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Περίληψη

Εισαγωγή:  Η πρόοδος στην ιατρική και στη δημοσιά υγεία τον περασμένο αιώνα άνοιξε το

δρόμο για σημαντική αύξηση στο προσδόκιμο ζωής και ως εκ τούτου αυξήθηκε ο πληθυσμό των

ηλικιωμένων σε όλον τον κόσμο. Παρόλαυτα, τα ποσοστά αυτοκτονιών είναι υψηλότερα για τα

ηλικιωμένα άτομα σε παγκόσμιο επίπεδο. Η πρόληψη της αυτοκτονίας για τα ηλικιωμένα άτομα

είναι ένας περίπλοκος τομέας, που απαιτεί μια αφοσιωμένη εστίαση στους ηλικιωμένους για την

αντιμετώπιση των μυριάδων παραγόντων που συμβάλλουν σε αυτή την ηλικιακή ομάδα. Στους

παράγοντες  αυτούς  συμπεριλαμβάνονται  η  σωματική  και  ψυχική  υγεία,  η  γνωστική  και

λειτουργική  έκπτωση,  διαπροσωπικοί  και  κοινωνικοί  παράγοντες.  Αν και  έχει  αποδειχθεί  σε

εθνικό και διεθνές επίπεδο ότι  οι  ηλικιωμένοι  έχουν υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονίας,  λίγες

παρεμβάσεις είναι διαθέσιμες για την πρόληψη της αυτοκτονικής συμπεριφοράς σε ηλικιωμένα

άτομα.  Πρωταρχικό  μέλημα  στην  πρόληψη  της  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς  ηλικιωμένων

ατόμων είναι η πρόσβαση σε ποιοτική γηριατρική φροντίδα, σε υπηρεσίες  υγείας και διαρκή

εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας.

Στόχος: Ο στόχος, της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης, είναι η διερεύνηση προληπτικών

παρεμβάσεων της  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς,  σε ηλικιωμένα άτομα στην Κοινότητα και  η

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας τους.

Μεθοδολογία: Η παρούσα μελέτη ακολουθεί τη μεθοδολογία μιας συστηματικής ανασκόπησης.

Οι βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν ήταν PubMed και Science Direct μέσα σε χρονικό

διάστημα  δυο  μηνών,  από  το  Οκτώβριο  του  2022 και  το  Νοέμβριο  του  2022.  Τα κριτήρια

ένταξης  και  αποκλεισμού  μελετών  ακολούθησαν  το  σύστημα  Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Αποτελέσματα: Δεκατρείς ερευνητικές μελέτες συμπεριλήφθηκαν στην  παρούσα συστηματική

ανασκόπηση,  οι  οποίες  κατηγοριοποιήθηκαν  σε  τέσσερις  προληπτικές   παρεμβάσεις.  Οι

παρεμβάσεις χωρίστηκαν ανάλογα το περιεχόμενο τους σε : α) Προληπτικές παρεμβάσεις με τη

χρήση της τεχνολογίας, β) Ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις, γ)  Κοινωνική Υποστήριξη και δ)

Εκπαίδευση Επαγγελματιών Υγείας. 

Συζήτηση: Όλες οι προληπτικές παρεμβάσεις έδειξαν θετική επίδραση στους ηλικιωμένους και
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παρουσίασαν  μείωση  στον  αυτοκτονικό  ιδεασμό  και  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς.  Είναι

επιτακτική η ανάγκη για συνεχή ανάπτυξη προληπτικών προγραμμάτων, καθώς και η περαιτέρω

έρευνα  για  την  αυτοκτονικότητα  των  ηλικιωμένων  ατόμων.  Επιπλέον,  οι  υπηρεσίες

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας είναι αναγκαίο να εφαρμόσουν ένα σχεδιασμό παρέμβασης σε

κρίση,  για  να  διασφαλιστεί  η  κατάλληλη  και  έγκαιρη  φροντίδα  ηλικιωμένων  ατόμων  με

αυτοκτονική συμπεριφορά.

Λέξεις  κλειδιά:  Αυτοκτονία,  Αυτοκτονικότητα,  Ηλικιωμένοι,  Τρίτη  Ηλικία,  Προγράμματα

Πρόληψης, Στρατηγικές Πρόληψης.
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Abstract
Introduction: Progress in medicine and public health during the last century paved the way to a

significant increase in life expectancy and as a result the number of elderly people all around the

world too.  However, the suicide rate is higher for older people in a global level. Preventing

suicide among senior citizens is a complicated field, which demands a dedicated focus on the

elderly in order to handle the various factors that contribute to it in this age group. These factors

include physical and mental health, cognitive and functional deduction, interpersonal and social

factors. Although, it has been proven that the elderly have higher suicide rates in a national and

international level, a few interventions are available for the prevention of suicidal behavior in

senior citizens. The primary concern in the prevention of suicidal behavior among the elderly, is

the access to qualitative geriatric care,  to health  services and the constant training of health

professionals.

Aim: The aim of the present systematic review, is the investigation of preventive interventions

on suicidal behavior among elderly people in the society and the evaluation of their efficiency.

Methodology: The present study follows the methodology of systematic review. The databases

used were PudMed and Science Direct within a time frame of two months, from October 2022 to

November 2022.  The studies'  inclusion and exclusion  criteria  followed the system Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA).

Results: Thirteen research studies were included in the present systematic review, which were

categorized into four preventive interventions.  The interventions were divided based on their

content: a)Preventive interventions with the use of technology, b) Interventions through psycho

therapy, c) Social support and d) Health professionals' training.

Discussion:  All  preventive  interventions  had positive  effects  on  the  elderly  and presented  a

reduction in  suicidal  ideation and suicidal  behavior.  It'  s  of  imperative need to  continuously

develop the prevention programs as well as to research further on suicidality among the elderly.

Moreover, Primary Health Care Services are necessary to apply an intervention planning in an

emergency, to ensure proper and timely care of older people with suicidal behavior.

Keys  word:  Suicide,  Suicidality,  Elderly,  Older  adult,  Prevention  programs,  Prevention

Strategies.
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Πρόλογος

Η  αυτοκτονία  στην  τρίτη  ηλικία,  είναι  μια  σημαντική  παγκόσμια  ανησυχία  για  τη

δημοσιά υγειά. Με την αύξηση του προσδόκιμου ζωής και τη μείωση της θνησιμότητας, λόγω

άλλων αιτιών θανάτου, προβλέπεται αύξηση των θανάτων από αυτοκτονία, των ηλικιωμένων

ατόμων,  τα  επόμενα χρόνια  (Mendonna et al.,  2021).  Παρόλαυτα,  η  αυτοκτονία  στην τρίτη

ηλικία,  λαμβάνει  πολύ  λιγότερη  προσοχή  σε  όλους  τους  κοινωνικούς  τομείς,  από  τα  μέσα

ενημέρωσης έως τους κυβερνητικούς φορείς  και τις  πρωτοβουλίες υγειονομικής περίθαλψης.

Επίσης,  δεν  είναι  σαφές  ποιες  στρατηγικές  πρόληψης  πρέπει  να  ακολουθηθούν  για  τα

ηλικιωμένα άτομα σε σύγκριση με τις νεότερες ηλικιακές ομάδες.

Ένας από τους πυλώνες της πρόληψης της αυτοκτονικής συμπεριφοράς των ατόμων της

τρίτης ηλικίας είναι η έγκαιρη ανίχνευση των παραγόντων κίνδυνου αυτοκτονίας και η ενίσχυση

των  προστατευτικών  παραγόντων  αυτοκτονίας  από  τους  επαγγελματίες  πρωτοβάθμιας

φροντίδας.  Οι  ψυχιατρικές  καταστάσεις,  η  κατάθλιψη,  το  αίσθημα  απελπισίας  και  οι

προηγούμενες απόπειρες αυτοκτονίας είναι παράγοντες κινδύνου συγκρίσιμοι με αυτούς που

διακρίνονται σε άλλες ηλικιακές ομάδες. Η  φτωχότερη σωματική και η ψυχική υγειά, ο πόνος,

τα  γνωστικά  ελλείμματα,  η  παρουσία  σωματικών  συννοσηροτήτων  και  η  περιορισμένη

κοινωνική σύνδεση είναι ιδιαιτερότητες που αντιμετωπίζουν οι ηλικιωμένοι σε σχέση με την

ηλικία. Η ενίσχυση των προστατευτικών παραγόντων μπορούν να αποτρέψουν την αυτοκτονική

συμπεριφορά.  Οι  διαπροσωπικές  σχέσεις,  δραστηριότητες  ,  θρησκευτικές  πεποιθήσεις  και  η

θετική ψυχολογία είναι παράγοντες που βοηθάνε στην πρόληψη της αυτοκτονικότητα στην τρίτη

ηλικία.

Ο στόχος της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι η διερεύνηση προληπτικών

παρεμβάσεων της  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς,  σε ηλικιωμένα άτομα στην Κοινότητα και  η

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς τους. Η αρθρογραφία, όσο αφορά στην αυτοκτονικότητα

στη τρίτη ηλικία, είναι περιορισμένη σε σύγκριση με άλλες ηλιακές ομάδες, συνεπώς υπάρχει

αναγκαιότητα  συστηματικής  ανασκόπησης  της  αρθρογραφίας,  προκειμένου  να  συνοψιστεί  η

υπάρχουσα γνώση και να δοθούν κατευθυντήριες για μελλοντικές έρευνες.
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Συμπεριλήφθηκαν στην εργασία δεκατρείς ερευνητικές μελέτες.  Κατηγοριοποιήθηκαν

ανάλογα με την παρέμβαση και  το περιεχόμενο τέσσερις  προληπτικές παρεμβάσεις.  Όλες οι

παρεμβάσεις  ήταν  αποδέκτες  από  τα  ηλικιωμένα  άτομα  και  αποτελεσματικές  για  την

αυτοκτονικότητα στην τρίτη ηλικία. 

Υπάρχει ανάγκη για συνεχή ανάπτυξη προληπτικών παρεμβάσεων και προγραμμάτων

πρόληψης αυτοκτονιών για ηλικιωμένους. Τέλος απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την ανάπτυξη

ολοκληρωμένων  προγραμμάτων  πρόληψης της γηριατρικής αυτοκτονίας.
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Πίνακας Συντομεύσεων                                       

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses . 

Π.Ο.Υ         Παγκόσμιος Οργανισμός 

ΕΛ.ΣΤΑΤ Ελληνική Στατιστική Αρχή 

ADL Activities of Daily Living 

CCS Care and Call Service 

SCHSA Senior Citizen Home Safety Association 

CRISP Cognitive Reappraisal Intervention for Suicide 
Prevention

 WellPATH Well - Problem Adaptation Therapy

PST Problem Solving Therapy 

GSIS Geriatric Suicide Ideation Scale 

MDD Major Depressive Disorder  

RCT randomized controlled trial 

PATH Problem Adaptation Therapy  

ST Supportive Therapy

ST-CT Supportive Therapy for Cognitively Impaired

IP  Interpersonal Psychotherapy

S-ENG  Social Engage’  

CAU Care-as-usual 

SC Suicidal crisis
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                                     Πίνακας  Πινάκων

Πινάκας 1. Αιτίες θανάτου κατά τα έτη 2014-2019. Πηγή ΕΛ.ΣΤΑΤ

    

Αιτίες θανάτου (ICD-10, έκδοση 2008 2014 2015 2016 2017 2018 2019

                  Σύνολο θανάτων 113.740 121.183 118.788 124.495 120.291 124.954

Εξωτερικές  αιτίες  θνησιμότητας  -
Βίαιοι θάνατοι

3.554 3.946 4.062 4.391 4.518 4.604

Ατυχήματα μεταφοράς 1.025 956 1.013 917 865 840

Πτώσεις 421 584 658 902 918 1.063

Τυχαίος πνιγμός και εμβύθιση 349 350 405 347 367 363

Τυχαία  δηλητηρίαση  από  και  έκθεση
σε επιβλαβείς ουσίες

184 284 238 268 268 276

Λοιπά ατυχήματα 421 677 704 888 923 848

Αυτοκτονία 565 529 484 523 567 530

Ανθρωποκτονία, επίθεση 121 99 87 89 109 93

Άλλες εξωτερικές αιτίες θνησιμότητας 468 467 473 457 501 591

  

Πίνακας 2: Τα αποτελέσματα της αναζήτησης

Βάση δεδομένων Αρχικά
αποτελέσματα

Μέτα  τον  έλεγχο
βάση  τίτλου  και
περίληψη

Μετά τον έλεγχο βάση των
κριτηρίων  ένταξης  και
αποκλεισμού

Επιλέξιμα

PubMed 9.939 1689 21 9

Science direct 5.141 1.104 9 4

          

Πίνακας 3: Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού

Κριτήρια ένταξης Κριτήρια αποκλεισμού

Μελέτες δημοσιευμένες σε Αγγλική γλώσσα Μελέτες μη δημοσιευμένες σε  Αγγλική γλώσσα

Μελέτες που δημοσιεύθηκαν την τελευταία 10ετία Μελέτες  που δημοσιεύθηκαν πριν την  τελευταία
10 ετία
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Ηλικίες ≥ 60 ετών Ηλικίες ≤ 60 ετών

Μελέτες  που  αφορούν  την  αυτοκτονική
συμπεριφορά  και  την  πρόληψη  της
αυτοκτονικότητας

Μελέτες  που  δεν  αφορούσαν  την  αυτοκτονική
συμπεριφορά  και  την  πρόληψη  της
αυτοκτονικότητας.

Κλινικές  μελέτες,  Τυχαιοποιημένες  κλινικές
δοκιμές

Ανέκδοτη  λογοτεχνία,  βιβλία,  συστηματικές
ανασκοπήσεις, μετά – αναλύσεις

                    

Πίνακας 4 : Ερευνητικές Μελέτες

Συγγράφεις/
έτος/
τοποθεσία

Στόχος Δείγμα Παρέμβαση Αποτελέσματα

Chan et al., 
2018, Κίνα

Να διερευνηθεί η 
χρησιμότητα της 
τηλεφωνικής 
γραμμής βοηθείας 
σχετικά με την 
πρόληψη 
αυτοκτονίας των 
ηλικιωμένων

n=106.583 
ηλικιωμένοι 
ηλικίας 65 ετών 
και άνω.

Μεταξύ 1ης Ιανουαρίου 
2012 και 31ης Δεκεμβρίου 
2015 ηλικιωμένοι με 
αυτοκτονική συμπεριφορά 
χρησιμοποίησαν την 
υπηρεσία γραμμής 
βοηθείας.

Η μελέτη ανέδειξε την χρησιμότητα 
της υπηρεσίας γραμμής βοηθείας 
διότι μπορεί να εφαρμοστεί ένα 
σύστημα έγκαιρης ανίχνευσης και 
προειδοποίησης ώστε να 
επιτρέπεται η έγκαιρη παρέμβαση 
για τη μείωση της αυτοκτονικότητας
στην τρίτη ηλικία.

Kiosses et al.., 
2022,  Νέα 
Υόρκη

Να διαπιστωθεί η 
χρησιμότητα και η 
αποδοχή της 
εφαρμογής 
WellPATH σε 
ηλικιωμένα άτομα 
με 
αυτοκαταστροφική 
συμπεριφορά.

n=12 
συμμετέχοντες 
μετά από 
νοσηλεία.
n=2 case-study 
με μέσο όρο 
ηλικίας 63 ετών

Το  WellPATH, είναι μια  
εφαρμογή tablet, ρύθμισης 
συναισθημάτων. Η 
εφαρμογή WellPATH είναι 
μέρος μιας παρέμβασης 
ψυχοθεραπείας διάρκειας 
12 εβδομάδων

Συμμετέχοντες και Θεραπευτές 
ανέφεραν υψηλή ικανοποίηση με το 
WellPATH. Οι συμμετέχοντες στην 
μελέτη περίπτωσης δήλωσαν 
μείωση στα αρνητικά συναισθήματα
και αύξηση στη ρύθμιση των 
συναισθημάτων (δηλαδή ικανότητα 
γνωστικής επανεκτίμησης) μετά τη 
χρήση τεχνικών στην εφαρμογή 
WellPATH.

Lutz et al.,  
2021, ΗΠΑ

Να αξιολογηθεί η 
συσχέτιση των 
αλλαγών στη 
λειτουργική 
αναπηρία και τον 
αυτοκτονικό 
ιδεασμό μεταξύ των 
ηλικιωμένων μετά 
από ψυχοθεραπεία 
για την κατάθλιψη.

Εξήντα πέντε 
συμμετέχοντες 
(n=65) ηλικίας 
65 έως 91 ετών

Εξήντα πέντε ηλικιωμένοι 
με κατάθλιψη 
ολοκλήρωσαν 12 συνεδρίες 
θεραπείας επίλυσης 
προβλημάτων και 
ολοκλήρωσαν μετρήσεις 
αναπηρίας και  
αυτοκτονικού ιδεασμού 
κατά την έναρξη και μετά 
τη θεραπεία.

Η μείωση της λειτουργικής 
αναπηρίας συσχετίστηκε με τη 
μείωση του αυτοκτονικού ιδεασμού 
στο GSIS (F[4,60] = 4,06,p<.01), 
ιδιαίτερα με την υποκλίμακα Loss 
of Worth GSIS (F[4,60 ] = 
7,86,p< ,001, ΔR2= ,344).
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Arslanoglou et 
al., 2019,  
ΗΠΑ

Να εξετάσει τη 
σχέση των 
αρνητικών 
συναισθημάτων με: 
1) μη 
συναισθηματικά 
συμπτώματα και 2) 
την πορεία της 
κατάθλιψης σε 
αυτοκτονικούς 
ηλικιωμένους με 
Μείζονα 
Καταθλιπτική 
Διαταραχή και 
γνωστική 
εξασθένηση που 
αντιμετωπίζονται με
ψυχοθεραπεία.

n=63 
ηλικιωμένοι με 
Μείζονα 
κατάθλιψη, 
γνωστική 
έκπτωση και 
αναπηρία,
 n=26 ανέφεραν 
αυτοκτονικό 
ιδεασμό.
Ηλικιωμένοι  
≥65ετων

Δύο ψυχοθεραπευτικές  
παρεμβάσεις, η Θεραπεία 
Προβληματικής 
Προσαρμογής  και η 
Υποστηρικτική Θεραπείας. 
Αξιολογήθηκαν τα 
αρνητικά συναισθήματα, τα
μη συναισθηματικά 
συμπτώματα κατάθλιψης, η 
σοβαρότητα της 
κατάθλιψης και ο 
αυτοκτονικός ιδεασμός 
κατά την είσοδο, την 4η 
εβδομάδα, την 8η εβδομάδα
και την 12η εβδομάδα .

Μεταξύ των συμμετεχόντων με 
αυτοκτονικό ιδεασμό, η μείωση των 
αρνητικών συναισθημάτων από την 
τετάρτη έως την δωδέκατη 
εβδομάδα συσχετίστηκε σημαντικά 
με τη μείωση των μη 
συναισθηματικών συμπτωμάτων 
(F(1, 35)= 6,20, p = 0,02) και με τη 
μείωση της συνολικής σοβαρότητας 
της κατάθλιψης (F(1, 35)= 26,63, p 
<0,0001

Kim & Yang, 
2017, ΚΟΡΈΑ

Αξιολόγηση των 
αποτελεσμάτων 
ενός προγράμματος 
πρόληψης της 
αυτοκτονίας σε  
ηλικιωμένους με 
άνοια πρώιμου 
σταδίου, με στόχο 
τη μείωση του 
αυτοκτονικού 
ιδεασμού των 
ηλικιωμένων.

 N=62 
ηλικιωμένοι  >65
ετών

9 Κέντρα Υγείας, μια 
πειραματική ομάδα και μια 
ομάδα ελέγχου. Κάθε 
Κέντρο Υγείας είχε 6-9 
συμμετέχοντες. Κάθε 
συνεδρία γινόταν 2 φόρες 
την εβδομάδα, για 5 
εβδομάδες, διάρκεια 90 
λεπτά.

