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Περίληψη
Στους ηλικιωμένους, τα επίπεδα της αυτοκτονικής
συμπεριφοράς σε αρκετές χώρες του κόσμου και
μάλιστα με διαφορετικό πολιτισμικό υπόστρωμα,είναι
υψηλότερα από κάθε άλλη ηλικιακή κατηγορία.  Έχει
μάλιστα δειχθεί ότι οι άνδρες άνω των 85 ετών είναι η
ηλικιακή κατηγορία με το μεγαλύτερο κίνδυνο αυτο-
κτονίας στο γενικό πληθυσμό σε αρκετές χώρες. Η
σχέση ηλικίας και αυτοκτονικότητας διαφέρει από
χώρα σε χώρα, υπο-πληθυσμό, φύλο και χρόνο.
Ειδικότερα, ο αριθμός των αποπειρών
αυτοκτονίας/ολοκληρωμένες αυτοκτονίες στο γενικό
πληθυσμό κυμαίνεται από 8–36/1, στους εφήβους
200/1, ενώ στους ηλικιωμένους αυτή η αναλογία
περιορίζεται περίπου στο 4/1.  Σύμφωνα με το πρότυ-
πο “ψυχοπιεστικών παραγόντων-προδιάθεσης”
(stress-diathesis model) η εκδήλωση της αυτοκτονι-
κής συμπεριφοράς μπορεί καλύτερα να αποδοθεί στη
σύνθετη αλληλεπίδραση νευροβιολογικών, ψυχολογι-
κών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Έχουν βρεθεί
χαμηλότερα επίπεδα του μεταβολίτη 5-HIAA της
σεροτονίνης στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό και περισσό-
τερες “υπερπυκνώσεις” στην υποφλοιώδη φαιά ουσία
με τη μέθοδο του μαγνητικού συντονισμού στον εγκέ-
φαλο (MRI). Μελέτες ψυχολογικής αυτοψίας έδειξαν
ότι ένα 71 έως 95% των θυμάτων παρουσίαζε κάποια
ψυχική πάθηση με τη  συναισθηματική νόσο να είναι
η συχνότερη. Η αυτοκτονική συμπεριφορά έχει βρεθεί
να συνδέεται με επιθετικότητα,  παρορμητικότητα,
γνωσιακή δυσκαμψία, πένθος, οικονομικά προβλή-
ματα, συζυγική δυσαρμονία, έλλειψη υποστήριξης,

σωματική νοσηρότητα, υψηλότερα επίπεδα νευρωτι-
σμού και μειωμένη διάθεση για νέα εμπειρία.Οι
πάσχοντες από σωματικές παθήσεις έχουν μεγαλύτε-
ρο κίνδυνο αυτοκτονίας συγκρινόμενοι με άτομα
χωρίς διάγνωση σωματικής νόσου. Στους ηλικιωμέ-
νους το πένθος, τα οικονομικά προβλήματα, η συντα-
ξιοδότηση, η συζυγική δυσαρμονία, η έλλειψη υπο-
στήριξης, και η ύπαρξη σωματικής νοσηρότητας
αυξάνουν την πιθανότητα αυτοκτονικής συμπεριφο-
ράς. Για την πρόληψη της αυτοκτονικότητας των ηλι-
κιωμένων προτείνονται τα γενικά μέτρα περιορισμού
των αυτοκτονιών, αλλά και επιπροσθέτως η αξιολόγη-
ση της αυτοκτονικής πρόθεσης στις υπηρεσίες πρω-
τοβάθμιας φροντίδας, η επαύξηση του αισθήματος
“ευ-ζειν” και αυτονομίας των ηλικιωμένων, η ενίσχυση
της διασύνδεσης των υπηρεσιών ψυχικής και σωμα-
τικής υγείας καθώς και την προαγωγή των κοινωνι-
κών δεσμών των αυτοκτονικών ηλικιωμένων.
