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Η αυτοκτονία στην εφηβεία

Γρ. Ποταμιάνος1 και Λ. Ιωάννου2
Πάντειο Πανεπιστήμιο

Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται οι μύθοι που περιβάλλουν το θέμα της αυτο
κτονίας στην εφηβεία, τα επιδημιολογικά στοιχεία του φαινομένου (συχνότητα, 
ηλικία, φύλο, κοινωνικο-οικονομική κατάσταση, μέθοδοι) καθώς και οι παράγο
ντες κινδύνου που συντελούν στην επίσπευση της αυτοκτονικής πράξης. Επίσης 
εξετάζονται τα μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισης της αυτοκτονίας στην εφηβεία, 
ενώ η εργασία ολοκληρώνεται με θεραπευτικές προτάσεις για την αντιμετώπιση 
των εφήβων που διατρέχουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας.

Εισαγωγή

Η έννοια της αυτοκτονίας στην εφηβεία πε
ριλαμβάνει σκέψεις και πράξεις που αφο
ρούν στην πρόκληση τραυματισμού ή θανά
του στον εαυτό (Cynthia & Pfeffer, 1991). 
Η εφηβική περίοδος ανάπτυξης φαίνεται 
να συγκεντρώνει μάλιστα τους πιο υψηλούς 
δείκτες αυτοκτονίας (Ζαφειριού, 1983, 
Lester-Παπαματθαιάκη, 1988, Ξυπολυτά 
και συν., 1977, Berman & Jobes, 1991, 
Shaffer & Piacentini, 1994, Herbert, 1989, 
Cynthia & Pfeffer, 1991, Garland & Zigler, 
1993) και είναι αυτός ένας από τους λόγους

για τους οποίους ορισμένοι συγγραφείς 
συνδέουν την αυτοκτονική συμπεριφορά με 
ορισμένα χαρακτηριστικά της συγκεκριμέ
νης ηλικιακής περιόδου. Η προσπάθεια του 
εφήβου για «αποχωρισμό» και ανεξαρτη
τοποίηση από την οικογένεια (Ζαφειριού, 
1983, Τσιάντης και συν., 1994), αλλά και η 
αναπτυξιακή «κρίση ταυτότητας», όπως την 
ονόμασε ο Erikson, από την οποία διέρχε
ται (Herbert, 1989, Berman & Jobes, 1991), 
συνιστούν ένα πλαίσιο επικινδυνότητας, 
μέσα στο οποίο ένας ευάλωτος έφηβο 
μπορεί να στραφεί σε αυτοκαταστροφικέ 
λύσεις.

1. Καθηγητής Κλινικής Ψυχολογίας.
2. Ψυχολόγος.
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Η αυτοκτονία όμως, ιδιαίτερα στην εφη
βική ηλικία, είναι ε'να φαινόμενο το οποίο 
έχει προκαλέσει μια σειρά από επικίνδυνες 
φαντασιώσεις στους ενήλικες. Οι πιο συχνά 
αναφερόμενοι μύθοι είναι ότι:

•  Η  εφηβεία είναι μια  ξέγνοιαστη π ε 
ρίοδος της ζωής.

Το γεγονός ότι οι έφηβοι αντιμετωπίζο
νται ως ξέγνοιαστοι οδηγεί στο να μην ανα
γνωρίζεται ο πιθανός κίνδυνος για  αυτο
κτονία ως υπαρκτός.

•  Οι άνθρωποι που μιλούν για αυτοκτο
νία ποτέ δεν την επιχειρούν (Allen, 1987).

Έ να  ποσοστό 60% των εφήβων που αυ- 
τοκτονούν έχουν ήδη μιλήσει γ ι’ αυτό πριν 
περάσουν στην πράξη. Γι’ αυτό, οποιαδή
ποτε προφορική απειλή δεν θα πρέπει να 
παραβλέπεται.

•  Υπάρχει ένας αντοκτονικός τύπος αν
θρώπου.

Η αυτοκτονική συμπεριφορά δεν υπό- 
κειται σε κανονικότητες και γι’ αυτό μπορεί 
να εκδηλωθεί από άτομο κάθε ηλικίας, φύ- 
λου, φυλής, κοινωνικής τάξης ή ψυχικής κα
τάστασης (Klagsbrun, 1976).

•  Οι νέοι που αυτοκτονούν έχουν ισχυ
ρή πρόθεση να το πραγματοποιήσουν.

Οι περισσότεροι από τους νέους με αυ- 
τοκτονικές ιδέες είναι αναποφάσιστοι σχε
τικά με τον θάνατο και «παίζουν» με αυτόν, 
«αφήνοντας τους άλλους να τους σώσουν» 
(Schneidman, 1985).

•  Εάν κάποια στιγμή ένας νέος αποπει
ραθεί να αυτοκτονήσει, τότε αυτή η πρόθε
ση θα υπάρχει για πάντα.

Οι περισσότεροι νέοι που σκέφτονται 
την αυτοκτονία βρίσκονται σε κίνδυνο για 
μια περιορισμένη περίοδο, ιδιαίτερα μάλι
στα αν υποστηρίζονται κατά τη διάρκεια 
της κρίσης.

•  Βελτίωση της ψυχικής κατάστασης με

τά από αυτοκτονική κρίση σημαίνει ότι ο 
κίνδυνος για νέα απόπειρα έχει παρέλθει.

Τα άτομα που βρίσκονται κοντά στον 
νέο με αυτοκτονική τάση οφείλουν να είναι 
εξαιρετικά προσεκτικά, ακόμα κι όταν όλα 
δείχνουν πως ο νέος έχει ξεπεράσει τον 
κίνδυνο.

•  Όλοι όσοι σκέφτονται την αυτοκτονία 
είναι ψυχικά ασθενείς.

Έ ρευνες βασισμένες σε εκατοντάδες 
αυθεντικά σημειώματα που αφήνουν οι 
έφηβοι πριν την αυτοκτονική πράξη δεί
χνουν πως, παρά το γεγονός ότι φαίνονται 
να είναι εξαιρετικά δυστυχισμένοι, δεν εί
ναι πάντα ψυχικά διαταραγμένοι (Schneid
man, 1987).

Η απομυθοποίηση των λανθασμένων 
αντιλήψεων για την αυτοκτονική συμπερι
φορά στην περίοδο της εφηβείας αποτελεί 
σημαντικό στοιχείο για την κατανόηση και 
την ώριμη αντιμετώπιση αυτού του κοινω
νικού φαινομένου (Hicks, 1990).

Εξετάζοντας όμως κανείς την έννοια 
της αυτοκτονίας στους εφήβους, δεν μπορεί 
παρά να αναφερθεί και στο πώς αντιλαμ
βάνονται οι νέοι την έννοια του θανάτου. Ο 
Piaget έχει διακρίνει 3 στάδια σχετικά με 
την ανάπτυξη της αντίληψης του θανάτου. 
Μέχρι την ηλικία των 6 ετών, το παιδί βιώ- 
νει τον θάνατο σαν μια πρόσκαιρη απουσία 
ή ένα εφήμερο αποχωρισμό. Ανάμεσα στην 
ηλικία των 7 και 12 ετών το παιδί ή ο προ- 
έφηβος αρχίζει και αναπτύσσει αυτό που ο 
Piaget ονομάζει λειτουργική σκέψη. Εδώ ο 
προέφηβος συλλαμβάνει διανοητικά την 
έννοια και τη μονιμότητα του θανάτου, αλ
λά δεν αποδέχεται το αμετάκλητό του. 
Ενδόμυχα πιστεύει ότι ο θάνατος, και ακό
μη περισσότερο ο δικός του θάνατος, δεν 
μπορεί να είναι παντοτινός. Μετά τα 12 
έτη, όπου τα άτομα έχουν αναπτύξει πια τις
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τυπικές λειτουργίες, και ιδιαίτερα από την 
ηλικία των 15 ετών, η αντίληψη για τον θά
νατο δεν διαφέρει πολύ από αυτή του ενή
λικα (Lester-Παπαματθαιάκη, 1988, Poland, 
1989).

Ωστόσο, σύμφωνα με ορισμένους συγ
γραφείς (Poland ,1989, Cynthia & Pfeffer 
,1991), οι νέοι έχουν μια αρκετά ώριμη 
άποψη σχετικά με τον θάνατο των άλλων, 
αλλά φαίνεται να υιοθετούν μια παιδαριώ
δη άποψη αναφορικά με τον δικό τους θά
νατο.

Ο Herbert (1989) υποστηρίζει πως, μέ
σα στο πλαίσιο της φαντασίωσης του θανά
του τους, οι έφηβοι θέλουν όχι μόνο να πε- 
θάνουν για να γλιτώσουν απ’ όλα αυτά που 
τους απασχολούν, αλλά ταυτόχρονα να επι- 
ζήσουν για  να «απολαύσουν» τον θρήνο 
και την ενοχή των γονέων και των φίλων 
τους στην κηδεία. Αυτά η φαντασίωση φαί
νεται να οδηγεί στο συμπέρασμα πως οι 
έφηβοι, ιδιαίτερα στο πλαίσιο μιας κατα- 
θλιπτικής ή υστερικής κατάστασης, δυσκο
λεύονται να αντιληφθούν την «οριστικότη- 
τα» του θανάτου.

Επιδημιολογικά στοιχεία

Στην περίπτωση των θανάτων που προέρ
χονται από αυτοκτονία, οι επιδημιολόγοι 
συχνά χρησιμοποιούν τα πιστοποιητικά θα
νάτου για να αντλήσουν πληροφορίες σχε
τικά με τα χαρακτηριστικά των ατόμων που 
αυτοκτονούν.