Βρεθήκαν σημαντικές διάφορες 
μεταξύ των ομάδων στον βαθμό του
αυτοκτονικού ιδεασμού, τόσο 
αρχικά (F=18,68, p<0,001) όσο και 
με την πάροδο του χρόνου 
(F=53,28, p<0,001).Σημαντικές 
διάφορες βρέθηκαν μεταξύ των 
ομάδων στο βαθμό κατάθλιψης, 
τόσο αρχικά (F=14,04, p<0,001)όσο
και με την πάροδο του χρόνου 
(F=29,19, p<0,001).

Hong et al., 
2020  , ΝΌΤΙΑ 
ΚΟΡΈΑ

Το πρόγραμμα Life-
Love σχεδιάστηκε 
για να μειώσει τον 
κίνδυνο αυτοκτονίας
περιορίζοντας την 
πρόσβαση σε 
θανατηφόρα μέσα 
και προσφέρει 
προγράμματα 
εκπαίδευσης και 
ευαισθητοποίησης 
για τους 
συμμετέχοντες.

n=32  
(πειραματική 
ομάδα n=16 και 
ομάδα έλεγχου 
n=16) 
ηλικιωμένοι, 
ηλικίας ≥ 65 
ετών

Οι συνεδρίες περιλάμβαναν
μουσικοθεραπεία, 
κηπουρική, μαγειρική, 
αρωματοθεραπεία, τέχνες 
και χειροτεχνίες, και 
θεραπεία γέλιου ώστε να 
βελτιώσουν τις 
διαπροσωπικές σχέσεις. 
Εκπαίδευση σχετικά με την 
κατάθλιψη και την 
αυτοκτονία. Καθώς 
εργασίες για το σπίτι,. 
Διάρκεια συνεδρίας 60 
λεπτά.

Η πειραματική ομάδα έδειξε 
σημαντικά χαμηλότερη αντιληπτή 
επιβάρυνση ( F=12,21, p=0,002) και
αυτοκτονικό ιδεασμό ( F=5,49, 
p=0,026) μετά την ολοκλήρωση του 
προγράμματος. Ενώ στην 
κατάθλιψη δεν υπήρξε σημαντική 
διαφορά μεταξύ της πειραματικής 
και της ομάδας ελέγχου (F=2,99, 
p=0,094), μετά το πρόγραμμα οι 
βαθμολογίες κατάθλιψης στην 
πειραματική ομάδα μειώθηκαν από 
9,68 σε 3,50, υποδηλώνοντας 
απουσία κατάθλιψης.
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Gustavson et 
al., 2016, ΗΠΑ

Να αποδειχθεί εαν η
θεραπεία επίλυσης 
προβλημάτων  
(PST) είναι πιο 
αποτελεσματική από
την υποστηρικτική 
θεραπεία  (ST) στη 
μείωση του 
αυτοκτονικού 
ιδεασμού σε 
ηλικιωμένους με 
μείζονα κατάθλιψη 
και εκτελεστική 
δυσλειτουργία.

    n= 221 
ηλικιωμένοι,
≥65 ετών

12 εβδομαδιαίες συνεδρίες 
θεραπείας επίλυσης 
προβλημάτων ή 
υποστηρικτικής θεραπείας 
(PST n=110 και  ST n=111).

Κατά την αρχική αξιολόγηση το 
61% (n=135) ανέφερε αυτοκτονικές 
σκέψεις  Η ομάδα PST είχε 
υψηλότερο ποσοστό βελτίωσης του 
αυτοκτονικού ιδεασμού μετά από 12
εβδομάδες (60,4%) από την ομάδα 
ST (44,6%). Στις 36 εβδομάδες 
υπήρξαν σημαντικά αποτελέσματα 
της ομάδας  PST (OR=0,50, Z=1,94,
p=0,046). Υπήρξε σημαντική 
επίδραση όσο αφορά την ηλικία 
(OR=0,57, ανά δεκαετία, Z=2,59 
p=0,01), δηλαδή οι νεότεροι είχαν 
λιγότερες πιθανότητες να 
παρουσιάσουν αυτοκτονική 
συμπεριφορά στις 36 εβδομάδες.

Kiosses et al., 
2015,
ΝΈΑ ΥΌΡΚΗ

Να εξετάσει την 
πορεία της 
κατάθλιψης και του 
αυτοκτονικού 
ιδεασμού μετά τη 
Θεραπεία 
προβληματικής 
προσαρμογής στο 
σπίτι  (PATH)) 
έναντι της 
Υποστηρικτικής 
θεραπείας για 
ηλικιωμένους με 
γνωσιακή βλάβη 
(ST-CT)) σε  
ηλικιωμένους με 
μείζονα κατάθλιψη 
και άνοια.

 n= 39 
ηλικιωμένοι,
≥65 ετών

12 εβδομάδες και οι δυο 
λάμβαναν χώρα στο σπίτι (
PATH=21, ST-CT=18),.

Οι συμμετέχοντες στο  PATH είχαν 
σημαντικά μεγαλύτερη μείωση στην
κατάθλιψη από τους συμμετέχοντες 
ST-CT κατά τη διάρκεια της 
περιόδου των 12 εβδομάδων 
(F[1,95,9}=7,28, p=0,0082). Ενώ 
υπήρξε σημαντική μείωση του 
αυτοκτονικού ιδεασμού σε διάστημα
12 εβδομάδων και με τις δυο 
ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεις, 
ωστόσο δεν υπήρχε σημαντική 
διάφορα μεταξύ των δυο 
παρεμβάσεων (F[1,95,8}=0,75, 
p=0,38897

Heisel et al., 
2015, 
ΚΑΝΑΔΆΣ

Η επίδραση της 
Διαπροσωπικής 
Ψυχοθεραπείας 
στους ηλικιωμένους 
με αυτοκτονική 
συμπεριφορά.

  n= 17 
ηλικιωμένοι,  
ηλικίας άνω 60 
ετών, μέσο όρο 
70 ετών.

               

Ένα μάθημα εβδομαδιαίως 
50-60 λεπτών για 16 
εβδομάδες. Οι 
συμμετέχοντες είχαν 
πρόσβαση 24 ώρες το 
24ωρο, 7 ήμερες την 
εβδομάδα στον θεραπευτή 
μέσω κινητού τηλεφώνου, 
εάν αντιμετώπιζαν έντονη 
δυσφορία, έντονο 
αυτοκτονικό ιδεασμό.

Οι συμμετέχοντες παρουσίασαν 
σημαντικές μειώσεις στον 
αυτοκτονικό ιδεασμό (p= 0,003) και
στη σοβαρότητα των συμπτωμάτων 
της κατάθλιψης (p=0,001).
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Van Orden et 
al., 2021, ΗΠΑ

Να εξεταστεί η 
αποδοχή, η 
σκοπιμότητα και η  
αποτελεσματικότητα
της Engage 
Psychotherapy για 
τη βελτίωση της 
κοινωνικής 
αποσύνδεσης και τη 
μείωση του 
κινδύνου 
αυτοκτονίας

N=62 άτομα, με 
μέσο όρο ηλικία 
72 έτη

Πιλοτική τυχαιοποιημένη 
δοκιμή. Οι συμμετέχοντες 
χωρίστηκαν τυχαία σε 10 
συνεδρίες ‘Social Engage’  
(S-ENG; n = 32) ή care-as-
usual (CAU; n = 30), με 
αξιολογήσεις 
παρακολούθησης σε τρεις 
εβδομάδες, έξι εβδομάδες 
και δέκα εβδομάδες .

Το Social Engage δεν είχε κάποια 
επίδραση στην αυτοκτονικότητα. 
Ήταν όμως αποτελεσματικό στη 
μείωση των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων και στη βελτίωση της
κοινωνικό-συναισθηματικής 
ποιότητας ζωής.

Noguchi et al., 
2014, 
ΙΑΠΩΝΊΑ

Να προσδιορίσει 
εάν οι επισκέψεις 
στο σπίτι από 
ανατεθειμένους 
εθελοντές 
σχετίζονται με 
χαμηλότερο κίνδυνο
αυτοκτονικού 
ιδεασμού στους 
ηλικιωμένους.

n=11.218
(n= 4.525 
άνδρες, n=6.693 
γυναίκες) 
ηλικίας 65 ετών 
και άνω (με 
μέση ηλικία 76,7
έτη).

Οι εθελοντές εστίασαν στην
ουσιαστική υποστήριξη 
(βοήθεια τους στα ψώνια, 
στο καθάρισμα, μαγείρεμα 
και εκτέλεση κάποιων 
θελημάτων) και στην 
συναισθηματική 
υποστήριξη (καθησυχασμό, 
παρουσία δίπλα στον 
ηλικιωμένο, φροντίδα.), 
λαμβάνοντας πτυχές της 
κοινωνικής υποστήριξης.

Ο επιπολασμός του αυτοκτονικού 
ιδεασμού στις γυναίκες (11,4%) 
ήταν 10,0% και υψηλότερος από ότι
στους άνδρες (8,0%). Με σημαντικά
χαμηλότερο κίνδυνο αυτοκτονικού 
ιδεασμού συσχετίστηκαν οι 
επισκέψεις στο σπίτι μετά την 
ουσιαστική (OR:0,60, 95% CI:0,53-
0,69 ) και συναισθηματική 
υποστήριξη (OR:0,67, 95% CI:0,59-
0,78). Οι αντιστοιχίες OR μεταξύ 
των γυναικών ήταν 0,55 (95% CI: 
0,46-0,65) και 0,61 (95% CI:0,52-
0,73) ενώ στους άνδρες ήταν 0,71 
(95% CI:0,56-0,90) και 0,78 (95% 
CI :0,61-0,99).

Almeida et al., 
2012, 
Αυστραλία

Να προσδιορίσει 
εάν μια 
εκπαιδευτική 
παρέμβαση που 
στοχεύει σε 
γενικούς ιατρούς 
μειώνει τον 
επιπολασμό, δυο 
ετών, της 
κατάθλιψης και της 
αυτοκτονικής 
συμπεριφοράς των 
ηλικιωμένων 
ασθενών.

n=373 γενικοί 
γιατροί και 
n=21.762 
ασθενείς ηλικίας 
60 ετών και άνω 
(εύρος 60-101 
έτη, μέση ηλικία 
ήταν 71,8)

Οι γιατροί στην ομάδα 
παρέμβασης έλαβαν 
εκπαιδευτικό υλικό, 
πραγματοποιήθηκε 
πρακτική άσκηση και έλαβα
ενημερωτικά δελτία σχετικά
με τη πρόοδο της μελέτης.. 
Ενώ οι γιατροί στην ομάδα 
ελέγχου δεν έλαβαν 
εκπαιδευτικό υλικό, αλλά 
ολοκλήρωσαν έναν έλεγχο 
πρακτικής άσκησης και 
έλαβαν ενημερωτικά δελτία
σχετικά με την πρόοδο της 
μελέτης αλλά με λιγότερες 
πληροφορίες.

Οι ηλικιωμένοι στην ομάδα 
παρέμβασης παρουσίασαν 10% 
(95%CI,3%-17%) μείωση των 
πιθανοτήτων κατάθλιψης ή 
αυτοκτονικής συμπεριφοράς
Στην κατάθλιψη δεν ήταν σημαντική
η επίδραση της παρέμβασης 
(OR=0,93, 95% CI, 0,83-1,03), 
αλλά  ήταν σημαντική στην 
αυτοκτονική συμπεριφορά (
OR=0,80, 95% CI, 0,68-0,94).

Chauliac et al., 
2016, Γαλλία

Να εκτιμηθεί ο 
αντίκτυπος της 
εκπαίδευσης 
gatekeeper για τα 
μέλη του 

24 οίκους 
ευγηρίας n=310 
άτομα (30% του 
σύνολο του 
προσωπικού)

Η ομάδα παρέμβασης 
παρακολούθησε 
εκπαίδευση  gatekeeper για 
12 μήνες, 19 διήμερες 
συνεδρίες. δυο άτομα από 

Το εκπαιδευμένο προσωπικό  ένιωθε
πολύ πιο ικανό όσον άφορα στην 
αντιμετώπιση του ζητήματος του 
αυτοκτονικού ιδεασμού (79% σε 
σύγκριση 50%, p=0,02). Στα 
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προσωπικού. το Κέντρο Πρόληψης 
Αυτοκτονιών 
επισκέπτονταν κάθε οίκο 
ευγηρίας σε διμηνιαία 
βάση.

εκπαιδευμένα γηροκομεία τέθηκε 
πιο συχνά το άμεσο ερώτημα εάν οι 
ηλικιωμένοι παρουσίαζαν 
αυτοκτονικό ιδεασμό (73% σε 
σύγκριση με 39%, p=0,006). Στα 
εκπαιδευμένα γηροκομεία το 
προσωπικό έλαβε περισσότερα 
μετρά κατά μέσο όρο (2,7 έναντι 
1,9, p=0,03). Το εκπαιδευμένο 
προσωπικό των γηροκομείων 
παρέπεμψε πιο συχνά τους 
αυτοκτονικούς ηλικιωμένους σε 
ψυχολόγο.
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2019. Πηγή ΕΛ. ΣΤΑΤ

   

 Γραφημα 2 : Διάγραμμα ροής PRISMA 2009 
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Εισαγωγή

Στο  παρόν  κεφάλαιο  της  εργασίας  αναφέρεται  ο  ορισμός  της  αυτοκτονίας  και  τα

επιδημιολογικά  δεδομένα.  Καταγράφονται  οι  παράγοντες  κίνδυνου  και  οι  προστατευτικοί

παράγοντες  για  την  αυτοκτονική  συμπεριφορά  των  ηλικιωμένων  ατόμων.  Ο  εντοπισμός

τροποποιήσιμων παραγόντων κινδύνου και η ενίσχυση των προστατευτικών παραγόντων είναι

απαραίτητο για να σχεδιαστούν κατάλληλες εξατομικευμένες παρεμβάσεις σε ηλικιωμένα άτομα

με  αυτοκτονική  συμπεριφορά.  Το  ανδρικό  φύλο,  οι  ψυχικές  διαταραχές,  ο  κοινωνικός

αποκλεισμός,  η  γνωστική  εξασθένηση,  οι  σωματικές  ασθένειες  και  ο  σωματικός  πόνος,  οι

ψυχολογικοί παράγοντες, το ιστορικό προηγούμενων αποπειρών αυτοκτονίας, η πρόσβαση στα

μέσα που χρησιμοποιούνται, η οικονομική κατάσταση και η σωματική δυσλειτουργία αυξάνουν

την  αυτοκτονική  ευαλωτότητα  σε  άτομα  της  τρίτης  ηλικία.  Αντίθετα,  οι  παράγοντες  που

αυξάνουν την ανθεκτικότητα στους ηλικιωμένους περιλαμβάνουν τις διαπροσωπικές σχέσεις, τις

δραστηριότητες, τα ενδιαφέροντα, τη συμμετοχή στην κοινότητα, τις θρησκευτικές πεποιθήσεις,

τη συμμετοχή του προσωπικού Ψυχικής Υγείας, τη θετική ψυχολογία και το νόημα στη ζωή.

Στην συνέχεια γίνεται αναφορά σε μια λίστα με ενδείξεις που μπορεί να είναι ενδεικτικές της

επικείμενης αυτοκτονίας, ώστε να προληφθεί μια αυτοκτονική συμπεριφορά. Τέλος αναφέρονται

λίγα λόγια για την αυτοκτονική συμπεριφορά ανά ηλικιακές ομάδες.

               

Ορισμός

Η λέξη αυτοκτονία, προέρχεται από τις αρχαίες ελληνικές λέξεις «αυτός» και «κτείνω»,

υποδηλώνοντας την πράξη με την οποία κάποιος βάζει ο ίδιος τέρμα στη ζωή του (Wikipedia). Ο

αυτοκτονικός  ιδεασμός  είναι  η  σκέψη  ή  η  επιθυμία  να  τερματίσει  κάνεις  τη  ζωή  του.  Ο

αυτοκτονικός ιδεασμός κυμαίνεται  από παθητικό ιδεασμό,  για  παράδειγμα επιθυμία να είναι

νεκρός, έως ενεργητικό ιδεασμό, να θέλει να αυτοκτονήσει ή έχει σκεφτεί μια συγκεκριμένη

μέθοδο  για  το  πως  θα  το  κάνει  (Cha et al.,  2018).  Ο  αυτοκτονικός  ιδεασμός  είναι  ένας

σημαντικός  δείκτης  αξιολόγησης της  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς.  Ο αυτοκτονικός  ιδεασμός

εμφανίζεται πάντα πριν την ολοκλήρωση της αυτοκτονίας και είναι κομμάτι της αυτοκτονικής
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διαδικασίας  (Hu et al., 2020). Η απόπειρα αυτοκτονίας είναι μια ενεργεία που αποσκοπεί στο να

τερματίσει σκόπιμα τη ζωή του κάποιος  (Cha et al., 2018). Η αυτοκτονία έχει οριστεί ως μια

πράξη  με  θανατηφόρο  αποτέλεσμα,  η  οποία  ξεκίνησε  εμπρόθετα  και  έγινε  εν  γνώσει  ή

προσδοκία της μοιραίας έκβασής της.

Οι  περισσότερες  ολοκληρωμένες  αυτοκτονίες  έχουν  προγραμματιστεί.  Συχνά

λαμβάνονται  προφυλάξεις  κατά της  ανακάλυψης,  για  παράδειγμα,  επιλέγοντας  ένα μοναχικό

μέρος ή μια χρονική στιγμή που δεν αναμένει κάνεις. Ωστόσο, στις περισσότερες περιπτώσεις

δίνεται  μια  προειδοποίηση.  Συχνά  τα  άτομα  με  αυτοκτονικό  ιδεασμό  προειδοποιούν

περισσότερα από ένα άτομα. Επίσης πάνω από το 40% των ανθρώπων που αυτοκτόνησαν είχαν

συμβουλευτεί τον γενικό ιατρό τους τις προηγούμενες εβδομάδες (Harrison,2018).

Επιδημιολογία

Υπολογίζεται ότι 703.000 άνθρωποι το χρόνο αφαιρούν τη ζωή τους σ’ όλο τον κόσμο.

Για κάθε αυτοκτονία, πιθανότατα υπάρχουν άλλα 25 άτομα που κάνουν απόπειρα αυτοκτονίας

και  πολλοί  περισσότεροι  έχουν  σοβαρές  σκέψεις  αυτοκτονίας.  Εκατομμύρια  άνθρωποι

υποφέρουν από έντονη θλίψη ή επηρεάζονται  βαθιά από αυτοκτονικές  συμπεριφορές  (ΠΟΥ,

2022).

Οι ηλικιωμένοι, οι οποίοι μπορούν να υποδιαιρεθούν σε τρεις ηλικιακές ομάδες, νεαροί

(65-74 ετών), μέσης ηλικίας (75-84 ετών) και μεγαλύτεροι σε ηλικία (85 και άνω), διατρέχουν

υψηλότερο κίνδυνο αυτοκτονίας σε σύγκριση με άλλες ηλιακές ομάδες σχεδόν σ’ όλες τις χώρες.

Το  ποσοστό  θνησιμότητας  της  αυτοκτονίας  είναι  17  ανά  100.000  για  την  ομάδα  των  νέων

ηλικιωμένων, 26 ανά 100.000 για την ομάδα μέσης ηλικίας και 33 ανά 100.000 για την ομάδα

μεγαλύτερης ηλικίας.  Τα ποσοστά αυτοκτονίας στους ηλικιωμένους είναι περίπου δυο φορές

μεγαλύτερα στους άνδρες σε σύγκριση με τις γυναίκες (Chattun et al., 2022).
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Από την άλλη,  το  ποσοστό  αυτοκτονικού  ιδεασμού,  από τις  παροδικές  αυτοκτονικές

σκέψεις  έως  τον  αυτοκτονικό  σχεδιασμό,  κυμαίνεται  από  2%  έως  14%  σε  αυτόν  τον

συγκεκριμένο πληθυσμό και είναι δυο φορές υψηλότερο στις ηλικιωμένες γυναίκες (Liao et al.,

2018 ; Yu et al., 2019).

