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 Πρόλογος 
 
 Η κρίση μπορεί να επηρεάσει την ικανότητα του νέου ατόμου να διαπραγματεύεται 

τις σχέσεις του και να επιτύχει την αυτονομία του μέσα από τις ευθύνες που 

αναλαμβάνει στην εργασία, και τη διαδικασία για την επίτευξη οικονομικής 

ανεξαρτησίας. Η κρίση είναι επίσης πιθανό να αλλάξει το πλαίσιο των αντιλήψεων 

και των προσδοκιών των νέων και έτσι να διαταραχτεί η διαδικασία της ανάπτυξης 

μιας ταυτότητα ως άτομα μέσα στην κοινωνία. Η κρίση μπορεί επίσης να επηρεάσει 

τους σημερινούς τους στόχους, να τους καταστήσει άνευ σημασίας ή ανέφικτους, ή 

να αλλάξει σημαντικά τις παραμέτρους για την επίτευξή τους.Oι νέοι πλήττονται 

περισσότερο κατά τη διάρκεια μιας κρίσης, οι δυσκολίες σε αυτό το κρίσιμο στάδιο 

μετάβασης προς την αυτονομία μπορεί να έχει μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 

(χαμηλότερο εισόδημα, αύξηση της ανεργίας, και χειρότερη σωματική και ψυχική 

υγεία) .Λόγω της κρίσης, τα νέα παιδιά στην Ελλάδα υποφέρουν, σύμφωνα με νέα 

ελληνική επιστημονική έρευνα, από περισσότερο άγχος και ψυχολογικά προβλήματα. 

Εξίσου σημαντική και σε δύσκολες περιόδους είναι η διατήρηση κατά το δυνατόν της 

ψυχικής σου ευεξίας (ή αλλιώς της επικοινωνίας με την ψυχή σου, το βαθύτερο 

εαυτό).Αυτό δεν σημαίνει απαραίτητα να αποφεύγεις ή να αρνείσαι τυχόν 

δυσάρεστες σκέψεις ή  και συναισθήματα που μπορεί να βιώνεις λόγω μιας 

δυσάρεστης κατάστασης.  

Για παράδειγμα, το να αισθάνεσαι θλίψη, απογοήτευση, θυμό, άγχος ή και απόγνωση 

είναι απολύτως φυσιολογικό, ειδικά εν μέσω μιας δύσκολης κατάστασης ή ενός 

περιβάλλοντος αρνητισμού και κρίσης (προσωπικής, κοινωνικής ή άλλης). Μερικές 

φορές είναι ίσως χρήσιμο να υπενθυμίζεις στον εαυτό σου ότι είναι φυσιολογική και 

αυτή η ‘γκάμα’ συναισθημάτων .Αν οι συνδυασμοί των συναισθημάτων σου αρχίζουν 

να γίνονται ανυπόφοροι, είναι καλύτερα κι ευκολότερα να το αντιμετωπίσεις έγκαιρα, 

προτού χειροτερέψει. Μη διστάσεις να ζητήσεις επαγγελματική βοήθεια αν νομίζεις 

ότι το χρειάζεσαι.  

 

Νέοι 

Όταν εξετάζουμε τους νέους ως ξεχωριστή κοινωνική ομάδα, πρέπει να λαμβάνουμε 

υπόψη μας ότι δεν ενεργούν , τις περισσότερες φορές, ως συμπαγές σώμα, αλλά ότι 

μέσα στη νεολαία υπάρχουν έντονες διαφοροποιήσεις. Έτσι σε ερώτημα του τύπου ( 

Πώς αντιδρούν οι νέοι απέναντι στα προβαλλόμενα κοινωνικά πρότυπα;) η απάντηση 

πρέπει να διαχωρίζει περιπτώσεις. 

Όταν πάλι προσδιορίζουμε γνωρίσματα που απαντούν στο μεγαλύτερο μέρος των 

νέων, διαμορφώνοντας ένα κοινό χαρακτήρα, τότε αναφερόμαστε στον κοινωνικό 
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χαρακτήρα του σύγχρονου νέου.  Τα στοιχεία που συνθέτουν τον κοινωνικό 

χαρακτήρα , είτε συνδέονται στενά με βιολογικά φαινόμενα ανάπτυξης, οπότε είναι 

διαχρονικά χαρακτηριστικά, είτε συναρτώνται και εκπορεύονται από τις υπάρχουσες, 

κάθε φορά, συνθήκες πολιτισμού, οπότε διαφοροποιούνται χωροχρονικά.  

 

 

Προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι σύγχρονοι   νέοι. 

  Τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι νέοι σήμερα, κατά ένα βαθμό ταυτίζονται 

με εκείνα που βιώνει ο μέσος άνθρωπος όλων των ηλικιών, ενώ σε άλλα σημεία 

διαφοροποιούνται, επειδή συνδέονται με τις ανάγκες της συγκεκριμένης ηλικίας και 

τους κοινωνικούς ρόλους που αυτή συνεπάγεται ( μάθηση, φοίτηση, υφιστάμενος, 

μέλος οικογένειας). 

  

 

 

Α. Οικονομικά-υλικά:  

 Ανεργία. 

 Αναξιοκρατία, ανάδειξη με πλάγια μέσα. 

 Περιορισμένες υλικές δυνατότητες του τόπου (κόστος ζωής). 

 Βία-εγκληματικότητα – χρησιμοποίηση ναρκωτικών ουσιών. 

 Αντιανθρώπινο οικιστικό περιβάλλον. 

 Οικονομική εκμετάλλευση. 

  Β’ Κοινωνικά – Πολιτικά: 

 Κατακερματισμός οικογένειας. 

 Ανταγωνισμός – ατομικισμός. 

 Εκμετάλλευση του ανθρώπου από τον άνθρωπο. 

Απώλεια αυθορμητισμού. 

 Απομόνωση, αποξένωση, εξειδίκευση. Ανωνυμία. 

 Περιθωριοποίηση. Απομάκρυνση από τους χώρους λήψης αποφάσεων. 

  Καταναλωτισμός. 

 Αδιαφορία της πολιτείας για τον πολίτη.  
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  Γ’ Πνευματικά: 

 Εκπαιδευτικές υποχρεώσεις- απώλεια παιδικής ηλικίας – απαίτηση για πρόωρη 

ωρίμανση. 

 Αδυναμία εκπαίδευσης να προσανατολίσει τους νέους. 

 Έλλειψη πνευματικού, ιδεολογικού, ηθικού προσανατολισμού. 

 Μαζοποίηση, απώλεια προσωπικότητας, ετεροπροσδιορισμός. 

 Αδυναμία κατανόησης του κόσμου και οργάνωσης των πληροφοριών. 

 Απώλεια φαντασίας, πρωτοτυπίας, αυτενέργειας, ιδιαιτερότητας. 

 Ανία. Κατάθλιψη, απογοήτευση, εσωστρέφεια. 

 

 

Ομάδα Εργασίας : 

Γιαννακοπούλου Μαρία,  

Γεωργακοπούλου Μαρία,  

Κρόμπα Παναγιώτα 

 

ΡΑΤΣΙΣΜΟΣ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 Ο ρατσισμός είναι ένα ιδιαίτερο φαινόμενο, γιατί είναι προικισμένο με μια 

πολυσύνθετη δομή. Η προσέγγισή του δεν είναι πρόσφατη. Παρ’ όλα αυτά, απαιτεί 

πάντα την επεξεργασία νέων εννοιολογικών εργαλείων. Κανένα άλλο φαινόμενο δεν 

είναι δυσκολότερο στην κατανόησή του από το ρατσισμό, διότι: είναι φαινόμενο 

ατομικής ψυχολογίας και συλλογικής ταυτότητας. Είναι συνδεόμενο με την  ηθική 

και κοινωνική κρίση.  

Σήμερα, πρόκειται για εξαιρετικά ιδιαίτερο φαινόμενο που επικεντρώνεται στην 

φαντασματική αναπαράσταση του άλλου ως ξένου σώματος που απειλεί την 

ταυτότητα, την ασφάλεια και την υγεία της ομάδας, νομιμοποιούμενο από τη φυσική 

ταξινόμηση του, ιεραρχικοποιεί και κατηγοριοποιεί τα ανθρώπινα όντα. 
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Στην Ευρώπη, συναντάμε έναν ρατσισμό χωρίς φυλή, εντός του οποίου το σημαίνον 

της φυλής ( με τη βιολογική έννοια) έχει παραγκωνισθεί από το σημαίνον της 

κουλτούρας ( μετανάστευση). 

   

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ 

 Η ιστορική πραγματικότητα βρίθει από σημάδια ρατσισμού. 

Από την Αρχαία Ελλάδα ακόμη βρίσκουμε δείγματα. Χαρακτηριστικό είναι το ρητό ¨ 

πας μη Έλλην βάρβαρος¨ . Με την εμφάνιση του Χριστιανισμού τα πράγματα 

βελτιώνονται, όχι όμως σε ικανοποιητικό σημείο. Τα φαινόμενα ρατσιστικής βίας 

συνεχίζουν να υπάρχουν.  Το δουλεμπόριο υφίσταται ακόμη και σήμερα. Τα 

παραδείγματα είναι πολλά: η γενοκτονία των Εβραίων, το απαρτχάιντ, η 

συμπεριφορά των δυτικών λαών απέναντι στους τσιγγάνους, η απομόνωση των 

μειονοτήτων, οι σοβινιστικές ενώσεις κ.α. 

 

  

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Παρ’ όλη την πολιτισμική εξέλιξη του ανθρώπου βάσει ή μέσω της οποίας θα 

περίμενε κανείς και την ταυτόχρονη ηθικοπνευματική του εξέλιξη,     παρ’ όλους τους 

αγώνες που παρατηρήθηκαν στη μακραίωνη πορεία του, για ισότιμη κατάκτηση των 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων και παρά τις διακηρύξεις για την κατοχύρωσή τους, εν 

τούτοις διαπιστώνεται στις μέρες μας ότι ο ρατσισμός, ιδεολογικά κατεξοχήν των 

διακρίσεων, όχι μόνο υπάρχει, αλλά και αναβιώνει επικίνδυνα. 

 

Ορισμός και χαρακτηριστικά του ρατσισμού: 

    Ο  ρατσισμός στη γενική του θεώρηση, προσδιορίζεται ως σύνολο 

αντιεπιστημονικών θεωριών, που βάση τους αποτελούν οι θέσεις περί φυσικής και 

πνευματικής ανισότητας των ανθρώπινων φυλών και περί αποφασιστικής επίδρασης 

των φυλετικών διαφορών στην ιστορία και τον πολιτισμό της κοινωνίας. 

Χαρακτηριστικό σ’ όλες τις ποικιλίες του είναι οι μισάνθρωπες ιδέες για προαιώνιο 

διαχωρισμό των ανθρώπων σε ανώτερες και κατώτερες φυλές, από τις οποίες οι 

πρώτες είναι τάχα οι μοναδικοί δημιουργοί πολιτισμού και προορισμός τους είναι η 

κυριαρχία, ενώ  οι άλλες δεν είναι ικανές για δημιουργία ούτε καν για αφομοίωση του 

υψηλού πολιτισμού και είναι καταδικασμένες να αποτελούν αντικείμενο 

εκμετάλλευσης. 

 

Ρατσισμός ονομάζεται η διάκριση σε βάρος ατόμων, κοινωνικών ομάδων ή 

κατηγοριών ατόμων, που προσδιορίζονται με βάση τα φυλετικά ή και πολιτισμικά 
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τους χαρακτηριστικά, με συνέπεια την ανάπτυξη αισθήματος υπεροχής και 

ανωτερότητας προς αυτούς. 

 

 Είδη ρατσισμού 

Α’ Ο Φυλετικός ρατσισμός είναι πολιτική ιδεολογία που στηρίζεται στην αντίληψη ότι 

η λευκή φυλή είναι βιολογικά και πνευματικά ανώτερη από τις άλλες φυλές. Έχει ως 

στόχο τη διατήρηση  της καθαρότητας και κυριαρχία στις άλλες με σκοπό την 

οικονομική κυρίως εκμετάλλευσή τους. 

 

Β’ Ο Κοινωνικός ρατσισμός εκδηλώνεται σε βάρος κατώτερων τάξεων ή ομάδων. 

Αυτή η μορφή του ρατσισμού διατήρησε τον επονείδιστο θεσμό της δουλείας. 

 

 

         

 

 Αίτια του ρατσισμού: 

 
I. Καταρχήν  ο ρατσισμός έχει πολιτικές– οικονομικές αφετηρίες. Αρκετά έθνη 

ή φυλές περιφρονούνται από ισχυρά οικονομικά κράτη. Αυτό συμβαίνει, για 

να διασφαλίσουν οι ισχυροί τα οικονομικά τους συμφέροντα και να 

παγιώσουν τις εξουσιαστικές τους τάσεις. 

Κοινωνικός 

ρατσισμός 

  Φορείς του 

AIDS 

Ομοφυλόφιλοι 

ναρκομανείς 

    Άνεργοι 

μετανάστες 

γυναίκες 

τσιγγάνοι φυλακισμένοι 

Άνθρωποι με 

ειδικές   ανάγκες 
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II. Ο υπέρμετρος και τυφλός πατριωτισμός. Αυτός οδηγεί πολλούς στον 

εθνικισμό. Οι εθνικιστές πιστεύουν πως το δικό τους έθνος είναι το μοναδικό 

στην ανθρωπότητα. Οι υπόλοιποι λαοί, υποστηρίζουν είναι βυθισμένοι στην 

ασημαντότητα. Είναι βέβαιο ότι και αυτού του είδους ο ρατσισμός 

καλλιεργείται κυρίως από παρανοϊκούς ηγέτες, για να εδραιώσουν το πολιτικό 

τους βάθρο ή για να αποπροσανατολίσουν  το πλήθος από καίρια κοινωνικά 

προβλήματα. 

III. Ο ρατσισμός όμως υποκινείται και από ψυχολογικά συμπλέγματα 

κατωτερότητας, που καλλιεργούνται από τον εγωκεντρισμό και τη φιλαυτία. 

Ο εγωισμός δεν επιτρέπει σε πολλούς να αναγνωρίσουν και το διπλανό τους 

ως δημιουργό. Μάλιστα όταν ο διπλανός τους φανεί ανώτερός τους και 

κατορθώσει να τους υποσκελίσει, τότε ο πληγωμένος εγωισμός τους 

επιστρατεύει κάθε ρατσιστικό μέσο για να τον φθείρει και να τον εξοντώσει. 

IV. Οι μετανάστες και οι πρόσφυγες, επειδή διεκδικούν κι αυτοί στο νέο τους 

κοινωνικό περιβάλλον ευκαιρίες ανάδειξης, μπαίνουν στο στόχαστρο πολλών. 

Η διεκδίκηση αυτή των μεταναστών και των προσφύγων, επειδή αποκλείει 

πολλούς ( ντόπιους) από τις ευκαιρίες ανάδειξης, υποδαυλίζει τα πάθη και 

ξεσηκώνεται εναντίον τους ένα ρατσιστικό κύμα. 

V. Η κυριότερη όμως αιτία του ρατσισμού είναι η πνευματική ένδεια. Το ισχνό 

πνεύμα στρατεύεται σε ρατσιστικές αντιλήψεις. Το ισχνό πνεύμα δεν ελέγχει, 

δεν εξετάζει και αγκυλώνεται αβασάνιστα στα στερεότυπα. Άτομα με στενούς 

πνευματικούς ορίζοντες ετεροκατευθύνονται και διατηρούν με την άγνοιά 

τους τις ρατσιστικές αντιλήψεις των επιτηδείων. Γενικά, η πνευματική 

νωθρότητα είναι το καλύτερο υπόστρωμα για να αναπτυχθεί κάθε είδος 

ρατσισμού. 

VI. Η ρατσιστική συμπεριφορά συνδέεται επίσης με τον ευρύτερο ηθικά 

εξαχρειωμένο και αμοραλιστικό χαρακτήρα της εποχής μας. 

 

 Συνέπειες του ρατσισμού: 

I. Η εύκολη όμως στράτευση πολλών σε ρατσιστικές αντιλήψεις δε γίνεται χωρίς 

αντίτιμο. Ο ρατσισμός κοστίζει πολύ. Πρώτα απ’ όλα αυτός που δέχεται τα πυρά του 

απομονώνεται στο περιθώριο. Η απομόνωση αυτή ακρωτηριάζει κάθε επαφή του με 

την ολότητα. Καθημερινά βιώνει πολλών ειδών ρατσιστικούς αποκλεισμούς. 

Αποκλείεται από οικονομικές, πολιτικές, πολιτιστικές ευκαιρίες της κοινωνίας. Χωρίς 

τα οικονομικά αυτά κίνητρα, αδυνατεί να προσφέρει και να εξελιχτεί και 

καθηλώνεται τελικά στην αδράνεια και στο τέλμα. 

Η ρατσιστική όμως απομόνωση ατόμων και ομάδων επιφέρει ακόμη πιο βλαπτικές 

συνέπειες στην κοινωνία. Η κοινωνία στερείται την προσφορά σημαντικού τμήματος 

του πληθυσμού της. Έτσι χάνει μεγάλο μέρος της παραγωγικότητάς της, γιατί δε 

χρησιμοποιεί όπως πρέπει όλο το διαθέσιμο εργατικό δυναμικό της. 

II. Οι επιπτώσεις του ρατσισμού επεκτείνονται και στις διαπροσωπικές σχέσεις. Με τις 

ρατσιστικές διακρίσεις τη θέση της συναποδοχής, της συνύπαρξης και της 

συνεργασίας λαμβάνει το μίσος, η εχθρότητα και ο φόβος. Μέσα σ’ ένα τέτοιο κλίμα 

όλοι ανταγωνίζονται με θεμιτά και αθέμιτα μέσα για το ατομικό τους συμφέρον και 

αδιαφορούν για το κοινό καλό. 
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III. Ο ρατσισμός επίσης καταρρακώνει την ανθρώπινη προσωπικότητα. Οι ρατσιστικοί 

στιγματισμοί πλήττουν ανεπανόρθωτα όλους όσους τους βιώνουν. Αυτοί χωρίς 

υπόληψη και χωρίς αυτοπεποίθηση γεμίζουν με σωρεία ψυχολογικών προβλημάτων 

που ανακόπτουν κάθε πρωτοβουλία. Μάλιστα, σε τέτοιες περιπτώσεις όλοι όσοι 

υφίστανται τις ρατσιστικές αντιλήψεις αντιδρούν σπασμωδικά. Προσπαθούν με κάθε 

τρόπο να ανταποδώσουν τα ρατσιστικά κοινωνικά χτυπήματα που δέχονται. Έτσι, ή 

βιαιοπραγούν ή εγκληματούν ή γενικά δυναμιτίζουν με κάθε μέσο την ομαλή 

κοινωνική συμβίωση.  

IV. Εκτός απ’ αυτά είναι αντιανθρώπινο. Οι ρατσιστικές κοινωνίες καλλιεργούν την 

αδικία, την ανισοτιμία, την αναξιοκρατία και καταντούν αντιδημοκρατικές.   

                  

 Προτάσεις -λύσεις για τον περιορισμό του ρατσισμού.                                                                   

-  Επέμβαση διεθνών οργανισμών,(ΟΗΕ, UNISEF), ευαισθητοποίηση  της κοινής 

γνώμης και προσπάθεια καταπολέμησης των ρατσιστικών τάσεων. 

- Κινητοποίηση επιφανών προσώπων (πολιτικών, καλλιτεχνών, πνευματικών 

ανθρώπων), συμπαράσταση προς τα θύματα του ρατσισμού, αίρεση των 

προκαταλήψεων και αντίσταση ενάντια στην καταπάτηση των δικαιωμάτων του 

ανθρώπου. 

- Τα ΜΜΕ με ντοκιμαντέρ, ρεπορτάζ, συζητήσεις και αναλύσεις του φαινομένου, 

καλούνται να συμβάλουν στο να ευαισθητοποιηθεί ο κάθε πολίτης, να μορφώσει 

άποψη, να συνειδητοποιήσει πόσο υποβιβάζει την ανθρώπινη υπόσταση και 

προσωπικότητα η ρατσιστική αντιμετώπιση των ατόμων, κοινωνικών ομάδων ή 

λαών. 

- Η ανθρωπιστική παιδεία με την καλλιέργεια του σεβασμού, τη μετάδοση ηθικών 

και κοινωνικών αξιών όπως η ισότητα, η ειρηνική συνύπαρξη, η υπευθυνότητα, η 

αγάπη, η ελευθερία συντείνει στην άμβλυνση του προβλήματος. Ο άνθρωπος θα 

εμποτιστεί με το ανθρωπιστικό ιδεώδες και θα αντιτάσσεται σε κάθε μορφή 

ρατσισμού. 

- Η εκπαίδευση ακόμη με την καλλιέργεια κριτικού στοχασμού ορθώνει εμπόδια στην 

ανάπτυξη του φαινομένου. Ο άνθρωπος δε θα υιοθετεί άκριτα και αβασάνιστα τα 

διάφορα στερεότυπα και τις προκαταλήψεις, με αποτέλεσμα την εξάλειψη του 

ρατσισμού.  
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 Γιατί όμως αναπτύσσεται ο ρατσισμός; 

Ο πολύ μεγάλος κοινωνιολόγος Immanuel Waller stein υποστηρίζει ότι ο ρατσισμός 

είναι παιδί του καπιταλισμού. Δηλαδή, ότι ο τρόπος με τον οποίο οι λίγοι, σε μακρά 

κλίμακα χρονική, εκμεταλλεύονται και καταπιέζουν τους υπόλοιπους, είναι 

διαιρώντας τους. Εκείνοι που έχουν στα χέρια τους τα μέσα για να χειρίζονται την 

κυρίαρχη ιδεολογία καλλιεργούν μία σειρά από διακρίσεις, οι οποίες εμποδίζουν τους 

καταπιεσμένους και τα θύματα της εκμετάλλευσης  να ενωθούν μεταξύ τους. 

Μία τέτοια, πολύ βασική διάκριση, λόγου χάρη, είναι η διάκριση του φύλου: οι 

γυναίκες πρέπει να είναι κάτω και οι άνδρες πάνω. Μια ακόμη βασική διάκριση είναι 

η διάκριση του έθνους: οι εργαζόμενοι πρέπει να χωρίζονται σε έθνη. Η τρίτη  βασική 

διάκριση είναι η διάκριση της φυλής- της ράτσας: οι εργαζόμενοι πρέπει να 

χωρίζονται σε ράτσες, ώστε οι μεν να στρέφονται εναντίον των δε. 

Το ερώτημα το οποίο θέτει ο Waller stein είναι: Για ποιο λόγο, ενώ η επίσημη 

ιδεολογία μετά το τέλος του Β’ Παγκοσμίου Πολέμου, είναι οικουμενιστική, 

αντιρατσιστική και κατά αυτών των διακρίσεων, βλέπουμε τις τελευταίες δεκαετίες 

μια διαρκή αναπαραγωγή και ενίσχυσή τους; Και η απάντηση που δίνει, βεβαίως, 

είναι ότι υπάρχουν αιτίες πολύ βαθιά ριζωμένες στο σύστημα στο οποίο ζούμε, που 

αναγκάζουν τους ανθρώπους να αναπτύσσουν στο νου τους αυτές τις διακρίσεις, οι 

οποίες βασικά δεν έχουν καμία υπόσταση. Ο ρατσισμός είναι κατά βάση η αντίληψη 

ότι κάποια εξωτερικά χαρακτηριστικά των ανθρώπων συνδέονται με φυσικές 

ποιότητές τους: Ότι, δηλαδή, κάποιοι άνθρωποι που έχουν μαύρο δέρμα είναι 

ελλειμματικοί στο τάδε ή το δείνα στοιχείο. Αυτό, φυσικά, δεν έχει κάποια εμπειρική 

βάση. 
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 Πώς αναπτύσσεται το φαινόμενο στην Ελλάδα; 

   Στην Ελλάδα, υπήρχε ο ρατσισμός σε βάρος των Ρομά. Αυτοί αντιμετωπίζονταν 

καθαρά με ρατσιστικούς όρους, και από την πολιτεία και από  μεγάλο μέρος του 

πληθυσμού. Επίσης, από το 1974 και μετά, υπήρχε μια ρατσιστική αντίληψη απέναντι 

στους Τούρκους, η οποία, ωστόσο, συνήθως δεν μπορούσε να υλοποιηθεί σε 

ρατσιστικές συμπεριφορές. Βέβαια, και νωρίτερα είχε αναπτυχθεί η αντίληψη ότι οι 

Τούρκοι έχουν διαφορές «ποιότητες», αλλά ότι εμείς είμαστε πάρα πολύ διαφορετικοί 

και ανώτεροι. Στη χούντα του ΄67-΄74, λόγου χάρη, διατυπώνονταν ανοιχτά ότι ένας 

Έλληνας φαντάρος αξίζει για δέκα Τούρκους. Αυτή η αντίληψη οδήγησε στην 

καταστροφή της Κύπρου από την άκρα δεξιά εκείνη την εποχή. 

Στη συνέχεια, αυτό ενισχύθηκε με ένα νέο κύμα ρατσισμού, μετά τη δεκαετία του 

1990, ο οποίος είχε πιο σύγχρονα χαρακτηριστικά. Δηλαδή, δεν στηριζόταν σε 

κάποια στοιχεία που είχαν να κάνουν με γεωπολιτικούς ανταγωνισμούς, αλλά στην 

είσοδο στην Ελλάδα φτωχών ανθρώπων από άλλες χώρες, είτε γειτονικές, είτε 

μακρινές. Αυτός είναι ένας ρατσισμός πολύ πιο κοντά στο συνηθισμένο ρατσισμό της 

Δυτικής Ευρώπης. Είναι καθαρά ένας ρατσισμός απέναντι στο φτωχό. Είναι ένα 

μέσον, κατά βάση, ώστε ο φτωχός, ο οποίος σηκώνει στους ώμους του πολύ μεγάλο 

μέρος της Ελληνικής παραγωγικής μηχανής τόσο σήμερα όσο και όλες τις τελευταίες 

δεκαετίες, να μη διανοηθεί να ζητήσει δικαιώματα. 

 

Η οικονομική κρίση των τελευταίων ετών πώς επηρέασε την 

κατάσταση; 

 Η οικονομική κρίση έπαιξε κεντρικό ρόλο στην εξέλιξη των αντιλήψεων για τους 

μετανάστες και στην εξάπλωση ενός ρατσισμού πολύ πιο κακοήθους αυτή τη στιγμή. 

