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Εισαγωγή: Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία ο θάνατος ενός ατόμου 
λόγω αυτοκτονίας επηρεάζει τα οικεία του πρόσωπα. Σκοπός: Διερεύνηση 
της εμπειρίας ατόμων των οποίων μέλος της οικογένειάς τους απεβίωσε 
λόγω αυτοκτονίας, με έμφαση στον τρόπο που βιώνουν και νοηματοδο-
τούν: (α) τις επιπτώσεις του γεγονότος και (β) τη στήριξη που λαμβάνουν. 
Υλικό-Μέθοδος: Εφαρμόστηκε συστηματική ανασκόπηση της ερευνητικής 
βιβλιογραφίας ποιοτικών μελετών στις βάσεις δεδομένων Pubmed, Med-
line, PsychInfo, Googlescholar, με λέξεις κλειδιά “family”, “family members”, 
“lived experience”, “suicide”, “completed suicide”, “bereavement”, “qualita-
tive studies”. Τα κριτήρια εισδοχής ήταν: (α) χρονική περίοδος δημοσίευσης 
μεταξύ 2000 και 2016, (β) ελληνική ή αγγλική γλώσσα δημοσίευσης, (γ) 
ποιοτικός μεθοδολογικός σχεδιασμός με σκοπό τη διερεύνηση της βιω-
ματικής εμπειρίας ατόμων οικογενειών που έχασαν μέλος της οικογένειάς 
τους λόγω αυτοκτονίας. Αποτελέσματα: Ανασκοπήθηκαν 4 μελέτες. Οι κύ-
ριες επιπτώσεις στα μέλη της οικογένειας αυτοχείρων που περιγράφηκαν 
είναι: θλίψη , ενοχή, θυμός, ντροπή και κοινωνική απομόνωση λόγω του 
στιγματισμού που ακολουθεί την αυτοκτονία. Η συνεχής ανάγκη για ερμη-
νεία του γεγονότος και συναισθήματα παρατεταμένης έντασης λόγω των 
αναπάντητων ερωτημάτων είναι συχνά βιώματα. Παρόλο που τα μέλη της 
οικογένειας φαίνεται ότι επηρεάζονται βαθιά από την απώλεια, ταυτόχρο-
να περιγράφουν μία σαφή προσπάθεια για επιστροφή σε μια φαινομενικά 
φυσιολογική ζωή. Περαιτέρω, στη βιβλιογραφία περιγράφονται στήριξη 
από το ευρύτερο οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον, την εκκλησία και 
επαγγελματίες συμβούλους. Συμπεράσματα: Η αυτοκτονία ενός ατόμου σε 
μια οικογένεια προκαλεί «τραύμα» στα μέλη της και παρατεταμένη περίοδο 
πένθους. Προτείνονται παρεμβάσεις με στόχο την προαγωγή της νοηματο-
δότησης, η οποία φαίνεται να διευκολύνει τη διαδικασία του πένθους και 
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Εισαγωγή

Πάνω από 800.000 άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο 
λόγω αυτοκτονίας, συχνότητα η οποία αντιστοιχεί σε ένα 
άτομο κάθε 40 δευτερόλεπτα, ενώ εκατομμύρια άτομα 
βιώνουν τις συνέπειες της αυτοκτονίας κάθε χρόνο και σε 
κάθε περιοχή του πλανήτη.1 Μάλιστα, φαίνεται ότι αν και 
η αυτοκτονία μπορεί να συμβεί σε οποιαδήποτε χρονική 
στιγμή της ζωής ενός ατόμου, ωστόσο σύμφωνα με δεδο-
μένα του 2012 αποτέλεσε τη 2η αιτία θανάτου στα άτομα 
ηλικίας 15–29 ετών και τη 15η αιτία θανάτου για τα άτομα 
όλων των ηλικιών, σε παγκόσμια κλίμακα.17 Ως αυτοκτονία 
ορίζεται η εκούσια αφαίρεση της ζωής ενός ατόμου, από 
το ίδιο το άτομο.2 Η λέξη «αυτοκτονία» προέρχεται από την 
αρχαία ελληνική «αὐτοκτονέω», δηλαδή, από το «εαυτός» 
και το ρήμα κτείνω, το οποίο σημαίνει «φονεύω», άρα φο-
νεύω εαυτόν.3 Tα ερευνητικά δεδομένα αποκαλύπτουν ένα 
ευρύ φάσμα βιολογικών, ψυχολογικών, κοινωνικών και πε-
ριβαλλοντικών παραγόντων, οι οποίοι φαίνεται να συνδέο-
νται με αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας. Νευροβιολογικές 
διαταραχές, όπως διαταραχές διάθεσης, σχιζοφρένεια, αγ-
χώδεις διαταραχές, χρήση ουσιών και χρόνια νοσήματα, 
έκθεση σε τραυματικά γεγονότα και κοινωνική απομόνω-
ση έχουν όλα σχετιστεί με τη συμπεριφορά αυτοκτονίας.4 
Η συμπεριφορά αυτοκτονίας αφορά είτε σκέψεις ή/και 
ύπαρξη σχεδίου για απόπειρα αυτοκτονίας (αυτοκτονικός 
ιδεασμός), είτε απόπειρα αυτοκτονίας.3 

Οι τρόποι αυτοκτονίας είναι πολλοί και οι συνηθέστε-
ροι από αυτούς σε παγκόσμιο επίπεδο είναι η κατάποση 
φυτοφαρμάκων, ο απαγχονισμός, ο αυτοπυροβολισμός, 
ενώ υπάρχουν και άλλες μέθοδοι, οι οποίες συχνά ποικίλ-
λουν ανάλογα με την ομάδα πληθυσμού.1 Όποια, όμως, 
και αν είναι η αιτία της αυτοκτονίας ή ο τρόπος που επιτυγ-
χάνεται, σχεδόν πάντα φαίνεται να υπάρχουν μακροχρό-
νιες συνέπειες στα άτομα του κοινωνικού περιβάλλοντος 
του αυτόχειρα. Φαίνεται, ότι τα άτομα, τα οποία θρηνούν 
για παρατεταμένο χρονικό διάστημα, βιώνουν την απώ-
λεια του αγαπημένου τους προσώπου.5,6

Επομένως, ο θάνατος ενός ατόμου λόγω αυτοκτονίας 
φαίνεται να επηρεάζει τη ζωή των οικείων του προσώπων, 
όχι μόνο εξαιτίας της επερχόμενης απώλειας, αλλά και 
του τρόπου με τον οποίον αυτή προκλήθηκε.7 Ειδικότε-
ρα, στις περιπτώσεις αυτοχείρων νεαρής ηλικίας οι επι-
πτώσεις του γεγονότος στους συγγενείς πρώτου βαθμού 
είναι σημαντικές.8,9 Αυτό σχετίζεται κύρια με το ότι κατά 

