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ΑΝΤΙ ΠΡΟΛΟΓΟΥ 

 

«Η καρδιά µου πάει να σπάσει. Παρακολουθώ µε κοµµένη την ανάσα, όλο µου 

το σώµα είναι σε ένταση, καθώς βλέπω τα άλογα να καλπάζουν προς τη γραµµή του 

τερµατισµού. Το µόνο που σκέφτοµαι, είναι να κερδίσω, να κερδίσω έστω κι ένα µικρό 

ποσό για να έρθω στα ίσια µου. Λίγη τύχη χρειάζοµαι, για να µην έχω πια σκοτούρες. 

Στις τρεις τελευταίες ιπποδροµίες έχασα πάρα πολλά χρήµατα, µου έχουν µείνει µόνο 

µερικά ευρώ και αν ξαναχάσω, είναι βέβαιο ότι θα έχω µεγάλο πρόβληµα. Αισθάνοµαι 

αναστάτωση, φόβο, πανικό. Όλα αυτά τα συναισθήµατα µπερδεύονται και µε 

κυριεύουν. Αισθάνοµαι φοβερή έξαψη. Είµαι σαν ντοπαρισµένος. Τα βλέπω να τρέχουν, 

το άλογό µου αρχίζει να περνάει µπροστά, θα κερδίσω, το ξέρω ότι θα κερδίσω… 

∆εν είχα σκοπό να παίξω στα άλογα σήµερα. Έχω βαρεθεί να χρωστάω 

συνέχεια, να δανείζοµαι από τους φίλους µου ακόµα και για το φαγητό, να µην έχω 

χρήµατα για να πάω τα παιδιά µου µια βόλτα, να φτιάξω το αυτοκίνητο ή να πάω µε τη 

Μαρία, τη γυναίκα µου, διακοπές αυτό το Πάσχα. Αυτό γίνεται εδώ και τέσσερα χρόνια 

και στα 27 µου χρόνια δεν έχω χρήµατα να αγοράσω ούτε καν τα απαραίτητα για την 

οικογένειά µου. Είχε έρθει πια η ώρα να φανώ δυνατός: ήµουν αποφασισµένος να 

πληρώσω το ενοίκιο αυτού του µήνα….∆εν έπρεπε να παρασυρθώ…αν κέρδιζα θα 

έλυνα όλα µου τα προβλήµατα. Ένιωθα τόσο έντονα την επιθυµία να στοιχηµατίσω. 

Ούτε για µια στιγµή δε σκέφτηκα, ότι υπήρχε και η πιθανότητα να χάσω. 

Αισθάνθηκα άσχηµα, που είπα ψέµατα στη Μαρία, ότι δήθεν θα έκανα 

υπερωρία….. 

Χριστέ µου, το σιχαίνοµαι αυτό το µούδιασµα που µε διαπερνά, όταν χάνω και 

την τελευταία δεκάρα. Το άλογο θα είχε κερδίσει, αν ο ηλίθιος αναβάτης δεν του είχε 
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κόψει τη φόρα τόσο νωρίς…..τι θα πω στη Μαρία για τα χρήµατα από την υποτιθέµενη 

υπερωρία; Ξέρω, θα πω ότι τα δάνεισα στο Χρήστο…θα το χάψει σίγουρα. 

Χάνω τον έλεγχο. ∆ε θα ξανασυµβεί, το υπόσχοµαι. Το µόνο που αισθάνοµαι 

όταν παίζω, είναι δυστυχία και απογοήτευση και έπειτα ξεσπάω στην οικογένειά µου….. 

Ναι!! Κέρδισα, τα κατάφερα! Το ήξερα, ότι θα κερδίσω, δεν ήταν δα και κάτι 

φοβερό…θα ξανακερδίσω, είµαι σίγουρος γι’ αυτό…Αν αρχίσω να χάνω, θα 

σταµατήσω, όταν πέσω στα 200 ευρώ. Το υπόσχοµαι». 

 

 

Blaszczynsky (2013) – Κυνηγώντας τα κέρδη  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Για τους περισσότερους από εµάς, τα τυχερά παιχνίδια είναι µια µορφή 

ψυχαγωγίας, την οποία µπορούµε να απολαµβάνουµε οποιαδήποτε στιγµή, αλλά 

υπάρχει και ένα ποσοστό παικτών, που αφήνουν τα τυχερά παιχνίδια να γίνονται ο 

βασικός σκοπός της ζωής τους. Όλοι µας, λίγο πολύ, έχουµε ακούσει ιστορίες για άτοµα 

που έχουν καταστραφεί από τον τζόγο. Ορισµένοι, δε διστάζουν να παίξουν σε µια 

παρτίδα πόκερ ολόκληρες περιουσίες, τις οποίες απέκτησαν µε πολύ κόπο και σκληρή 

δουλειά - και ενώ άλλοι καταφέρνουν να σταµατήσουν τον παθολογικό τζόγο έγκαιρα, 

δυστυχώς δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις ατόµων, που ρίσκαραν ακόµα και την ίδια τους 

τη ζωή (Κέντρο Πρόληψης Κατά των Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 2008). Ο τζόγος 

είναι µία αρρωστηµένη βιοµηχανία, η οποία επιτείνει την κοινωνική ανισότητα 

µετατρέποντας τον καθένα και το καθετί σε εµπόρευµα (Χριστιανική Σπίθα, 2012). 

Ιστορικά αρχαιολογικά ευρήµατα και πηγές αποδεικνύουν και επιβεβαιώνουν, 

ότι ο τζόγος, δηλαδή η ενασχόληση και συµµετοχή των ανθρώπων σε «τυχερά» 

παιχνίδια ή παιχνίδια «πιθανοτήτων» έχει βαθιές και µακρόχρονες ρίζες, καθώς και 

εξελικτική πορεία. Ο τζόγος είναι φαινόµενο υπαρκτό, κοινωνικό, το οποίο δεν 

µπορεί να αγνοηθεί, ούτε να περάσει απαρατήρητο, διότι αποτελεί καθηµερινή 

πρόκληση, που εκτός από το ίδιο το άτοµο επηρεάζει και τον περίγυρό του. Ο τζόγος 

συµπορεύεται µε την ανθρώπινη φύση, εφόσον εµπεριέχει την έννοια της δράσης, της 

περιπέτειας αλλά και του ρίσκου, δηλαδή του κέρδους αλλά και του κινδύνου της 

καταστροφής (Τεντολούρης, 2009). 

Ο τζόγος, ως ένα από τα κυριότερα χαρακτηριστικά της ανθρώπινης φύσης 

και µέρος της ανθρώπινης εµπειρίας, εµπνέει και µαγνητίζει, καθώς καλλιεργεί την 

ιδέα του εύκολου και γρήγορου πλουτισµού, αγγίζει ανθρώπινα συναισθήµατα και 

αδυναµίες, τροφοδοτεί και συντηρεί την ελπίδα και την ιδέα της διαρκούς 
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προσπάθειας και της «επιπλέον ευκαιρίας». Αν και ο χαρακτήρας του τζόγου είναι 

ελκυστικός, καθώς προσφέρει ένταση, δυνατές συγκινήσεις και τη λαχτάρα της 

επιτυχίας, εν τούτοις αρκετές φορές επιφέρει καταστροφικά αποτελέσµατα και οδηγεί 

στον αυτοευτελισµό. Παρ' όλα αυτά, και εξαιτίας της «εθιστικής ουσίας» που 

εννοιολογικά περιέχει, αντί να αποθαρρύνει, εξακολουθεί να σαγηνεύει 

(Τεντολούρης, 2009). 

Σήµερα, ο οργανωµένος τζόγος αποτελεί µια από τις µεγαλύτερες 

«βιοµηχανίες», καθώς εµφανίζει συνεχή άνθηση. Ο τζόγος δείχνει να ακµάζει 

διαρκώς, τροφοδοτώντας άµεσα όνειρα, επιθυµίες, ανάγκες και στόχους, που ενώ 

φαντάζουν ανέφικτα, διαµορφώνει την αίσθηση, ότι ίσως υλοποιηθούν και γίνουν 

πραγµατοποιήσιµα. Αποκτά ενίοτε, όµως, και την όψη του πάθους, της µανίας της 

εξάρτησης, της καταστροφής (Τεντολούρης, 2009). 

Οι δύο αυτές όψεις του τζόγου προσεγγίζουν έντονα και σφαιρικά κάθε 

ανθρώπινη πτυχή και καταφέρνουν τελικά να επιδρούν στην ψυχολογία και 

ιδιοσυγκρασία του κάθε ατόµου, µε απρόβλεπτες συνέπειες και εξελίξεις. Είναι 

φανερό, πως οι οικογενειακές, εργασιακές και κοινωνικές προεκτάσεις που 

συνοδεύουν τον εθισµό ενός ατόµου στον τζόγο, πυροδοτούν µία σειρά 

προβληµάτων, µε συνέπειες για το ίδιο το άτοµο και το περιβάλλον του. Ο ίδιος ο 

παίκτης συχνά οδηγείται στην κατάχρηση αλκοόλ ή φαρµάκων, ακόµη και στην 

αυτοκτονία (Αγγελιοφόρος της Κυριακής, 2011). 