Στην οικονομική κρίση έχουμε από τη μια μεριά αποσταθεροποίηση του τρόπου ζωής 

και των αντιλήψεων ενός μεγάλου μέρους των πολιτών και από την άλλη επίσης 

έχουμε αναζήτηση αποδιοπομπαίων τράγων. Και, φυσικά, οι δομικοί αποδιοπομπαίοι 

τράγοι είναι οι μετανάστες, καθώς είναι αδύναμοι και δεν έχουν υποστήριξη στη 

χώρα. Αυτοί οι άνθρωπο, λοιπόν, έγιναν το θύμα συστηματικών επιθέσεων από το 

ακροδεξιό και στην πραγματικότητα ναζιστικό κομμάτι του πολιτικού φάσματος στην 

Ελλάδα, το οποίο αναπτύχθηκε ακριβώς φορτώνοντας στους μετανάστες την ευθύνη 

για όλα τα δεινά που υποφέρει η ελληνική κοινωνία τα τελευταία χρόνια της κρίσης. 

Πρόκειται για ένα χειρισμό πολύ κυνικό και σε μεγάλο βαθμό πετυχημένο.                                  
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Ηλικίες ατόμων που συμμετείχαν 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Έχετε βιώσει των ρατσισμό?  

 

 

 

 

 

 

 

Άνδρες

15-25

100%

26-35

0%

36-45

0%

46>

0%

15-25

26-35

36-45

46>

Γυναίκες

15-25

100%

26-35

0%

36-45

0%

46>

0%

15-25

26-35

36-45

46>

Άνδρες

ΝΑΙ

56%

ΌΧΙ

44% ΝΑΙ

ΌΧΙ

Γυναίκες

ΝΑΙ

78%

ΌΧΙ

22%

ΝΑΙ

ΌΧΙ
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2. Πόσο ρατσιστής θεωρείς ότι είσαι? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Πώς θα σας φαινόταν να μην σας 

προσλαμβάνουν σε μία δουλεία λόγο της 

διαφορετικότητά σας? 

 

 

 

 

Άνδρες

πολύ 

λίγο

31%

λίγο

44%

πολύ

19%

πάρα 

πολύ

6%
πολύ λίγο

λίγο

πολύ

πάρα πολύ

Γυναίκες

πολύ 

λίγο

45%
λίγο

44%

πολύ

11%

πάρα 

πολύ

0%

πολύ λίγο

λίγο

πολύ

πάρα πολύ

Άνδρες

άδικο

88%

λογικό

6%

φυσιολ

ογικό

6%

άδικο

λογικό

φυσιολογικό

Γυναίκες

άδι κο

69%

λογι κό

31%

φυσι ολο

γι κό

0%
άδι κο

λογι κό

φυσι ολογι κό
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4. Πιστεύετε ότι η ανεργία στην χώρα μας 

οφείλεται στους μετανάστες? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Υπήρξαν, περιστατικά κατά τα οποία 

αμφισβητήθηκε το έργο σας λόγο του φύλου 

σας? 

 

 

 

 

 

 

Άνδρες

ναι

19%

όχι

31%

μερικές 

φορές

50%

ναι

όχι

μερικές φορές

Γυναίκες

ναι

0%

όχι

67%

μερικές 

φορές

33% ναι

όχι

μερικές φορές

Άνδρες

ναι

13%

όχι

87%

ναι

όχι

Γυναίκες

ναι

78%

όχι

22%

ναι

όχι
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Ομάδα Εργασίας: 

Μετάι Κωνσταντίνος 

Μιχαλόπουλος Σταύρος 

Σωτηρόπουλος Θεόδωρος 

 

Οι επιπτώσεις της κρίσης στους έφηβους και τους νέους στη 

υγεία . 

 

Η κρίση είναι επίσης πιθανό να αλλάξει το πλαίσιο των αντιλήψεων και των 

προσδοκιών των νέων και έτσι να διαταραχτεί η διαδικασία της ανάπτυξης μιας 

ταυτότητα ως άτομα μέσα στην κοινωνία. Η κρίση μπορεί επίσης να επηρεάσει τους 

σημερινούς τους στόχους, να τους καταστήσει άνευ σημασίας ή ανέφικτους, ή να 

αλλάξει σημαντικά τις παραμέτρους για την επίτευξή τους. 

Oι νέοι πλήττονται περισσότερο κατά τη διάρκεια μιας κρίσης, οι δυσκολίες σε αυτό 

το κρίσιμο στάδιο μετάβασης προς την αυτονομία μπορεί να έχει μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις (χαμηλότερο εισόδημα, αύξηση της ανεργίας, και χειρότερη σωματική και 

ψυχική υγεία) . 

                     

 

  Οικονομική Κρίση και Ψυχική Υγεία 

 

Πολλές μελέτες σε πολλές χώρες, δείχνουν ότι η 

έλλειψη οικονομικής ασφάλειας, η απότομη 

μείωση του εισοδήματος και η ανεργία, 

καταστάσεις δηλαδή που σχετίζονται με τη 

δυσμενή οικονομική συγκυρία, την απώλεια 

θέσεων εργασίας, την επαγγελματική 
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αβεβαιότητα και την αδυναμία εκπλήρωσης οικονομικών υποχρεώσεων, 

αποτελούν σοβαρή απειλή για την ψυχική υγεία και επιφέρουν σημαντική αύξηση 

του αριθμού των ψυχικών διαταραχών όπως η Γενικευμένη Αγχώδη Διαταραχή, η 

Διαταραχή Πανικού, οι Ψυχοσωματικές διαταραχές, η Καταθλιπτική Διαταραχή και 

τελικά και των αυτοκτονιών. Επίσης παρατηρούμε αυξημένα προβλήματα εθισμού 

και εξάρτησης σε τοξικές ουσίες, αυξημένη κατανάλωση καπνού και αλκοόλ. 

  

Υπό το πρίσμα αυτό, η αντιμετώπιση των κοινωνικών και οικονομικών ανισοτήτων 

στην ψυχική υγεία σε συνθήκες οικονομικής κρίσης, θα έπρεπε να αποτελεί κορυφαία 

προτεραιότητα της εθνικής υγειονομικής πολιτικής και ειδικότερα η κάλυψη των 

ανθρώπων που υφίστανται καταστροφικές συνέπειες για την υγεία τους. Αλλά 

μάλλον το αντίθετο παρατηρούμε. 

Η οικονομική ύφεση και οι οικονομικές κρίσεις έχουν ένα πλαίσιο που εξαρτώνται 

εσωτερικά και από την αρνητική επίπτωση των ψυχικών διαταραχών της υγείας. 

Αυτές εμφανίζονται σε χαμηλού και μέσου εισοδήματος χώρες, ενώ ορισμένες 

εύπορες χώρες προσφέρουν τις δικλείδες που βοηθούν τους ανέργους να ξεφύγουν 

από τις δυσμενείς συνέπειες. Η χώρα μας, στα σίγουρα δεν ανήκει σε αυτές τις 

ορισμένες εύπορες χώρες ! 

Η εμφάνιση μείζονος κατάθλιψης σε περίοδο οικονομικής κρίσης, τυπικά αυξάνει 

κατά 50% στον γενικό πληθυσμό, και το ποσοστό των ανθρώπων που εμφανίζει 

κατάθλιψη μετά από μεγάλη οικονομική απώλεια ξεπερνά το 70%. Από αυτούς 

κάποιοι θα αυτοκτονήσουν αλλά το ποσοστό ποικίλει από χώρα σε χώρα.  

Για παράδειγμα στην κατάρρευση του 1992-1998 της Ρωσίας, οι αυτοκτονίες και οι 

βίαιοι θάνατοι αυξήθηκαν τόσο πολύ, που μιλούσαμε για μια «μαύρη ζώνη θανάτου» 

στις χώρες της Βαλτικής και στη ίδια τη Ρωσία. Τα οικονομικά πειράματα της 

ρωσικής κυβέρνησης που είναι γνωστά επίσης ως «θεραπεία σοκ», ξεκίνησαν στη 

Ρωσία στις αρχές του 1992 και συνοδεύονταν από την κατάργηση των ελέγχων των 

τιμών και γοργή μείωση των πραγματικών μισθών, των συντάξεων και της σχεδόν 

πλήρους απώλειας των προσωπικών αποταμιεύσεων. Λίγο μετά το 1992, 

η Ρωσία παρουσίασε σημαντική και απότομη αύξηση της συνολικής θνησιμότητας 

μεταξύ 1990 και 1994. Η θνησιμότητα από αυτοκτονία αυξήθηκε δραματικά μετά το 

1994 και συνέχισε να είναι η κύρια αιτία του βίαιου θανάτου για τους άνδρες στη 

Ρωσία . Με την άνοδο της ανεργίας και την πτώση του οικονομικού επιπέδου, όλο 

και περισσότεροι άνθρωποι καταφεύγουν στο ποτό ή και στα ναρκωτικά. Όμως 

αυτό πυροδοτεί έναν νέο κύκλο ψυχικών προβλημάτων που προστίθενται στα 

προηγούμενα. Η βία εισβάλει και επειδή η οργή είναι ένα επίσημο στάδιο της 

φυσιολογικής ψυχολογικής εξέλιξης του θρήνου και επειδή με το αλκοόλ και τις 

άλλες τοξικές ουσίες χάνεται η καταστολή των βίαιων εξορμήσεων. Αυτό λοιπόν που 

παρατηρούμε είναι η κατακόρυφη αύξηση των βίαιων θανάτων: αυξάνονται τα 

θανατηφόρα τροχαία, τα εγκλήματα, οι θάνατοι από υπερβολική δόση αλκοόλ και 

ναρκωτικών, και οι αυτοκτονίες. 

 

 

http://psi-gr.tripod.com/menu_anxiety.html
http://psi-gr.tripod.com/panic.htm
http://psi-gr.tripod.com/panic.htm
http://psi-gr.tripod.com/menu_depression.html
http://psi-gr.tripod.com/menu_alcohol.html
http://psi-gr.tripod.com/depression.html#MD
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ΑΓΧΟΣ/ΣΤΡΕΣ 

 

Ο όρος άγχος (ή στρες) 

προέρχεται από το ρήμα άγχω, που 

στην αρχαία ελληνική γλώσσα σημαίνει 

σφίγγω ή πνίγω. Το άγχος είναι μια 

φυσιολογική σωματική και ψυχική 

αντίδραση σε μια απειλή η σε μια αίτηση 

για την αντιμετώπιση απαιτητικών 

καταστάσεων. Όταν νιώθεις στρες το 

σώμα σου είναι σε ένταση και ο 

εγκέφαλος σου πυροδοτείται από 

πολλαπλές σκέψεις. Ο καθένας μας εκτίθεται καθημερινά σε καταστάσεις στρες. Το 

στρες μάλιστα μπορεί να είναι και θετικό - το λεγόμενο ευ στρες - όταν καλούμαστε 

να το αντιμετωπίσουμε σπάνια (ή μόνο μερικές φορές) και σε περιορισμένο βαθμό. 

Σε αυτή την περίπτωση λειτουργεί σαν καταλύτης και μας ενεργοποιεί για να 

αντεπεξέλθουμε στις όποιες καταστάσεις. Όσο ποιο συχνό και έντονο είναι το στρες, 

τόσο πιο δύσκολο μας είναι να αντιμετωπίσουμε της καθημερινές μας υποχρεώσεις. 

Συναισθήματα, θυμού, απογοήτευσης και φόβου, όπως επίσης, οξυθυμία, κούραση 

και κατάθλιψη, μας κυριαρχούν και δεν μας επιτρέπουν να λειτουργήσουμε έτσι όπως 

θα θέλαμε. Το στρες μας κάνει ιδιαίτερα απαιτητικούς, ανυπόμονους και 

ευερέθιστους με ιδιαίτερα χαμηλή διάθεση για συνεργασία. Διατρέχουμε μάλιστα 

κίνδυνο να κακοποιήσουμε λεκτικά η ακόμη και σωματικά τα παιδιά μας. 

Λειτουργώντας κάτω από στρες έχουμε την τάση να παρεξηγούμε συμπεριφορές των 

παιδιών μας, πιστεύοντας ότι για παράδειγμα έκαναν κάτι από πρόθεση, ενώ στην 

πραγματικότητα πρόκειται για μια απλή απροσεξία. 

Το άγχος μπορεί να έχει ψυχογενή προέλευση ή μπορεί να είναι συνέπεια σωματικής 

πάθησης. Επιπλέον, εξαρτάται από τις γνωστικές, συναισθηματικές διεργασίες, τον 

τρόπο ζωής του ατόμου και τον τρόπο αντίληψης του. Κάθε άτομο έχει ένα ορισμένο 

βαθμό άγχους, ο οποίος θεωρείται φυσιολογικός κάτω από ορισμένες περιστάσεις. Σε 

κάποιες άλλες όμως περιπτώσεις αυξημένου άγχους, προξενεί κακό και συντελεί στο 

να υπολειτουργεί το άτομο στις δραστηριότητες του και στο να επηρεάζεται αρνητικά 

η υγεία του. 

 

 Κρίση  

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CF%81%CF%87%CE%B1%CE%AF%CE%B1_%CE%B5%CE%BB%CE%BB%CE%B7%CE%BD%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B3%CE%BB%CF%8E%CF%83%CF%83%CE%B1
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Λόγω της κρίσης, τα νέα παιδιά στην Ελλάδα υποφέρουν, σύμφωνα με νέα ελληνική 

επιστημονική έρευνα, από περισσότερο άγχος και ψυχολογικά προβλήματα σε σχέση 

με τους σουηδούς της ίδιας ηλικίας που δεν έχουν επηρεαστεί από την κρίση .Οι 

ερευνητές από το πανεπιστήμιο Αθηνών και το πανεπιστήμιο Λίνκεπινγκ, που έκαναν 

τη σχετική δημοσίευση στο περιοδικό "PLoS ONE", αναφέρουν ότι η οικονομική 

κρίση έχει βιολογικές επιπτώσεις στην υγεία των Ελλήνων, οι οποίοι δηλώνουν 

λιγότερο αισιόδοξοι για το μέλλον τους . Η δειγματοληπτική συγκριτική μελέτη, που 

διεξήχθη μεταξύ περίπου 240 φοιτητών των δύο πανεπιστημίων, επισημαίνει ότι, από 

κάθε άποψη, οι έλληνες νέοι αναφέρουν χειρότερη ψυχική υγεία. Από την άλλη όμως, 

όταν έγινε μέτρηση ενός τυπικού βιολογικού δείκτη της ψυχικής υγείας, της ορμόνης 

του στρες κορτιζόλης, το αποτέλεσμα ήταν το ακριβώς αντίθετο, δηλαδή οι Έλληνες 

είχαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα της εν λόγω ορμόνης. Ο βιολογικός μηχανισμός 

γι' αυτό παραμένει ασαφής. 

 Ξέρουμε από άλλες μελέτες ότι άνθρωποι που είναι καταθλιπτικοί, ψυχικά 

εξαντλημένοι ή υποφέρουν από σύνδρομο χρόνιου στρες, στην πραγματικότητα 

έχουν χαμηλότερα επίπεδα κορτιζόλης. Οι άνθρωποι μπορούν να τα βγάλουν αρκετά 

καλά με πιο σύντομες περιόδους στρες, όμως μετά από κάποιο χρόνο το σώμα τους 

δεν μπορεί να διαχειριστεί τα υψηλά επίπεδα στρες και τα επίπεδα κορτιζόλης 

αρχίζουν να πέφτουν. 

Αν οι παράγοντες του στρες παραμείνουν, αυτό μπορεί επίσης να οδηγήσει σε ένα 

εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα». Διάφορα γεγονότα της ζωής όπως θάνατος , 

διαζύγιο , ασθένεια , απώλεια εργασίας , αλλαγή σπιτιού , αλλαγή στις συνθήκες ζωής 

, οικονομικά προβλήματα , συνταξιοδότηση ανάλογα με την ένταση και την 

συχνότητα εμφάνισης τους μπορούν πολύ εύκολα να πυροδοτήσουν μια σωματική ή 

ψυχική αντίδραση .Άγχος επίσης μπορεί να εμφανιστεί και από γεγονότα που 

θεωρούνται ευχάριστα στην ζωή ενός ανθρώπου όπως ο γάμος , η εγκυμοσύνη , το να 

κερδίσει κανείς το λαχείο ή το λόττο .Τα παιδιά για παράδειγμα είναι αναμφισβήτητα 

μεγάλη πηγή χαράς ,οι απαιτήσεις τους όμως για έναν γονιό μπορεί να αποτελέσουν 

μια από τις πιο δραστικές πηγές άγχους .Η προσπάθεια επίσης να βρεθεί μια σχετική 

ισορροπία ανάμεσα σε καριέρα και οικογένεια αποτελεί μια από τις κύριες αιτίες του 

άγχους στη ζωή πολλών εργαζόμενων ατόμων .Ο ανθρώπινος οργανισμός λόγω 

άγχους μπορεί να εμφανίσει πληθώρα συναισθηματικών και  σωματικών 

αντιδράσεων καθώς και αντιδράσεις συμπεριφοράς . 

 

 

 

Αίτια 

 

Συγκεκριμένα φάρμακα και ουσίες, μπορούν να 

οδηγήσουν σε συμπτώματα άγχους, είτε ως 

παρενέργεια ή ως σύνδρομο στέρησης. Τα 

φάρμακα αυτά περιλαμβάνουν: 

 Φάρμακα για ADHD, ιδιαίτερα αμφεταμίνες 
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 Αλκοόλ 

 Βενζοδιαζεπίνες (στη διάρκεια της διακοπής) 

 Βρογχοδιασταλτικά (για άσθμα και συγκεκριμένες άλλες αναπνευστικές 

διαταραχές) 

 Καφεΐνη 

 Κοκαΐνη 

 Φάρμακα για το κρυολόγημα 

 Αποσυμφορητικά 

 Χάπια διαίτης 

 Μαριχουάνα 

 Νικοτίνη 

 Φάρμακα για τον θυρεοειδή 

Μια πτωχή δίαιτα - για παράδειγμα, χαμηλά επίπεδα βιταμίνης Β12 - μπορεί επίσης 

να συμβάλλει σε στρες ή άγχος. Σε πολύ σπάνιες περιπτώσεις, ένας όγκος των 

επινεφριδίων (φαιοχρωμοκύτωμα) μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα άγχους ή 

στρες. Τα συμπτώματα προκαλούνται από υπερπαραγωγή των ορμονών που είναι 

υπεύθυνες  

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ  
 

Ανησυχία , υπερένταση , αγωνία , δυσφορία , εκνευρισμός , αίσθημα συνεχούς φόβου 

ότι θα συμβεί κάτι κακό , απογοήτευση , επιθετικότητα , νοητική εξάντληση , 

μελαγχολία , καχυποψία , τάση για κλάμα , τάση φυγής . 

 

ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ  

 

Ταχυκαρδία , πόνος ή πλάκωμα στο στήθος , δύσπνοια , ζαλάδα , τάση για λιποθυμία 

, ναυτία  , εφίδρωση , προβλήματα ύπνου , νευρικότητα , μουδιάσματα , ξηρότητα 

στο στόμα και στο λαιμό , δυσπεψία , δυσκοιλιότητα , διάρροια , συχνοουρία , 

αδυναμία μυών , τρέμουλο , πονοκέφαλος . 

 

ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ  
 

Απομόνωση , αποξένωση , κατάθλιψη , αναποφασιστικότητα , αμφιθυμία διαρκής αναζήτηση 

επιβεβαίωσης , ευσυγκινησία , δυστροπία , απώλεια ενδιαφέροντος για σεξ ή προτίμηση στο 

τυχαίο σεξ ή διαφοροποιημένη σεξουαλική επιλογή , λεκτική και σωματική επιθετικότητα 

προς τους άλλους . 

 

ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ  
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Το άγχος μπορεί να αυξήσει την πίεση του αίματος , η οποία με την σειρά της 

αυξάνει τις πιθανότητες καρδιακής προσβολής ή εγκεφαλικού επεισοδίου. 

 Μερικά άτομα εμφανίζουν ευερέθιστη κύστη ως αντίδραση σε πιεστικά γεγονότα ( 

συχνοουρία ). 

 Η τριχόπτωση πολλές φορές αποτελεί συνέπεια υπερβολικού άγχους.  

Πολλά άτομα που βρίσκονται κάτω από υπερβολική πίεση και στρες συχνά 

εμφανίζουν πληγές στο στόμα        

(επιχείλιος,έρπης,άφθες) .                                                                   

 Άσθμα και άλλα πνευμονικά προβλήματα μπορεί να χειροτερεύουν εξαιτίας του 

υπερβολικού άγχους.  

 Πολλά άτομα εξαιτίας υπερβολικού άγχους εμφανίζουν αύξηση του σακχάρου στο 

αίμα καθώς και δυσλειτουργία του θυροειδούς αδένα.  

 Το άγχος μπορεί να προκαλέσει ή να επιδεινώσει πολλές ασθένειες της πεπτικής 

οδού όπως είναι η δυσπεψία , τα έλκη και το σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου .  

 Το έντονο στρες μπορεί να οδηγήσει πολύ συχνά στην υπερβολική απώλεια ή την 

υπερβολική αύξηση βάρους ( νευρική ανορεξία ή βουλιμία ). 

  Πολλά ψυχικά και συναισθηματικά προβλήματα προκαλούνται ή εντείνονται από 

έντονο άγχος .  

 10% του πληθυσμού απευθύνεται κάποια στιγμή σε γιατρό λόγω του άγχους  

 2% - 4% του πληθυσμού πάσχει από κάποια διαταραχή άγχους  

 Υπερβολικό άγχος μπορεί να προκαλέσει τις λεγόμενες αγχώδεις διαταραχές οι 

οποίες συνοπτικά διακρίνονται σε : διαταραχή πανικού με ή χωρίς αγοραφοβία , 

φοβίες όπως η απλή ή κοινωνική φοβία , η ψυχαναγκαστική διαταραχή , η διαταραχή 

μετά από τραυματικό στρες και η γενικευμένη αγχώδης διαταραχή . 

 

 

 

Τρόποι  αντιμετώπισης του άγχους /στρες 

 

1. Μαθαίνοντας να χαλαρώνουμε από την 

ένταση  

Α) Διαφραγματική αναπνοή 

 

Η σωστή (διαφραγματική) αναπνοή μας βοηθά σημαντικά να χαλαρώνουμε. Είναι μια 

ανάγκη και πρέπει συχνά να ασκούμαστε σ' αυτήν. 

Ξεκινήστε να ασκείστε ξαπλωμένοι όταν μαθαίνετε την άσκηση. Στην καρέκλα ή 

όρθιοι αργότερα. 

 Τοποθετείστε το ένα χέρι στο στήθος και το άλλο στο στομάχι. 
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 Είσπνευσε από τη μύτη σας και αφήστε το στομάχι σας να φουσκώσει. Έτσι 

χρησιμοποιείτε πλήρως τους πνεύμονές σας. Προσπαθήστε να διατηρείτε την 

κίνηση του στήθους σας σε ένα μίνιμουμ, χωρίς να σφίγγεστε. 

 Απαλά και ήρεμα, εκπνεύστε από τη μύτη σας. 

 Επαναλάβετε, κρατώντας ένα ρυθμό. Στόχος είναι να παίρνετε 8-12 

αναπνοές (εισπνοές και εκπνοές) το λεπτό. 

Στην αρχή μπορεί να νιώσετε ότι δεν λαμβάνετε αρκετό αέρα, αλλά καθώς θα 

εξασκείστε θα βρείτε ότι αυτός ο νέος τρόπος αναπνοής είναι ιδανικότερος και 

ανετότερος. 

 

Β) Χαλάρωση των μυών 

 

Η παρακάτω τεχνική είναι πολύ απλή αλλά αποτελεσματική. Χρειάζονται μόνο 5-10 

λεπτά για να ολοκληρωθεί. Δοκιμάστε την την επόμενη φορά που θα νιώσετε ότι 

βρίσκεστε κάτω από πίεση. 

 Καθίστε σε μια αναπαυτική καρέκλα, σε ένα καναπέ ή στο δάπεδο και 

«τεντωθείτε» λίγο. 

 Αφήστε τους ώμους και τα χέρια σας να χαλαρώσουν σε μια άνετη θέση. 

Κουνώντας ελαφρά, 'στρίβοντας' και τεντώνοντας ελαφρά τους μύες σταματά η 

ένταση. 

 Αφήστε την ένταση να φύγει από τα πόδια, το στήθος, το λαιμό με τον ίδιο 

τρόπο, όπως παραπάνω. 

 Νιώστε ότι η καρέκλα ή ο καναπές ή το δάπεδο στηρίζουν όλο το βάρος του 

σώματός σας. Νιώστε ότι τα χέρια σας και τα πόδια σας είναι βαριά και ότι 

'βυθίζονται' στο κάθισμα. 

 Προσπαθήστε να είστε ήρεμοι. Χαλαρώστε το σαγόνι σας και το πρόσωπό 

σας. 

 Αν κάτι ενοχλητικό συμβεί ή σας περάσει από το μυαλό, απλά αγνοήστε το. 

Μην του δώσετε σημασία. 

 Κλείστε τα μάτια σας και φανταστείτε μια σκηνή σε ένα ήρεμο μέρος όπου 

απολαμβάνετε τη λιακάδα, τη θάλασσα ή ό,τι άλλο σας ικανοποιεί. Φανταστείτε 

ότι είστε πραγματικά στο μέρος αυτό. 

 Για λίγα λεπτά κρατείστε αυτή τη χαλαρή θέση. 

 

 

2. Μαθαίνοντας να αντιμετωπίζουμε κατευθείαν ότι μας απασχολεί  

Αρκετές φορές καλούμαστε να δώσουμε λύσεις σε διάφορες δύσκολες περιστάσεις ή 

προβλήματα. Οι "τεχνικές επίλυσης προβλημάτων" που παρουσιάζονται παρακάτω 

μπορούν να φανούν εξαιρετικά χρήσιμες για την αντιμετώπιση τέτοιων δυσκολιών. 
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Η εφαρμογή της τεχνικής αυτής είναι απλή και απαιτεί λίγη μόνο προσπάθεια. 

Χωρίζεται σε 6 βήματα: 

 Καθορισμός του προβλήματος: Προσπαθήστε να ορίσετε επακριβώς τι σας 

ενοχλεί ή απασχολεί. Ορίστε ένα εντελώς συγκεκριμένο πρόβλημα χωρίς να 

απεραντολογείτε. Δουλέψτε με ένα μόνο θέμα τη φορά. 

 Απαρίθμηση πιθανών λύσεων: Προσπαθήστε να βρείτε και καταγράψτε 

όσο το δυνατό περισσότερες λύσεις, για κάθε πλευρά του προβλήματος που σας 

απασχολεί. Προσπαθήστε να δείτε πώς θα αντιδρούσε κάποιος άλλος στη θέση 

σας. Μην διστάσετε να ζητήσετε τη συμβουλή τρίτων. 

 Αξιολόγηση των "υπέρ" και των "κατά" κάθε πιθανής λύσης: Για κάθε 

πιθανή λύση που πριν βρήκατε, καταγράψτε τα υπέρ και τα κατά, που θα 

προέκυπταν από την πιθανή εφαρμογή αυτής της λύσης. Στόχος είναι η ανεύρεση 

εκείνης της λύσης με τα περισσότερα ή σημαντικότερα υπέρ και τα λιγότερα ή πιο 

ανώδυνα κατά. 