την περίοδο της εφηβείας, της μετ-εφηβείας και της αρ-
χής της ενηλικίωσης , τα άτομα τις περισσότερες φορές 
διατηρούν ισχυρούς δεσμούς με τα υπόλοιπα μέλη της 
οικογένειας και ιδιαίτερα με τους γονείς και τα αδέρφια 
τους. Μάλιστα, τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η 
αυτοκτονική συμπεριφορά τείνει να κορυφώνετεαι στην 
εφηβεία και στην αρχή της ενηλικίωσης.8 Ως εκ τούτου, αυ-
ξάνεται η πιθανότητα οι επιπτώσεις να επηρεάσουν περισ-
σότερα άτομα του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος, 
όπως γονείς και αδέλφια.5,6 Επιπλέον, το θετικό ιστορικό 
απόπειρας αυτοκτονίας είναι ένας από τους παράγοντες 
κινδύνου μιας μελλοντικής απόπειρας και ενός θανάτου 
από αυτοκτονία, δεδομένου ότι το 1/3 των εφήβων θυ-
μάτων αυτοκτονίας είχαν αποπειραθεί και στο παρελθόν 
να αυτοκτονήσουν.10 Επομένως, τα μέλη της οικογένειας 
ατόμου με αυτοκτονική συμπεριφορά τις περισσότερες 
φορές έρχονται συχνότερα αντιμέτωποι με τέτοιου είδους 
συμπτώματα. Συνεπακόλουθα, η ένταση και οι επιπτώ-
σεις για την οικογένεια λόγω συμπεριφοράς αυτοκτονίας 
κάποιου μέλους της φαίνεται να είναι παρατεταμένες.5,6 

Παράλληλα, η αυτοκτονία θεωρείται από τη χριστιανι-
κή εκκλησία ως μια «αμαρτωλή» και εγκληματική πράξη,11 
και ως εκ τούτου, οι πενθούντες, συχνά, αντιμετωπίζουν 
κοινωνική απόρριψη και συνεπακόλουθη οικονομική δυσ
πραγία.12 Επιπλέον, συναισθήματα όπως θλίψη, ενοχή, 
θυμός και ντροπή λόγω του κοινωνικού στιγματισμού που 
ακολουθεί μια συμπεριφορά αυτοκτονίας είναι κάποιες 
από τις ψυχολογικές αντιδράσεις που έχουν αναφερθεί 
στη βιβλιογραφία. Οι επιπτώσεις, ωστόσο, αφορούν και 
στις διαπροσωπικές οικογενειακές σχέσεις, οι οποίες φαί-
νεται άλλοτε να διαταράσσονται και άλλοτε να επανα-
προσδιορίζονται.5,6,13 

Παρά το εύρος των επιπτώσεων της αυτοκτονίας στα 
μέλη της οικογένειας του αυτόχειρα, οι μελέτες στη διε-
θνή βιβλιογραφία είναι περιορισμένες σχετικά με το θέμα 
αυτό, και ειδικότερα απουσιάζουν πλήρως εκείνες της 
συστηματικής καταγραφής των επιπτώσεων, το οποίο και 
συνιστά τον σκοπό της παρούσας μελέτης. 

Μέσα από τη συστηματική καταγραφή της εμπειρίας των 
ατόμων αυτών αναμένεται να αποσαφηνιστούν οι ιδιαίτερες 
ανάγκες τους κατά την περίοδο του πένθους. Επιπρόσθετα, 
αναμένεται να διερευνηθούν αποτελεσματικές στρατηγικές 
στήριξης, καθώς και η επίδραση συγκεκριμένων παραγό-

την προσαρμογή της οικογένειας, καθώς και παρεμβάσεις περιορισμού του 
κοινωνικού στιγματισμού της αυτοκτονίας-αυτοχειρίας. 
Λέξεις-ευρετηρίου: Βιωματική εμπειρία, συστηματική ανασκόπηση, αυτοχειρία, κα-
τάθλιψη, ποιοτική μελέτη, πένθος, θρήνος, κοινωνική στήριξη, τραύμα.
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ντων που σχετίζονται με τη νοηματοδότηση της εμπειρίας 
αυτής και ευνοούν την προσαρμογή των πενθούντων.13

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η συστηματική 

ανασκόπηση των ποιοτικών μελετών, και η κριτική σύνθε-
ση των αποτελεσμάτων τους, αναφορικά με την εμπειρία 
ατόμων που βίωσαν τον θάνατο ενός μέλους της οικογέ-
νειάς τους λόγω αυτοκτονίας. Ειδικότερα, πρόκειται να 
διερευνηθούν ο τρόπος με τον οποίο τα μέλη της οικογέ-
νειας: (α) ερμηνεύουν και νοηματοδοτούν το γεγονός της 
αυτοκτονίας και (β) βιώνουν τις επιπτώσεις του γεγονότος. 
Επίσης, πρόκειται να διερευνηθεί ο τρόπος με τον οποίο 
αντιλαμβάνονται τα μέλη των οικογενειών των αυτοχεί-
ρων την παρεχόμενη προς αυτούς στήριξη. Συνολικά, 
στόχος είναι τα παραπάνω ζητήματα να συζητηθούν υπό 
το πρίσμα του πολιτισμικού πλαισίου στο οποίο πραγμα-
τοποιήθηκαν οι μελέτες που ανασκοπήθηκαν. 

Υλικό και Μέθοδος
Σχεδιασμός

Εφαρμόστηκε συστηματική ανασκόπηση της ερευνη-
τικής βιβλιογραφίας ποιοτικών μελετών.

Μεθοδολογία

Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε στις βάσεις δεδομέ-
νων: Pubmed, Medline, PsychInfo, google scholar, και με λέ-
ξεις κλειδιά “family”, “lived experience” AND/OR “suicide”AND/
OR “completed suicide“ “qualitative studies”, “bereavement”, 
“mourning” με όλους τους πιθανούς συνδυασμούς.

Τα κριτήρια εισδοχής που εφαρμόστηκαν ήταν η: (α) 
χρονολογία δημοσίευσης μεταξύ 2000 και 2016, (β) ελλη-
νική ή αγγλική γλώσσα δημοσίευσης, (γ) ποιοτικός μεθοδο-
λογικός σχεδιασμός με σκοπό τη διερεύνηση της βιωματι-
κής εμπειρίας ατόμων που βίωσαν τον θάνατο μέλους της 
οικογένειάς τους λόγω αυτοκτονίας. Οι μελέτες, οι οποίες 
απορρίφθηκαν από την παρούσα συστηματική ανασκό-
πηση: (α) διερευνούσαν ζητήματα ανεξάρτητα από την 
εμπειρία των μελών της οικογένειας των αυτοχείρων, όπως 
για παράδειγμα την εμπειρία των επαγγελματιών υγείας 
σχετικά με το φαινόμενο14,15 ή τους παράγοντες που σχε-
τίζονται με το φαινόμενο,16,17 και (β) αφορούσαν σε μετα-
πτυχιακές και προπτυχιακές διατριβές, για τις οποίες δεν 
υπήρχε η δυνατότητα πρόσβασης, ή μελέτες περίπτωσης 
λόγω απουσίας τριγωνοποίησης των αποτελεσμάτων τους.

Η διαδικασία επιλογής των μελετών που συμπεριλή-
φθηκαν στη παρούσα ανασκόπηση (δείγμα παρούσας με-
λέτης) περιγράφεται στο διάγραμμα ροής του σχήματος 1.