Ωστόσο, όσον αφορά τις αυτοκτονικές ιδέες, που εµφανίζονται πολύ πιο 

συχνά απ' ό,τι στην εξάρτηση από το αλκοόλ, είναι πολύ δύσκολο να ελεγχθεί κατά 

πόσο αυτές εντάσσονται στο πλαίσιο χειριστικών µηχανισµών του χρήστη ή κατά 

πόσο είναι αληθινές. Η απόπειρα αυτοκτονίας του χρήστη έχει να κάνει περισσότερο 

µε την επιλογή της ως «λύσης» και δεν είναι αποτέλεσµα µιας ψυχοδυναµικής 
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διαδικασίας. Βέβαια, εδώ πρέπει να ληφθεί υπόψη, πως σύµφωνα µε κλινικές 

µελέτες, ένα µεγάλο ποσοστό των παικτών τυχερών παιχνιδιών παρουσιάζει έντονα 

συµπτώµατα κατάθλιψης. Επίσης, σε απόπειρα αυτοκτονίας είναι δυνατόν να 

οδηγήσει και η παράλληλη κατάχρηση από αλκοόλ, όταν το άτοµο βρίσκεται υπό την 

επήρεια της µέθης (Αγγελιοφόρος της Κυριακής, 2011). 

Από εκεί και πέρα, ο παίκτης βιώνει εντάσεις και µέσα στην οικογένειά του 

λόγω της ασυνέπειας στις υποχρεώσεις του, ενώ µία κατάληξη µπορεί να είναι η 

απόλυσή του εξαιτίας της µειωµένης απόδοσης στην εργασία του και της 

αναξιοπιστίας στις συναλλαγές του. Ορµώµενος, µάλιστα, από την απελπισία του να 

βρει χρήµατα και να ξεχρεώσει πιθανές οφειλές, που δηµιουργήθηκαν εξαιτίας του 

εθισµού του, είναι δυνατό να προβεί ακόµη και σε παραβατικές πράξεις, όπως κλοπές 

και υπεξαιρέσεις (Αγγελιοφόρος της Κυριακής, 2011). 

Ο Gougler και οι συνεργάτες του (2007) αναφέρουν, ότι οι εκτιµήσεις της 

αυτοκτονικής συµπεριφοράς ανάµεσα στους παίκτες ποικίλουν ανάµεσα στις 

διάφορες µελέτες. Συγκεκριµένα, αυτοκτονικές απόπειρες παρατηρούνται στο 4% 

αλλά έως και το 40% των παικτών που περιλαµβάνονται στην εκάστοτε µελέτη· 

αυτοκτονικές σκέψεις αναφέρονται από το 25% έως και το 92% των παικτών, ενώ το 

64% αυτών που έχουν κάνει απόπειρα αυτοκτονίας, δεν είχαν ενηµερώσει για την 

πρόθεση τους αυτή ούτε κάποιο µέλος της οικογένειας, ούτε κάποιο φίλο, ούτε 

κάποιον επαγγελµατία υγείας. 

Οι παραπάνω διαπιστώσεις, µας οδήγησαν στην επιλογή του παρόντος 

θέµατος. Σκοπός µας είναι να εξετάσουµε, αν η παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια µπορεί να οδηγήσει σε σκέψεις και απόπειρες αυτοκτονίας. Πιο 

συγκεκριµένα, η παρούσα εργασία χωρίζεται σε δύο µέρη, στο θεωρητικό και το 

ερευνητικό. Αρχικά, το θεωρητικό µέρος αποτελείται από δύο κεφάλαια. Στο πρώτο 
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κεφάλαιο γίνεται αναφορά στον τζόγο και τα τυχερά παιχνίδια, δίνοντας έµφαση στην 

ανάλυση των εννοιών αυτών, την ανάλυση της εξάρτησης από τα τυχερά παιχνίδια, 

την σκιαγράφηση των παικτών και την θεραπεία. Το δεύτερο κεφάλαιο 

πραγµατεύεται τις αυτοκτονικές σκέψεις και απόπειρες αυτοκτονίας, 

περιλαµβάνοντας την ανάλυση των εννοιών αυτών, την πρόληψη και αντιµετώπιση 

της αυτοκτονικής συµπεριφοράς, καθώς και την σχέση του τζόγου µε αυτοκτονικές 

σκέψεις και απόπειρες αυτοκτονίας.  

Από την άλλη µεριά, το δεύτερο µέρος της εργασίας, όπου είναι το 

ερευνητικό, αποτελείται από τρία κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο παρατίθεται η 

µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε στη συγκεκριµένη έρευνα, επισηµαίνοντας τα 

ερευνητικά εργαλεία, το δείγµα, τις ερευνητικές υποθέσεις κ.ά. Έπειτα, στο δεύτερο 

κεφάλαιο παρουσιάζεται η ανάλυση των δεδοµένων και τα αποτελέσµατα της 

έρευνας που προέκυψαν. Τέλος, κλείνουµε το ερευνητικό µέρος µε το τρίτο κεφάλαιο, 

όπου παρατίθενται τα συµπεράσµατα της παρούσας έρευνας, ενώ ακόµα γίνεται 

συζήτηση των αποτελεσµάτων, κάνοντας ακόµα µια αναφορά στους περιορισµούς 

της έρευνας. 
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1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΤΖΟΓΟΣ ΚΑΙ ΤΥΧΕΡΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ 

1.1 Τζόγος και τυχερά παιχνίδια 

1.1.1. Ορισµός της έννοιας του τζόγου και των τυχερών παιχνιδιών 

Ο όρος gambling υποδεικνύει µια δραστηριότητα αρκετών χιλιάδων ετών, τον 

γνωστό σε όλους τζόγο (Safer Internet, χ.χ.) Μπορούµε να µιλάµε για τζόγο, όταν 

κάποιος στοιχηµατίζει χρήµατα (ή ένα αντικείµενο αξίας), για το αποτέλεσµα ενός 

παιχνιδιού (χαρτιά, µηχανές πόκερ) ή το αποτέλεσµα ενός µελλοντικού γεγονότος 

(ιππόδροµος, αγώνας ποδοσφαίρου) (Victorian Government, 2007). 

Ο συστηµατικός τζόγος περιλαµβάνει τη συνάντηση δύο ή περισσότερων 

ατόµων, µε σκοπό, αφενός την ανταλλαγή στοιχηµάτων και αφετέρου την ίδια τη 

δραστηριότητα, για την οποία γίνονται τα στοιχήµατα, αν αυτό είναι δυνατό. Αυτό 

γίνεται µε φυσική παρουσία ή µε µεσάζοντες, όπως τα παραδοσιακά γραφεία 

στοιχηµάτων. Το ∆ιαδίκτυο από την άλλη µεριά, έχει κάνει τη συνάντηση αυτών των 

τζογαδόρων πολύ πιο εύκολη, είτε πρόκειται για απλό στοίχηµα είτε για πόκερ, τάβλι 

και σκάκι. ∆εν είναι απαραίτητο να συναντήσει κανείς τους υπόλοιπους παίχτες. Στο 

πόκερ για παράδειγµα, οι παίχτες παίζουν σε πραγµατικό χρόνο σε ένα κοινό 

ηλεκτρονικό περιβάλλον, το οποίο ο κάθε παίκτης βλέπει στην οθόνη του (Safer 

Internet, χ.χ.). 

Είναι φανερό, πως αν αφαιρεθεί το οικονοµικό ενδιαφέρον, η δραστηριότητα 

µετατρέπεται σε απλό παιχνίδι. Γνωρίζουµε, πως η σηµασία του παιχνιδιού ήταν 

πάντα κρίσιµη στη ζωή του ανθρώπου. Από τα αρχαία χρόνια, το παιχνίδι αποτελούσε 

µέρος της καθηµερινότητας και προσέφερε στον άνθρωπο πλειάδα αρετών, όπως 

είναι η ανάπτυξη δεξιοτήτων, η συνεύρεση µε άλλους ανθρώπους, η δηµιουργική 

σκέψη, η ευχαρίστηση κ.ά.. Ωστόσο, η έννοια του «τυχερού» παιχνιδιού έρχεται να 
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προστεθεί, όταν µιλάµε για αστάθµητους παράγοντες, που ορίζουν το παιχνίδι, όπως 

είναι η τύχη (Psychologico, 2012). 

«Τυχερό» χαρακτηρίζεται ένα παιχνίδι, όταν δεν µπορούµε να προβλέψουµε 

το αποτέλεσµά του. Τα τυχερά παιχνίδια µπορούµε να τα χωρίσουµε σε δύο 

κατηγορίες: Τα παιχνίδια καθαρής τύχης, όπως αυτά της πρόβλεψης αριθµών, στα 

οποία ο παίκτης δεν ασκεί κανενός είδους έλεγχο (ρουλέτα, φρουτάκια, ζάρια, Κίνο, 

κ.α.) και σε αυτά που πέρα από τύχη απαιτούν κάποιες γνώσεις και δεξιότητες από τον 

παίκτη, όπως το «πάµε στοίχηµα» και τα χαρτιά. Τα παιχνίδια αυτά, παίζονται νόµιµα 

ή παράνοµα στα πρακτορεία του ΟΠΑΠ, στα καζίνο, σε λέσχες και καφενεία, ακόµα 

και από το σπίτι διαδικτυακά (Ιωσηφίδης και Κίσσας, 2011 και Κέντρο Πρόληψης 

Κατά των Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 2008). 

Ωστόσο, καλό θα ήταν να διευκρινιστεί, πως τα «παιχνίδια» και ο «τζόγος» 

είναι δύο εντελώς διαφορετικοί όροι. Ενώ το παιχνίδι έχει µια µη πραγµατική 

προσέγγιση µε µόνο φανταστικούς δεσµούς µε τον φυσικό κόσµο, ο τζόγος 

περιλαµβάνει το ρίσκο της πραγµατικής οικονοµικής απώλειας ή του κέρδους. 

