζωτικό και το θεϊκό φαινόμενο.  

Η αφαίρεση ανθρώπινης ζωής με οποιοδήποτε τρόπο κι αν συμβεί 

καταδικάζεται απερίφραστα, γι’ αυτό η θρησκευτική παράδοση 

οριοθετεί αυτήν την κατηγορηματική κατάφαση της ζωής με σειρά 

απαγορευτικών μέτρων όπως καταφαίνεται στην περίπτωση του 

αυτόχειρα που εξαιρείται της εκκλησιαστικής κηδείας (ταφή, 

μνημόσυνα, τρισάγια). 

Οι θρησκευτικές πεποιθήσεις κάθε κράτους και λαού διαδραμάτισαν 

καθοριστικό ρόλο στη θεώρηση του θέματος της αυτοκτονίας. Για 

παράδειγμα, σε μονοθεϊστικές θρησκείες όπως ο Χριστιανισμός, ο 

Ιουδαϊσμός, το Ισλάμ κ.ά., η αυτοκτονία θεωρείται αμαρτία απέναντι 

στο Θεό. Η αυτοθυσία θεωρείται μια πράξη αλτρουιστική αλλά η 

αυτοχειρία εγωιστική και για αυτό το λόγο αμαρτωλή. Το Ισλάμ, 

συγκεκριμένα, παρουσιάζεται εξαιρετικά αυστηρό στο ζήτημα αυτό, 

καθότι ο Αλλάχ καθορίζει τη μοίρα των ανθρώπων, επομένως και τη 

στιγμή που θα έρθει το τέλος της ζωής.  

Αντιθέτως, σε άλλες θρησκείες, όπως ο Ινδουισμός, ο Βουδισμός κ.ά., 

εκφράζεται μια πιο ευνοϊκή στάση στο θέμα της αυτοχειρίας. 
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Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η αποδοχή της παραδοσιακής 

τελετουργικής αυτοκτονίας του χαρακίρι (hara-kiri) που επιτελείτο 

στην Ιαπωνία ή των καμικάζι πιλότων του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου 

που αυτοκτονούσαν, ζωσμένοι με εκρηκτικά, στοχεύοντας σε 

αεροπλάνα του εχθρού. 

 

9.1 Ορθόδοξη Ελληνική Εκκλησία 

Η Ορθόδοξη Εκκλησία διδάσκει ότι ο αυτόχειρας δεν κηδεύεται, 

«εκτός αν είναι παράφρων, οπότε δεν έχει ορθή επίγνωση των πράξεών 

του». Όταν τα Κοιμητήρια ανήκαν στην Εκκλησία και όχι στην 

Τοπική Αυτοδιοίκηση όπως σήμερα, οι αυτόχειρες δεν κηδεύονταν 

στο Κοιμητήριο, αλλά εν σιωπή εκτός του περιβόλου του. 

Αυτή η θέση της Εκκλησίας για την αυτοκτονία προκύπτει από τον 

14ο γραπτό Ιερό Κανόνα του Αγίου Τιμόθεου Αλεξανδρείας που έχει 

Οικουμενικό κύρος αφού επικυρώνεται με τον 2ο Κανόνα της ΣΤ’ 

Οικουμενικής Συνόδου. 

«Αν κάποιος δεν έχει τα λογικά του κι οδηγηθεί στην αυτοκτονία, ο 

κληρικός επιβάλλεται να ερευνήσει αν πράγματι είναι έτσι, γιατί πολλές 

φορές οι συγγενείς του αποθανόντος προκειμένου να επιτύχουν την 

κήδευσή του, λένε ψέμματα. Αν όμως είχε τα λογικά του, δεν αποτελεί 

δικαιολογία για να αυτοκτονήσει, ότι επηρεάστηκε από άλλους ή 

λιγοψύχησε από τις δυσκολίες της ζωής.  
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Σε αυτήν την περίπτωση έχει διαπράξει φόνο και μάλιστα του ίδιου 

του εαυτού του. Ο κληρικός πρέπει να ξεχωρίσει τις δύο αυτές 

περιπτώσεις, ειδάλλως κινδυνεύει να αμαρτήσει».   

❖ Το Κέντρο για την  Πρόληψη της Αυτοκτονίας διαθέτει το 

κείμενο της Γνωμοδότησης της Συνοδικής Επιτροπής επί των 

Δογματικών και Νομοκανονικών Ζητημάτων σχετικά με «TO 

EΠITPEΠTON EKKΛHΣIAΣTIKHΣ KH∆EYΣEΩΣ 

AYTOXEIPΩN AΠO KANONIKHΣ EΠOΨEΩΣ». 
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10.0 ΑΠΟΤΕΦΡΩΣΗ ΝΕΚΡΩΝ 

 

Από τις 30 Σεπτεμβρίου του 2019 η Ελλάδα μπήκε στον χάρτη των 

χωρών που προσφέρουν τη δυνατότητα αποτέφρωσης σε όσους 

πολίτες το επιθυμούν.  

Το πρώτο αποτεφρωτήριο λειτουργεί στην Ριτσώνα Ευβοίας. Μέχρι 

στιγμής, από τον Οκτώβριο, έχει πραγματοποιήσει περίπου 500 

αποτεφρώσεις. 

10.1 Η διαδικασία που ακολουθείται 

Αρχικά, γίνεται η επικοινωνία με το γραφείο τελετών και η συνεννόηση 

για θέματα που αφορούν την όλη διαδικασία. Ύστερα το γραφείο θα 

ζητήσει βεβαίωση του θανόντος εν ζωή πώς αυτή ήταν η επιθυμία του, 

ενώ αν δεν έχει αφήσει ο ίδιος, θα το βεβαιώσουν οι κατιόντες 

συγγενείς ήτοι ο σύζυγος, τα παιδιά του κτλ. Η βεβαίωση στη δεύτερη 

περίπτωση επικυρώνεται σε ΚΕΠ με γνήσιο υπογραφής. 

 

Στη συνέχεια το γραφείο θα κάνει όλες τις απαραίτητες διαδικασίες 

που απαιτούνται (ιατρικά πιστοποιητικά, ληξιαρχική πράξη θανάτου 
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κ.α.) και αφού παραλάβει τη σωρό από το νοσοκομείο ή από το σπίτι, 

θα την φυλάξει σε ψυκτικό θάλαμο. Αφού οριστεί σε συνεννόηση με το 

Αποτεφρωτήριο η ώρα και η ημερομηνία της αποτέφρωσης, η σωρός 

παραδίδεται εκεί την ίδια ημέρα ή την προηγούμενη. 

Η όλη διαδικασία της καύσης διαρκεί περίπου 2 με 2,5 ώρες. Αν η 

οικογένεια το επιθυμεί τότε μπορεί να μείνει στο αποτεφρωτήριο 

μέχρι να ολοκληρωθεί η διαδικασία και να είναι έτοιμη η τεφροδόχος.  

Διαφορετικά, η οικογένεια παραλαμβάνει την τεφροδόχο από το 

γραφείο τελετών. 