Ιδιαίτερης σημασίας είναι η ανίχνευση της αυτοκτονι-
κότητας των ανδρών ηλικιωμένων που παρουσιά-
ζουν, σε σύγκριση με τις γυναίκες ομολόγους τους,
τριπλάσιο κίνδυνο ολοκληρωμένων αυτοκτονιών
όμως πολύ συχνά αποφεύγουν να εκφράσουν τις
αυτοκτονικές σκέψεις τους σε ειδικούς της ψυχικής
υγείας.Η ανίχνευση, κατά συνέπεια, της αυτοκτονικό-
τητάς τους από τους ειδικούς της πρωτοβάθμιας φρο-
ντίδας υγείας να είναι κρίσιμης σημασίας.
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Εισαγωγή
Στους ηλικιωμένους, τα επίπεδα της αυτοκτονικής
συμπεριφοράς σε αρκετές χώρες είναι υψηλότερα
από κάθε άλλη ηλικιακή κατηγορία. Η αυτοκτονικότη-
τα (suicidality) περιλαμβάνει τον αυτοκτονικό ιδεα-
σμό, τις απόπειρες αυτοκτονίας, καθώς και τις ολο-
κληρωμένες (επιτυχείς) αυτοκτονίες. Ο αυτοκτονικός
ιδεασμός κλιμακώνεται από αισθήματα έλλειψης
ελπίδας και ότι η ζωή δεν αξίζει, με συνοδό ευχή
θανάτου έως στο σχέδιο του ατόμου να αυτοκτονή-
σει. Η βαρύτητα του αυτοκτονικού ιδεασμού κυμαίνε-
ται ανάλογα με το βαθμό επεξεργασίας των σχεδίων
και της πρόθεσης για αυτοκαταστροφή. Η απόπειρα
αυτοκτονίας χαρακτηρίζεται από πράξεις του ατόμου
με σαφή πρόθεση να τερματίσει τη ζωή του, χωρίς
όμως μοιραία κατάληξη1.

Επιδημιολογία
Το 15–25% των ατόμων που αυτοκτονούν έχουν στο
παρελθόν πραγματοποιήσει απόπειρα αυτοκτονίας
ενώ το 0,7–1% αυτών που αποπειρώνται αυτοκτονία
αυτοκτονούν  εντός ενός έτους2. Οι αποπειραθέντες
αυτοκτονία συχνά είναι γυναίκες με ελάσσονα ψυχο-
παθολογία, ενώ οι αυτόχειρες είναι άνδρες με μείζονα
ψυχοπαθολογία. 
Η σχέση ηλικίας και αυτοκτονικότητας διαφέρει από
χώρα σε χώρα, υπο-πληθυσμό, φύλο και χρόνο3.
Όπως έχουν δείξει επιδημιολογικές μελέτες, τα άτομα
άνω των 65 ετών παρουσιάζουν μεγαλύτερο κίνδυνο
για αυτοκτονία απ’ ότι οι άλλες ηλικιακές ομάδες.
Έχει μάλιστα δειχθεί ότι οι άνδρες άνω των 85 ετών
είναι η ηλικιακή κατηγορία με το μεγαλύτερο κίνδυνο
αυτοκτονίας στο γενικό πληθυσμό (ΗΠΑ, Δανία).
Ειδικότερα, ο αριθμός των αποπειρών
αυτοκτονίας/ολοκληρωμένες αυτοκτονίες στο γενικό
πληθυσμό κυμαίνεται από 8–36/1, στους εφήβους
200/1, ενώ στους ηλικιωμένους αυτή η αναλογία
περιορίζεται περίπου στο 4/14. 