Ψυχολογικά, αυτό οδηγεί σε δυο πολύ διαφορετικούς τρόπους παιχνιδιού: Αν κάποιος 

χάσει ένα γύρο στο αγαπηµένο του παιχνίδι, µπορεί πάντα να θεωρήσει ότι είχε 

«απλά µια κακή ηµέρα» και να επιστρέψει για ρεβάνς την εποµένη, ενώ ο φόβος του 

να χάσει κανείς τα χρήµατά του εξαιτίας µιας λανθασµένης κρίσης σε ένα γύρο 

πόκερ, ξυπνά ένα εντελώς διαφορετικό είδος συναισθηµάτων (Safer Internet, χ.χ.). 

Γενικότερα, τα τυχερά παιχνίδια βασίζονται σε ανεπτυγµένα µαθηµατικά και 

υπάγονται στους νόµους των πιθανοτήτων. Είναι ουσιαστικά η ανάληψη κινδύνου 

(ρίσκου), για να κερδίσει ο άνθρωπος µεγάλα ως και τεράστιας αξίας έπαθλα 

(χρήµατα - αντικείµενα). Στηρίζονται στην βαθιά επιθυµία του ανθρώπου να ρισκάρει 

και στην ελπίδα του να κερδίσει µεγάλα ποσά (Βικιπαίδεια, 2013). Κατά συνέπεια, η 
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ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια βασίζεται στην προσδοκία για εύκολο και 

γρήγορο κέρδος. Είναι ένα κοινωνικό φαινόµενο, που ξεκινά από το χαρακτήρα της 

διασκέδασης και καταλήγει σε παθολογία, µε όλες τις δυσάρεστες οικονοµικές, 

ψυχολογικές και κοινωνικές συνέπειες. Πίσω από τα παιχνίδια αυτά κρύβεται µια 

βιοµηχανία, κρατική ή ιδιωτική, που στόχο έχει να µεγιστοποιήσει τα κέρδη της, µε 

κάθε µέσο και τρόπο (Ιωσηφίδης και Κίσσας, 2011). 
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1.1.2. Ιστορική Αναδροµή  

Σαν µια κοινή παραδοχή, θα µπορούσαµε να πούµε, «εν αρχή ο τζόγος». Και 

αυτό διότι, ο Ζεύς, ο Άδης και ο Ποσειδώνας ήθελαν να µοιράσουν µεταξύ τους το 

Σύµπαν, χωρίζοντας τον ουρανό, την κόλαση και τη θάλασσα µε το ρίξιµο των 

ζαριών. Είναι λοιπόν φανερό, πως τα τυχερά παιχνίδια δεν είναι εφεύρεση της εποχής 

µας, αλλά η αφετηρία τους βρίσκεται στις πρώτες ακόµα ανθρώπινες κοινωνίες. Ίσως 

γιατί πηγάζουν από την ανθρώπινη φύση, που θέλει να προκαλέσει την τύχη, να 

αντιµετωπίσει τη µοίρα και να παλέψει µαζί της µε όποια αποτελέσµατα. Σε κάθε 

περίπτωση όµως, η επιβίωσή τους επιβεβαιώνει τη διατήρηση συνηθειών, ως 

συνέχεια του ίδιου πολιτισµού (Παπαδήµας, 2003). 

Ειδικότερα, γίνεται φανερό από τις µαρτυρίες των οµηρικών επών, καθώς και 

από διάφορα αρχαιολογικά ευρήµατα, ότι οι πρόγονοί µας αρέσκονταν στον τζόγο, σε 

τέτοιο βαθµό µάλιστα, ώστε αποτελούσε αναπόσπαστο κοµµάτι της καθηµερινότητάς 

τους. Πολλά από τα τυχερά παίγνια, µε τα οποία ασχολούνταν οι Αρχαίοι Έλληνες, 

διατηρήθηκαν αναλλοίωτα, ακόµα κι αν πέρασαν χιλιάδες χρόνια (Παπαδήµας, 

2003). Καθισµένοι σήµερα, µπροστά στο τραπέζι µε την πράσινη τσόχα, µε τα φύλλα 

της τράπουλας να µοιράζονται για µια παρτίδα πόκερ, πόσοι άραγε γνωρίζουν, ότι 

εκείνη τη στιγµή παίζουν ένα µινωικό παιχνίδι; Και βέβαια κανείς δεν έχει στο µυαλό 

του, όταν ρίχνει τα ζάρια, ότι οι εξάρες, που θα του χαρίσουν τη νίκη, είναι η «ριξιά 

της Αφροδίτης» ή ότι ο απευκταίος άσσος ονοµάζεται «ριξιά του σκύλου» (Τµήµα 

Ειδήσεων DEFENCE NET, 2013). 

Σήµερα οι µελετητές του ευρήµατος λένε, πως τα δώδεκα πλακίδια από 

φαγεντιανή µε τους επαναλαµβανόµενους γραπτούς χαρακτήρες στη µία τους όψη, 

που ήρθαν στο φως κατά την ανασκαφή στο µινωικό ανάκτορο της Ζάκρου, µπορεί 

να µιλούν για ένα παιχνίδι βασισµένο στην ίδια αρχή µε αυτήν µερικών σύγχρονων 
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παιχνιδιών µε χαρτιά, όπως η πόκα και το πόκερ. Άλλωστε, η ύπαρξη επιτραπέζιων 

παιχνιδιών στη Μινωική Κρήτη δεν αµφισβητείται. Όπως και άλλα σηµερινά τυχερά 

παιχνίδια, έτσι και το πόκερ µπορεί, λοιπόν, να έλκει την καταγωγή του από την 

αρχαιότητα. Καταγωγή τόσο µακρινή, όσο και 3.500 χρόνια πριν (Τµήµα Ειδήσεων 

DEFENCE NET, 2013). 

 

Η κυβεία του Παλαµήδη 

Ήδη από τις µαρτυρίες των οµηρικών επών γίνεται φανερό, ότι οι Έλληνες 

αρέσκονταν στα παιχνίδια, ενώ η αµέσως επόµενη διαπίστωση είναι, ότι τα 

περισσότερα από αυτά διατηρήθηκαν ως εµάς, συχνά αναλλοίωτα, ακόµη κι αν 

πέρασαν χιλιάδες χρόνια. Ενδεχοµένως γιατί οι άνθρωποι αναφορικά µε το παιχνίδι 

αλλά και τον τζόγο παραµένουν ίδιοι (Τµήµα Ειδήσεων DEFENCE NET, 2013). 

Οι αργόσχολοι, σαν τους µνηστήρες της Πηνελόπης στον Όµηρο, µαζεύονταν 

συχνά στο ύπαιθρο για να παίξουν. Και στην Κόρινθο, κάτω από την Ακρόπολη, 

υπήρχε ένας ιδιαίτερος τόπος συνάντησης των παικτών. Όσο για το πλέον τυχερό 

παιχνίδι, την κυβεία, η Ελληνική παράδοση αναφέρει τον οµηρικό ήρωα Παλαµήδη 

ως εφευρέτη του, ο οποίος το επινόησε, καθώς λέει ο Σοφοκλής, κατά τη διάρκεια της 

µακράς πολιορκίας της Τροίας. Στον Παλαµήδη άλλωστε απέδιδαν ένα ακόµη 

αγαπητό παιχνίδι, αυτό του διαγραµµισµού, της ντάµας δηλαδή (Τµήµα Ειδήσεων 

DEFENCE NET, 2013). 

Τα παιχνίδια κυβείας λοιπόν, δηλαδή τα ζάρια, οι αστράγαλοι που στο Βυζάντιο 

ονοµάζονταν κόττια, για να φθάσουν ως εµάς µε τις ονοµασίες κότσι, κότσια, βεζίρης 

κτλ., τα «µονά – ζυγά» που τα έπαιζαν µε χάλκινα νοµίσµατα αλλά και µε κοκαλάκια 

και κουκιά, το «κορόνα - γράµµατα», τα πεντόβολα, οι κοκοροµαχίες ή οι αγώνες 

ορτυκιών (ορτυγοκοπία), που πάθιαζαν τους επαγγελµατίες του στοιχήµατος, και 
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πολλά άλλα ακόµη, όπως ο ιµαντελιγµός, η πεντάλιθα, ο αρτιασµός, η πλειστοβολίδα 

κ.ά., παιχνίδια του τζόγου τα περισσότερα ή έστω παιχνίδια µε έντονο τον παράγοντα 

της τύχης, διατήρησαν αµείωτο το ενδιαφέρον των παικτών διά µέσου των αιώνων. 

Άλλωστε ακόµη και τα πιο αθώα παιδικά παιχνίδια θεωρήθηκαν κάποια στιγµή 

τυχερά, υπακούοντας στο πάθος των ανθρώπων για τον τζόγο (Τµήµα Ειδήσεων 

DEFENCE NET, 2013). 

 

Αυτοκράτορες - παίκτες 

Αυτό όµως που προκαλεί µεγάλη εντύπωση δεν είναι τόσο η ύπαρξη τυχερών 

παιγνίων στην αρχαιότητα, αλλά ο φανατισµός και το πάθος, που διακατείχε τους 

αρχαίους για αυτά. Η αρχαία ελληνική γραµµατεία µας δίνει πλούσιες πληροφορίες 

για αυτό (Παπαδήµας, 2003). Όλες οι κοινωνικές τάξεις µπερδεύονταν µέσα στο 

πάθος του παιχνιδιού και των στοιχηµάτων, τα οποία, παρ’ ότι ήταν παράνοµα τις 

περισσότερες φορές, δεν έπαυαν να προσελκύουν τους ανθρώπους. Παθιασµένοι 

παίκτες ζαριών, οι Αθηναίοι, µπορεί να έχαναν ακόµη και περιουσίες στα κυβεία ή 

κυβευτήρια, τα οποία σήµερα ονοµάζουµε µπαρµπουτιέρες, χώροι που και στην 

αρχαιότητα θεωρούνταν κακόφηµοι, και µάλιστα η είσοδος σε αυτούς ήταν ντροπή. 