 Σχεδιασμός: Με πολύ συγκεκριμένους όρους, αποφασίστε πως θα 

εφαρμόσετε την επιλεγμένη λύση. "Τι ακριβώς θα γίνει, πότε θα γίνει, ποιος θα 

αναμειχθεί, που θα γίνει, ποια βήματα ακριβώς θα ακολουθήσετε", είναι 

ερωτήματα που θα πρέπει να απαντηθούν. 

 Δράση: Εφαρμόστε τη λύση που δώσατε. 

 Αξιολόγηση αποτελεσμάτων: Αν η λύση πέτυχε, μπράβο σας! Εφαρμόστε 

τη μέθοδο και σε άλλα προβλήματά σας. Αν η λύση σας δεν επέτυχε τα 

αναμενόμενα, προσπαθήστε να ελέγξετε και να κατανοήσετε "τι πήγε στραβά". 

Ίσως φανήκατε υπεραισιόδοξος/-η, ίσως κρίνατε λάθος τις συνθήκες, ίσως 

ευθύνεται κάποιος τρίτος παράγοντας που δεν υπολογίσατε. Όποιο και να είναι το 

συμπέρασμά σας, θυμηθείτε ότι δεν αποτύχατε. Πρέπει όλοι μας να αναμένουμε 

κάποιες ατυχίες στη ζωή μας. Μάθετε από την εμπειρία σας και 

ξαναπροσπαθήστε, είτε ξεκινώντας και πάλι από το 1ο βήμα, είτε δοκιμάζοντας τη 

λύση που στο 3ο βήμα προέβαλε ως η αμέσως πιο ικανοποιητική. Σ' αυτή την 

περίπτωση, ξεκινείστε από το 4ο βήμα. 

 

 

2.Μαθαίνοντας να ελέγχουμε τις δυσάρεστες σκέψεις  

 

Η κάθε κατάσταση και το κάθε γεγονός αποκτούν την αξία που εμείς τους δίνουμε 

και, συνεπώς, προκαλούν τόσο άγχος, όσο εμείς τους επιτρέπουμε. Κάθε άτομο κρίνει 

τα γεγονότα με διαφορετικό τρόπο από όλα τα άλλα άτομα. Επίσης, το ίδιο αυτό 

άτομο κρίνει τα ίδια γεγονότα διαφορετικά σε διαφορετικές χρονικές στιγμές, 

ανάλογα με τις συνθήκες. 

Εκείνο που μας αναστατώνει δεν είναι τα ίδια τα γεγονότα, αλλά η αντίληψη που 

έχουμε για αυτά. Αν η αντίληψη αυτή μεταβληθεί, τότε είναι δυνατό να αλλάξει (να 

μειωθεί) και ο βαθμός του άγχους που νιώθουμε. 
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Ένας πολύ καλός τρόπος για να μειώσει ένα άτομο το άγχος του, είναι να εξετάσει 

κατά πόσο η κατάσταση ή το γεγονός που το απασχολούν, είναι όντως τόσο αρνητικά 

όσο νομίζει, ή αν γι' αυτό ευθύνονται ορισμένες σκέψεις του. 

Η σχετική προσπάθεια αποτελείται από 3 στάδια: 

 Ακριβής εντοπισμός της πηγής του άγχους. Εντοπίστε τι ακριβώς είναι 

εκείνο που σας ενοχλεί. Το άγχος μπροστά σε κάτι συγκεκριμένο είναι λιγότερο, 

σε σύγκριση με κάτι αφηρημένο. Επίσης, μπορούμε να βρούμε πιο εύκολα 

συγκεκριμένους τρόπους αντιμετώπισης ενός ορισμένου προβλήματος. 

 Έλεγχος και επαναξιολόγηση των σκέψεών σας. Αφού εντοπίσετε τι 

ακριβώς σας προκαλεί άγχος, καλό είναι να εξετάσετε τις σκέψεις σας για την 

πηγή του άγχους, για τη σχέση τη δική σας με την πηγή του άγχους κλπ. Η 

επαναξιολόγηση της κατάστασης μπορεί να σας οδηγήσει στην ακριβέστερη 

εκτίμηση των δεδομένων και να σας βοηθήσει να εντοπίσετε σκέψεις που 

«παραμορφώνουν» την πραγματικότητα. Η αντικατάσταση των σκέψεων αυτών 

με άλλες περισσότερο προσαρμοσμένες στην πραγματικότητα ή και πιο 

αισιόδοξες ή θετικές, θα μειώσει το βαθμό του άγχους που βιώνετε. 

 Εφαρμογή συγκεκριμένων στρατηγικών για την επίλυση του 

προβλήματος. Έχοντας απομονώσει το συγκεκριμένο πρόβλημα, θα πρέπει να το 

αντιμετωπίσετε «κατά μέτωπο» και να το επιλύσετε ώστε να μην καταστεί μόνιμη 

ή επαναλαμβανόμενη πηγή άγχους. 

 

 

Κατάθλιψη 

Στην καθημερινή ζωή με τον όρο κατάθλιψη εννοούμε μια κατάσταση θλίψης και 

μελαγχολίας, αυτό συνήθως είναι παροδικό και μάλλον οφείλεται σε κάτι σχετικά 

ασήμαντο και επουσιώδες. Η κατάθλιψη διαφέρει από την Κλινική Κατάθλιψη η 

οποία χαρακτηρίζεται από συμπτώματα 

που διαρκούν πάνω από δύο εβδομάδες 

και είναι τόσο σοβαρά ώστε να 

επεμβαίνουν στην καθημερινότητα ενός 

ατόμου. 

Στην ψυχιατρική ο όρος κατάθλιψη 

μπορεί επίσης να έχει αυτή τη σημασία 

αλλά συνήθως αναφέρεται σε μία ψυχική 

ασθένεια και ειδικά όταν έχει φτάσει σε 

επίπεδο υψηλής σοβαρότητας ώστε να 

χορηγηθεί αυτή η διάγνωση . Όταν 

κάποιος έχει κατάθλιψη συνήθως 

περιγράφει τον εαυτό του ως λυπημένο, 

απεγνωσμένο, αποθαρρυμένο και απογοητευμένο. Αντίδραση σε καταστάσεις, όπως 

η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου ή η μετακόμιση από ένα σπίτι σε ένα άλλο. 

http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%98%CE%BB%CE%AF%CF%88%CE%B7&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CE%BB%CE%B9%CE%BD%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%9A%CE%B1%CF%84%CE%AC%CE%B8%CE%BB%CE%B9%CF%88%CE%B7
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A8%CF%85%CF%87%CE%B9%CE%B1%CF%84%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A8%CF%85%CF%87%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B1%CF%83%CE%B8%CE%AD%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A8%CF%85%CF%87%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B1%CF%83%CE%B8%CE%AD%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1
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Τα μονότονα περιβάλλοντα μπορεί να είναι καταθλιπτικά. Όταν κάποιος δεν μπορεί 

να ελέγξει το περιβάλλον του, η κατάσταση αυτή μπορεί να φέρει αισθήματα 

ανημποριάς. Οικογενειακές διαφωνίες ή οικονομικές δυσκολίες μπορεί να επιφέρουν 

κατάθλιψη. Άλλα αίτια κατάθλιψης είναι οι κλιματικές συνθήκες, όπως η βροχή ή 

η συννεφιά, η μοναξιά και το αίσθημα ότι οι άλλοι άνθρωποι δεν νοιάζονται για εμάς. 

Μερικές φορές η κατάθλιψη μπορεί να προκληθεί από εσωτερικά 

προβλήματα. Πεσιμιστικές ιδέες ή έλλειψη αυτοσεβασμού μπορούν να οδηγήσουν σε 

κατάθλιψη. Ασθένειες και αλλαγές στην ψυχολογία ενός ατόμου που συμβαίνουν 

στην ψύχωση και την άνοια μπορούν επίσης να οδηγήσουν σε κατάθλιψη. 

 Οι γυναίκες υποφέρουν από κατάθλιψη, σ' όλες τις χώρες του κόσμου, δύο φορές 

συχνότερα από τους άνδρες. Έχει διαπιστωθεί ότι στη διάρκεια της ζωής τους στο 

20% των γυναικών και στο 12% των ανδρών θα εμφανιστεί καταθλιπτικό επεισόδιο, 

ενώ το 10% των γυναικών και μόλις το 5,8% των ανδρών θα νοσήσουν μέσα σ΄ ένα 

έτος. Παρά τις βιολογικές συνιστώσες στην αιτιολογία της κατάθλιψης και τις 

ορμονικές διαφορές ανάμεσα στους άνδρες και τις γυναίκες, πιστεύεται ότι οι 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες και τα διαφορετικά στρεσσογόνα γεγονότα ζωής 

(τοκετοί, ανατροφή παιδιών), στα οποία εκτίθενται οι γυναίκες, διαμορφώνουν τα 

ποσοστά αυτά. Η κατάθλιψη μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία (από 15-70 

χρονών), η έναρξή της, όμως, τοποθετείται συνήθως στη μέση ηλικία. Τα τελευταία 

χρόνια, έχει παρατηρηθεί ότι εμφανίζεται ολοένα και συχνότερα στην εφηβική ηλικία 

ή την πρώιμη ενήλικη ζωή. Τα καταθλιπτικά επεισόδια που ενσκήπτουν σ' αυτές τις 

ηλικιακές ομάδες έχουν ενοχοποιηθεί για την αυξημένη χρήση αλκοόλ ή άλλων 

ψυχοδραστικών ουσιών. Η βαρύτητα της νόσου ποικίλλει. Τα επεισόδια που 

αναδύονται κυμαίνονται από ήπια έως σοβαρά. Μπορεί να εμφανιστεί ένα και 

μοναδικό επεισόδιο ή η νόσος να μεταπέσει σε χρόνια ή υποτροπιάζουσα μορφή. Με 

τα σύγχρονα θεραπευτικά μέσα η κατάθλιψη είναι μια νόσος που μπορεί να 

αντιμετωπιστεί. Ωστόσο, μόνο το 10-25% των ασθενών υποβάλλονται σε 

θεραπευτική αγωγή. Η πολυμορφία με την οποία εμφανίζεται, η άτυπη πολλές φορές 

συμπτωματολογία της, η ικανότητά της να υποδύεται και να μιμείται οποιαδήποτε 

νόσο ξεγελούν πολλές φορές τους μη ειδικούς ιατρούς, με αποτέλεσμα μόνο στο 50% 

των ασθενών να γίνεται σωστή διάγνωση από τους γενικούς ιατρούς. Επιπλέον, η 

προκατάληψη και ο στιγματισμός που συνοδεύουν τις ψυχικές διαταραχές 

αποθαρρύνουν ή αποτρέπουν τους πάσχοντες να απευθυνθούν στους ειδικούς. Γι' 

αυτόν το λόγο συχνά δεν αναγνωρίζεται (διαγιγνώσκεται) και δεν αντιμετωπίζεται 

θεραπευτικά μια νόσος που μπορεί να επιφέρει δυσμενείς επιπτώσεις στην 

προσωπική ζωή του ατόμου (κατάχρηση ή εξάρτηση από ουσίες, πρόκληση τροχαίων 

ατυχημάτων), όπως, επίσης, στις οικογενειακές σχέσεις και στις επαγγελματικές του 

δραστηριότητες. 

 

                              Συμπτώματα κατάθλιψης  

 

- Μεγάλη ελάττωση του ενδιαφέροντος ή της ευχαρίστησης σε όλες ή σχεδόν όλες τις 

δραστηριότητες κατά το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας σχεδόν κάθε μέρα. Π.χ., μια 

μητέρα έχασε το ενδιαφέρον της να φροντίσει το μικρό της παιδί, να καθαρίσει το 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9F%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CE%B3%CE%AD%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9F%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CE%BD%CE%BF%CE%BC%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%92%CF%81%CE%BF%CF%87%CE%AE
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A3%CF%8D%CE%BD%CE%BD%CE%B5%CF%86%CE%BF
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A0%CE%B5%CF%83%CE%B9%CE%BC%CE%B9%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%91%CF%85%CF%84%CE%BF%CF%83%CE%B5%CE%B2%CE%B1%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A8%CF%85%CF%87%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%A8%CF%8D%CF%87%CF%89%CF%83%CE%B7&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%86%CE%BD%CE%BF%CE%B9%CE%B1
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σπίτι της, να βγει έξω να ψωνίσει με μια φίλη της, να ντυθεί όμορφα, πράγματα που 

πριν την ευχαριστούσαν πολύ. Η αλλαγή αυτή στην συμπεριφορά της είχε γίνει πολύ 

αντιληπτή από το στενό της περιβάλλον. 

- Καταθλιπτική Διάθεση, κατά το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας σχεδόν κάθε ημέρα 

όπως φαίνεται είτε με υποκειμενική εκτίμηση είτε σύμφωνα με τις παρατηρήσεις των 

άλλων (π.χ., ο ασθενής κλαίει συχνά και φαίνεται πολύ στεναχωρημένος). Όπως 

αναφέρθηκε πιο πάνω από αυτό το σύμπτωμα πήρε και την γενικότερη ονομασία της 

η διαταραχή αυτή. 

- Δυσκολία στον ύπνο. Η διαταραχή αυτή του ύπνου μπορεί να έχει πολλές μορφές. 

Π.χ., μερικοί ασθενείς δεν μπορούν να κοιμηθούν καθόλου, άλλοι κάνουν πολύ 

ακανόνιστο ύπνο, ξυπνούν δηλαδή πολλές φορές κατά την διάρκεια της νύχτας. 

Χαρακτηριστικό όμως της κατάθλιψης είναι ότι οι ασθενείς ξυπνούν από πολύ πρωί, 

π.χ. από τις 4 η ώρα και δεν ξανακοιμούνται. Αυτή η πρώιμη αφύπνιση όπως λέγεται 

εμφανίζεται πιο συχνά στην κατάθλιψη. 

- Διαταραχές στην όρεξη για φαγητό. Συνήθως η κατάθλιψη προκαλεί απώλεια της 

όρεξης για φαγητό με αποτέλεσμα απώλεια βάρους, π.χ., ένας ασθενής 75 κιλών 

μπορεί να έχει χάσει σ' ένα μήνα πάνω από 5 κιλά. Σε μια μικρή ομάδα ασθενών 

προκαλείται το αντίθετο σύμπτωμα, δηλαδή υπερφαγία. 

- Απώλεια του ενδιαφέροντος για σεξ. Τυπικό σύμπτωμα της κατάθλιψης η απώλεια 

του ενδιαφέροντος για την ερωτική πράξη. Ας σημειωθεί ότι εδώ αναφερόμαστε στην 

διάθεση για σεξ και όχι στο αν γίνεται ή όχι η ερωτική πράξη. Π.χ., μια γυναίκα με 

κατάθλιψη μπορεί να κάνει έρωτα με τον σύζυγό της γιατί εκείνος το θέλει, αλλά η 

ίδια αν ερωτηθεί θα πει ότι δεν το επιθυμεί καθόλου και δεν της προκαλεί καμιά 

ευχαρίστηση. 

- Απώλεια των δυνάμεων και της ενεργητικότητας. Ο ασθενής με κατάθλιψη νιώθει 

σαν να τον έχουν εγκαταλείψει οι δυνάμεις του, αισθάνεται κουρασμένος όλη την 

ώρα και γι' αυτό πολλές φορές κάθεται στην καρέκλα και δεν κάνει τίποτα. Μερικοί 

ασθενείς μπορεί από την άλλη να εμφανίζουν έντονη ανησυχία και άγχος, σαν κάτι 

κακό να πρόκειται να συμβεί. 

- Αδυναμία συγκέντρωσης, σκέψης, μνήμης ή λήψης αποφάσεων. Ο ασθενής με 

κατάθλιψη δεν μπορεί να συγκεντρωθεί εύκολα. Το μυαλό του φαίνεται να είναι 

απασχολημένο με άλλες ιδέες και σκέψεις. 

- Ιδέες ενοχής, αυτομομφής και αναξιότητας. Ο ασθενής με κατάθλιψη τυπικά 

πιστεύει ότι ο ίδιος φταίει για την τροπή που έχει πάρει η ζωή του, όλα είναι δικό του 

λάθος. Νιώθει ότι η κατάσταση που περνάει είναι σαν ένα είδος τιμωρίας για 

πράγματα που έκανε στο παρελθόν. Μπορεί να νιώθει ότι δεν αξίζει τίποτε σαν 

άνθρωπος, ότι είναι ένα μηδενικό. 

- Ανησυχία και απαισιοδοξία για το μέλλον. Ο ασθενής με κατάθλιψη χρωματίζει το 

μέλλον του με μαύρα χρώματα. Πιστεύει ότι πολύ δύσκολα θα αλλάξει η κατάσταση 

της ζωής του. 
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- Ιδέες αυτοκτονίας. Μερικές φορές ο ασθενής νιώθει τόσο απελπισμένος και 

αβοήθητος που μπαίνουν στο μυαλό του ιδέες αυτοκτονίας. Ο κίνδυνος αυτοκτονίας 

είναι αυξημένος σε ασθενείς με σοβαρή κατάθλιψη. 

- Γενικά σωματικά συμπτώματα. Πολλοί ασθενείς με κατάθλιψη αναφέρουν μια 

ποικιλία από σωματικά συμπτώματα όπως πονοκεφάλους, πόνους γενικά στο σώμα 

τους, προβλήματα από το γαστρεντερικό κ.λ.π. Πολλές φορές τα συμπτώματα αυτά 

τους οδηγούν σε διάφορους γιατρούς ή στα νοσοκομεία. Χαρακτηριστικό είναι ότι 

ύστερα από την εξέταση τα συμπτώματα δεν μπορούν να εξηγηθούν και αποδίδονται 

από τον γιατρό σε άγχος ή κόπωση. Δεν είναι ανάγκη να έχει κανείς όλα τα 

συμπτώματα για να θεωρηθεί ότι πάσχει από κατάθλιψη. Οι ειδικοί θεωρούν ότι 5 ή 

περισσότερα συμπτώματα, εκ των οποίων τουλάχιστον ένα από τα δύο πρώτα, 

φτάνουν για να μπει η διάγνωση 

 

 Οφείλουμε να κάνουμε έναν διαχωρισμό ανάμεσα στην θλίψη και την κατάθλιψη. 

 Όλοι κάποιες στιγμές στη καθημερινή μας ζωή βιώνουμε συναισθήματα λύπης η 

οποία μερικές φορές επιμένει και παίρνει διαστάσεις σε βαθμό που παύει να είναι μια 

απλή «συναισθηματική πτώση» ή, απλώς, μια κακή διάθεση. Τις στιγμές αυτές το 

άτομο με κατάθλιψη βιώνει πολύ μεγάλη δυσκολία και έντονο « εσωτερικό πόνο ». 

Σε αυτή την περίπτωση μπορούμε να μιλήσουμε για κλινική κατάθλιψη, τη στιγμή 

που πληρούνται ταυτόχρονα ορισμένα ακόμη συγκεκριμένα κριτήρια που είναι 

χαρακτηριστικά της κατάθλιψης. Η πλειοψηφία των ανθρώπων πιστεύουν ότι οι 

περίοδοι κατά τις οποίες αισθάνονται κατάθλιψη περνούν σχετικά γρήγορα και 

περιμένουν από τους ίδιους αλλά και από τους άλλους να τις καταπολεμήσουν και να 

μην επιτρέψουν στις δύσκολες στιγμές που περνούν να τους καταβάλλουν. Ιδιαίτερα 

στην Ελλάδα, δεν δίνεται η βαρύτητα ή ο χρόνος για συζήτηση του ζητήματος της 

κατάθλιψης, σε αντίθεση με άλλες καταστάσεις που ίσως να βιώνει το άτομο (π.χ. το 

άγχος, το οποίο τίθεται σε συζήτηση πιο εύκολα), ίσως επειδή θεωρείται λανθασμένα 

ότι ο καθένας θα πρέπει να ελέγχει αρκετά καλά τις διαθέσεις και τα συναισθήματα 

του. Συνεπώς, θεωρείται δεδομένο πως οι δύσκολες στιγμές και εμπειρίες θα πρέπει 

να ξεπεραστούν σχετικά γρήγορα μέσα από την ενεργή επέμβαση, την προσπάθεια 

και τη θέληση του ατόμου. 

 

 

ΜΥΘΟΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Είναι φυσιολογικό για τους εφήβους να είναι 

κακόκεφοι -δεν υποφέρουν από πραγματική 

κατάθλιψη. 

Η κατάθλιψη επηρεάζει όλους τους 

ανθρώπους ανεξάρτητα από την ηλικία τους. 

Αυτοί που ισχυρίζονται ότι έχουν κατάθλιψη Η κατάθλιψη δεν είναι αδυναμία, αλλά μια 
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είναι αδύναμοι. Δεν υπάρχει τίποτα που να 

μπορεί να κάνει κάποιος για να τους 

βοηθήσει. 

σοβαρή ψυχική διαταραχή. Όσοι υποφέρουν 

από αυτή χρειάζονται επαγγελματική 

βοήθεια. 

Με το να μιλάς για την κατάθλιψη απλά το 
κάνεις χειρότερο. 

Μπορείς να βοηθήσεις κάποιον που υποφέρει 

από κατάθλιψη να αναγνωρίσει πιο εύκολα 

την ανάγκη του για επαγγελματική βοήθεια, 
αν του μιλήσεις. 

Οι άνθρωποι που μιλάνε για αυτοκτονία δεν 

αυτοκτονούν. 

Πολλοί από αυτούς που αυτοκτονούν δίνουν 

σήματα προειδοποίησης από πριν στην 

οικογένεια και στους φίλους τους. Τέτοια 

μπορεί να είναι φράσεις όπως "Μακάρι να 

πέθαινα", "Δεν αντέχω άλλο", "Οι γονείς μου 

θα ήταν καλύτερα χωρίς εμένα". Ακόμα, 

κάποιοι μπορεί να μιλήσουν σε ένα φίλο/η 

για ένα σχέδιο αυτοκτονίας που σκέφτονται. 

Αν σου πει κάτι τέτοιο ένας φίλος/η σου, 

πρέπει να το πάρεις πολύ σοβαρά. Πρέπει 

αμέσως να μιλήσεις σε κάποιον που μπορεί 

να τον βοηθήσει ή να επικοινωνήσεις με την 

αρμόδια υπηρεσία του Πανεπιστημίου, το 
Συμβουλευτικό Κέντρο Φοιτητών. 

 

 

 

Mείζων κατάθλιψη 

 

Η μείζων κατάθλιψη, η οποία ξεκινάει με ένα μείζον καταθλιπτικό επεισόδιο . 

Σύμφωνα με τα κριτήρια , μιλάμε για μείζον καταθλιπτικό επεισόδιο αν τουλάχιστον 

5 από τα παρακάτω συμπτώματα εμφανιστούν σε διάρκεια 2 εβδομάδων και 

σηματοδοτούν μία αλλαγή από την προηγούμενη ψυχική κατάσταση που συνοδεύεται 

από κλινικά σημαντικό άγχος ή μείωση της κοινωνικής, επαγγελματικής ή άλλης 

σημαντικής λειτουργικότητας: 

(1) καταθλιπτική διάθεση στη μεγαλύτερη διάρκεια της ημέρας, σχεδόν κάθε ημέρα, 

που αποκαλύπτεται είτε από υποκειμενική αναφορά (π.χ. αισθημάτων ή κενού) ή από 

παρατηρήσεις τρίτων (π.χ. φαίνεται δακρυσμένος). Σημείωση: στα παιδιά και στους 

εφήβους μπορεί να είναι ευερέθιστη διάθεση. 

(2) σημαντική ελάττωση του ενδιαφέροντος ή της ευχαρίστησης (ανηδονία) για όλες 

ή σχεδόν όλες τις δραστηριότητες στη μεγαλύτερη διάρκεια της ημέρας, σχεδόν κάθε 

ημέρα (που αποκαλύπτεται είτε από υποκειμενική περιγραφή είτε από παρατηρήσεις 
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τρίτων). Χαρακτηριστική είναι η μείωση της σεξουαλικής διάθεσης (περισσότερα στη 

ιστοσελίδα μας: Σεξ και Σεξουαλική διαταραχή στην Κατάθλιψη). 

(3) σημαντική απώλεια βάρους χωρίς περιορισμό της τροφής ή αύξηση βάρους (π.χ. 

μεταβολή του βάρους σώματος πάνω από 5% σε ένα μήνα) ή ελάττωση ή αύξηση της 

όρεξης σχεδόν κάθε ημέρα. Σημείωση: Στα παιδιά, εξετάζεται η αδυναμία να 

κερδίσουν το αναμενόμενο βάρος. 

(4) αϋπνία (συχνά πρωινή - πρώιμη αφύπνιση) ή υπερυπνία σχεδόν κάθε ημέρα 

(5) ψυχοκινητική διέγερση ή επιβράδυνση, σχεδόν κάθε ημέρα (μπορεί να γίνει 

αντιληπτό από τρίτους αλλά δεν αποτελεί μόνο υποκειμενικό αίσθημα νευρικότητας ή 

νωθρότητας) 

(6) κόπωση ή έλλειψη ενεργητικότητας σχεδόν κάθε ημέρα 

(7) αίσθημα ματαιότητας ή υπερβολής ή αδικαιολόγητης ενοχής σχεδόν κάθε ημέρα 

(8) μείωση της ικανότητας σκέψης ή συγκέντρωσης ή αναποφασιστικότητα σχεδόν 

κάθε ημέρα (είτε από υποκειμενική αναφορά είτε ως παρατήρηση από τρίτους) 

(9) επαναλαμβανόμενες σκέψεις θανάτου (όχι μόνο φόβος θανάτου), 

επαναλαμβανόμενος αυτοκτονικός ιδεασμός χωρίς συγκεκριμένο σχέδιο ή απόπειρα 

αυτοκτονίας ή συγκεκριμένο σχέδιο εκτέλεσης αυτοκτονίας 

Τα παραπάνω συμπτώματα πρέπει να μην οφείλονται σε πένθος από την απώλεια 

αγαπημένου προσώπου, τα συμπτώματα παραμένουν για περισσότερο από 2 μήνες ή 

χαρακτηρίζονται από σημαντική λειτουργική έκπτωση, παθολογική προκατάληψη με 

αίσθημα ματαιότητας, αυτοκτονικό ιδεασμό, ψυχωσικά συμπτώματα ή ψυχοκινητική 

επιβράδυνση. 