 

10.2 Η ευχή από την Εκκλησία 

 

Η Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδας δίνει την επιλογή σε 

οποιονδήποτε θέλει να αποτεφρωθεί να έχει θρησκευτική τελετή. 

Μπορεί να μην δίνει εξόδιο ακολουθία, όμως επιτρέπει την τέλεση 

τρισάγιου, στο οποίο με εξαίρεση κάποια εδάφια ο νεκρός ‘διαβάζεται’ 

από τον ιερέα. 

Στην τελετή αυτή δεν διαβάζονται τα εδάφια του Ευαγγελίου, όμως η 

οικογένεια μπορεί να ακούσει από τον ιερέα όλα εκείνα που θα ήθελε 

να ακούσει σε μια κηδεία, λόγου χάρη το «αιωνία του η μνήμη».  

 

Ωστόσο, αν θελήσετε η τελετή να γίνει μέσα σε Ναό θα δυσκολευτείτε 

καθώς λίγοι Ναοί επιτρέπουν είτε το τρισάγιο είτε την εξόδιο 

ακολουθία σε περιπτώσεις καύσης μέσα στον ίδιο τον «Οίκο του 
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Θεού». Το τρισάγιο όμως μπορεί να γίνει είτε στο αποτεφρωτήριο, 

είτε ακόμα και στο ίδιο το σπίτι.  

Αρκετά γραφεία τελετών αναλαμβάνουν, πλέον, να φέρουν ιερείς στο 

αποτεφρωτήριο παρέχοντας έτσι την θρησκευτική υποστήριξη που 

τυχόν ζητούν οι συγγενείς.  

 

10.3 Πόσο κοστίζει η διαδικασία; 

Στην βασική τιμή των 600€, από την οποία ξεκινά η διαδικασία 

καύσης προστίθενται τα έξοδα του γραφείου τελετών (φέρετρο, 

αμοιβές γιατρών για πιστοποιητικά, ανθοστολισμοί κ.α.). Έτσι το 

τελικό κόστος για το σύνολο των παροχών φτάνει περίπου τα 2000€. 

Από την πλευρά του το Αποτεφρωτήριο Ριτσώνας παρέχει και κάποιες 

επιπλέον παροχές για το τελευταίο ταξίδι. Πέρα από τα έξοδα φύλαξης 

σε τεφροδόχο στον χώρο του έναντι 50€, υπάρχει δυνατότητα να γίνει 

η διασπορά της τέφρας στη θάλασσα με πλοίο και η διοργάνωση ενός 

τελετουργικού που πραγματοποιείται σε όλον τον δυτικό κόσμο. 

Κατά τη διάρκειά του, η τεφροδόχος βυθίζεται στο νερό, ενώ το πλοίο 

κάνει τρεις γύρους περιμετρικά του σημείου και οι συγγενείς/φίλοι 

πετούν λουλούδια στη θάλασσα. Οι καμπάνες του πλοίου ηχούν σε 

πένθιμο ρυθμό, αντίστοιχο με εκείνο που σήμανε κάθε φορά που 

κηδευόταν στη θάλασσα κάποιος ναύτης από το πλήρωμα.  

Στο τέλος το πλοίο επιστρέφει στη στεριά, ενώ το σημείο όπου 

βυθίστηκε η τεφροδόχος αποθηκεύεται με συντεταγμένες σε 

περίπτωση που οι συγγενείς θελήσουν να το ξαναεπισκεφθούν στο 
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μέλλον. 

Επίσης, κατόπιν συνεννόησης με την οικογένεια, παρέχεται η 

δυνατότητα ναύλωσης ανεμόπτερου (παραπέντε), το οποίο θα 

διασπείρει την τέφρα από ύψος στη θάλασσα ή όπου αλλού επιθυμούν 

οι συγγενείς. Τέλος, η τέφρα μπορεί να θαφτεί σε έναν χώρο μαζικής 

ενθύμισης, το επονομαζόμενο Memorial Garden όπως είναι γνωστό 

στο κόσμο, ο οποίος βρίσκεται μέσα στον χώρο του Αποτεφρωτηρίου. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.in2life.gr/delight/hobbies/article/204551/parapente-oi-pthseis-ton-tolmhron.html
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11.0 ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ΚΑΙ 

 ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ 

 

Οι περισσότερες χώρες τάσσονται εναντίον της ενεργητικής 

ευθανασίας και της υποβοηθούμενης αυτοκτονίας, ενώ αποδέχονται το 

δικαίωμα του ασθενούς στην άρνηση της θεραπείας. Μόνο τρεις χώρες 

(Βέλγιο, Ολλανδία, Λουξεμβούργο) έχουν προχωρήσει σε 

νομιμοποίηση της ευθανασίας και αυτές υπό αυστηρούς όρους. 

Αυτό προκύπτει από μελέτη της δικηγόρου Αλεξάνδρας Κοτζαμάνη, 

που δημοσιεύθηκε στο περιοδικό «Βιοηθικά» της Ελληνικής 

Επιτροπής Βιοηθικής. Στην Ελλάδα και στις περισσότερες χώρες της 

ΕΕ η ευθανασία δεν έχει τύχει εξειδικευμένης νομοθετικής ρύθμισης, 

παρά μόνο συζητείται κατά καιρούς, δημιουργώντας συνήθως εντάσεις 

και διχασμούς. 
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11.1 Τι ισχύει στην Ελλάδα για την ευθανασία 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με την κ. Κοτζαμάνη, «απαγορεύεται η 

ευθανασία και η υποβοηθούμενη αυτοκτονία. Δεν υφίσταται 

εξειδικευμένη νομοθεσία, έτσι το αξιόποινο της ευθανασίας κρίνεται 

σύμφωνα με τους γενικούς κανόνες του ποινικού κώδικα για την 

ανθρωποκτονία εν συναινέσει. Η ευθανασία έχει αντιμετωπιστεί, τόσο 

από την κοινωνία όσο και από την εκκλησία, ως έγκλημα ή ως 

αμάρτημα αντίστοιχα». Με αφορμή πάντως την αναθεώρηση του 

ποινικού κώδικα, υπήρξε κάποιο ενδιαφέρον για να συζητηθεί και το 

συγκεκριμένο ζήτημα. 

Η βασική αντίθεση διεθνώς είναι, ότι από τη μια κάθε άνθρωπος έχει 

το δικαίωμα της αυτονομίας, πράγμα που αφορά και τις αποφάσεις για 

το τέλος της ζωής του, αλλά από την άλλη, η ζωή θεωρείται ύψιστη 

αξία, την οποία οι γιατροί καλούνται να διαφυλάσσουν με κάθε μέσο. 

Επιπλέον, σύμφωνα με τη χριστιανική διδασκαλία, μόνο ο Θεός 

μπορεί να διαθέσει τη ζωή και το θάνατο. 