Σε  πολλές  χώρες,  τα  ποσοστά αυτοκτονικής  συμπεριφοράς  στους  ηλικιωμένους  είναι

υψηλότερα  στις  αγροτικές  παρά  στις  αστικές  περιοχές.  Οι  αγροτικές  περιοχές  μπορεί  να

θεωρηθεί  ότι  συμβάλλουν  στην  αυτοκτονία  λόγω  των  ανισοτήτων  στην  παροχή  υπηρεσιών

υγείας και των κοινωνικών υπηρεσιών (Fitzpatrick et al., 2021)

Στην Ελλάδα την περίοδο 2014-2019 αυτοκτόνησαν 3.198 άτομα. Το 2019 δηλώθηκαν

530 αυτοκτονίες.  Τα ποσοστά των ανδρών ήταν πολύ υψηλότερα από αυτά των γυναικών. Ο

δείκτης θνησιμότητας των άντρων ήταν ιδιαίτερα υψηλός για τις ηλιακές ομάδες 60-74 ετών και

75 και  άνω την περίοδο 2019.  Τα στοιχειά που έχει  συλλέξει  η  Ελληνική Στατιστική Αρχή

(2019)  εμφανίζουν  την  Δυτική  Μακεδονία,  τα  νησιά  του  Ιονίου  και  την  Κρήτη  ως  τις

περιφέρειες  με  τα  πιο  υψηλά  ποσοστά  αυτοκτονιών.  Τέλος  αποκαλύπτουν  το  Μάιο,  τον

Αύγουστο  και  το  Σεπτέμβριο  ως  τους  τρεις  μήνες  με  τα  πιο  υψηλά  ποσοστά  αυτοκτονιών

(ΕΛ.ΣΤΑΤ,2019).

Τα  ποσοστά  αυτοκτονίας  που  παρατηρούνται  στους  πινάκες  της  ΕΛ.ΣΤΑΤ  είναι

χαμηλότερα από αυτά που συμβαίνουν στην πραγματικότητα, καθώς η αυτοκτονία συχνά δεν

δηλώνεται  για  κοινωνικούς  λογούς,  λόγω  στίγματος  και  για  θρησκευτικούς  λογούς,  λόγω

ενταφιασμού.
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Αιτίες θανάτου (ICD-10, έκδοση 2008 2014 2015 2016 2017 2018 2019

                  Σύνολο θανάτων 113.740 121.183 118.788 124.495 120.291 124.954

Εξωτερικές  αιτίες  θνησιμότητας  -
Βίαιοι θάνατοι

3.554 3.946 4.062 4.391 4.518 4.604

Ατυχήματα μεταφοράς 1.025 956 1.013 917 865 840

Πτώσεις 421 584 658 902 918 1.063

Τυχαίος πνιγμός και εμβύθιση 349 350 405 347 367 363

Τυχαία  δηλητηρίαση από και  έκθεση
σε επιβλαβείς ουσίες

184 284 238 268 268 276

Λοιπά ατυχήματα 421 677 704 888 923 848

Αυτοκτονία 565 529 484 523 567 530

Ανθρωποκτονία, επίθεση 121 99 87 89 109 93

Άλλες εξωτερικές αιτίες θνησιμότητας 468 467 473 457 501 591
                                                                                                                 

Πινάκας 1. Αιτίες θανάτου κατά τα έτη 2014-2019. Πηγή ΕΛ.ΣΤΑΤ

                                                                                                                            

Γράφημα 1:  Ποσοστιαία κατανομή θανάτων κατά κυριότερες κατηγορίες αιτίων θανάτου, έτος 2019. Πηγή ΕΛ. ΣΤΑΤ

23



Παράγοντες Κινδύνου
                        

Οι  ηλικιωμένοι  συνήθως  επιχειρούν  να  αυτοκτονήσουν  με  προμελετημένο  και  μη

παρορμητικό τρόπο. Οι ηλικιωμένοι πραγματοποιούν απόπειρα αυτοκτονίας μια εβδομάδα μετά

από ένα ανεπιθύμητο συμβάν, ενώ άτομα νεότερης ηλικίας αποπειρώνται να αυτοκτονήσουν

μετά από ένα στρεσογόνο παράγοντα εντός 24 ωρών. Από την άλλη πλευρά, η παρορμητικότητα

θεωρείται ως παράγοντας κίνδυνου αυτοκτονίας που μεσολαβεί σε απρογραμμάτιστες απόπειρες

αυτοκτονίας. Αξίζει  να  αναφερθεί  ότι  η  απελπισία  έχει  αναγνωριστεί  ότι  αυξάνει  τον

αυτοκτονικό ιδεασμό σε ηλικιωμένα άτομα με γνωστικές διαταραχές και μπορεί τελικά να τους

οδηγήσει σε αυτοκτονικές συμπεριφορές. Τόσο η απελπισία όσο και η παρορμητικότητα έχουν

απεικονιστεί ως παράγοντες κίνδυνου αυτοκτονίας (Beach et al., 2021).

Έως  και  το  75%  των  ατόμων,  άνω  των  65  ετών,  ανέφεραν  μεγαλύτερη

αποφασιστικότητα  να  πεθάνουν,  όταν  εμπλέκονται  με  θανατηφόρους  τρόπους  αυτοκτονικής

συμπεριφοράς.  Γι’  αυτό  είναι  πιθανόν  να  πετύχουν  με  την  πρώτη  απόπειρα,  επειδή

χρησιμοποιούν δυνητικά θανατηφόρες και βίαιες  μεθόδους (Kim et al.,  2018).  Οι πιο συχνά

χρησιμοποιούμενες μέθοδοι αυτοκτονίας είναι ο απαγχονισμός, ο πυροβολισμός, η ασφυξία, ο

πνιγμός,  η πτώση από ύψος,  η  υπερβολική  δόση ναρκωτικών,  η  χημική  δηλητηρίαση και  η

πρόσκρουση με όχημα. Οι ηλικιωμένοι άνδρες έχουν  την τάση να χρησιμοποιούν πιο βίαιες

μεθόδους  όπως   πτώση  από  ύψος,  πυροβόλα  όπλα  και  απαγχονισμό,  ενώ  η  αυτοκτονική

συμπεριφορά των ηλικιωμένων γυναικών είναι μέσω δηλητηρίασης, πτώσης από ύψος, πνιγμό

και υπερβολική δόση ναρκωτικών.

Ο  κίνδυνος  αυτοκτονίας  σε  ηλικιωμένα  άτομα  είναι  πολυδιάστατος,  περιλαμβάνει

ψυχικές, σωματικές και κοινωνικές πτυχές που μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε ατομικούς,

οικογενειακούς κοινωνικούς και κοινοτικούς παράγοντες. Η παρουσία οποιουδήποτε παράγοντα

ή  συνδυασμού  αυτών  των  παραγόντων  θα  μπορούσε  να  χρησιμεύει  ως  προειδοποίηση  για

αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας σε ηλικιωμένα άτομα (Chattun et al., 2022).
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Φύλο

Το ανδρικό φύλο συσχετίστηκε με τις ολοκληρωμένες αυτοκτονίες (Altinoz et al., 2019 ;

Kaya et al.,  2020 ;   Mokhtari et al.,  2019 ;  Schmutte and Wilkinson, 2020).  Μια πρόσφατη

ιταλική μελέτη βρήκε αναλογία ανδρών / γυναικών 2,74:1 (Crestani et al., 2019). Στους άνδρες,

ο κίνδυνος αυτοκτονίας είναι υψηλότερος σε όσους είναι άγαμοι (Hedna et al., 2020) ή χήροι

(O'Rourke et al., 2022). Στους άνδρες, ο κίνδυνος αυτοκτονίας είναι υψηλότερος για εκείνους

μεταξύ  50  και  85  ετών  (30  θάνατοι  ανά  100.000)  ενώ  για  τις  γυναίκες  ο  κίνδυνος  είναι

υψηλότερος μεταξύ 60-65 ετών (5 έως 7 θάνατοι ανά 100.000).

Ψυχικές και Νευρογνωστικές Διαταραχές

Οι ψυχικές διαταραχές μαζί με τα σωματικά προβλήματα, τη λειτουργική αναπηρία και

τις  προβληματικές  κοινωνικές  σχέσεις  παίζουν  σταθερό  ρόλο  στην  αυτοκτονικότητα  των

ηλικιωμένων  ατόμων.  Επίσης,  η  ψυχιατρική  συννοσηρότητα  (οι  αγχώδεις  διαταραχές,  η

κατάθλιψη, οι ψυχωσικές διαταραχές)  φάνηκε να έχουν αντίκτυπο στην αυτοκτονία ( Beghi et

al., 2021 ;  Conejero et al., 2018  ;  Fernandez et al., 2022 ;  Grande et al., 2022 ;  Morin et al.,

2019).  Μεταξύ  αυτών  των  διαταραχών,  η   κατάθλιψη  συχνά  υποδιαγιγνώσκεται  και

υποθεραπεύεται  στην  τρίτη  ηλικία.  Οι  αγχώδεις  διαταραχές,  σε  συνοσηρότητα  με  την

κατάθλιψη, διαδραματίζουν επίσης σταθερό ρόλο, καθώς συνδέονται με έναν στους έξι θανάτους

από  αυτοκτονία  στην  τρίτη  ηλικία.  Ηλικιωμένοι  με  αυτοκτονική  συμπεριφορά  συχνά

επισκέπτονται  τον  γιατρό τους  τον  μήνα πριν  πραγματοποιήσουν την απόπειρα αυτοκτονίας

(Conejero et al., 2018  ; Morin et al., 2019).

Παράγοντας κίνδυνου, μεταξύ των νευρολογικών διαταραχών, για την αυτοκτονία και τις

αυτοκτονικές συμπεριφορές των ηλικιωμένων είναι η άνοια (Erlangsen et al., 2021). Η νόσος

Αλτσχαίμερ και η νόσος του  Huntington, συσχετίστηκαν με μέτριο και αυξημένο αντίστοιχα

κίνδυνο  αυτοκτονίας  (Conejero et al.,  2018).  Επίσης,  η  έλλειψη  προθυμίας  αποδοχής  μιας
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φθίνουσας ποιότητας ζωής,  η απώλεια ανεξαρτησίας και η εξάρτηση από τη βοήθεια άλλων

έχουν  βρεθεί  ως  σημαντικοί  παράγοντες  κινδύνου  για  την  αυτοκτονική  συμπεριφορά  των

ηλικιωμένων ατόμων (Choi et al., 2019 ; Erlangsen et al., 2021)

Κοινωνικός Αποκλεισμός, Μοναξιά και Πένθος

Ο αυτοκτονικός  ιδεασμός  είναι  αποτέλεσμα  των  συναισθημάτων  της  ματαίωσης  του

ανήκειν  και  της  αντιληπτής  επιβάρυνσης  (Conejero et al.,  2018 ).  Η κοινωνική  απομόνωση

σχετίζεται με την αυτοκτονική συμπεριφορά των ηλικιωμένων, συνήθως με απόπειρες μέσα σε

διάστημα δώδεκα μηνών,  ενώ προστατευτική επίδραση έχει  η ισχυρή κοινωνική υποστήριξη

έναντι των στρεσογόνων παραγόντων στην τρίτη ηλικία (Cabello et al., 2020 ;  Conejero et al.,

2018 ;  Niu et al., 2020). Οι ηλικιωμένοι βιώνουν αρκετές καταστάσεις κοινωνικού στρες και

δυσμενείς κοινωνικές εμπειρίες, όπως η συνταξιοδότηση, η χηρεία, τα συζυγικά προβλήματα, ο

χωρισμός ή η χαμηλή κοινωνική υποστήριξη (Altinoz et al., 2019 ; Kim et al., 2021 ; Schmutte

and Wilkinson, 2020). Επίσης, το πένθος αγαπημένων προσώπων είναι ένα στρεσογόνο γεγονός

και  συνιστά  παράγοντα  κίνδυνου  για  αυτοκτονία.  Το  πρώτο  εξάμηνο  μετά  την  απώλεια

αγαπημένου  προσώπου  αναφέρεται  ως  υψηλός  κίνδυνος  αυτοκτονίας.  Επίσης,  η  χηρεία

συσχετίστηκε σημαντικά με την αυτοκτονία σε άνδρες  κι  γυναίκες,  ενώ η συγκατοίκηση με

παιδιά μειώνει τον κίνδυνο αυτοκτονικής συμπεριφοράς (Conejero et al., 2018 ;  Hedna, 2020 ;

Jackson et al., 2020 ;  Soriano Barcelo et al., 2020).  

  

Γνωστική Εξασθένηση, Λήψη Αποφάσεων και Γνωστική Αναστολή

Η  αυτοκτονική  ευαλωτότητα  έχει  συσχετιστεί  με  γνωστικά  χαρακτηριστικά  στους

ηλικιωμένους,  όπως  εξασθενημένη  λήψη  αποφάσεων  ή  αλλοιωμένη  αναγνώριση

συναισθηματικών  ερεθισμάτων,  όπως  εκφράσεις  του  προσώπου.  Η  επίπτωση  των

νευροψυχολογικών αλλοιώσεων υποκρύπτουν τη διάθεση για αυτοκτονική συμπεριφορά στους

ηλικιωμένους. Ο εκτελεστικός έλεγχο, η λήψη αποφάσεων και η γνωστική αναστολή σχετίζονται

με  την  αυτοκτονικότητα.  Πιο  συγκεκριμένα,  η  γνωστική  αναστολή  μαζί  με  τη  νοητική
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μετατόπιση  και  ενημέρωση  πληροφοριών  είναι  οι  τρεις  υποτομείς  που  ανήκουν  στις

εκτελεστικές λειτουργίες (Conejero et al., 2018 ).

Σωματικές Ασθένειες και Σωματικός Πόνος

Μια κακή σωματική υγειά συσχετίζεται με υψηλό κίνδυνο αυτοκτονικής συμπεριφοράς

στους ηλικιωμένους (Cabello et al., 2020 ;  Erlangsen et al., 2021 ;  O'Rourke et al., 2022 ). Η

αυτοκτονική  συμπεριφορά  στους  ηλικιωμένους  σχετίζεται  με  λειτουργική  αναπηρία  και

συγκεκριμένες σωματικές καταστάσεις όπως καρκίνος, εγκεφαλογγειακές παθήσεις, καρδιακές

παθήσεις,  χρονιά  αποφρακτική  πνευμονοπάθεια,  αρθρίτιδα,  κίρρωση  του  ήπατος  και  πόνος

(όπως  η  κεφαλαλγία).  Η  απογοήτευση  από  την  αναπηρία,  την  ασθένεια,  τον  πόνο  και  την

απώλεια της αυτονομίας, της αίσθησης χρησιμότητας, της αξιοπρέπειας και της ευχαρίστησης

από τη ζωή είναι παράγοντες που οδηγούν στην αυτοκτονική συμπεριφορά τους ηλικιωμένους.

Επίσης, οι γυναικείες αναφέρουν συχνά πως δεν θέλουν να επιβαρύνουν τους άλλους (Beghi et

al., 2021 ;  Cabello et al., 2020 ;  Conejero et al., 2018 ;  Morin et al., 2019). Τέλος, αναφέρεται

πως οι  άνδρες  παρουσιαζόσουν αυξημένη αυτοκτονική συμπεριφορά έπειτα από νοσηλεία ή

διάγνωση με ανίατη ασθένεια (Mo et al.,  2020). Οι πόνοι της αρθρίτιδας, της πλάτης και οι

κεφαλαλγιες  συσχετίζονται  με  υψηλό  κίνδυνο  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς.  Ο  πόνος  είναι

ισχυρότερος προγνωστικός παράγοντας για αυτοκτονική συμπεριφορά στους άνδρες από ό,τι

στις γυναίκες (Santos et al., 2020). 

Ψυχολογικοί Παράγοντες

Η ανθεκτικότητα, η ψυχολογική δυσφορία, τα συναισθήματα απελπισίας, ο προσωπικός

και διαπροσωπικός έλεγχος, η έλλειψη συναισθήματος είναι οι κύριοι ψυχολογικοί παράγοντες

που  επηρεάζουν  σημαντικά  την  αυτοκτονική  συμπεριφορά  των  ηλικιωμένων  (Cabbello et

al.,2020).  Οι  ηλικιωμένοι  που επιχείρησαν  να  κάνουν  κακό στον εαυτό  τους,  βρεθήκαν πιο

νευρωτικοί και λιγότερο εξωστρεφείς (Conejero et al., 2018). 
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Μέθοδοι που Χρησιμοποιούνται

Ένας  μεγάλος  αριθμός  ηλικιωμένων  χρησιμοποίησαν  συνταγογραφούμενα  φάρμακα

(βενζοδιαζεπίνες και αντικαταθλιπτικά) για τις απόπειρες αυτοκτονίας (Soriano Barcelo et al.,

2020). Οι βενζοδιαζεπίνες έχουν συσχετιστεί σημαντικά και με τις πετυχημένες αυτοκτονίες,

πέρα από τις απόπειρες (Jackson et al.,2020). Σύμφωνα με τον Altinoz και τους συνεργάτες του

(2019) η πιο συχνή μέθοδος αυτοκτονίας μεταξύ των ηλικιωμένων και των δυο φύλων είναι ο

απαγχονισμός. Ενώ συμφωνά με τους Morin και τους συνεργάτες (2019), το 61% του δείγματος

επιχείρησε  με  θανατηφόρους  μεθόδους  και  το  82,5%  των  αυτοκτονιών  χρησιμοποίησαν

πυροβόλα όπλα. Τέλος σε μια πρόσφατη μελέτη βρέθηκε πως οι μέθοδοι αυτοκτονίας διέφεραν

σημαντικά ανάλογα με το φίλο, ο απαγχονισμός και η ασφυξία ήταν οι βασικοί μέθοδοι για τους

άνδρες, ενώ η πτώση από ύψος για τις γυναίκες (Grande et al., 2022). Στην μελέτη των Cheung

et al., (2018) αναφέρουν τις μεθόδους ανά ηλικιακή ομάδα. Για την ηλικιακή ομάδα 65-74 ετών

τα πυροβόλα όπλα (26%) είναι πιο συχνή μέθοδος, και συνεχίζουν ο απαγχονισμός (25%), και η

δηλητηρίαση από μονοξείδιο άνθρακα (12%). Για την ηλικιακή ομάδα 75-84 αναφέρονται ο

απαγχονισμός  (21,8%),  η  υπερβολική  δόση ναρκωτικών και  η  δηλητηρίαση (21,8%) και  τα

πυροβόλα  όπλα  (17,2%).  Τέλος  για  την  ηλικιακή  ομάδα  85  και  άνω  οι  πιο  συχνά

χρησιμοποιούμενες μέθοδοι ήταν ο απαγχονισμός (18,4 %), η υπερβολική δόση ναρκωτικών και

η δηλητηρίαση (15,8%) και οι πολλαπλές θανατηφόρες μέθοδοι (15.8%). Η υπερβολική δόση

ναρκωτικών και η ασφυξία είναι ένα παράδειγμα πολλαπλών θανατηφόρων μεθόδων .

   

Προηγούμενες Απόπειρες Αυτοκτονίας

Το  ιστορικό  προηγούμενων  αποπειρών  αυτοκτονίας  συσχετίστηκε  περισσότερο  με

απόπειρες  αυτοκτονίας  πάρα  με  πετυχημένες  αυτοκτονίες.  Συνήθως  οι  ηλικιωμένοι

επαναλαμβάνουν την επόμενη απόπειρα στο ίδιο έτος (Beghi et al., 2021).
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Οικονομική Κατάσταση

Το χαμηλό εισόδημα στους ηλικιωμένους βρέθηκε πως είναι παράγοντας κίνδυνου για

αυτοκτονική συμπεριφορά (Kim and Yi, 2022). Σε  μελέτη των Choi και συνεργατών του (2019)

με μεγάλο αριθμό ηλικιωμένων συμμετεχόντων 558.147, ηλικίας 60-119 ετών βρέθηκε πως η

ομάδα των ηλικιωμένων με χαμηλό εισόδημα, είχε αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας σε σύγκριση

με την ομάδα με υψηλό εισόδημα. Πιο συγκεκριμένα, οι άντρες και τα ατομα ηλικίας 60-74 ετών

στην ομάδα με χαμηλό εισόδημα είχαν υψηλότερο κίνδυνο αυτοκτονίας (Choi et al., 2019 ; Mo

et al.,  2020).  Σε  μια  άλλη  μελέτη  εξέτασαν  σε  πιο  βαθμό  η  κατάθλιψη,  η  φτώχεια  και  η

κακοποίηση επηρεάζουν την αυτοκτονική συμπεριφορά των ηλικιωμένων. Τα αποτελέσματα της

ερευνάς έδειξαν πως η κατάθλιψη, η φτώχεια και η κακοποίηση είναι προγνωστικοί παράγοντες

για την αυτοκτονική συμπεριφορά των ηλικιωμένων (Lee and Ratter, 2019).