Αξίζει να σημειωθεί εδώ πως τα πιστο
ποιητικά θανάτου αποτελούν περιορισμένη 
πηγή πληροφοριών, τη στιγμή μάλιστα που 
δεν αναφέρουν κοινωνική κατάσταση ή πα
ρουσία προηγούμενου ψυχιατρικού ιστορι
κού του θανόντος.

Η συμβολή όμως της επιδημιολογικής 
έρευνας είναι αμφιλεγόμενη εξαιτίας και 
άλλων μεθοδολογικών προβλημάτων και 
δυσκολιών. Εκτός από τη συνήθη καθυστέ
ρηση έκδοσης των επίσημων στατιστικών 
στοιχείων θανάτου από δύο έως τρία χρό
νια (Garland & Zigler, 1993), συχνά η 
εγκυρότητα αυτών των στοιχείων αμφισβη
τείται.

Ο πραγματικός αριθμός αυτοκτονιών, 
ιδιαίτερα στην εφηβεία, φαίνεται να είναι 
αρκετά μεγαλύτερος από αυτόν που δηλώ
νεται επίσημα, εξαιτίας της απόκρυψης α 
διαστρέβλωσης των γεγονότων από το οι
κογενειακό περιβάλλον και τους γιατρούς.

Η απόκρυψη στοιχείων από τους οικεί
ους ερμηνεύεται κυρίως από την ενεργο
ποίηση του μηχανισμού άρνησής τους να 
δεχτούν την ύπαρξη απελπισίας, κατάθλι
ψης και αυτοκαταστροφικής πράξης στον 
έφηβο (Lester-Παπαματθαιάκη, 1988, Ηυ- 
πολυτά και συν., 1977). Από την άλλη πλευ
ρά, συμβαίνει συχνά οι γιατροί να αποκρύ
πτουν, για  κοινωνικούς συνήθως λόγους, 
τις περιπτώσεις τραυματισμών ή θανάτων 
από αυτοκτονία και τους αποδίδουν σε ατυ
χήματα (Berman & Jobes, 1991).

Συχνότητα
Πολλοί συγγραφείς αποδίδουν την αύ

ξηση θνησιμότητας που παρατηρήθηκε από 
το 1960 και στην αύξηση του αριθμού αυ
τοκτονιών από τους εφήβους, ιδιαίτερα στις 
βιομηχανικές χώρες (Gasquet & Choquet, 
1993, Hazell, 1991).

Η Αμερική κατέχει τη δυσάρεστη πρω
τιά αναφορικά με αυτή την αυξητική τάση. 
Από το 1950 τα ποσοστά αυτοκτονιών 
στους εφήβους έχουν τριπλασιαστεί (Ζα
φειριού, 1983, Cynthia & Pfeffer, 1991, 
Martin & Waite, 1994, Ryland & Kryesi,
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1992, Coder και συν., 1991, Berman & 
Jobes, 1991), ενώ μετά το 1980 αποτελούν 
την τρίτη πιο συχνή αιτία θανάτου ανάμεσα 
στον εφηβικό πληθυσμό, μετά τα ατυχήμα
τα και τα εγκλήματα (Lester-Παπαματθαι- 
άκη, 1988, Martin και συν., 1993, Garland 
& Zigler, 1993).

Ό πως καταδεικνύουν ευρήματα πολλών 
επιδημιολογικών ερευνών, η αυξητική πο
ρεία υπήρξε ραγδαία. Για παράδειγμα, κα
τά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1960 ανα- 
φε'ρονταν 3 έως 5 αυτοκτονίες εφήβων στα
100.000 άτομα, ενώ στη δεκαετία 1975 με 
1985 η αναλογία αυτή μετατράπηκε σε 13 
έως 19 αυτοκτονίες στα 100.000 άτομα 
(Shaffer & Piacentini, 1994). Οι Cynthia & 
Pfeffer (1991) αναφέρουν μάλιστα πως το 
9% των εφήβων στις Η.Π.Α. έχει κάνει 
τουλάχιστον μία απόπειρα.

Κάτι ανάλογο παρατηρείται τόσο στην 
Αυστραλία όσο και στη Δυτική Ευρώπη. 
Στην Αυστραλία, η αυτοκτονική συμπερι
φορά αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή αιτία 
θανάτου στους εφήβους μετά τα ατυχήματα 
(Martin και συν., 1993, Hazell, 1991, Martin 
& Waite, 1994), στη Γαλλία την τρίτη συ
χνότερη αιτία θανάτου (Gasquet & Choquet, 
1993), ενώ στην Αγγλία συνιστά το 14% του 
συνολικού ποσοστού θανάτων (Shaffer & 
Piacentini, 1994).

Στην Ελλάδα, το συγκεκριμένο πρόβλη
μα δεν έχει πάρει μεγάλες διαστάσεις, 
αφού η συχνότητα αυτοκτονίας σε όλο τον 
εφηβικό πληθυσμό της Ελλάδας είναι από 
τις χαμηλότερες στον κόσμο (Τσιάντης και 
συν., 1994) με 4 έως 5 αυτοκτονίες ανά
100.000 πληθυσμού (Ζαφειριού, 1983). Αυ
τό ενδέχεται να οφείλεται στην αναγνώρι
ση της οικογένειας ως έναν από τους ισχυ
ρότερους θεσμούς της ελληνικής κοινωνίας 
(Τσιάντης και συν., 1994).

Φύλο
Ό λες οι επιδημιολογικές έρευνες που 

αφορούν στις διαφορές φύλου φαίνεται να 
συγκλίνουν. Τα αγόρια παρουσιάζονται να 
αυτοκτονούν από 3 έως 5 φορές συχνότερα, 
ενώ τα κορίτσια κάνουν ανεπιτυχείς συνή
θως απόπειρες από 3 έως 4 φορές πιο συ
χνά (Ζαφειριού, 1983, Berman & Jobes, 
1991, Herbert, 1989, Martin και συν., 1993, 
Shek, 1995, May & Van-Winkle, 1994). H 
πιο αποδεκτή ερμηνεία του γεγονότος αυ
τού εντοπίζεται στην επιλογή της μεθόδου. 
Τα αγόρια επιλέγουν συνήθως πιο βίαιες 
μεθόδους που καθιστούν τις απόπειρές 
τους περισσότερο επιτυχημένες. Αντίθετα, 
οι μέθοδοι που επιλέγουν τα κορίτσια είναι 
λιγότερο επικίνδυνες και οδηγούν σπανιό
τερα σε θάνατο (Ξυπολυτά και συν., 1977, 
Shaffer & Piacentini, 1994, Garland & 
Zigler, 1993, Gasquet & Choquet, 1993, 
Pagliaro, 1995).

Oi Shaffer & Piacentini (1994) σχολιά
ζουν το γεγονός της μεγαλύτερης συχνότη
τας αυτοκτονιών στα αγόρια, αναφερόμε- 
νοι σε ιδιαίτερα γνωρίσματα της συμπερι
φοράς τους, όπως είναι ο αυθορμητισμός 
και η επιθετικότητα. Οι Gasquet & Chopuet 
(1993) εκφράζουν τις απόψεις τους σχετικά 
με το ίδιο θέμα υποστηρίζοντας πως τα 
αγόρια πιο συχνά, α) εγκαταλείπουν το 
σχολείο, β) εμφανίζουν παρεκκλίνουσα συ
μπεριφορά, γ) κάνουν χρήση αλκοόλ, πα
ράνομων ναρκωτικών και ψυχιατρικών 
φαρμάκων με ή χωρίς συνταγή και δ) έχουν 
χαμηλότερη απόδοση στο σχολείο. Οι ίδι
οι συγγραφείς επισημαίνουν διαφορές στα 
δύο φύλα και ως προς την ιατρική φροντί
δα. Σε μια έρευνα που εκπονήθηκε σε νο
σηλευόμενους εφήβους, διαπιστώθηκε πως 
τα αγόρια που αποπειρώνται να αυτοκτο- 
νήσουν νοσηλεύονται πιο συχνά σε ψυχια
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τρική κλινική και μάλιστα τους συστήνεται 
συχνότερα από τα κορίτσια συστηματική 
θεραπευτική παρέμβαση (Gasquet & 
Choquet, 1993).

Απ’ όλα τα παραπάνω θα μπορούσε κα
νείς να υποστηρίξει πως τα δυο φύλα φαί
νεται να έχουν ανάγκη διαφορετικής αντι
μετώπισης τόσο σε επίπεδο πρόληψης, όσο 
και σε επίπεδο θεραπείας.

Ηλικία
Οι δείκτες αυτοκτονικής συμπεριφοράς 

είναι περισσότερο αυξημένοι στα τελευ
ταία χρόνια της εφηβείας, στον δρόμο προς 
την ενηλικίωση (Herbert, 1989, Ζαφειριού, 
1983, Shaffer & Piacentini, 1994, Shek, 
1995, May & Van-Winkle, 1994, Berman & 
Jobes, 1991). Oi Shaffer & Piacentini (1994) 
σχολιάζουν πως οι γνωστικές ικανότητες 
του μεγαλύτερου εφήβου είναι τέτοιες που 
μπορούν να αποτελέσουν ένα καταλληλό
τερο πλαίσιο για  τη γένεση και την ανά
πτυξη αυτοκτονικής συμπεριφοράς. Οι νέ
οι των 19 και 20 ετών φαίνονται να είναι 
περισσότερο ικανοί να χειριστούν αψηρη- 
μένες έννοιες και προβληματισμούς, γεγο
νός που μπορεί να οδηγήσει ευκολότερα σε 
απελπισία, απομόνωση ή και κατάθλιψη. 
Επίσης, σύμφωνα πάντα με τους ίδιους 
συγγραφείς, οι ωριμότεροι σε ηλικία έφη
βοι φαίνεται να διαθέτουν τις ικανότητες 
για καλύτερο σχεδίασμά και οργάνωση των 
μεθόδων που πρόκειται να χρησιμοποιή
σουν.