Η αυξημένη θνησιμότητα των ηλικιωμένων που απο-
πειρώνται οφείλεται σελιγότερες  “ενδείξεις” που
δίνουν οι ηλικιωμένοι για επικείμενη απόπειρα αυτο-
κτονίας,στη πιο “εύθραυστη” υγεία τους, στη μοναχι-
κή διαβίωση,καθώς και στη χρήση πλέον θανατηφό-
ρων και βίαιων μεθόδων. Υπολογίζεται ότι ένα 20%
των ηλικιωμένων που αυτοκτόνησαν το προηγούμε-
νο 24ωρο εξετάστηκαν από κάποιον ειδικό της πρω-
τοβάθμιας περίθαλψης, ένα 41% την προηγούμενη
εβδομάδα και 75% τον προηγούμενο μήνα. 
Σε ελληνική εργασία ψυχολογικής αυτοψίας, σε 335
αυτοκτονίεςτο 118 άτομα (35% του δείγματος)ήταν
ηλικιωμένοι (>60 ετών), 69,5% άνδρες—30,5%
γυναίκες.Το 65,2% είχαν ψυχιατρικό ιστορικό, ένα

12,4% είχε νοσηλευτεί σε ψυχιατρική κλινική τους
τελευταίους 12 μήνες, το 81,6% έπασχε από σωματι-
κό(-α)  νόσημα(-τα), ενώ ένα 82% πέθανε στην
πρώτη απόπειρα. Οι ηλικιωμένοι είχαν επικοινωνή-
σει την πρόθεσή τους σε οικείους σε μεγαλύτερο
βαθμό από τους νεώτερους5. O αυξημένος επιπολα-
σμός των αυτοκτονιών στους ηλικιωμένους δεν απο-
τελεί σταθερό εύρημα για όλες τις χώρες (όπως π.χ.
στον Καναδά). Η αυτοκτονικότητα θεωρείται ανύπαρ-
κτη στους γηγενείς πληθυσμούς των ΗΠΑ, Καναδά,
Αυστραλίας, Ν. Ζηλανδίας, Αρκτικού Κύκλου6.
Σε ελληνική μελέτη δείγματος 829 ατόμων που αυτο-
κτόνησαν με βίαιη μέθοδο (απαγχονισμός, πτώση
από ύψος, αυτοπυρπόληση και αυτoπυροβολισμός),
τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας (>45 ετών) χρησιμο-
ποιούσαν πιο συχνά τη μέθοδο της αυτοπυρπόλησης
και λιγότερο τη μέθοδο του αυτοπυροβολισμού7.

Παράγοντες κινδύνου
Σύμφωνα με το πρότυπο “ψυχοπιεστικών παραγό-
ντων-προδιάθεσης” (stress-diathesis model)8 η
εκδήλωση της αυτοκτονικής συμπεριφοράς μπορεί
καλύτερα να αποδοθεί στη σύνθετη αλληλεπίδραση
νευροβιολογικών, ψυχολογικών και ψυχοκοινωνικών
παραγόντων.Έχουν βρεθεί χαμηλότερα επίπεδα του
μεταβολίτη 5-HIAA της σεροτονίνης στο εγκεφαλονω-
τιαίο υγρό ηλικιωμένων καταθλιπτικών που είχαν επι-
χειρήσει απόπειρα αυτοκτονίας, εύρημα που υποδη-
λώνει την υπολειτουργία του σεροτονινεργικού
συστήματος. Οι Ahearn et al9βρήκαν σε ηλικιωμέ-
νους καταθλιπτικούς με ιστορικό απόπειρας αυτοκα-
ταστροφής ότι παρουσίαζαν περισσότερες “υπερπυ-
κνώσεις” στην υποφλοιώδη φαιά ουσία (κυρίως στα
βασικά γάγγλια) σε μελέτη με απεικόνιση μαγνητικού
συντονισμού (ΜRI).