Σωματική Αναπηρία

Η  σωματική  δυσλειτουργία  έχει  αποδειχθεί  ότι  είναι  ένας  από  τους  πιο  κοινούς

παράγοντες κίνδυνου που σχετίζεται με την αυτοκτονική συμπεριφορά των ηλικιωμένων. Οι

δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Activities of Daily Living (ADL)) είναι ένας σημαντικός

δείκτης  της  σωματικής  αναπηρίας  μεταξύ  των  ηλικιωμένων,  η  οποία  βρέθηκε  να  αποτελεί

σημαντικό παράγοντα κίνδυνου για αυτοκτονία (Khazem and Anestis, 2019). Υπάρχει ισχυρή

συσχέτιση μεταξύ αυτοκτονικής συμπεριφοράς ηλικιωμένων και δυσκολιών στην καθημερινή

ζωή,  όπως  χρήση  μεταφορικών  μέσων,  ιατρική  περίθαλψη,  οικιακές  δραστηριότητες  και

διαχείριση χρημάτων (Zhang et al., 2018). Οι  Zhu και συνεργάτες  (2018) διαπίστωσαν ότι η

ψυχολογική  δυσφορία  παίζει  μεσολαβητικό  ρόλο  μεταξύ  των  δραστηριοτήτων  καθημερινής

ζωής και την αυτοκτονική συμπεριφορά. Οι δραστηριότητες καθημερινής ζωής συσχετίστηκαν

θετικά με την αυτοκτονική συμπεριφορά άμεσα, αλλά και έμμεσα, μέσω ποιότητας του ύπνου

και της ψυχολογικής δυσφορίας (Khazem and Anestis, 2019;  Zhang et al., 2018). Σημαντική

είναι  και  η άμεση επίδραση, η οποία έδειξε ότι  όσο υψηλότερος είναι ο βαθμός σωματικής

δυσλειτουργίας,  τόσο  πιο  πιθανό  είναι  οι  ηλικιωμένοι  να  παρουσιάσουν  αυτοκτονική
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συμπεριφορά.  Εαν οι  ηλικιωμένοι  έχουν περιορισμό στις  δραστηριότητες  καθημερινής ζωής,

είναι λιγότερο πιθανόν να μπορούν να φροντίσουν και να συντηρήσουν τον εαυτό τους. Αυτό

τους κάνει να αισθάνονται εκτός ελέγχου και να έχουν αρνητικές σκέψεις (Zhao et al., 2020).

Προστατευτικοί Παράγοντες

Οι  προστατευτικοί  παράγοντες  είναι  συνθήκες  ή  ιδιότητες  (περιβάλλον,  διαβίωσης,

συνθήκες διαβίωσης,  δεξιότητες,  δυνάμεις,  πόροι,  προσωπικός χαρακτήρας,  υποστήριξη) που

βοηθούν στην πρόληψη ή μείωση των αυτοκτονικών ιδεών και αυτοκτονικών συμπεριφορών. Η

κατανόηση  αυτών  των  παραγόντων  μπορεί  να  βοηθήσει  τους  παρόχους  υγειονομικής

περίθαλψης  και  τους  επαγγελματίες  Ψυχικής  Υγείας  να  αποτρέψουν  την  αυτοκτονική

συμπεριφορά και να ενισχύσουν τους προστατευτικούς παράγοντες μέσω παρεμβάσεων (Lee et

al., 2014).

Διαπροσωπικές Σχέσεις 

Στην μελέτη των  Huang et al., (2017) διαπιστώθηκε πως η κοινωνική υποστήριξη από

την οικογένεια (n=28, 87,5%) και από τους φίλους (n=23, 71,9%), βοηθάει στην πρόληψη της

αυτοκτονικής  συμπεριφοράς.  Ένας  βασικός  προστατευτικός  παράγοντας  είναι  η  στενή,  και

γεωγραφικά  κοντινή  οικογένεια,  παιδιά,  εγγόνια  με  τα  οποία  μπορούν  οι  ηλικιωμένοι  να

επικοινωνήσουν  εύκολα  (Deuter et al.,  2020).  Επίσης,  πολλοί  ηλικιωμένοι  σκέφτονται  τις

αρνητικές επιπτώσεις που θα είχε μια αυτοκτονική συμπεριφορά στα παιδιά τους (Chen et al.,

2014  ;  Lee et al.,  2014).  Οι  στενοί  φίλοι  παρέχουν  υποστήριξη  αποδεχόμενοι  τις

συναισθηματικές  καταστάσεις  των  ηλικιωμένων  με  αυτοκτονικό  ιδεασμό,  ακόμη  και  τον

αρνητισμό. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα μια πιο θετική προοπτική, η οποία φαίνεται να μειώνει τις

σκέψεις αυτοκτονίας (Huang et al., 2017).
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Σημαντικές Δραστηριότητες και Ενδιαφέροντα

Η κοινωνικοποίηση σε συναντήσεις με μέλη οικογενείας, φίλους, καθώς και η συμμετοχή

σε σημαντικές δραστηριότητες και ενδιαφέροντα, συμπεριλαμβανομένων των κατοικιδίων, τα

παρέχουν μια αίσθηση ανήκειν, ευθύνης και ανάγκης (Deuter et al., 2020).

Η Συμμετοχή στην Κοινότητα 

Η αυξημένη κοινωνική εμπιστοσύνη μπορεί να επιτρέψει στους ηλικιωμένους να βρουν

κοινωνική συντροφιά εκτός από την οικογένεια τους (Stolz et al., 2016). Ο εθελοντισμός παρέχει

ικανοποίηση και ανακουφίζει τις ένοχες και τις τύψεις. Η εμπλοκή στην κοινότητα είναι επίσης

ένας τρόπος κοινωνικοποίησης με άλλα άτομα. Τέλος, η συμμετοχή σε συλλόγους βοηθάει στην

πρόληψη της αυτοκτονικής συμπεριφοράς (Deuter et al., 2020)

 

Θρησκευτικές Πεποιθήσεις

Η εστίαση στη θρησκεία βοηθάει στη εγκατάλειψη της ανάγκης των ηλικιωμένων για

έλεγχο, προσφέρει εσωτερική ηρεμία και επίσης μειώνει το άγχος (Huang et al., 2017 ; Lee et al.,

2014).

Η Συμμετοχή του Προσωπικού των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας

Η συμμετοχή του προσωπικού περιλαμβάνει  όχι  μόνο τη διαθεσιμότητα άλλα και  τη

συνεχή  υποστήριξη  των  ψυχιάτρων,  ψυχολόγων,  κοινωνικών  λειτουργών  και  νοσηλευτών

Ψυχικής  Υγείας.  Με  το  όρο  υποστήριξη  εννοούμε  την  ακρόαση,  την  προσβασιμότητα,  την

ασφάλεια και τη σχέση (Deuter et al., 2020), καθώς επίσης και την αποτελεσματική θεραπεία. Η

φαρμακευτική αγωγή βελτιώνει τη διάθεση και τα συναισθήματα των ηλικιωμένων και μειώνει

την αυτοκτονική συμπεριφορά (Huang et al., 2017 ; Lee et al., 2014).
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Θετική Ψυχολογία

Δυο κυρίες  διαστάσεις  συμβάλλουν στην ψυχική  υγειά,  η  ευημερία  και  η  ισχύς  του

χαρακτήρα.  Η  ευημερία  είναι  πολυδιάστατη,  περιλαμβάνει  την  υποκειμενική  ευημερία,  για

παράδειγμα την ικανοποίηση από τη ζωή, και την ψυχολογική ευημερία.  Η μειωμένη ευημερία

έχει συσχετιστεί με υψηλό αυτοκτονικό ιδεασμό. Επιπλέον τα δυνατά σημεία του χαρακτήρα

είναι τα θετικά πρότυπα που ενσωματώνονται σε συναισθήματα, σκέψεις και συμπεριφορές που

διευκολύνουν  την  προσωπική  ανάπτυξη  (Cheng et al.,  2020).  Τρία  δυνατά  σημεία  του

χαρακτήρα είναι η φροντίδα (η επίδειξη αγάπης, φροντίδας και ευγνωμοσύνης για τους άλλους),

η περιέργεια (περιέργεια και πάθος για δημιουργικότητα) και ο αυτοέλεγχος (Duan & Ho, 2017).

Το Νόημα της Ζωής 

Το  νόημα  της  ζωής  είναι  ένας  σημαντικός  προστατευτικός  παράγοντας  για  την

αυτοκτονία (Marco et al., 2016) και ορίζεται ως η ικανότητα κάποιου να αντιλαμβάνεται τον

εαυτό  του  και  τον  κόσμο  ως  άξιους  και  να  προσδιορίζει  ένα  πολύτιμο  σκοπό  ζωής.  Οι

ηλικιωμένοι  αντιμετωπίζουν  σημαντικές  αλλαγές  στη  ζωή  τους,  συμπεριλαμβανόμενων  μια

σειράς απωλειών και σταδιακής μείωσης της λειτουργικότητας. Οι περισσότερες από αυτές τις

αλλαγές,  όπως  η  συνταξιοδότηση,  φαίνονται  μη  αναστρέψιμες  και  ως  εκ  τούτου,  έχουν

σημαντικό αντίκτυπο στη ταυτότητα ενός ατόμου και στην αναδιοργάνωση των στόχων και των

φιλοδοξιών  στη  ζωή  (Lutzaman &  Sommerfeld,  2021).  Επόμενως,  νέες  πηγές  και  ρόλοι

συμβάλλουν στην αίσθηση του νοήματος στα γηρατειά (Bahitar et al., 2020). Το νόημα στη ζωή

είναι ένας προστατευτικός παράγοντας για την αυτοκτονία, επίσης συνδέεται με μειωμένο άγχος

θανάτου, μια συσχέτιση που διαμεσολαβείται από την αυτοεκτίμηση (Heisel &  Flett,  2016 ;

Zhang et al., 2019).
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Ενδείξεις που Υποδηλώνουν μια Επικείμενη Αυτοκτονία 

Μια λίστα με ενδείξεις που μπορεί να είναι ενδεικτικά μιας επικείμενης αυτοκτονίας,

περιλαμβάνουν  τα ακολουθά:

 Το ηλικιωμένο άτομο μιλάει συνεχώς για αυτοκτονία ή θάνατο. Πολλοί άνθρωποι

που σχεδιάζουν να αυτοκτονήσουν συχνά έχουν ένα σχέδιο στο μυαλό τους.

 Αποχαιρετισμός της οικογενείας και των φίλων. Οργανώνει ένα σχέδιο κηδείας,

συντάσσει μια διαθήκη ή γράφει ένα σημείωμα αυτοκτονίας. Το σημείωμα αυτό συχνά αφήνεται

σε ανοιχτό μέρος και σπάνια κρύβεται.

 Ισχυρό  οικογενειακό  αυτοκτονίας.  Ο  κίνδυνος  αυτοκτονίας  είναι  υψηλότερος

όταν πλησιάζει η επέτειος ενός τέτοιου θανάτου ή μερικές φόρες όταν πλησιάζει το ηλικιωμένο

άτομο την ηλικία στην οποία το μέλος της οικογενείας αυτοκτόνησε.

 Κατοχή  όπλου,  λήψη  φαρμακευτικής  αγωγής  (π.χ.  αναλγητικά,

αντικαταθλιπτικά), κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών.

 Αιφνίδιο αρνητικό γεγονός  ζωής,  όπως απώλεια  εργασίας,  διαζύγιο ή θάνατος

μέλους της οικογενείας ή συζύγου.

 Το ηλικιωμένο άτομο ζει μόνο του, είναι απομονωμένο, χωρίς υποστήριξη.

 Εξιτήριο από μονάδα Ψυχικής Υγείας.  Μερικές φόρες τα άτομα που παίρνουν

εξιτήριο μετά από μακρά παραμονή σε μια μονάδα Ψυχικής Υγείας δυσκολεύονται να μεταβούν

στην κανονική ζωή ή φαίνεται να χάνουν τον έλεγχο επειδή δεν αισθάνονται ασφαλείς.

 Κατάθλιψη, το άτομο είναι κυριευμένο από απελπισία και αδυναμία. Ακουστικές

ψευδαισθήσεις, που του λένε να κάνει κακό στον εαυτό του.

 Ανηδονία, το άτομο δεν εκδηλώνει καμιά αίσθηση ευχαρίστησης

 Εστίαση στο παρελθόν. Είναι άτομο που μένει σε προηγούμενες απώλειες και

ήττες και δεν προσδοκά το μέλλον (O’Rourke et al., 2022).
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Αυτοκτονική Συμπεριφορά ανά Ηλικιακές Ομάδες 

Κατά την παιδική ηλικία η αυτοκτονική συμπεριφορά είναι σπάνια. Αυξάνεται αργά σε

συχνότητα μέχρι  την  εφηβεία  και  στη  συνεχεία  εμφανίζει  απότομη αύξηση μέχρι  τη  νεαρή

ενήλικη  ζωή.  Αρκετές  έρευνες  έδειξαν  ότι  σχεδόν  το  30% των  εφήβων  είχαν  σκεφτεί  την

αυτοκτονία και 4,2-17% ανέφεραν μια απόπειρα αυτοκτονίας κάποια στιγμή στη ζωή τους (Carli

et al., 2014; Nock et al., 2013 ; Uddin et al., 2019).

Οι Glenn et al. (2020) εκτίμησαν ένα ποσοστό αυτοκτονιών για παιδιά και εφήβους (101-

19 ετών)  3,77 ανά 100.000. Τα ποσοστά αυτοκτονιών αυξάνονται κατά την εφηβεία, 15-19

ετών, φθάνοντας σε ποσοστό 6,04 ανά 100.000, ενώ το ποσοστό για παιδιά, 10-14 ετών, φτάνει

στο 0,93 ανά 100.000. Μια σταθεροποίηση ή μείωση των ποσοστών αυτοκτονίας των εφήβων

έχει περιγράφει παγκοσμίως (Kolves & De Leo, 2016 ; Mc Loughlin et al., 2015). Τα ποσοστά

για αγόρια ηλικίας 15-19 ετών είναι υπερδιπλάσια από αυτά για τα κορίτσια (8,42 έναντι 2,98

ανά 100.000) (Glenn et al., 2020). Όπως και με τους ηλικιωμένους, έτσι και στους εφήβους, ο

επιπολασμός των αποπειρών αυτοκτονίας είναι υψηλότερος στα κορίτσια σε σύγκριση με τα

αγόρια (Carli et al., 2014; Nock et al., 2013 ; Uddin et al., 2019).

Το οικογενειακό υπόβαθρο έχει σημαντικό ρόλο στην αυτοκτονική συμπεριφορά παιδιών

και εφήβων. Σχετίζεται με ψυχοκοινωνικές και περιβαλλοντικές συνθήκες, όπως τραυματικές

απώλειες, κακή και ακατάλληλη γονεϊκή συμπεριφορά (διαταραχές διάθεσης, χρήσης ουσιών) ή

οικογενειακές  δυσκολίες  (χαμηλή  αντιληπτή  υποστήριξη,  συγκρούσεις  γονέα-παιδιού,

τραυματικές εμπειρίες) έως και κληρονομικότητα (Goodday et al., 2019 ; Hua et al., 2020 ; Zatti

et al.,  2017).  Μια πρόσφατη μελέτη στις  ΗΠΑ βρήκε ότι οι  οικογενειακές συγκρούσεις  που

αναφερθήκαν  από  παιδιά  είναι  ένας  από  τους  πιο  ισχυρούς  παράγοντες  κινδύνου  για

αυτοκτονική συμπεριφορά σε παιδιά (Janiri et al., 2020).

Σ’ όλες τις ηλικιακές ομάδες, οι καταθλιπτικές διαταραχές συσχετίστηκαν με υψηλότερη

πιθανότητα απόπειρας  αυτοκτονίας  (Miret et al.,  2014 ;  Ong et al.,  2021 ).  Η αυτοκτονική

συμπεριφορά των νέων εμφανίζεται συχνά στο πλαίσιο μια ψυχιατρικής διαταραχής (Soole et
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al., 2015). Η παρουσία οποιασδήποτε ψυχικής διαταραχής σχετίζεται με 10 φόρες υψηλότερο

κίνδυνο αυτοκτονίας στους νέους 12-26 ετών (Gili et al., 2019). Οι πιο συχνές διαγνώσεις που

σχετίζονται  με  παιδιά  και  εφήβους  που  παρουσιάζουν  αυτοκτονική  συμπεριφορά  είναι  οι

συναισθηματικές διαταραχές, διαταραχές συμπεριφοράς και χρήση ουσιών (Bilsen et al., 2018 ;

Gili et al., 2019 ; Soole et al., 2015).

Όσο άφορα την προσωπικότητα και γνωστικά χαρακτηριστικά φαίνεται να συνδέονται με

αυξημένο  κίνδυνο  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς  η  παρορμητικότητα,  η  απελπισία  και  η

τελειομανία (Gvion et al., 2015 ; McHugh et al., 2019 ; Ribeiro et al., 2018 ; Smith et al., 2018 ;

Sommerfeld & Malek, 2019).

Στρεσογόνα γεγονότα ζωής και κακές κοινωνικές σχέσεις είναι παράγοντας κίνδυνου για

όλες τις ηλικιακές ομάδες. Οι οικογενειακές απώλειες και συγκρούσεις, οι κακές σχέσεις με τους

συνομηλίκους  (εκφοβισμός  σε  παιδιά  και  εφήβους),  η  σεξουαλική,  σωματική  και

συναισθηματική  κακοποίηση  παίζουν  σημαντικό  ρόλο  στην  αυτοκτονική  συμπεριφορά  των

εφήβων (Barzilay et al., 2017 ;  Janiri et al., 2020 ; Miller et al., 2015 ; Ong et al., 2021 ;  Zatti et

al., 2017).

Οι  Nosova et al., (2022) μελετήσανε το αρχείο του Ψυχιατρικοί Νοσοκομείου  Kaluga,

πόλη της Ρωσίας, για την περίοδο 2017-2018 και διαπίστωσαν ότι η μέση ηλικία στην ομάδα

εισαγωγών  με  αυτοκτονικό  ιδεασμό  ήταν  τα  29  έτη,  ενώ  στην  ομάδα  με  αυτοκτονική

συμπεριφορά ήταν τα 36 έτη. Στην ηλικιακή ομάδα 5-19 ετών, η πιθανότητα εισαγωγής λόγω

αυτοκτονικού  ιδεασμού  ήταν  υψηλότερη  από  ό,τι  με  απόπειρα  αυτοκτονίας.  Αντίθετα,  στο

ηλιακό εύρος 25-44 ετών επικράτησε η εισαγωγή λόγω αυτοκτονικής συμπεριφοράς.

Όσο μικρότερη είναι η ηλικία στην αυτοκτονία, τόσο μεγαλύτερη είναι η πιθανότητα

αυξημένης συννοσηρότητας, ιδιαίτερα με διαταραχές προσωπικότητας του πρώην Cluster Β και

χρήση ουσιών και αλκοόλ. Σε μεσήλικες που αυτοκτονούν, η χρήση αλκοόλ και ουσιών, το

υψηλό  άγχος  και  η  συννοσηρότητα  της  μείζονα  κατάθλιψης  σε  συνδυασμό  με  τη  μοναξιά

συνδέονται  με  τον  κίνδυνο  αυτοκτονίας.  Τα  ηλικιωμένα  άτομα  που  αυτοκτονούν  δείχνουν
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ισχυρή  σχέση  μεταξύ  αυτοκτονίας  και  ψυχοπαθολογίας,  ιδιαίτερα  στην  περίπτωση  της

κατάθλιψης και οικονομικών προβλημάτων ( Miret et al., 2014 ; Turecki Brent, 2016).