Κριτική αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών 
με το εργαλείο CASP

Όλες οι ερευνητικές μελέτες, οι οποίες πληρούσαν τα 
κριτήρια εισόδου, πριν να συμπεριληφθούν στο τελικό 
δείγμα της μελέτης, αξιολογήθηκαν ως προς τη μεθοδολο-
γική τους επάρκεια με το εργαλείο κριτικής αξιολόγησης 
ακαδημαϊκών άρθρων CASP. Το εργαλείο αυτό, προσφέ-
ρει τη δυνατότητα κριτικής αξιολόγησης και ιεράρχησης 
της μεθοδολογικής ακρίβειας των ποιοτικών μελετών.18 
Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα κύρια μεθοδολογικά 
χαρακτηριστικά και ευρήματα των μελετών που έχουν 
συμπεριληφθεί στο δείγμα της παρούσας ανασκόπησης.

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν από την ανασκόπηση 
(ν=20)

Αριθμός άρθρων που απερρίφθησαν μετά από αναγνώριση 
τίτλου (v=12)

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν για περαιτέρω 
αξιολόγηση (v=8)

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν για αξιολόγηση 
(v=3)

Σύνολο άρθρων που μελετήθηκαν 
για την συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση  (ν=4)

Αριθμός άρθρων που απερρίφθησαν μετά από αναγνώριση 
της περίληψης ή ολόκληρου  του άρθρου (v=5)

Αριθμός άρθρων που ανακτήθηκαν με βάση 
τη βιβλιογραφία (ν=1)

Σχήμα 1. Διαδικασία επιλογής των μελετών που συμπεριλήφθηκαν στο δείγμα της παρούσας ανασκόπησης.
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Αποτελέσματα

Συνολικά, φάνηκε ότι ο τρόπος με τον οποίον αντιλαμ-
βάνονται και ερμηνεύουν τα άτομα την αυτοκτονία μέ-
λους της οικογένειάς τους είναι πολυδιάστατος. Ωστόσο, 
είναι εφικτό να διακριθούν τρεις βασικοί άξονες γύρω 
από τους οποίους περιστρέφονται οι εμπειρίες των συμ-
μετεχόντων στις μελέτες που ανασκοπήθηκαν. Αυτοί οι 
άξονες αφορούσαν: (α) στη νοηματοδότηση των αιτιών 
της αυτοκτονίας, (β) στον αντίκτυπο της αυτοκτονίας στην 
καθημερινότητα και στις κοινωνικές σχέσεις των υπολοί-
πων μελών της οικογένειας, και (γ) στην υποστήριξη που 
λάμβαναν οι συμμετέχοντες μετά την αυτοκτονία. 

Οι ποιοτικές μελέτες, από την ανασκόπηση των οποίων 
απορρέουν τα ανωτέρω αποτελέσματα, είχαν ποικίλους 
σχεδιασμούς, ενώ οι περισσότερες χρησιμοποίησαν τη 
φαινομενολογική προσέγγιση (n=2),2,20 μία ήταν εθνογρα-
φική μελέτη (n=1) και μια βασίστηκε στη θεμελιωμένη 
θεωρία (n=1).20 Συνολικά, τα αποτελέσματα βασίζονται 
στις αφηγήσεις 63 ατόμων (άνδρες, γυναίκες) εκ των οποί-
ων οι 34 είχαν γονεϊκή σχέση με τον αυτόχειρα, 16 ήταν 
αδέλφια και 2 ήταν σύζυγοι, ενώ ο μέσος όρος ηλικίας 
τους ήταν 40 έτη. Επιπλέον, επισημαίνεται ότι οι συμμετέ-
χοντες προέρχονταν από διαφορετικά πολιτισμικά περι-
βάλλοντα και γεωγραφικές ηπείρους, δεδομένου ότι μία 
μελέτη πραγματοποιήθηκε σε δείγμα Αφροαμερικανών, 
μία σε δείγμα Κινέζων, μία σε δείγμα Σουηδών και μία σε 
δείγμα Ιρλανδών. 

α. Νοηματοδότηση των αιτιών της αυτοκτονίας

Για όλους τους συμμετέχοντες των μελετών που ανα-
σκοπήθηκαν19–22 η πράξη της αυτοκτονίας αποτελούσε 
μια ακατανόητη πράξη, καθώς δεν μπορούσαν να εντο-
πίσουν κάποιον ικανοποιητικό λόγο, για τον οποίο συ-
νέβη το γεγονός. Για τον λόγο αυτόν, στις περιπτώσεις 
που τα μέλη της οικογένειας έβρισκαν κάποιο σημείωμα, 
στο οποίο ο αυτόχειρας εξηγούσε τους λόγους για τους 
οποίους οδηγήθηκε σε αυτή την πράξη, υπήρχαν συναι-
σθήματα ανακούφισης, αλλά οι περιπτώσεις αυτές ήταν 
σπάνιες.19–21 Τις περισσότερες φορές, επομένως, ακόμη και 
η ύπαρξη σημειώματος δεν ήταν αρκετή για να δοθούν 
ικανοποιητικές απαντήσεις στα μέλη της οικογένειας ανα-
φορικά με τους λόγους για τους οποίους το αγαπημένο 
τους πρόσωπο οδηγήθηκε στην αυτοχειρία.

«O μπαμπάς μου ήθελε να ξέρει γιατί εκείνος (ο αδελφός 
μου) έπρεπε να πεθάνει»20 (p. 191).

Στη μελέτη των Lindqvist et al,19 περιγράφηκε ότι ήταν 
δύσκολο για τους γονείς των εφήβων που αυτοκτόνησαν 
να κατανοήσουν τα προβλήματα που φαίνεται ότι αντιμε-
τώπιζαν τα παιδιά τους λόγω της συγκεκριμένης ηλικιακής 
περιόδου, όπως προβλήματα στις ερωτικές τους σχέσεις, 
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πιθανές εγκυμοσύνες ή προβλήματα με φίλους, ως ικανά 
να δικαιολογήσουν το γεγονός. 

Βέβαια, συχνά, τα μέλη της οικογένειας προσπαθού-
σαν τα ίδια να δώσουν νόημα στην πράξη αυτή. Για πα-
ράδειγμα, στη μελέτη των Begley και Quayle22 η πλειο-
ψηφία των μελών της οικογένειας, θέλοντας να δώσουν 
ένα νόημα στο συμβάν είχαν σχηματίσει την άποψη ότι 
η αυτοκτονία ήταν μια παρορμητική πράξη αντίδρασης 
σε ένα μεμονωμένο γεγονός, το οποίο οδήγησε το άτομο 
να θεωρήσει ότι δεν είχε άλλη επιλογή, ενώ για κάποιους 
άλλους η αυτοκτονία ήταν αποτέλεσμα κάποιας πιθανής 
μη διαγνωσμένης ψυχικής διαταραχής.

