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Η αυτοκαταστροφική συμπεριφορά αφορά το σύνολο των μη θανατηφόρων 
πράξεων που εκτελούνται εκούσια από το άτομο με στόχο να προκαλέσουν στον 
εαυτό του σωματική ή ψυχολογική βλάβη.1 Πρόκειται για μια ευρεία έννοια, η 
οποία όμως δεν προσδιορίζει τον βαθμό στον οποίο το άτομο έχει ή όχι πρόθεση 
να τερματίσει τη ζωή του.1 Κατ’ αναλογία, ως αυτοτραυματισμός θεωρείται κάθε 
μη θανατηφόρα πράξη μέσω της οποίας το άτομο εκούσια τραυματίζει το σώμα 
του, ανεξάρτητα από την πρόθεσή του να τερματίσει τη ζωή του, συμπεριλαμ-
βανόμενων της υπερβολικής λήψης κάποιας ουσίας (σε σύγκριση με τη συνήθη 
θεραπευτική δοσολογία), της κατάποσης μη εύπεπτων ουσιών ή αντικειμένων, 
του άλματος από ύψος, καθώς και του τραυματισμού σώματος με εκδορές, κο-
ψίματα ή με πρόκληση εγκαυμάτων.2 Αντίθετα, η συμπεριφορά αυτοκτονίας πε-
ριλαμβάνει όλες τις πράξεις που στοχεύουν στον εκούσιο τερματισμό της ζωής 
του ατόμου, από το ίδιο το άτομο.3 Ως συμπεριφορές αυτοκτονίας θεωρούνται 
ο αυτοκτονικός ιδεασμός (σκέψεις αυτοκτονίας) με ή χωρίς σχέδιο θανάτου και 
οι απόπειρες αυτοκτονίας (πράξεις με σκοπό τον τερματισμό της ζωής).3 

Συνολικά, ο αυτοτραυματισμός αποτελεί ένα μείζον ζήτημα για τη δημόσια 
υγεία και ειδικά για τους νέους,4 δεδομένου ότι ο επιπολασμός του μεταξύ εφή-
βων και νεαρών ενηλίκων ακολουθεί αυξητικές τάσεις σε παγκόσμια κλίμακα.2,4 
Μάλιστα, από τη μελέτη Child & Adolescent Self-harm in Europe (CASE) με πλη-
θυσμό στόχο εφήβους, στην οποία συμμετείχαν έξι Ευρωπαϊκές χώρες (Βέλγιο, 
Μ. Βρετανία, Ιρλανδία, Ουγγαρία, Ολλανδία και Νορβηγία) και η Αυστραλία, φά-
νηκε πως ο επιπολασμός του αυτοτραυματισμού ήταν 13,5% για τα κορίτσια και 
4,3% για τα αγόρια.2 Τα ποσοστά αυτά υποστηρίζονται και από άλλες μελέτες, 
τα ευρήματα των οποίων, επίσης, επισημαίνουν την αύξηση της συχνότητας του 
αυτoτραυματισμού μεταξύ των νέων.5