Μεταξύ  των  ατόμων  ηλικίας  18-49  ετών,  διαπιστώθηκε  σημαντικά  υψηλότερος

επιπολασμός  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς  για  όσους  δεν  ήταν  παντρεμένοι  ή  δεν  είχαν

σύντροφο. Διαφορές με βάση την επαγγελματική κατάσταση βρεθήκαν επίσης στην ηλικιακή

ομάδα 18-49  και στην ηλιακή ομάδα 50-64, όπου ο υψηλότερος επιπολασμός βρέθηκε στους

συνταξιούχους, στους άνεργους και  σε αυτούς που δεν μπορούσαν να εργαστούν λόγω υγείας

(Miret et al., 2014 ).

Ο στόχος, της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης, είναι η διερεύνηση προληπτικών

παρεμβάσεων της αυτοκτονικής συμπεριφοράς, μέσω βιβλιογραφίας, σε ηλικιωμένα άτομα στην

Κοινότητα  και  η  αξιολόγηση  της  αποτελεσματικότητάς  τους. Σκοπός  της  παρούσας

ανασκόπησης  είναι  η  μείωση  της  αυτοκτονικότητας  στην  τρίτη  ηλικία  με  την  ανάπτυξη

αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης για τη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα.
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Μέθοδος 

Ακολουθώντας  τις  προτιμώμενες  οδηγίες  για  το  πως  να  σχεδιαστεί,  διεξαχθεί  και

δημοσιευτεί  μια  συστηματική  ανασκόπηση  και  μετά-ανάλυση  πραγματοποιήθηκε  αυτή  η

συστηματική  ανασκόπηση  (Muka et al.,  2020).  Ο  λόγος  που  επιλέχτηκε  η  συστηματική

ανασκόπηση  για  αυτή  τη  μελέτη  είναι  η  αντικειμενικότητα,  η  διαφάνεια  και  η  ικανότητα

αναπαραγωγής που προσφέρουν οι συστηματικές ανασκοπήσεις. Οι συστηματικές ανασκοπήσεις

είναι  απαραίτητες  για  τους  παρόχους  υγειονομικής  περίθαλψης,  τους  υπεύθυνους  χάραξης

πολίτικης  και  άλλους  υπεύθυνους  για  λήψης  αποφάσεων,  οι  οποίοι  διαφορετικά  θα

αντιμετώπιζαν ένα συντριπτικό όγκο έρευνας στην οποία θα βασίζονται οι αποφάσεις τους (Page

et al., 2021).

Πραγματοποιήθηκε ηλεκτρονική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed και Science

Direct, μέσα σε χρονικό διάστημα δυο μηνών, από το Οκτώβριο του 2022 και το Νοέμβριο του

2022.  Οι  λέξεις  κλειδιά  που  χρησιμοποιήθηκαν  ήταν  στην  Αγγλική  γλώσσα  “Suicide ”  or

“Suicidality”  and “Elderly”  or “Older Adults”  or “Ageing”  or “Aging”  and “Prevention

programs”  or “Prevention program”  or “Prevention strategies”,   ενώ στην Ελληνική γλωσσά

«Αυτοκτονία» ή «Αυτοκτονικότητα» και «Ηλικιωμένοι» ή «Τρίτη Ηλικία» και «Προγράμματα

Πρόληψης»  ή  «Στρατηγικές  Πρόληψης».  Τα  άρθρα  που  αναζητήθηκαν  και  στις  δυο  βάσεις

δεδομένων ήταν από την τελευταία δεκαετία.

Στη βάση δεδομένων  PubMed ανευρέθηκαν 9.939 άρθρα. Πραγματοποιήθηκε έλεγχος

βάση τίτλου και περίληψης, αποκλείστηκαν όσα άρθρα δεν πληρούσαν τα κριτήρια και έμειναν

1689 άρθρα. Μετά τον έλεγχο με το φίλτρο, «πλήρες κείμενο», τα αποτελέσματα ήταν 719. Στη

συνέχεια τέθηκαν ως κριτήρια  οι  «Κλινικές μελέτες» και  οι  «Τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες

δόκιμες», έμειναν 64 άρθρα. Τα άρθρα που αναζητήθηκαν ήταν της τελευταίας δεκαετίας, με το

κριτήριο αυτό έμειναν 49 άρθρα.  Η ηλικία, άνω 60 ετών ήταν ένα ακόμα κριτήριο, (πλην μιας

μελέτης που ο μέσος όρος ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν 63 έτη) τα αποτελέσματα ήταν 21

άρθρα. Παρέμειναν τα 21 άρθρα με το φίλτρο της Αγγλικής και Ελληνικής γλώσσας. Στον τελικό
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έλεγχο  παρέμειναν  εννέα  άρθρα.  Αποκλείστηκαν  δώδεκα  άρθρα  τα  οποία  δεν  αφορούσαν

Προγράμματα Πρόληψης.

Ενώ η αναζήτηση στη βάση δεδομένων Science Direct, έδωσε 5.141 άρθρα, στον πρώτο

έλεγχο αποκλείστηκαν άρθρα που δεν πληρούσαν τα κριτήρια, βάση τίτλου και περίληψης και

έμεινα 1.104 άρθρα. Στην αναζήτηση ερευνητικών άρθρων τα αποτελέσματα ήταν 772. Στην

δωρεάν πρόσβαση πλήρους κειμένου τα αποτελέσματα ήταν 92 άρθρα. Τέθηκε ως κριτήριο η

δεκαετία για την αναζήτηση και παρέμειναν 76 άρθρα. Με την ηλικία άνω 60 ετών έμειναν 9

άρθρα, τα οποία ήταν στην αγγλική γλώσσα. Στο τελικό έλεγχο αποκλείστηκαν πέντε άρθρα που

δεν αφορούσαν πρόληψη της αυτοκτονικότητα και παρέμειναν τέσσερα άρθρα.

                                                            

                                                              
Πίνακας 2: Τα αποτελέσματα της αναζήτησης

Βάση
δεδομένων

Αρχικά
αποτελέσματα

Μέτα  τον  έλεγχο
βάση  τίτλου  και
περίληψη

Μετά τον έλεγχο βάση των
κριτηρίων  ένταξης  και
αποκλεισμού

Επιλέξιμα

PubMed 9.939 1689 21 9

Science direct 5.141 1.104 9 4

Πίνακας 3: Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού

Κριτήρια ένταξης Κριτήρια αποκλεισμού

Μελέτες δημοσιευμένες σε Αγγλική γλώσσα Μελέτες μη δημοσιευμένες σε  Αγγλική γλώσσα

Μελέτες που δημοσιεύθηκαν την τελευταία 10ετία Μελέτες που δημοσιεύθηκαν πριν την τελευταία
10 ετία

Ηλικίες ≥ 60 ετών Ηλικίες ≤ 60 ετών

Μελέτες  που  αφορούν  την  αυτοκτονική
συμπεριφορά  και  την  πρόληψη  της
αυτοκτονικότητας

Μελέτες  που  δεν  αφορούσαν  την  αυτοκτονική
συμπεριφορά  και  την  πρόληψη  της
αυτοκτονικότητας.

Κλινικές  μελέτες,  Τυχαιοποιημένες  κλινικές
δοκιμές

Ανέκδοτη  λογοτεχνία,  βιβλία,  συστηματικές
ανασκοπήσεις, μετά – αναλύσεις
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Γραφημα 2 : Διάγραμμα ροής PRISMA 2009
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Αποτελέσματα                                                                                                      

Στην ανασκόπηση για την πρόληψη της  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς στα ηλικιωμένα

άτομα, συμπεριλήφθηκαν δεκατρείς ερευνητικές μελέτες (n=13). Οι παρεμβάσεις χωρίστηκαν σε

τέσσερις κατηγορίες ανάλογα το περιεχόμενο των μελετών. Στις προληπτικές παρεμβάσεις με τη

χρήση  τεχνολογίας,  περιλαμβάνονται  δυο  μελέτες,  στην  πρώτη  μελέτη  εξετάστηκε  η

χρησιμότητα  και  η  ικανοποίηση  της  τηλεφωνικής  γραμμής  βοηθείας,  ενώ  στην  δεύτερη

περιγράφεται  μιας εφαρμογή στο  tablet για την πρόληψη αυτοκτονικής συμπεριφοράς.  Εφτά

μελέτες αναφέρονται σε ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις, και εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα

στη μείωση του αυτοκτονικού ιδεασμού στους ηλικιωμένους.  Δυο μελέτες  αναφέρονται  σε

προγράμματα που έχουν στόχο τη βελτίωση της κοινωνικής αποσύνδεσης των ηλικιωμένων και

τη μείωση της αυτοκτονικής συμπεριφοράς. Τέλος, δυο μελέτες  τονίζουν τη σημαντικότητα  της

εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας για την  πρόληψη της αυτοκτονικής συμπεριφοράς στα

ηλικιωμένα άτομα.

Προληπτικές Παρεμβάσεις με τη Χρήση της Τεχνολογίας.

Η Ερευνητική Μελέτη των Chan et al.,  2018

Η ερευνητική μελέτη των  Chan et al., είχε ως στόχο να διερευνηθεί η χρησιμότητα της

τηλεφωνικής γραμμής βοηθείας σχετικά με την πρόληψη αυτοκτονίας των ηλικιωμένων. 

Η Care and Call Service ("CCS") ήταν η υπηρεσία (τηλεφωνικής) γραμμής βοήθειας που

αξιολογήθηκε.  Η  Ένωση  Ηλικιωμένων  Ασφαλείας  στο  Σπίτι  (Senior Citizen Home Safety

Association ("SCHSA"))  στο  Χονγκ  Κονγκ  διαχειρίζεται  αυτή  την  τηλεφωνική  υπηρεσία.

Υπήρχαν 106.583 ηλικιωμένοι (65 ετών και άνω), που χρησιμοποίησαν την υπηρεσία γραμμής

βοήθειας για περίπου τρία χρόνια ( μεταξύ 1ης Ιανουαρίου 2012 και 31ης Δεκεμβρίου 2015)/

Την περίοδο 2012 έως 2015, υπήρξαν συνολικά 1.006 γνώστες αυτοκτονίες ηλικιωμένων
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στο  Χονγκ  Κονγκ.  Μεταξύ  αυτών,  το  14,4% (n=145)  ήταν  χρήστες  της  γραμμής  βοήθειας

(11,3%  άνδρες  και  19,8%  γυναίκες).  Τα  ποσοστά  αυτοκτονιών  χρηστών  ήταν  δύο  φορές

υψηλότερα από τον γενικό πληθυσμό των ηλικιωμένων στο Χονγκ Κονγκ. Κατά την πρώιμη

περίοδο  χρήσης  της  υπηρεσίας  ήταν  μεγαλύτερος  ο  κίνδυνος  αυτοκτονίας  των  χρηστών.

Συσχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονικής συμπεριφοράς οι άντρες που ζούσαν μόνοι

και παρουσίαζαν ψυχιατρικά και σωματικά προβλήματα. Η μελέτη ανέδειξε τη χρησιμότητα της

υπηρεσίας γραμμής βοηθείας, διότι μπορεί να εφαρμοστεί ένα σύστημα έγκαιρης ανίχνευσης και

προειδοποίησης,  ώστε  να  επιτρέπεται  η  έγκαιρη  παρέμβαση  για  τη  μείωση  της

αυτοκτονικότητας στην τρίτη ηλικία.

Η Ερευνητική Μελέτη των Kiosses et al., 2022

Ο στόχος της μελέτης αυτής ήταν να διαπιστωθεί  η χρησιμότητα και  η αποδοχή της

εφαρμογής  WellPATH σε  ηλικιωμένα  άτομα  με  αυτοκαταστροφική  συμπεριφορά,  μιας

εφαρμογής tablet, ρύθμισης συναισθημάτων για μεσήλικες και ηλικιωμένους με υψηλό κίνδυνο

αυτοκτονίας.  Η εφαρμογή WellPATH είναι μέρος μιας παρέμβασης ψυχοθεραπείας, διάρκειας

δώδεκα εβδομάδων (CRISP – Cognitive Reappraisal Intervention for Suicide Prevention).

Δώδεκα  συμμετέχοντες  χρησιμοποίησαν  το  WellPATH  μετά  από  νοσηλεία  που

σχετιζόταν  με  αυτοκτονική  συμπεριφορά.  Ο  μέσος  όρος  ηλικίας  τους  ήταν  63  ετών.  Οι

συμμετέχοντες και οι θεραπευτές εξέφρασαν υψηλά επίπεδα ικανοποίησης με το WellPATH και

ανέφεραν  σχόλια  για  μελλοντική  έρευνα  και  ανάπτυξη.  Οι  συμμετέχοντες  στη  μελέτη

περίπτωσης  δήλωσαν  μείωση  στα  αρνητικά  συναισθήματα  και  αύξηση  στη  ρύθμιση  των

συναισθημάτων (δηλαδή ικανότητα γνωστικής επανεκτίμησης) μετά τη χρήση τεχνικών στην

εφαρμογή WellPATH. 

Η εφαρμογή WellPATH, όπως υποδηλώνουν τα ευρήματα της μελέτης, είναι εφικτή και

αποδεκτή από ηλικιωμένους με αυτοκτονικότητα. 
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Ψυχοθεραπευτικές Παρεμβάσεις

Η Ερευνητική Μελέτη των Lutz et al., 2021

Ερευνητική μελέτη που έχει ως στόχο να αξιολογήσει τη συσχέτιση μεταξύ των αλλαγών

στη  λειτουργική  αναπηρία  (δυσκολίες  στην  εκτέλεση  δραστηριοτήτων  ζωής)  και  του

αυτοκτονικού ιδεασμού μεταξύ των ηλικιωμένων μετά από ψυχοθεραπεία για την κατάθλιψη. 

Οι συμμετέχοντες στην μελέτη ήταν εξήντα πέντε, ηλικίας 65 ετών και άνω  (65-91 ετών,

72%  λευκοί  και  66%  γυναίκες)  με  κατάθλιψη.  Οι  συμμετέχοντες   ολοκλήρωσαν  δώδεκα

συνεδρίες  θεραπείας  επίλυσης  προβλημάτων  (Problem Solving Therapy (PST)),  έγιναν

μετρήσεις   λειτουργικής  αναπηρίας   (Πρόγραμμα  Αξιολόγησης  Αναπηρίας  ΠΟΥ 2.0  (WHO

Disability Assessment Schedule 2.0))  και   αυτοκτονικού  ιδεασμού   (Γηριατρική  Κλίμακα

Ιδεασμού Αυτοκτονίας(Geriatric Suicide Ideation Scale (GSIS)) ) κατά την έναρξη και μετά τη

θεραπεία.

Η μείωση της λειτουργικής αναπηρίας συσχετίστηκε με τη μείωση του αυτοκτονικού

ιδεασμού στο GSIS (F[4,60] = 4,06,p<.01), ιδιαίτερα με την υποκλίμακα Loss of Worth GSIS

(F[4,60 ] = 7,86,p< ,001, ΔR2= ,344). 

                                                           

Η Ερευνητική Μελέτη των Arslanoglou et al., 2019

Η  μελέτη  εξέτασε  τη  σχέση  των  αρνητικών  συναισθημάτων  με  μη  συναισθηματικά

συμπτώματα  (για  παράδειγμα   φυσικά  και  σωματικά  συμπτώματα)  και  την  πορεία  της

κατάθλιψης  σε  αυτοκτονικούς  ηλικιωμένους  με  Μείζονα  Καταθλιπτική  Διαταραχή  (Major

Depressive Disorder  MDD) και γνωστική εξασθένηση που αντιμετωπίζονται με ψυχοθεραπεία.

Πραγματοποιήθηκε μια τυποποιούμενη ελεγχόμενη δοκιμή (randomized controlled trial

RCT). Η μελέτη επικεντρώνεται σε 63 συμμετέχοντες (n=63) με μείζονα κατάθλιψη, γνωστική
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έκπτωση  και  αναπηρία  που  ολοκλήρωσαν  τη  θεραπεία  δώδεκα  εβδομάδων.  Μια  υποομάδα

συμμετεχόντων (n = 26) που ανέφεραν αυτοκτονικό ιδεασμό κατά την έναρξη ή στο τέλος της

θεραπείας αναγνωρίστηκαν από τους συγγράφεις. Οι ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις ήταν δυο,

η  Θεραπεία  Προβληματικής  Προσαρμογής  (Problem  Adaptation  Therapy   PATH)  και  η

Υποστηρικτική Θεραπεία για Γνωσιακές Διαταραχές. Οι συγγραφείς αξιολόγησαν τα αρνητικά

συναισθήματα,  τα  μη  συναισθηματικά  συμπτώματα  της  κατάθλιψης,  τη  σοβαρότητα  της

κατάθλιψης και τον αυτοκτονικό ιδεασμό κατά την είσοδο, την τέταρτη εβδομάδα , την ογδόη

εβδομάδα  και την δωδέκατη εβδομάδα. Η ηλικία των συμμετεχόντων  ήταν 65 έτη και άνω και

είχαν  διαγνωστεί  με  κατάθλιψη,  γνωστική  εξασθένηση  (έως  μέτριας  βαρύτητας  άνοιας)  και

αυτοκτονικό ιδεασμό. 

Μεταξύ  των  συμμετεχόντων  με  αυτοκτονικό  ιδεασμό,  η  μείωση  των  αρνητικών

συναισθημάτων από την έναρξη στην τέταρτη εβδομάδα, από την τέταρτη εβδομάδα έως την

όγδοη  εβδομάδα  και  από  την  όγδοη  εβδομάδα  έως  την  δωδέκατη  εβδομάδα,  συσχετίστηκε

σημαντικά  με  τη  μείωση  των  μη  συναισθηματικών  συμπτωμάτων  της  κατάθλιψης  στις

εβδομάδες τέσσερα, οχτώ και δώδεκα (F(1, 35)= 6,20, p = 0,02) και με τη μείωση της συνολικής

σοβαρότητας  της  κατάθλιψης τις  εβδομάδες  τέσσερα,  οχτώ και  δώδεκα (F(1,  35)= 26,63,  p

<0,0001)  μετά  τον  έλεγχο  της  σοβαρότητας  της  κατάθλιψης  στις  γραμμή  βάσης  (συνολική

βαθμολογία HAM-D) και τάσεις χρόνου. Τα ευρήματά αυτά μπορεί να βοηθήσουν στη μείωση

της κατάθλιψης και του κινδύνου αυτοκτονίας.

Η Ερευνητική Μελέτη των Kim και Yang, 2017  

Στη  μελέτη  των  Kim και  Yang (2017)  έγινε   αξιολόγηση  των  αποτελεσμάτων  ενός

προγράμματος  πρόληψης  της  αυτοκτονίας  σε   ηλικιωμένους  με  άνοια  πρώιμου  σταδίου,  με

στόχο τη  μείωση του αυτοκτονικού ιδεασμού.  Το πρόγραμμα  βασίζεται  σε δραστηριότητες

μικρών ομάδων με σκοπό να ελέγξουν τις επιπτώσεις στην αντιληπτή υγειά των ηλικιωμένων,

στις δραστηριότητες καθημερινής ζωής, στην κοινωνική υποστήριξη, στη κατάθλιψη και στον

αυτοκτονικό ιδεασμό.
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Οι συμμετέχοντες, ηλικίας άνω 65 ετών, είχαν λάβει διάγνωση Άνοιας από την Υπηρεσία

Ασφάλισης  Μακροχρόνιας  Φροντίδας  της  Κορέας.  Εννιά  Κέντρα  Υγείας  συμμετείχαν  στη

μελέτη,  ενώ  η  πειραματική  ομάδα  και  η  ομάδα  έλεγχου  προσδιορίστηκε  τυχαία

χρησιμοποιώντας ζυγούς και μονούς αριθμούς. Συμμετείχαν 62 συμμετέχοντες, έξι έως εννιά

συμμετέχοντες σε κάθε Κέντρο Υγείας. Κάθε συνεδρία του προγράμματος γινόταν δυο φόρες την

εβδομάδα για πέντε εβδομάδες και είχε διάρκεια 90 λεπτά. 