Σε μελέτες ψυχολογικής αυτοψίας το 71–95% των
θυμάτων παρουσίαζε κάποια ψυχική πάθηση: Η
συναισθηματική νόσος, συνήθως μάλιστα μέτριας
βαρύτητας, αποτελεί την πιο συχνή ψυχική διαταρα-
χή και ανευρίσκεται στο 54–87% αυτών που αυτοκτό-
νησαν10.Η αυτοκτονική συμπεριφεριφορά έχει βρε-
θεί να συνδέεται με επιθετικότητα,  παρορμητικότητα,
γνωσιακή δυσκαμψία, πένθος, οικονομικά προβλή-
ματα, συζυγική δυσαρμονία, έλλειψη υποστήριξης,
και σωματική νοσηρότητα11, υψηλότερα επίπεδα
νευρωτισμού και μειωμένη διάθεση για νέα εμπει-
ρία12,13.
Οι πάσχοντες από τρεις σωματικές παθήσεις έχουν
περίπου τριπλάσια αύξηση του κινδύνου αυτοκτονίας
συγκρινόμενοι με άτομα χωρίς διάγνωση σωματικής
νόσου, ενώ οι ηλικιωμένοι με επτά ή περισσότερες
παθήσεις είχαν εννέα φορές αυξημένο τον κίνδυνο
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αυτοκτονίας14. Στη Δανία επί 1.849.110 ατόμων
(1990-2009) βρέθηκε οι πάσχοντες από νοσήματα
του ήπατος, καρκίνο (πνεύμονα, γαστρεντερικού,
μαστού, γεννητικών οργάνων, ουροδόχου, λευχαι-
μία), επιληψία, καρδιαγγειακή νόσο, αποφρακτική
πνευμονοπάθεια, καταρράκτη, συγκρινόμενοι με
άτομα που δεν είχαν διαγνωσθεί για ψυχική νόσο την
τελευταία τριετία να παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο
για αυτοκτονία 15. Όλοι οι άνω των 66 ετών στο
Οντάριο που αυτοκτόνησαν από τον Ιανουάριο το
1992 έως τον Δεκέμβριο του 2000 συγκρινόμενοι με
εξομοιωμένα ως προς την ηλικία και το φύλο υγιή
άτομα είχαν περισσότερες:αποφρακτική πνευμονο-
πάθεια (OR 1.6), καρδιαγγειακή νόσο (OR 1.7), επι-
ληψία (OR 2.9), πόνο (OR 7.5) , αγχώδεις διαταρα-
χές (OR 4.5) καικατάθλιψη (OR 6.4)16.Σε συστηματι-
κή ανασκόπηση, 65 εργασίες που ανασκοπήθηκαν
εδείχθη αυξημένη αυτοκτονικότητα σε: κακοήθεια,
νευρολογική νόσο, πόνο, αρθρίτιδα καιηπατική
νόσο17. Ωστόσο, έχει επίσης δειχθεί ότι ο αυτοκτονι-
κός ιδεασμός είναι σπάνιος σε ηλικιωμένους με
σωματική νόσο χωρίς όμως αυτή να συνυπάρχει
συναισθηματική διαταραχή14,16.
Ψυχοκοινωνικές παράμετροι που συνδέονται με
αυτοκτονικότητα στους νεώτερους έχουν βρεθεί να
είναι η συζυγική δυσαρμονία (χωρισμός ή
διαζύγιο),το χαμηλότερο επίπεδο εγκυκλίων σπου-
δών,η χρήση ουσιών, η ανεργία, ενώ στους ηλικιω-
μένους το πένθος,τα οικονομικά προβλήματα, η
συνταξιοδότηση, η συζυγική δυσαρμονία, η έλλειψη
υποστήριξης, και η ύπαρξη σωματικής νοσηρότητας.
Η ισχυρή υποστήριξη μειώνει την πιθανότητα αυτο-
κτονικής συμπεριφοράς. Αντιθέτως, ο κίνδυνος για
αυτοκτονία αυξάνει στους ηλικιωμένους που εμπι-
στεύονται μόνο έναν περιορισμένο αριθμό φίλων και
συγγενών και ζουν μόνοι.