Μέθοδοι
Οι μέθοδοι αυτοκτονίας που φαίνεται 

να χρησιμοποιούνται πιο συχνά από τους 
εφήβους είναι η χρήση πυροβόλων όπλων, 
ο απαγχονισμός, η υπερβολική κατανάλω
ση ουσιών και η χρήση γκαζιού (Berman &

Jobes, 1991, Garland & Zigler, 1993. May & 
Van-Winkle, 1994). Βέβαια, όπως ήδη ανα
φέρθηκε, τα δύο φύλα χρησιμοποιούν δια
φορετικά μέσα προκειμένου να αυτοκτονή- 
σουν. Τα αγόρια φαίνεται να είναι γενικά 
περισσότερο απερίσκεπτα και βίαια από τα 
κορίτσια και αυτά τα χαρακτηριστικά αντι
κατοπτρίζονται στην επιλογή της μεθόδου 
που θα μεταχειριστούν (Garland & Zigler, 
1993). Έτσι, η συντριπτική πλειοψηφία των 
αγοριών που αυτοκτονούν χρησιμοποιούν 
κυρίως πυροβόλα όπλα α απαγχονίζονται, 
ενώ τα κορίτσια μεταχειρίζονται συνήθως 
λιγότερο βίαιες μεθόδους, όπως υπερβολι
κή κατανάλωση φαρμάκων και ουσιών, 
αναθυμιάσεις από γκάζι ή άλλα αέρια (Ξυ- 
πολυτά και συν., 1977, Shaffer & Piacentini, 
1994, Cynthia & Pfeffer, 1991).

Η πρόθεση του νέου να αυτοκτονήσει 
είναι απόλυτα συνδεδεμένη με τη μέθοδο 
που χρησιμοποιεί. Ό σο περισσότερο απο
φασισμένος είναι ένας έφηβος να αυτοκτο- 
νήσει τόσο περισσότερο βίαιη είναι και η 
μέθοδος που επιλέγει (Berman & Jobes, 
1991). Οι Berman & Jobes (1991) αναφέ
ρουν τέσσερις παράγοντες οι οποίοι επη
ρεάζουν την επιλογή της μεθόδου, α) Δια
θεσιμότητα και ετοιμότητα συγκεκριμένων 
μεθόδων. Εδώ η επιλογή προσδιορίζεται 
από τις δεδομένες συνθήκες -οι περισσότε
ρες περιπτώσεις απαγχονισμού συμβαίνουν 
σε φυλακές, β) Γνώση, εμπειρία και οικει
ότητα. Για παράδειγμα, ένας έφηβος που 
ζει σε αγροτική περιοχή είναι περισσότερο 
εξοικειωμένος με δραστηριότητες που 
εμπλέκουν τη χρήση όπλων, όπως το κυνή
γι. γ) Νόημα, συμβολισμοί και πολιτιστική 
σημασία. Η επιλογή μεθόδου φαίνεται να 
καθορίζεται και από τα πολιτιστικά δεδο
μένα κάθε περιοχής και εποχής, και ό) Πι
θανή ύπαρξη αυτοκτονικής προδιάθεσης
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στον έφηβο (έχει βρεθεί πως οι ψυχωτικοί 
νέοι χρησιμοποιούν εξαιρετικά πρωτότυπα 
μέσα προκειμένου να αυτοκτονήσουν).

Γενικά, αξίζει να προσεχθεί ιδιαίτερα 
το γεγονός της αύξησης ποσοστών αυτο
κτονίας σε περιοχές όπου η πρόσβαση των 
νέων σε όπλα α σε άλλα επικίνδυνα για τη 
ζωή αντικείμενα είναι μεγάλη.

Γεωγραφία -  Εθνικότητα
Ό πω ς έχει ήδη αναφερθεί, το πρόβλη

μα της αυτοκτονικής συμπεριφοράς φαίνε
ται να απασχολεί κυρίως τις Δυτικές χώρες 
και ιδιαίτερα τις Η.Π.Α. (Garland & Zigler, 
1993). Δεν είναι τυχαίο άλλωστε το γεγονός 
ότι οι περισσότερες έρευνες έχουν διεξα- 
χθεί από Αμερικανούς μελετητές, στο πλαί
σιο της αμερικανικής κοινωνίας. Αρκετές 
επιδημιολογικές έρευνες που εξέτασαν τα 
ποσοστά αυτοκτονικής συμπεριφοράς σε 
λευκούς και σε μαύρους εφήβους από διά
φορες περιοχές, κυρίως της Αμερικής, κα
τέληξαν στο κοινό συμπέρασμα ότι οι λευ
κοί έφηβοι, και βασικά τα αγόρια, αυτο- 
κτονούν συχνότερα από άλλες φυλετικές 
ομάδες.

Υψηλοί δείκτες αυτοκτονικής συμπερι
φοράς παρατηρήθηκαν επίσης και μεταξύ 
ισπανόφωνων εφήβων που ζουν στις 
Η.Π.Α. Τέλος, από τις πολιτισμικές ομάδες 
που έχουν μελετηθεί, φαίνεται πως οι λιγό
τερο παραδοσιακές έχουν υψηλότερα πο
σοστά αυτοκτονίας από τις περισσότερο 
παραδοσιακές (Berman & Jobes, 1991, 
Shaffer & Piacentini, 1994, Cynthia & 
Pfeffer, 1991, Garland & Zigler, 1993, 
Adcock και συν., 1991, Headcock, 1990). Οι 
Garland & Zigler (1993), σχολιάζοντας τις 
πολιτισμικές διαφορές στα ποσοστά αυτο
κτονιών, αναφέρουν υποθέσεις σύμφωνα 
με τις οποίες ορισμένες φυλετικές ομάδες

είναι πιθανότερο να εκφράζουν τη ματαίω
ση και την επιθετικότητα με «εσωτερικό» 
τρόπο, μέσω της αυτοκτονίας. Εμπειρικά 
ευρήματα όμως δεν έχουν επιβεβαιώσει 
αυτές τις υποθέσεις. Οι ίδιοι συγγραφείς 
αναφέρουν επίσης ότι ιδεολογικοί παρά
γοντες μπορούν να προστατεύσουν κάποια 
πολιτισμικά σύνολα από την αυτοκτονία. 
Οι Shaffer & Piacentini (1994) υποστηρί
ζουν πως η αρνητική φόρτιση της έννοιας 
της αυτοκτονίας από τη φυλή ή την κοινό
τητα μπορεί να αποτρέψει τους νέους από 
την υιοθέτηση αυτοκτονικού μοντέλου συ
μπεριφορά, ακόμα κι αν αυτό έχει ως απο
τέλεσμα την ενεργοποίηση μορφών παρεκ- 
κλίνουσας συμπεριφοράς, όπως η επιθετι
κότητα ή η χρήση ουσιών.

Τέλος, φαίνεται πως η φυλετική διάκρι
ση απέναντι σε κάποιες κοινωνικο-πολιτι- 
σμικές ομάδες οδηγεί στη δημιουργία ισχυ
ρού υποστηρικτικού και προστατευτικού δι
κτύου, το οποίο δρα ως ανασταλτικός πα
ράγοντας σε σχέση με την αυτοκτονία 
(Garland & Zigler, 1993). Στην Ελλάδα, 
όπως ήδη αναφέρθηκε, το πρόβλημα της 
εφηβικής αυτοκτονίας είναι αρκετά περιο
ρισμένο κι αυτός είναι ίσως ένας λόγος που 
δεν έχει μελετηθεί αρκετά. Εντούτοις, αξί
ζει να αναφερθεί κανείς στα ευρήματα 
πρόσφατης έρευνας (Τσιάντης και συν., 
1994), σύμφωνα με την οποία τα ποσοστά 
αυτοκτονικής συμπεριφοράς στην εφηβεία 
είναι υψηλότερα στις αγροτικές απ’ ότι εί
ναι στις αστικές περιοχές. Είναι πιθανό ότι 
ο νέος στις αγροτικές περιοχές αντιμετωπί
ζει ακόμα περισσότερες οικογενειακές και 
κοινωνικές δυσκολίες να εκφραστεί και να 
διεκδικήσει την αυτονομία και την ανεξαρ
τητοποίησή του, οπότε βρίσκει συχνότερα 
διέξοδο σε λύσεις αυτοκαταστροφής.
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Κοινωνιχο-οικονομικη κατάσταση
Σύμφωνα με τους Berman & Jobes 

(1991), η αυτοκτονία φαίνεται να είναι ένα 
πραγματικά «διαταξικό» φαινόμενο, γιατί 
καμία κοινωνική τάξη δεν είναι απρόσβλη
τη. Ανεξάρτητα, όμως, από αυτή τη γενική 
διαπίστωση, οι στατιστικοί δείκτες αυτο
κτονίας ποικίλουν ανάμεσα στις κοινωνικο
οικονομικές τάξεις σε διαφορετικές χρονι
κές περιόδους και κάτω από διαφορετικές 
συνθήκες (Berman & Jobes, 1991). Αντίθε
τα, πρόσφατη έρευνα σε 1.400 εφήβους 
στην Αμερική έδειξε πως άτομα χαμηλότε
ρης κοινωνικοοικονομικής κατάστασης 
διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για αυτο- 
κτονικές σκέψεις ή και για  αυτοκτονική 
απόπειρα (Shaffer & Piacentini, 1994).