 

 

 

Οι συνέπειες της Κατάθλιψης στη Σκέψη και στη Συμπεριφορά  

 

Η κατάθλιψη μπορεί να επηρεάσει τον τρόπο 

που κάποιος σκέφτεται και πράττει. Η 

αντίληψη που κρατά το άτομο για τον κόσμο 

κατέχεται από εξαιρετικά απαισιόδοξα 

σενάρια. Δεν υπάρχουν προσδοκίες ότι τα 

πράγματα μπορεί να βελτιωθούν και το 

δυσκολότερο από όλα είναι ότι το άτομο 

αισθάνεται υπεύθυνο για αυτό. Μέσα σε αυτή 

την απαισιόδοξη αντίληψη το άτομο υπό-

εκτιμά τις δυνατότητες και δεξιότητες του.   

http://psi-gr.tripod.com/depression_sex.html


30 

 

 

Αιτίες 

 

Δεν υπάρχει μόνο μία αιτία που προκαλεί την κατάθλιψη. Υπάρχει γενετική και 

βιολογική προδιάθεση σε μερικούς ασθενείς αλλά χρειάζονται και τα ερεθίσματα από 

το περιβάλλον τις περισσότερες φορές για να εκφραστούν τέτοιου είδους 

προδιαθέσεις. 

Έτσι, μεγάλη σημασία πρέπει να δοθεί σε τέτοιες περιπτώσεις στην πρόληψη ώστε 

να αποτραπούν καταστάσεις όπου θα λειτουργήσουν ως αφορμές για την εκδήλωση 

καταθλιπτικών στοιχείων. 

Επίσης, ψυχό-κοινωνικοί παράγοντες έχουν μεγάλη επίδραση στην εμφάνιση της 

κατάθλιψης. Οποιοδήποτε αγχώδες γεγονός ή ένας δυσλειτουργικός τρόπος ζωής 

μπορεί να προκαλέσει την εμφάνιση τους. Πιθανές  αφορμές για την εμφάνιση της 

περιλαμβάνουν γεγονότα όπως: η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου, η συνεχής 

μοναξιά, η ανεργία, η χρόνια ασθένεια, συνεχής συγκρούσεις στο σπίτι ή στην 

εργασία, συζυγικά προβλήματα, η γέννηση παιδιού, μια τραυματική εμπειρία. 

 

Έλλειψη Αυτό-εκτίμησης 

Φυσικά, χρειαζόμαστε την αναγνώριση των άλλων για να επιβεβαιώσουμε και να 

στηρίξουμε τον εαυτό μας. Εάν η αυτό-εκτίμησή μας βασίζεται αποκλειστικά σε 

εξωτερικές επιβεβαιώσεις, συνεχώς βασιζόμαστε στους άλλους για να αισθανθούμε 

καλά και συνεχώς χρειαζόμαστε όλο και περισσότερες επιβεβαιώσεις από 

περισσότερους ανθρώπους για να μπορέσουμε να διατηρήσουμε μια καλή αίσθηση 

για τον εαυτό μας. 

Ωστόσο, μια τέτοια τακτική αφήνει το άτομο να βασίζει την αυτό-εκτίμησή του 

επάνω στους άλλους, το οποίο σημαίνει ότι όλοι οι άλλοι εκτός από το άτομο 

κατέχουν μια δύναμη και έλεγχο επάνω στην διάθεση του ίδιου ατόμου. Εάν οι άλλοι 

δεν επισημάνουν τα καλά γύρω από το άτομο αυτό (τα οποία συνήθως τα γνωρίζει 

μόνο το ίδιο το άτομο και το τρίτο πρόσωπο δεν τα ξέρει ακριβώς) τότε το άτομο 

αισθάνεται άσχημα και η αυτό-εκτίμηση του πέφτει. Έτσι η ανάγκη του ατόμου για 

επιβεβαιώσεις από το περιβάλλον μεγαλώνει, χάνοντας όλο και περισσότερη 

εσωτερική δύναμη και όλο και περισσότερο χάνει την πίστη του στον εαυτό του. 

Μέσα σε ένα τέτοιο πλαίσιο οι εκτιμήσεις που αφορούν τις δυνατότητες του ατόμου 

υπό-εκτιμώνται και όταν μια δύσκολη κατάσταση ή μια απειλή εμφανιστεί στο 

περιβάλλον του  δεν έχει την κατάλληλη δύναμη και πίστη να το διαχειριστεί. 

 

 

                 

  Λοχεία και Κατάθλιψη 
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Οι αιτίες της κατάθλιψης μετά την γέννηση ενός παιδιού δεν είναι ξεκάθαρες, αλλά 

μπορούμε να διακρίνουμε κάποιες επιβαρυντικές στην ψυχική υγεία διαδικασίες. 

Μία έντονη βιολογική αλλαγή στα επίπεδα των ορμονών (ξαφνική αύξηση της 

προλακτίνης, και μείωση στα οιστρογόνα και προγεστερόνη) φανερώνει μια ορμονική 

αλλαγή που επηρεάζει την φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού. 

Επίσης, η άφιξη ενός παιδιού, ιδιαίτερα αν είναι το πρώτο, δεν είναι μόνο μια 

σημαντική αλλαγή στο στυλ ζωής της γυναίκας, όσον αφορά τους διαφορετικούς 

ρόλους που αναλαμβάνει, αλλά επίσης μπορεί να φέρει στην επιφάνεια κυρίαρχες 

συγκρούσεις που σχετίζονται με την δική της παιδική ηλικία. 

                 

   Εμμηνόπαυση και Κατάθλιψη 

 

Η εμμηνόπαυση είναι μια κανονική και αναμενόμενη φάση στον κύκλο ζωής της 

γυναίκας. Οι περισσότερες γυναίκες δεν θα βιώσουν σοβαρές δυσκολίες, αλλά 

μερικές φορές οι προκαταλήψεις και οι μύθοι που έχουν σχηματιστεί για την φάση 

της κλιμακτηρίου καθιστούν αυτή την φάση δύσκολη να περαστεί. Έτσι, σύμφωνα με 

ερευνητικές μελέτες, δεν φαίνεται η φάση της εμμηνόπαυσης να ακολουθείται από 

αύξηση των γυναικών που παρουσιάζουν κατάθλιψη. 

Είναι πιθανόν η κατάθλιψη να παρουσιαστεί στις γυναίκες που είχαν παρουσιάσει 

καταθλιπτικά επεισόδια πριν από την εγκυμοσύνη τους. 

  

        

  ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ / ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ  

 

 Ψυχοθεραπεία είναι ένας από τους πιο αποτελεσματικούς τρόπους να θεραπευτεί η 

κατάθλιψη. Μελέτες έχουν αποδείξει ότι με τις ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις το 

άτομο βιώνει ανακούφιση από τα συμπτώματα, και στο τέλος της θεραπείας νιώθει 

πιο δυνατός και εφοδιασμένος κατέχοντας ένα νέο τρόπο διαχείρισης στο να νιώσει 

πάλι ενεργητικός και μαχητικός. 

Ιδιαίτερα με τη Γνωσιακή-Συμπεριφορική Θεραπευτική παρέμβαση και την 

Ψυχοθεραπευτική Υποστήριξη, το άτομο όχι μόνο εκπαιδεύεται σε τεχνικές 

τροποποίησης των δυσλειτουργικών ή αρνητικών δομών σκέψης και συμπεριφοράς, 

αλλά επίσης μαθαίνει να διαχειρίζεται τις ανεπιθύμητες συνέπειες της διαταραχής σε 

ποικίλες περιοχές της ζωής του.  
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Αυτοκτονίες 

 

 
Η αυτοκτονία είναι η πράξη κατά την οποία ένα 

άτομο εσκεμμένα δίνει τέλος στην ζωή του. Το άτομο 

αυτό μετά τον θάνατό του αποκαλείται αυτόχειρας. 

Αρκετά άτομα με αυτοκτονικές τάσεις λαμβάνουν 

μέρος σε προσπάθειες αυτοκτονίας οι οποίες όμως 

δεν έχουν ως κατάληξη τον θάνατο. Αυτές οι 

προσπάθειες αποκαλούνται απόπειρες αυτοκτονίας. 

Άτομα τα οποία έχουν κάνει απόπειρα αυτοκτονίας 

στο παρελθόν είναι κατά 20% πιθανότερο να 

διαπράξουν μία επιτυχή αυτοκτονία αργότερα, σε 

σχέση με όσους δεν έχουν ξανακάνει απόπειρα. 

 

 

Οι αυτοκτονίες έχουν γίνει πλέον καθημερινό φαινόμενο στην Ελλάδα της κρίσης 

αφού ο αριθμός των αυτόχειρων αυξάνεται δραματικά. 

Οι ειδικοί  κρούουν των κώδωνα του κινδύνου  επιδιώκοντας  να επιστήσουν την 

προσοχή της κοινωνίας στην αντιμετώπιση του φαινομένου.  

  

  

Η 10η Σεπτεμβρίου καθιερώθηκε ως Παγκόσμια Ημέρα κατά της Αυτοκτονίας με 

απόφαση της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, προκειμένου να εστιάσει την 

παγκόσμια προσοχή σε ένα δυσάρεστο γεγονός: Την απώλεια 1 εκατομμυρίου 

ανθρώπων κάθε χρόνο από αυτοκτονίες. Κάθε μέρα περίπου 3.000 κάνουν απόπειρα 

αυτοκτονίας και αυτοί που τελικά πετυχαίνουν τον σκοπό τους έχουν κάνει 

προηγουμένως 20 ή και περισσότερες απόπειρες. 

  

Ο αριθμός των ατόμων που έβαλε τέλος στην ζωή του και αυτών που αποπειράθηκαν, 

σύμφωνα με το υπουργείο Προστασίας του Πολίτη ανέρχεται από την 1.1.2009 ως τις 

23.8.2012 σε 3.124 άτομα πανελλαδικά. Η Ελλάδα κατείχε μία από τις χαμηλότερες 

θέσεις στην παγκόσμια κατάταξη ως προς τις αυτοκτονίες, με δείκτη, 2,5/100.000 

πληθυσμού. Σήμερα το ποσοστό αυτό είναι μεγαλύτερο από 5/100.000, με αναλογία 

6:1 σε επιτυχημένες απόπειρες σε άνδρες και γυναίκες αντίστοιχα. Παγκοσμίως, 

σημειώνεται μία αυτοκτονία κάθε 40 δευτερόλεπτα.  
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Η Οικονομία είναι ο κύριος λόγος για την αύξηση των αυτοκτονιών στην χώρα μας, 

αλλά και παγκοσμίως τα τελευταία χρόνια. Το φαινόμενο σε αυτήν την έκταση, έκανε 

πρώτη φορά την εμφάνισή του το 1998 στη Νότια Κορέα και τιτλοφορήθηκε από τον 

Τύπο ως «αυτοκτονίες του ΔΝΤ» επειδή οι αυτόχειρες φέρονταν να πιστεύουν ότι η 

απώλεια της εργασίας και των πόρων προς το ζην ήταν αποτέλεσμα των 

μεταρρυθμιστικών πολιτικών του Διεθνούς Νομισματικού Ταμείου. Σε σχέση με τον 

προηγούμενο χρόνο οι αυτόχειρες στη Νότια Κορέα είχαν αυξηθεί κατά 45%. 

Σύντομα ο όρος «IMF SUICIDES» θα εμφανιζόταν και στη διεθνή επιστημονική 

βιβλιογραφία. 

  

Οι κλήσεις στη μία εθνική γραμμή βοήθειας για την αυτοκτονία (1018) σημειώνουν 

αύξηση η οποία αγγίζει το 70%. Σύμφωνα με τον κοσμήτορα της Εθνικής Σχολής 

Δημόσιας Υγείας Γιάννη Κυριόπουλο, «το 23% των ατόμων με ψυχικό νόσημα έχει 

χρέη, οι άνεργοι αποτελούν την πιο ευάλωτη πληθυσμιακή ομάδα και οι συνταξιούχοι 

αποτελούν με τη σειρά τους «παράπλευρη απώλεια» της οικονομικής κρίσης». 

«Τη στιγμή κατά την οποία ολόκληρος ο κοινωνικός ιστός αποδομείται, η επισφάλεια 

και η ανασφάλεια ‘σημαδεύουν’ ψυχικά και κοινωνικά με κύριο χαρακτηριστικό την 

έλλειψη ελπίδας για το μέλλον, η προσωπική ευαλωτότητα συναντά όλη αυτή την 

τεράστια οικονομική κρίση, και την ίδια ώρα μειώνονται οι ειδικές δράσεις υπέρ των 

κοινωνικά ευπαθών ομάδων, για την πρόληψη και την αντιμετώπιση της κατάθλιψης 

ευρύτερα, είναι επόμενος ο πολλαπλασιασμός αντίστοιχων φαινομένων. Θεωρώ ότι 

βρισκόμαστε στην αρχή ενός πρωτοφανούς φαινομένου για την ελληνική κοινωνία», 

δηλώνει ο αναπληρωτής καθηγητής Κοινωνικής Ψυχιατρικής στο Πάντειο 

Πανεπιστήμιο κ. Στέλιος Στυλιανίδης. 

  

Ένας στους 6 Έλληνες ηλικίας 18-70 έχει αναπτύξει κλινικά σημαντική 

ψυχοπαθολογία και ένας στους 12 (600.000) σοβαρή ψυχοπαθολογία. Το 75% του 

πληθυσμού που εμφανίζει κάποιου είδους ψυχοπαθολογία δεν λαμβάνει θεραπεία για 

το πρόβλημα το οποίο αντιμετωπίζει.  

«Δεν σημαίνει ότι όλοι οι άνεργοι ή όλοι οι άστεγοι αυτοκτονούν, αλλά η οικονομική 

κρίση και η έλλειψη προοπτικής και ελπίδας για το μέλλον ενεργοποιεί το έλλειμμα 

ανθεκτικότητας του καθένα και ενεργοποιεί και αυτοκαταστροφικούς μηχανισμούς 

σαν μοιραίο μέσο επίλυσης αυτής της αντίφασης», τονίζει ο επιστημονικός 

διευθυντής της ΕΠΑΨΥ  

 

 

Περιστατικά αυτοκτονιών (τελεσθείσες και απόπειρες) 

Γενική 

Αστυνομική 

Διεύθυνση 

2009 2010 2011 ως 23.8.2012 
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Αττικής 265 291 306 212 

Θεσσαλονίκης  55 98 99 67 

Ανατολικής 

Μακεδονίας και 

Θράκης 

33 38 35 28 

Κεντρικής 

Μακεδονίας  
34 42 82 60 

Δυτικής 

Μακεδονίας  
13 12 17 12 

Ηπείρου  20 29 19 16 

Θεσσαλίας  38 61 50 46 

Στερεάς Ελλάδος 40 43 38 47 

Δυτικής Ελλάδος  38 62 90 47 

Πελοποννήσου  44 50 53 32 

Ιονίων Νήσων  17 21 24 28 

Κρήτης  42 41 68 48 

Βορείου Αιγαίου  22 21 21 20 

Νοτίου Αιγαίου  16 21 25 27 

 

 

Ιστορική αναδρομή 
 

Η σημασία και το νόημα που αποδίδεται στην πράξη της αυτοκτονίας διαφέρει σε 

συγκεκριμένες ιστορικές περιόδους. Για παράδειγμα, στην αρχαία Ελλάδα η 

αυτοκτονία θεωρείτο προσβολή έναντι της πολιτείας και οι αυτόχειρες στερούντο το 

δικαίωμα της ταφής σε νεκροταφεία της πόλης. Η ζωή θεωρείτο ένα δώρο από τους 

θεούς και το δικαίωμα της ζωής ή του θανάτου ορίζονταν μόνο από τους ίδιους. Η 

αυτοκτονία, επομένως, θεωρείτο μια πράξη «ανταρσίας» έναντι των θεών. Αντιθέτως, 

στην αυτοκρατορική Ρώμη περιστατικά αυτοκτονίας εκλαμβάνονταν συχνά ως 

πράξεις τιμής, ηρωισμού και αυτοθυσίας μεταξύ των πολιτικών ηγετών και των 

διανοουμένων της χώρας. Επί αυτοκράτορα Κωνσταντίνου Ι (290-337 μ.Χ.) η 

νομοθεσία έναντι της αυτοκτονίας έγινε πιο αυστηρή επιβάλλοντας δήμευση της 

περιουσίας σε περίπτωση αυτοχειρίας προκειμένου να αποφευχθεί η ποινική δίωξη 

της υπόθεσης ή να αποζημιωθεί η πολιτεία για την απώλεια ενός πολίτη.  
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Κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα η στάση απέναντι στο θέμα αυτό παρέμεινε 

διχασμένη. Θεωρείτο μια πράξη εγωιστική που έπρεπε να διωχθεί νομικά και γινόταν 

αποδεκτή μόνον όταν επιτελείτο για λόγους τιμής, π.χ., για την αποφυγή του βιασμού. 

Κατά την Αναγέννηση παρατηρείται για πρώτη φορά μια προσπάθεια ευρύτερης 

κατανόησης του ζητήματος και απόπειρες αυτοκτονίας γνωστών προσώπων της 

Ιστορίας ερμηνεύονται πια ως έκφραση φιλοσοφικών πεποιθήσεων. Σε αυτή την 

περίοδο η αυτοκτονία αναφέρεται για πρώτη φορά ως μια «πράξη παραφροσύνης».  

 

Οι θρησκευτικές πεποιθήσεις κάθε κράτους και λαού διαδραμάτισαν καθοριστικό 

ρόλο στη θεώρηση του θέματος της αυτοκτονίας. Για παράδειγμα, σε μονοθεϊστικές 

θρησκείες όπως ο Χριστιανισμός, ο Ιουδαϊσμός, το Ισλάμ κ.ά., η αυτοκτονία 

θεωρείται αμαρτία απέναντι στο Θεό. Η αυτοθυσία θεωρείται μια πράξη 

αλτρουιστική αλλά η αυτοχειρία εγωιστική και για αυτό το λόγο αμαρτωλή. Το 

Ισλάμ, συγκεκριμένα, παρουσιάζεται εξαιρετικά αυστηρό στο ζήτημα αυτό, καθότι ο 

Αλλάχ καθορίζει τη μοίρα των ανθρώπων, επομένως και τη στιγμή που θα έρθει το 

τέλος της ζωής. Αντιθέτως, σε άλλες θρησκείες, όπως ο Ινδουισμός, ο Βουδισμός 

κ.ά., εκφράζεται μια πιο ευνοϊκή στάση στο θέμα της αυτοχειρίας. Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελεί η αποδοχή της παραδοσιακής τελετουργικής αυτοκτονίας του 

χαρακίρι (hara-kiri) που επιτελείτο στην Ιαπωνία ή των καμικάζι πιλότων του Β΄ 

Παγκοσμίου Πολέμου που αυτοκτονούσαν, ζωσμένοι με εκρηκτικά, στοχεύοντας σε 

αεροπλάνα του εχθρού.  

 

Το στάδιο πριν την απόπειρα 
Τρία στάδια φαίνεται να προηγούνται της μοιραίας απόφασης: 

 

-Το στάδιο «σύλληψης» της ιδέας 

Σε αυτό το στάδιο το άτομο σκέφτεται για 

πρώτη φορά την πράξη της αυτοκτονίας 

ως πιθανή λύση στα προβλήματά του. 

Πολλές φορές μπορεί να έχει διαβάσει 

στον Τύπο για την απόπειρα ενός 

επώνυμου προσώπου, να έχει δει μια 

ταινία με σχετικό θέμα ή ακόμη και να 

έχει βιώσει μια παρόμοια εμπειρία από 

κάποιο γνωστό ή συγγενικό πρόσωπο. 

 

-Το στάδιο της αμφιθυμίας 

Μια πάλη μεταξύ των δυνάμεων αυτοσυντήρησης και αυτοκαταστροφής βιώνεται σε 

ενδοψυχικό επίπεδο. Σε αυτό το στάδιο αρχίζουν οι απειλές/ μηνύματα προς το 

περιβάλλον για πιθανή απόπειρα, λειτουργώντας ασυνείδητα ως μια έκκληση για 

βοήθεια. Είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρον ότι σε αυτό το στάδιο το άτομο επιθυμεί 

ταυτόχρονα να πεθάνει, αλλά και να ζήσει, αλλά, αν ζήσει, να συνεχίσει με 

διαφορετικό τρόπο ζωής. 
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-Το στάδιο της απόφασης 

Στο στάδιο αυτό έχει ληφθεί μια απόφαση. Εάν το άτομο έχει αποφασίσει να θέσει 

τέλος στη ζωή του τις περισσότερες φορές παρουσιάζει μια απρόσμενη ηρεμία, η 

οποία μπορεί να ξεγελάσει τους γύρω του ότι το πρόβλημα έχει ξεπεραστεί. 

Αντιθέτως, αποτελεί ένα σοβαρό και ισχυρό προμήνυμα ότι βρίσκεται σε υψηλό 

βαθμό επικινδυνότητας. Είναι ιδιαίτερα χαρακτηριστικό ότι σε αυτό το στάδιο 

απαντά γενικά και αόριστα σχετικά με τα σχέδιά του για το μέλλον, αρχίζει να κάνει 

προετοιμασίες, για παράδειγμα, να χαρίζει πολύτιμα αντικείμενα.  

 

Αίτια αυτοκτονιών 

Η πράξη της αυτοκτονίας αποτελεί μια πολύπλοκη ανθρώπινη κατάσταση, όπου 

πολλοί παράγοντες εμπλέκονται, όπως τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας του ατόμου, η κατάσταση της υγείας του, οι συγκεκριμένες 

συνθήκες της ζωής του κατά τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή κ.ά. Από την εποχή της 

αρχαιότητας έως σήμερα η μελέτη της αυτοκτονίας αποτελούσε κυρίως αντικείμενο 

έρευνας της φιλοσοφίας. Σήμερα, το ενδιαφέρον μελέτης έχει στραφεί στις επιστήμες 

της κοινωνιολογίας και της ψυχολογίας, θέτοντας κρίσιμα ερωτήματα σχετικά με την 

αιτιότητα της πράξης αυτής αλλά και της πιο αποτελεσματικής πρόληψής της. 

 

Κοινωνιολογικά  

Η έρευνα των κοινωνιολογικών παραμέτρων που καθορίζουν την αυτοκτονία 

διερευνά τις κοινωνικές δομές, τα συστήματα, τους κανόνες, τα ήθη και τα έθιμα που 

θέτουν τις προϋποθέσεις εμφάνισης αυτής της συμπεριφοράς. Όπως προαναφέρθηκε, 

σχετικά με τους παράγοντες επικινδυνότητας στην αυτοχειρία, πολλοί σχετίζονται με 

την ανάγκη του ανθρώπου να «ανήκει» σε μια ομάδα, να αισθάνεται συμμετοχή και 

ασφάλεια σε αυτή, αλλά και να λαμβάνει αναγνώριση και ικανοποίηση. Για 

παράδειγμα, πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι ηλικιωμένοι, που ζουν μόνοι, 

παρουσιάζουν υψηλό βαθμό επικινδυνότητας. Συχνά, επίσης, υψηλός βαθμός 

επικινδυνότητας συναντάται σε μετανάστες ή πρόσφυγες οι οποίοι σε αυτό το στάδιο 

της ζωής τους έχουν βιώσει σημαντικές απώλειες, όπως η πατρίδα, το σπίτι, η 

οικογένεια, η θρησκεία, αγαπημένα πρόσωπα, και αισθάνονται ότι οι ρίζες τους έχουν 

«χαθεί» και δεν επαναπροσδιορίζονται.  

 

Ο Emile Durkheim, στις αρχές του αιώνα, με το έργο του Le Suicide (1897), 

παρουσίασε για πρώτη φορά μια σημαντική σχετική κοινωνιολογική μελέτη. 

Σύμφωνα με τον Durkheim η συμπεριφορά του ατόμου καθορίζεται από τη σχέση του 

με την κοινωνία. Όσο πιο συγκροτημένη και ασφαλής είναι αυτή η σχέση, τόσο 

μικρότερη είναι η πιθανότητα να αποπειραθεί να αυτοκτονήσει. Ο Durkheim διέκρινε 

τρία είδη αυτοκτονίας: την«αλτρουιστική», στην οποία το άτομο τελεί σε μια σχέση 

συγχώνευσης και ταύτισης με την κοινωνία και νιώθει «υποχρεωμένο» να υπακούει 

στις επιβολές της, ακόμη και να θυσιαστεί γι’ αυτή. Σε αυτή την περίπτωση το άτομο 

νιώθει ότι δεν έχει δική του άποψη και ακολουθεί τυφλά τους κανόνες του συνόλου. 

To ιαπωνικό τελετουργικό του χαρακίρι αποτελεί ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα 

αλτρουιστικής αυτοκτονίας.  
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Στη συνέχεια, αναφέρεται η «εγωιστική αυτοκτονία», που είναι και η πιο 

χαρακτηριστική της σύγχρονης εποχής. Σε αυτή την περίπτωση το άτομο νιώθει 

αποκομμένο από την κοινωνία και βιώνει σημαντική απουσία κοινωνικών δεσμών. Η 

ανάγκη τού να ζήσει και να αντεπεξέλθει απλά δεν το αφορούν. Μέσα σε ένα τέτοιο 

πλαίσιο όλο και περισσότεροι άνθρωποι σήμερα, που νιώθουν μόνοι και 

απομονωμένοι, αποπειρώνται να αυτοκτονήσουν, μην έχοντας άλλους τρόπους να 

αντεπεξέλθουν στην απόσταση που τους διαχωρίζει από τα υπόλοιπα μέλη της 

κοινωνίας.  

 

Τέλος, ο Durkheim ανέφερε την «ανομική αυτοκτονία» σε περιπτώσεις κατά τις 

οποίες το άτομο βρίσκεται απρόσμενα σε μια κατάσταση όπου η καθιερωμένη σχέση 

του με την κοινωνία και τους θεσμούς της «καταρρέει». Η ανεργία, η πτώχευση, η 

μετανάστευση κ.ά. αποτελούν καταστάσεις που θέτουν εξαιρετικά απότομες αλλαγές 

στη σχέση του ατόμου με τις κοινωνικές δομές, δημιουργώντας αποδιοργάνωση, 

έντονο στρες και πιθανή απώλεια ελέγχου. Υπό αυτές τις συνθήκες μπορεί να 

προκύψει η ανομική αυτοκτονία. 

 

Ψυχολογικά 
Όπως ο Durkheim έθεσε τις πρώτες βάσεις για μια κοινωνιολογική μελέτη της 

αυτοκτονίας στις αρχές του αιώνα, έτσι και ο Freud πρωτοστάτησε στην ψυχολογική 

ερμηνεία αυτής. Το 1920 παρουσίασε τη θεωρία του σχετικά με το ένστικτο του 

θανάτου (Thanatos), σκοπός του οποίου είναι να ξεπεράσει τις αναστολές του 

ανθρώπου, να καταστρέψει, και να τον επαναφέρει στην κατάσταση της άψυχης, 

ανόργανης κατάστασης από την οποία προήλθε. Το ένστικτο του θανάτου συνυπάρχει 

πάντα με το ένστικτο της ζωής. Ο Freud υποστήριζε ότι η αυτοκτονία αποτελεί 

ουσιαστικά μια επιθυμία θανάτου στραμμένη προς τους άλλους. Αυτή η επιθυμία στη 

συνέχεια στρέφεται προς τον ίδιο τον εαυτό, που έχει ουσιαστικά ταυτιστεί με το 

πρόσωπο εκείνο που το έχει βλάψει στη ζωή του. Γι’ αυτόν το λόγο η αυτοκτονία 

αναφέρεται συχνά και ως ένας έμμεσος τρόπος τιμωρίας του προσώπου που έχει 

παίξει σημαντικό ρόλο στη ζωή του αυτόχειρα και τον έχει τραυματίσει 

συναισθηματικά με διάφορους τρόπους. 