Η πειραματική ομάδα  έδειξε σημαντική αύξηση στην αντιληπτή κατάσταση υγείας και

στη κοινωνική υποστήριξη, καθώς επίσης παρουσίασαν μείωση του αυτοκτονικού ιδεασμού και

της  κατάθλιψης.  Βρεθήκαν  σημαντικές  διάφορες  μεταξύ  των  ομάδων  στον  βαθμό  του

αυτοκτονικού ιδεασμού, τόσο αρχικά (F=18,68,  p<0,001) όσο και με την πάροδο του χρόνου

(F=53,28, p<0,001). Επίσης η αλληλεπίδραση μεταξύ χρονικής καθυστέρησης και ομάδας ήταν

σημαντική (F=18,34,  p<0,001).  Δεν υπήρχαν σημαντικές διάφορες μεταξύ των ομάδων στην

αντιληπτή  κατάσταση της  υγείας  (F=2,80,  p=0,099),  ακόμη  και  με  την  πάροδο του  χρόνου

(F=0,79,  p=0460), αλλά η επίδραση της αλληλεπίδρασης μεταξύ χρονικής καθυστέρησης και

ομάδων αποκάλυψε σημαντική διαφορά (F=6,39,  p=0,003). Δεν υπήρχαν σημαντικές διάφορες

των ομάδων στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (F=0,99, p=0,323), αλλά εμφανίστηκαν

σημαντικές  διαφορές  όσο περνούσε ο χρόνος  (F=11,89,  p<0,001).  Ωστόσο,  στο αποτέλεσμα

αλληλεπίδρασης μεταξύ χρονικής παρέλευσης και ομάδων δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές

(F=0,99,  p=0,375). Όσον αφορά στην κοινωνική υποστήριξη, βρεθήκαν σημαντικές διαφορές

μεταξύ  των  ομάδων,  τόσο  αρχικά  (F=26,02,  p<0,001)  όσο  και  με  την  πάροδο  του  χρόνου

(F=33,36,  p<0,001).  Επίσης,  η  αλληλεπίδραση  μεταξύ  χρονικής  παρέλευσης  και  ομάδων

αποκάλυψε  σημαντικά  αποτελέσματα  (F=7,28,  p=0,001).  Βρέθηκαν  σημαντικές  διάφορες

μεταξύ των ομάδων στο βαθμό κατάθλιψης, τόσο αρχικά (F=14,04,  p<0,001) όσο και με την

πάροδο  του  χρόνου  (F=29,19,  p<0,001).  Επιπλέον,  η  αλληλεπίδραση  μεταξύ  χρονικής

παρέλευσης και ομάδων, αποκάλυψε σημαντικά αποτελέσματα (F=29,02, p<0,001).
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Η Ερευνητική Μελέτη των Hong et al., 2020 

Το  πρόγραμμα  Life-Love σχεδιάστηκε  για  να  μειώσει  τον  κίνδυνο  αυτοκτονίας

περιορίζοντας την πρόσβαση σε θανατηφόρα μέσα και προσφέρει προγράμματα εκπαίδευσης και

ευαισθητοποίησης  για  τους  συμμετέχοντες.  Οι  συνεδρίες  περιελάμβαναν  μουσικοθεραπεία,

κηπουρική, μαγειρική, αρωματοθεραπεία, τέχνες και χειροτεχνίες, και θεραπεία γέλιου ώστε να

βελτιώσουν τις διαπροσωπικές σχέσεις. Το πρόγραμμα εκπαίδευε τους συμμετέχοντες σχετικά

με την κατάθλιψη και την αυτοκτονία. Καθώς επίσης το πρόγραμμα περιελάμβανε διδακτική

διδασκαλία  και  εργασίες  για  το  σπίτι,  όπως  την  τήρηση  ημερολογίου.  Κάθε  συνεδρία

αποτελούνταν από παρόμοια  μορφή,  με  προθέρμανση (10 λεπτά),  κύρια  δραστηριότητα  (40

λεπτά)  και  κλείσιμο  (10  λεπτά).  Αυτή  η  μελέτη  διεξήχθη  ως  μέρος  ενός  προγράμματος

πρόληψης  της  αυτοκτονίας  που  διευθύνεται  από  ένα  κοινοτικό  Κέντρο  Ψυχικής  Υγείας  και

Πρόνοιας στην επαρχία Geumsan, στη Νότια Κορέα.

Οι συμμετέχοντες ήταν 32 ηλικιωμένοι (πειραματική ομάδα  n=16 και  ομάδα ελέγχου

n=16), 65 ετών και άνω, επιλέχθηκαν από δυο χωριά της Νότιας Κορέας, με υψηλό ποσοστό

αυτοκτονικής συμπεριφοράς το προηγούμενο έτος.  Η πειραματική ομάδα παρακολούθησε το

Πρόγραμμα  Life-Love μια φορά την εβδομάδα για επτά μήνες

Στα  αποτελέσματα  η  πειραματική  ομάδα  έδειξε  σημαντικά  χαμηλότερη  αντιληπτή

επιβάρυνση  (  F=12,21,  p=0,002)  και  αυτοκτονικό  ιδεασμό  (  F=5,49,  p=0,026)  μετά  την

ολοκλήρωση του προγράμματος. Ενώ στην κατάθλιψη δεν υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ

της πειραματικής και της ομάδας ελέγχου (F=2,99, p=0,094), μετά το πρόγραμμα οι βαθμολογίες

κατάθλιψης στην πειραματική ομάδα μειώθηκαν από 9,68 σε 3,50,  υποδηλώνοντας  απουσία

κατάθλιψης.
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Η Ερευνητική Μελέτη των Gustavson et al., 2016     

Στόχος της μελέτης ήταν η σύγκριση της Θεραπείας επίλυσης προβλημάτων (  Probem

Solving Therapy (PST)) και της Υποστηρικτικής θεραπεία (Supportive Therapy (ST)), ποια από

τις δυο ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις είναι πιο αποτελεσματική στη μείωση του αυτοκτονικού

ιδεασμού σε ηλικιωμένους με μείζονα κατάθλιψη και εκτελεστική δυσλειτουργία.

Συμμετείχαν  221  άτομα  (PST n=110  και  ST n=111),  65  ετών  και  άνω  με  μείζονα

κατάθλιψη  και  εκτελεστική  δυσλειτουργία,  σε  δώδεκα  εβδομαδιαίες  συνεδρίες  θεραπείας

επίλυσης  προβλημάτων  ή  υποστηρικτικής  θεραπείας.  Οι  συνεδρίες  πραγματοποιούνταν  από

κλινικούς ψυχολόγου επίπεδου διδακτορικού και κοινωνικούς λειτουργούς επίπεδου  Master με

τουλάχιστον πέντε χρόνια κλινική εμπειρία.

Το 61% (n=135) ανέφερε αυτοκτονικές σκέψεις κατά την αρχική αξιολόγηση. Η ομάδα

PST είχε  υψηλότερο  ποσοστό  βελτίωσης  του  αυτοκτονικού  ιδεασμού  μετά  από  δώδεκα

εβδομάδες  (60,4%)  από  την  ομάδα  ST (44,6%).  Στις  36  εβδομάδες  υπήρξαν  σημαντικά

αποτελέσματα της ομάδας PST (OR=0,50, Z=1,94, p=0,046). Υπήρξε σημαντική επίδραση όσον

αφορά την ηλικία (OR=0,57, ανά δεκαετία, Z=2,59 p=0,01), δηλαδή οι νεότεροι είχαν λιγότερες

πιθανότητες να παρουσιάσουν αυτοκτονική συμπεριφορά στις 36 εβδομάδες.

Η Ερευνητική Μελέτη των Kiosses et al., 2015 

Ο στόχος  αυτής  της  μελέτης  ήταν  να  εξετάσει  την  πορεία  της  κατάθλιψης  και  του

αυτοκτονικού  ιδεασμού μετά  τη  Θεραπεία  προβληματικής  προσαρμογής  στο  σπίτι  (Problem

Adaptation Therapy (PATH))  έναντι  της  Υποστηρικτικής  θεραπείας  για  ηλικιωμένους  με

γνωσιακή βλάβη (Supportive Therapy for Cognitively Impaired (ST-CT)) σε  ηλικιωμένους με

μείζονα κατάθλιψη και άνοια.

Τριάντα  εννέα  συμμετέχοντες  (PATH=21,  ST-CT=18),  ηλικίας  65  ετών  και  άνω,

επιλέχθηκαν μέσω κοινοτικών φορέων του Ινστιτούτου Γηριατρικής Ψυχιατρικής  Weil Cornel,
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στην Νέα Υόρκη.  Η διάρκεια των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεις ήταν δώδεκα εβδομάδες και οι

δυο λάμβαναν χώρα στο σπίτι. 

Οι συμμετέχοντες στο  PATH είχαν σημαντικά μεγαλύτερη μείωση στην κατάθλιψη από

τους  συμμετέχοντες,  ST-CT κατά  τη  διάρκεια  της  περιόδου  των  δώδεκα  εβδομάδων

(F[1,95,9}=7,28,  p=0,0082).  Ενώ  υπήρξε  σημαντική  μείωση  του  αυτοκτονικού  ιδεασμού σε

διάστημα δώδεκα εβδομάδων και με τις δυο ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεις, ωστόσο δεν υπήρχε

σημαντική διάφορα μεταξύ των δυο παρεμβάσεων (F[1,95,8}=0,75, p=0,38897).

                                                        

Η Ερευνητική Μελέτη των Heisel et al., 2015

Ο  στόχος  της  μελέτης  ήταν  η  επίδραση  της  Διαπροσωπικής  Ψυχοθεραπείας  στους

ηλικιωμένους με αυτοκτονική συμπεριφορά.

Περιλάμβανε  ένα  πρόγραμμα  δεκαέξι  συνεδρίων  Διαπροσωπικής  Ψυχοθεραπείας

(Interpersonal  Psychotherapy  (IP)),  προσαρμοσμένο  για  ηλικιωμένους   που  παρουσιάζουν

αυξημένο  κίνδυνο  αυτοκτονικής  συμπεριφοράς  λόγω  αυτοκτονικού  ιδεασμού  ή  πρόσφατη

απόπειρα και λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή.  Δεκαεπτά ηλικιωμένα σε μια πόλη του Καναδά,

ηλικίας  60  ετών  και  άνω,  με  μέσο  όρο  ηλικία  70  ετών,  συμμετείχαν.  Στους  συμμετέχοντες

προσφέρθηκε ένα μάθημα εβδομαδιαίως 50-60 λεπτών για δεκαέξι εβδομάδες. Οι συμμετέχοντες

είχαν πρόσβαση 24 ώρες το 24ωρο, επτά ήμερες την εβδομάδα στον θεραπευτή μέσω κινητού

τηλεφώνου, εάν αντιμετώπιζαν έντονη δυσφορία η/και έντονο αυτοκτονικό ιδεασμό.

Σημαντική  μείωση  στον  αυτοκτονικό  ιδεασμό  (p=  0,003)  και  στα  συμπτώματα  της

κατάθλιψης  (p=0,001)  παρουσίασαν  οι  συμμετέχοντες  της  μελέτης.  Επίσης  αναφέρθηκε

σημαντική βελτίωση στο αντιληπτό νόημα της ζωής,  στην αντιληπτή κοινωνική υποστήριξη,

στην κοινωνική προσαρμογή, και σε άλλες μεταβλητές της ψυχικής ευημερίας. 
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Κοινωνική Υποστήριξη                                                                                         

Η Ερευνητική Μελέτη των Van Orden et al., 2021

Μια  πιλοτική  τυχαιοποιημένη  δοκιμή  είχε  ως  στόχο  να  εξετάσει  την  αποδοχή,  τη

σκοπιμότητα  και  την  αποτελεσματικότητα  της  Engage  Psychotherapy  για  τη  βελτίωση  της

κοινωνικής αποσύνδεσης και τη μείωση του κινδύνου αυτοκτονίας.

Συμμετείχαν 62 άτομα, με μέση ηλικία 72 έτη, που ανέφεραν ότι αισθάνονταν μοναξιά ή/

και  σαν  βάρος.  Οι  συμμετέχοντες  χωρίστηκαν  τυχαία  σε  δέκα  συνεδρίες  «Κοινωνική

Δέσμευση»‘Social Engage’  (S-ENG; n = 32) ή care-as-usual φροντίδα ως συνήθως (CAU; n =

30), με αξιολογήσεις παρακολούθησης σε τρεις εβδομάδες, έξι εβδομάδες και δέκα εβδομάδες .

Οι  συνεδρίες  πραγματοποιήθηκαν  στα  σπίτια  των  συμμετεχόντων.  Μια  τουλάχιστον

προγραμματισμένη  κοινωνική  δραστηριότητα  ολοκληρώθηκε  με  επιτυχία  από  το  96%  των

συμμετεχόντων. Όσον αφορά τις κοινωνικές σχέσεις προγραμματίστηκαν σχέδια δράσης σε μη

οικογενειακές συνδέσεις και σε οικογενειακές σχέσεις. Το 90% εστίασε τουλάχιστον σε μια μη

οικογενειακή σύνδεση και το 25% επικεντρώθηκε τουλάχιστον σε μια οικογενειακή σχέση.

Τα αποτελέσματα  δείχνουν  ότι  το  S-ENG είναι  εφικτό  και  αποδεκτό  από κοινωνικά

αποσυνδεδεμένους ηλικιωμένους. Το S-ENG δεν συσχετίστηκε με μειώσεις στον αυτοκτονικό

ιδεασμό, αλλά ήταν αποτελεσματικό στη μείωση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης και στη

βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

Το S-ENG αναμένεται να βελτιώσει την ποιότητας ζωής και τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα των ηλικιωμένων ατόμων.     

Η Ερευνητική Μελέτη των Noguchi et al., 2014

Η συγχρονική μελέτη των Noguchi et al είχε ως στόχο να προσδιορίσει εάν οι επισκέψεις

στο  σπίτι  από  ανατεθειμένους  εθελοντές  σχετίζονται  με  χαμηλότερο  κίνδυνο  αυτοκτονικού

ιδεασμού στους ηλικιωμένους.

48



Ερωτηματολόγια  στάλθηκαν  σε  ηλικιωμένους  κατοίκους  σε  τρεις  δήμους  (n=21.232)

στην επαρχία  Okayama, στην Ιαπωνία, τον Αύγουστο του 2010, Υπήρχε μεγάλη ανταπόκριση

65,6%. οι συμμετέχοντες τελικά ήταν 11.218 (n= 4.525 άνδρες,  n=6.693 γυναίκες) ηλικίας 65

ετών και άνω (με μέση ηλικία 76,7 έτη).

Οι  εθελοντές  εστίασαν  στην  ουσιαστική  υποστήριξη  και  στη  συναισθηματική

υποστήριξη,  λαμβάνοντας  πτυχές  της  κοινωνικής  υποστήριξης.  Όσον αφορά την ουσιαστική

υποστήριξη,  οι  εθελοντές  πρόσφεραν  την  βοήθεια  τους  στα  ψώνια,  στο  καθάρισμα,  στο

μαγείρεμα  και  στην  εκτέλεση  κάποιων  θελημάτων.  Ενώ  στην  συναισθηματική  υποστήριξη

πρόσφεραν καθησυχασμό, παρουσία δίπλα στον ηλικιωμένο και φροντίδα.

Ο επιπολασμός  του αυτοκτονικού  ιδεασμού ήταν  10%,   στις  γυναίκες  (11,4%) ήταν

υψηλότερος από ότι στους άνδρες (8,0%). Με σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο αυτοκτονικού

ιδεασμού συσχετίστηκαν οι επισκέψεις στο σπίτι μετά την ουσιαστική (OR:0,60, 95% CI:0,53-

0,69  )  και  συναισθηματική  υποστήριξη  (OR:0,67,  95%  CI:0,59-0,78).  Οι  αντιστοιχίες  OR

μεταξύ των γυναικών ήταν 0,55 (95%  CI: 0,46-0,65) και 0,61 (95%  CI:0,52-0,73) ενώ στους

άνδρες ήταν 0,71 (95% CI:0,56-0,90) και 0,78 (95% CI :0,61-0,99).

                   

Εκπαίδευση Επαγγελματιών Υγείας

Η Ερευνητική Μελέτη των Almeida et al., 2012

Η μελέτη  των  Almeida et al. ήταν μια τυχαιοποιημένη δοκιμή που είχε ως σκοπό να

προσδιορίσει εάν μια εκπαιδευτική παρέμβαση που στοχεύει σε γενικούς ιατρούς μειώνει τον

επιπολασμό δυο ετών, της κατάθλιψης και της αυτοκτονικής συμπεριφοράς των ηλικιωμένων

ασθενών. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε στην Αυστραλία, μεταξύ Ιουλίου 2005 και Ιουνίου 2008.

Συμμετείχαν 373 γενικοί γιατροί και 21.762 ασθενείς ηλικίας 60 ετών και άνω (εύρος 60-101

έτη, μέση ηλικία ήταν τα 71,8 έτη). Οι γιατροί στην ομάδα παρέμβασης έλαβαν εκπαιδευτικό

υλικό,  πραγματοποιήθηκε  πρακτική  άσκηση  και  έλαβαν  ενημερωτικά  δελτία  σχετικά  με  τη
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πρόοδο της μελέτης. Ενώ οι γιατροί στην ομάδα έλεγχου δεν έλαβαν εκπαιδευτικό υλικό, αλλά

ολοκλήρωσαν έναν έλεγχο πρακτικής άσκησης και έλαβαν ενημερωτικά δελτία σχετικά με την

πρόοδο της μελέτης, αλλά με λιγότερες πληροφορίες.

Οι  ηλικιωμένοι  που  έλαβαν  θεραπεία  από  τους  γιατρούς  της  ομάδας  παρέμβασης

παρουσίασαν  10%  (95%CI,3%-17%)  μείωση  των  πιθανοτήτων  κατάθλιψης  ή  αυτοκτονικής

συμπεριφοράς   κατά  τη  διάρκεια  παρακολούθησης  σε  σύγκριση  με  τους  ηλικιωμένους  που

έλαβαν  θεραπεία  από  τους  γιατρούς  έλεγχου.  Οι  post hoc αναλύσεις  έδειξαν  σημαντική

επίδραση στην αυτοκτονικότητα (OR=0,80, 95%  CI, 0,68-0,94), αλλά δεν υπήρχε σημαντική

επίδραση της παρέμβασης στην κατάθλιψη (OR=0,93, 95%  CI, 0,83-1,03). Η παρέμβαση δεν

είχε επίδραση στην ανάρρωση των ηλικιωμένων με κατάθλιψη ή αυτοκτονική συμπεριφορά,

αλλά απέτρεψε την εμφάνιση νέων περιπτώσεων αυτοκτονικής συμπεριφοράς κατά τη διάρκεια

της παρακολούθησης.

Η Ερευνητική Μελέτη των Chauliac et al., 2016

Η πειραματική μελέτη των Chauliac et al., είχε ως στόχο να εκτιμηθεί ο αντίκτυπος της

εκπαίδευσης gatekeeper για τα μέλη του προσωπικού. 

Η  μελέτη  διεξήχθη  στην  Γαλλία,  σε  24  οίκους  ευγηρίας.  Η  ομάδα  παρέμβασης

παρακολούθησε  εκπαίδευση   gatekeeper  για  δώδεκα  μήνες,  συνολικά  310  άτομα  (30% του

σύνολο του προσωπικού), εκπαιδευτήκαν σε δεκαεννιά διήμερες συνεδρίες. Κατά τη φάση της

παρακολούθησης,  δυο άτομα από το Κέντρο Πρόληψης Αυτοκτονιών (Le Vinatier Hospital,

Bron,  Γαλλία),  επισκέπτονταν  κάθε  οίκο  ευγηρίας  για  δυο  μήνες.  Οι  επισκέψεις  που

πραγματοποιήθηκαν ήταν συνολικά 143 και σ’ όλες ήταν παρόν άτομο από το προσωπικό.