«Δεν ξέρω γιατί, δεν θα μάθουμε ποτέ το γιατί. Μόνο το 
πώς [… ], Θα έλεγα ότι κάποιος τον πλήγωσε εκείνο το βρά-
δυ. Δεν ήταν ένοχος για κάτι (ο αδελφός). Δεν μπόρεσε να το 
αντέξει. Τέτοιος τύπος ήταν. Δεν ήταν καταθλιπτικός ή κάτι 
τέτοιο. Σίγουρα δεν ήταν»22 (p. 30).

i. Απόδοση ευθύνης

Αναζητώντας την αιτία και μη βρίσκοντας κάποιον ικα-
νοποιητικό λόγο για τον οποίο ο συγγενής τους οδηγήθη-
κε στην αυτοκτονία, οι συμμετέχοντες στις μελέτες που 
ανασκοπήθηκαν οδηγούνταν στην επίρριψη ευθυνών είτε 
στον εαυτό τους είτε σε άλλους.19–21

Απόδοση ευθύνης στον εαυτό 

Όποια και αν ήταν η νοηματοδότηση της αιτίας του γε-
γονότος που οδήγησε στην αυτοκτονία, οι συμμετέχοντες 
στις μελέτες που ανασκοπήθηκαν αναρωτιόνταν εάν θα 
μπορούσαν να είχαν κάνει κάτι οι ίδιοι για να προλάβουν 
αυτή την τραγωδία, καταλήγοντας, όμως, να κατηγορούν 
τον ίδιο τους τον εαυτό. Ειδικότερα, υπήρχαν αναφορές 
ότι ο θάνατος του μέλους της οικογένειάς τους ήταν δικό 
τους λάθος, αναλαμβάνοντας με τον τρόπο αυτόν ολό-
κληρη την ευθύνη αποτροπής της πράξης, ακόμη δε και 
στις περιπτώσεις που δεν ήταν ενήμεροι για τυχόν προει-
δοποιητικά σημάδια κινδύνου αυτοκτονίας.20,22 Μάλιστα, 
στην περίπτωση που ο αυτόχειρας ήταν έφηβο τέκνο, 
οι μητέρες θεωρούσαν ότι ο θάνατος του παιδιού τους 
ήταν προσωπική τους ευθύνη, και μάλιστα το γεγονός 
της αυτοχειρίας υποδήλωνε έλλειψη εμπιστοσύνης προς 
αυτές, επιφέροντας συναισθήματα ενοχής στις ίδιες για 
την αποτυχία τους ως μητέρων.22

«Δεν το κατάλαβα τότε. Θα έπρεπε να είχα κάνει κάτι»22 
(p. 30). «Συνέβηκε επειδή δεν έκανα ό,τι καλύτερο (μπορού-
σα)»10 (p. 192).

Επίσης, επισημάνθηκε ότι η αδυναμία των πενθούντων 
μελών της οικογένειας να εκφράσουν τα συναισθήματά 
τους στα υπόλοιπα μέλη ήταν αποτέλεσμα της αυτομομ-

φής που βίωναν και της αντίληψης προσωπικής ευθύνης 
για τον θάνατο του οικείου τους προσώπου.22

Την ίδια στιγμή, όμως, υπήρχαν και συμμετέχοντες γο-
νείς, οι οποίοι προσπαθούσαν να δικαιολογήσουν τους 
εαυτούς τους για την άγνοιά τους αναφορικά με τα προβλή-
ματα που αντιμετώπιζαν τα παιδιά-έφηβοι, και τα οποία, εν-
δεχόμενα, να πυροδότησαν την επιθυμία της αυτοκτονίας. 
Στις περιπτώσεις αυτές, έμφαση δινόταν στη δυσκολία του 
γονέα να μεγαλώνει έναν έφηβο και παράλληλα να προ-
σπαθεί να διατηρήσει τον δικό του τρόπο ζωής.21

Απόδοση ευθύνης σε άλλους 

Όταν η διαδικασία του καταμερισμού των ευθυνών από 
τα μέλη της οικογένειας κατέληγε στο συμπέρασμα ότι οι 
ίδιοι δεν είχαν κάνει κάτι λάθος, τότε προσπαθούσαν, με 
τον δικό τους τρόπο, να επιρρίψουν ευθύνες σε κάποιο 
άλλο μέλος της οικογένειας ή και ακόμη και σε κάποιο 
άλλο άτομο της οικογένειας που είχε αυτοκτονήσει στο 
παρελθόν, ως τον υπαίτιο της κατάστασης.20 Συνολικά, η 
ανάγκη να «αναλάβει κάποιος» την ευθύνη της τραγωδίας 
ήταν έκδηλη.19–22 

«Ο αδελφός μου ήταν ο μοναδικός γιος της οικογένειας. 
Ο πατέρας μου προτιμούσε τα αγόρια από τα κορίτσια. Πά-
ντοτε απαιτούσε το καλύτερο για τον αδελφό μου. Από την 
άλλη, όμως, ο πατέρας μου ήταν πολύ πεισματάρης. Πίεζε 
αρκετά τον αδελφό μου και τον έκανε να νιώθει περιορισμέ-
νος [...]»20 (p. 192). 

β. �Επιπτώσεις της αυτοκτονίας 
στα μέλη της οικογένειας 

i. Ποιότητα των οικογενειακών σχέσεων

Ως προς τον αντίκτυπο της αυτοκτονίας στην οικογέ-
νεια, οι επιπτώσεις περιγράφηκαν τόσο σε ατομικό επίπε-
δο όσο και σε διαπροσωπικό και οικογενειακό επίπεδο. 
Οι πρώτοι μήνες περιγράφηκαν ως μια εποχή έντονου 
πόνου, θρήνου, αγωνίας, φόβου, και αναταραχής, τόσο 
για το άτομο όσο και την οικογένεια ως σύνολο.19–22

«Ήταν λες και περπατούσαμε σε κελύφη αυγών…ήταν ο 
φόβος για τα χειρότερα»22 (p. 29).

Oι γονείς συχνά μετά το συμβάν αναλάμβαναν τον 
ρόλο του «προστάτη», ακολουθώντας συγκεκριμένες 
«συμπεριφορές υπερπροστασίας», έχοντας παράλληλα 
έντονο φόβο για επακόλουθες αυτοκτονίες στην οικογέ-
νεια. Από την άλλη, τα εναπομείναντα αδέλφια απέφευ-
γαν να εκφράζουν τα συναισθήματά τους στους γονείς 
τους προκειμένου να αποφευχθεί περαιτέρω συναισθη-
ματική φόρτιση, ακολουθώντας μια συμπεριφορά προ-
σποιητής «γαλήνης». Συνολικά, οι σχέσεις περιγράφηκαν 
ως τεταμένες, καθώς ο ένας αγνοούσε την ύπαρξη του 
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άλλου, ενώ σε αρκετές περιπτώσεις οι συμμετέχοντες 
χρησιμοποιούσαν τον όρο «αόρατη οικογένεια», προκει-
μένου να περιγράψουν τη νέα δυναμική της οικογένειας, 
όπως αυτή είχε διαμορφωθεί μετά την αυτοκτονία. Τε-
λικά, μέσα από τις αφηγήσεις των συμμετεχόντων φά-
νηκε ότι η οικογένεια δεν είχε χάσει μόνο το άτομο που 
είχε πεθάνει, αλλά και το είδος των σχέσεων μεταξύ των 
μελών, βιώνοντας ακόμη εντονότερο πόνο για αυτή τη 
διπλή απώλεια.20

«Η αυτοκτονία της μεγαλύτερης αδελφής μου μας επη-
ρέασε αρκετά όλους. Πριν από το συμβάν, ο πατέρας μου 
και εγώ είχαμε καλές σχέσεις. Τώρα είναι τελείως ψυχρές. 
Είναι πραγματικά κρύες . Όταν συναντιόμαστε, αγνοούμε ο 
ένας τον άλλον και αντιμετωπίζουμε ο ένας τον άλλον σαν να 
είμαστε αόρατοι. Έχουμε σχέση αίματος αλλά δεν μιλάμε ο 
ένας στον άλλον. Για περισσότερο από 10 χρόνια κανείς δεν 
είχε τα κότσια να μιλήσει για την αδελφή μου. Γίναμε πολύ 
απόμακροι»20 (p. 190).