 

Ο Ν. Retterstol (1993) τονίζει ότι οι συναισθηματικές εμπειρίες της πρώιμης 

βρεφικής και παιδικής ηλικίας θέτουν τις βάσεις για την υγιή ψυχική ανάπτυξη του 

ατόμου. Η αρνητική επίδραση αυτών των εμπειριών προδιαθέτει το άτομο για 

δυσπροσαρμοστικότητα, ψυχική ανισορροπία και διαταραχή και, υπό τις κατάλληλες 

συνθήκες, για αυτοκτονία. Σε περίπτωση «κρίσης» το άτομο καλείται να 

επιστρατεύσει όλες του τις δυνάμεις για να υποστηρίξει τον εαυτό του. Εάν αυτές οι 

δυνάμεις είναι ελλιπείς, καθότι ποτέ δεν υποστηρίχθηκαν με κατάλληλους τρόπους 

στο παρελθόν από το οικογενειακό περιβάλλον και τα βιώματα της παιδικής ηλικίας, 

το άτομο βιώνει μια κατάσταση έντονου στρες και ανασφάλειας. Αρχίζει να 

απομονώνεται, να «παραιτείται», οδηγούμενο στην αυτοκτονία ως τη μόνη λύση που 

μπορεί να το βγάλει από τον έντονο ψυχικό πόνο και την απελπισία που βιώνει. 

Τέλος, ο τρόπος με τον οποίο κάθε άτομο έχει μάθει στη ζωή του να χειρίζεται 

καταστάσεις έντονης συναισθηματικής φόρτισης, παίζει καθοριστικό ρόλο στην 

απόσταση που τον διαχωρίζει από τη σκέψη και την πράξη της αυτοκτονίας. 

Όπως τονίζει ο Ν. Retterstol, στις περιπτώσεις ατόμων που αποπειρώνται να 

αυτοκτονήσουν παρουσιάζεται συνήθως ένας συνδυασμός τριών σημαντικών 
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παραγόντων: οι κρίσεις που προκύπτουν στη ζωή τους είναι συνήθως πιο δύσκολες, 

πιο απαιτητικές, πιο συχνές και πιο πολύπλοκες από εκείνες που προκύπτουν σε άλλα 

άτομα. Δεύτερον, οι τρόποι με τους οποίους έχουν μάθει να τις χειρίζονται είναι 

ελλιπείς και, τρίτον, ενυπάρχει σημαντική έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης. Ο 

συνδυασμός των τριών αυτών παραγόντων οδηγεί σε συναισθήματα απόγνωσης, 

αίσθημα «αδιεξόδου», οι «κρίσεις» φαίνονται πιο έντονες, δυσεπίλυτες και η σκέψη 

της αυτοχειρίας δεν αργεί να φανεί στο προσκήνιο… 

 

                    

    Θρησκευτική Αυτοκτονία  

Η στάση των περισσότερων θρησκειών απέναντι στην αυτοκτονία είναι αρνητική. Οι 

θρησκείες αυτές, όντας στον αντίποδα του ατομικισμού, δέχονται την 

πραγματικότητα ως μία ενιαία οντότητα, με επίκεντρο το Θείο στοιχείο, γύρω από το 

οποίο αναπτύσσονται όλα τα άλλα στοιχεία, δηλαδή το ανθρώπινο και το κοσμικό, το 

έμψυχο και το άψυχο, το έλλογο και το άλογο. Η ζωή ανήκει στον θεϊκό παράγοντα 

της πραγματικότητας που καθορίζει τον ρυθμό των όντων σε όλη την κλίμακα της 

ύπαρξής τους. Καθένα εντάσσεται και υποτάσσεται στον κύκλο της ζωής και του 

θανάτου, που καθορίζεται από το θείο στοιχείο. Ο άνθρωπος λοιπόν δεν δικαιούται 

να διαταράξει τον κύκλο της ζωής και γι΄αυτό απαγορεύεται ο φόνος του άλλου 

ανθρώπου όσο και του ίδιου του εαυτού.  

Η χριστιανική διδασκαλία θεωρεί την αυτοκτονία ως ένα από τα μεγαλύτερα 

αμαρτήματα, η δε Ορθόδοξη Εκκλησία στηριζόμενη στην Αγία Γραφή και στην Ιερά 

Παράδοση θεωρεί την αυτοκτονία ως έγκλημα εναντίον της ιερότητας της 

ανθρώπινης ζωής και ως κλονισμό και απώλεια της πίστεως και της ελπίδας του 

αυτόχειρα προς τον Θεό. Κατά την Καινή Διαθήκη ο άνθρωπος τη ζωή δεν την έχει 

από τον εαυτό του, αλλά την έλαβε ως δώρο από τον Θεό και ως δώρο του Θεού 

οφείλει να την εκτιμά. 
 

Σημάδια κινδύνου 

70% όλων των ανθρώπων που κάνουν απόπειρα αυτοκτονίας δίνουν κάποια ένδειξη 

των σκοπών τους πριν αποπειραθούν. Πολλοί μεταδίδουν άμεσα τις προθέσεις τους 

λέγοντας: «θέλω να πεθάνω» ή «δεν ξέρω πόσο καιρό ακόμα μπορώ να αντέξω αυτή 

τη κατάσταση». Άλλοι σε μία τέτοια κρίση μπορεί να υπαινιχθούν κάποιο λεπτομερές 

σχέδιο αυτοκτονίας, π.χ. «κρύβω τα χάπια μου σε περίπτωση που τα πράγματα 

χειροτερέψουν» ή «τελευταία οδηγώ σα να μη με νοιάζει τι θα συμβεί». Γενικά 

προτάσεις που φανερώνουν συναισθήματα κατάθλιψης, μεγάλης μοναξιάς, 

απελπισίας μαρτυρούν αυτοκτονικές σκέψεις. Είναι σημαντικό να ακούτε αυτές τις 

«φωνές βοήθειας», γιατί συχνά αποτελούν απέλπιδες προσπάθειες να μεταφέρουν 

στους άλλους την ανάγκη για κατανόηση ή για βοήθεια. 

Επίσης, συχνά οι άνθρωποι που σκέφτονται την αυτοκτονία παρουσιάζουν 

εξωτερικές αλλαγές στην συμπεριφορά τους. Μπορεί να προετοιμάζονται για το 

θάνατό τους χαρίζοντας αγαπημένα αντικείμενα, φτιάχνοντας τη διαθήκη της ή 
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τακτοποιώντας εκκρεμότητες. Πιθανόν να απομακρύνονται από τους δικούς τους, να 

αλλάζουν συνήθειες διατροφής ή ύπνου ή να χάνουν το ενδιαφέρον τους για 

προσφιλείς δραστηριότητες ή σχέσεις τους. Μία ξαφνική έντονη ευφορία μπορεί 

επίσης να είναι σημάδι κινδύνου, καθώς ίσως σηματοδοτεί ότι το άτομο βιώνει ήδη 

ένα συναίσθημα ανακούφισης ότι τα προβλήματά του θα τελειώσουν σύντομα. 

 

 

 

 

 

 Αυτοκτονικός ιδεασμός 

Ο όρος «αυτοκτονικός ιδεασμός» αναφέρεται σε σκέψεις του ανθρώπου που αφορούν 

αυτοκαταστροφική συμπεριφορά. Αυτές οι σκέψεις μπορεί να είναι ασαφείς και 

ακαθόριστες και να αφορούν το θάνατο σε κάποιο μελλοντικό χρόνο ή να παίρνουν 

τη μορφή συγκεκριμένου σχεδίου αυτοκτονίας. Το σχέδιο μπορεί να περιλαμβάνει 

τον τόπο και το χρόνο της αυτοκτονίας και το μέσο που θα χρησιμοποιηθεί. Η ύπαρξη 

σχεδίου αυξάνει τον κίνδυνο αυτοκτονίας. Ο αυτοκτονικός ιδεασμός μπορεί να είναι 

χρόνιος και επίμονος, ή να είναι παροδικός και να πυροδοτείται από αντίξοα 

γεγονότα της ζωής. Σε κάθε περίπτωση, εκφράζει τη δυσκολία του ανθρώπου να τα 

βγάλει πέρα και να αντιμετωπίσει τις δυσκολίες της ζωής. 

Ορίζοντας την αυτοκαταστροφικότητα  
Αυτοκαταστροφικός δεν είναι μόνο ο άνθρωπος που αυτοκτονεί ή που αποπειράται ν’ 

αυτοκτονήσει. Η αυτοκαταστροφικότητα μπορεί να εκδηλωθεί με ένα ευρύ φάσμα 

σκέψεων, πράξεων και συμπεριφορών που στρέφονται κατά της σωματικής 

ακεραιότητας και της ζωής του ατόμου που τις πραγματοποιεί. 

Παραδείγματα αυτοκαταστροφικών συμπεριφορών είναι: 

1. Οι συμπεριφορές υψηλού κινδύνου 

o Άμεσες (π.χ. επικίνδυνη οδήγηση) 

o Έμμεσες (π.χ. ριψοκίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά) 

2. Οι «χρόνιες αυτοκτονίες» 

o Θάνατος από αλκοολισμό 

o Θάνατος από χρήση ουσιών 

o Θάνατος από συνειδητή μη συμμόρφωση στη θεραπευτική αγωγή σε 

χρόνιες παθήσεις (σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση κλπ) 

3. Ο αυτοκτονικός ιδεασμός 

4. Οι αυτοκαταστροφικές πράξεις 

o Παρα-αυτοκτονικές συμπεριφορές 

o Απόπειρα αυτοκτονίας 

o Αυτοκτονία 
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Ο Π.Ο.Υ προειδοποιεί επίσημα ότι η παγκόσμια οικονομική κρίση οδηγεί σε έξαρση 

του αριθμού των αυτοκτονιών, ενώ τα κρούσματα έχουν ήδη κάνει την εμφάνισή τους 

και στη χώρα μας. Οι μελέτες αποδεικνύουν συστηματικά ότι οι αυτοκτονίες και οι 

απόπειρες αυτοκτονίας είναι πιο συχνές σε ανέργους και γενικότερα σε χαμηλά 

οικονομικά κοινωνικά επίπεδα παρά σε εργαζόμενους, και ότι περισσότεροι άνεργοι 

αυτοκτονούν σε σύγκριση με τους αμιγώς ψυχιατρικούς ασθενείς. Το χαμηλό 

μορφωτικό επίπεδο και τα άγαμα άτομα έχουν επίσης δυσμενή πρόγνωση. 

Φυσικά, ασθενείς ήδη από παλαιότερα με ιστορικό κατάθλιψης ή και απόπειρες 

αυτοκτονίας, ευρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο. Οι άνδρες κινδυνεύουν 

περισσότερο από τις γυναίκες να αυτοκτονήσουν και μια εξήγηση είναι και η 

αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ στον ανδρικό πληθυσμό. Η αύξηση της ανεργίας κατά 

3% συσχετίζεται με αύξηση των αυτοκτονιών κατά 4,5%, προκαλεί διπλασιασμό της 

γενικής θνησιμότητας στα χαμηλά κοινωνικά στρώματα και αύξηση της 

θνησιμότητας από άλλες παθήσεις όπως ισχαιμική καρδιοπάθεια (εμφράγματα 

δηλαδή) κυρίως σε άνδρες κάτω των 60 ετών. 

 

 

Παρα-αυτοκτονική συμπεριφορά 

Η παρα-αυτοκτονική συμπεριφορά έχει οριστεί από τον Π.Ο.Υ. ως: 

 «μια πράξη χωρίς θανατηφόρο αποτέλεσμα, κατά την οποία το άτομο εμφανίζει μία μη 

συνήθη συμπεριφορά χωρίς την παρέμβαση άλλων, η οποία προκαλεί αυτοτραυματισμό 

ή χαρακτηρίζεται από τη λήψη φαρμακευτικής ουσίας σε πολύ μεγαλύτερη από τη 

θεραπευτική δόση και η οποία συμπεριφορά έχει ως στόχο την επίτευξη αλλαγών που το 

άτομο επιθυμεί μέσω των πραγματικών ή των αναμενόμενων σωματικών επιπτώσεων-

βλαβών».  

O παραπάνω ορισμός συμπεριλαμβάνει και την απόπειρα αυτοκτονίας. Ωστόσο, ο 

όρος «παρα-αυτοκτονία» συνήθως χρησιμοποιείται για να περιγράψει τη 

συμπεριφορά ασθενών που αυτοακρωτηριάζονται ή αυτοτραυματίζονται, χωρίς να 

υπάρχει πάντα πρόθεση θανάτου.  Αυτή η συμπεριφορά είναι συχνότερη στις μικρές 

ηλικίες (στην εφηβεία ή την πρώιμη ενήλικο ζωή). Είναι συχνότερη στις γυναίκες απ’ 

ότι στους άντρες.  

Οι άνθρωποι που αυτοτραυματίζονται συνήθως προκαλούν οι ίδιοι αμυχές, εκδορές, 

ή βαθύτερα τραύματα με μαχαίρι, ξυράφι, σπασμένο γυαλί κλπ. Συνήθως οι 

τραυματισμοί εντοπίζονται στα μπράτσα, τους καρπούς, τους μηρούς και τις κνήμες 

(πιο σπάνιες εντοπίσεις είναι το πρόσωπο, το στήθος και η κοιλιά).  

Ο αυτοτραυματισμός είναι ένας τρόπος για να ανακουφιστούν από την ένταση που 

νιώθουν ή να εκτονώσουν το θυμό που νιώθουν για τον εαυτό τους ή τους άλλους. Σε 

κάποιες περιπτώσεις είναι ένας τρόπος να εκδηλώσουν την επιθυμία τους να 

πεθάνουν. Αυτού του είδους η συμπεριφορά είναι συχνότερη στους ανθρώπους που 

έχουν κάποια ψυχική πάθηση, συνήθως διαταραχή προσωπικότητας. 

Απόπειρα αυτοκτονίας  
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Ο όρος «απόπειρα αυτοκτονίας» αναφέρεται σε μια ενέργεια του ανθρώπου που 

στρέφεται κατά της υγείας, της σωματικής ακεραιότητας και της ζωής του (π.χ. λήψη 

υπερβολικής δόσης φαρμάκων, πτώση από ύψος κλπ). Οι απόπειρες μπορεί να είναι 

προσχεδιασμένες ή παρορμητικές. Η δεύτερη περίπτωση είναι συχνή στην εφηβεία. 

   

Κάθε απόπειρα αυτοκτονίας πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη! Ακόμα κι όταν 

δεν είναι θανατηφόρα, δε σημαίνει ότι ο κίνδυνος έχει περάσει. Οι άνθρωποι που 

αποπειράθηκαν κάποτε να αυτοκτονήσουν διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο να το 

ξανακάνουν, ειδικά τον πρώτο χρόνο μετά την απόπειρα.  

Αυτοκτονία στην εφηβεία 

Η Εφηβική Αυτοκτονία είναι ένα σοβαρό και αυξανόμενο πρόβλημα. Η εφηβεία 

μπορεί να είναι συναισθηματικά ταραχώδης και αγχωτική. Οι έφηβοι αντιμετωπίζουν 

πιέσεις για να πετύχουν σε όλους τους τομείς και να παραμείνουν «in». Τα παραπάνω 

ισχύουν και για τους εφήβους, με ακόμα μεγαλύτερη προσοχή εκ μέρους των 

ενηλίκων, λόγω της έντονης παρορμητικότητας των νεαρών ατόμων. 

 

 

 

 

 

 

 

Ερωτηματολόγιο 

 

1)Κατά πόσο  έχει επηρεάσει η κρίση την υγεία σας ; 
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Κατά πόσο έχει πηρεάσει η κρίση την υγεία σας 

ΠΟΛΎ           

10%

ΜΕΤΡΙΑ         

20%

ΕΛΑΧΙΣΤΑ      

70%

ΠΟΛΎ           

ΜΕΤΡΙΑ         

ΕΛΑΧΙΣΤΑ      

 

 

 

 

 

2)      Έχετε περάσει κάποια περίοδο κατάθλιψης στην ζωή σας ; 

Έχετε περάσει κάποπια περίοδο κατάθλιψης στην 

ζωή σας ;

30%

70%

ΝΑΙ          

ΌΧΙ
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3)Κατά πόσο βιώνεται το άγχος στην καθημερινότητα σας λόγω 

της οικονομικής κρίσης ; 

Κατά Πόσο βιώνεται το άγχος στην καθημερινοί σας 

λόγω της οικονομικής κρίσης;

15%

40%

45%
ΠΟΛΎ

ΜΕΤΡΙΑ

ΕΛΑΧΙΣΤΑ

 
 

 

 

4)Πιστεύετε  ότι ο κύριος παράγοντας  για την αυτοκτονία είναι 

η οικονομική κρίση ; 

Πιστεύετε ότι κύριος παράγοντας για την αυτοκτονία 

είναι η οικονομικά κρίση;

45%

55%

ΝΑΙ

ΌΧΙ
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5)Πιστεύετε ότι το στρες έχει γίνει αναπόσπαστο κομμάτι της 

ζωής σας ; 

 

Πιστεύετε ότι το στρες έχει γίνει αναπόσπαστο 

κομμάτι της ζωής σας ;

65%

35%

ΝΑΙ

ΌΧΙ
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Ομάδα Εργασίας: 

Ζακοπούλου Χριστίνα, 

Κωνσταντοπούλου Δήμητρα, 

Λεμπέση Σταυρούλα 

 

 

 

ΕΞΑΡΤΗΣΕΙΣ 
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Εισαγωγή 

    Στην καθημερινή «δημοσιογραφική» γλώσσα υπάρχει σύγχυση στην ορολογία για 

το ελληνικό πρόβλημα. Συχνά αναφέρεται ως «οικονομική κρίση» η αυξανόμενη 

ανεργία, η μείωση των πραγματικών εισοδημάτων και η γενική πτώση της ζήτησης. 

Επίσης αναφέρεται ως «οικονομική κρίση» η ελληνική κρίση χρέους. Με αποτέλεσμα 

η αύξηση της ανεργίας να οδηγεί τους νέους σε κακές συνήθειες (πχ ναρκωτίκα) και 

να εξαρτώνται από αυτές. Η Εξάρτηση είναι μια παθολογική κατάσταση του 

εγκεφάλου που οδηγεί αναπόδραστα εκατομμύρια ανθρώπους σε μια διαρκή και 

απελπισμένη αναζήτηση, νοιώθουν επιτακτική ανάγκη  α) για τη χρήση ενός 

προϊόντος β)  για τη διενέργεια  μιας πράξης γ) για την επαφή με κάποιο πρόσωπο. Η 

εξάρτηση προκύπτει από τη επανάληψη. Συνιστά την ουσία της ζωής στο μέτρο που 

δίνει νόημα στην ίδια την ύπαρξη. Αυτό το οποίο δημιουργεί πρόβλημα δεν είναι η 

εξάρτηση αυτή καθαυτή αλλά η φύση της, όταν εγκλωβίζει αντί ν’ απελευθερώνει, 

όταν υποτάσσει αντί ν’ αυξάνει την ελευθερία, όταν εκτρέπεται προς την πλευρά της 

αρρώστιας. 

 

 

 

 

Μορφές εξάρτησης 

 

 

1) Τα ναρκωτικά  

Τα ναρκωτικά είναι ουσίες που επιδρούν στον εγκέφαλο και γι αυτό προκαλούν 

εθισμό. Οι άνθρωποι που τα χρησιμοποιούν θέλουν να βιώσουν τις συνέπειες τους. 

Χαρακτηρίζεται ως η πιο επικίνδυνη μορφή εξάρτησης κι αυτό διότι τις περισσότερες 

φορές οδηγεί στον θάνατο. Τη σημερινή εποχή οι απαιτήσεις είναι υψηλές και η 

απογοήτευση των νέων όταν δεν μπορούν να εκπληρώσουν τα όνειρα τους. Η 

αποτυχία εισαγωγής στο Πανεπιστήμιο και κυρίως η εύρεση εργασίας τους ωθούν 



47 

 

στα ναρκωτικά καθώς νιώθουν ανίκανοι διότι πιστεύουν πως δεν είναι άξιοι να 

επιβιώσουν σε μια τόσο σκληρή κοινωνία.  

Κατηγορίες ναρκωτικών   

 

Μαριχουάνα- Χασίς: Παράγωγα της ινδικής κάνναβης. Καπνίζεται το άνθος 

(μαριχουάνα) ή η ρητίνη (χασίς) που παρασκευάζεται σε πλακίδια ή κυλίνδρους 

χρώματος σκούρου καφέ. Το χασίς έχει περιεκτικότητα σε καθαρό ναρκωτικό 40%, 

ενώ η μαριχουάνα δεν ξεπερνάει το 12%. Δίνουν ένα συναίσθημα ευεξίας, ηρεμίας 

και εσωτερικής ικανοποίησης. Οι έννοιες του χώρου και του χρόνου αλλοιώνονται. 

Αποτελούν κοινωνικό κίνδυνο γιατί ανοίγουν το δρόμο στη δοκιμή των σκληρών 

ναρκωτικών όπως η ηρωίνη και η μορφίνη. Είναι πολύ διαδεδομένα ειδικά στις 

ανατολικές χώρες. 

Σκληρά ναρκωτικά (οπιώδη, αμφεταμίνες).  

  

Όπιο, Ηρωίνη, Μορφίνη: Ναρκωτικά που προκαλούν γρήγορη εξάρτηση και 

εθισμό. Οι χρήστες τους  γίνονται σκλάβοι των ναρκωτικών αυτών, μέσα σε λίγες 

μέρες και κάνουν τα πάντα για να τα προμηθευτούν από τους εμπόρους ναρκωτικών. 

Η ευεξία και η υποτιθέμενη ευτυχία που προσφέρουν πληρώνονται με τρόπο φοβερό: 

με γρήγορη ψυχοσωματική καταστροφή και με απώλεια κάθε ηθικής αξίας. 

Κοκαΐνη:Η κοκαΐνη παράγεται από τα φύλλα του φυτού κόκα. Είναι διεγερτικό  και 

δημιουργεί μεγάλη ευφορία, ακόμη και παραισθήσεις. Στις επιδράσεις 

περιλαμβάνονται διαστολή των ματιών, τρεμούλα και αϋπνία. Η συχνή εισπνοή από 

τη μύτη μπορεί να τη βλάψει. 

  

 

Αιτίες που οδηγούν τους νέους στα ναρκωτικά  

 

 

1) Η τάση προς τα ναρκωτικά αποτελεί μια σιωπηρή και παθητική αντίδραση 

κατά της σημερινής κοινωνικής οργάνωσης και ζωής γενικά (καταναλωτική η 

κοινωνία της αφθονίας, απρόσωπες σχέσεις , άγχος )και μια απελπισμένη 

διαμαρτυρία των νέων εκείνων που δε βρίσκουν καμιά ικανοποίηση πλέον από 

τους εαυτούς τους και τους άλλους μέσα στα όρια του συνηθισμένου και 

φυσιολογικού τρόπου ζωής. 

 

2) Η στροφή προς τα ναρκωτικά είναι μια δραματική αναζήτηση στον κόσμο της 

ανυπαρξίας, της εσωτερικής γαλήνης και της εκμηδένισής του, από την 

οντολογική του άποψη θεωρούμενου, εγώ. 



48 

 

 

3) Οι νέοι που καταφεύγουν στα ναρκωτικά φαντάζονται πως, ίσως ,ότι η ζωή δεν 

είναι μονοδιάστατη , αλλά πολυδιάστατη και ότι, άρα, μπορεί να βρεθεί ένα νέο 

πρίσμα της, μια νέα διάσταση, που να ικανοποιεί και να λυτρώνει περισσότερο 

τον ανήσυχο άνθρωπο της εποχής μας. Δεν είναι όμως γνωστό ακόμα, αν το 

μέσο για την ανακάλυψη της νέας διάστασης της ζωής είναι ή όχι το 

ναρκωτικό. 

 

4)  Άλλη αιτία  είναι «ότι οι νέοι καταφεύγουν στα ναρκωτικά παρασυρόμενοι 

από λόγους μίμησης , γοήτρου, ψυχικής οκνηρίας, από διαστρεμμένο 

σνομπισμό»… Όλοι εκείνοι, που ζητούν άμεσες ικανοποιήσεις , ευχαριστήσεις, 

ηδονές, που δεν γνωρίζουν και που συμβαίνει από μιμητισμό ή από απλή 

περιέργεια να πέφτουν θύματα εξαιτίας της απειρίας τους. 

 

5) Τη σημερινή εποχή  οι απαιτήσεις είναι υψηλές και η απογοήτευση των νέων 

όταν δεν είναι ικανοί να εκπληρώσουν τα όνειρα τους . Η αποτυχία  εισαγωγής 

στο Πανεπιστήμιο ή η εύρεση εργασίας  είναι παράγοντας που κάνουν νέους 

ανθρώπους να στραφούν στα ναρκωτικά. Νιώθουν ανίκανοι και αποκτούν 

αυτοκαταστροφικές τάσεις διότι πιστεύουν ότι δεν είναι άξιοι και ικανοί να 

επιβιώσουν σε μια τόσο σκληρή κοινωνία . 
 