Το 92% των συμμετεχόντων στις διμηνιαίες επισκέψεις στους εκπαιδευόμενους οίκους

ευγηρίας, δήλωσαν ότι είχαν την ικανότητα να προσεγγίσουν έναν ηλικιωμένο με αυτοκτονικό

ιδεασμό και  να συζητήσουν για τις  ιδέες  του,  έναντι  89% στους  μη εκπαιδευμένους  οίκους

ευγηρίας. Κατά την αξιολόγησης αυτής της ικανότητας για το σύνολο του προσωπικού, η μέση
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βαθμολογία  ήταν  6,0  για  τα  εκπαιδευμένα  γηροκομεία  και  3,0  για  τα  μη  εκπαιδευμένα

(p<0,001). Κατά τη φάση παρακολούθησης, 69 ηλικιωμένοι εντοπίστηκαν σε αυτοκτονική κρίση

(suicidal crisis (SC)),  36  σε  εκπαιδευμένα  γηροκομεία  και  33  σε  μη  εκπαιδευμένα.  Τρεις

περιπτώσεις εντοπίστηκαν μέσω μιας εξωτερικής παρέμβασης, αλλά όχι από το προσωπικό. Τα

άτομα που εντόπισαν περιπτώσεις  SC ήταν βοηθοί νοσηλευτών (31%), νοσηλευτές (26%) και

ψυχολόγοι (16%). Στα εκπαιδευμένα γηροκομεία, το προσωπικό που ανίχνευε  SC ένιωθε ότι

ήταν πολύ πιο ικανό όσον άφορα την αντιμετώπιση του ζητήματος του αυτοκτονικού ιδεασμού

από  εκείνο  στα  μη  εκπαιδευμένα  γηροκομεία  (79%  σε  σύγκριση  50%,  p=0,02).  Στα

εκπαιδευμένα γηροκομεία τέθηκε πιο συχνά άμεσα το ερώτημα στους ηλικιωμένους εάν είχαν

αυτοκτονικό  ιδεασμό  (73%  σε  σύγκριση  με  39%,  p=0,006).  Τα  εκπαιδευμένα  γηροκομεία

έλαβαν  σημαντικά  περισσότερα  μετρά  σε  καταστάσεις  SC κατά  μέσο  όρο  (2,7  έναντι  1,9,

p=0,03).  Ένα  τουλάχιστον  μέτρο  έλαβαν  σ’  όλες  τις  περιπτώσεις  SC στα  εκπαιδευμένα

γηροκομεία. Ενώ στα γηροκομεία που το προσωπικό δεν έλαβε εκπαίδευση, σε πάνω σε πάνω

από το 20% των περιπτώσεων SC, δεν έλαβε συγκεκριμένα μέτρα. Το εκπαιδευμένο προσωπικό

των γηροκομείων παρέπεμψε πιο  συχνά τους  αυτοκτονικούς  ηλικιωμένους  σε  ψυχολόγο.  Τα

εκπαιδευμένα γηροκομεία εφάρμοζαν σημαντικά περισσότερα μέτρα πρόληψης αυτοκτονιών σε

θεσμικό επίπεδο.
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Πίνακας 4 : Ερευνητικές Μελέτες

Συγγράφεις/
έτος/
τοποθεσία

Στόχος Δείγμα Παρέμβαση Αποτελέσματα

Chan et al., 
2018, Κίνα

Να διερευνηθεί η 
χρησιμότητα της 
τηλεφωνικής 
γραμμής βοηθείας 
σχετικά με την 
πρόληψη 
αυτοκτονίας των 
ηλικιωμένων

n=106.583 
ηλικιωμένοι 
ηλικίας 65 ετών 
και άνω.

Μεταξύ 1ης Ιανουαρίου 
2012 και 31ης Δεκεμβρίου 
2015 ηλικιωμένοι με 
αυτοκτονική συμπεριφορά 
χρησιμοποίησαν την 
υπηρεσία γραμμής 
βοηθείας.

Η μελέτη ανέδειξε την χρησιμότητα 
της υπηρεσίας γραμμής βοηθείας 
διότι μπορεί να εφαρμοστεί ένα 
σύστημα έγκαιρης ανίχνευσης και 
προειδοποίησης ώστε να 
επιτρέπεται η έγκαιρη παρέμβαση 
για τη μείωση της αυτοκτονικότητας
στην τρίτη ηλικία.

Kiosses et al.., 
2022,  Νέα 
Υόρκη

Να διαπιστωθεί η 
χρησιμότητα και η 
αποδοχή της 
εφαρμογής 
WellPATH σε 
ηλικιωμένα άτομα 
με 
αυτοκαταστροφική 
συμπεριφορά.

n=12 
συμμετέχοντες 
μετά από 
νοσηλεία.
n=2 case-study 
με μέσο όρο 
ηλικίας 63 ετών

Το  WellPATH, είναι μια  
εφαρμογή tablet, ρύθμισης 
συναισθημάτων. Η 
εφαρμογή WellPATH είναι 
μέρος μιας παρέμβασης 
ψυχοθεραπείας διάρκειας 
12 εβδομάδων

Συμμετέχοντες και Θεραπευτές 
ανέφεραν υψηλή ικανοποίηση με το 
WellPATH. Οι συμμετέχοντες στην 
μελέτη περίπτωσης δήλωσαν 
μείωση στα αρνητικά συναισθήματα
και αύξηση στη ρύθμιση των 
συναισθημάτων (δηλαδή ικανότητα 
γνωστικής επανεκτίμησης) μετά τη 
χρήση τεχνικών στην εφαρμογή 
WellPATH.

Lutz et al.,  
2021, ΗΠΑ

Να αξιολογηθεί η 
συσχέτιση των 
αλλαγών στη 
λειτουργική 
αναπηρία και τον 
αυτοκτονικό 
ιδεασμό μεταξύ των 
ηλικιωμένων μετά 
από ψυχοθεραπεία 
για την κατάθλιψη.

Εξήντα πέντε 
συμμετέχοντες 
(n=65) ηλικίας 
65 έως 91 ετών

Εξήντα πέντε ηλικιωμένοι 
με κατάθλιψη 
ολοκλήρωσαν 12 συνεδρίες
θεραπείας επίλυσης 
προβλημάτων και 
ολοκλήρωσαν μετρήσεις 
αναπηρίας και  
αυτοκτονικού ιδεασμού 
κατά την έναρξη και μετά 
τη θεραπεία

                

        

Η μείωση της λειτουργικής 
αναπηρίας συσχετίστηκε με τη 
μείωση του αυτοκτονικού ιδεασμού 
στο GSIS (F[4,60] = 4,06,p<.01), 
ιδιαίτερα με την υποκλίμακα Loss 
of Worth GSIS (F[4,60 ] = 
7,86,p< ,001, ΔR2= ,344).
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Arslanoglou et 
al., 2019,  
ΗΠΑ

Να εξετάσει τη 
σχέση των 
αρνητικών 
συναισθημάτων με: 
1) μη 
συναισθηματικά 
συμπτώματα και 2) 
την πορεία της 
κατάθλιψης σε 
αυτοκτονικούς 
ηλικιωμένους με 
Μείζονα 
Καταθλιπτική 
Διαταραχή και 
γνωστική 
εξασθένηση που 
αντιμετωπίζονται με
ψυχοθεραπεία.

n=63 
ηλικιωμένοι με 
Μείζονα 
κατάθλιψη, 
γνωστική 
έκπτωση και 
αναπηρία,
 n=26 ανέφεραν 
αυτοκτονικό 
ιδεασμό.
Ηλικιωμένοι  
≥65ετων

Δύο ψυχοθεραπευτικές  
παρεμβάσεις, η Θεραπεία 
Προβληματικής 
Προσαρμογής  και η 
Υποστηρικτική Θεραπείας. 
Αξιολογήθηκαν τα 
αρνητικά συναισθήματα, τα
μη συναισθηματικά 
συμπτώματα κατάθλιψης, η 
σοβαρότητα της 
κατάθλιψης και ο 
αυτοκτονικός ιδεασμός 
κατά την είσοδο, την 4η 
εβδομάδα, την 8η εβδομάδα
και την 12η εβδομάδα .

Μεταξύ των συμμετεχόντων με 
αυτοκτονικό ιδεασμό, η μείωση των
αρνητικών συναισθημάτων από την 
τετάρτη έως την δωδέκατη 
εβδομάδα συσχετίστηκε σημαντικά 
με τη μείωση των μη 
συναισθηματικών συμπτωμάτων 
(F(1, 35)= 6,20, p = 0,02) και με τη 
μείωση της συνολικής σοβαρότητας 
της κατάθλιψης (F(1, 35)= 26,63, p 
<0,0001

Kim & Yang, 
2017, ΚΟΡΈΑ

Αξιολόγηση των 
αποτελεσμάτων 
ενός προγράμματος 
πρόληψης της 
αυτοκτονίας σε  
ηλικιωμένους με 
άνοια πρώιμου 
σταδίου, με στόχο 
τη μείωση του 
αυτοκτονικού 
ιδεασμού των 
ηλικιωμένων.

 N=62 
ηλικιωμένοι  >65
ετών

9 Κέντρα Υγείας, μια 
πειραματική ομάδα και μια 
ομάδα ελέγχου. Κάθε 
Κέντρο Υγείας είχε 6-9 
συμμετέχοντες. Κάθε 
συνεδρία γινόταν 2 φόρες 
την εβδομάδα, για 5 
εβδομάδες, διάρκεια 90 
λεπτά.

Βρεθήκαν σημαντικές διάφορες 
μεταξύ των ομάδων στον βαθμό του
αυτοκτονικού ιδεασμού, τόσο 
αρχικά (F=18,68, p<0,001) όσο και 
με την πάροδο του χρόνου 
(F=53,28, p<0,001).Σημαντικές 
διάφορες βρέθηκαν μεταξύ των 
ομάδων στο βαθμό κατάθλιψης, 
τόσο αρχικά (F=14,04, p<0,001)όσο
και με την πάροδο του χρόνου 
(F=29,19, p<0,001).

Hong et al., 
2020  , ΝΌΤΙΑ 
ΚΟΡΈΑ

Το πρόγραμμα Life-
Love σχεδιάστηκε 
για να μειώσει τον 
κίνδυνο αυτοκτονίας
περιορίζοντας την 
πρόσβαση σε 
θανατηφόρα μέσα 
και προσφέρει 
προγράμματα 
εκπαίδευσης και 
ευαισθητοποίησης 
για τους 
συμμετέχοντες.

n=32  
(πειραματική 
ομάδα n=16 και 
ομάδα έλεγχου 
n=16) 
ηλικιωμένοι, 
ηλικίας ≥ 65 
ετών

                     

Οι συνεδρίες περιλάμβαναν
μουσικοθεραπεία, 
κηπουρική, μαγειρική, 
αρωματοθεραπεία, τέχνες 
και χειροτεχνίες, και 
θεραπεία γέλιου ώστε να 
βελτιώσουν τις 
διαπροσωπικές σχέσεις. 
Εκπαίδευση σχετικά με την 
κατάθλιψη και την 
αυτοκτονία. Καθώς 
εργασίες για το σπίτι,. 
Διάρκεια συνεδρίας 60 
λεπτά.

Η πειραματική ομάδα έδειξε 
σημαντικά χαμηλότερη αντιληπτή 
επιβάρυνση ( F=12,21, p=0,002) και
αυτοκτονικό ιδεασμό ( F=5,49, 
p=0,026) μετά την ολοκλήρωση του 
προγράμματος. Ενώ στην 
κατάθλιψη δεν υπήρξε σημαντική 
διαφορά μεταξύ της πειραματικής 
και της ομάδας ελέγχου (F=2,99, 
p=0,094), μετά το πρόγραμμα οι 
βαθμολογίες κατάθλιψης στην 
πειραματική ομάδα μειώθηκαν από 
9,68 σε 3,50, υποδηλώνοντας 
απουσία κατάθλιψης.
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Gustavson et 
al., 2016, ΗΠΑ

Να αποδειχθεί εαν η
θεραπεία επίλυσης 
προβλημάτων  
(PST) είναι πιο 
αποτελεσματική από
την υποστηρικτική 
θεραπεία  (ST) στη 
μείωση του 
αυτοκτονικού 
ιδεασμού σε 
ηλικιωμένους με 
μείζονα κατάθλιψη 
και εκτελεστική 
δυσλειτουργία.

    n= 221 
ηλικιωμένοι,
≥65 ετών

12 εβδομαδιαίες συνεδρίες 
θεραπείας επίλυσης 
προβλημάτων ή 
υποστηρικτικής θεραπείας 
(PST n=110 και  ST n=111).

Κατά την αρχική αξιολόγηση το 
61% (n=135) ανέφερε αυτοκτονικές 
σκέψεις  Η ομάδα PST είχε 
υψηλότερο ποσοστό βελτίωσης του 
αυτοκτονικού ιδεασμού μετά από 12
εβδομάδες (60,4%) από την ομάδα 
ST (44,6%). Στις 36 εβδομάδες 
υπήρξαν σημαντικά αποτελέσματα 
της ομάδας  PST (OR=0,50, Z=1,94,
p=0,046). Υπήρξε σημαντική 
επίδραση όσο αφορά την ηλικία 
(OR=0,57, ανά δεκαετία, Z=2,59 
p=0,01), δηλαδή οι νεότεροι είχαν 
λιγότερες πιθανότητες να 
παρουσιάσουν αυτοκτονική 
συμπεριφορά στις 36 εβδομάδες.

Kiosses et al., 
2015,
ΝΈΑ ΥΌΡΚΗ

Να εξετάσει την 
πορεία της 
κατάθλιψης και του 
αυτοκτονικού 
ιδεασμού μετά τη 
Θεραπεία 
προβληματικής 
προσαρμογής στο 
σπίτι  (PATH)) 
έναντι της 
Υποστηρικτικής 
θεραπείας για 
ηλικιωμένους με 
γνωσιακή βλάβη 
(ST-CT)) σε  
ηλικιωμένους με 
μείζονα κατάθλιψη 
και άνοια.

 n= 39 
ηλικιωμένοι,
≥65 ετών

12 εβδομάδες και οι δυο 
λάμβαναν χώρα στο σπίτι (
PATH=21, ST-CT=18),.

Οι συμμετέχοντες στο  PATH είχαν 
σημαντικά μεγαλύτερη μείωση στην
κατάθλιψη από τους συμμετέχοντες 
ST-CT κατά τη διάρκεια της 
περιόδου των 12 εβδομάδων 
(F[1,95,9}=7,28, p=0,0082). Ενώ 
υπήρξε σημαντική μείωση του 
αυτοκτονικού ιδεασμού σε 
διάστημα 12 εβδομάδων και με τις 
δυο ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεις, 
ωστόσο δεν υπήρχε σημαντική 
διάφορα μεταξύ των δυο 
παρεμβάσεων (F[1,95,8}=0,75, 
p=0,38897

Heisel et al., 
2015, 
ΚΑΝΑΔΆΣ

Η επίδραση της 
Διαπροσωπικής 
Ψυχοθεραπείας 
στους ηλικιωμένους 
με αυτοκτονική 
συμπεριφορά.

  n= 17 
ηλικιωμένοι,  
ηλικίας άνω 60 
ετών, μέσο όρο 
70 ετών.

               

Ένα μάθημα εβδομαδιαίως 
50-60 λεπτών για 16 
εβδομάδες. Οι 
συμμετέχοντες είχαν 
πρόσβαση 24 ώρες το 
24ωρο, 7 ήμερες την 
εβδομάδα στον θεραπευτή 
μέσω κινητού τηλεφώνου, 
εάν αντιμετώπιζαν έντονη 
δυσφορία, έντονο 
αυτοκτονικό ιδεασμό.

Οι συμμετέχοντες παρουσίασαν 
σημαντικές μειώσεις στον 
αυτοκτονικό ιδεασμό (p= 0,003) και
στη σοβαρότητα των συμπτωμάτων 
της κατάθλιψης (p=0,001).
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Van Orden et 
al., 2021, ΗΠΑ

Να εξεταστεί η 
αποδοχή, η 
σκοπιμότητα και η  
αποτελεσματικότητα
της Engage 
Psychotherapy για 
τη βελτίωση της 
κοινωνικής 
αποσύνδεσης και τη 
μείωση του 
κινδύνου 
αυτοκτονίας

N=62 άτομα, με 
μέσο όρο ηλικία 
72 έτη

Πιλοτική τυχαιοποιημένη 
δοκιμή. Οι συμμετέχοντες 
χωρίστηκαν τυχαία σε 10 
συνεδρίες ‘Social Engage’  
(S-ENG; n = 32) ή care-as-
usual (CAU; n = 30), με 
αξιολογήσεις 
παρακολούθησης σε τρεις 
εβδομάδες, έξι εβδομάδες 
και δέκα εβδομάδες .

Το Social Engage δεν είχε κάποια 
επίδραση στην αυτοκτονικότητα. 
Ήταν όμως αποτελεσματικό στη 
μείωση των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων και στη βελτίωση της
κοινωνικό-συναισθηματικής 
ποιότητας ζωής.

Noguchi et al., 
2014, 
ΙΑΠΩΝΊΑ

Να προσδιορίσει 
εάν οι επισκέψεις 
στο σπίτι από 
ανατεθειμένους 
εθελοντές 
σχετίζονται με 
χαμηλότερο κίνδυνο
αυτοκτονικού 
ιδεασμού στους 
ηλικιωμένους.

n=11.218
(n= 4.525 
άνδρες, n=6.693 
γυναίκες) 
ηλικίας 65 ετών 
και άνω (με 
μέση ηλικία 76,7
έτη).

Οι εθελοντές εστίασαν στην
ουσιαστική υποστήριξη 
(βοήθεια τους στα ψώνια, 
στο καθάρισμα, μαγείρεμα 
και εκτέλεση κάποιων 
θελημάτων) και στην 
συναισθηματική 
υποστήριξη (καθησυχασμό, 
παρουσία δίπλα στον 
ηλικιωμένο, φροντίδα.), 
λαμβάνοντας πτυχές της 
κοινωνικής υποστήριξης.

Ο επιπολασμός του αυτοκτονικού 
ιδεασμού στις γυναίκες (11,4%) 
ήταν 10,0% και υψηλότερος από ότι
στους άνδρες (8,0%). Με σημαντικά
χαμηλότερο κίνδυνο αυτοκτονικού 
ιδεασμού συσχετίστηκαν οι 
επισκέψεις στο σπίτι μετά την 
ουσιαστική (OR:0,60, 95% CI:0,53-
0,69 ) και συναισθηματική 
υποστήριξη (OR:0,67, 95% CI:0,59-
0,78). Οι αντιστοιχίες OR μεταξύ 
των γυναικών ήταν 0,55 (95% CI: 
0,46-0,65) και 0,61 (95% CI:0,52-
0,73) ενώ στους άνδρες ήταν 0,71 
(95% CI:0,56-0,90) και 0,78 (95% 
CI :0,61-0,99).

Almeida et al., 
2012, 
Αυστραλία

Να προσδιορίσει 
εάν μια 
εκπαιδευτική 
παρέμβαση που 
στοχεύει σε 
γενικούς ιατρούς 
μειώνει τον 
επιπολασμό, δυο 
ετών, της 
κατάθλιψης και της 
αυτοκτονικής 
συμπεριφοράς των 
ηλικιωμένων 
ασθενών.

n=373 γενικοί 
γιατροί και 
n=21.762 
ασθενείς ηλικίας
60 ετών και άνω 
(εύρος 60-101 
έτη, μέση ηλικία 
ήταν 71,8)

Οι γιατροί στην ομάδα 
παρέμβασης έλαβαν 
εκπαιδευτικό υλικό, 
πραγματοποιήθηκε 
πρακτική άσκηση και 
έλαβα ενημερωτικά δελτία 
σχετικά με τη πρόοδο της 
μελέτης.. Ενώ οι γιατροί 
στην ομάδα ελέγχου δεν 
έλαβαν εκπαιδευτικό υλικό,
αλλά ολοκλήρωσαν έναν 
έλεγχο πρακτικής άσκησης 
και έλαβαν ενημερωτικά 
δελτία σχετικά με την 
πρόοδο της μελέτης αλλά 
με λιγότερες πληροφορίες.

Οι ηλικιωμένοι στην ομάδα 
παρέμβασης παρουσίασαν 10% 
(95%CI,3%-17%) μείωση των 
πιθανοτήτων κατάθλιψης ή 
αυτοκτονικής συμπεριφοράς
Στην κατάθλιψη δεν ήταν 
σημαντική η επίδραση της 
παρέμβασης (OR=0,93, 95% CI, 
0,83-1,03), αλλά  ήταν σημαντική 
στην αυτοκτονική συμπεριφορά (
OR=0,80, 95% CI, 0,68-0,94).
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Chauliac et al., 
2016, Γαλλία

Να εκτιμηθεί ο 
αντίκτυπος της 
εκπαίδευσης 
gatekeeper για τα 
μέλη του 
προσωπικού.