ii. Ρυθμός καθημερινότητας

Περαιτέρω, ακόμη και αρκετό καιρό μετά από την αυ-
τοκτονία, οι οικογένειες περιέγραψαν ότι αγωνίζονταν 
με μεγάλη δυσκολία για να προχωρήσουν στη ζωή τους. 
Σχεδόν όλοι οι γονείς θεωρούσαν πως ήταν αδύνατον να 
επιστρέψουν στην «ομαλότητα» της καθημερινής τους 
ζωής και για κανέναν από αυτούς δεν είχε περάσει έστω 
και μία μέρα χωρίς να σκεφτούν τον θάνατο του παιδιού 
τους.11

Ωστόσο, φάνηκε ότι η πολιτισμική κουλτούρα επηρέ-
αζε σημαντικά την πορεία της διεργασίας αυτής, καθώς 
οι Αφροαμερικανοί προσπαθούσαν πιο έντονα να προ-
χωρήσουν στη ζωή τους.21 Παρόμοια, και στη μελέτη των 
Begley & Quayle22 οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι άφησαν 
όλες τις σκέψεις τους περί αυτοκτονίας στην άκρη και 
συνέχισαν την καθημερινή ρουτίνα της εργασίας τους, 
προσπαθώντας να νοηματοδοτήσουν θετικά τη ζωή τους, 
αναφέροντας θετικές αλλαγές, όπως το ότι είδαν τη ζωή 
τους με άλλο μάτι και το ότι έθεσαν νέες προτεραιότητες.

«[…] έχει αλλάξει τόσο πολύ μετά την αυτοκτονία, είναι 
πολύ πιο ανοικτός τώρα»22 (p. 31).

Στην εικόνα 1 απεικονίζονται σχηματικά οι επιπτώσεις 
στα μέλη οικογενειών ατόμων που αυτοκτόνησαν που 
αφορούν στον ρυθμό της καθημερινότητας.

iii. Κοινωνικές επιπτώσεις

Σε τρεις από τις τέσσερεις μελέτες αναφέρθηκε ότι 
ήταν δύσκολο για πενθούντες να συμμετάσχουν στις κοι-
νωνικές δραστηριότητες και να διατηρήσουν κοινωνικές 
σχέσεις, κάνοντας την ίδια στιγμή, λόγο για κοινωνική 
απομόνωση.19–22 Ειδικότερα, περιγράφηκε ότι η εμπειρία 

της αυτοκτονίας μέσα στην οικογένεια ήταν ένα ιδιωτικό 
και βαθύτερο εσωτερικό ζήτημα, και ως εκ τούτου δύ-
σκολο για τους πενθούντες να εξωτερικεύσουν τα συ-
ναισθήματα και τις σκέψεις τους στον περίγυρο. Μάλι-
στα, επειδή θεωρούσαν ότι αν μοιράζονταν τις εμπειρίες 
και τις σκέψεις τους πιθανόν να εισέπρατταν επικριτική 
συμπεριφορά, απέφευγαν τις κοινωνικές επαφές και τις 
συνεπακόλουθες κοινωνικές δραστηριότητες.22

«Δεν λέω στους άλλους ότι πέθανε λόγω αυτοκτονίας. 
Είναι αυστηρά προσωπική πληροφορία το να πεις ότι κά-
ποιος πέθανε από αυτοκτονία. Νομίζω ότι είναι ο φόβος για 
το τι προκαταλήψεις έχουν οι άνθρωποι για το θέμα αυτό ή 
για το τι θα σκεφτούν αμέσως ή εάν θα κρίνουν. Επομένως 
δεν θα δώσω αυτή την πληροφορία, ώστε οι άνθρωποι να 
συμπεριφερθούν έτσι»22 (p. 30).

Από την άλλη, κάποιοι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι 
τους ήταν αδιάφορο το τι πίστευαν οι άλλοι για αυτούς, 
διότι είχαν να παλέψουν με τα δικά τους συναισθήματα 
ενοχής, ντροπής και αυτομομφής, αφήνοντας τον κοινω-
νικό στιγματισμό στην άκρη.19

Ενδιαφέρουσες ήταν οι περιγραφές των Αφροαμερι-
κανών, οι οποίοι ανέφεραν ότι στις κοινότητές τους μια 
αυτοκτονία δεν συνιστούσε μόνο ατομική «αποτυχία», 
αλλά αντανακλούσε την ανεπάρκεια ολόκληρης της κοι-
νότητας, με αποτέλεσμα να δέχεται τον στιγματισμό ολό-
κληρη η κοινότητα.21

Περαιτέρω, στη μελέτη των Wen-Chii et al20 στην Κίνα,10 
φάνηκε ότι οι πενθούντες συγγενών που αυτοκτόνησαν 
εσωτερίκευαν το κοινωνικό στίγμα της αυτοκτονίας μέ-
λους της οικογένειάς τους, ως ένα βαθύ αίσθημα ντροπής, 
με αποτέλεσμα η λύση της κοινωνικής απομόνωσης να 
θεωρείτο η καταλληλότερη προσπάθεια προστασίας της 
υπόλοιπης οικογένειας από τον στιγματισμό αυτόν.20

Άλλοι συμμετέχοντες έδωσαν έμφαση στην αδυναμία 
του περίγυρου να επιδείξει ενσυναίσθηση, γεγονός το 
οποίο είχε ως συνέπεια οι πενθούντες να βιώνουν κοι-
νωνική απομόνωση και συνεπακόλουθη μοναξιά από 
πολύ νωρίς μετά τον θάνατο του συγγενή τους.19 Στην 
περίπτωση αυτή, φάνηκε ότι οι πενθούντες απομακρύ-

Συνεχής προσπάθεια ανάκτησης ομαλότητας  

Δυσκολία
επανάκτησης

λειτουργικότητας

Αδυναμία
επιστροφής

στην καθημερι-
νότητα

Προσπάθεια 
θετικής 

νοηματοδότησης 
της ζωής

Εικόνα 1. Απεικόνιση των επιπτώσεων στον ρυθμό της καθημερι-
νότητας συγγενών ατόμων που αυτοκτόνησαν.
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νονταν οι ίδιοι από τους φίλους τους λόγω της αδυναμίας 
των τελευταίων να επιδείξουν ενσυναίσθηση για τον συ-
γκεκριμένο θάνατο. Μια μορφή έκφρασης αφού ακόμη 
και αυτής της απουσίας ενσυναίσθησης ήταν το γεγονός 
ότι ο περίγυρος ανέμενε από τα μέλη της οικογένειας να 
ξεχάσουν το περιστατικό της αυτοκτονίας και να προχω-
ρήσουν στη ζωή τους. 

iv. Η διαδικασία του θρήνου

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσίασε ο τρόπος με τον 
οποίο περιεγράφηκε η διεργασία του πένθους μεταξύ 
των διαφορετικών πολιτισμικών ομάδων. Ειδικότερα για 
τους Αφροαμερικανούς περιγράφηκε:

«Υπάρχει μια ανάγκη που νιώθω που δεν αναγνωρίζε-
ται. Οι άνθρωποι χρειάζεται να θρηνούν, είτε διότι έχασαν 
το σπίτι τους είτε διότι έχουν προβλήματα οικονομικά είτε 
διότι έχασαν τη δουλειά τους… οτιδήποτε… αλλά εμείς, ως 
νέγροι, έχουμε την τάση να μην το κάνουμε»21 (p. 2).