Μέχρι πρόσφατα στη βιβλιογραφία οι όροι αυτοτραυματισμός και αυτοκατα-
στροφική συμπεριφορά χρησιμοποιούνταν εναλλακτικά, και συχνά υποδήλωναν 
και την παρουσία  αυτοκτονικής συμπεριφοράς.1 Προκειμένου να αποσαφηνιστεί 
η πρόθεση αυτοκτονίας, στην πέμπτη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστι-
κού Εγχειριδίου για τις Ψυχικές Διαταραχές (DSM-5), προστέθηκε η διαγνωστική 
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κατηγορία «Μη Αυτοκτονικός Αυτοτραυματισμός (ΜΑΑ)» 
(Non Suicidal Self-Injury), που ορίζεται ως η εκούσια πρά-
ξη βλάβης στην επιφάνεια του σώματος του ατόμου από 
το ίδιο το άτομο, χωρίς συνειδητή πρόθεση του ιδίου να 
θέσει τέλος στη ζωή του, κατάσταση η οποία διαχωρίζε-
ται σαφώς από τη συμπεριφορά αυτοκτονίας.3 Σήμερα, 
γνωρίζουμε ότι η φαινομενολογία της συμπτωματολογίας 
και η παθοφυσιολογία της ΜΑΑ και της αυτοκτονίας δια-
φέρουν, συνιστώντας δύο τελείως διαφορετικές κλινικές 
οντότητες.2 Για παράδειγμα, βάσει του ερωτήματος που 
εφαρμόστηκε στη μελέτη CASE για την αξιολόγηση του 
αυτοτραυματισμού: «Έχεις ποτέ σκόπιμα λάβει υπερβο-
λική δόση (π.χ. χάπια ή άλλα φάρμακα) ή προσπάθησες 
να βλάψεις τον εαυτό σου με κάποιον άλλο τρόπο, όπως 
να κοπείς;», περίπου το 71% των ερωτηθέντων ανάφεραν 
ότι ο λόγος για τον οποίο προέβησαν σε μια τέτοια πράξη 
ήταν διότι αναζητούσαν βοήθεια, το 59% διότι ήθελαν να 
πεθάνουν και το 44% διότι ήθελαν να τιμωρήσουν τους 
εαυτούς τους.2 Συνεπώς υπάρχουν δεδομένα που υποστη-
ρίζουν την ανάγκη ακριβούς αξιολόγησης του κινήτρου 
πίσω από τον αυτοτραυματισμό, τόσο στην κλινική πράξη 
όσο και σε μελλοντικές μελέτες. 

Διευκρινίζεται ότι τα άτομα τα οποία εκδηλώνουν ΜΑΑ, 
σε μεγάλο ποσοστό αναφέρουν ότι είχαν αυτοκτονικές 
σκέψεις ή/και έκαναν απόπειρα αυτοκτονίας είτε πριν 
αυτοτραυματιστούν είτε μετέπειτα στη ζωή τους.3,6 Τα 
ερευνητικά δεδομένα υποδεικνύουν ότι ο αυτοτραυματι-
σμός μεταξύ των νεαρών ατόμων αποτελεί έναν από τους 
ισχυρότερους παράγοντες πρόβλεψης της αυτοκτονίας, 
καθώς περισσότερα από τα μισά άτομα που τερμάτισαν 
τη ζωή τους, είχαν εμπλακεί επαναλαμβανόμενα στο πα-
ρελθόν σε πράξεις αυτοτραυματισμού.7 Επιπλέον, οι νευ-
ρο-βιολογικές (ψυχικές) διαταραχές έχουν συνδεθεί με τον 
αυτοτραυματισμό.3 Ειδικότερα, ο αυτοτραυματισμός στα 
νεαρά άτομα έχει σχετιστεί με τις διαταραχές διάθεσης, τις 
διατροφικές διαταραχές και την οριακή διαταραχή  προ-
σωπικότητας.3 Εντούτοις, πρόσφατες μελέτες δείχνουν 
αύξηση της συχνότητας του αυτοτραυματισμού και στον 
γενικό πληθυσμό.8

Εκτός από τις νευρο-βιολογικές διαταραχές, ένας άλλος 
παράγοντας που έχει συσχετιστεί με τον αυτοτραυμα-
τισμό σε νεαρά άτομα είναι οι δυσλειτουργικές σχέσεις 
με τους συνομηλίκους, και συγκεκριμένα η απόρριψη, ο 
εκφοβισμός και η θυματοποίηση.9 Η θυματοποίηση, ως 
αποτέλεσμα εκφοβισμού, ορίζεται ως η εμπειρία συνε-
χόμενης επιθετικής συμπεριφοράς έναντι ενός ατόμου 
από τους συνομηλίκους του. Οι συμπεριφορές εκφοβι-
σμού περιλαμβάνουν απρόκλητες επιθέσεις, απόρριψη 
και κοινωνική απομόνωση,  ταπείνωση και γελοιοποίηση, 
κακόβουλες φήμες ή λεκτικές προσβολές, με αποτέλε-
σμα ο δέκτης των συμπεριφορών αυτών να βιώνει έντο-