24 οίκους 
ευγηρίας n=310 
άτομα (30% του 
σύνολο του 
προσωπικού)

Η ομάδα παρέμβασης 
παρακολούθησε 
εκπαίδευση  gatekeeper για 
12 μήνες, 19 διήμερες 
συνεδρίες. δυο άτομα από 
το Κέντρο Πρόληψης 
Αυτοκτονιών 
επισκέπτονταν κάθε οίκο 
ευγηρίας σε διμηνιαία 
βάση.

Το εκπαιδευμένο προσωπικό  ένιωθε
πολύ πιο ικανό όσον άφορα στην 
αντιμετώπιση του ζητήματος του 
αυτοκτονικού ιδεασμού (79% σε 
σύγκριση 50%, p=0,02). Στα 
εκπαιδευμένα γηροκομεία τέθηκε 
πιο συχνά το άμεσο ερώτημα εάν οι 
ηλικιωμένοι παρουσίαζαν 
αυτοκτονικό ιδεασμό (73% σε 
σύγκριση με 39%, p=0,006). Στα 
εκπαιδευμένα γηροκομεία το 
προσωπικό έλαβε περισσότερα 
μετρά κατά μέσο όρο (2,7 έναντι 
1,9, p=0,03). Το εκπαιδευμένο 
προσωπικό των γηροκομείων 
παρέπεμψε πιο συχνά τους 
αυτοκτονικούς ηλικιωμένους σε 
ψυχολόγο.
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Συζήτηση

Η αυτοκτονικότητα στην τρίτη ηλικία είναι ένα σημαντικό παγκόσμιο πρόβλημα τόσο

για τη δημοσιά όσο και για την ψυχική υγειά. Με τη γήρανση του πληθυσμού να αυξάνεται,

προβλέπεται  αύξηση  των  θανάτων  από  αυτοκτονία  τα  επόμενα  χρόνια.  Η  ανάγκη  για

αποτελεσματικές  πρωτοβουλίες  πρόληψης της  αυτοκτονίας  ηλικιωμένων γίνεται  όλο και  πιο

επιτακτική.

Ο  στόχος  της  ανασκόπησης  ήταν  η  διερεύνηση  προληπτικών  παρεμβάσεων  και  η

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς τους για την πρόληψη της αυτοκτονικής συμπεριφοράς

ηλικιωμένων  ατόμων.  Οι  προληπτικές  παρεμβάσεις  χωρίστηκαν  σε  τέσσερις  κατηγορίες

ανάλογα με το περιεχόμενο των μελετών.

Δυο  μελέτες  συμπεριλήφθηκαν  στις  προληπτικές  παρεμβάσεις  με  τη  χρήση  της

τεχνολογίας. Μια μελέτη διερεύνησε τον κίνδυνο αυτοκτονίας ηλικιωμένων χρηστών, οι οποίοι

χρησιμοποιούσαν  την  Υπηρεσία  τηλεφωνικής  γραμμής  βοήθειας.  Η  τηλεφωνική  γραμμή

βοηθείας για την πρόληψη της αυτοκτονίας έγινε αποδεκτή από τα άτομα της τρίτης ηλικίας και

συνέβαλλε στη μείωση της αυτοκτονικής συμπεριφοράς. Η επικοινωνία σ ένα υποστηρικτικό και

κατανοητό περιβάλλον όπου μπορούν να μοιραστούν τα συναισθήματα και  τις  σκέψεις  τους

φαίνεται να είναι κρίσιμη για τους ηλικιωμένους με αυτοκτονικό ιδεασμό (Holm & Severinsson,

2015). Οι ηλικιωμένοι με αυτοκτονική συμπεριφορά την ώρα της κρίσης έχουν την ανάγκη να

μιλήσουν  με  κάποιον  (Chan et al,  2018).  Μια  εφαρμογή  tablet,  που  χρησιμοποιείται  ως

βοήθημα μιας παρέμβασης ψυχοθεραπείας και αναπτύχθηκε για την πρόληψη αυτοκτονίας για

μεσήλικες  και  ηλικιωμένους.  παρουσίασε  υψηλή  ικανοποίηση  και  θετικά  σχόλια  από  τους

συμμετέχοντες.  Δεδομένης  της  ραγδαίας  γήρανσης  του  πληθυσμού,  οι  ηλικιωμένοι  έχουν

αυξημένη  ανάγκη  από  υπηρεσίες  φροντίδας  και  υγεία  Η  υποστήριξη  των  ηλικιωμένων

αναδεικνύεται  επομένως ως σημαντικό ζήτημα και  η  προώθηση των ψηφιακών τεχνολογιών

υγείας είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος για την αντιμετώπιση του. Τα τελευταία χρόνια έχουν

εμφανιστεί πολιτικές για την υποστήριξη των ψηφιακών τεχνολογιών υγείας.  Είναι σημαντικό η

κοινωνία και τα μέλη της οικογενείας των ηλικιωμένων να συνεργαστούν για την ενημέρωση και
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την εκπαίδευσης της χρήσης τεχνολογίας που σχετίζονται με τις υπηρεσίες υγείας (Sun et al.,

2020).

Εφτά μελέτες αναφέρονται σε ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις με σκοπό την πρόληψη

της  αυτοκτονικής  συμπεριφορές  ηλικιωμένων  ατόμων.  Δυο  μελέτες  αποδεικνύουν  την

αποτελεσματικότητα  της  Θεραπείας  Προβληματικής  Προσαρμογής  (Problem  Adaptation

Therapy  PATH) για τη μείωση της κατάθλιψης και αυτοκτονικής συμπεριφοράς ατόμων της

τρίτης  ηλικίας.  Στη  μελέτη  των  Kiosses και  συνεργατών,  η   Θεραπείας  Προβληματικής

Προσαρμογής έδειξε σημαντική μείωση στη κατάθλιψη έναντι της  Υποστηρικτικής θεραπείας

(Supportive Therapy for Cognitively Impaired (ST-CT)).  Ενώ  όσο  άφορα  τον  αυτοκτονικό

ιδεασμό  υπήρξε  μείωση  και  με  τις  δυο  ψυχοκοινωνικές  παρεμβάσεις.  Η  θεραπεία  επίλυσης

προβλημάτων (Probem Solving Therapy (PST)) αποδεικνύεται σε δυο μελέτες αποτελεσματική

στη πρόληψη αυτοκτονικής συμπεριφοράς. Καθώς επίσης έναντι της Υποστηρικτική θεραπεία

(Supportive Therapy (ST)) είχε υψηλότερα ποσοστά βελτίωσης του αυτοκτονικού ιδεασμού. Στη

μελέτη  των  Heisel και  συνεργατών   αναφέρεται  η  θετική  επίδραση  της  Διαπροσωπικής

Ψυχοθεραπείας  (Interpersonal Psychotherapy (IP))  στον  αυτοκτονικό  ιδεασμένο  και  στα

συμπτώματα  της  κατάθλιψης.  Δυο  ακόμη  προληπτικά  προγράμματα  για  την  αυτοκτονία  σε

ηλικιωμένα  άτομα,  που  βασίζονται  σε  δραστηριότητες,  προγράμματα  εκπαίδευσης  και

ευαισθητοποίησης  παρουσιάζουν  μειώσεις  στον  αυτοκτονικό  ιδεασμό.  Τα  προγράμματα

εκπαίδευσης και ευαισθητοποίησης είναι σημαντικό να αναπτυχθούν για να αντιμετωπιστούν οι

αρνητικές  στάσεις  που  σχετίζονται  με  την  ηλικία  και  να  μειωθούν  οι  διακρίσεις  και

προκαταλήψεις  έναντι  των  ηλικιωμένων  γενικά  και  ειδικά  σε  ηλικιωμένους  με  αυτοκτονική

συμπεριφορά (Levy & McDonald, 2016).

Η κοινωνική αποσύνδεση σχετίζεται με παράγοντα κινδύνου αυτοκτονίας. Η κοινωνική

αποσύνδεση  στη  τρίτη  ηλικία  οφείλεται  εν  μέρει  σε  αντικειμενικές  συνθήκες,  αναπηρία,

αδυναμία,  περιβαλλοντικά  εμπόδια  στην  κοινωνικοποίηση  και  πένθος  (Cohen et al.,  2016;

Hoogendijk et al., 2016), καθώς και σε υποκειμενικές αντιλήψεις, όπως να θεωρεί κάνεις τον

εαυτό του ως άχρηστο (Qualter et al., 2015). Η κοινωνική σύνδεση έχει τρεις διαστάσεις που

σχετίζονται  με  την  αυτοκτονία,  η  κοινωνική  απομόνωση  αναφέρεται  σε  χαρακτηριστικά
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κοινωνικών δεσμών και δικτύων που είναι ανεπαρκή, όπως σπάνιες επισκέψεις ή τηλεφωνικές

κλήσεις με την οικογένεια ή τους φίλους. Δεύτερον, κοινωνική υποστήριξη περιλαμβάνει τις

λειτουργίες  που  παρέχονται  από  σχέσεις,  συμπεριλαμβανόμενης  της  πληροφόρησης,  της

ουσιαστικής  υποστήριξης  (βοήθεια  σε  δραστηριότητες  της  καθημερινής  ζωής)  και  της

συναισθηματική  υποστήριξη.  Τρίτον  είναι  η  υποκειμενική  σύνδεση  (αίσθημα  απομόνωσης,

μοναξιάς) (Van Orden et al., 2021). Παρόλαυτα στην μελέτη των  Van Orden  ενώ το πρόγραμμα

Engage  Psychotherapy  ήταν  αποδεκτό  από  κοινωνικά  αποσυρμένους  ηλικιωμένους,  δεν

συσχετίστηκε με μείωση του αυτοκτονικού ιδεασμού αλλά στην βελτίωση των συμπτωμάτων

της  κατάθλιψης  και  στην  ποιότητα  ζωής.  Αντίθετα  στη  μελέτη  των  Noguchi,  οι  επισκέψεις

εθελοντών  στα  σπίτια  ηλικιωμένων  συσχετίστηκαν  με  χαμηλότερο  αυτοκτονικό  ιδεασμό.

Πιθανόν διότι οι εθελοντές εστίασαν και  στις τρεις πτυχές της κοινωνικής αποσύνδεση, στην

ουσιαστική, συναισθηματική και κοινωνική υποστήριξη.

Η κλινική πρακτική ατόμων με αυτοκαταστροφική συμπεριφορά αναγνωρίστηκε ως ένας

από  τους  πιο  αγχωτικούς  και  ανησυχητικούς  τομείς  για  πολλούς  επαγγελματίες  υγείας,

ανεξάρτητα από το επίπεδο εμπειρίας  τους.  Επιπλέον,  η αυτοκτονική συμπεριφορά αποτελεί

σημαντική  πρόκληση για  τους  επαγγελματίες  λόγω της  περιορισμένης  προβλεψιμότητας  της

(Rothes et al., 2014). Η πλειοψηφία των ηλικιωμένων θυμάτων αυτοκτονίας (61,7% 65-74 ετών,

65,6% 75-84 ετών και 77,3% 85 και άνω) αναφέρεται πως είχαν επαφή με γενικό ιατρό εντός

ενός μήνα πριν από την αυτοκτονία (Cheung et al., 2018). Η μελέτη των Almeida et al. (2012),

ανέδειξε  τη  σημαντικότητα  της  εκπαιδευτικής  παρέμβασης  σε  γενικούς  ιατρούς   για  την

πρόληψη της αυτοκτονικής συμπεριφοράς ηλικιωμένων ατόμων.

 Από τις διάφορες μεθόδους πρόληψης της αυτοκτονίας, ο Π.Ο.Υ. (2012) συνιστά την

εκπαίδευση των  gatekeeper, η οποία θεωρείται ένα από τα πιο αποτελεσματικά μέτρα για την

πρόληψη  της  αυτοκτονίας  σε  ηλικιωμένους  (Draper,  2014).  Η  εκπαίδευση  gatekeeper

περιλαμβάνει την εκπαίδευση ατόμων στην κοινότητα για την αναγνώριση και τον εντοπισμό

όσων κινδυνεύουν να παρουσιάσουν αυτοκτονική συμπεριφορά και τους βοηθήσουν να λάβουν

φροντίδα και θεραπεία (Sareen et al., 2013). Η εκπαίδευση των gatekeeper μπορεί να είναι ένας

τρόπος  με  τον  οποίο  οι  εθελοντές  μπορούν  να  βοηθήσουν  επαγγελματίες  υγείας,  όπως
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νοσηλευτές,  γιατρούς,  κοινωνικούς  λειτουργούς  και  ψυχολόγους  (Holm et al.,  2021).  Από

μελέτες έχει αποδειχθεί η αποτελεσματικότητα των  gatekeepers στη μείωση της αυτοκτονικής

συμπεριφοράς σε ορισμένα ιδρύματα (σχολεία,  φύλακες,  ένοπλες δυνάμεις).  Όσο αφορά την

τρίτη  ηλικία  έχει  οργανωθεί  εκπαίδευση  gatekeeper για  το  προσωπικό  των  γηροκομείων

(Chauliac et al., 2016). Η οικογένεια και οι φίλοι προτείνονται επίσης ως πιθανοί gatekeeper με

βάση τη σχέση τους με ηλικιωμένα άτομα που παρουσιάζουν αυτοκτονική συμπεριφορά (Holm

et al., 2021).Η μελέτη των  Chauliac et al., (2016), απέδειξε ότι ένα πρόγραμμα gatekeeper που

παρέχεται σε οίκους ευγηρίας έχει αντίκτυπο στη διαχείριση που προσφέρει ολόκληρη η ομάδα

του γηροκομείου στους ηλικιωμένους με αυτοκτονική συμπεριφορά, ακόμη και αν μόνο το 30%

της  ομάδας  έχει  εκπαιδευτεί.  Το  αποτέλεσμα  αυτό  δείχνει  ότι  η  εκπαίδευση  οδηγεί  τους

ανθρώπους που έχουν εκπαιδευτεί σε βελτιωμένη γνώση και ικανότητα να εντοπίζουν και να

παρέχουν  βοήθεια  σε  ηλικιωμένα  άτομα  με  αυτοκτονική  συμπεριφορά.  Καθώς  επίσης

αισθάνονται  καλύτερα  προετοιμασμένοι  να  αλληλεπιδράσουν  με  άτομα  με  αυτοκτονική

συμπεριφορά.

Η κύρια αδυναμία αυτής της ανασκόπησης είναι ότι χρησιμοποιήθηκε μικρός αριθμός

μελετών λόγω περιορισμένης βιβλιογραφίας. Ένας περιορισμός μπορεί να θεωρηθεί η γλώσσα,

εξαιρέθηκαν  άλλες  γλώσσες  πλην  της  ελληνικής  και  αγγλικής  γλώσσας.  Επίσης  άλλοι

περιορισμοί  μπορεί  να  σχετίζονται  με  τον  πολιτισμό,  καθώς  οι  ερευνητικές  μελέτες  που

περιλαμβάνονται  είναι  από  διαφορετικά  μέρη  του  κόσμου,  όπως  Κορέα,  Ιαπωνία,  Η.Π.Α.,

Αυστραλία και  άλλες.  Επομένως οι συγγράφεις  μπορεί  να έχουν διαφορετική οπτική για τις

στρατηγικές πρόληψης των αυτοκτονιών.

Ενώ τα δυνατά σημεία της παρούσας εργασίας είναι διότι πρόκειται για μια συστηματική

ανασκόπηση.  Η  διεξαγωγή  της  οποίας  έγινε  με  βάση  πρωτόκολλο  της  PRISMA,

Πραγματοποιήθηκε εξαντλητική αναζήτηση επιστημονικών άρθρων.  Τέλος  δεν υπάρχει  άλλη

παρόμοια συστηματική ανασκόπηση. 
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Τα ευρήματα προτείνουν ορισμένες προτάσεις για μελλοντική έρευνα στον τομέα της

πρόληψης  της  αυτοκτονίας  σε  ηλικιωμένα  άτομα.  Αυτά  περιλαμβάνουν  την  εξέταση  της

σημασίας  συμμετοχής  επαγγελματιών  υγείας  σε  ενδεικνυόμενες  παρεμβάσεις  πρόληψης  της

συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας, καθώς επίσης την εξέταση της τεχνολογίας στην πρόληψη της

αυτοκτονικότητας στην τρίτη ηλικία.
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Συμπεράσματα

Από τη παρούσα ανασκόπηση προκύπτουν ευρήματα που καθοδηγούν και βοηθούν στην

πρόληψη της αυτοκτονικής συμπεριφοράς και συμβάλλουν στη  θεραπεία της κατάθλιψης και

της αυτοκτονικής συμπεριφοράς ηλικιωμένων ατόμων.

Η χρήση τεχνολογικών εφαρμογών όπως η χρήση τηλεφωνικών γραμμών βοήθειας και η

εφαρμογή  WellPATH ήταν  αποτελεσματική,  εφικτή  και  αποδεκτή  από  ηλικιωμένους  με

αυτοκτονική συμπεριφορά. Η μελέτη με την χρήση τηλεφωνικών γραμμών βοήθειας ενίσχυσε

την ευκαιρία προσεγγίσεις μεγάλου πληθυσμού ηλικιωμένων που κατοικούσαν στην κοινότητα

με σχετικά υψηλό κίνδυνο αυτοκτονιών. Θα πρέπει να διερευνηθούν πιο καινοτόμες μέθοδοι για

το πως τα ηλικιωμένα άτομα μπορούν να εμπλακούν με μεγαλύτερη επιτυχία στη πρόληψη των

αυτοκτονιών.  

Οι  ψυχοθεραπευτικές  παρεμβάσεις  έχουν  δείξει  αποτελεσματικές  για  τα  ηλικιωμένα

άτομα με αυτοκτονική συμπεριφορά και για την κατάθλιψη. Η κατάθλιψη είναι ένας από τους

πιο  ισχυρούς  προγνωστικούς  παράγοντες  για  την  πορεία  του  αυτοκτονικότητα  στους

ηλικιωμένους  (Butcher &  Ingram,  2018).  Η  Θεραπείας  Προβληματικής  Προσαρμογής,  η

Υποστηρικτικής  Θεραπείας,  η  Θεραπεία  Επίλυσης  Προβλημάτων  και  η   Διαπροσωπική

Ψυχοθεραπεία  είναι  παρεμβάσεις  με  θετική  επίδραση  στην  αυτοκτονική  συμπεριφορά

ηλικιωμένων ατόμων. Επίσης, προγράμματα με στόχο την εκπαίδευση και την ευαισθητοποίηση

της αυτοκτονίας έδειξαν καλά αποτελέσματα στη μείωση του αυτοκτονικού ιδεασμού. 

Η κοινωνική  σύνδεση  είναι  απαραίτητη  για  την  υγεία  και  την  ποιότητα  σε  όλες  τις

ηλικίες και είναι ένας ιδιαίτερα χρήσιμος στόχος παρέμβασης για την προαγωγή της ψυχικής

υγείας  των  ηλικιωμένων  με  αυτοκτονική  συμπεριφορά.  Τα  ευρήματα  από  την  ανασκόπηση

υποδεικνύουν  ότι  οι  επισκέψεις  στο  σπίτι  από  ανατεθειμένους  εθελοντές  της  κοινότητας

συνδέονται σημαντικά με χαμηλότερο αυτοκτονικό ιδεασμό στους ηλικιωμένους. 
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Η πρόληψη που βασίζεται σε κοινοτικές δράσεις και η εκπαίδευση gatekeeper μπορεί να

διαδραματίσει σημαντικό ρόλο. Θα ήταν ωφέλιμο να ενθαρρυνθούν κοινοτικά προγράμματα που

προάγουν την αίσθηση της χρησιμότητας, του ανήκειν και που να συμβάλλουν στη διατήρηση

της κοινωνικής ένταξης. Θα πρέπει να διευκολυνθεί η πρόσβαση των ηλικιωμένων σε υπηρεσίες

γενικής υγείας και ψυχικής υγείας. Οι επαγγελματίες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδα επιβάλλεται

να λαμβάνουν κατάλληλη εκπαίδευση για τον εντοπισμό και τη διαχείριση ηλικιωμένων ατόμων

με αυτοκτονική συμπεριφορά. 
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