Στην Αθήνα, ωστόσο, υπήρχαν πολλά κυβεία, ένα µάλιστα εξ αυτών, το Ιερό της 

Αθηνάς Σκιράδος στην Ιερά οδό, φαίνεται ότι συγκέντρωνε την προτίµηση των 

κυβευτών (Τµήµα Ειδήσεων DEFENCE NET, 2013). 

Τα ζάρια παίζονταν στην αρχαία Ελλάδα µε τρεις πήλινους κύβους (δύο ζάρια 

άρχισαν να χρησιµοποιούνται από τη ρωµαϊκή εποχή), τα οποία δεν έριχναν ποτέ µε 

το χέρι, αλλά αφού τα κουνούσαν µέσα σε ένα αγγείο, το κήθιον. Για κάθε περίπτωση 

πάντως, οι κυβευτές είχαν και προστάτες τους θεούς, τον Ερµή και τον Πάνα (Τµήµα 

Ειδήσεων DEFENCE NET, 2013). 
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Στη Βυζαντινή εποχή παρατηρήθηκε µια αποστασιοποίηση των ανθρώπων από 

το τζόγο, λόγω κυρίως του αυστηρού νοµικού καθεστώτος, που επικρατούσε. Μέσα 

στα πλαίσια της αποµάκρυνσης από την Αρχαία Ελλάδα ήταν και η απαγόρευση των 

τυχερών αυτών παιγνίων. Παρόλα αυτά, το φαινόµενο ποτέ δεν εξαλείφθηκε. Τα 

κυβευτικά (µετέπειτα ονοµασία της κυβείας) ήταν το κυρίαρχο παιχνίδι και µάλιστα 

µε ιδιαίτερη απήχηση στην υψηλή κοινωνία (από τους αυτοκράτορες ως τους 

λαϊκούς). Μαρτυρίες αναφέρουν, ότι κυβευτικά έπαιζαν µε µανία ο Λέων Φωκάς, 

αδελφός του Νικηφόρου Φωκά, ο Ρωµανός Β’, γιος του Κωνσταντίνου του 

Πορφυρογέννητου, και ο Κωνσταντίνος Η’, που ήταν µάλιστα και διαρκώς χαµένος, 

όπως παραδίδει ο Μιχαήλ Ψελλός. Πέρα βέβαια από τα κυβευτικά, υπήρχαν και άλλα 

παίγνια µε πολύ µικρότερη όµως απήχηση (κοκοροµαχίες, κυνοµαχίες κτλ.) 

(Παπαδήµας, 2003). 

 

Οι απαγορευµένοι χώροι 

Οι αρχαίοι συγγραφείς πάντως, καταδίκαζαν την είσοδο στα κυβεία και τους 

ίδιους τους κυβευτές, όπως φαίνεται και στα έργα του Αριστοφάνη. Στη ρωµαϊκή 

εποχή µάλιστα, όταν τα παιχνίδια αυτά εξελίχθηκαν σε κοινωνική µάστιγα, 

ελήφθησαν αυστηρά µέτρα για τον περιορισµό τους (Τµήµα Ειδήσεων DEFENCE 

NET, 2013). 

Και αργότερα, από τον 2ο αιώνα, ο Κλήµης ο Αλεξανδρεύς βλέπουµε να 

συµβουλεύει τα παιδιά να µην παίζουν ζάρια, ο Μέγας Βασίλειος να επιτίθεται µε 

οργή εναντίον των κυβευτών και ο Γρηγόριος ο Θεολόγος να κατηγορεί κάποιον 

λέγοντάς του «πίνεις, κυβεύεις, παίζεις, γελάς». Ο Ιωάννης ο Χρυσόστοµος πάλι είχε 

πει για τους ανθρώπους, ότι στα σπίτια τους δεν βρίσκει κανείς ιερά βιβλία παρά 

πεσσούς και κύβους. Και τον 11ο αιώνα η Άννα η Κοµνηνή είχε θυµώσει µε τους 
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υπηκόους της, που δεν µελετούσαν τους συγγραφείς και τους ποιητές, αλλά «νυν 

πεττεία το σπούδασµα και άλλα τα έργα τα αθέµιτα». Με τέτοιες συστάσεις λοιπόν, 

δεν είναι περίεργα τα µέτρα, που ελήφθησαν ήδη από τις αρχές του 5ου αιώνα µε 

βαριές ποινές για τους κυβευτές (Τµήµα Ειδήσεων DEFENCE NET, 2013). 

Παρόλα αυτά, η προσήλωσή τους στα τυχερά παιχνίδια ήταν αξιοσηµείωτη. Η 

επιγραφή «∆ηµήτριος τυφλός ουδέ βλέπει ουδέν παίζων αστραγάλους έκλεψεν αυτώ 

Ερµίας αστραγάλους» µας δείχνει το µεγάλο τους πάθος για τον τζόγο, που δεν 

σέβεται ούτε τις ανθρώπινες ανάγκες και αδυναµίες. Χαρακτηριστικό παράδειγµα 

αποτελεί το στιγµιότυπο, που µας µεταφέρει ο Πλούταρχος. Ο Αλκιβιάδης παίζοντας 

κάποτε αστραγάλους µε τους φίλους του στη µέση του δρόµου, αρνήθηκε να 

σταµατήσει, για να περάσει µια άµαξα. Αντίθετα, προκάλεσε τον αµαξά να περάσει 

από πάνω του, προκειµένου να τους χαλάσει το παιχνίδι (Τµήµα Ειδήσεων 

DEFENCE NET, 2013). 

Οι αστράγαλοι, προσφιλές παιχνίδι τύχης και κερδοσκοπίας σε όλες τις εποχές, 

αναφέρονται για πρώτη φορά στον Όµηρο, όταν λέει ότι ο Πάτροκλος είχε σκοτώσει 

πάνω στο παιχνίδι τον φίλο του Κλεισώνυµο («χολωθείς αµφ’ αστραγάλοισιν»). Ένα 

παιχνίδι, το οποίο σε πολλά σηµεία του µοιάζει µε το σηµερινό, παιζόταν από παίκτες 

καθισµένους κυκλικά, ενώ κάποιος από αυτούς αναγορευόταν σε βασιλιά κατόπιν 

κλήρωσης. Από τη θέση των αστραγάλων µετά από κάθε ριξιά, εξαρτιόταν η επιτυχία 

του παίκτη. Οι αρχαίοι µάλιστα έδιναν ονόµατα στις διάφορες ριξιές, τα οποία 

επέτρεπαν στους έµπειρους παίκτες να κάνουν γρήγορους υπολογισµούς (Τµήµα 

Ειδήσεων DEFENCE NET, 2013). 

Ένα άλλο αρχαιοελληνικό παιχνίδι, η τηλία, έφθασε ως τις µέρες µας ως τάβλι, 

αφού στη ρωµαϊκή εποχή έγινε το παιχνίδι των «12 γραµµών», η τάµπουλα, και στο 

βυζαντινό το τάβλιον (Τµήµα Ειδήσεων DEFENCE NET, 2013). 
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Σκηνές που εικονίζονται πάνω στα αρχαία αγγεία µιλούν σαφέστατα για µια 

άλλη ενασχόληση των αρχαίων Αθηναίων: στοιχήµατα για κόκορες, για ορτύκια, 

καµιά φορά και για σκυλιά. Ο τζόγος σε όλη του την ένταση. Οι παίκτες 

στοιχηµάτιζαν ολόκληρες περιουσίες στα ζώα που κτυπιόντουσαν, τα οποία άλλωστε 

είχαν αναθρέψει γι’ αυτόν τον σκοπό. Τους καλλιεργούσαν την επιθετικότητα, 

δίνοντάς τους σκόρδο και κρεµµύδι, και έδεναν στα πίσω νύχια των πετεινών 

µεταλλικά πλήκτρα, για να προκαλούν στον αντίπαλο θανάσιµα τραύµατα (Τµήµα 

Ειδήσεων DEFENCE NET, 2013). 

Ιδιαίτερα αγαπητό παιχνίδι ήταν και ο αρτιασµός, τα «µονά – ζυγά» δηλαδή, 

που µπορεί να παιζόταν µε αµύγδαλα ή κουκιά, οπότε µικρό το κακό, µπορεί όµως 

και µε αργυρά ή χρυσά νοµίσµατα, µετατρεπόµενο αυτοµάτως σε τυχερό. Το ίδιο και 

η οστρακίνδα, το σηµερινό «κορόνα – γράµµατα», που παιζόταν µε ένα όστρακο στην 

αρχαία Ελλάδα και ήδη από τη ρωµαϊκή εποχή µε νόµισµα (Τµήµα Ειδήσεων 

DEFENCE NET, 2013). 