Ως προς τη σχέση της προσαρμοστικής ικανότητας
του ηλικιωμένου και της αυτοκτονικότητας, οι ηλικιω-
μένοι αναφέρουν μεγαλύτερα ποσοστά ευεξίας (well-
being) σε σχέση με τους νεώτερους. Ωστόσο,
αντλούν ευχαρίστηση κυρίως από εγκατεστημένες
στενές οικογενειακές σχέσεις18, που όταν αυτές
διαρραγούν ή δεν υπάρχουν οι ηλικιωμένοι χάνουν
το νόημα για συνέχιση της ζωής. Όταν συνυπάρχει-
πόνος σωματικός και ψυχικός (ψυχική νόσος), σοβα-
ρά σωματικά προβλήματα και αναπηρία σε συνδυα-
σμό τότε το άτομα οδηγείται σε ψυχική  εξάντληση και
αυξημένη αυτοκτονικότητα19.

Πρόληψη
Η αυτοκτονική συμπεριφορά των ηλικιωμένων
συσχετίζεται με την κατάθλιψη σε μεγάλο βαθμό,

κατά συνέπεια το κεντρικό θέμα για την πρόληψη της
είναι η αντιμετώπιση της κατάθλιψης20,21,22.
Ασθενείς με ιστορικό απόπειρας πρέπει να παρακο-
λουθούνται τακτικά,ιδίως αν το αίσθημα απελπι-
σίας23 παραμένει μετά την ύφεση του μείζονος κατα-
θλιπτικού επεισοδίου. Σημειώνεται ότι ηλικιωμένοι
που αυτοκτόνησαν είχαν επισκεφθεί σε υψηλό ποσο-
στό (75%) κάποιον ειδικό της πρωτοβάθμιας περί-
θαλψης μέσα στον προηγούμενο μήνα. Θα πρέπει
λοιπόν η παρέμβαση για την έγκαιρη διάγνωση της
ψυχικής νόσου και της αυτοκτονικής πρόθεσης να
συμπεριλάβει όλους τους ειδικούς που εμπλέκονται
στη θεραπεία των χρόνιων σωματικών παθήσεων,
ειδικότερα μάλιστα εκείνων που εμπλέκονται με
νοσήματα που σχετίζονται με συναισθηματική νόσο
(καρδιαγγειακές παθήσεις, διαβήτης, ενδοκρινοπά-
θειες, νευρολογικές νόσοι κ.ά.).
Η πρόσβαση σε όπλα πρέπει να υπάγεται σε αυστη-
ρή νομοθεσία. Στις ΗΠΑ έχει βρεθεί ότι η απόπειρα
αυτοκτονίας με περίστροφο σχετίζεται με την από-
κτηση του όπλου μία εβδομάδα πριν από την πράξη
αυτοκαταστροφής24. Στην Νότιο Αυστραλία επήλθε
μείωση (75%) των αυτοκτονιών με όπλο μετά την
απαγόρευση οπλοκατοχής σε σύγκριση με άλλες
περιοχές της ίδιας χώρας3. Στο Ηνωμένο Βασίλειο,
μέσω του ελέγχου συνταγογράφησης της παρακετα-
μόλης  και των σαλικυλικών (τα φαρμακεία διαθέτουν
μέχρι 32 δισκία κατόπιν συνταγής), η θνησιμότητα
και η νοσηρότητααπό υπερδοσολογία μειώθηκαν
σημαντικά. Ειδικότερα, οι θάνατοι από υπερδοσολο-
γία παρακεταμόλης  μειώθηκαν κατά 21%, των μετα-
μοσχεύσεων ήπατος κατά 66%, ενώ τα περιστατικά
από  υπερδοσολογία σαλικυλικών μειώθηκαν κατά
34%25.