νη συναισθηματική δυσφορία, ενώ την ίδια στιγμή είναι 
ή νιώθει ανίκανος να υπερασπιστεί τον εαυτό του.9 Ως 
εκ τούτου, ο σχολικός εκφοβισμός αποτελεί, επίσης, ένα 
σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας, καθώς περίπου το 
32% των μαθητών σε 38 διαφορετικές χώρες αναφέρουν 
εμπειρίες θυματοποίησης από συνομηλίκους.5 Υπάρχουν 
διάφορες μορφές εκφοβισμού, όπως ο λεκτικός, ο σωμα-
τικός, ο διαδικτυακός ή ο κοινωνικός εκφοβισμός, ενώ το 
πιο σύνηθες περιβάλλον για τα νεαρά άτομα, όπου εκδη-
λώνονται τέτοιες στάσεις είναι το σχολείο.1 

Οι επιπτώσεις του εκφοβισμού στους νέους έχουν 
κατά καιρούς καταγραφεί.8,9,10 Τα ερευνητικά δεδομένα 
δείχνουν ότι οι δέκτες εκφοβισμού αντιμετωπίζουν σο-
βαρές ψυχολογικές και σωματικές επιπτώσεις, καθώς και 
κοινωνική περιθωριοποίηση και μειωμένο κύρος μετα-
ξύ των συνομηλίκων.10 Αποτέλεσμα όλων αυτών είναι 
βιώματα απόρριψης και συνεπακόλουθα διαμόρφωση 
αρνητικής αυτοεικόνας, αντίληψη αδυναμίας και μείωση 
της αυτοεκτίμησης.8,10 Επιπλέον, η συχνότητα εκδήλω-
σης συμπτωμάτων άγχους, κατάθλιψης, κακής σωματικής 
υγείας, συμπεριφοράς αυτοτραυματισμού και αυτοκτονί-
ας στον παιδικό και εφηβικό πληθυσμό είναι υψηλότερη 
στα άτομα που έχουν δεχτεί εκφοβισμό.11 Επιπρόσθετα, 
τα άτομα που έχουν βιώσει εκφοβισμό κατά την παιδική 
και εφηβική ηλικία, φαίνεται να έχουν αυξημένη πιθα-
νότητα εμφάνισης νευρο-βιολογικών διαταραχών κατά 
την ενήλικη ζωή, συμπεριλαμβανομένων του αυτοτραυ-
ματισμού και της αυτοκτονίας.12 Παράλληλα, η ύπαρξη 
νευρο-βιολογικής διαταραχής αυξάνει την πιθανότητα 
απόρριψης κάποιου από τους συνομήλικους του και κατ’ 
επέκταση τη θυματοποίηση μέσω εκφοβισμού,10 κύρια 
λόγω του κοινωνικού στιγματισμού που σχετίζεται με τις 
νευρο-βιολογικές (ψυχικές) νόσους. Επίσης, ο σχολικός 
εκφοβισμός φαίνεται να επιδρά αρνητικά στην κλινική 
έκβαση των συμπτωμάτων που αντιμετωπίζουν τα άτομα 
με νευρο-βιολογικές διαταραχές.3 Επομένως, η αιτιότητα 
μεταξύ εκφοβισμού και συμπτωμάτων νευρο-βιολογικών 
και ψυχολογικών διαταραχών, όπως κατάθλιψης, αυτοκτο-
νικής και αυτοκαταστροφικής συμπεριφοράς, χαμηλής 
αυτοεκτίμησης και αρνητικής εικόνας εαυτού, φαίνεται 
να είναι αμφίδρομη.10–12