Η ελληνικής προέλευσης λέξη ευθανασία (από το «ευ» και το «θανείν») 

ερμηνεύεται ως καλός, αξιοπρεπής ή ανώδυνος θάνατος, με σκοπό να 

μειωθεί η ταλαιπωρία του ασθενούς με ανίατη πάθηση. Η ευθανασία 

διακρίνεται σε εκούσια (τερματισμός της ζωής του ασθενούς από τρίτο 

άτομο, συνήθως γιατρό, κατόπιν απαίτησης από τον ίδιο τον ασθενή) 

και ακούσια (όταν είναι αδύνατο να εκφραστεί η συναίνεση ή η άρνηση 

από τον ίδιο τον ασθενή, διότι βρίσκεται σε κωματώδη κατάσταση ή 
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αντιμετωπίζει ψυχολογικά προβλήματα, έτσι η λήψη απόφασης 

πραγματοποιείται από τρίτο πρόσωπο). 

Διάκριση υπάρχει, επίσης, ανάμεσα σε ενεργητική ευθανασία (ένας 

τρίτος, συνήθως γιατρός, προκαλεί το θάνατο του ασθενούς 

χορηγώντας την κατάλληλη ουσία) και παθητική ευθανασία (δεν 

λαμβάνονται πια μέτρα για την παράταση της ζωής του ασθενούς).  

Σε ορισμένες χώρες έχει γίνει νομιμοποίηση της υποβοηθούμενης 

αυτοκτονίας, όταν μολονότι απαγορεύεται στο υγειονομικό 

προσωπικό να χορηγήσει φαρμακευτική αγωγή στον ασθενή με σκοπό 

να επέλθει ο θάνατος, ωστόσο επιτρέπεται να προετοιμάσει τη 

θανατηφόρα δόση, αφήνοντας τον ασθενή να την καταναλώσει μόνος 

του ή με τη βοήθεια των οικείων του. 

11.2 Τι ισχύει ανά χώρα για την ευθανασία 

ΑΥΣΤΡΙΑ: Η ενεργητική ευθανασία και η υποβοηθούμενη 

αυτοκτονία απαγορεύονται. Η παθητική ευθανασία επιτρέπεται μόνο 

σε περίπτωση απαίτησης του ασθενούς που πάσχει από ανίατη νόσο. 

Αναγνωρίζεται το δικαίωμα του ασθενούς στην άρνηση της θεραπείας, 

υπό την προϋπόθεση της πλήρους και εμπεριστατωμένης ενημέρωσης 

από το θεράποντα γιατρό και κατόπιν ενυπόγραφου αιτήματος από 

τον ίδιο τον ασθενή. Αντιθέτως, δεν επιτρέπεται η απόσυρση των 

παροχών φροντίδας στον ασθενή. 

ΒΕΛΓΙΟ: Έχει από το 2002 νομιμοποιήσει την ευθανασία, η οποία 

πραγματοποιείται από άλλο άτομο, εκτός από τον ενδιαφερόμενο, 

κατόπιν απαίτησης του τελευταίου.  
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Η απαίτηση πρέπει να είναι έγγραφη, να εκφράζει την επιθυμία του 

ατόμου και να συντάσσεται ή να επιβεβαιώνεται εντός πενταετίας, ενώ 

μπορεί να τροποποιηθεί ή να ανακληθεί ανά πάσα στιγμή. Ο γιατρός 

που θα αναλάβει την ευθανασία, θα πρέπει να επιβεβαιώσει ότι ο 

ασθενής πάσχει από σοβαρή και μη αναστρέψιμη βλάβη, που έχει 

προκληθεί από ασθένεια ή ατύχημα. 

Εξαίρεση αποτελούν τα επείγοντα περιστατικά, όπου ο ασθενής έχει 

χάσει τις αισθήσεις του και ο ιατρός δεν έχει χρόνο για να επαληθεύσει 

μια πρότερη άρνηση, ως επακόλουθο υπερτερεί το καθήκον παροχής 

βοήθειας. 

Επίσης θεσμοθετήθηκε η δυνατότητα ευθανασίας και σε ασθενείς 

ηλικίας κάτω των 18 ετών, εφόσον ο ανήλικος βρίσκεται στο τελευταίο 

στάδιο ανίατης ασθένειας, υποφέρει από επίμονους, αφόρητους, 

σωματικούς πόνους, έχει λάβει την έγκριση των γονέων του και έχει 

συμβουλευτεί ομάδα ειδικών γιατρών. 

ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ: Απαγορεύεται οποιαδήποτε μορφή ευθανασίας, 

θεωρούμενη έγκλημα ανθρωποκτονίας. 

ΓΑΛΛΙΑ: Η ενεργητική ευθανασία και η υποβοηθούμενη αυτοκτονία 

απαγορεύονται, ενώ η παθητική ευθανασία επιτρέπεται από το 2005. 

Παρέχεται η δυνατότητα στους ασθενείς να εκφράσουν ελεύθερα τη 

βούλησή τους, σχετικά με την παράλειψη ή τη διακοπή της 

θεραπευτικής τους αγωγής. 
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ΓΕΡΜΑΝΙΑ: Η ενεργητική ευθανασία απαγορεύεται, ενώ η παθητική 

ευθανασία επιτρέπεται, με την αποδοχή του πρόωρου θανάτου μέσω 

ιατρικής θεραπείας που αποσκοπεί στην ανακούφιση του πόνου. 

Από το 2015 επιτρέπεται η υποβοηθούμενη αυτοκτονία σε 

μεμονωμένους ασθενείς, με αλτρουιστικά κίνητρα. 

ΔΑΝΙΑ: Η ευθανασία και η υποβοηθούμενη αυτοκτονία 

απαγορεύονται, ενώ η παθητική ευθανασία επιτρέπεται, όταν ο 

ασθενής δηλώσει ότι δεν θέλει να ταλαιπωρείται και ότι επιθυμεί να 

εφαρμοστεί σε αυτόν παθητική ευθανασία, οπότε ο γιατρός οφείλει 

συμμόρφωση. Η ενεργητική ευθανασία τέθηκε σε δημόσια 

διαβούλευση δημιουργώντας διχασμό απόψεων στην κοινωνία. 

ΕΣΘΟΝΙΑ: Η ευθανασία και η υποβοηθούμενη αυτοκτονία 

απαγορεύονται. Εντούτοις αναγνωρίζεται το δικαίωμα στην άρνηση 

της θεραπείας από ασθενείς τελικού σταδίου. 

ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ: Η ευθανασία και η υποβοηθούμενη 

αυτοκτονία αποτελούν εγκλήματα ανθρωποκτονίας, ενώ η παθητική 

ευθανασία επιτρέπεται σε ορισμένες περιπτώσεις. Αναγνωρίζεται το 

δικαίωμα άρνησης στη θεραπεία από ασθενείς με ανίατη νόσο, 

επομένως ο ιατρός οφείλει να σεβαστεί την απόφαση του ασθενούς στη 

μη λήψη ή διακοπή της θεραπείας. Σε περιπτώσεις ανίατης ασθένειας 

και εφόσον δεν υπάρχει πρόθεση να προκληθεί θάνατος, αλλά 

ανακούφιση των συμπτωμάτων, μπορεί να χορηγηθεί νόμιμα θεραπεία 

που να συντομεύει τη ζωή. 
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ΙΡΛΑΝΔΙΑ: Απαγορεύεται η ευθανασία και η υποβοηθούμενη 

αυτοκτονία, ωστόσο αναγνωρίζεται το δικαίωμα του ασθενούς στην 

άρνηση της θεραπείας.  