Το «πότε» και το «πού» της εφηβικής
αυτοκτονίας
Σύμφωνα με τα ευρήματα ερευνών, οι 

περισσότεροι έφηβοι φαίνεται να αυτοκτο- 
νούν συχνότερα κατά τη διάρκεια των μη
νών της άνοιξης, τις πρώτες ημέρες της 
εβδομάδας, συνήθως Δευτέρα, και όσον 
αφορά την ώρα της ημέρας, φαίνεται πως 
επιλέγουν κυρίως το απόγευμα ή το βράδυ. 
Ορισμένοι συγγραφείς σχολιάζουν πως οι 
διακοπές και τα σαββατοκύριακα, για 
άγνωστους ακόμα λόγους, φαίνεται να λει
τουργούν αποτρεπτικά ως προς την υιοθέ
τηση αυτοκτονικής συμπεριφοράς (Berman 
& Jobes, 1991, Poland, 1989, Nakamura και 
συν., 1994). Αξίζει να σημειωθεί επίσης 
πως αρκετοί έφηβοι αυτοκτονούν την ημέ
ρα των γενεθλίων φίλου ή φίλης τους αλλά 
και σε περίοδο που πλησιάζουν τα δικά 
τους γενέθλια (Shaffer & Piacentini, 1994, 
Poland, 1989).

Ό σον αφορά στον χώρο όπου πραγμα
τοποιούνται οι περισσότερες αυτοκτονίες

εφήβων, οι ερευνητές φαίνεται να συμφω
νούν πως το σπίτι είναι ο πιο συχνά επι
λεγμένος χώρος (Poland, 1989). Σύμφωνα 
με πρόσφατα στοιχεία (Berman & Jobes 
(1991), το 70% των εφήβων αυτοκτονεί στο 
σπίτι, ενώ μόλις το 20% επιλέγει κάποιον 
χώρο εκτός σπιτιού. Υποστηρίζεται πως το 
σπίτι είναι ο χώρος στον οποίο διατίθενται 
τα περισσότερα μέσα αυτοκτονίας και μά
λιστα πως αυτή η επιλογή αντικατοπτρίζει 
την αμφιταλάντευση των εφήβων ως προς 
την απόφασή τους. Η απόπειρα να πραγ
ματοποιήσουν τις αυτοκτονικές τους προ
θέσεις στον χώρο του σπιτιού, την ώρα μά
λιστα που κάποιο μέλος είναι παρόν, ίσως 
να εκφράζει την επιθυμία ορισμένων εφή
βων για  αποτροπή της πράξης (Poland,
1989).

Τα επιδημιολογικά στοιχεία που ανα
φέρθηκαν στοιχειοθετούν ένα πλαίσιο μέ
σα στο οποίο λαμβάνει χώρα η αυτοκτονι
κή συμπεριφορά των εφήβων. Τα χαρακτη
ριστικά αυτού του πλαισίου αποτελούν πο
λύτιμες πληροφορίες προκειμένου να αξιο
λογηθεί και να αντιμετωπιστεί αυτό το φαι
νόμενο.

Παράγοντες κινδύνου

Ό πω ς σημειώνουν οι Berman & Jobes 
(1991), η εφηβεία είναι πράγματι μια δύ
σκολη περίοδος που συνεπάγεται συναι
σθηματικές, γνωστικές και σωματικές αλ
λαγές. Αποτελεί μια κρίσιμη μετάβαση κα
τά τη διάρκεια της οποίας ο νέος εγκαθι
δρύει την προσωπική ταυτότητα, αναπτύσ
σει τις πρώτες σεξουαλικές σχέσεις και δια
πραγματεύεται την είσοδο στον κόσμο των 
ενηλίκων. Αυτό δεν σημαίνει, όμως, πως 
όλοι οι έφηβοι είναι αρνητικοί και δυστυ
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χισμένοι. Οι εμπειρικε'ς παρατηρήσεις κα
ταδεικνύουν πως οι περισσότεροι ε'φηβοι 
είναι αισιόδοξοι, χωρίς σημαντικά προβλή
ματα προσαρμογής. Μια μερίδα όμως αντι
μετωπίζει τε'τοιες δυσκολίες που συχνά οδη
γουν σε αυτοκαταστροφική συμπεριφορά.

Το θεωρητικό πλαίσιο
Έ να  κοινωνικό φαινόμενο, όπως η αυ

τοκτονία των νε'ων, δεν μπορεί παρά να με
λετηθεί μέσω μιας πολυδιάστατης προσέγ
γισης. Μελετητές και θεωρητικοί από τους 
χώρους της ψυχολογίας, της ψυχιατρικής, 
της κοινωνιολογίας και της βιολογίας έχουν 
συμβάλει στη δημιουργία ενός θεωρητικού 
πλαισίου, το οποίο επιχειρεί να εξηγήσει 
την αυτοκτονική συμπεριφορά (Berman & 
Jobes, 1991).

Στο πλαίσιο της βιολογικής προσέγγι
σης, η αυτοκτονική συμπεριφορά ερμηνεύ
εται με βάση τη δυσλειτουργία των ορμο
νών, ιδιαίτερα της σεροτονίνης και των 
νευροδιαβιβαστών. Πορίσματα ερευνών 
έχουν οδηγήσει στη συσχέτιση της αυτο
κτονίας με χαμηλά ποσοστά συγκέντρωσης 
υδροξυνδολεασετικού οξέος στο εγκεφα
λονωτιαίο υγρό (Cynthia & Pfeffer, 1991, 
Shaffer & Piacentini, 1994, Garland & 
Zigler, 1993).

Σύμφωνα με το κοινωνιολογικό μοντέλο, 
η αυτοκτονική συμπεριφορά ερμηνεύεται 
μέσω της κοινωνικής θέσης του ατόμου και 
τους κοινωνικούς ρόλους που αυτή συνεπά
γεται (Shaffer & Piacentini, 1994). Γνωστή 
είναι η κοινωνιολογική θεωρία της αυτο
κτονίας του Durkheim. Η ανεπάρκεια του 
κοινωνιολογικού μοντέλου να εξηγήσει από 
μόνο του την αυτοκτονική συμπεριφορά 
οδήγησε ορισμένους θεωρητικούς στη δημι
ουργία μιας κοινωνιο-ψυχολογικής ερμη
νείας. Σύμφωνα με αυτή τη θεώρηση, η αυ

τοκτονία είναι το αποτέλεσμα αλληλεπί
δρασης τόσο κοινωνικών όσο και ψυχολο
γικών παραγόντων (Berman & Jobes, 1991).

Στο πλαίσιο της ψυχαναλυτικής θεω
ρίας, ο Freud στο βιβλίο του Πένθος και 
Μελαγχολία, προτείνει μηχανισμούς μέσα 
από τους οποίους το άτομο διοχετεύει τις 
επιθετικές του ενορμήσεις στο εσωτερικευ- 
μένο αντικείμενο που ταυτόχρονα αγαπά 
και μισεί. Στην περίπτωση της αυτοκτονίας, 
το Υπερεγώ λειτουργεί με τέτοιο τρόπο 
που επιτρέπει στο ένστικτο του θανάτου να 
οδηγήσει το Εγώ στην αυτοκαταστροφή. Το 
εξελικτικό μοντέλο δίνει έμφαση στα χα 
ρακτηριστικά της αναπτυξιακής περιόδου 
της εφηβείας, όπως οι ταυτόχρονες και 
ανταγωνιστικές ανάγκες του νέου, οι οποί
ες φαίνεται να είναι σύμφυτες με αυτό το 
στάδιο της ζωής (Berman & Jobes, 1991). Η 
συμπεριφορική προσέγγιση χρησιμοποιεί 
αρχές της μάθησης προκειμένου να εξηγή
σει πώς «μαθαίνεται» η αυτοκτονική συ
μπεριφορά, η οποία αποδίδεται μάλιστα σε 
σχέσεις «ερεθίσματος-απάντησης» (Frede
rick & Besnick, 1971). Ο Beck και οι συ
νεργάτες του (1978), ως κύριοι εκφραστές 
της γνωστικής θεωρίας, επισημαίνουν τον 
ρόλο των γνωστικών λαθών και της διατα- 
ραγμένης σκέψης στην αυτοκτονική συμπε
ριφορά (Berman & Jobes, 1991). Δυσκολία 
χειρισμού και επίλυσης διαπροσωπικών 
προβλημάτων έχει επίσης παρατηρηθεί σε 
αρκετούς εφήβους με αυτοκαταστροφικές 
τάσεις (Garland & Zigler, 1993).

Παράγοντες που συντελούν
στην επίσπευση της αυτοκτονικής
πράξης
Η συστηματική μελέτη της βιβλιογρα

φίας κατέδειξε την ύπαρξη μιας σειράς 
στρεσσογόνων συνθηκών και γεγονότων η
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οποία ενεργοποιεί τους υπάρχοντες μηχα
νισμούς που μπορεί να οδηγήσουν τους 
εφήβους στην υιοθέτηση αυτοκτονικής συ
μπεριφοράς. Πορίσματα ερευνών αναφέ
ρουν πως η τελική απόφαση για την αυτο- 
κτονική πράξη λαμβάνεται σε κατάσταση 
οξείας κρίσης εξαιτίας κάποιου αγχογόνου 
συμβάντος (Shaffer, 1988). Πολλές φορές 
μάλιστα οι έφηβοι,φαίνεται να εκφράξουν 
είτε με τον λόγο, είτε με τη συμπεριφορά 
τις αυτοκτονικές τους προθέσεις. Προφο
ρικές απειλές για αυτοκτονία, ερωτήσεις 
για τη μεταθανάτια ζωή, επίμονη ενασχό
ληση με θέματα που αφορούν τον θάνατο 
(Martin & Waite, 1994, Crespi, 1990), κα
θώς και ξαφνικές και «ανεξήγητες» αλλα
γές στη συμπεριφορά του εφήβου, όπως 
διαρκή παράπονα για ασήμαντα πράγματα, 
κλάματα, αδυναμία συγκέντρωσης, απου
σίες από το σχολείο (Hicks, 1990) και φυγή 
από το σπίτι (Poland, 1989, Hendren & 
Blumenthal, 1989) είναι οι πιο συχνά ανα- 
φερόμενοι τρόποι έκφρασης της αυτοκτο
νικής διάθεσης των νέων.