Στα χρόνια της Τουρκοκρατίας, όπως είναι πολύ φυσικό, ο τζόγος δεν ήταν 

µέσα στις ενασχολήσεις των Ελλήνων, που είχαν να αντιµετωπίσουν σοβαρότατα 

προβλήµατα επιβίωσης. Παρόλα αυτά, οι αναµετρήσεις σε αθλητικές 

δραστηριότητες, πολλές φορές είχαν και υλική ανταµοιβή, έστω και πενιχρή, µόνο 

και µόνο για την ύπαρξη µεγαλύτερου ενδιαφέροντος. Σε καµία περίπτωση όµως δεν 

µπορούµε να µιλάµε για συστηµατική ενασχόληση των ανθρώπων µε το τζόγο 

(Παπαδήµας, 2003). 

Στα µετέπειτα χρόνια από την απελευθέρωση, όπου οι συνθήκες διαβίωσης 

ήταν σαφώς καλύτερες και ο τζόγος του κατακτητή δεν υφίστατο, το µικρόβιο του 

τζόγου άρχισε να εµφανίζεται και πάλι στις ζωές των ανθρώπων. Τα διάφορα 
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παιχνίδια (ζάρια, στοιχήµατα) ξαναµπήκαν σταδιακά στην καθηµερινότητά τους, 

µόνο που εµφανίστηκαν και κάποιες νέες µορφές παιγνίων (Παπαδήµας, 2003). 

Το 1849 η Αρχαιολογική εταιρία, στην προσπάθειά της να περισώσει ό, τι 

περισσότερο µπορούσε από τα εκτεθειµένα στην αµάθεια των Ελλήνων και στη 

ληστρική µανία των ξένων αρχαία ερείπια, αναγκάστηκε να καταφύγει στη 

φιλοπατρία των πλουσίων Ελλήνων µε διάφορες λαχειοφόρους αγορές, όπως το 

«Λαχείο Οικίας», όπου ο τυχερός κέρδιζε σπίτι (Παπαδήµας, 2003). 

Το πρώτο όµως επίσηµο λαχείο στην ιστορία του νεότερου ελληνικού κράτους 

εξεδόθη µε διάταγµα του βασιλιά Γεωργίου του Α’, στις 19 Νοεµβρίου 1874. Είναι το 

«λαχείο των φιλάρχαιων», που σκοπό είχε να εξοικονοµήσει πόρους για 

αρχαιολογικές ανασκαφές. Η επιτυχία του λαχείου ήταν µεγάλη και έτσι η 

Αρχαιολογική Εταιρία µε τους πόρους που απέκτησε, άρχισε τις ανασκαφές του 

∆ιονυσιακού Θεάτρου και της Στοάς του Αττάλου (Παπαδήµας, 2003). 

Στις 11 Ιουνίου του 1904, το Υπουργείο Οικονοµικών εξέδωσε το Λαχείο υπέρ 

του Εθνικού Στόλου, ενώ τον Ιούλιο του 1905 τα δύο λαχεία της Αρχαιολογικής 

Εταιρίας και του Στόλου συγχωνεύτηκαν σε ένα νέο λαχείο, που ονοµάζεται Λαχείο 

υπέρ του Εθνικού Στόλου και των Αρχαιοτήτων της Ελλάδας, που ήταν το µόνο 

κρατικό λαχείο µέχρι το 1926 (Παπαδήµας, 2003). 

Ένα νέο λαχείο µε την ονοµασία Εθνικό Λαχείο, ιδρύθηκε στις 26 Απριλίου 

1937, για να καταργηθεί τρία χρόνια µετά και να επανακυκλοφορήσει τον Ιούλιο του 

1941. Την ίδια χρονιά το λαχείο Στόλου µετονοµάστηκε σε Λαϊκό Λαχείο, που ακόµη 

και στην περίοδο της κατοχής συνέχισε να εκδίδεται µε επιτυχία, αφού η προσδοκία 

µερικών δισεκατοµµυρίων, που µεταφράζονταν σε λίγο λάδι ή ψωµί, έκανε τον κόσµο 

να το αγοράζει (Παπαδήµας, 2003). 
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Και από τα κρατικά λαχεία, που έγραψαν τις πρώτες σελίδες της νεότερης 

ιστορίας του τζόγου στη χώρα µας, φτάνουµε στη 1η Μαρτίου 1959 (που τα τυχερά 

παιχνίδια µπαίνουν για τα καλά πλέον στη ζωή των Ελλήνων) και την κυκλοφορία 

του πρώτου δελτίου ΠΡΟ – ΠΟ (Παπαδήµας, 2003). Η συνέχεια και η εξέλιξη 

γνωστή σε όλους µας. Σήµερα ο οργανωµένος τζόγος αποτελεί µια από τις 

µεγαλύτερες "βιοµηχανίες", εµφανίζοντας συνεχή άνθηση. Ο τζόγος δείχνει να 

ακµάζει διαρκώς, καθώς τροφοδοτεί άµεσα όνειρα, επιθυµίες, ανάγκες και στόχους, 

που ενώ φαντάζουν ανέφικτα, διαµορφώνει την αίσθηση, ότι ίσως υλοποιηθούν και 

γίνουν πραγµατοποιήσιµα. Αποκτά ενίοτε όµως, και την όψη του πάθους, της µανίας 

της εξάρτησης, της καταστροφής (Τεντολούρης, 2009). 

Ιστορικά αρχαιολογικά ευρήµατα και πηγές αποδεικνύουν και επιβεβαιώνουν 

λοιπόν, ότι ο τζόγος, δηλαδή η ενασχόληση και συµµετοχή των ανθρώπων σε 

"τυχερά" παιχνίδια ή παιχνίδια "πιθανοτήτων" έχει βαθιές και µακρόχρονες ρίζες, 

καθώς και εξελικτική πορεία. Ο τζόγος είναι φαινόµενο υπαρκτό, κοινωνικό, το οποίο 

δεν µπορεί να αγνοηθεί, ούτε να περάσει απαρατήρητο, διότι αποτελεί καθηµερινή 

πρόκληση, που εκτός από το ίδιο το άτοµο επηρεάζει και τον περίγυρό του 

(Τεντολούρης, 2009). 
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1.1.3. Μύθοι για τα τυχερά παιχνίδια 

Πολλοί παίκτες τυχερών παιχνιδιών, στην προσπάθειά τους να προβλέψουν ένα 

αποτέλεσµα, αναπτύσσουν διάφορες θεωρίες και κανόνες, που βασίζονται σε 

περιστασιακές συµπτώσεις. Αν βέβαια υπήρχαν, κάποιοι θα είχαν πλουτίσει και η 

βιοµηχανία του τζόγου θα είχε κλείσει. Παρακάτω αναφέρονται µερικοί από τους 

µύθους και δοξασίες που κυκλοφορούν µεταξύ των παικτών (Ιωσηφίδης και Κίσσας, 

2011): 

1) Υπάρχει τρόπος για να προβλεφθεί το αποτέλεσµα. 

Ο κος. Παπαχρήστου, επίκουρος καθηγητής στο Τµήµα Οικονοµικών 

Επιστηµών στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, επισηµαίνει στο ΒΗΜΑ 

(Μπίτσικα, 1998), ότι δεν µπορεί κανείς να νικήσει την τύχη. Είναι όµως δυνατόν να 

νικήσει τους συµπαίκτες του, αν γνωρίζει ή µπορεί να πιθανολογήσει τις επιλογές 

τους. Γνωρίζοντας πώς παίζουν οι υπόλοιποι παίκτες, κάποιος παίκτης µπορεί να 

πετύχει υψηλότερα κέρδη, στοιχηµατίζοντας αντίθετα στο πλήθος (betting against the 

crowd). Και αυτό δεν µπορεί να συµβεί ούτε στα λαχεία ούτε στη ρουλέτα ούτε στο 

Μπλακ Τζακ και σε τέτοιου είδους παιχνίδια.  

Αντίθετα, ο καθηγητής τονίζει (Μπίτσικα, 1998), πως η «στρατηγική 

επιτυχίας» µπορεί να υπάρξει στα τυχερά παιχνίδια τύπου Λόττο και Τζόκερ, όπου 

όταν κάποιος γνωρίζει ποιοι είναι οι δηµοφιλείς αριθµοί στους παίκτες (δηλαδή πόσο 

συχνά ποντάρονται οι διάφοροι αριθµοί), µπορεί να επιλέξει αυτούς που προτιµώνται 

λιγότερο από τους συµπαίκτες του. Έτσι, σε περίπτωση που βγουν αυτά τα νούµερα, 

µπορεί να κερδίσει περισσότερα λεφτά, γιατί θα υπάρχουν λίγες επιτυχίες. Εποµένως, 

«υπάρχει στρατηγική επιτυχίας» σε σχέση µε το να βρει κάποιος το δελτίο, που θα 

έχει µεγαλύτερη προσδοκία κέρδους.  
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2) Υπάρχει η δυνατότητα για τον παίκτη, να πάρει πίσω τα χρήµατα, που έχει 

χάσει. 

3) Ένα γεγονός είναι περισσότερο πιθανό να συµβεί, εάν δεν έχει πραγµατοποιηθεί 

για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

4) Αποδίδουν τα κέρδη τους στις δικές τους ικανότητες, ενώ τις ζηµίες τους στην 

κακιά τύχη. 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, τα τυχερά παιχνίδια βασίζονται σε ανεπτυγµένα 

µαθηµατικά και υπάγονται στους «Νόµους των Πιθανοτήτων». Οι λέξεις «γκίνια, 

εύνοια, διαίσθηση» δεν υπάρχουν στη ζωή. Υπάρχουν µόνο µαθηµατικά. Κανένας 

άνθρωπος δεν έχει γεννηθεί τυχερός ή άτυχος ή µε µαντικές ικανότητες και αν 

υποστηρίζει, ότι τις κατέχει, µπορεί να δοκιµάσει να υπερνικήσει τα παιχνίδια αυτά, 

όµως δε θα τα καταφέρει ποτέ (Μαυράκης, 2013). 