 

 

Συνέπειες των ναρκωτικών 

 

Η κοινωνία πλήττεται από τους χρήστες  ψυχοτρόπων ουσιών, οι οποίοι είναι 

συνήθως άτομα  που έχουν διωχθεί από το οικογενειακό τους περιβάλλον και 

περιπλανώνται στους δρόμους αναζητώντας  χρήματα για να προμηθευτούν τη δόση 

τους όντας σε άθλια κατάσταση. Τα ναρκωτικά είναι ουσίες  που με την μακροχρόνια 

χρήση τους οδηγούν σε αλλαγές συμπεριφοράς. Είτε γι αυτό το λόγο είτε  επειδή οι 

συγγενείς δεν αντέχουν τη ντροπή  και είναι ανίκανοι να βοηθήσουν το χρήστη τον 

εξορίζουν από την οικογενειακή εστία. Αυτό έχει ως συνέπεια οι δρόμοι να γεμίζουν 

με αστέγους χρήστες ουσιών οι οποίοι αδυνατούν να φροντίσουν τους εαυτούς τους 

και να εξασφαλίζουν τα απαραίτητα για να επιβιώσουν. Η εικόνα τους είναι λυπηρή 

και τις περισσότερες φορές αποκρουστική. Το γεγονός αυτό δημιουργεί τεράστιες 

επιπτώσεις στη κοινωνία η οποία χάνει ένα μεγάλο κομμάτι τουρισμού αφού φτάνει 

στο σημείο να είναι ένα εντελώς αντιαισθητικό και επικίνδυνο μέρος. Ακόμα τα 

ναρκωτικά είναι αποδεδειγμένο ότι  είναι θανατηφόρες ουσίες που οδηγούν τον 

οργανισμό του χρήστη σε μια σταθερή πορεία που καταλήγει στον αργό θάνατο. Οι 

συνέπειες από τη χρήση των ναρκωτικών ποικίλουν και εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό 

από τους παράγοντες (π.χ. το περιεχόμενο της ουσίας, ο τρόπος λήψης, η διάρκεια της 

χρήσης κ.α) 
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Απεξάρτηση  

Η απεξάρτηση από τα ναρκωτικά, δηλαδή η αντιμετώπιση των συμπτωμάτων 

στέρησης είναι μόνο το πρώτο βήμα στην καταπολέμηση του εθισμού. Αν το στάδιο 

της απεξάρτηση ολοκληρωθεί επιτυχώς, το σώμα του εξαρτημένου είναι καθαρό και 

οι σωματικές λειτουργίες επανέρχονται στο φυσιολογικό. Ωστόσο, η ψυχική 

κατάσταση του εξαρτημένου παραμένει αρκετά ασταθής.  Η απεξάρτηση βασίζεται 

σε ένα ήδη υπάρχον σύστημα υποστήριξης, θεραπευτικές ομάδες, ατομική 

συμβουλευτική, διαλέξεις, στήριξη από οικογένεια- φίλους κ.α. Στόχος της 

διαδικασίας απεξάρτησης είναι η καλύτερη κατανόηση των προβλημάτων τους και 

την επίδραση που αυτά έχουν στην ζωή τους.  

 

2) Το κάπνισμα  

 

  

 

Η νικοτίνη είναι ελαφρά διεγερτική ουσία, χωρίς καμιά ιατρική ή θεραπευτική χρήση, 

που προκαλεί μικρού βαθμού ταχυκαρδία, αύξηση της πίεσης και αναπνοής και 

κινητική δραστηριοποίηση. Η εξάρτηση είναι εκείνη η κατάσταση κατά την οποία ο 

οργανισμός συνηθίζει σε μια ουσία και δεν μπορεί να λειτουργήσει κανονικά αν δεν 

υπάρχει η ουσία αυτή στο αίμα του ανθρώπου. 

 

Αιτίες 

 

 Συνήθεια γονέων 

 Φίλοι, μεγαλύτερα αδέλφια, κοινωνικό περιβάλλον 

 Διαφήμιση και εμπορική σύνδεση με την εικόνα του 
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 Διαφήμιση και εμπορική σύνδεση με τον αθλητισμό 

 Σχέσεις / οικογενειακή δομή 

 Επίπεδο εκπαίδευσης 

 Κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο 

 Διαχείριση άγχους και καταπίεσης 

 

Συνέπειες  

 

 Καρκίνος του πνεύμονα ( Ευθύνεται για το 90% των θανάτων λόγω καρκίνου 

του πνεύμονα! ) 

 Καρκίνος της στοματικής κοιλότητας (τοπική εμφάνιση καρκίνου – μια από 

τις πιο καταστρεπτικές συνέπειες του καπνίσματος) 

 Καρκίνος του λάρυγγα (τοπική εμφάνιση καρκίνου – μια από τις πιο 

καταστρεπτικές συνέπειες του καπνίσματος) 

 Καρκίνος του οισοφάγου (τοπική εμφάνιση καρκίνου – μια από τις πιο 

καταστρεπτικές συνέπειες του καπνίσματος) 

 Καρκίνος ουροδόχου κύστης (50% των ασθενών με καρκίνο της ουροδόχου 

κύστης, είναι ή ήταν καπνιστές!) 

 Καρδιακές παθήσεις (άλλη μια από τις πιο επικίνδυνες συνέπειες του 

καπνίσματος) 

 Μείωση της καλής χοληστερίνης με συνέπεια να αυξάνεται ο κίνδυνος 

αρτηριοσκλήρυνσης. 

 Εμφύσημα 

 Διατάραξη της όρασης (νικοτινική αμβλυωπία – μια από τις πιο επικίνδυνες 

επιπτώσεις του καπνίσματος στην όρασή σας) 

 Φαρυγγίτιδα (Μια από τις πιο συχνές επιπτώσεις του καπνίσματος – 

εμφανίζεται συχνά και σε νέα άτομα) 

 Αλλοίωση της γεύσης, της ακοής και της όσφρησης 

 Μείωση της αντοχής (Μια από τις πιο γνωστές επιπτώσεις του καπνίσματος) 

 Τρεμούλιασμα των άκρων 

 Ίλιγγος 

 Νευραλγίες 

 Εγκεφαλική υπεραιμία με βάρος και ζάλη 

 Παλμούς 

 Πόνους στομάχου και εντέρων – δυσκοιλιότητα (Πρόκειται για μια από τις 

επιπτώσεις του καπνίσματος που εμφανίζεται περισσότερο σε νέους καπνιστές) 

 Τοπικός ερεθισμός στα χείλη, στο στόμα και στη γλώσσα 

 

 

Πρόληψη  
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α) Να γίνει πρώτα απ’ όλα μελέτη και καθορισμός του σταδίου που βρίσκεται το 

άτομο ή η ομάδα ατόμων που γίνεται η παρέμβαση.  

β ) Η παρέμβαση πρέπει να καλύπτει τις ανάγκες του ατόμου ανάλογα με το στάδιο 

που βρίσκεται σε σχέση με την χρήση νικοτίνης.  

γ ) Η παρέμβαση θα πρέπει να λάβει σοβαρά υπόψη τους περιβαλλοντικούς και 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που οδηγούν στην χρήση και να προσπαθήσει να 

μειώσει τις αρνητικές τους επιδράσεις.  

δ ) Η οποιαδήποτε παρέμβαση δεν πρέπει να έχει σαν αποκλειστικό της στόχο την 

αύξηση των γνώσεων αλλά την διαμόρφωση αρνητικής στάσης και πιστεύω απέναντι 

στην εξάρτηση που προκαλεί το κάπνισμα. Με αυτό τον τρόπο επενεργεί θετικά και 

στην πρόληψη και της κατάχρησης των παράνομων εξαρτησιογόνων ουσιών.  

ε ) Η παρέμβαση γίνεται με σεβασμό της προσωπικότητας του εξαρτημένου ατόμου, 

διατηρώντας τα όρια στην θεραπευτική σχέση. Η συμμετοχή του εξαρτημένου 

ατόμου στην θεραπευτική προσπάθεια είναι εθελοντική. 

 

3) Αλκοόλ  

 

 ΄΄Οίνος ευφραίνει καρδίαν΄΄ συνήθιζαν να λένε οι πρόγονοί μας και ένα ποτήρι 

αλκοόλ συνόδευε σχεδόν πάντα τις ευχάριστες αλλά και τις δυσάρεστες στιγμές τους. 

Ωστόσο πέρα από τις χαλαρωτικές επιδράσεις του το αλκοόλ έχει και σημαντικότατες 

επιπτώσεις όταν γίνει εθισμός και εξάρτηση.    Στην συνέχεια το οινόπνευμα αν και 

είναι το παλαιότερο και το πιο διαδεδομένο ναρκωτικό σε μεγάλες ποσότητες 

αποτελεί σοβαρό παράγοντα κινδύνου που σχετίζεται με πολλές παθολογικές 

καταστάσεις και με σοβαρά κοινωνικά προβλήματα. Επιπλέον το αλκοόλ γίνεται 
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επικίνδυνο όταν χρειάζεσαι μεγαλύτερη ποσότητα για να αισθανθείς καλά. Όταν δεν 

μπορείς να το κάνεις αυτό πια από μόνο σου και καταναλώνεις αλκοόλ για να το 

πετύχεις, σε κάποια στιγμή διατρέχεις τον κίνδυνο να αρχίσεις να πίνεις περισσότερη 

ποσότητα κάθε φορά για να εξακολουθήσεις να βιώνεις τις συνέπιες του αλκοόλ. 

Αυτό μπορεί να αποτελέσει τη αρχή μιας εξάρτισης. Εάν πίνεις για να αισθανθείς 

καλά, μπορείς να ρωτήσεις τον εαυτό σου εάν μπορεί επίσης να χαλαρώσεις χωρίς 

αλκοόλ. 

    Αλκοολικό είναι το άτομο που χαρακτηρίζεται από υπερβολική κατανάλωση 

οινοπνεύματος και του οποίου η εξάρτιση από αυτό έχει φτάσει σε τέτοιο βαθμό, 

ώστε να διακρίνονται έντονα σημεία βλάβης της υγείας του σωματικά και ψυχικά – 

διαταραχές στην επικοινωνία του με άλλα άτομα, όπως και βλάβες στο κοινωνικό και 

οικονομικό του περιβάλλον ή πρόδρομα σημεία τέτοιας εξέλιξης. 

 

 

Παράγοντες που οδηγούν στο αλκοόλ  

 

 Το οικογενειακό περιβάλλον 

 Το κοινωνικό περιβάλλον 

 Το οικονομικό περιβάλλον 

 Το ιδιοσυστικό, ψυχοπνευματικό, ηθικό και μορφωτικό υπόστρωμα του 

ατόμου   

 

 

Συνέπειες  

 

Οι οικονομικές συνέπειες από την υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ είναι 

πολυεπίπεδες, καθώς η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών επηρεάζει: 

 

 Την επαγγελματική δραστηριότητα (μείωση παραγωγικότητας, αυξημένες ώρες 

απουσίας από την εργασία, κόστος από εργατικά ατυχήματα, χαμένες 

εργασιακές ευκαιρίες των ίδιων και των συγγενών τους). 

 Την ποινική δικαιοσύνη (απαιτεί χρόνο και πόρους από το δικαστικό σύστημα 

και τις αστυνομικές αρχές).  

 Το σύστημα Υγείας (αυξημένες δαπάνες περίθαλψης λόγω αυξημένων αναγκών 

των χριστών από τις επιπτώσεις της χρήσης αλκοόλ). 

 Τις υπηρεσίες Κοινωνικής Πρόνοιας (αντιμετώπιση των προβλημάτων στην 

οικογένεια, στον επαγγελματικό χώρο, της ανεργίας και τις επακόλουθης 

φτώχιας). 
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 Η δυσκολία χαλάρωσης, η κυκλοθυμία, η βίαιη συμπεριφορά, η ασυναρτησία, η 

υπερδιέγερση και γενικότερα η έλλειψη σταθερότητας αλλά και η πλήρης 

παραίτηση από την δημιουργία μιας φυσιολογικής ζωής. 

 

 

Αντιμετώπιση  

Η αντιμετώπιση απαιτεί και αυτή την έμπειρη συμβουλευτική και ψυχολογική 

υποστήριξη του ατόμου. Η θεραπεία οργανώνεται προσωποκεντρικά ανάλογα τις 

ατομικές ανάγκες του κάθε ατόμου. Σε κάποιες περιπτώσεις πιθανόν να χρειάζεται 

εφαρμογή του κλειστού προγράμματος, ενώ σε άλλες ο εξαρτημένος μπορεί να 

παρακολουθεί το θεραπευτικό πρόγραμμα, διαμένοντας στο δικό του χώρο. 

 

 

4) Διαδίκτυο  

 

 

Μια νέα μορφή εξάρτησης, συνυφασμένη με τις  ραγδαίες τεχνολογικές εξελίξεις που 

λαμβάνουν χώρα στην εποχή μας είναι και το διαδίκτυο. 

Παρόλα τα αδιαμφισβήτητα πλεονεκτήματα που μας προσφέρει στον τομέα της 

πληροφόρησης, της ψυχαγωγίας και της επικοινωνίας, το διαδίκτυο σήμερα αποτελεί 

ισχυρή εξαρτησιογόνα  «ουσία» και δυνάστη της καθημερινότητας πολλών ατόμων. 
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Αιτίες εθισμού  

 

- Ηλεκτρονικά παιχνίδια 

- Κοινωνική δικτύωση 

- Ηλεκτρονικός τζόγος 

- Πορνογραφία 

 

Συνέπειες  

 

 Σύγχυση και αποπροσανατολισμός μέσα στην υπερ-πληροφόρηση 

 Δημοσιοποίηση την ανηθικότητας του καθενός 

 Κυριαρχία του ανούσιου και του περιττού σε βάρος του ουσιώδους και του 

σημαντικού 

 Ηλεκτρονική εγκληματικότητα 

 Παραβίαση προσωπικών δεδομένων, ιδιωτικής ζωής, καθώς και κρατικών 

μυστικών 

 Εθισμός 

 Απομόνωση, απομάκρυνση από τον κοινωνικό περίγυρο 

 Εξάρτηση από την τεχνολογία και κυριαρχία της μηχανής 

 

 

Αντιμετώπιση 

Σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση του εθισμού στο Διαδίκτυο έχει και η 

συμβουλευτική στην οικογένεια, έτσι ώστε να δημιουργηθεί ένα υποστηρικτικό 

πλαίσιο, που θα δράσει ευοδωτικά στη θεραπεία. Η κινητοποιητική συνέντευξη 

μπορεί να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική στον χειρισμό της άρνησης του 

προβλήματος, ένα συχνό εμπόδιο που παρατηρείται σε όλες τις ηλικίες. Στα 

πλαίσια της γνωστικό- συμπεριφορικής θεραπείας, εντοπίζονται οι γνωστικές 

διαστρεβλώσεις που εκλύουν και διατηρούν την προβληματική χρήση του 

Διαδικτύου, προωθείται η γνωσιακή αναδόμηση και ένας πιο ισορροπημένος και 

προσαρμοστικός τρόπος σκέψης. Παράλληλα χρησιμοποιούνται μια σειρά από 

συμπεριφορικές στρατηγικές, όπως η αναγνώριση του πρότυπου χρήσης του 

Διαδικτύου και η εφαρμογή ενός διαμετρικά αντίθετου προγράμματος χρήσης, η 

οριοθέτηση των περιόδων χρήσης με διάφορα εξωτερικά μέσα, παρακίνηση για 

ενασχόληση με ευχάριστες εναλλακτικές δραστηριότητες, η χρήση καρτών 



55 

 

υπενθύμισης, η πλήρης αποχή από ιδιαίτερα προβληματικές διαδικτυακές 

εφαρμογές, η ενσωμάτωση καθορισμένων διαστημάτων χρήσης στο εβδομαδιαίο 

πρόγραμμα του χρήστη. Οι ομάδες απεξάρτησης χρησιμοποιούν τις πρακτικές 

των ομάδων απεξάρτησης από άλλους εθισμούς, όπως το πρόγραμμα των 12 

βημάτων ή βασίζονται στις αρχές της ομαδικής ψυχοθεραπείας. 

 

 

 

 

1)Έχεις κάνει χρήση ναρκωτικών; 

 

Έχεις κάνει χρήση ναρκωτικών;

Σειρά1; 0%

Σειρά1; 

100%

ΝΑΙ 

ΌΧΙ

 

 

 

 2)Πόσο συχνά πίνεις αλκοόλ; 
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Πόσο συχνά πίνεις αλκοόλ;

ΚΆΘΕ 

ΜΕΡΑ

9%

ΣΠΑΝΙΑ

86%

ΚΑΘΟΛ

ΟΥ

5% ΚΆΘΕ ΜΕΡΑ

ΣΠΑΝΙΑ

ΚΑΘΟΛΟΥ

 
 

 

 

3)Καπνίζεις; 

 

Καπνίζεις; 

Ναι 

80%

ΌΧΙ 

20%

Ναι 

ΌΧΙ 

 

 

 

4)Γνωρίζεις τις συνέπειες του καπνίσματος;  
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Γνωρίζεις τις συνέπειες του 

καπνίσματος;

ΝΑΙ 

100%

ΌΧΙ

0%

ΝΑΙ 

ΌΧΙ

 

 

 

 

 

5)Πόσες ώρες χρησιμοποιείς καθημερινά το 
διαδίκτυο; 

 

 

 

Πόσες ώρες χρησιοποιείς καθημερινά 

το διαδίκτυο; 

Κάτω 

από μια 

ώρα 

35%

Μια ώρα

17%

Πάνω 

από δυο 

ώρες 

48%

Κάτω από μια

ώρα 

Μια ώρα

Πάνω από δυο

ώρες 
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Ομάδα Εργασίας: 

Θεοδοσόπουλος Χαράλαμπος 

Χαρμπύλας Περικλής 

Χονδρός Δημήτρης 

 

 

Βία είναι ..  
 

Κάθε συμπεριφορά ή συστηματική πολιτική συμπεριφοράς που χρησιμοποιείται για 

να εξαναγκάσει, να κυριαρχήσει ή να απομονώσει το θύμα.  

Eίναι κάθε σωματική, ψυχολογική και λεκτική κακοποίηση ανθρώπου που 

δημιουργεί σωματικό ή και ψυχικό πόνο ή και πληγές,  

Είναι η χρήση κάθε μορφής εξουσίας που επιβάλλεται στο άλλο άτομο για τη 

διατήρηση του ελέγχου της σχέσης και της συμπεριφοράς του θύματος.  

Συχνά συμπεριλαμβάνει παραβίαση των δικαιωμάτων του θύματος. 

Λεκτική βία 
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Η λεκτική βία αποτελεί δυστυχώς μέρος της ενδοσχολικής ή μη ενδοσχολικής βίας. 

Με την λεκτική βία καταστρέφεται ο ψυχικός κόσμος του αποδέκτη της. Πολλές 

φορές μπορεί να φθάσει στα άκρα αυτόν ή αυτούς που την δέχονται. 

Η λεκτική βία, συνήθως ασκείται σε άτομα τα οποία θεωρούνται χαμηλών τόνων και 

σαφέστατα δεν προκαλούνε με την συμπεριφορά τους το κοινό αίσθημα. Η λεκτική 

βία και ενίοτε τα λεκτικά »πυρά», δεν κάνουν διακρίσεις. Μπορεί να αναφέρονται για 

παράδειγμα στο πάχος ή μη, ενός ή κάποιων ατόμων, μέχρι και τη προσβολή της 

ατομικής αξιοπρέπειας. Τα άτομα τα οποία ασκούν την λεκτική βία, είναι αυτά τα 

οποία δεν έχουνε λάβει δυστυχώς από το γονεϊκό περιβάλλον την κατάλληλη 

ανατροφή από μικρή ηλικία, ώστε να ενταχθούν αξιότιμα στο κοινωνικό σύνολο. 

Ο εσωτερικός κόσμος των θιγμένων, δεν υπολογίζεται από αυτά τα άτομα και 

δυστυχώς οι θιγμένοι αποτελούνε πολλές φορές 

εύκολοι στόχοι για ξεσπάσματα των ατόμων που τους αρέσει να προκαλούνε με την 

συμπεριφορά τους. Τα άτομα που ασκούν την λεκτική βία, δεν μπορούνε να 

σκεφθούνε σε βάθος πως η άδικη άσκηση της λεκτικής βίας, μπορεί να οδηγήσει τους 

αποδέκτες της σε άσχημα αποτελέσματα, εξαιτίας της απόγνωσης τους… όπως σε 

τάσεις αυτοκτονίας, κάποιες φορές ή στην »καλύτερη» περίπτωση, στις επισκέψεις σε 

ειδικούς για την προσπάθεια αποκατάστασης του ψυχικού τους κόσμου. 

Είναι μια μορφή βίας η οποία θα πρέπει να καταπολεμάται από την αρχή της 

εμφάνισης της. Η ευθύνη, σε αυτές τις περιπτώσεις, φαινομενικά μπορεί να υφίσταται 

στα άτομα τα οποία ασκούν κάθε μορφή βίας, αλλά αν εξετάσουμε καλύτερα το θέμα, 

οι άμεσα ιθύνοντες είναι οι ίδιοι γονείς αυτών των ατόμων. Με την σημαντικότερη 

αιτία, αυτή της έλλειψης ανατροφής, απέναντι στα παιδιά από το γονεϊκό περιβάλλον 

πριν και κατά την διάρκεια ένταξης τους στο κοινωνικό σύνολο. 

Κλείνοντας το συγκεκριμένο άρθρο, αυτό που θα μπορούσε να αποτελέσει άξιο 

σημείο αναφοράς, απέναντι στα ζευγάρια που θέλουνε να δημιουργήσουνε 

οικογένεια, είναι πως η δημιουργία οικογένειας αποτελεί σοβαρή υπόθεση και σε 

καμία περίπτωση, αν δεν λάβουνε υπόψιν τους την ευθύνη που θα έχουνε απέναντι 

στα παιδιά τους όταν τα φέρουνε κάποια στιγμή στον κόσμο, τότε καλύτερα να μην 

προβούνε σε αυτή την κίνηση. 

Ένα μωρό όταν γεννιέται, γεννιέται αθώο και άκακο και γι” αυτό το λόγο, αξίζει ο 

καλύτερος τρόπος ένταξης του στην κοινωνία, μεγαλώνοντας σε ένα υγιές 

οικογενειακό περιβάλλον και λαμβάνοντας σωστούς τρόπους ανατροφής καθώς αξίες 

και ιδανικά. 

 

Ενδοοικογενειακή βία 

 

Η ενδοοικογενειακή βία είναι μια σοβαρή απειλή για πολλές γυναίκες. Ο/η 

σύντροφος ή σύζυγός σας ζητάει συγγνώμη και λέει ότι η κακή συμπεριφορά δεν θα 
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συμβεί ξανά, αν και φοβάστε το αντίθετο. Μερικές φορές αναρωτιέστε αν φαντάζεστε 

την κακοποίηση και αν ο συναισθηματικός ή σωματικός πόνος που αισθάνεστε είναι 

πραγματικός. 

Αν αυτό ακούγεται οικείο, ίσως να είστε θύμα ενδοοικογενειακής βίας. 

Η ενδοοικογενειακή βία εμφανίζεται μεταξύ των ανθρώπων σε μια οικεία σχέση και 

μπορεί να πάρει πολλές μορφές, συμπεριλαμβανομένων της συναισθηματικής, της 

σεξουαλικής και της σωματικής κακοποίησης. Η ενδοοικογενειακή βία πιο συχνά 

κατευθύνεται προς τις γυναίκες, ενώ μπορεί να συμβεί είτε σε ετερόφυλες είτε σε 

ομόφυλες σχέσεις. 

Μπορεί να μην είναι εύκολο να εντοπιστούν αρχικά τα σημάδια. Ενώ κάποιες σχέσεις 

έχουν σαφώς καταχρηστικές συμπεριφορές από την αρχή, η κακοποίηση συχνά 

αρχίζει διακριτικά και χειροτερεύει με την πάροδο του χρόνου. 

 

Σεξουαλική βία 

 

Πού οφείλεται η βία στο σεξ που ασκούν κάποιοι άντρες στις συντρόφους τους; 

 

Η πλειονότητα των έως τώρα μελετών για τους άνδρες που ασκούν σεξουαλική βία 

στις συντρόφους τους προέρχεται από δείγματα ανδρών που έχουν παραπεμφθεί στη 

Δικαιοσύνη. Πρόσφατα όμως δημοσιεύθηκε μελέτη (Carvalho, 2013) στην οποία 

συμμετείχαν άνδρες με ιστορικό σεξουαλικής βίας κατά των συντρόφων τους, οι 

οποίοι όμως ουδέποτε είχαν εμπλοκή με το σύστημα δικαιοσύνης.  

 

Η μελέτη διενεργήθηκε στην Πορτογαλία σε δείγμα φοιτητών με στόχο να 

καταγράψει κάποια χαρακτηριστικά αυτών των ανδρών, κυρίως όσον αφορά τη 

σεξουαλική τους λειτουργία.  

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι άνδρες που ασκούσαν βία κατά των γυναικών είχαν 

μεγαλύτερη δυσκολία επίτευξης στύσης και οργασμού, καθώς και άγχος για τη 

σεξουαλική τους επίδοση, συγκριτικά με τους συνομηλίκους τους οι οποίοι δεν 

ασκούσαν σεξουαλική βία.  

 

Επιπλέον, οι άνδρες που ασκούσαν σεξουαλική βία ένιωθαν μεγαλύτερη ντροπή για 

τη σεξουαλικότητά τους, πίστευαν ότι δεν είναι ελκυστικοί και είχαν υψηλό αίσθημα 

ανεπάρκειας. 

Πώς εξηγούνται τα προαναφερθέντα δεδομένα; 

Η συγκεκριμένη μελέτη συνδέει τη βίαιη σεξουαλική πρακτική των νέων με το άγχος 

της σεξουαλικής επίδοσης. Αν και το άγχος της επίδοσης έχει μελετηθεί αρκετά και 

γνωρίζουμε ότι σχετίζεται με προβλήματα στύσης και εκσπερμάτισης, φαίνεται πως 

σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί να συνδέεται και με βίαιες σεξουαλικές πρακτικές.  
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Ωστόσο φαίνεται ότι αυτά τα δύο δεν έχουν αιτιακή σχέση. Με άλλα λόγια, δεν ασκεί 

κάποιος βία επειδή έχει άγχος επίδοσης, αλλά μάλλον διατηρεί ένα σύστημα 

πεποιθήσεων το οποίο δημιουργεί άγχος επίδοσης και βίαιη συμπεριφορά.  

 

Προηγούμενη μελέτη (Sigre-Leiros, 2013) από την ίδια ερευνητική ομάδα είχε δείξει 

ότι οι νέοι άνδρες που ασκούν σεξουαλική βία χαρακτηρίζονται από πεποιθήσεις που 

δηλώνουν χαμηλή εμπιστοσύνη προς τους άλλους, αίσθημα εξάρτησης και 

ανεπάρκειας, καθώς και πεποιθήσεις απαισιοδοξίας. 

 

 

Σχολικός εκφοβισμός 

 

Με τον όρο "σχολικό εκφοβισμό" εννοούμε την εσκεμμένη, συστηματική και 

απρόκλητη βία σωματική ή λεκτική μεταξύ των συμμαθητών. Ο αγγλικός όρος 

"school bullying" έχει επικρατήσει για πολλές μορφές βίας που είναι: σωματική, 

λεκτική, ψυχολογική, κοινωνική. 

 

Ο όρος «εκφοβισμός και βία στο σχολείο» (schoolbullying), χρησιμοποιούνται για να 

περιγράψουν μια κατάσταση κατά την οποία ασκείται εσκεμμένη, απρόκλητη, και 

επαναλαμβανόμενη βία και επιθετική συμπεριφορά με σκοπό την επιβολή, την 

καταδυνάστευση και την πρόκληση σωματικού και ψυχικού πόνου σε μαθητές από 

συμμαθητές τους, εντός και εκτός σχολείου. Ο εκφοβισμός και η βία ανάμεσα στους 

μαθητές μπορούν να πάρουν σωματική, λεκτική, ψυχολογική και κοινωνική μορφή. 

Συνήθως εκδηλώνονται με: 

• χειρονομίες, σπρωξιές, ξυλοδαρμούς, 

• φραστικές επιθέσεις, βρισιές, προσβολές, απειλές, 

• εκβιασμούς, 

• καταστροφή προσωπικών αντικειμένων, 

• κλοπές, 

• σεξουαλική παρενόχληση και κακοποίηση, 

• αποκλεισμό και απομόνωση από παρέες, ομαδικά παιχνίδια και κοινωνικές 

δραστηριότητες. 