Επομένως, απαγορεύεται στον ιατρό να συμβάλλει ενεργά στο θάνατο 

κάποιου, ενώ δεν είναι παράνομο να σταματήσει τη θεραπευτική 

αγωγή σε ασθενή με ανίατη νόσο, κατόπιν επιθυμίας του τελευταίου. 

ΙΣΠΑΝΙΑ: Δεν διαθέτει ειδική νομοθεσία σχετικά με την ευθανασία 

και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία. Ο ισπανικός ποινικός κώδικας 

ποινικοποιεί την ευθανασία και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία, 

καθώς και οι δύο περιπτώσεις θεωρούνται ως εγκλήματα κατά της 

ζωής, με ελαφρυντικά. Η παθητική ευθανασία δεν απαγορεύεται και 

υπάρχει, από το 2002, νόμος που τη ρυθμίζει. 

 Ο ασθενής, σε περίπτωση ανίατης ασθένειας, διαθέτει την επιλογή να 

καταγράψει τις καταστάσεις στις οποίες δεν επιθυμεί να παραταθεί 

τεχνητά η ζωή του. 

ΙΤΑΛΙΑ: Η ενεργητική ευθανασία και η υποβοηθούμενη αυτοκτονία 

απαγορεύονται από τον ιταλικό ποινικό και αστικό κώδικα, ενώ η 

παθητική ευθανασία αποτελεί πολύπλοκη κατάσταση. Σύμφωνα με τον 

ιταλικό ποινικό κώδικα, «ο επαγγελματίας υγείας έχει την υποχρέωση 

να προβεί σε οποιαδήποτε πράξη προκειμένου να σώσει τη ζωή του 

ασθενούς. Σε αντίθετη περίπτωση, η συμπεριφορά του καθίσταται ίση 

με ενεργό δολοφονία», επομένως η παθητική ευθανασία τυπικά 

απαγορεύεται.  
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Στην περίπτωση, όπου ο ασθενής αρνείται να λάβει τη θεραπεία, ο 

γιατρός δεν μπορεί να τον αναγκάσει, χρησιμοποιώντας βία και 

εξαναγκασμό. Αν ο ιατρός δεν μπόρεσε να κρατήσει στη ζωή ασθενή 

λόγω άρνησης ιατρικής θεραπείας, δεν θεωρείται ένοχος από το νόμο. 

Η παθητική ευθανασία των ανίκανων ασθενών απαγορεύεται πάντοτε. 

Στο κοινοβούλιο της χώρας έχει τεθεί νομοθετική πρόταση με σκοπό 

τη νομιμοποίηση της ευθανασίας. 

ΟΛΛΑΝΔΙΑ: Η ευθανασία και η υποβοηθούμενη αυτοκτονία 

επιτρέπονται σε άτομα άνω των δεκαοκτώ ετών από το 2002, ενώ το 

2014 επετράπη και σε παιδιά άνω των 12 ετών. Δεν γίνεται χρήση των 

όρων «ενεργητική» και «παθητική» ευθανασία, διότι θεωρήθηκαν πολύ 

συγκεχυμένες. Σύμφωνα με τη νομοθεσία, ευθανασία νοείται η 

χορήγηση θανατηφόρας δόσης από το ιατρικό προσωπικό στον 

ασθενή, κατόπιν ρητού αιτήματος του τελευταίου. 

Για την εφαρμογή της ευθανασίας θα πρέπει να συντρέχουν σωρευτικά 

κάποιες βασικές προϋποθέσεις: ύπαρξη ανίατης νόσου για την οποία 

να μην υφίσταται θεραπεία, η νόσος να προκαλεί αφόρητους πόνους, 

η βούληση του ασθενούς να είναι συνεχής και επίμονη και ο ασθενής 

να έχει συνείδηση των λεγομένων του. Περίπου 15 χρόνια μετά την 

νομιμοποίηση της ευθανασίας και της ιατρικά υποβοηθούμενης 

αυτοκτονίας, πάνω από 25% των θανάτων συμβαίνουν με αυτό τον 

τρόπο, σύμφωνα με στατιστικές του 2017. 
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ΚΡΟΑΤΙΑ: Η ευθανασία και η υποβοηθούμενη αυτοκτονία 

απαγορεύονται. Ωστόσο, αναγνωρίζεται το δικαίωμα του ασθενούς 

στην άρνηση της θεραπείας, κατόπιν υπογραφής από τον ίδιο τον 

ασθενή, επομένως η δήλωση επιθυμίας για διακοπή ή μη λήψη της 

θεραπείας γίνονται αποδεκτά σε ασθενείς με ανίατη νόσο. 

ΚΥΠΡΟΣ: Η ευθανασία και η υποβοηθούμενη αυτοκτονία 

απαγορεύονται, όπως και η παθητική ευθανασία. Αναμένεται 

συζήτηση στο κοινοβούλιο για την ευθανασία. 

ΛΕΤΟΝΙΑ: Δεν υφίσταται νομοθετικό πλαίσιο για ευθανασία ή 

υποβοηθούμενη αυτοκτονία. Το ποινικό δίκαιο τις αντιμετωπίζει ως 

εγκλήματα κατά της ζωής, ωστόσο αναγνωρίζεται το δικαίωμα στην 

άρνηση της θεραπείας σε ασθενείς με ανίατη νόσο. 

ΛΙΘΟΥΑΝΙΑ: Απαγορεύεται οποιαδήποτε μορφή ευθανασίας. Τα 

πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα τονίζονται διαρκώς στις 

συζητήσεις σχετικών νομοσχεδίων, αλλά μέχρι σήμερα δεν έχει ληφθεί 

καμία απόφαση. 

ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ: Τόσο η ευθανασία όσο και η υποβοηθούμενη 

αυτοκτονία επιτρέπονται από το 2009 σε άτομα με ανίατη ασθένεια. 

Οι ασθενείς μπορούν να επιλέξουν τον τρόπο και το χρόνο που θα 

τελειώσει η ζωή τους και οι γιατροί που αναλαμβάνουν να 

ικανοποιήσουν το αίτημά τους για ευθανασία ή υποβοηθούμενη 

αυτοκτονία, προστατεύονται από τη δίωξη. Υπάρχουν αυστηροί 

νομικοί όροι για τη διασφάλιση της διαφάνειας και του ελέγχου των 

ιατρικών διαδικασιών για τον οικειοθελή τερματισμό της ζωής.  
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Πριν από τη διενέργεια της ευθανασίας ή της υποβοηθούμενης 

αυτοκτονίας, επιβάλλεται ο ιατρός να διεξάγει αρκετές συνεντεύξεις με 

τον ασθενή, έτσι ώστε να επιβεβαιωθεί ότι η απόφαση για ευθανασία 

καθίσταται αμετάκλητη.  