5) Οι παίκτες θυµούνται τα κέρδη τους και όχι τα ποσά που έχουν χάσει. 

6) Αν κάποιος παίκτης κερδίσει ένα αξιόλογο ποσό, η πληροφορία διαδίδεται 

ταχύτατα στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Αντίθετα, σπάνια ακούγονται τα 

ποσά και οι φορές που έχει χάσει. 

7) Πολλοί παίκτες γίνονται προληπτικοί (ενδυµασία, παριστάµενοι, χρόνος), 

θεωρώντας ότι διάφορες µεταφυσικές δυνάµεις µπορούν να επηρεάσουν την 

εξέλιξη των παιχνιδιών. 

Είναι φανερό, πως ο εξαρτηµένος παίκτης έχει κάποιες λανθασµένες 

πεποιθήσεις. Πιστεύει, ότι έχει την ικανότητα να ανακαλύψει µια πρωτότυπη τεχνική, 

ώστε να κερδίζει περισσότερα από όσα χάνει, όπως επίσης, ότι οι άλλοι παίχτες 

παρασύρονται σε υπερβολές, ενώ εκείνος µπορεί να ελέγχει τα ποσά που θα 

στοιχηµατίζει και την χρονική περίοδο που θα παίζει. Συµπληρωµατικά, θεωρεί, πως 

αν παίξει περισσότερη ώρα και πιο σωστά, θα κερδίσει. Ακόµα, πως κάποια στιγµή η 
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τύχη του θα αλλάξει, διότι, εφόσον έχει χάσει λεφτά, πρέπει και µπορεί να τα πάρει 

πίσω (Καυκιός, 2013).  

Επιπλέον, ο παίκτης φαίνεται να πιστεύει, πως (ΟΑΣΙΣ, χ.χ.α): 

1) Θα πρέπει να παίζει καθηµερινά για να θεωρηθεί εθισµένος.  

Στην πραγµατικότητα όµως, ένας εθισµένος τζογαδόρος µπορεί να παίζει 

συχνά ή σπάνια. Τα τυχερά παιχνίδια είναι «ασθένεια», αν προκαλούν προβλήµατα 

οικονοµικά, συναισθηµατικά, επαγγελµατικά, κοινωνικά. 

2) ∆εν υπάρχει πρόβληµα, όταν ο παίκτης το αντέχει οικονοµικά. 

 Όµως, τα προβλήµατα δεν είναι µόνον οικονοµικά. Ο υπερβολικός χρόνος 

που σπαταλιέται στον τζόγο οδηγεί στη διάλυση του γάµου, στην απώλεια φίλων, 

στην αποµόνωση, στη µείωση της παραγωγικότητας στη δουλειά, στην κατάθλιψη. 

3) Η δυσλειτουργική οικογένεια, ο κακός σύντροφος ή συνέταιρος, η οικονοµική 

κρίση, τα προβλήµατα στη δουλειά ή στο σχολείο οδηγούν τον τζογαδόρο στο 

παιχνίδι. 

 Στην πραγµατικότητα, όταν ο τζογαδόρος κατηγορεί τους άλλους για τον 

εθισµό του, αποφεύγει την ανάληψη ευθύνης για τις πράξεις του και δεν θα 

αναζητήσει θεραπεία. 

4) Αν ο εθισµένος δηµιούργησε χρέη, πρέπει να τον βοηθήσει κάποιος οικονοµικά, 

για να «ενεργοποιηθεί» το φιλότιµό του.  

Όµως, η διάσωση του παίκτη από το χρέος κάνει τα πράγµατα χειρότερα, 

επιτρέποντάς του να συνεχίσει. 
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Πέρα από τα παραπάνω, κρίνεται αξιοσηµείωτο να αναφερθούν και οι 

λανθασµένες πεποιθήσεις των παικτών γύρω από συγκεκριµένα «τυχερά παιχνίδια»: 

1) Παιχνίδι σε µηχανή πόκερ 

Όσον αφορά το παιχνίδι σε µηχανή πόκερ, θα ήταν καλό να σηµειωθεί η 

πεποίθηση του παίκτη, ότι πρόκειται για ένα παιχνίδι ικανοτήτων, ότι µερικές 

µηχανές πόκερ είναι πιο τυχερές από άλλες, καθώς επίσης, ότι αν µια µηχανή πόκερ 

δεν έχει αποφέρει κέρδος για καιρό, θα δώσει τζακ ποτ. Στην πραγµατικότητα, δεν 

ισχύει κάτι από αυτά. Πρόκειται απλά για έναν υπολογιστή, που έχει 

προγραµµατισθεί να δίνει τυχαία αποτελέσµατα και να πληρώνει τυχαία (δεν 

υπεισέρχεται καµία ικανότητα). Ακριβώς όπως δεν υπάρχουν «τυχεροί» υπολογιστές, 

δεν υπάρχουν και «τυχερές» µηχανές πόκερ ή τακτικές επαναλήψεις (Victorian 

Government, 2007). 

2) Κίνο 

Όσον αφορά το Κίνο, τα νούµερα τα βγάζει ένας αλγόριθµος. ∆εν έχει 

συναίσθηµα και κυρίως δεν σκέφτεται πώς θα µπερδέψει τον παίκτη. ∆εν υπάρχει 

καµία λογική στον τρόπο που γίνεται η κλήρωση και καµία µνήµη να «θυµάται» τα 

νούµερα που έβγαλε πριν λίγο. Συνεπώς, κάθε κλήρωση είναι ανεξάρτητη από την 

προηγούµενη και η πιθανότητα εµφάνισης ενός ή συνδυασµού αριθµού είναι ίδια, 

είτε ο αριθµός αυτός έχει εξαχθεί πριν είτε όχι. Το µεγαλύτερο λάθος που κάνουν όλοι 

οι παίκτες, είναι που νοµίζουν, ότι η κλήρωση γίνεται πάνω στον υποθετικό πίνακα 

της οθόνης. Ο πίνακας απεικονίζει τις κληρώσεις. Η κλήρωση δε γίνεται πάνω στον 

πίνακα και η µεταφορά της κίτρινης σκιάς κατά τη διάρκεια της απεικόνισης από τον 

έναν αριθµό στον άλλον γίνεται, για να αυξήσει το αίσθηµα των παικτών, ότι ήταν 
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πολύ κοντά ή άτυχοι, που πέρασε πάνω από την πρόβλεψή τους. Παίζει δηλαδή µε 

την ψυχολογία του παίχτη και τον κάνει να προσδοκά και να παρακαλά για ένα 

προκαθορισµένο γεγονός (Μαυράκης, 2013). 

3) Παιχνίδια τύπου Λόττο και Τζόκερ 

Όσον αφορά τα παιχνίδια τύπου Λόττο και Τζόκερ,  ισχύουν τρεις απλές 

αρχές: α) η κληρωτίδα δεν έχει προτιµήσεις ούτε µνήµη (όλοι οι αριθµοί και οι 

συνδυασµοί αριθµών έχουν κάθε φορά την ίδια πιθανότητα κλήρωσης), β) οι παίκτες 

έχουν προτιµήσεις και µνήµη και γ) αντίπαλος δεν είναι η τύχη ούτε ο διοργανωτής, 

αλλά οι συµπαίκτες (Μπίτσικα, 1998). 

Οι προτιµήσεις των παικτών διαπιστώνονται εύκολα στις χώρες εκείνες 

(ΗΠΑ, Καναδάς), όπου δηµοσιεύονται στατιστικές σχετικά µε τη συχνότητα επιλογής 

των αριθµών από τους παίκτες. Αυτό δηλαδή, που διαπιστώνεται, είναι η ύπαρξη 

δηµοφιλών αριθµών (popular numbers). Οι παίκτες όµως έχουν και µνήµη. Και η 

µνήµη αυτή τους παίζει παιχνίδια. Έτσι, νοµίζουν εσφαλµένα, ότι αριθµοί που δεν 

έχουν βγει συχνά στο παρελθόν, έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα κλήρωσης στο µέλλον 

(Μπίτσικα, 1998). 

Κατά την πιο διαδεδοµένη αντίληψη, γνωστή ως «σφάλµα του τζογαδόρου», η 

τύχη γίνεται αντιληπτή ως µια αυτο-διορθωτική διαδικασία, όπου αποκλίσεις προς 

µια κατεύθυνση επιφέρουν αντισταθµιστικές αποκλίσεις προς την άλλη. Λόγω της 

αντίληψης αυτής, τα άτοµα επενδύουν χρόνο και πόρους στην πρόβλεψη 

µελλοντικών γεγονότων, είτε πρόκειται για τις τιµές των µετοχών είτε πρόκειται για 

τις κληρώσεις του Λόττο, και ενεργούν ανάλογα. Αν και η αντίληψη δεν έχει 

επιστηµονική βάση, έχει σηµαντικά αποτελέσµατα. Επιτρέπει την πρόβλεψη της 
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συµπεριφοράς σε παιχνίδια, όπου τα στοιχήµατα είναι αµοιβαία, όπου δηλαδή το 

κέρδος ενός παίκτη είναι ζηµία για κάποιον άλλον (όπως το χρηµατιστήριο αλλά και 

το Λόττο και το Τζόκερ)» (Μπίτσικα, 1998). 
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1.1.4. Τρόποι Στοιχήµατος 

Ο τζόγος στην Ελλάδα µπορεί να χωριστεί σε 3 βασικές κατηγορίες: 

1) Νόµιµος τζόγος 

Περιλαµβάνει όλα τα παιχνίδια του ΟΠΑΠ, τα νόµιµα καζίνο, τον ιππόδροµο, 

το ξυστό και τα λαχεία. Κοινό χαρακτηριστικό όλων αυτών των µορφών τζόγου είναι 

η άµεση σχέση (τα παιχνίδια διενεργούνται από επίσηµους κρατικούς οργανισµούς – 

φορείς) ή έµµεση σχέση (το κράτος καρπούται φόρους από την διεξαγωγή των 

παιχνιδιών) του κράτους µε αυτούς (Παπαδήµας, 2003). 