Σε μια έρευνα που διεξήγαγαν ο M art
tunen και συνεργάτες (1993) και αφορούσε 
53 περιπτώσεις αυτοκτονίας εφήβων, επι- 
σημαίνεται ο ρόλος των αγχογόνων περ ι
στάσεων, στο 96% του συνόλου του δείγ
ματος, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια του τε
λευταίου μήνα. Τα γεγονότα που φαίνεται 
να επισπεύδουν το πέρασμα στην αυτοκτο- 
νική πράξη είναι κυρίως οι διαμάχες με 
τους γονείς, τα αδέλφια ή τους φίλους, ο 
χωρισμός των γονέων, το τέλος μιας ερω
τικής σχέσης, η απόρριψη από το άμεσο οι
κογενειακό, φιλικό και κοινωνικό περ ι
βάλλον, η απώλεια αγαπημένου προσώπου, 
τα προβλήματα με τον νόμο και τη διοίκηση 
του σχολείου, καθώς και οι αλλαγές στις 
συνθήκες διαβίωσης κυρίως εξαιτίας οικο

νομικών δυσχερειών (Shaffer & Piacentini, 
1994, Poland, 1989, Garland & Zigler, 1993, 
Martin & Waite, 1994, Brent και συν., 
1993α, Wilde και συν., 1993, Peach & 
Reddick, 1991, Crespi, 1990, Hendren & 
Blumenthal, 1989, Slaby & McGuire, 1989).

Παράγοντες κίνδυνον

Ο ρόλος της οικογένειας
Ό πω ς αδη αναφέρθηκε, η δομή της οι

κογένειας και οι σχέσεις μεταξύ των μελών 
της φαίνεται να παίζουν καθοριστικό ρόλο, 
τόσο στη γένεση σκέψεων περί αυτοκτο
νίας όσο και στο πέρασμα στην ίδια την 
πράξη (Martin και συν., 1995, Hendren & 
Blumenthal, 1989). Αναφέρεται συχνά στη 
βιβλιογραφία η έννοια του «αναλοίσιμου 
παιδιού» (expendable child) προκειμένου 
να ερμηνευθεί η αυτοκαταστροφική συμπε
ριφορά του εφήβου στο πλαίσιο μιας ψυχο- 
παθολογικής και χαοτικής οικογένειας 
(Cynthia & Pfeffer, 1991, Bernt και συν., 
1994, Wonzica & Shapiro, 1990). Σύμφωνα 
με την Παπαματθαιάκη (1988) και τους 
Berman & Jobes (1991), ο έφηβος άλλοτε 
αντιλαμβάνεται την αυτοκτονία ως τη μό
νη απάντηση σε μια οικογένεια που τον 
συνθλίβει, άλλοτε τη χρησιμοποιεί για  να 
τιμωρήσει τους γονείς και άλλοτε αυτή η 
ίδια η πράξη φαίνεται να αποτελεί την εκ
πλήρωση ασυνείδητων γονείκών επιθυμούν 
για θάνατο του παιδιού.

Έ ρευνες υπογραμμίζουν τη σημασία 
των οικογενειακών συνθηκών και την αρ
νητική επίδραση των διαρκών διαπληκτι- 
σμών μέσα στην οικογένεια, του χωρισμού 
των γονέων καθώς και της κακοποίησης 
των παιδιών από μέλη του οικογενειακού 
περιβάλλοντος (M arttunen και συν., 1993, 
Τσιάντης και συν., 1994, Cynthia & Pfeffer,
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1991, Slaby & McGuire, 1989). Οι Brait και 
συνεργάτες (1994) υποστηρίζουν μάλιστα 
πως οι ενδοοικογενειακές διαμάχες συνι- 
στούν μεγαλύτερο κίνδυνο όταν είναι χρό
νιες. Επίσης, ένα κοινό χαρακτηριστικό 
που φαίνεται να μοιράζονται αρκετές ο ι
κογένειες με εφήβους που έχουν αυτοκτο- 
νήσει είναι η αποξένωση και η απουσία ου
σιαστικής επικοινωνίας μεταξύ των μελών 
τους. Οι γονείς παρουσιάζονται αδιάφοροι, 
ψυχροί και απρόθυμοι να αναπτύξουν μια 
ειλικρινή συναισθηματική σχέση με τα παι
διά τους, τα οποία αισθάνονται απομονω
μένα και παρείσακτα (Shaffer & Piacentini, 
1994, Poland, 1989, Peach & Reddick, 
1991). Συχνά είναι απορριπτικοί ενώ ταυ
τόχρονα έχουν υπερβολικές προσδοκίες 
και απαιτήσεις (Τσιάντης και συν., 1994). 
Οι Dukes & Corch (1989), διαπίστωσαν 
πως από τους έφηβους με χαμηλή απόδο
ση στο σχολείο, εκείνοι που δεν υποστηρί
ζονταν από την οικογένειά τους είχαν μει
ωμένη αυτοεκτίμηση και ανέπτυσσαν συ
χνότερα αυτοκτονικές συμπεριφορές. Επί
σης, σε μια έρευνα (Martin & Waite, 1994) 
που εκπονήθηκε στη Νότια Αυστραλία σε 
681 εφήβους που σκέφτονταν την αυτοκτο
νία ή είχαν κάνει απόπειρες βρέθηκε ότι 
όταν οι γονείς ασκούν υπερβολικό έλεγχο, 
χωρίς αυτή η συμπεριφορά να συνοδεύεται 
από μια στάση ενδιαφέροντος και φροντί
δας, τότε ο κίνδυνος για  σκόπιμο αυτο- 
τραυματισμό των παιδιών αυξάνεται.

Ανάμεσα στους πιο σημαντικούς και συ
χνότερα αναφερόμενους παράγοντες αιτο- 
παθογένεσης είναι το ιστορικό αυτοκτονι- 
κής συμπεριφοράς, ψυχοπαθογένειας ή 
χρήσης ουσιών από μέλη της οικογένειας 
(Τσιάντης και συν., 1994, Brent, 1995, 
Shaffer & Piacentini, 1994, Cynthia & 
Pfeffer, 1991, Bemt και συν., 1994, Garland

& Zigler, 1993, Marttunen και συν., 1993). 
Οι Griffin & Felsenthal (1983) βρήκαν ότι 
οι νέοι στην οικογένεια των οποίων έχει αυ- 
τοκτονήσει ένα μέλος διατρέχουν 9 φορές 
μεγαλύτερο κίνδυνο από άλλους εφήβους. 
Ο Barret (1985) σχολιάζει μάλιστα πως αυ
τοί οι έφηβοι οδηγούνται σε αυτή τη συμπε
ριφορά ως αποτέλεσμα των ενοχών για τον 
θάνατο των γονιών τους (Poland, 1989).

Ψυχιατρική διαταραχή
Φαίνεται ότι υπάρχει σύμπνοια απόψε

ων σχετικά με τη σύνδεση ψυχιατρικής δια
ταραχής και αυτοκτονικής συμπεριφοράς 
στην εφηβεία (Brent, 1995), Spirito και 
συν., 1988, Brent και συν., 1993). Οι Wino- 
kur & Tuang (1975) αναφέρουν πως η αυ
τοκτονία είναι σπάνια σε άτομα χωρίς ιστο
ρικό ψυχιατρικής ασθένειας. Έ ρευνες που 
έχουν πραγματοποιηθεί επιβεβαιώνουν την 
ύπαρξη ψυχικής νόσου στο 90% των νέων 
που έχουν αυτοκτονήσει (Brent και συν., 
1988, M arttuner και συν., 1991, Shaffer και 
συν., 1988, Saffi και συν., 1988).

Άγχος (M arttunen και συν., 1993, 
Wilson και συν., 1995, Hau, 1994, Poland, 
1989), οριακή διαταραχή προσωπικότητας 
(Cynthia & Pfeffer, 1991), ψυχοφυσιολογι- 
κή διαταραχή (Gasquet & Choquet, 1993) 
και κυρίως μανιοκατάθλιψη (Arato και 
συν., 1988, Carsano και συν., 1992) είναι οι 
συχνότερα αναφερόμενοι διαγνωστικοί πα
ράγοντες κινδύνου σε επίπεδο ψυχικής νό
σου. Ο Brent και συνεργάτες (1993) μελέ
τησαν 67 περιπτώσεις εφήβων που είχαν 
αυτοκτονήσει, συλλέγοντας τις πληροφο
ρίες τους από συνεντεύξεις με τις οικογέ- 
νειές τους. Οι ερευνητές παρατήρησαν πως 
το 85% του δείγματος έπασχε από κάποια 
ψυχική ασθένεια. Συγκεκριμένα, το 49,3% 
υπέφερε από συναισθηματική διαταραχή
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ενώ το 43,3% είχε αποκλειστικά συμπτώ
ματα κατάθλιψης, τα οποία μάλιστα είχαν 
εμφανιστεί κατά τον τελευταίο χρόνο πριν 
την αυτοκτονική πράξη. Αρκετοί μελετητές 
αναφέρονται στην καταθλιπτική διαταραχή 
ως το πιο συχνό σύμπτωμα αυτοκτονικών 
σκέψεων και πράξεων, υποστηρίζοντας 
πως πολλές αυτοκτονικές ενέργειες συμ
βαίνουν στο πλαίσιο καταθλιπτικου επει
σοδίου (Pagliaro, 1995), (Gasquet & Cho- 
quet, 1994, Adams και συν., 1994, Silbert & 
Berry, 1993, Brent και συν., 1993β, Hicks,
1990). Οι Withers & Kaplan (1987) παρα
τήρησαν πως τα 2/3 των εφήβων που αυτο- 
κτονούν πάσχουν από καταθλιπτικό σύν
δρομο. Η καταθλιπτική διαταραχή φαίνε
ται επίσης να συνιστά μεγαλύτερο κίνδυνο 
για αυτοκτονία όταν υπάρχει σε εφήβους 
με αυτοκτονική ιδεοληψία (M artin & 
Waite, 1994) ή σε νέους των οποίων η οι
κογένεια είναι αποδιοργανωμένη (M arttu
nen και συν., 1993).