Ειδικότερα, φάνηκε ότι ο τρόπος αυτός σχετιζόταν με 
την ιδιαίτερη πολιτισμική ομάδα στην οποία ανήκαν οι 
οικογένειες που είχαν χάσει μέλος τους λόγω αυτοκτο-
νίας.21 Σε κάθε περίπτωση, η ανάγκη της ύπαρξης ενός 
ικανοποιητικού χρονικού διαστήματος πένθους περιγρά-
φηκε ως αναγκαία. 

Αξιοσημείωτο ήταν, επίσης, το γεγονός ότι οι συμμε-
τέχοντες των μελετών που ανασκοπήθηκαν εξέφρασαν 
ότι βίωναν διαφορετικές εμπειρίες πένθους και σε δια-
φορετικές χρονικές στιγμές ο καθένας, ενώ μάλιστα κάθε 
εμπειρία πένθους περιγράφηκε ως αυστηρά προσωπική 
διεργασία δεδομένου ότι τα μέλη της οικογένειας δεν 
μοιράζονταν τις σκέψεις τους και τα συναισθήματά τους 
μεταξύ τους αναφορικά με το γεγονός,20,21 κατάσταση που 
δυσχέραινε ακόμη περισσότερο τη διαδικασία αυτή.22

«επί τρείς μήνες, κάθε νύχτα, και ώρα 1:00, 2:00, και 3:00 
το πρωί, ψάχνουν για να τον δουν (τον άλλον γιο)...»22 (p. 29).

Στην εικόνα 2 απεικονίζονται σχηματικά οι κυριότερες 
αιτίες κοινωνικής απομόνωσης που βιώνουν τα μέλη οι-
κογενειών ατόμων που αυτοκτόνησαν.

γ. Πηγές στήριξης της οικογένειας

i. Στήριξη από τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας

Οι συμμετέχοντες, οι οποίοι έλαβαν από νωρίς στήρι-
ξη από τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας ή από φίλους 
ένιωθαν ευγνωμοσύνη για αυτό και το θεωρούσαν ιδιαί-
τερα βοηθητικό παράγοντα στη διεργασία του θρήνου 
και του πένθους.19–22

Τα αδέλφια, κυρίως, των θανόντων, ένιωθαν υποχρέω-
ση αλλά και ανακούφιση όταν εξωτερίκευαν «τον εσωτε-
ρικό τους κόσμο» στα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας.22

ii. Ομάδες στήριξης

Περαιτέρω, αναφέρθηκε ότι η συμμετοχή των ατόμων 
σε εξωτερικές ομάδες στήριξης ήταν ιδιαίτερα υποστηρι-
κτική, δεδομένου ότι τα άτομα αισθάνονταν αποδεκτά και 
επομένως λιγότερο ευάλωτα, καθώς είχαν τη δυνατότητα 
να εκφράσουν τα συναισθήματα και τις σκέψεις τους, 
γνωρίζοντας εκ των προτέρων ότι δεν θα γινόντουσαν 
αποδέκτες επικριτικής στάσης.21,22

iii. Απουσία στήριξης

Για τα άτομα που περιέγραφαν ότι φάνηκε ότι δεν δέ-
χτηκαν κανενός είδους υποστήριξη, η διαδικασία του 
θρήνου εξελίχθηκε σε δυσλειτουργικό θρήνο και πέν-
θος. Τα άτομα αυτά παρέμεναν σιωπηλά, αρνούνταν να 
εκφράσουν τα συναισθήματά τους και προσπαθούσαν 
να προχωρήσουν με τη ζωή τους σύμφωνα με τις υπο-
δείξεις των άλλων μελών της οικογένειας. Αυτό είχε ως 
αποτέλεσμα στη συνέχεια να χρειαστεί να νοσηλευθούν 
λόγω αγχωδών συμπτωμάτων σχετικών με μετατραυμα-
τική διαταραχή.21

Στην εικόνα 3 απεικονίζεται η σχέση μεταξύ των πηγών 
στήριξης προς τις οικογένειες που χάνουν μέλος τους 
λόγω αυτοκτονίας και της αποτελεσματικής επίδρασης 
της στήριξης αυτής.

Συζήτηση

Δεδομένου ότι ο σκοπός της παρούσας συστηματι-
κής ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση της βιωματικής 
εμπειρίας συγγενών ατόμων που αυτοκτόνησαν, τα κυρι-
ότερα ευρήματα αφορούν στον τρόπο με τον οποίον τα 
πενθούντα μέλη της οικογένειας: (α) νοηματοδοτούν τις 

Φόβος
απόρριψης

Δέκτες 
επικριτικής 

στάσης

Απουσία
ενσυναίσθησης 
φίλων & μοναξιά

Στιγματισμός

Αδιαφορία

Αισθήματα 
ντροπής & ενοχής

Εικόνα 2. Απεικόνιση των κυριότερων αιτιών κοινωνικής απομόνω-
σης που βιώνουν τα μέλη οικογενειών ατόμων που αυτοκτόνησαν.
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αιτίες που οδήγησαν το αγαπημένο τους πρόσωπο στην 
αυτοκτονία, (β) βιώνουν τις επιπτώσεις του γεγονότος, και 
(γ) αντιλαμβάνονται τις πηγές στήριξης που λαμβάνουν. 
Συγκεκριμένα, φάνηκε ότι οι κύριες επιπτώσεις που βιώ-
νουν τα μέλη της οικογένειας των αυτόχειρων είναι θλίψη, 
ενοχή, θυμός, ντροπή και κοινωνική απομόνωση λόγω του 
στιγματισμού που ακολουθεί την αυτοκτονία. Επιπρόσθε-
τα, αναδείχθηκε η συνεχής προσπάθεια των πενθούντων 
να κατανοήσουν και να νοηματοδοτήσουν την πράξη 
και τους παράγοντες που συνέβαλαν στην απόφαση του 
αυτόχειρα να δώσει τέλος στη ζωή του. Συνολικά, συναι-
σθήματα παρατεταμένης έντασης και βιώματα ψυχικού 
τραύματος φαίνεται να είναι οι κύριες επιπτώσεις της αυ-
τοκτονίας στα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας. 

Επίσης, φάνηκε ότι παρόλο που τα μέλη των οικογενει-
ών των αυτοχείρων επηρεάζονται βαθιά από την απώλεια 
αυτή, ταυτόχρονα περιγράφουν και μία σαφή προσπά-
θεια για επιστροφή σε μια φαινομενικά φυσιολογική ζωή. 
Προσπάθειες στήριξης από το ευρύτερο οικογενειακό 
και φιλικό περιβάλλον, την εκκλησία και επαγγελματίες 
συμβούλους περιγράφηκαν στη βιβλιογραφία ως ιδιαί-
τερα βοηθητικές.