 

2) Παράνοµος τζόγος 

Πρόκειται για τον τζόγο, που διενεργείται από µεµονωµένα άτοµα ή 

«επιχειρήσεις» χωρίς τη σχετική άδεια του κράτους. Οι παράνοµες χαρτοπαικτικές 

λέσχες, οι ιδιώτες bookmaker, χώροι µε slot machines είναι αντιπροσωπευτικά 

παραδείγµατα παράνοµου τζόγου. Το κράτος προσπαθεί να καταπολεµήσει τον 

παράνοµο τζόγο, όχι µόνο για να προστατεύσει τους πολίτες από τα δίχτυα του, αλλά 

και προς ίδιον όφελος, µιας και τα χρήµατα που χάνονται είναι πάρα πολλά 

(διαφυγόντα κέρδη – ο παράνοµος τζόγος, όπως είναι φυσικό, δεν µπορεί να 

φορολογηθεί και να ελεγχθεί) (Παπαδήµας, 2003). 

 

3) Τζόγος µέσω διαδικτύου 

Είναι µια πραγµατικά ιδιόµορφη και πολύπλοκη κατάσταση, καθώς ακροβατεί 

στα όρια της νοµιµότητας και της παρανοµίας. Λόγω της φύσης του ιντερνέτ, οι 

υπηρεσίες που προσφέρονται από αυτό, µπορεί να πραγµατοποιούνται και εκτός της 

περιοχής, που ζει ο χρήστης. Έτσι, σε µια χώρα που κάθε άλλη µορφή τζόγου πέρα 
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από αυτή που προβλέπει και επιτρέπει το κράτος, θεωρείται παράνοµη, σε µια άλλη, 

όπου τυγχάνει να εδράζουν οι επιχειρήσεις διαδικτυακού τζόγου, είναι καθ’ όλα 

νόµιµη. Είναι δύσκολο λοιπόν, να εφαρµοστεί κάποιος νόµος, όταν η επιχείρηση του 

τζόγου, που βρίσκεται στο ιντερνέτ, έχει τη νόµιµη άδεια από την χώρα, που είναι 

δηλωµένη ως έδρα της επιχείρησης (Παπαδήµας, 2003). 

Αυτή ήταν µια αρχική επιγραµµατική επεξήγηση των τριών κατηγοριών 

ενασχόλησης µε τον τζόγο, σύµφωνα µε τα ήδη υπάρχοντα δεδοµένα.  Ωστόσο, 

κρίνεται σκόπιµο, να γίνει µια εκτενέστερη αναφορά για τα νόµιµα τυχερά παιχνίδια 

στην Ελλάδα, όπως επίσης, µια αναφορά σε ορισµένα σηµαντικά στοιχεία τόσο για 

τον παράνοµο, όσο και για τον τζόγο µέσω διαδικτύου. Τα στοιχεία αυτά αφορούν 

κυρίως τον τρόπο οργάνωσης και διεξαγωγής των τυχερών παιγνίων. Ακριβή 

οικονοµικά δεδοµένα είναι σχεδόν αδύνατον να αναφερθούν, µιας και οι τρόποι 

χρηµατικής συναλλαγής των εµπλεκοµένων πολύ δύσκολα καταγράφονται, 

αναλύονται και επεξηγούνται (Παπαδήµας, 2003). 

Έτσι λοιπόν, όσον αφορά τον νόµιµο τζόγο, µπορούµε να µιλήσουµε για: 

1) Παιχνίδια του ΟΠΑΠ 

Ο ΟΠΑΠ διεξάγει µια σειρά από τυχερά παιχνίδια (Προ-Πο, Λόττο, Πρότο, 

Προπο-Γκολ, Τζόκερ, Super 3, Extra 5, Πάµε Στοίχηµα) και διαχειρίζεται για 

λογαριασµό του κράτους τα χρήµατα, που συγκεντρώνει από αυτά, στηρίζοντας 

οικονοµικά τον αθλητισµό της χώρας. Όπως είναι γνωστό, ο οργανισµός µετατράπηκε 

σε ανώνυµη εταιρία το 1999, ενώ προσφάτως εισήγαγε τις µετοχές του προς 

διαπραγµάτευση στο Χρηµατιστήριο Αξιών Αθηνών. Σηµαντική για την πορεία του 

οργανισµού είναι η υπογραφή 20ετούς συµβάσεως µε το ελληνικό δηµόσιο, η οποία 

παραχωρεί στον ΟΠΑΠ το αποκλειστικό δικαίωµα διεξαγωγής των υφιστάµενων 
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παιχνιδιών, καθώς επίσης και µιας σειράς νέων, όπως το Μπίνγκο-Λόττο, το Κίνο και 

άλλα (Παπαδήµας, 2003). Ειδικότερα: 

a) Τζόκερ 

Το τζόκερ ξεκίνησε να παίζεται στις 16 Νοεµβρίου του 1997. Είναι ένα 

παιχνίδι τύχης µε επιλογή αριθµών από δύο πεδία. Παίζεται επιλέγοντας 5 

τουλάχιστον αριθµούς από ένα πεδίο 45 αριθµών και συγχρόνως 1 ή και 

περισσότερους αριθµούς από ένα άλλο πεδίο 20 αριθµών. Κερδίζουν στην 1η 

κατηγορία, όσοι έχουν προβλέψει σωστά τους 5 αριθµούς του πρώτου πεδίου και τον 

1 αριθµό από το δεύτερο πεδίο (5+1). Επίσης, σηµαντικά κέρδη υπάρχουν και στις 

υπόλοιπες 7 κατηγορίες νικητών, που κατατάσσονται, όσοι έχουν προβλέψει σωστά 

τους 5, 4+1, 4, 3+1, 3, 2+1, 1+1 αριθµούς από το πρώτο και το δεύτερο πεδίο 

αντίστοιχα. ∆ιοργανώνονται 2 διαγωνισµοί την εβδοµάδα (Παπαδήµας, 2003). 

b) Προ-Πο 

Την Κυριακή 1η Μαρτίου 1959 έγινε ο πρώτος διαγωνισµός του Προ-Πο. Από 

τις 31 Αυγούστου του 1997 µετονοµάστηκε σε Προ-Πο Σούπερ 13 εµπεριέχοντας και 

κάποιες µικρές τροποποιήσεις. Το Προ-Πο Σούπερ 13 παίζεται ως εξής: πρέπει να 

προβλέψεις σωστά, σε κάθε ένα από τους 13+1 αγώνες του δελτίου (Ελληνικών και 

Ξένων Πρωταθληµάτων) το αποτέλεσµα του κάθε αγώνα, σηµειώνοντας τα σηµεία 

(1, Χ, 2): το 1 για νίκη της οµάδας που αναγράφεται πρώτη στο δελτίο, το Χ για την 

µεταξύ τους ισοπαλία και το 2 για τη νίκη της δεύτερης οµάδας. Κερδίζουν, όσοι 

έχουν προβλέψει σωστά, είτε τα αποτελέσµατα 13 αγώνων (13άρηδες), είτε τα 

αποτελέσµατα 12 αγώνων (12άρηδες), είτε τα αποτελέσµατα 11 αγώνων (11άρηδες). 

Επίσης, υπάρχει ακόµα µια κατηγορία νικητών, η Σ13, στην οποία εντάσσονται οι 

13άρηδες, που έχουν προβλέψει σωστά και τον πρόσθετο αγώνα Σ13 (Παπαδήµας, 

2003). 



 

[34] 
 

c) Λόττο 

Το Λόττο ξεκίνησε να παίζεται στις 5 ∆εκεµβρίου του 1990. Είναι ένα παιχνίδι 

τύχης µε επιλογή αριθµών. Πρέπει να προβλέψεις σωστά τους 6 αριθµούς που θα 

κληρωθούν από µια σειρά 49 αριθµών (από το 1 έως το 49). Κερδίζουν, όσοι έχουν 

προβλέψει σωστά είτε και τους 6 αριθµούς (6άρηδες), είτε τους 5 (5άρηδες), είτε τους 

4 (4άρηδες), είτε τέλος τους 3 (3άρηδες) από τους αριθµούς της κλήρωσης. 