Οι αιτήσεις για ευθανασία ή υποβοηθούμενη αυτοκτονία μπορούν να 

κατατεθούν από οποιονδήποτε έχει μια ανίατη ασθένεια και η αιτία 

της ανίατης κατάστασης είναι αδιάφορη. 

Ο ασθενής θα πρέπει να έχει συναινέσει εγγράφως τόσο για την 

ευθανασία όσο και για την υποβοηθούμενη αυτοκτονία και για να 

θεωρηθεί νόμιμο το αίτημα του, πρέπει να έχει πλήρη συνείδηση κατά 

τη στιγμή της αίτησης, την κατάλληλη ηλικία και τη νομική ικανότητα 

να λαμβάνει τις δικές του αποφάσεις, να έχει λάβει την απόφαση χωρίς 

εξωτερική πίεση και να πάσχει από ανίατη ιατρική κατάσταση, χωρίς 

προοπτική βελτίωσης. 

ΜΑΛΤΑ: Η ενεργητική ευθανασία, καθώς και η υποβοηθούμενη 

αυτοκτονία απαγορεύονται από το νόμο. Αντιθέτως επιτρέπεται η 

παθητική ευθανασία, που έγκειται στο δικαίωμα του ασθενούς στην 

άρνηση της θεραπείας. 

ΟΥΓΓΑΡΙΑ: Η ενεργητική ευθανασία, καθώς και η υποβοηθούμενη 

αυτοκτονία απαγορεύονται από το νόμο. Αντιθέτως επιτρέπεται η 

παθητική ευθανασία, με αυστηρά μέτρα. Ο ασθενής μπορεί να αρνηθεί 

μια θεραπεία εξ ολοκλήρου ή ακόμη και να καθορίσει τις θεραπευτικές 

παρεμβάσεις που επιθυμεί, αλλά χρειάζεται να υπάρχουν γνωματεύσεις 

ψυχιατρικών εμπειρογνωμόνων. 
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ΠΟΛΩΝΙΑ: Όλες οι μορφές ευθανασίας και η υποβοηθούμενη 

αυτοκτονία είναι παράνομες. Η χώρα αντιτίθεται σε οποιαδήποτε 

πρόταση περί του θέματος. 

ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ: Η ενεργητική ευθανασία και η υποβοηθούμενη 

αυτοκτονία απαγορεύονται από το νόμο, ενώ επιτρέπεται η παθητική 

ευθανασία (μη χρήση ή διακοπή των θεραπευτικών ή υποστηρικτικών 

μέσων που θα παρέτειναν τη ζωή του ασθενούς). Στο κοινοβούλιο 

αναμένεται συζήτηση για τη νομιμοποίηση της ευθανασίας. 

ΡΟΥΜΑΝΙΑ: Απαγορεύεται οποιαδήποτε μορφή ευθανασίας και η 

υποβοηθούμενη αυτοκτονία. 

ΣΛΟΒΑΚΙΑ: Απαγορεύεται η ενεργητική ευθανασία και η 

υποβοηθούμενη αυτοκτονία από τη νομοθεσία και από τους κώδικες 

δεοντολογίας των επαγγελμάτων υγείας.  

Η παθητική ευθανασία επιτρέπεται, όταν το ιατρικό προσωπικό θεωρεί 

μάταιη μια θεραπεία και αφού πραγματοποιηθεί ιατρικό συμβούλιο 

για τη διακοπή της. Αναγνωρίζεται το δικαίωμα του ασθενούς με 

ανίατη νόσο στην άρνηση της θεραπείας. 

ΣΛΟΒΕΝΙΑ: Απαγορεύεται οποιαδήποτε μορφή ευθανασίας και η 

υποβοηθούμενη αυτοκτονία. 

ΣΟΥΗΔΙΑ: Η βοήθεια ενός ατόμου για τη χορήγηση θανατηφόρων 

ουσιών παραμένει παράνομη, ωστόσο η υποβοηθούμενη αυτοκτονία, 

χωρίς προσωπικά συμφέροντα, είναι γενικά απαλλαγμένη από ποινή. 

Η παθητική ευθανασία επιτρέπεται, έτσι οποιοσδήποτε ασθενής 

επιθυμεί να διακόψει τη θεραπεία του, έχει δικαίωμα να το πράξει. 
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ΤΣΕΧΙΑ: Απαγορεύεται οποιαδήποτε μορφή ευθανασίας και η 

υποβοηθούμενη αυτοκτονία. Ωστόσο οι βουλευτές ετοιμάζονται να 

υποβάλουν νομοσχέδιο, εμπνευσμένο από το Βέλγιο, που θα 

νομιμοποιεί την ευθανασία και την υποβοηθούμενη αυτοκτονία. Στο 

παρελθόν ορισμένοι πολιτικοί είχαν προσπαθήσει αρκετές φορές να 

περάσουν παρόμοιο νομοσχέδιο χωρίς επιτυχία. 

ΦΙΝΛΑΝΔΙΑ: Η ευθανασία είναι παράνομη, ωστόσο η παθητική 

ευθανασία αποτελεί συνήθη πρακτική από τους γιατρούς, σε 

συνδυασμό με το δικαίωμα της άρνησης της θεραπείας από τον ίδιο 

τον ασθενή. Η υποβοηθούμενη αυτοκτονία δεν περιλαμβάνεται στις 

απαγορευτικές διατάξεις του ποινικού κώδικα, κατά συνέπεια 

επιτρέπεται η εφαρμογή της. Στο κοινοβούλιο της χώρας έχει τεθεί 

νομοθετική πρόταση, με σκοπό τη νομιμοποίηση της ευθανασίας. 
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12.0 ΟΜΑΔΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΕΠΙΖΩΝΤΩΝ 

 

Η βοήθεια και η υποστήριξη μπορούν να προκύψουν από διάφορες 

πηγές. Η κάθε πηγή ή επαφή διαδραματίζει σημαντικό ρόλο, 

βοηθώντας την ατομική εμπειρία της φυσιολογικής διαδικασίας 

πένθους. 