Βασικός περιορισμός των παρούσας ανασκόπησης θε-
ωρείται ο μικρός αριθμός των μελετών που συμπεριλή-
φθηκαν. Ο περιορισμός αυτός απορρέει από το γεγονός 
ότι παρά τον ενδελεχή έλεγχο και από τους ερευνητές 
δεν ανευρέθηκαν περισσότερες μελέτες με σχετικό θέμα. 
Αυτό ενδεχόμενα να οφείλεται στον έντονο κοινωνικό 
στιγματισμό που συνοδεύει την αυτοκτονία μέλους οι-
κογένειας. Ο κοινωνικός στιγματισμός της αυτοκτονίας 
περιγράφηκε με σαφήνεια από τους συμμετέχοντες των 
μελετών που ανασκοπήθηκαν οπότε πιθανόν να σχετίζε-
ται με τυχόν απροθυμία των πενθούντων να συμμετέχουν 
σε τέτοιου είδους μελέτες.13 Ένας άλλος λόγος μπορεί να 
οφείλεται στην προσπάθεια των μελών της οικογένειας 

να αποκρύψουν το γεγονός από τα υπόλοιπα μέλη, όπως 
για παράδειγμα από τα παιδιά στην περίπτωση που ο αυ-
τόχειρας είναι ένας από τους δύο γονείς, ή κάποιος από 
τα υπόλοιπα αδέλφια. Η απόκρυψη, επομένως, της πραγ-
ματικής αιτίας θανάτου των αυτοχείρων από τα υπόλοιπα 
μέλη της οικογένειας έχει ως συνέπεια ο πληθυσμός αυτός 
να μην είναι προσβάσιμος στους ερευνητές.13

Ένας άλλος σημαντικός περιορισμός αφορά στο γεγο-
νός ότι στην παρούσα μελέτη συμπεριλήφθηκαν έρευνες 
δημοσιευμένες αποκλειστικά στην αγγλική γλώσσα. Πι-
θανόν, μελέτες δημοσιευμένες σε γλώσσα διαφορετική 
της Αγγλικής να παρουσίαζαν αντιφατικά αποτελέσματα, 
τα οποία να μην έχουν συμπεριληφθεί στη παρούσα συ-
στηματική ανασκόπηση. Επιπλέον, οι τέσσερεις μελέτες 
που ανασκοπήθηκαν έγιναν σε διαφορετικές μεταξύ τους 
χώρες, και συγκεκριμένα Σουηδία, Κίνα, Ιρλανδία και ΗΠΑ, 
οι οποίες διαθέτουν διαφορετικά συστήματα υγείας και 
κοινωνικές δομές.19–22

Παρά τους περιορισμούς αυτούς, τα αποτελέσματα της 
παρούσας ανασκόπησης εμφανίζουν μία ομοιογένεια, ει-
δικά ως προς τα βιώματα κοινωνικού στιγματισμού ανε-
ξάρτητα από τα διαφορετικά πολιτισμικά πλαίσια από τα 
οποία προέρχονταν οι συμμετέχοντες. Αναφορικά με τον 
κοινωνικό στιγματισμό που βιώνουν οι συγγενείς των αυ-
τοχείρων, οι Sveen & Walby13 επιβεβαιώνουν τα παρόντα 
ευρήματα. Συγκεκριμένα, αναφέρουν ότι οι συγγενείς των 
αυτοχείρων βιώνουν όχι μόνο υψηλό βαθμό κοινωνικής 
απόρριψης, αλλά και υψηλότερα επίπεδα ενοχής ως προς 
τον βαθμό προσωπικής ευθύνης για το γεγονός συγκριτικά 
με τις άλλες ομάδες πληθυσμού που έχασαν αγαπημένο 
τους πρόσωπο από άλλες οξείες αιτίες, όπως ατυχήματα. 
Μάλιστα, έχει φανεί ότι η ντροπή και ο κοινωνικός στιγμα-
τισμός που ακολουθούν τους συγγενείς ατόμων που αυτο-
κτονούν είναι ιδιαίτερα έντονα, ώστε συχνά τους οδηγούν 
στη συγκάλυψη της αιτίας θανάτου του αυτόχειρα.13

Πηγές στήριξης της οικογένειας  

Οικογένεια/
Συγγενείς 

Αποτελεσματική 
στήριξη

Ανακούφιση Περιπεπλεγμένος 
θρήνος

Σιωπή

Αγχώδη
συμπτώματα

Αποτελεσματική 
στήριξη

 Βίωμα αποδοχής & 
μη επικριτική στάση 

Βίωμα ενσυναίσθησης
από τους άλλους Ενδυνάμωση

Ομάδες
στήριξης

Απουσία 
στήριξης συνολικά 

Εικόνα 3. Απεικόνιση της σχέσης μεταξύ των πηγών στήριξης προς τις οικογένειες που χάνουν μέλος τους λόγω αυτοκτονίας και της 
επίδρασης αυτών.
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Την ίδια στιγμή, μία τέτοια διαδικασία απόκρυψης εν-
δεχόμενα να δυσχεραίνει και τη διεργασία του θρήνου 
στην περίοδο του πένθους, όπως φαίνεται από ερευνη-
τικά δεδομένα που δείχνουν ότι υπάρχει διαφορά στη 
διαδικασία του θρήνου και του πένθους στη συγκεκρι-
μένη ομάδα οικογενειών συγκριτικά με οικογένειες που 
έχασαν μέλος της οικογένειάς τους από φυσικό θάνατο.23 
Ειδικότερα, έχουν αναφερθεί τρεις αιτίες για την ύπαρξη 
αυτής της διαφοροποίησης. Αυτές σχετίζονται με: (α) το 
είδος της απώλειας που επιφέρει τον θρήνο, (β) το εί-
δος της κοινωνικής αλληλεπίδρασης που ακολουθεί την 
απώλεια, και (γ) τις επιπτώσεις της απώλειας στην οικο-
γένεια ως σύνολο.24 Ωστόσο, υπάρχουν και μελέτες που 
δείχνουν ότι, έχει φανεί ότι η διαδικασία του θρήνου των 
συγγενών ατόμων που αυτοκτόνησαν είναι παρόμοια με 
εκείνη συγγενικών προσώπων άλλων θανόντων λόγω 
απρόσμενων ή βίαιων θανάτων, όπως ανθρωποκτονιών 
ή αυτοκινητικών ατυχημάτων.25 

Το γεγονός, ωστόσο, ότι στην περίπτωση της αυτοκτο-
νίας η διεργασία του θρήνου περιλαμβάνει συναισθήματα 
ντροπής, τα οποία ενισχύονται από τον κοινωνικό στιγματι-
σμό, ενοχή για το κατά πόσο τα υπόλοιπα μέλη της οικογέ-
νειας ήταν σε θέση να αποτρέψουν τον θάνατο, καθώς και 
μία παρατεταμένη προσπάθεια κατανόησης των αιτιών της 
αυτοκτονίας, καθιστά τα πενθούντα μέλη της οικογένειας 
ιδιαίτερα ευάλωτα.21,25 Συγκεκριμένα, οι συγγενείς και τα 
αγαπημένα πρόσωπα ατόμων που αυτοκτόνησαν φαίνεται 
ότι είναι ευπαθή προς την ανάπτυξη συμπτωμάτων κατά-
θλιψης και μετα-τραυματικής διαταραχής.26,27

Ειδικότερα, έχει φανεί ότι ο περιπλεγμένος θρήνος είναι 
αρκετά πιθανό να εμφανιστεί σε εφήβους και νεαρούς 
ενήλικες, ως αποτέλεσμα της αυτοκτονίας ενός μέλους 
της οικογένειας ή του συντρόφου τους. Μεταξύ αυτών των 
εφήβων και νεαρών ενηλίκων, ο περιπεπλεγμένος θρήνος 
έχει σχετιστεί με πενταπλάσιο κίνδυνο εκδήλωσης αυτο-
κτονικού ιδεασμού, σχέση στην οποία τα συμπτώματα 
κατάθλιψης δεν εισέρχονται ως συγχυτικός παράγοντας, 
ενώ για τους ενήλικες ο κίνδυνος αυτός είναι περίπου 
δεκαπλάσιος.28