Κατά συνέπεια, θα ήταν ενδιαφέρον να διερευνηθεί 
μέσω προοπτικών μελετών η σχέση μεταξύ προβλημάτων 
νευρο-βιολογικών διαταραχών, αυτοστιγματισμού και 
ΜΑΑ ή/και μεταξύ βιωμάτων εκφοβισμού, αυτοστιγμα-
τισμού και ΜΑΑ. Για παράδειγμα, η μελέτη των Heilbron 
& Prinstein αποκάλυψε ότι οι έφηβοι που ήταν λιγότερο 
αποδεκτοί από τους συνομηλίκους τους, βάσει χαμηλής 
δημοτικότητας, φήμης και προτίμησης μεταξύ των συμ-
μαθητών τους, ήταν πιο πιθανό να αποτελέσουν στόχο 
εκφοβισμού, αλλά και να εκδηλώσουν συμπεριφορά 
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αυτοτραυματισμού.13 Τέτοια ευρήματα δείχνουν ότι η 
κοινωνική περιθωριοποίηση διαδραματίζει σημαντικό 
ρόλο στη σχέση μεταξύ σχολικού εκφοβισμού και αυτο-
τραυματισμού. 

Ωστόσο, τα ερευνητικά δεδομένα για τον διαμεσο-
λαβητικό ρόλο του αυτοστιγματισμού λόγω κοινωνικής 
περιθωριοποίησης και χαμηλού κύρους μεταξύ των συ-
νομηλίκων είναι εξαιρετικά περιορισμένα. Περαιτέρω 
μελέτες διερεύνησης της διαμεσολαβητικής επίδρασης 
του αυτοστιγματισμού, στη σχέση αυτοτραυματισμού 
και σχολικού εκφοβισμού θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιμες. 
Στόχος είναι να αναπτυχθούν παρεμβάσεις προς συγκε-
κριμένους παράγοντες κινδύνου, όπως αυτοί έχουν ταυ-
τοποιηθεί μέσα από τη διερεύνηση των εμπειριών ατόμων 
που βίωσαν στην παιδική και εφηβική ηλικία εκφοβισμό 
και παράλληλα εκδήλωσαν συμπεριφορά αυτοτραυμα-
τισμού. Η σχέση μεταξύ ΜΑΑ και σχολικού εκφοβισμού 
είναι δυνατόν να ερμηνευθεί μέσα από την κοινωνική-οι-
κολογική θεωρία.14 Ειδικότερα, η θεωρία αυτή περιγράφει 
τη δυναμική αλληλεπίδραση μεταξύ των προσωπικών και 
περιβαλλοντικών παραγόντων ως προς τη διαμόρφωση 
συμπεριφορών που σχετίζονται με την υγεία, ως μέρος 
της ανθρώπινης ανάπτυξης. Επομένως, ένα τέτοιο πλαίσιο 
υποστηρίζει την υπόθεση ότι υπάρχει διασύνδεση μεταξύ 
του σχολικού περιβάλλοντος, του κινδύνου εμπλοκής σε 
συμπεριφορές εκφοβισμού και των αρνητικών συνεπειών 
του εκφοβισμού στους μαθητές, όπως για παράδειγμα 
της εκδήλωσης αυτοτραυματισμού, τονίζοντας παράλ-
ληλα τη σπουδαιότητα των σχετιζόμενων παραγόντων, 
όπως είναι η ύπαρξη καταθλιπτικών συμπτωμάτων και το 
εσωτερικευμένο στίγμα (αυτοστιγματισμός). Συνολικά, 
τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η θυματοποίηση 
μέσω του εκφοβισμού που βιώνεται στην παιδική ή στην 
εφηβική ζωή, ως μια δυσάρεστη προσωπική εμπειρία στο 
κοινωνικό περιβάλλον του σχολείου, είναι επιβλαβής ή όχι, 
βάσει συγκεκριμένων ατομικών (π.χ. φύλο, ηλικία, βαθ-
μός αυτοεκτίμησης, σεξουαλική κατεύθυνση, εμπειρίες 
κακοποίησης), διαπροσωπικών (π.χ. βαθμός αποδοχής 
από τους συνομηλίκους, ισχύς δεσμών με το σχολείο) 
και κοινωνικών παραγόντων (π.χ. κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση, έκταση κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύου, 
κουλτούρα σχολικού περιβάλλοντος). Οι παραπάνω πα-
ράγοντες φαίνεται ότι επηρεάζουν σημαντικά τη σχέση 
μεταξύ σχολικού εκφοβισμού και αυτοτραυματισμού. Για 
παράδειγμα, σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα περίπου 
ένας στους δέκα μαθητές που θα βιώσει εκφοβισμό ανα-
μένεται να εκδηλώσει συμπεριφορά αυτοτραυματισμού. 
Ειδικότερα, οι έφηβοι που αναφέρουν εμπειρίες αυτο-
τραυματισμού καθώς επίσης και βιώματα θυματοποίη-
σης λόγω σχολικού εκφοβισμού είναι πιο πιθανό να είναι 
θύματα σωματικής κακοποίησης από ενήλικο, καθώς και 