Οι ομάδες επιζώντων αυτοκτονίας (survivors’ groups) είναι ομάδες 

υποστήριξης και αυτοβοήθειας για άτομα που το αγαπημένο τους 

πρόσωπο έχει αυτοκτονήσει. Οι ομάδες επιζώντων βοηθούν τους 

πενθούντες να αναπτυχθούν παράλληλα με τις αλλαγές που 

αντιμετωπίζουν και αποτελούν ένα ουσιαστικό, ζωτικής σημασίας 

βήμα για την ένταξη του αυτόχειρα στον «απολογισμό ζωής» των 

επιζώντων και στην προσαρμογή τους στις νέες συνθήκες. 
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Οι επιζώντες μπορούν να αντλήσουν δύναμη και κατανόηση μέσα από 

την ομάδα. Συγκεκριμένα, στόχοι της ομάδας επιζώντων είναι: 

• Δημιουργία αισθήματος επικοινωνίας και αλληλοϋποστήριξης, 

Δημιουργία αισθήματος «ανήκειν» 

• Ευκαιρία μάθησης νέων τρόπων προσέγγισης των 

προβλημάτων, 

• Δημιουργία ενός περιβάλλοντος όπου η ελεύθερη έκφραση της 

θλίψης είναι αποδεκτή,  διασφαλίζεται η εμπιστευτικότητα,  και 

υπερισχύουν η ενσυναίσθηση και οι μη κριτικές συμπεριφορές, 

• Μοίρασμα εμπειριών, 

• Αποσυμφόρηση αισθημάτων απελπισίας,  

• Παροχή μέσων ανάκτησης ελέγχου, 

• Παροχή εκπαιδευτικών πληροφοριών, 

• Ενδυνάμωση, 

• Προώθηση θετικής οπτικής 

Απαιτούνται και παρέχονται διαφορετικοί τύποι υπηρεσιών 

υποστήριξης (πρακτική και συναισθηματική) για τους 

επιζώντες/ζώσες, που βρίσκονται σε διαφορετικά στάδια της 

διαδικασίας πένθους. 

• Εμπειρίες στίγματος (προσωπικές και κοινωνικές) επιφυλακτική 

στάση του κοινωνικού περίγυρου και επακόλουθα κοινωνική 

απομόνωση. 
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• Η αξία της σύνδεσης με άλλους μέσω ομάδων υποστήριξης για 

τον/την επιζώντα/ζούσα. 

• Μετεγγραφή (δυνατότητα επανεκκίνησής και εκ νέου 

νοηματοδότησης της ζωής)  

 

Οι ομάδες υποστήριξης αποτελούν έναν δυναμικό και εποικοδομητικό 

τρόπο για τους επιζώντες να μοιραστούν τις εμπειρίες τους μέσα σε 

ένα προστατευμένο και συμπονετικό περιβάλλον, να 

αλληλοβοηθηθούν και να μάθουν νέους τρόπους διαχείρισης των 

προβλημάτων τους. 
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13. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

Η ΚΛΙΜΑΚΑ λειτουργεί από το 2007, τη Γραμμή Παρέμβασης για 

την Αυτοκτονία με το νούμερο 1018. Η Γραμμή λειτουργεί σε 

εικοσιτετράωρη βάση, 7 ημέρες την εβδομάδα και δέχεται κλήσεις 

από κινητό ή σταθερό τηλέφωνο, από όλες τις περιοχές της Ελλάδας, 

με αστική χρέωση. Οι κλήσεις είναι ανώνυμες και εμπιστευτικές. 

Απευθύνεται σε:    

• Ανθρώπους που σκέφτονται να αυτοκτονήσουν 

• Ανθρώπους που έχουν αποπειραθεί να αυτοκτονήσουν στο 

παρελθόν 

• Ανθρώπους με αυτοκαταστροφική συμπεριφορά 

• Ανθρώπους που βιώνουν την απώλεια ή ανησυχούν για κάποιο 

δικό τους άνθρωπο 

Η Γραμμή Παρέμβασης για την Αυτοκτονία εντάσσεται από τον 

Απρίλιο του 2012 στο πλαίσιο του Κέντρου Ημέρας για την Πρόληψη 

της Αυτοκτονίας, το οποίο λειτουργεί από την ΚΛΙΜΑΚΑ, με την 

υποστήριξη του Υπουργείου Υγείας. Στο Κέντρο Ημέρας για την 

Πρόληψης της Αυτοκτονίας, ειδικά εκπαιδευμένοι, επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας αναλαμβάνουν την θεραπευτική αντιμετώπιση ατόμων 

που έχουν εκδηλώσει αυτοκτονική συμπεριφορά. Ειδικότερα, 

παρέχονται οι κάτωθι υπηρεσίες: 
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▪ Ψυχιατρική και Ψυχοκοινωνική αξιολόγηση 

▪ Διάγνωση και θεραπευτική προσέγγιση  ψυχιατρικών 

διαταραχών  

▪ Ατομικές ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις 

▪ Ομαδικές ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις 

▪ Παρέμβαση σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού και 

διαχείριση κρίσης   

▪ Ψυχολογική Αυτοψία 

▪ Ψυχοεκπαίδευση 

▪ Survivors’ groups 
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14.0 ΓΡΑΦΕΙΟΚΡΑΤΙΑ ΚΑΙ ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ 

 

Μια αυτοχειρία είναι δύσκολο να παραμείνει κρυφή από το ευρύ κοινό, 

καθώς εμπλέκεται η αστυνομία, ιατροδικαστικές υπηρεσίες, κάποιες 

φορές η πυροσβεστική κλπ. Σε αυτή τη βάση, μπορεί να ζητηθεί από 

τους επιζώντες να δώσουν καταθέσεις στην αστυνομία, να 

αναγνωρίσουν τον θανόντα/ούσα, ή/και να αποδείξουν την αθωότητα 

τους για τη μη εμπλοκή άλλου ατόμου στην πράξη. Επίσης, δεν είναι 

σπάνιο μια αυτοχειρία να προσελκύσει το ενδιαφέρον των ΜΜΕ και 

οι επιζώντες να καλεστούν να μιλήσουν δημόσια για την αυτοκτονία. 

Η διαδικασία διερεύνησης μια αυτοκτονίας από τις αρμόδιες 

υπηρεσίες είναι συχνά περίπλοκη, καθώς εμπλέκονται παραπάνω από 

μία αρμόδιες υπηρεσίες και αυτό έχει σαν αποτέλεσμα, να διαρκέσει 

σε χρόνο και να είναι άγνωστη και ψυχοφθόρα για τους επιζώντες. Ενώ, 

δεν αποκλείεται οι έρευνες να φέρουν στην επιφάνεια, άγνωστες προς 

την οικογένεια ή/και τους φίλους, πτυχές της ζωής του/της αυτόχειρα.  
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Παράλληλα, όπως σε όλους τους θανάτους, έτσι και στο θάνατο από 

αυτοκτονία, οι πενθούντες οφείλουν να ρυθμίσουν κάποια πρακτικά 

ζητήματα όπως η κηδεία, τα οικονομικά και τις οικονομικές 

εκκρεμότητες του θανόντος/ούσης κ.α. Μάλιστα, τα προηγούμενα για 

να μπορέσει ο επιζώντας να τα υλοποιήσει οφείλει να προστρέξει σε 

διάφορες δημόσιες και μη υπηρεσίες όπως το δημαρχείο, το 

ληξιαρχείο, το πρωτοδικείο, την εφορία κ.α.  

Σε ορισμένες περιπτώσεις είναι πιθανό η Εκκλησία να αρνηθεί την 

ταφή του αυτόχειρα ή/και να ζητηθεί ψυχιατρική γνωμάτευση πως ο 

αυτόχειρας αντιμετώπιζε ψυχολογικά προβλήματα. Όλα τα 

προηγούμενα, δημιουργούν αισθήματα απομόνωσης και στίγματος 

στους επιζώντες. 