 

Ο λεκτικός εκφοβισμός περιλαμβάνει τη χρήση προσβολών και υβριστικών 

εκφράσεων που απευθύνονται σταθερά σε ένα άτομο ως στόχο πειραγμάτων, 

κάνοντάς το περίγελο. Ο σωματικός εκφοβισμός και βία περιλαμβάνει σπρωξίματα, 

σκουντήματα, αγκωνιές,κλοτσιές, τρικλοποδιές, γροθιές ή χτυπήματα και αφορά όλες 

τις μορφές επιθέσεων ή τις απειλές σωματικών επιθέσεων. Οεκφοβισμός με εκβιασμό 

περιλαμβάνει την εκούσια απόσπαση χρημάτων ή προσωπικών αντικειμένων, η οποία 

συνοδεύεται από απειλές, ή και τον εξαναγκασμό σε αντικοινωνικές πράξεις – για 

παράδειγμα, να διαπράξει κλοπή ή βανδαλισμό ιδιοκτησίας. 

Ο ηλεκτρονικός εκφοβισμός (cyber-bullying) περιλαμβάνει την αποστολή 

απειλητικού ή υβριστικού υλικού μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή μηνυμάτων 
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SMS. Επίσης υπάρχουν πολλές μορφές έμμεσου εκφοβισμού κατά τον οποίο ο θύτης 

προσπαθεί νααπομονώσει κοινωνικά κάποιο άτομο ή το αγνοεί ή ακόμα επιχειρεί να 

πείσει τους άλλους να αισθανθούν αντιπάθεια γι’ αυτό,διαδίδοντας κακόβουλες 

φήμες και ψεύδη.! 

 

 

Ψυχολογική βία 

Ψυχολογική πίεση, συνειδητή και μη. Ως ψυχολογική βία μπορεί να θεωρηθεί η πίεση 

ενός ατόμου να κάνει κάτι που δεν θέλει, ενώ αυτό δεν έχει ερωτηθεί αν θέλει. Για 

παράδειγμα, η υποχρεωτική στράτευση σε μια χώρα είναι μορφή ψυχολογικής βίας 

σε όσους την αποδέχονται για κοινωνικούς λόγους. Δηλαδή ψυχολογική βία υπάρχει 

όταν η αποδοχή του θύματος είναι εικονική, για να μην διαταράξει οικογενειακές 

ισορροπίες. Π.χ. οι γονείς μου είναι δεξιοί, δεν θέλω να πάω στον στρατό, μα θα πάω 

να τελειώνω - σ' αυτό ευθύνη έχει πρώτα το κράτος που δεν μελέτησε αυτήν την 

εκδοχή και μετά οι γονείς, που το κράτος δεν τους δίδαξε με ειδικό υποχρεωτικό 

μάθημα πως να είναι γονείς) 

 

Μορφή ψυχολογικής βίας είναι και ο ψυχαναγκασμός. Εκεί θύμα και θύτης πολλές 

φορές ταυτίζονται. 

Ψυχολογική βία, μας ασκούν άτομα που επιμένουν να αγοράσουμε ένα προ'ι'όν, ένας 

ζητιάνος που ακόμη και αν δεν μας μιλά, μας σοκάρει ψυχολογικά το κομμένο του 

πόδι και η εμφάνισή του, την οποία προβάλει χωρίς να σέβεται τα όριά μας και μας 

εξαναγκάζει να δώσουμε κάτι μέσω του τρόμου. Το γεγονός ότι έχει ανάγκη τα 

χρήματα, δεν αναιρεί ότι ίσως και άθελά του, ασκεί έντονη ψυχολογική βία (με την 

ευθύνη πάντα της πολιτείας που δεν τον στέγασε σε ίδρυμα). Η ψυχολογική βία, δεν 

αναιρείται αν τα άτομα που την ασκούν έχουν κάποια δίκαια αιτήματα. Η βία 

τραυματίζει τους αποδέκτες της. 

 

 

1)Έχετε πέσει θύματα βίας; 
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2)Έχετε ασκήσει βία; 

 

 

 

 

3)Σας έχει εκμυστηρευτεί κάποιος συμμαθητής 
σας ότι έχει πέσει θύμα εκφοβισμού; 
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4)Έχετε παρατηρήσει φαινόμενα βίας στην 
οικογένεια σας; 
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5)Έχετε βοηθήσει κάποιο συμμαθητή σας που 
έχει πέσει θύμα βίας; 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ομάδα Εργασίας: 

Κουρέτα Φωτεινή 
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Παπαβασιλείου Φώτης 

Σταυρόπουλος Δημήτρης  

 

 

 

 ΦΤΩΧΕΙΑ 

 

Ορισμός  

Με τον όρο φτώχεια αναφερόμαστε στην οικονομική κατάσταση που  

χαρακτηρίζεται από έλλειψη επαρκών πόρων για την ικανοποίηση βασικών 

ανθρώπινων  

αναγκών. Το κατώφλι των βασικών αναγκών που ορίζει το όριο της φτώχειας 

διαφέρει από  

χώρα σε χώρα. Η φτώχεια μετράται σε χρήματα και αντανακλά τους κατά κεφαλήν  

διαθέσιμους από τους πραγματικούς οικονομικούς πόρους μιας χώρας. Η φτώχεια 

αποτελεί  

το βασικό κοινωνικό πρόβλημα όλων των κοινωνιών σήμερα. Η καταπολέμησή της 

αποτελεί  

προτεραιότητα τόσο των κυβερνήσεων των χωρών όσο και των Διεθνών 

Οργανισμών. 

 

Είδη φτώχειας  

 

1) Η απόλυτη φτώχεια είναι η κατάσταση στην οποία τα άτομα δεν κατέχουν ούτε τα  

στοιχειώδη αγαθά για την επιβίωσή τους, όπως είναι η τροφή, το νερό, η στέγη. Η 

απόλυτη  

φτώχεια αφορά μεγάλους πληθυσμούς των αναπτυσσόμενων χωρών στην Αφρική και 

την  

Ασία, αλλά παρουσιάζεται και στις αναπτυγμένες κοινωνίες, εφόσον οι άστεγοι 

αποτελούν  

συνηθισμένο φαινόμενο όλων των δυτικών μεγαλουπόλεων. Ως απόλυτη φτώχεια 

ορίζεται  
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το ποσοστό του πληθυσμού που ζει με λιγότερο από ένα καθορισμένο ποσό δολαρίων 

την  

ημέρα. Η δημοφιλέστερη στατιστική του είδους (που χρησιμοποιείται και από την  

Παγκόσμια Τράπεζα), είναι το ποσοστό του πληθυσμού που ζει με λιγότερο από ένα  

δολάριο την ημέρα, σε τιμές του 1985. Ιδανικό ποσοστό απόλυτης φτώχειας είναι το 

0%.  

2)Η σχετική φτώχεια είναι η κατάσταση στην οποία τα άτομα διαθέτουν ένα βασικό  

εισόδημα που εξασφαλίζει την επιβίωσή τους, δεν καλύπτει όμως το καταναλωτικό 

πρότυπο  

της κάθε κοινωνίας. Η κάθε κοινωνία καθορίζει, επομένως, τα όρια της σχετικής 

φτώχειας.  

Για παράδειγμα στην Ελλάδα του ΄60 η κατοχή τηλεόρασης ή τηλεφώνου δεν 

αποτελούσαν  

βασικές ανάγκες, ενώ σήμερα περιλαμβάνονται στις βασικές ανάγκες ενός 

νοικοκυριού και  

αποτελούν δείκτη σχετικής φτώχειας για την Ευρωπαϊκή Ένωση. Ως σχετική φτώχεια  

ορίζεται το ποσοστό των ατόμων σε μια χώρα που ζουν με εισόδημα κατώτερο ενός  

συγκεκριμένου ποσοστού του διάμεσου εισοδήματος (συνήθως 50%) στην χώρα. 

Δηλαδή, αν  

το ποσοστό είναι 50% και το διάμεσο εισόδημα 10.000 δολάρια, ο δείκτης φτώχειας 

είναι ο  

αριθμός ατόμων που ζουν με λιγότερο από 5000 δολάρια ετησίως, διαιρεμένος δια το  

συνολικό πληθυσμό. Ο ορισμός του ποσοστού του διάμεσου εισοδήματος διαφέρει 

από  

χώρα σε χώρα. Η σχετική φτώχεια είναι και ο πιο συχνά χρησιμοποιούμενος όρος 

στις  

στατιστικές των ανεπτυγμένων χωρών όπου και πολύ συχνά παρεξηγείται ως δείκτης 

απόλυτης φτώχειας. 

 

 

 

Αίτια της φτώχειας  
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Τα αίτια της φτώχειας εντοπίζονται στην άνιση κατανομή του εισοδήματος, στις  

αλλαγές της τεχνολογίας, στις προκαταλήψεις και το ρατσισμό, αλλά και στην  

παραοικονομία, που στερεί από το κράτος εισοδήματα για προγράμματα κοινωνικής  

ανάπτυξης. Η ανεργία, επίσης, αποτελεί σημαντική αιτία της φτώχειας, ιδιαίτερα όταν 

είναι  

παρατεταμένη και αφορά άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, που έχουν οικογενειακές 

υποχρεώσεις. 

 

Συνέπειες της φτώχειας  

 

Οι συνέπειες της φτώχειας είναι ιδιαίτερα έντονες τόσο στα άτομα, τα οποία  

βρίσκονται αποκλεισμένα από πολλά αγαθά και δραστηριότητες, όσο και στην 

κοινωνία,  

αφού η φτώχεια αποτελεί αιτία πολλών κοινωνικών προβλημάτων, όπως η 

μετανάστευση, η  

ξενοφοβία, ο ρατσισμός, η εγκληματικότητα και η βία. 

 

Τρόποι αντιμετώπισης της φτώχειας 

 

Η αντιμετώπιση της φτώχειας απαιτεί μέτρα για την ενίσχυση της ισότητας  

ευκαιριών για όλους τους πολίτες. Τέτοια μέτρα είναι κυρίως η εκπαίδευση και η  

κατάρτιση, μέτρα καταπολέμησης της ανεργίας και τέλος δικαιότερη κατανομή του  

εισοδήματος και του εθνικού και παγκόσμιου πλούτου.  

  

Φτώχεια στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στην Ελλάδα  

 

Η φτώχεια πλήττει πληθυσμούς των αναπτυσσόμενων χωρών αλλά και των  

αναπτυγμένων κοινωνιών που η πλειονότητά τους είναι κάτω των δεκατεσσάρων 

ετών.  

Μεγάλος αριθμός, επίσης, είναι άνω των 65 ετών και πολλοί είναι ανάπηροι. Ένα στα  
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τέσσερα άτομα βρίσκεται στα όρια σχετικής φτώχειας στην Ευρώπη των 15 (2001).  

Στην Ε.Ε. η σχετική φτώχεια ορίζεται ως το ποσοστό του πληθυσμού που ζει με  

εισόδημα χαμηλότερο από 60% του διάμεσου εισοδήματος στη χώρα Στην Ελλάδα 

αυτό το  

ποσοστό υπερβαίνει πια το 20%. Η περιφέρεια με τη μεγαλύτερη φτώχεια είναι η 

Ήπειρος,  

με την Ανατολική Μακεδονία - Θράκη να ακολουθεί από κοντά. Οι περιφέρειες με τη  

χαμηλότερη φτώχεια είναι η Αττική και η Κρήτη.  

Σύμφωνα με την περιοδική έκθεση της ΕΛΣΤΑΤ με θέμα τις «Συνθήκες Διαβίωσης  

στην Ελλάδα», η φτώχεια αυξάνεται από το 19,7% το 2009 σε 20,1% το 2010 και 

21,4% το  

2011. Τα ποσοστά αυτά είναι μετά τις κοινωνικές μεταβιβάσεις, δηλαδή ΕΚΑΣ,  

εισοδηματικές ενισχύσεις, επιδόματα ανέργων, οικογενειακά και άλλα επιδόματα ή  

βοηθήματα.  

 

 

  

Πριν από την εφαρμογή αυτού του διχτιού κοινωνικής προστασίας, τα ποσοστά του  

κινδύνου φτώχειας είναι ακόμη μεγαλύτερα και φτάνουν το 22,7% το 2009, σε 23,8% 

το  

2010 και 24,8% το 2011. Εντυπωσιακό είναι και το αποτέλεσμα, όταν 

χρησιμοποιηθεί ως  
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μέτρο αναφοράς το κατώφλι φτώχειας του 2005. Ο κίνδυνος φτώχειας αυξήθηκε από 

16,3%  

το 2010 σε 22,9% το 2011.  

Ο κίνδυνος της φτώχειας είναι εντονότερος στις γυναίκες, καθώς ο σχετικός δείκτης  

ανήλθε από το 16,8% το 2010 στο 23,5% του συνολικού πληθυσμού γυναικών το 

2011.  

Εξάλλου, στις οικογένειες με έναν ενήλικα και εξαρτώμενα παιδιά, το ποσοστό 

φτώχειας  

αυξήθηκε από το 33,4% το 2010 στο 43,2% του συνόλου το 2011.  

Όσον αφορά στις υλικές στερήσεις (πολίτες που αδυνατούν να ανταποκριθούν στην  

πληρωμή ενοικίων, λογαριασμών, δόσεων δανείου κ.τ.λ. ενώ στερούνται, κατά 

περίπτωση,  

πρόσβαση σε σειρά άλλων αγαθών και υπηρεσιών), το ποσοστό ανήλθε από 24,1% το 

2010  

στο 28,4% το 2011. 4  

Με βάση έρευνα του Ινστιτούτου Εργασίας της Γ.Σ.Ε.Ε., η εκδήλωση της 

οικονομικής  

κρίσης και τα πρώτα μέτρα δημοσιονομικής λιτότητας που εφαρμόστηκαν το 2010 

στην  

Ελλάδα οδήγησαν σε επιδείνωση των δεικτών φτώχειας στη χώρα. Συγκεκριμένα, ο 

ευρέως  

χρησιμοποιούμενος δείκτης σχετικής φτώχειας, ο οποίος αναφέρεται στο ποσοστό 

του  

πληθυσμού που το ισοδύναμο διαθέσιμο εισόδημά του βρίσκεται κάτω από το 60% 

του  

αντίστοιχου διάμεσου εισοδήματος των κατοίκων της χώρας, αυξήθηκε από 19,7% το 

2008  

σε 21,4% το 2010. Ωστόσο, ο δείκτης αυτός δεν μπορεί να αποτυπώσει πλήρως την  

επιδείνωση των συνθηκών διαβίωσης στη χώρα, καθώς εμφανίζει τάση μείωσης, όταν  

μειώνονται τα εισοδήματα των μεσαίων στρωμάτων, όπως συνέβη στην Ελλάδα το 

2010.  

Πιο ενδεικτικός για την αποτύπωση των συνθηκών διαβίωσης είναι ο δείκτης 

απόλυτης  

φτώχειας, που υπολογίζεται με βάση ένα διαχρονικά σταθερό (σε όρους πραγματικής  
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αγοραστικής δύναμης) όριο φτώχειας. Έτσι, χρησιμοποιώντας ως διαχρονικά σταθερό 

όριο  

φτώχειας αυτό που υπολογίστηκε με βάση την έρευνα του 2005, διαπιστώνεται 

σημαντική  

αύξηση της απόλυτης φτώχειας από 16,4% το 2008 σε 22,9% το 2010. Τέλος, 

σημαντική είναι  

και η επιδείνωση που καταγράφεται στο χάσμα (ή βάθος) φτώχειας, το οποίο 

αυξήθηκε από  

24,1% το 2008 σε 26,1% το 2010. Αυτό σημαίνει ότι το 2010 ένας στους δύο 

φτωχούς  

διέθεταν ισοδύναμο εισόδημα μικρότερο από το 73,9% του ορίου φτώχειας, δηλαδή  

μικρότερο από 4.871 ευρώ ετησίως. Ωστόσο, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι το 2010 

οι  

επιπτώσεις τις κρίσης και των μέτρων λιτότητας δεν ήταν τόσο επώδυνες, σε 

σύγκριση με τα  

επόμενα χρόνια, σε ό,τι αφορά τα εισοδήματα και τις συνθήκες διαβίωσης των 

κατοίκων της  

χώρας. Συνεπώς, η επιδείνωση στους δείκτες φτώχειας με βάση τις έρευνες για το 

2011 και το  

2012 αναμένεται ότι θα είναι πολύ εντονότερη.   
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Τα τελευταία χρόνια η Eurostat, συμπληρωματικά στο δείκτη σχετικής φτώχειας,  

υπολογίζει δείκτες υλικής αποστέρησης που βασίζονται στη δυνατότητα των 

νοικοκυριών  

να καλύψουν τις ακόλουθες βασικές ανάγκες: 1) γεύμα με ψάρι ή κρέας κάθε δεύτερη 

μέρα,  

2) μία εβδομάδα διακοπές το χρόνο, 3) αντιμετώπιση έκτακτων αλλά αναγκαίων 

δαπανών,  

4) εξασφάλιση επαρκούς θέρμανσης στο σπίτι, 5) αποπληρωμή πάγιων λογαριασμών 

χωρίς  

δυσκολίες, 6) κατοχή πλυντηρίου στην κατοικία διαμονής, 7) κατοχή έγχρωμης 

τηλεόρασης  

στην κατοικία διαμονής, 8) κατοχή τηλεφώνου και 9) κατοχή αυτοκινήτου. Ένα 

άτομο (ή  

νοικοκυριό) θεωρείται ότι βιώνει υλική αποστέρηση, όταν δεν μπορεί να 

ικανοποιήσει  

τουλάχιστον τρεις από τις παραπάνω ανάγκες. Με βάση αυτόν το δείκτη, προκύπτει 

ότι το  

ποσοστό των ατόμων που αντιμετώπισαν υλική αποστέρηση το 2011 αυξήθηκε σε 

28,4%  

από 21,8% που ήταν το 2008. Η αύξηση αυτή απορρέει κυρίως από τη σημαντική 

άνοδο στο  
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ποσοστό των ατόμων που δεν μπορούν να αποπληρώσουν χωρίς δυσκολίες πάγιους  

λογαριασμούς και που δεν μπορούν να αντιμετωπίσουν έκτακτες αλλά αναγκαίες 

δαπάνες.  

Επίσης, αξιοσημείωτη είναι η αύξηση στην αδυναμία των νοικοκυριών να 

εξασφαλίσουν  

επαρκή θέρμανση στο σπίτι, καθώς και διατροφή που να περιλαμβάνει κάθε δεύτερη 

μέρα  

κρέας ή ψάρι. Τα παραπάνω στοιχεία καταδεικνύουν τη σημαντική επιδείνωση στις 

συνθήκες διαβίωσης του πληθυσμού στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια.  

 

 

Επιπρόσθετα, το ποσοστό φτώχειας των ανέργων στην Ελλάδα αυξήθηκε από 37,9%  

το 2008 σε 44,2% το 2010. Η επιδείνωση αυτή οφείλεται κυρίως στην αύξηση της 

ανεργίας, η  

οποία είχε ως αποτέλεσμα οι άνεργοι να διαμένουν πλέον σε νοικοκυριά με 

λιγότερους ή  

και κανέναν εργαζόμενο, κάτι το οποίο επηρέασε αρνητικά το διαθέσιμο εισόδημά 

τους.  

Στη μείωση των εισοδημάτων των νοικοκυριών με ανέργους συνέβαλλε και η μείωση 

των  

μισθών (όσων εργάζονται) και των συντάξεων των υπόλοιπων μελών. Η εκρηκτική 

άνοδος  
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της ανεργίας, που συνεχίζει με γρήγορους ρυθμούς, αναμένεται να οδηγήσει σε 

περαιτέρω  

αύξηση του ποσοστού φτώχειας των ανέργων, ιδιαίτερα αν λάβουμε υπόψη και τη 

συνεχή  

μείωση των ήδη χαμηλών και μικρής διάρκειας επιδομάτων ανεργίας που παρέχονται 

στη  

χώρα μας. Σε ό,τι αφορά τους συνταξιούχους, ήδη από τα πρώτα χρόνια εμφάνισης 

της  

κρίσης αυξάνεται ο κίνδυνος φτώχειας που αντιμετωπίζουν, ανακόπτοντας την τάση 

που  είχε καταγραφεί το διάστημα πριν από το 2008, όταν υπήρξε σταδιακή μείωση 

στο ποσοστό φτώχειας της συγκεκριμένης ομάδας.  

 

 

 

Με βάση τα πλέον πρόσφατα διαθέσιμα δεδομένα της Γ.Σ.Ε.Ε. (έρευνα του 2011), η  

Ελλάδα παρουσίασε το 2010 το δεύτερο υψηλότερο ποσοστό φτώχειας στην Ε.Ε. των 

15  

(21,4%) μετά την Ισπανία. Υψηλά ποσοστά φτώχειας καταγράφηκαν επίσης στις 

υπόλοιπες  

χώρες της νότιας Ευρώπης (Ιταλία και Πορτογαλία), καθώς και στις χώρες που έχουν  

αναπτύξει φιλελεύθερο καθεστώς κοινωνικής προστασίας (Μ. Βρετανία και 

Ιρλανδία).  
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Αντίθετα, χαμηλότερα ποσοστά φτώχειας εμφανίζουν οι χώρες που έχουν αναπτύξει  

σοσιαλδημοκρατικό ή συντηρητικό-κορπορατιστικό σύστημα κοινωνικής 

προστασίας. Το  

σοσιαλδημοκρατικό σύστημα κοινωνικής προστασίας χαρακτηρίζεται από 

γενναιόδωρες  

και καθολικού χαρακτήρα παροχές που δίνονται χωρίς έλεγχο των πόρων των 

δικαιούχων  

και χρηματοδοτούνται μέσω υψηλής φορολογίας. Το συντηρητικό-κορπορατιστικό  

καθεστώς χαρακτηρίζεται επίσης από σχετικά γενναιόδωρες παροχές, όμως το 

δικαίωμα σε  

αυτές καθορίζεται από την κοινωνικοεπαγγελματική θέση του ατόμου. Οι χώρες που 

έχουν 6  

αναπτύξει τα συγκεκριμένα συστήματα παρουσιάζουν διαχρονικά τα χαμηλότερα 

ποσοστά  

φτώχειας συγκριτικά με τις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε. των 15. Ωστόσο, είναι 

αξιοσημείωτο  

ότι τα τελευταία χρόνια το ποσοστό φτώχειας των χωρών που αντιπροσωπεύουν το  

σοσιαλδημοκρατικό κοινωνικό κράτος αυξάνεται βαθμιαία, αντανακλώντας τις 

αλλαγές  

στη δομή του συστήματος κοινωνικής προστασίας, που σταδιακά το απομακρύνουν 

από τα  

παραδοσιακά του χαρακτηριστικά. Έτσι, ενώ παλαιότερα οι χώρες αυτές κατέγραφαν  

αισθητά χαμηλότερα ποσοστά φτώχειας από εκείνες με συντηρητικό-κορπορατιστικό 

καθεστώς, πλέον οι διαφορές μεταξύ τους έχουν μειωθεί σημαντικά.  
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Οι περισσότερες αναλύσεις, όπως και οι επίσημες συγκρίσεις του ποσοστού φτώχειας  

μεταξύ των χωρών της Ε.Ε., στηρίζονται σε εθνικές γραμμές σχετικής φτώχειας, 

δηλαδή στον  

προσδιορισμό του ορίου της φτώχειας με βάση το εισόδημα της κάθε χώρας. Οι 

γραμμές  

αυτές φτώχειας δε λαμβάνουν υπόψη τις μεγάλες διαφορές στο ύψος του μέσου 

εισοδήματος  

μεταξύ των χωρών, με αποτέλεσμα οι αντίστοιχες συγκρίσεις να συσκοτίζουν τις  

πραγματικές διαφορές στο επίπεδο διαβίωσης μεταξύ των κατοίκων που ζουν σε  

διαφορετικές χώρες. Στο διάγραμμα που ακολουθεί παρατίθενται τα ποσοστά 

φτώχειας των  

χωρών της Ε.Ε. των 15 κάνοντας χρήση του ορίου φτώχειας της Δανίας και 

προσαρμόζοντας  

το εισόδημα της κάθε χώρας με βάση την αγοραστική του δύναμη. Υιοθετώντας ένα 

κοινό  

όριο φτώχειας στη συγκριτική ανάλυση, αποκαλύπτονται οι τεράστιες διαφορές που  

υπάρχουν στο επίπεδο διαβίωσης των κατοίκων της Ε.Ε. Η διαφορά μεταξύ του 

ποσοστού  

του πληθυσμού που ζει σε συνθήκες φτώχειας στις χώρες της νότιας Ευρώπης και του  
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αντίστοιχου ποσοστού στις χώρες της κεντρικής και της βόρειας Ευρώπης είναι 

αρκετά  

υψηλότερη σε σύγκριση με αυτή που προκύπτει, όταν χρησιμοποιούνται οι εθνικές 

γραμμές  

φτώχειας. Το 38,2% των κατοίκων στην Ελλάδα και το 54,3% στην Πορτογαλία 

διαβιώνουν  

σε συνθήκες αντίστοιχες με αυτές που διαβιώνει μόλις το 13,3% των φτωχότερων 

Δανών ή  

το 10,5% των φτωχότερων Ολλανδών.  

 

 

 

 

 

ΑΝΕΡΓΙΑ 

 

Ορισμός  

 

Ανεργία είναι η κατάσταση ενός ατόμου, που, ενώ είναι ικανό, πρόθυμο και  
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διαθέσιμο να απασχοληθεί, δεν μπορεί να βρει εργασία. Το ποσοστό ανεργίας είναι ο 

αριθμός των ανέργων διαιρούμενος με το σύνολο του εργατικού δυναμικού. Το 

εργατικό δυναμικό αποτελείται από όσους έχουν εργασία (απασχολούμενοι) και 

εκείνους που δεν απασχολούνται (άνεργοι), αλλά έχουν δηλώσει ότι επιθυμούν και 

είναι διαθέσιμοι να εργασθούν. Το μη-εργατικό δυναμικό είναι το μέρος του ενήλικου 

πληθυσμού που ασχολείται με τα οικιακά, είναι συνταξιούχοι, ασθενούν σοβαρά, 

ώστε απέχουν από την εργασία, ή δεν ψάχνουν για εργασία. 