Ηλικιωμένοι με προβλήματα ψυχικής και/ή σωματι-
κής υγείας, που ελάμβαναν τηλεφωνική υποστήριξη
στην περιοχή του Veneto στη βόρεια Ιταλία, βρέθη-
καν να παρουσιάζουν χαμηλότερα ποσοστά αυτοκτο-
νιών από εκείνα που παρουσίαζαν άλλοι ηλικιωμένοι
της ίδιας περιοχής που όμως δεν είχαν τέτοια βοή-
θεια26.Η παρέμβαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα
μπορεί να οδηγήσει σε μείωση του αυτοκτονικού ιδε-
ασμού και της κατάθλιψης Ο Conwell27 προτείνει:
αφενός γενικά μέτρα περιορισμού των αυτοκτονιών,
αφετέρου αξιολόγηση της αυτοκτονικής πρόθεσης
στις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας, την επαύ-
ξηση του αισθήματος “ευ-ζειν” και της αυτονομίας
των ηλικιωμένων, την ενίσχυση της διασύνδεσης των
υπηρεσιών ψυχικής και σωματικής υγείας καθώς και
τηνπροαγωγή των κοινωνικών δεσμών των αυτοκτο-
νικών ηλικιωμένων.
Η ψυχική νόσος αυξάνει τον κίνδυνο αυτοκτονίας



περισσότερο στις γυναίκες28,29, ενώ στους άνδρες
τα οικονομικά προβλήματα, η μοναχική διαβίωσηκαι
ο αλκοολισμός30.Σύμφωνα με τα κατεστημένα κοι-
νωνικά πρότυπα, οι άνδρες πρέπει να είναι οπλισμέ-
νοι με περισσότερη επιθετικότητα, ισχύ, επιτυχία,
κουράγιο, ανεξαρτησία, αποτελεσματικότητα, λογική,
ανταγωνιστικότητα, αυτοέλεγχο, συναισθηματική
απομόνωση και έλλειψη ευαλωτότητας. Η  έκφραση
αγχωδών και καταθλιπτικών συμπτωμάτων, αβεβαι-
ότητας, αβοηθητότητας και απελπισίας υποδηλώνει
αδυναμία. Οι άνδρες ψάχνουν συνήθως μόνοι να
δώσουν λύση στα προβλήματά τους, ενώ η αναζήτη-
ση βοήθειας συνιστά γι’ αυτούς απώλεια του ελέγχου
και της αυτονομίας, ανικανότητα και εξάρτηση. Ακόμα
και η επιβίωση από απόπειρα αυτοκτονίας είναι για
τους άνδρες λιγότερο κοινωνικά αποδεκτή.
Επιπλέον, η συνταξιοδότηση μπορεί να στερεί από
τους άνδρες όχι μόνο έναν κοινωνικό ρόλο που τους
προσδίδει αυτοεκτίμηση αλλά και ένα δίκτυο διαπρο-
σωπικής επικοινωνίας και επαφής, που είναι οι συνά-
δελφοι και συνεργάτες τους. 
Κατά συνέπεια, η κατάθλιψη και η αυτοκτονικότητα
πρέπει να αξιολογούνται σε όλους τους υποπληθυ-
σμούς υψηλού κινδύνου του γηριατρικού πληθυ-
σμού, τουλάχιστον όταν άτομα που ανήκουν σε
αυτούς επισκέπτονται τις υπηρεσίες υγείας. Οι ειδικοί
της υγείας πρέπει να γνωρίζουν τις διαφορές ανάμε-
σα στα δύο φύλα και όταν διακρίνουν παράγοντες
κινδύνου για αυτοκτονία σε ηλικιωμένο άνδρα να
εμπλέκουν άμεσα το υποστηρικτικό του σύστημα με
στόχο την ψυχιατρική υποστήριξή του.Παράλληλα,
όλα τα δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης των ηλικιωμέ-
νων (κέντρα κοινοτικής ψυχικής υγείας, προγράμμα-
τα βοήθειας στο σπίτι, ΚΑΠΗ κ.ά.) πρέπει να είναι
ευαισθητοποιημένα για την αυτοκτονική συμπεριφο-
ρά  των ατόμων της τρίτης ηλικίας.
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