Ο Davis (1985) διατηρεί μια κριτική 
στάση, ισχυριζόμενος πως παρά τη σύνδε
ση εφηβικής αυτοκτονίας και κατάθλιψης 
δεν μπορεί κανείς να εικάσει ότι «όλοι οι 
έφηβοι που αυτοκτονουν είναι καταθλιπτι- 
κοί» ή ότι «όλοι οι έφηβοι με κατάθλιψη 
έχουν παράλληλα και τάσεις αυτοκτονίας».

Χρήση ουσιών και αντικοινωνική
συμπεριφορά
Αρκετές έρευνες αναφέρουν τη χρήση 

ουσιών και την αντικοινωνική συμπεριφο
ρά ως δυο από τους πιο σημαντικούς πα
ράγοντες που οδηγουν στην αυτοκτονία 
των εφήβων (Shaffer και συν., 1996, 
Berman & Jobes, 1991 , Brent και συν., 
1995, Silbert & Berry, 1993, M arttunen και 
συν., 1991, Firestone & Seiden, 1990, Brent, 
1995, Hendren & Blumenthal, 1989). To 35

έως 50% των νέων που αποπειρώνται να 
αυτοκτονήσουν κάνουν χρήση ναρκωτικών 
ή αλκοόλης και μάλιστα βρίσκονται υπό την 
επήρειά τους, κατά τη διάρκεια της πράξης 
(Poland, 1989, Hicks, 1990, Cynthia & 
Pfeffer, 1991, Garland & Zigler, 1993). Επι
πλέον, πρόσφατη έρευνα έδωσε έμφαση 
στον ρόλο της αντικοινωνικής συμπεριφο
ράς σε ποσοστό 45% των αυτοκτονιών που 
μελετήθηκαν (Marttunen και συν., 1994).

Υποστηρίζεται πως η κοινωνική απομό
νωση και η εξάρτηση από ουσίες εγκυμο
νούν μεγαλύτερο κίνδυνο όταν βρίσκονται 
σε αλληλεπίδραση με άλλους αιτιολογικούς 
παράγοντες, όπως μανιοκατάθλιψη, άγχος, 
προβληματικές, κοινωνικές και ενδοοικο- 
γενειακές σχέσεις και ιστορικό προηγού
μενης αυτοκτονικής απόπειρας (Bukstein 
και συν., 1991, M arttunen και συν., 1994, 
Brent και συν., 1993). Επίσης, η αποκλί- 
νουσα συμπεριφορά ενδέχεται να συνιστά 
μάλλον σύμπτωμα παρά εξήγηση του προ
βλήματος (Dukes & Lorch, 1989), καθώς η 
κατανάλωση αλκοόλ ή άλλων παραισθη- 
σιογόνων μειώνει την ικανότητα κρίσης και 
τις αντιστάσεις του εφήβου, συνεπάγεται 
δυσκολίες σε όλους τους τομείς της προσω
πικής και κοινωνικής τους ζωής και κατ’ 
επέκταση αυξάνει την πιθανότητα υιοθέτη
σης επικίνδυνων για τη ζωή συμπεριφορών 
(Poland, 1989, Bukstein και συν., 1991, 
Garland & Zigler, 1993).

Η μίμηση, τα MME και η μουσική
Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, ανα- 

φέρεται ότι τα αυξημένα ποσοστά της αυ- 
τοκαταστροφικής συμπεριφοράς των νέων 
μπορούν να αποδοθούν και στην επιρροή 
που ασκούν τηλεοπτικές εκπομπές, ταινίες 
και βιβλία που αφορούν σε περιπτώσεις 
αυτοκτονίας (Shaffer & Piacentini, 1994,
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Poland, 1989, Cynthia & Pfeffer, 1991, 
Garland & Zigler, 1993, Hazell, 1991). O 
Radecki (1986) αναφέρει ότι η προβολή της 
ταινίας Ο Ελαφοκυνηγός προκάλεσε ή επη
ρέασε τη μέθοδο που χρησιμοποιήθηκε σε 
48 αυτοκτονίες. Επίσης, η μίμηση παρου
σιάζεται ως παράγοντας πρόκλησης ή επί
σπευσης σκόπιμου αυτοτραυματισμού μετά 
από αυτοκτονία φίλου, συμμαθητή ή γνω
στού εφήβου (Garland & Zigler, 1993, 
Hazell, 1991).

Αξίζει να αναφερθεί η έμφαση που δί
νεται στις μουσικές επιλογές των νέων που 
αυτοκτονούν α κάνουν απόπειρες (Citman 
& Farberow, 1994). Σχετική έρευνα που εκ
πονήθηκε από τους Martin και συνεργάτες 
(1993) σε δείγμα 344 εφήβων επιβεβαίωσε 
τη σχέση ανάμεσα στη ροκ και χέβι μέταλ 
μουσική και την κατάθλιψη, την εγκληματι
κότητα, τη χρήση ναρκωτικών και τις αυτο- 
κτονικές συμπεριφορές. Αυτού του είδους 
η μουσική θεωρήθηκε επικίνδυνη εξαιτίας 
των στίχων ορισμένων τραγουδιών, οι οποί
οι πραγματεύονται θέματα όπως η αυτοκα
ταστροφή και η απελπισία. Επιπλέον, είναι 
γνωστή η τάση των εφήβων να εξιδανικεύ- 
ουν και να ταυτίζονται με τους καλλιτέχνες 
της αγαπημένης τους μουσικής. Ο Barett 
(1985) και ο Poland (1989) σχολιάζουν το 
ενδεχόμενο η μουσική απλά να αντικατο
πτρίζει τη συναισθηματική αναστάτωση 
που ήδη νιώθει ο έφηβος. Ο νέος που αντι
μετωπίζει προσωπικά ή οικογενειακά προ
βλήματα μπορεί να αναζητά στους στίχους 
της μουσικής τον τρόπο να μοιραστεί και 
να εκφράσει τη ματαίωση ή την οργή που 
νιώθει. Η παρουσία ενός ή περισσοτέρων 
από τους παραπάνω παράγοντες ενδέχεται 
ορισμένες φορές να δρα παράλληλα με την 
ανάγκη του εφήβου να χρησιμοποιήσει την 
επικείμενη απόπειρα προκειμένου να ελ-

κύσει την προσοχή. Η αυτοκτονική απόπει
ρα, όσο ασήμαντη ή ακίνδυνη και αν θεω
ρείται από το περιβάλλον, πολλές φορές 
αποτελεί μια απελπισμένη έκκληση του νέ
ου για  βοήθεια και φροντίδα (Poland, 
1989).

Πρόληψη και αντιμετώπιση

Προγράμματα πρόληψης
Τα προγράμματα πρόληψης της αυτο- 

καταστροφικής συμπεριφοράς των νέων 
αποτελούν μια σχετικά νέα πρακτική, κα
θώς οι αυξητικές τάσεις του προβλήματος 
τα τελευταία 20 χρόνια έχουν προκαλέσει 
ιδιαίτερη ανησυχία (Hicks, 1990). Παρά το 
γεγονός ότι τα περισσότερα απ’ αυτά εφαρ
μόζονται σε σχολεία δευτεροβάθμιας εκ
παίδευσης (Kalafat, 1990, Range, 1993), ο 
σχεδιασμός τους περιλαμβάνει και την ενη
μέρωση ολόκληρης της κοινότητας, με σκο
πό την εγκαθίδρυση ενός υποστηρικτικού 
δικτύου το οποίο θα αποτελεί σταθερό ση
μείο αναφοράς για τους νέους που το έχουν 
ανάγκη. Η συνεργασία της πολιτείας κρί- 
νεται σημαντική τόσο για τη χρηματοδότη
ση αυτών των πρωτοβουλιών όσο και για τη 
θέσπιση νόμων που θα ελέγχουν την κατο
χή και χρήση όπλων (Garland & Zigler, 
1993, Hazell, 1991, Bukstein και συν., 1991, 
Pagliaro, 1995, Brent & Perper, 1995).