  

Είδη ανεργίας 

 

Η ανεργία τριβής προκύπτει λόγω της ακατάπαυστης κίνησης των ανθρώπων μεταξύ  

περιοχών και θέσεων εργασίας ή διάφορων σταδίων του κύκλου ζωής. Επίσης, 

περιλαμβάνονται τα άτομα που, λόγω φυσικών αιτιών, καθίστανται ανίκανα για 

εργασία. Ουσιαστικά, αποτελεί το ελάχιστο επίπεδο ανεργίας που δεν μπορεί να 

μειωθεί σε μια δυναμική κοινωνία (εφόσον, ακόμη και αν η οικονομία είναι σε πλήρη 

απασχόληση, κάποιοι θα αποχωρούν από τις θέσεις τους, κάποιοι φοιτητές θα 

ψάχνουν για εργασία μετά την αποφοίτησή τους, κάποιοι γονείς θα επανεντάσσονται 

στο εργατικό δυναμικό και  

κάποιοι θα θέλουν μια καλύτερη ή μια διαφορετική εργασία). Η δομική ανεργία (ή 

διαρθρωτική ανεργία) οφείλεται στις αναντιστοιχίες μεταξύ  

προσφοράς και ζήτησης, καθώς κάποιοι κλάδοι (ή ειδικότητες ή γεωγραφικές 

περιοχές) έχουν αυξανόμενη ζήτηση και κάποιοι άλλοι πτωτική ζήτηση. Η κυκλική 

ανεργία οφείλεται στη μειωμένη συνολική ζήτηση προϊόντων και υπηρεσιών. Αυτή η 

μορφή ανεργίας είναι αποτέλεσμα της επιβράδυνσης της ανάπτυξης σε περιόδους 

οικονομικής ύφεσης, η οποία έχει ως επακόλουθο την αδυναμία απορρόφησης του 

εργατικού δυναμικού.  

Επίσης, η ανεργία μπορεί να κατηγοριοποιηθεί, ως προς τη χρονική διάρκεια που το 

άτομο παραμένει εκτός απασχόλησης, σε μακροχρόνια ανεργία, σε βραχυχρόνια 

ανεργία και σε εποχιακή ανεργία.  

 

Αίτια της ανεργίας 

 Η ανάπτυξη της τεχνολογίας, η μηχανοποίηση της εργασίας και η 

αυτοματοποίηση της παραγωγής.  

  Ο καταμερισμός της εργασίας και η αυστηρή εξειδίκευση.  

  Η έλλειψη ορθού επαγγελματικού προσανατολισμού, η ωραιοποίηση ορισμένων 

επαγγελμάτων και η στροφή των νέων σε επαγγέλματα υψηλής μόρφωσης.  

  Η οικονομική κρίση, τοπική ή διεθνής.  

  Ο ουσιαστικά ανύπαρκτος στη χώρα μας δευτερογενής τομέας παραγωγής και ο 

χαμηλός βαθμός παραγωγικότητας.  

  Η υπανάπτυξη και η έλλειψη ανταγωνιστικότητας, οι εισαγωγές μεγαλύτερες 

από τις  
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 εξαγωγές.  

  Η έλλειψη προγραμμάτων για δημιουργία καινούργιων θέσεων εργασίας και οι 

αυτοσχεδιασμοί στην οικονομία.  

  Η μεγιστοποίηση του κέρδους, στο πνεύμα της χρησιμοθηρικής εποχής μας 

 Η πληθυσμιακή αύξηση 

 Η εγκατάλειψη της υπαίθρου, αποτέλεσμα της ανάπτυξης του δευτερογενούς και 

τριτογενούς τομέα παραγωγής, και ο υπερπληθυσμός των αστικών κέντρων, 

χωρίς προγραμματισμό και δημιουργία προϋποθέσεων εργασιακής απασχόλησης.  

  Η πολυθεσία και η διεύρυνση του ορίου συνταξιοδότησης των εργαζομένων, ο 

θεσμός της υπερωριακής απασχόλησης.  

  Οι εποχιακές εργασίες, όπως αγροτικές, οικοδομικές, τουριστικές.  

  Η έλλειψη επαγγελματικής συνείδησης ορισμένων εργαζομένων και η αστάθειά 

τους σε μια εργασία.  

  Η έλλειψη προγραμματισμού από την πολιτεία για τη δημιουργία νέων θέσεων 

εργασίας.  

 

Συνέπειες της ανεργίας 

Στο ατομο 

 

  Στέρηση οικονομικών πόρων για την ικανοποίηση των αναγκών, χαμηλό βιοτικό 

επίπεδο, μιζέρια και οικονομική εξαθλίωση.  

  Ανασφάλεια, άγχος για το μέλλον, ψυχική εξουθένωση από την προσπάθεια για 

επιβίωση, το άτομο σε αδιέξοδο και σε αντικοινωνικές εκδηλώσεις.  

  Μείωση του ύψους της προσφερόμενης αμοιβής, ο άνεργος σε, χωρίς ασφάλιση, 

μερική απασχόληση ή θέση εργασίας ακατάλληλη για τις γνώσεις και τις 

ικανότητές του.  

  Αισθήματα μειονεξίας, εσωστρέφειας και αναξιοπρέπειας, καθώς και 

απογοήτευση από τη διάψευση των ονείρων και των προσδοκιών. Τάση φυγής, 

αλκοολισμός, ναρκωτικά, περιθωριοποίηση, ιδίως νέων ανθρώπων.  

  Έλλειψη ικανοποίησης της έμφυτης τάσης του ατόμου για δημιουργία, 

παρεμπόδιση της ανάπτυξης των πνευματικών ικανοτήτων και της ολοκλήρωσης 

της προσωπικότητάς του. 

 

Στην κοινωνία 

 Διαιώνιση κοινωνικών ανισοτήτων, κοινωνική αποξένωση και απομόνωση των 

ατόμων.  

  Ενίσχυση φαινομένων κοινωνικής παθογένειας, βία, εγκληματικότητα, 

ρατσισμός, τρομοκρατία, αναρχία.  

  Αδιαφορία για τα πολιτικά και κοινωνικά δρώμενα.  

  Οικονομική επιβάρυνση της πολιτείας από την ανάγκη ενίσχυσης των 

εργαζομένων.  

  Ενίσχυση του φαινομένου της μετανάστευσης, αποδυνάμωση της χώρας από 

τους νέους, το πιο δημιουργικό ανθρώπινο δυναμικό.  

  Ανάπτυξη παρασιτικών επαγγελμάτων.  

  Επαγγελματική απραξία  
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Τρόποι αντιμετώπισης της ανεργίας  

 

 Καθορισμός κατώτερου ορίου επιδότησης στον ανειδίκευτο εργάτη.  

  Διεύρυνση χρονικού ορίου επιδότησης στους 12 μήνες.  

  Καλύτερη περίθαλψη και-κοινωνική πρόνοια για τους ανέργους (στέγη,  

 βρεφονηπιακοί σταθμοί κ.ά.).  

  Πραγματοποίηση παραγωγικών επενδύσεων, δημιουργία νέων θέσεων 

απασχόλησης από την πολιτική ηγεσία και από τους οικονομικούς παράγοντες.  

  Αποκέντρωση διοικητική, οικονομική, πολιτιστική σε υποβαθμισμένες περιοχές, 

ώστε να συγκρατηθεί ο πληθυσμός και να αναπτυχθεί η περιφέρεια 

(περιφερειακή ανάπτυξη).  

  Μεγαλύτερη κοινωνική δικαιοσύνη και υλοποίηση του οράματος για Κράτος 

Δικαίου.  

  Καταπολέμηση γραφειοκρατίας, κίνητρα σε ευαίσθητους παραγωγικούς τομείς 

(ναυτιλία, γεωργία, τουρισμός).  

  Καλύτερη αξιοποίηση των κονδυλίων από την Ευρωπαϊκή Ένωση. 

  Επιμόρφωση εργατικού δυναμικού, ταχύρρυθμη επαγγελματική εκπαίδευση των 

ανειδίκευτων εργατών και επανεκπαίδευση με επιδοτούμενα σεμινάρια.  

  Υγιής επαγγελματικός προσανατολισμός, αναβάθμιση τεχνικής και 

επαγγελματικής εκπαίδευσης.  

  Πληρέστερη και καλύτερη ενημέρωση από το κράτος και τις επιχειρήσεις, τόσο 

προς τη νεολαία όσο και προς τους εργαζόμενους αντίστοιχα.  

  Προγραμματισμός της παραγωγικής διαδικασίας σε συνδυασμό με τον 

εξανθρωπισμό των συνθηκών εργασίας, μείωση των ωρών εργασίας.  

  Μείωση του ορίου συνταξιοδότησης.  

  Εγκατάλειψη της ωραιοποίησης σχετικά με τα πνευματικά επαγγέλματα και 

ταυτόχρονα σεβασμός σε κάθε επάγγελμα.  

  Ουσιαστική ιεράρχηση των σύγχρονων αναγκών, αντίσταση στην υποταγή του 

σύγχρονου κόσμου στην τεχνολογία και στην ύλη.  

  

 

Ανεργία στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στην Ελλάδα 

 

Σύμφωνα με την περιοδική έκθεση της ΕΛΣΤΑΤ με θέμα τις «Συνθήκες Διαβίωσης  

στην Ελλάδα», το ποσοστό ανεργίας αυξήθηκε από 9,5% το 2009, παραμονές της 

κρίσης,  

στο 12,5% το 2010, έτος έναρξης του προγράμματος προσαρμογής που εφαρμόστηκε 

στη  

χώρα, και 17,7% το 2011. Η αύξηση ήταν δραματικότερη με την πάροδο του χρόνου,  

φτάνοντας στο 24,8% το τρίτο τρίμηνο του 2012.  
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Όπως επιβεβαιώνει η έρευνα, η ανεργία πλήττει περισσότερο τους νέους 15-29  

χρόνων, από 24,3% το 2010 σε 34,6% το 2011, καθώς και τις γυναίκες. Οι 

μακροχρόνια  

άνεργες αυξήθηκαν από περίπου 166.000 το 2009 σε 280.000 το 2011. Αντίστοιχα, οι  

μακροχρόνια άνεργοι άνδρες ανήλθαν από περίπου 106.000 το 2009 σε 239.000 το 

2011.  

Σύμφωνα με τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στην έκθεση του Ινστιτούτου  

Εργασίας (ΙΝΕ) των ΓΣΕΕ και ΑΔΕΔΥ, στα επίπεδα της δεκαετίας του 1960 

«επιστρέφει»  

το ποσοστό της πραγματικής ανεργίας, που αναμένεται τη φετινή χρονιά να αγγίξει το 

34%.  

Στο μεταξύ, το εισόδημα των εργαζομένων και των συνταξιούχων έχει μειωθεί κατά 

50% σε  

σχέση με το 2008, λόγω της περικοπής μισθών και συντάξεων αλλά και των νέων 

φόρων.  

Μεταξύ άλλων επισημαίνεται πως παρά το ότι το κόστος εργασίας ανά μονάδα  

προϊόντος μειώθηκε μέσα σε μία τριετία (2010-2012) κατά 8%, η ανεργία συνεχίζει 

να  

αυξάνεται. Συγκεκριμένα, το ποσοστό όσων αναζητούν δουλειά πέρυσι ήταν 17,7%, 

αλλά  

φέτος φτάνει το 24%. Αυτό πρακτικά σημαίνει πως 1,2 εκατ. άτομα είναι αυτή τη 

στιγμή  

εκτός αγοράς εργασίας.  

Τα «μηνύματα» για το 2013 κάθε άλλο παρά αισιόδοξα είναι, αφού η στατιστική  

ανεργία αναμένεται να φτάσει το 28% με 29% (δηλαδή 1,4 εκατ. άτομα θα ψάχνουν  

δουλειά). Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Εργασίας, ακόμα υψηλότερη θα είναι η 

πραγματική  

ανεργία, που θα φτάσει το 34%.  

Αξίζει να σημειωθεί πως, με βάση την έρευνα, η ύφεση θα συνεχιστεί μέχρι το 2016  

και μόνο τότε υπάρχει ελπίδα ανάκαμψης. Όσον αφορά την ανεργία, εκτιμάται πως 

θα  

διατηρηθεί σε υψηλά επίπεδα τουλάχιστον μέχρι το 2020.  

Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Εργασίας, μετά το τρίτο έτος ύφεσης η ελληνική  
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οικονομία βρίσκεται πλέον σε διαδικασία πλήρους αποεπένδυσης και απαξίωσης 

μεγάλων  

τμημάτων του παραγωγικού και του ανθρώπινου δυναμικού. Η συνεχής μείωση της  

απασχόλησης από το 2009 και μετά με ρυθμούς που αυξάνονταν από τρίμηνο σε 

τρίμηνο  

και από έτος σε έτος και οι εκρηκτικοί ρυθμοί αύξησης των ανέργων εκτόξευσαν το 

μέγεθος  

της στατιστικής ανεργίας το τελευταίο τρίμηνο του 2011 σε ποσοστό στο 1/5 του 

εργατικού  

δυναμικού (20,7%), ενώ κατά το πρώτο τρίμηνο του 2012 οι άνεργοι ανήλθαν σε 

1.120.100  

άνδρες και γυναίκες και σε ποσοστό πολύ πάνω από το 1/5 του εργατικού δυναμικού  

(22,6%). 10  

Η πρόβλεψη του ΙΝΕ/ΓΣΕΕ-ΑΔΕΔΥ για αύξηση της στατιστικής ανεργίας στα επί- 

πεδα του 17% - 18% στο τέλος του 2011 επιβεβαιώθηκε (17,7%). Οι εξελίξεις αυτές 

στην  

ανεργία σε συνδυασμό με την πρόβλεψη για αύξηση της ανεργίας κατά το 2012 στα 

επίπεδα  

του 23%-24% διαμορφώνουν συνθήκες κοινωνικού κραχ με ότι αρνητικό αυτό 

συνεπάγεται  

για τους εργαζόμενους, τους νέους, τους ανέργους και τη διάβρωση της κοινωνικής 

συνοχής  

στη χώρα μας.  

Οι ρυθμοί αύξησης των ανέργων από το 24% του δευτέρου τριμήνου του 2009 σε  

πάνω από το 40% τα τελευταία τρία τρίμηνα είναι εκρηκτικοί. Είναι χαρακτηριστικό 

ότι  

πάνω από το μισό (52,8%) των νέων μέχρι 24 ετών και το 42% των νέων μέχρι 29 

ετών είναι  

πλέον άνεργο. Το ποσοστό ανεργίας και των δύο αυτό ηλικιακών ομάδων στη 

διάρκεια της  

οικονομικής κρίσης διπλασιάζεται. Επίσης, το ποσοστό ανεργίας των 25 ετών και 

πάνω ή  

των 30 ετών και πάνω τριπλασιάζεται (20,5% και 18,3% το 2012 έναντι 7,1% και 

5,9% του  

2008).  
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Το ποσοστό ανεργίας των γυναικών διπλασιάζεται φτάνοντας το 26,5% το πρώτο  

τρίμηνο του 2012, ενώ το ποσοστό ανεργίας των ανδρών υπερτριπλασιάστηκε 

φτάνοντας το  

19,7% το ίδιο τρίμηνο. Πάνω από το 55% των κατ’ έτος τριμηνιαίων μεταβολών 

στους  

ανέργους οφείλεται στην αύξηση των άνεργων ανδρών.  

Οι μακροχρόνιοι άνεργοι αποτελούν πάνω από το μισό των ανέργων σχεδόν σε όλη  

τη διάρκεια του 2011, ενώ τη μικρότερη συμμετοχή την είχαν κατά το 2009. Ο 

ρυθμός  

μεταβολής των μακροχρόνια ανέργων γίνεται έντονος από το τέταρτο τρίμηνο του 

2009,  

ενώ η ποσοστιαία μεταβολή τους φτάνει το 65% στο τέλος του 2011 και στο 74% το 

πρώτο  

τρίμηνο του 2012.  

Οι «Νέοι» άνεργοι αναλογούν κατά μέσο στο 24% των ανέργων κατά τα δύο  

τελευταία έτη από 33% το 2008. Ο ρυθμός μεταβολής των «Νέων» ανέργων γίνεται 

έντονος  

από το τέταρτο τρίμηνο του 2010, ενώ η ποσοστιαία μεταβολή τους φτάνει το 47% 

στο  

τέλος του 2011 και το πρώτο τρίμηνο του 2012.  

Οι άνεργοι που έχουν εργαστεί στο παρελθόν από 65% των ανέργων που  

αναλογούσαν κατά μέσο όρο το 2008, αναλογούν πλέον στο 76% τα δύο τελευταία 

έτη.  

Είναι χαρακτηριστικό ότι οι άνεργοι σε αυτή την κατηγορία από το δεύτερο τρίμηνο 

του  

2010 και μετά ξεπερνούσαν το συνολικό αριθμό των ανέργων του αντίστοιχου 

τριμήνου του  

προηγούμενου έτους.  

Η αύξηση του ποσοστού ανεργίας στο 22,6% το πρώτο τρίμηνο του 2012 από το  

15,9% του προηγούμενου έτους και από το 8,3% του 2008 αποτυπώνουν το εφιαλτικό 

τοπίο  

που επικρατεί πλέον στην αγορά εργασίας. Οι μεταβολές αυτές αποτυπώνονται και 

στην  
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κατάσταση που επικρατεί στις περιφέρειες της χώρας, όπου η ανεργία πλήττει το 

28,5% του  

εργατικού δυναμικού στη Δυτική Μακεδονία και το 1/4 του εργατικού δυναμικού 

περίπου  

στη Στερεά Ελλάδα και την Κεντρική Μακεδονία. Ακολουθούν με το 23% περίπου 

του  

εργατικού τους δυναμικού να είναι πλέον άνεργο η Κρήτη, η Δυτική Ελλάδα, η 

Αττική και  

η Ανατολική Μακεδονία και Θράκη. Στις επτά αυτές περιφέρειες συγκεντρώνεται το 

78,0%  

της συνολικής απασχόλησης της χώρας και το 83,0% του συνόλου των ανέργων.  

Με μικρότερο ποσοστό από το μέσο της χώρας αλλά γύρω στο 1/5 του εργατικού  

δυναμικού είναι ακόμη τέσσερις περιφέρειες (Ήπειρος, Θεσσαλία, Βόρειο Αιγαίο και  

Κρήτη), ενώ οι υπόλοιπες δύο περιφέρειες (Ιόνια Νησιά και Νότιο Αιγαίο) έχουν 

ακόμη  

μικρότερο ποσοστό ανεργίας, καθώς μείωσαν το ποσοστό ανεργίας τους σε σχέση με 

το  

προηγούμενο έτος κατά 4,4 και 10,4 ποσοστιαίες μονάδες αντίστοιχα. Τα Ιόνια 

Νησιά και  

το Νότιο Αιγαίο είναι οι μόνες περιφέρεις όπου υπάρχει αύξηση της απασχόλησης 

και  

μείωση των ανέργων, σε αντίθεση με τις υπόλοιπες περιφέρειες. Ειδικότερα, στο 

Νότιο  

Αιγαίο σε σχέση με το 2008 η απασχόληση αυξάνεται οριακά, ενώ οι άνεργοι 

μειώνονται  

κατά 12,0%. Στα Ιόνια Νησιά σε σχέση με το 2008 η απασχόληση αυξάνεται κατά 

1.560  

άτομα και ποσοστό 1,8%, ενώ αυξήθηκαν και οι άνεργοι κατά 5.250 ανέργους και 

ποσοστό  

46,6%. 11  

Σε σχέση με το 2008 οι άνεργοι ποσοστιαία αυξάνονται σημαντικά περισσότερο από  

τη μέση αύξηση της χώρας σε Βόρειο Αιγαίο, Αττική και Κρήτη. Σε Στερεά Ελλάδα,  

Πελοπόννησο και Ανατολική Μακεδονία - Θράκη οι ποσοστιαίες μεταβολές στην  

απασχόληση είναι μεγαλύτερες από τη μέση της χώρας, ενώ στην Κεντρική 

Μακεδονία οι  
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ποσοστιαίες μεταβολές τόσο στους άνεργους όσο και στους απασχολούμενους είναι  

μεγαλύτερες σε σχέση με αυτές της χώρας.  

Η αύξηση του μέσου ποσοστού ανεργίας στην Ε.Ε. των 27, τέσσερα χρόνια μετά την  

έναρξη της οικονομικής κρίσης, και η διατήρηση διψήφιου ποσοστού ανεργίας σε 

πολλά  

κράτη μέλη και στην ευρωζώνη συνολικά, έχει δημιουργήσει ασφυκτικές πιέσεις ως 

προς τη  

διατήρηση και τη συνέχιση των πολιτικών λιτότητας για το ξεπέρασμα της 

οικονομικής  

κρίσης. Ακόμα μεγαλύτερη πίεση ασκεί η εκτίναξη και η διατήρηση του μέσου 

ποσοστού  

ανεργίας των νέων στην Ε.Ε. των 27 πάνω από το 20% ή το 1/5 του εργατικού 

δυναμικού  

αυτών την ίδια περίοδο. Επιπλέον, η διατήρηση διψήφιου ποσοστού ανεργίας σε έναν  

πυρήνα κρατών μελών της Ε.Ε. των 27 των ανέργων πάνω από 25 ετών δημιουργεί 

έντονους  

προβληματισμούς κριτικής στις εφαρμοζόμενες πολιτικές για την υπέρβαση της 

κρίσης, τόσο  

συνολικά στην Ε.Ε. των 27 όσο και κυρίως στα συγκεκριμένα κράτη μέλη.  

Σε Ελλάδα και Ισπανία οι διαστάσεις των ποσοστών ανεργίας που έχουν λάβει στη  

διάρκεια της οικονομικής κρίσης, τόσο για το σύνολο των ανέργων όσο για τους 

νέους και  

των άνω των 25 ετών, είναι τέτοιες που ο χαρακτηρισμός «εκρηκτικός» δεν είναι 

επαρκής.  

Στα δύο αυτά κράτη μέλη τη συγκεκριμένη περίοδο η αύξηση του ποσοστού ανεργίας 

για το  

σύνολο των ανέργων και των ανέργων άνω των 25 ετών ανέρχεται στις 10 περίπου  

ποσοστιαίες μονάδες, ενώ η αύξηση του ποσοστού ανεργίας των νέων πλησιάζει τις 

22  

ποσοστιαίες μονάδες.  

Με μικρότερες αλλά σημαντικές μεταβολές του ποσοστού ανεργίας σε σχέση με την  

Ελλάδα και την Ισπανία σε όλες τις κατηγορίες των ανέργων ακολουθούν τα κράτη-

μέλη  
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Λιθουανία, Λετονία, Ιρλανδία και Εσθονία, ενώ στους νέους προστίθενται ακόμη τα 

κράτη- 

μέλη Κροατία, Σλοβακία, Βουλγαρία και Κύπρος.  

Το α΄ τρίμηνο του 2012 τα δέκα αυτά κράτη μέλη εξακολουθούν να κατέχουν τις  

πρώτες θέσεις στα ποσοστά ανεργίας, συνεπικουρούμενα επιπλέον από τέσσερα 

κράτη- 

μέλη, όπου και σε αυτά τα ποσοστά ανεργίας δεν μπορούν να χαρακτηριστούν μικρά,  

(Ουγγαρία, Γαλλία, Πορτογαλία και Πολωνία).  

Στη μόνη χώρα της Ε.Ε. των 27 όπου οι άνεργοι μειώνονται κατά τη διάρκεια της  

οικονομικής κρίσης είναι η Γερμανία, όπου η μείωση εμφανίζεται από το πρώτο 

τρίμηνο του  

2010 και συνεχίζεται με έντονους ρυθμούς μέχρι και το πρώτο τρίμηνο του 2012.  

Σύμφωνα με τη Διεθνή Οργάνωση Εργασίας (ΔΟΕ, ILO, OIT) στην ετήσια έκθεσή 

της  

για τις παγκόσμιες τάσεις της απασχόλησης που δόθηκε στη δημοσιότητα στη 

Γενεύη, οι  

άνεργοι στον κόσμο θα ξεπεράσουν το 2013 τα 202 εκατομμύρια ανθρώπους και θα  

σπάσουν το απόλυτο ρεκόρ των 199 εκατομμυρίων που χρονολογείται από το 2009. 

Οι  

εμπειρογνώμονες της ΔΟΕ εκτιμούν ότι το ποσοστό της ανεργίας αναμένεται να 

αυξηθεί και  

πάλι και ο αριθμός των ανέργων στον κόσμο να αυξηθεί κατά 5,1 εκατομμύρια το 

2013, για  

να υπερβεί τα 202 εκατομμύρια και κατά 3 εκατομμύρια επιπλέον το 2014.  

Οι νέοι πλήττονται, επίσης, ιδιαίτερα από την ανεργία. Σύμφωνα με τη ΔΟΕ, 73,8  

εκατομμύρια νέοι είναι άνεργοι σε όλο τον κόσμο και η επιβράδυνση της οικονομικής  

δραστηριότητας είναι πιθανό να σπρώξει άλλο μισό εκατομμύριο νέους στην ανεργία 

ως το  

2014. Το 2012, το ποσοστό της ανεργίας των νέων είχε σκαρφαλώσει στο 12,6% και 

το 2017  

αναμένεται ότι θα φτάσει το 12,9%. Η κρίση έχει οδηγήσει στην εμφάνιση ενός νέου  

φαινομένου, αναφέρει η ΔΟΕ, αυτού των νέων που γνωρίζουν τη μακροχρόνια 

ανεργία ήδη  
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με την είσοδό τους στην αγορά εργασίας, μια κατάσταση πρωτοφανής. Σήμερα 35% 

των  

άνεργων νέων είναι χωρίς απασχόληση εδώ και τουλάχιστον 6 μήνες στις 

αναπτυγμένες οικονομίες, ενώ το ποσοστό αυτό ήταν 28,5% το 2007.  

 

 

Ερωτηματολόγιο για την ανεργία και την φτώχεια 

 

1)Υπάρχουν άνεργα μέλη στην οικογένειά σας ; 

 

Υπάρχουν άνεργα μέλη στην οικογένεια σας ;

NAI

45%OXI

55%

NAI

OXI

 

 

 

 

2)Κατά πόσο σας έχει επηρεάσει η κρίση ; 

 

Κατά πόσο σας έχει επηρεάσει η κρίση ;

20%

70%

10%

ΠΟΛΎ

ΜΕΤΡΙΑ

ΕΛΑΧΙΣΤΑ
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3)Εάν βρισκόσασταν σε οικονομικό αδιέξοδο θα μεταναστεύατε 

σε άλλη χώρα ; 

 

 

Εάν βρισκόσασταν σε οικονομικό αδιέξοδο θα μεταναστεύατε 

σε άλλη χώρα;

50%50%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 

          

 

4)Πιστεύετε ότι στο μέλλον θα βελτιωθεί η κατάσταση της 

χώρας ; 

 

 

Πιστεύετε ότι στο μέλλον θα βελτιωθέι η κατάσταση της 

χώρας ;

60%

40%

ΝΑΙ

ΌΧΙ
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5)Πιστεύετε πως η οικονομική κατάσταση της χώρας θα σας 

επηρεάσει στην εύρεση εργασίας ; 

         

 

    

Πιστεύετε πως η οικονομική κατάσταση της χώρας θα σας 

επηρεάσει στην εύερεση εργασίας ;

90%

10%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 