να παρουσιάζουν συμπτώματα: (i) οριακής διαταραχής 
προσωπικότητας, (ii) κατάθλιψης, (iii) ψύχωσης και (iv) 
διαταραχής συμπεριφοράς.15 Επομένως, συνιστάται όχι 
μόνο ιδιαίτερη προσοχή στον τρόπο με τον οποίο μελετώ-
νται οι διαμεσολαβητικοί παράγοντες στη συγκεκριμένη 
σχέση, αλλά και η διερεύνηση νέων αιτιολογικών σχέσεων 
μέσω προοπτικών μελετών.

Σήμερα, υπάρχει σημαντικός αριθμός εμπειρικών με-
λετών που διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ σχολικού εκφο-
βισμού και αυτοτραυματισμού.11,16,17 Ωστόσο, ο ορισμός 
του αυτοτραυματισμού φαίνεται να διαφέρει μεταξύ των 
μελετών, ανάλογα με το εάν περιλαμβάνει την αξιολόγηση 
του βαθμού στον οποίο οι συμμετέχοντες έχουν πρόθεση 
να πεθάνουν ή όχι. Επιπρόσθετα, στις περιπτώσεις που ο 
ορισμός του αυτοτραυματισμού είναι ο ίδιος μεταξύ των 
μελετών, φαίνεται να υπάρχουν διαφορές ως προς τον 
μεθοδολογικό σχεδιασμό των ερευνών αυτών και κύρια 
όσον αφορά τον τρόπο διατύπωσης των ερωτήσεων αξι-
ολόγησης της σοβαρότητας και της συχνότητας του αυτο-
τραυματισμού. Επιπλέον, η διαφύλαξη της ανωνυμίας των 
ερωτηθέντων συνιστά έναν επιπρόσθετο παράγοντα που 
φαίνεται να επηρεάζει την αξιοπιστία των συλλεχθέντων 
στοιχείων και κατά συνέπεια τα τελικά αποτελέσματα, 
καθώς τέτοιου είδους ερωτήσεις συχνά προκαλούν αμη-
χανία στους ερωτηθέντες.

Επομένως, μελλοντικές μελέτες συστήνεται να σχεδι-
αστούν με βάση την ελαχιστοποίηση των ανωτέρω περι-
ορισμών. Συνολικά, η ολοκληρωμένη γνώση σε σχέση με 
τους παράγοντες που σχετίζονται με τον αυτοτραυματι-
σμό και την αυτοκτονία στους νέους είναι καθοριστικής 
σημασίας για την ανάπτυξη αποτελεσματικών προγραμ-
μάτων πρόληψης, προσυμπτωματικού ελέγχου, εκπαιδευ-
τικών προγραμμάτων και πολιτικών υγείας.11,16,17 Τέλος, 
ένα σημαντικό ζήτημα για τους επαγγελματίες υγείας στην 
καθημερινή κλινική πρακτική αφορά τη διερεύνηση των 
κινήτρων πίσω από τον αυτοτραυματισμό, προκειμένου 
να ταυτοποιούνται αξιόπιστα οι παράγοντες κινδύνου και 
να παρέχεται αποτελεσματική θεραπευτική υποστήριξη. 
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