14.1 Πρακτικά Ζητήματα 

Πριν την οργάνωση μιας κηδείας είναι σημαντικό να καθοριστεί ποιος 

είναι πρακτικά υπεύθυνος για την διευθέτησή της. Ο ρόλος αυτός 

συνήθως αναλογεί σε κάποιον από τους συγγενείς πρώτου βαθμού. Αν 

για κάποιο λόγο κάποιος δεν είναι σε θέση να αναλάβει αυτόν τον ρόλο 

τότε αυτός περνάει στον επόμενο στην ιεραρχία. Η ιεραρχία αυτή είναι 

η εξής: 

❖ Σύζυγος / Σύντροφος  

❖ Παιδιά (που έχουν κλείσει τα 18) 

❖ Γονείς 

❖ Αδέλφια 

❖ Εγγόνια 
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❖ Δισέγγονα 

❖ Ανίψια 

❖ Παππούδες & Γιαγιάδες 

❖ Θείες και θείοι 

❖ Πρώτα ξαδέρφια 

❖ Δεύτερα ξαδέλφια κλπ. 

 

14.2 Πρώτες ενέργειες 

Η πρώτη ενέργεια μετά τον θάνατο του αγαπημένου σας προσώπου 

είναι η δήλωση του θανάτου στο ληξιαρχείο (που μπορεί να 

διευθετηθεί και από το Γραφείο Κηδειών που θα επιλέξετε). Τα 

απαραίτητα χαρτιά που θα πρέπει να έχετε μαζί σας είναι:  

1) Το πιστοποιητικό θανάτου 

2) Την αστυνομική ταυτότητα του θανόντος/ούσης 

3) Το ΑΜΚΑ και το ΑΦΜ του θανόντος/ούσης 

4) Ορισμένες επιπλέον πληροφορίες σχετικά με το επάγγελμα, την 

οικογενειακή κατάσταση του θανόντος/ούσης, τη μόνιμη κατοικία του 

κλπ. 

 Στην περίπτωση που δεν υπάρχει η ταυτότητα του θανόντος/ούσης 

το άτομο που θα παραλάβει την άδεια ταφής πρέπει να προσκομίσει 

την δικιά του ταυτότητα και να συμπληρώσει υπεύθυνη δήλωση για την 

μη ύπαρξη της ταυτότητας. Η άδεια ταφής εκδίδεται στο δήμο που 

επήλθε ο θάνατος ή στον Δήμο που θα γίνει η ταφή.  
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Η υπηρεσία του Ληξιαρχείου χορηγεί βεβαίωση ότι συντάχθηκε 

Ληξιαρχική Πράξη Θανάτου, για την έκδοση της αδείας ταφής από 

τον Δήμαρχο ή τον Πρόεδρο της Κοινότητας ή από τον 

εξουσιοδοτημένο υπάλληλο του Δήμου ή της Κοινότητας.  

Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, οι ως άνω υπόχρεοι είναι δυνατό να 

εκδώσουν άδεια για ενταφιασμό πριν από την σύνταξη της 

Ληξιαρχικής Πράξης Θανάτου, οφείλουν όμως μέσα σε δύο μέρες να 

στείλουν έγγραφη δήλωση μαζί με το πιστοποιητικό θανάτου στο 

Ληξιαρχείο για την καταχώρηση της ληξιαρχικής πράξης θανάτου. 

Έχοντας αυτά τα έγγραφα θα σας δοθούν οι ληξιαρχικές πράξεις 

θανάτου που θα χρησιμοποιήσετε στη συνέχεια στον ανάλογο 

ασφαλιστικό φορέα, την εφορία και όπου άλλου χρειαστείτε. 

Επιπρόσθετα, εκτός από αυτά θα πρέπει να παραδώσετε στο Γραφείο 

Κηδειών την τελευταία ενδυμασία του θανόντος/ούσης. 
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15. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Οι πρώτες στιγμές, οι πρώτες ώρες, οι πρώτες ημέρες, τα πρώτα 

χρόνια μετά την απώλεια ενός ατόμου που αγαπάς… 

Το παρακάτω κείμενο έχει γραφτεί με τη βοήθεια επιζώντων – συγγενών, 

φίλων, συντρόφων αυτοχείρων. 

Το ταξίδι ενός επιζώντα αυτοκτονίας, μετά την απώλεια ενός 

σημαντικού, αγαπημένου προσώπου, μπορεί να είναι βασανιστικά 

επίπονο, καταστροφικό και τραυματικό. Το στίγμα, τα πολιτισμικά, 

θρησκευτικά και κοινωνικά ταμπού που συνδέονται με την αυτοκτονία 

κάνουν αυτό το ταξίδι ακόμα πιο δύσκολο. Δυστυχώς, σύμφωνα με τις 

εμπειρίες πολλών επιζώντων, και η ελληνική γραφειοκρατία επιβαρύνει 

τις συνολικές επιπτώσεις της αυτοκτονίας στους επιζώντες. 

Η κατανόηση και η γνώση των σχετιζόμενων με την αυτοκτονία 

παραγόντων θα βοηθήσουν τον επιζώντα στο δρόμο της 

αποκατάστασης και θα καταστήσουν την εμπειρία λιγότερο 

αποδιοργανωτική και τρομακτική. Παράλληλα, η πρακτική 

υποστήριξη, πέραν την ψυχολογικής και συναισθηματικής θα 

διευκολύνει την αντιμετώπιση του περιστατικού. 

Πολλοί από τους θανάτους μπορεί να ήταν αναμενόμενοι, αλλά οι 

περισσότεροι επιζώντες αντιμετωπίζουν ένα θάνατο απρόσμενο και 

συχνά βίαιο. Ο αντίκτυπος του θανάτου ενός αυτόχειρα έχει 

πολλαπλασιαστικές επιπτώσεις. Αν και όλοι όσοι είχαν σχέση με το 

άτομο θα βιώσουν την απώλεια, η φροντίδα των άμεσων οικείων συχνά 

επισκιάζει τις ανάγκες άλλων κοντινών προσώπων. Αν η οικογένεια και 

οι φίλοι μπορούν να συσπειρωθούν για να μοιραστούν τα 

συναισθήματά τους και να αλληλοϋποστηριχθούν κατά τη διάρκεια 

του πένθους, η προσαρμογή στην κατάσταση μετά την αυτοκτονία θα 

είναι ευκολότερη. 

http://suicide-help.gr/otan-kapoios-pou-agapas-autoktonei/
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Ενώ το πένθος είναι μία «φυσιολογική» διαδικασία για τα άτομα, ο 

θάνατος αγαπημένου προσώπου από αυτοκτονία, γενικά δε βιώνεται 

ως «φυσιολογικό», παρόλο που η αυτοκτονία είναι μία κοινή αιτία 

θανάτου. Οι ανάγκες των πενθούντων αυτοχείρων είναι πολλές και 

μπορεί να είναι ιδιαιτέρως πολύπλοκες. Η αυτοκτονία, όπως η 

ανθρωποκτονία και ο θάνατος από ατύχημα, γενικά θεωρούνται ως μη 

φυσικός θάνατος, και μπορεί να είναι τρομακτική. Επίσης, λόγω του 

ότι η αυτοκτονία συχνά λαμβάνει χώρα στο σπίτι, ο επιζών μπορεί να 

έχει βρει το πτώμα του αγαπημένου προσώπου.  Η ψυχική οδύνη, οι 

αναβιώσεις (flashbacks) και ψευδαισθήσεις, σαν αποτέλεσμα της 

μεθόδου που διάλεξε ο αυτόχειρας, θα συνοδεύουν συχνά τον επιζώντα 

για μεγάλο χρονικό διάστημα. Η επαγγελματική βοήθεια είναι συχνά 

απαραίτητη, αλλά και η συνολική υποστήριξη σε μία σειρά πρακτικών 

ζητημάτων. 