Πάραυτα, άλλες μελέτες δείχνουν ότι οι συγγενείς 
ατόμων που αυτοκτόνησαν λαμβάνουν περιορισμένη 
κοινωνική στήριξη συγκριτικά με τα άτομα που έχασαν 
αγαπημένο τους πρόσωπο λόγω άλλης αιτίας.29–32 Μάλι-
στα, στις περιπτώσεις αυτές τα περισσότερα άτομα δεν 
αναζητούν επίσημη ή ακόμη και ανεπίσημη στήριξη από 
τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Για παράδειγμα, σε μία με-
λέτη 227 ατόμων στη Νέα Υόρκη οι περισσότεροι συγ-
γενείς αυτοχείρων που ερωτήθηκαν ανέφεραν ότι δεν 
είχαν λάβει καμία στήριξη, ενώ το εβδομήντα τέσσερα 
τοις εκατό αυτών, εξέφρασαν την επιθυμία να λάβουν 
κάποιας μορφής στήριξη.33 

Βάσει των ανωτέρω κρίνεται σημαντική η παραπομπή 
των συγγενών ατόμων που αυτοκτόνησαν στις υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας, προκειμένου να τους παρασχεθεί στήριξη 
από κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό. Οι επαγγελμα-
τίες ψυχικής υγείας, και ιδιαίτερα οι κοινοτικοί νοσηλευτές 
ψυχικής υγείας, οι οποίοι έχουν άμεση πρόσβαση στις 
οικογένειες αυτές μπορούν να παρέχουν, είτε υπηρεσί-
ες ψυχικής υγείας είτε να ενεργούν ως διαμεσολαβητές 
μεταξύ των μελών της οικογένειας και της κοινωνίας.34

Ειδικότερα, βάσει των ευρημάτων της παρούσας ανα-
σκόπησης αναδεικνύεται η ανάγκη ενδυνάμωσης των 
συγγενών ατόμων που αυτοκτόνησαν με έμφαση στην 
προαγωγή της διαδικασίας της νοηματοδότησης και της 
αποτελεσματικής αποενοχοποίησης. Στο σημείο αυτό 
καίριος θεωρείται ο ρόλος των επαγγελματιών ψυχικής 
υγείας και συγκεκριμένα των νοσηλευτών ψυχικής υγείας. 

Επίσης, οι παρεμβάσεις σε επίπεδο κοινότητας είναι εξί-
σου σημαντικές προκειμένου να περιοριστεί το κοινωνικό 
στίγμα προς την οικογένεια αλλά και τον απεβιώσαντα 
αναφορικά με την πράξη αυτή. Στο πλαίσιο αυτό, χρήσι-
μες θεωρούνται οι παρεμβάσεις προβολής των εμπειριών 
συγγενών ατόμων που αυτοκτόνησαν προς την ευρύτερη 
κοινότητα, καθώς επίσης και των επιπτώσεων που βιώ-
νουν τα συγγενικά μέλη με στόχο την ευαισθητοποίηση 
της κοινότητας για τα ζητήματα αυτά, φέρνοντας και πάλι 
στο φως τον ρόλο του κοινοτικού νοσηλευτή ψυχικής 
υγείας.

Συνολικά, η βιωματική εμπειρία των ατόμων που έχουν 
χάσει μέλος της οικογένειάς τους λόγω αυτοκτονίας φαί-
νεται να λαμβάνει ποικίλες διαστάσεις. Ωστόσο, λίγες με-
λέτες έχουν εξετάσει το βίωμα αυτών των ανθρώπων που 
ακολουθεί τον χαμό του αγαπημένου τους προσώπου 
λόγω αυτοκτονίας. Επομένως, προτείνονται περαιτέρω 
μελέτες ποιοτικού χαρακτήρα, στις οποίες να εξετάζεται 
το βίωμα συγκεριμένων πολιτισμικών ομάδων, όπως για 
παράδειγμα των αδελφών ή των γονέων. 

Συμπεράσματα

Η εμπειρία των συγγενών ατόμων που αυτοκτόνησαν 
διαμορφώνεται βάσει της προσπάθειάς τους να νοημα-
τοδοτήσουν την πράξη αυτή, καθώς και των συνεπειών 
που είχε στην καθημερινότητά τους, στις οικογενειακές 
τους σχέσεις αλλά και στις ευρύτερες κοινωνικές τους σχέ-
σεις. Επιπλέον, φαίνεται ότι η παροχή στήριξης είτε αυτή 
προέρχεται μέσα από την οικογένεια είτε από επαγγελμα-
τίες υγείας είναι ιδιαίτερα βοηθητική και υποστηρικτική. 
Συνολικά, η εμπειρία της απώλειας αυτού του είδους, τις 
περισσότερες φορές, συνιστά τραυματικό γεγονός για τα 
περισσότερα μέλη της οικογένειας, αναδεικνύοντας την 
αναγκαιότητα αυτών των παρεμβάσεων στήριξης.
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Exploration of the Lived Experience of Individuals Following Suicide of a Family Member

Rafailia Zavrou,1 Maria Karanikola,2 Evridiki Papastavrou3

1PhD (c), MSc, RN, RMN, Mental Health Nurses, Cyprus Mental Health Services, Nicossia,
2PhD, MSc, RN, Assistant Professor, Department of Nursing, CUT, Limassol,

3PhD, MSc, RN, Assistant Professor, Department of Nursing, CUT, Limassol, Cyprus

Introduction: Data show that the death of a person due to suicide affects all family members. Aim: Exploration 
of the lived experience of individuals following suicide of a family member, focused on their meanings and inter-
pretations regarding: (a) the effects of suicide on them and (b) the support they received. Material-Method: A 
systematic review in PubMed, Medline, PsychInfo, Googlescholar took place. The following key words were used: 
"family", “family members”, "lived experience", "suicide", "qualitative studies", “bereavement”, “completed suicide”. 
The following inclusion criteria were applied: (a) publication in the Greek and English language, (b) qualitative 
design, aiming to explore the lived experience of individuals, relative of whom committed suicide, (c) publication 
date from 2000 to 2016. Results: The search returned four studies. Sadness, guilt, anger, shame and social isolation 
due to the suicide-related social stigma were described as the main consequences for the participants in the stud-
ies reviewed. An ongoing strive for interpretation of the suicide, followed by adverse feelings due to unanswered 
questions was repeatedly described. Although family members seemed to be strongly affected by the suicide, at 
the same time described an effort to return to their normal life. Furthermore, the main sources of support described 
encompassed other family members, friends, the church and mental health professionals. Conclusions: Suicide by 
an individual is a "traumatic" experience for his/her family members, followed by a prolonged period of mourning. 
Proposed interventions include support during bereavement focused on the process of meaningful interpretation 
of the committed suicide, as well as lessening the social stigma of suicide.

Key-words: Suicide, lived experience, family, depression, qualitative studies, systematic review, bereavement, social sup-
port, trauma, mourning.
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