Αρκετοί συγγραφείς επισημαίνουν επί
σης τη συμβολή των MME στην πληροφό
ρηση και την ευαισθητοποίηση του κοινού 
(Hicks, 1990, Garland & Zigler, 1993). Ο 
Garland και συνεργάτες (1989), μελετώ
ντας 899 προγράμματα πρόληψης που 
πραγματοποιήθηκαν στην Αμερική, βρήκαν 
ότι το 96% απ’ αυτά απευθύνονταν σε εφή
βους και το 89% αφορούσε και στην εκ
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παίδευση του προσωπικοί) του σχολείου. Η 
μέση διάρκεια τους ήταν 3,8 ώρες και διε
ξάγονταν κυρίως από επαγγελματίες ψυχι
κής υγείας σε συνεργασία με δασκάλους 
και σχολικούς συμβούλους (Garland & 
Zigler, 1993, Smaby και συν., 1990). Αυτά 
τα προγράμματα έχουν εκπαιδευτικό χα 
ρακτήρα και επιδιώκουν να ενημερώσουν 
σχετικά με την έκταση και τη σημασία του 
φαινομένου, καθώς και τα προειδοποιητι
κά σημάδια της αυτοκτονικής συμπεριφο
ράς (Shaffer & Piacentini, 1994). Παρέχουν 
επίσης πληροφορίες για τις θεραπευτικές 
μονάδες της κοινότητας και τους τρόπους 
παραπομπής σε αυτές (Garland & Zigler, 
1993, Hicks, 1990, Malley και συν., 1994, 
Ryerson, 1990, Morrisey και συν., 1995). Ο 
θεραπευτικός άξονας πάνω στον οποίο κι
νούνται παρουσιάζει την αυτοκαταστροφι- 
κή συμπεριφορά ως απάντηση σε αγχογό
νες καταστάσεις και γεγονότα. Αυτό το 
«μοντέλο στρες», όπως το ονομάζουν οι 
Garland & Zingler (1993), αρνείται ή υπο
βαθμίζει τον ρόλο της ψυχικής διαταραχής 
στην αυτοκτονία και κατ’ επέκταση θεωρεί 
πως όλοι οι νέοι είναι ευάλωτοι. Η λογική 
πίσω απ’ αυτή την προσέγγιση συνίσταται 
στο ότι η «αποσύνδεση» της αυτοκτονίας 
από την ψυχιατρική ασθένεια θα ενθαρρύ
νει τους νέους με αυτοκτονική ιδεοληψία 
να απευθυνθούν ευκολότερα για βοήθεια 
(Garland και συν., 1989, Garland & Zigler, 
1993). Η αποτελεσματικότητα των προ
γραμμάτων πρόληψης κρίνεται αμφίβολη, 
λαμβάνοντας υπόψη τον περιορισμένο 
αριθμό ερευνών που ασχολήθηκαν με την 
αξιολόγησα τους αλλά και τη δριμύτατη 
κριτική που τους ασκήθηκε (Hazell, 1991). 
Καταρχάς, οι περισσότεροι από τους μαθη
τές που συμμετείχαν φαίνεται πως ήδη εί
χαν αρκετές γνώσεις για τις διαστάσεις του

συγκεκριμένου προβλήματος καθώς και για 
τις διαδικασίες παραπομπής σε υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας. Αποτέλεσε μάλιστα ηθικό 
ζήτημα η «έκθεσή» τους σε αυτά. Επιπλέον, 
η παρακολούθησή τους από μαθητές που 
είχαν κάνει απόπειρα ή είχαν αυτοκατα- 
στροφικές σκέψεις φαίνεται πως άσκησε 
από περιορισμένη έως αρνητική επιρροή. 
'Οχι μόνο δεν κατάφερε να επιφέρει αλλα
γή στις στάσεις αυτών των μαθητών αλλά, 
όπως ισχυρίστηκαν οι ίδιοι, τους προκάλε- 
σε αναστάτωση και άγχος.

Η τακτική κατά την οποία τα εκπαιδευ
τικά προγράμματα απευθύνονται άμεσα 
στους εφήβους αποδείχθηκε όχι μόνο ανα
ποτελεσματική αλλά και επικίνδυνη. Η 
έρευνα του Shaffer (1988) σχολιάζει πως η 
συμβολή τους υπήρξε σημαντική, όταν αυ
τά αναφέρονταν σε δασκάλους οι οποίοι 
μπορούσαν να αναγνωρίζουν και να παρα- 
πέμψουν τους νέους που διέτρεχαν κίνδυ
νο. Τα περισσότερα όμως πυρά της κριτι
κής συγκέντρωσε η θεωρητική βάση των 
προγραμμάτων, η οποία χαρακτηρίστηκε 
ανακριβής. Η συγκεκριμένη θεωρητική 
προσέγγιση διαστρεβλώνει την πραγματι
κότητα τη στιγμή που παραβλέπει τα εμπει
ρικά δεδομένα βάσει των οποίων η ψυχική 
ασθένεια αναγνωρίζεται ως ένας από τους 
πιο σημαντικούς αιτιολογικούς παράγοντες 
της αυτοκτονίας των νέων. Στο πλαίσιο αυ
τής της τοποθέτησης οι έφηβοι κινδυνεύουν 
να αντιληφθούν την αυτοκαταστροφική συ
μπεριφορά ως συνηθισμένη και αποδεκτή 
πρακτική, η οποία ενδέχεται να αποτελέσει 
διέξοδο σε προβλήματα (Garland και συν., 
1989, Garland & Zigler, 1993). Οι Garland 
και συν. (1989) παρατηρούν πως η αυτο
κτονία μπορεί να παρουσιαστεί ως λιγότε
ρο ελκυστική λύση αν συνδεθεί με την ψυ
χική νόσο.
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Παρέμβαση στην κρίση και θεραπεία

Προγράμματα παρέμβασης
στην κοινότητα μετά από αυτοκτονία
Αρκετοί συγγραφείς (Garland & Zigler, 

1993, Hazell, 1991) αναγνωρίζουν την τάση 
των εφήβων για μίμηση ως ένα σημαντικό 
παράγοντα κινδύνου για  την αυτοκτονική 
συμπεριφορά. Εμπειρικά ευρήματα και με
λέτες (Hazell, 1993, Hazell, 1991, Hill, 
1984) επιβεβαιώνουν την παραπάνω άπο
ψη, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις όπου ευάλω
τοι νέοι αντιμετωπίζουν την αυτοκτονία 
συμμαθητή ή φίλου τους.

Η ανάγκη παρέμβασης μετά από αυτο
κτονία επισημάνθηκε από Αμερικανούς 
ερευνητές (Bozigar και συν., 1989, Brent 
και συν., 1989, Wenckstern & Leenars,
1991) οι οποίοι παρατήρησαν φαινόμενα 
επαναλαμβανόμενων αυτοκτονικών πράξε
ων κυρίως σε σχολεία δευτεροβάθμιας εκ
παίδευσης. Αυτά τα προγράμματα παρέμ
βασης συνιστούν μια θεραπευτική διαδικα
σία, η οποία λαμβάνει χώρα σε μια κοινό
τητα όπως αυτή του σχολείου, όταν κάποιο 
από τα μέλη της έχει αυτοκτονήσει (Hazell 
& Lewin, 1993). Παίζουν έναν διττό ρόλο 
καθώς λειτουργούν τόσο προληπτικά, ανα
φορικά με τους μαθητές που φαίνεται να 
διατρέχουν κίνδυνο όσο και υποστηρικτικά 
για τους ανθρώπους του άμεσου περιβάλ
λοντος (Mauk και συν., 1994, Shaffer & 
Piacentini, 1994, Hazell, 1991). Η διαρκής 
συνεργασία με το διδακτικό προσωπικό 
αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την 
αποτελεσματική αντιμετώπιση της αποδιορ
γάνωσης που εμφανίζεται στον χώρο του 
σχολείου. Συμβάλλει επίσης στην αναγνώ
ριση των περισσότερο ευάλωτων μαθητών, 
οι οποίοι είναι συνήθως οι στενοί φίλοι του 
αυτόχειρα ή άτομα με συμπτώματα κατα-

θλιπτικής διαταραχής. Οι Garland & Zigler 
(1993) αναφέρουν πως αυτή η διαδικασία 
οφείλει να γίνεται προσεκτικά και υπεύθυ
να γιατί, σε περίπτωση λανθασμένης εκτί
μησης, το στίγμα που συνεπάγεται η αυτο
κτονική πρόθεση μπορεί να αποβεί κατα
στροφικό. Η ομάδα αναλαμβάνει επίσης να 
ενημερώσει για τις θεραπευτικές πηγές που 
διατίθενται στο σχολείο και την κοινότητα, 
ώστε να υπάρξει άμεση παρέμβαση και συ
νέχιση της θεραπείας αν χρειαστεί. Στο 
πλαίσιο αυτής της διαδικασίας δίνεται η ευ
καιρία τόσο στους γονείς όσο και στους δα
σκάλους και τους φίλους του εφήβου που 
αυτοκτόνησε να μιλήσουν για αυτόν, να 
επεξεργαστούν τα συναισθήματα που τους 
προκάλεσε η είδηση του θανάτου του, κα
θώς και να εκφράσουν τη θλίψη και τη μο
ναξιά που νιώθουν. Οι επαγγελματίες ψυ
χικής υγείας δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στην 
ανακούφιση των αισθημάτων ενοχής που 
βασανίζουν κυρίως τους γονείς, προσπαθώ
ντας παράλληλα να ελαχιστοποιήσουν την 
ανάγκη όλων να αποδώσουν την αυτοκτονι
κή ενέργεια του αγαπημένου τους προσώ
που σε κάποιο εξιλαστήριο θύμα (Shaffer & 
Piacentini, 1994, Hazell, 1991).

Η εφαρμογή αυτών των προγραμμάτων 
προκάλεσε μια σειρά από ερωτήματα, το 
κυριότερο από τα οποία αφορά στην απο- 
τελεσματικότητά τους. Γι’ αυτό, αναγνωρί
ζεται η ανάγκη σχεδιασμού ερευνών που 
θα τα ελέγχουν και θα τα αξιολογούν 
(Hazell, 1991, Shaffer & Piacentini, 1994, 
Garland & Zigler, 1993).