Οι ομάδες επιζώντων αυτοκτονίας (survivors’groups) είναι ομάδες 

υποστήριξης και αυτοβοήθειας για άτομα που αγαπημένο τους 

πρόσωπο έχει αυτοκτονήσει. Οι επιζώντες συχνά βιώνουν σημαντικές 

αλλαγές στα αξιακά τους συστήματα και στις πεποιθήσεις τους, 

αντιμετωπίζοντας ένα συνεχές «γιατί;», το στίγμα, μία σειρά 

συναισθηματικών και πρακτικών προβλημάτων. Οι ομάδες επιζώντων 

βοηθούν τα άτομα να αναπτυχθούν παράλληλα με τις αλλαγές που 

αντιμετωπίζουν και αποτελούν ένα ουσιαστικό, ζωτικής σημασίας 

βήμα για την ένταξη του αυτόχειρα στον «απολογισμό ζωής» των 

επιζώντων και στην προσαρμογή τους στις νέες συνθήκες. 

Αν είσαι γονέας, σύζυγος, σύντροφος, αδελφός-η, σύζυγος, κόρη, γιος, 

φίλος/-η, συνάδελφος, γείτονας, συγγενής … και έχει αυτοκτονήσει 

κάποιο αγαπημένο σου πρόσωπο, πενθείς, πονάς, ίσως δε σε 

ενδιαφέρει αν θα συνεχίσεις να ζεις. Πώς το έκανε αυτό; Γιατί; 

Μπορούσες να έχεις κάνει κάτι για να προλάβεις αυτόν τον πρόωρο 

θάνατο; Πώς θα ανταπεξέλθεις; Είναι κάποια από τα βασανιστικά 

ερωτήματα που σε ταλαιπωρούν. 
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Η βοήθεια και η υποστήριξη μπορούν να προκύψουν από διάφορες 

πηγές. Η κάθε πηγή ή επαφή μπορεί να διαδραματίσει ένα σημαντικό 

ρόλο, βοηθώντας την ατομική εμπειρία της φυσιολογικής διαδικασίας 

πένθους. Η αναζήτηση βοήθειας, θα πρέπει να θεωρείται από τους 

επιζώντες ως δύναμη και όχι ως αδυναμία. 

Τι να περιμένεις 

Όλοι είμαστε «ερασιτέχνες» στην απώλεια, στο θάνατο και δεν υπάρχει 

ο «ενδεδειγμένος» τρόπος πένθους. Δεν είναι όλες οι αντιδράσεις και 

τα συναισθήματα των ανθρώπων τα ίδια, αλλά  μπορεί να βιώνεις τα 

παρακάτω: 

Συναισθήματα 

Μπορείς να νιώθεις θλιμμένος-η, μουδιασμένος-η, θυμωμένος/-η, 

ανακουφισμένος/-η, ένοχος/-η, μόνος/-η, φοβισμένος/-η ή 

αβοήθητος/-η. Αυτά τα συναισθήματα έρχονται και φεύγουν και δεν 

έχουν κάποια συγκεκριμένη ακολουθία. 

Σωματικά Συμπτώματα 

Μπορεί να αισθάνεσαι περισσότερο κουρασμένος/-η απ’ ότι συνήθως, 

ωστόσο να μην μπορείς να κοιμηθείς. Μπορεί να έχεις, επίσης, πολύ 

«ζωντανά» όνειρα. Πιθανώς έχει αλλάξει η όρεξη σου για φαγητό και 

έχεις μειωμένη ενεργητικότητα. Ενδεχομένως δυσκολεύεσαι να 

συγκεντρωθείς και το μυαλό σου είναι «αλλού». 

Σκέψεις 

Πιθανώς σκέφτεσαι πολύ συχνά την απώλεια και τα γεγονότα που 

οδήγησαν σ’ αυτή. Είναι φυσιολογικό να αναρωτιέσαι τι θα μπορούσε 

να είχε γίνει διαφορετικά. Παρά το ότι γνωρίζεις ότι το αγαπημένο 

σου πρόσωπο πέθανε, μπορεί να το «ξεχνάς» για λίγο, ίσως συχνότερα 

όταν ξυπνάς. Ίσως φαντάζεσαι ότι τον/την είδες ή ότι έχει κάποια 

είδους επικοινωνία μαζί του/της. Αυτές οι σκέψεις μπορεί να είναι 

δυσβάσταχτες ή ακόμη και τρομακτικές μερικές φορές.  



91 
 

                                                         

Τα συναισθήματα και τα σωματικά συμπτώματα του πένθους είναι 

πιθανό να σε κάνουν να αναρωτιέσαι αν πενθείς με το «σωστό» τρόπο 

ή ακόμα και αν έχεις τρελαθεί. 

Κοινωνικές αλλαγές 

Ίσως χρειάζεσαι περισσότερο χρόνο μόνος/-η ή αντίθετα να έχεις την 

ανάγκη να μιλάς για την απώλεια σου συνέχεια. Ίσως ψάχνεις 

ανθρώπους που μπορούν να σε καταλάβουν και αποστασιοποιείσαι 

από άτομα που δε σε βοηθούν. Ίσως απογοητευθείς ή εκπλαγείς από 

το ποιος/-α τελικά μπορεί να σε υποστηρίξει και ποιος όχι. 

Πνευματικές-θρησκευτικές αγωνίες 

Πιθανώς σε βασανίζουν ερωτήματα σχετικά με το νόημα της ζωής, τη 

σχέση σου με τη θρησκεία και τις πεποιθήσεις σου σχετικά με τη ζωή 

μετά το θάνατο. 

Ακόμα και αν σου φαίνεται αδιανόητο, κατά το αρχικό χρονικό 

διάστημα του πένθους, όσο περνάει ο καιρός θα βρεις δυνάμεις και 

δυνατότητες μέσα σου που δεν ήξερες καν ότι έχεις. Ακόμα και όταν 

παλεύουμε με το πένθος, μπορούμε να μάθουμε πώς εξελισσόμαστε 

μαζί με αυτό. 
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