θεραπευτικές προτάσεις

Αξιολόγηση κινδύνου
Πριν από τον σχεδίασμά του θεραπευτι

κού πλαισίου, ο κλινικός επιστήμονας θα
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πρέπει να εκτιμήσει πόσο άμεσος είναι ο 
κίνδυνος πραγματοποίησης μιας αυτοκτο- 
νικής πράξης από τον έφηβο (Cynthia & 
Pfeffer, 1991). Αυτή η αξιολόγηση είναι 
ίσως το δυσκολότερο κομμάτι της θερα
πευτικής διαδικασίας τη στιγμή που αρκε
τοί έφηβοι περνούν στην αυτοκτονία αυ
θόρμητα, χωρίς προειδοποιητικά σημάδια 
ή προηγούμενα συμπτώματα (Hicks, 1990, 
Berman & Jobes, 1991). Αρχικά ο θερα
πευτής ενημερώνεται για το ψυχιατρικό και 
οικογενειακό ιστορικό. Σύμφωνα με πολ
λούς ερευνητές, ο κίνδυνος εμφανίζεται αυ
ξημένος όταν ο νέοι έχει κάνει προηγούμε
νη απόπειρα ή έχει εκφράσει με τον λόγο ή 
τη συμπεριφορά του πρόθεση να αυτοκτο- 
νήσει (Lester-Παπαματθαιάκη, 1988, 
Berman & Jobes, 1991, Hicks, 1990, Cyn
thia & Pfeffer, 1991, Shaffer & Piacentini, 
1994, Garland & Zigler, 1993, Shaffer και 
συν., 1996, Martin και συν., 1995, Brent και 
συν., 1995, M arttunen και συν., 1993, 
Spirito και συν., 1992, Brent & Perper, 
1995). Σε αυτές τις πρώτες συναντήσεις, ο 
κλινικός προσπαθεί να δημιουργήσει ένα 
θερμό κλίμα και μια σχέση εμπιστοσύνης 
με τον έφηβο, η οποία χαρακτηρίζεται από 
αποδοχή και κατανόηση (Λοφέρ, 1992, 
Hicks, 1990). Σε αυτό το στάδιο, ο θερα
πευτής δεν θα πρέπει να διστάσει να τον 
ρωτήσει ευθέως για την πρόθεσή του να 
βλάψει τον εαυτό του. Οι νέοι τις πιο πολ
λές φορές ανοίγονται, ανταποκρίνονται θε
τικά και απαντούν με ειλικρίνεια.

Γενικά, οι περισσότεροι συγγραφείς 
φαίνεται να συγκλίνουν στην άποψη ότι 
άμεση θεραπευτική παρέμβαση προτείνε- 
ται στις περιπτώσεις όπου ο έφηβος εμφα
νίζεται να έχει οργανώσει ένα συγκεκριμέ
νο σχέδιο αυτοκτονίας, το οποίο μάλιστα 
έχει σχεδιαστεί με τέτοιο τρόπο ώστε να

οδηγήσει σε σίγουρο θάνατο. Οι πρώτες 
συνεντεύξεις δεν έχουν μόνο αναγνωριστι
κό χαρακτήρα. Ο θεραπευτικός τους ρόλος 
είναι εξίσου σημαντικός. Η σχέση θερα
πευτή και θεραπευόμενου που εγκαθι
δρύεται θα καθορίσει την πορεία της θε
ραπείας και θα επηρεάσει την αποτελε- 
σματικότητά της (Berman & Jobes, 1991).

Νοσηλεία
Στις περιπτώσεις όπου η κατάσταση του 

εφήβου κρίνεται επικίνδυνη και κρίσιμη η 
νοσηλεία συνιστά την πιο συχνά προτεινό- 
μενη λύση. Η επιλογή του συγκεκριμένου 
τύπου παρέμβασης βασίζεται σε μια σειρά 
από κριτήρια. Τα πιο βασικά απ’ αυτά είναι 
η παρουσία έντονου άγχους, οργής, πανι
κού α ανεξέλεγκτα βίαιης συμπεριφοράς, 
ύπαρξη ψυχιατρικής διαταραχής, άρνηση 
συμμετοχής σε άλλου είδους θεραπεία και 
κυρίως απουσία υποστηρικτικού δικτύου 
από το οικογενειακό ή το φιλικό περιβάλ
λον (Shaffer & Piacentini, 1994, Berman & 
Jobes, 1991).

Πολλοί μελετητές εκτιμούν ότι το ψυ
χιατρικό νοσοκομείο αποτελεί ένα δομημέ
νο και ισορροπημένο πλαίσιο μέσα στο 
οποίο είναι δυνατή η σταθεροποίηση και η 
βελτίωση της ψυχολογικής κατάστασης του 
νέου. Το νοσηλευτικό προσωπικό παίζει 
σημαντικό ρόλο καθώς είναι συνυπεύθυνο 
για τη στήριξη, τη φροντίδα και την ασφά
λεια του νοσηλευόμενου εφήβου (Cynthia 
& Pfeffer, 1991, Berman & Jobes, 1991, 
Morrisey και συνεργάτες 1995). O Marttu- 
neu και συνεργάτες (1993) εφιστούν την 
προσοχή αναφορικά με την απόφαση της 
διακοπής της νοσηλείας, η οποία οφείλει 
να εξετάζεται πολύ προσεκτικά. Οι ίδιοι 
αναφέρουν περιπτώσεις εφήβων που πραγ
ματοποίησαν αυτοκτονική απόπειρα μέσα
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σε ένα χρόνο μετά από την έξοδό τους από 
το ψυχιατρικό νοσοκομείο.

Εξωνοσοκομειακή περίθαλψη
Η ατομική ψυχοθεραπεία είναι ένας 

εναλλακτικός τρόπος παρέμβασης που μπο
ρεί όμως να λειτουργεί συμπληρωματικά 
και παράλληλα με τη νοσηλεία. Η καθοδη- 
γητική αρχή που είναι σκόπιμο να τη διέπει 
είναι να αποκτήσει ο έφηβος κάποια αυτο
γνωσία και να καταλάβει το νόημα του 
στρες ή της διαταραχής του, ώστε να νιώσει 
ότι μπορεί να επέμβει και να συμβάλει 
ενεργά στην πορεία της θεραπείας του 
(Λοφέρ, 1992). Ο θεραπευτής οφείλει να 
διατηρεί μια ενσυναισθητική στάση μέσα 
απ’ την οποία θα προσπαθήσει ο ίδιος μα
ζί με τον νέο να κατανοήσουν τα κίνητρα 
αλλά και τα βαθύτερα αίτια της αυτοκτονι- 
κής συμπεριφοράς.

Ο γνωστικός προσανατολισμός εμφανί
ζεται ως ένα σημαντικό στοιχείο της θερα
πευτικής διαδικασίας με την έννοια της 
ανάπτυξης νέων στρατηγικών χειρισμού 
και αντιμετώπισης της πραγματικότητας 
(Cynthia & Pfeffer, 1991). Η φαρμακευτική 
αγωγή ενδείκνυται κυρίως όταν η ύπαρξη 
μιας ψυχιατρικής διαταραχής καθιστά δύ
σκολη την επικοινωνία. Τα αντικαταθλιπτι
κά είναι τα φάρμακα που χορηγούνται συ
χνότερα σε αυτές τις περιπτώσεις (Lester- 
Παπαματθαιάκη, 1988, Λοφέρ, 1992, 
Cynthia & Pfeffer, 1991, Bukstein και συν., 
1991).

Ό πω ς ήδη έχει αναφερθεί, η δυναμική

της οικογένειας είναι συχνά συνδεδεμένη με 
την εμφάνιση αυτοκαταστροφικών τάσεων. 
Πολλοί είναι λοιπόν οι συγγραφείς που θε
ωρούν απαραίτητη τη συμμετοχή της οικο
γένειας στο θεραπευτικό πλαίσιο (Lester- 
Παπαματθαιάκη, 1988, Cynthia & Pfeffer, 
1991, Pagliaro, 1995, Brent & Perper, 1995, 
Crespi, 1990). Η ανάγκη αυτή γίνεται ακόμη 
πιο επιτακτική όταν οι ενδοοικογενειακές 
συγκρούσεις ή η ψυχοπαθολογία των γονέ
ων αποτελεί τροχοπέδη στην αποθεραπεία 
του εφήβου (Bemt και συν., 1994).

Η γνωστική- συμπεριφορική προσέγγι
ση θεωρείται το πιο κατάλληλο σχήμα πα
ρέμβασης ικανό να αλλάξει την παθογενή 
δομή της οικογένειας ενθαρρύνοντας τις 
θετικές αλληλεπιδράσεις των μελών της. 
Βασικός στόχος αυτής της οπτικής είναι να 
διδάξει πώς αναγνωρίζονται αλλά και πώς 
αντιμετωπίζονται τα γεγονότα και οι συν
θήκες που μπορούν να οδηγήσουν σε δια- 
πληκτισμούς, συναισθηματική αναστάτωση 
ή αυτοκτονική συμπεριφορά (Shaffer & 
Piacentini, 1994, Rotheram και συν., 1994). 
Οι Cynthia και Pfeffer (1991) προτείνουν 
ότι το θεραπευτικό σχήμα οφείλει να είναι 
ευέλικτο, ικανό να προσαρμοστεί στις ιδι
αίτερες ανάγκες και αδυναμίες του νεαρού 
θεραπευομένου. Η συνεργασία του κλινι
κού με άλλους επαγγελματίες υγείας καθώς 
και με πρόσωπα από το άμεσο περιβάλλον 
του εφήβου, όπως ο οικογενειακός γιατρός 
και ο σχολικός σύμβουλος, καθίσταται 
εξαιρετικά σημαντική για τη σταθεροποί
ηση της ψυχικής υγείας.
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