∆ιοργανώνονται 2 διαγωνισµοί κάθε εβδοµάδα (Παπαδήµας, 2003). 

d) Προπο-Γκολ 

Το παιχνίδι Προπο-Γκολ παίζεται µε πολύ µεγάλη επιτυχία στην Σουηδία 

(όπου πρωτοξεκίνησε) και στην Ιταλία. Στις 3 Μαρτίου 1996 εισήχθη και στην 

Ελλάδα. Ο σκοπός του παιχνιδιού έχει ως εξής: Πρέπει να προβλέψεις σωστά 8 από 

τους 30 αγώνες του δελτίου (Ελληνικών και Ξένων Πρωταθληµάτων), στους οποίους 

θα σηµειωθεί ο µεγαλύτερος αθροιστικά αριθµός κερµάτων. Κερδίζουν, όσοι έχουν 

προβλέψει σωστά είτε τους 8 αγώνες (8άρηδες), είτε τους 7 αγώνες (7άρηδες), είτε 

τέλος τους 6 αγώνες (6άρηδες). Το Προπο-Γκολ παίζεται µια φορά την εβδοµάδα 

(Παπαδήµας, 2003). 

e) Πρότο 

Το δικαίωµα οργάνωσης και διάθεσης του Πρότο, παραχωρήθηκε στον 

ΟΠΑΠ και παίχθηκε για πρώτη φορά στις 10/06/1992. Παίζεται ως εξής: είναι ένα 

παιχνίδι τύχης (αριθµολαχείο), που έχουµε τη δυνατότητα είτε να σχηµατίσουµε τον 

τυχερό µας επταψήφιο αριθµό, είτε να αποδεχθούµε τον τυχαίο αριθµό, που τυπώνει 

για µας η τερµατική µηχανή του πρακτορείου. Κερδίζουν όλοι όσοι ο αριθµός τους 

ταυτίζεται απόλυτα µε τον επταψήφιο αριθµό που κληρώθηκε, καθώς και αυτοί που ο 

αριθµός τους ταυτίζεται από αριστερά προς τα δεξιά και αντίστροφα µε 2 έως και 6 
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ψηφία του αριθµού που κληρώθηκε. ∆ιοργανώνονται 2 διαγωνισµοί κάθε εβδοµάδα 

(Παπαδήµας, 2003). 

f) Πάµε Στοίχηµα 

Η Εταιρία Στοιχηµάτων σε συνεργασία µε τη γνωστή βρετανική εταιρία 

Ladbrokes, έχει αναλάβει την οργάνωση, υποστήριξη και διεξαγωγή του Πάµε 

Στοίχηµα για λογαριασµό του ΟΠΑΠ, ο οποίος είναι και ο αποκλειστικός 

διαχειριστής του παιχνιδιού αυτού (Παπαδήµας, 2003). 

Το Πάµε Στοίχηµα διενεργείται για τα εξής τρία αθλήµατα: Ποδόσφαιρο, 

Μπάσκετ, Formula 1. Στο πρόγραµµα που κυκλοφορεί από τον ΟΠΑΠ, υπάρχουν 

συγκεντρωµένα τα γεγονότα που περιλαµβάνει ο κάθε διαγωνισµός (δηλαδή τους 

αγώνες για το µπάσκετ και το ποδόσφαιρο και τους οδηγούς για τη Formula 1), οι 

επιµέρους κανονισµοί κάθε παιχνιδιού, οι αποδόσεις για τα σηµεία κάθε γεγονότος. 

Επίσης, υπάρχουν όλες οι απαραίτητες πληροφορίες που χρειάζονται, όπως η ηµέρα 

και η ώρα διεξαγωγής κάθε γεγονότος. Το Πάµε Στοίχηµα είναι ένα παιχνίδι 

προκαθορισµένων αποδόσεων, που σηµαίνει ότι τα κέρδη είναι προκαθορισµένα από 

τον ΟΠΑΠ. Έτσι, τη στιγµή που καταθέτει ο παίκτης το δελτίο µε τις προβλέψεις του, 

ξέρει ακριβώς µε πόσα χρήµατα θα επιβραβευτεί η τυχούσα επιτυχία του. ∆εν 

υπάρχει διαλογή, ούτε µοιράζεται τα κέρδη του µε άλλους νικητές. Θεωρείται αυτή 

τη στιγµή το πιο δηµοφιλές παιχνίδι στην Ελλάδα και οι τζίροι το αποδεικνύουν 

περίτρανα (Παπαδήµας, 2003). 

g) Super 3 

Το Super 3 παίχθηκε για πρώτη φορά στην Ελλάδα στις 25 Νοεµβρίου του 

2002. Στόχος του παιχνιδιού είναι η σωστή πρόβλεψη του τριψήφιου αριθµού, που 

κληρώνεται τουλάχιστον δύο φορές την ηµέρα. Το Super 3 δίνει 5 διαφορετικούς 
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τρόπους να παίξεις, προβλέποντας ένα ή περισσότερα ψηφία του τριψήφιου αριθµού 

της κλήρωσης. Οι τρόποι είναι οι ακόλουθοι (Παπαδήµας, 2003): 

• «Με σειρά κλήρωσης»: Προβλέπεις όλα τα ψηφία του τυχερού 

τριψήφιου αριθµού, µε την ακριβή σειρά που θα κληρωθούν. 

• «Χωρίς σειρά κλήρωσης»: Προβλέπεις όλα τα ψηφία του τυχερού 

τριψήφιου αριθµού, ανεξάρτητα από τη σειρά που θα κληρωθούν. 

• «Με σειρά και χωρίς σειρά κλήρωσης (διπλή συµµετοχή): Προβλέπεις 

ταυτόχρονα όλα τα ψηφία του αριθµού και µε τη σειρά που θα 

κληρωθούν και ανεξάρτητα από τη σειρά που θα κληρωθούν. 

• «∆ύο ψηφία»: Προβλέπεις οποιαδήποτε δύο ψηφία του αριθµού, στη 

θέση που θα κληρωθούν. 

• «Ένα ψηφίο»: Προβλέπεις ένα µόνο ψηφίο του αριθµού, στη θέση που 

θα κληρωθεί. 

Σηµαντικό επίσης κρίνεται το γεγονός, ότι η κλήρωση δεν γίνεται µε τον 

παραδοσιακό τρόπο, αλλά ακολουθεί τη διεθνή πρακτική για τα παιχνίδια νέας γενιάς. 

Οι τριψήφιοι τυχεροί αριθµοί παράγονται από ηλεκτρονική κληρωτίδα µε βάση έναν 

αλγόριθµο, του οποίου η αξιοπιστία έχει πιστοποιηθεί από τα πανεπιστήµια Columbia 

και Connecticut των ΗΠΑ. Ο τζόγος που πραγµατοποιήθηκε από την ηµέρα 

εισαγωγής του στην αγορά (25/11/2002) µέχρι τις 31/12/2002 ήταν 20.3000.000€ 

(Παπαδήµας, 2003). 

h) Extra 5 

Το Extra 5 ξεκίνησε να παίζεται στις 25 Νοεµβρίου του 2002. Στόχος του 

παιχνιδιού είναι η σωστή πρόβλεψη των 5 αριθµών, που κληρώνονται από ένα 

πλήθος 35 αριθµών. Στο Extra 5 υπάρχουν 3 κατηγορίες νικητών: Στην πρώτη 

κατηγορία κατατάσσονται, όσοι πρόβλεψαν σωστά και τους 5 αριθµούς, που 
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κληρώθηκαν (5άρηδες). Στη 2η κατηγορία κατατάσσονται, όσοι προέβλεψαν σωστά 4 

από τους 5 αριθµούς, που κληρώθηκαν (4άρηδες). Στην 3η κατηγορία κατατάσσονται, 

όσοι πρόβλεψαν σωστά 3 από τους 5 αριθµούς, που κληρώθηκαν (3άρηδες). Η 

κλήρωση ακολουθεί την ίδια µέθοδο, που χρησιµοποιείται και στο Super 3. Ο τζίρος 

που πραγµατοποιήθηκε από την ηµέρα εισαγωγής του στην αγορά (25/11/2002) µέχρι 

τις 31/12/2002 ήταν 13.400.000 € (Παπαδήµας, 2003). 

i) Kino 

Παίχθηκε για πρώτη φορά Πανελλαδικά στις 4 Οκτωβρίου 2004 µε τιµή 

στήλης 0,50€. Στις 26 Ιανουαρίου 2009 διατέθηκαν τα νέα ανασχεδιασµένα δελτία µε 

περισσότερες επιλογές για τον παίκτη, διευρύνθηκε η δυνατότητα συµµετοχής σε 

συνεχόµενες κληρώσεις και καθιερώθηκε η δυνατότητα συµµετοχής σε µελλοντικές 

κληρώσεις (ΟΠΑΠ, 2010). 

Το αριθµολαχείο ΚΙΝΟ αφορά στην ακριβή πρόβλεψη 1 έως και 12 αριθµών – 

ανάλογα µε τον αντίστοιχο τύπο του παιχνιδιού – από ένα σύνολο 20 αριθµών, που 

προκύπτουν κάθε φορά µετά από κλήρωση µιας σειράς αριθµών από το 1 έως και το 

80. Είναι το πιο γρήγορο και συναρπαστικό ψυχαγωγικό παιχνίδι αριθµών µε συνεχείς 

κληρώσεις ανά 5 λεπτά. Ένα παιχνίδι, που έγινε ιδιαίτερα δηµοφιλές σε πολλές χώρες 

του κόσµου, αφού δίνει τη δυνατότητα στον παίκτη, να επιλέξει το ποσό που θέλει να 

κερδίσει και τις πιθανότητες µε τις οποίες θα το πετύχει (ΟΠΑΠ, 2010). 

Υπάρχουν 12 Τύποι Παιχνιδιού. Σε κάθε έναν από τους 12 Τύπους Παιχνιδιού, 

οι επιτυχίες κατατάσσονται σε κατηγορίες, ανάλογα µε το πλήθος των επιλεγµένων 

αριθµών, που περιλαµβάνονται στους 20 αριθµούς που κληρώθηκαν. Σε κάθε µία από 

τις εν λόγω Κατηγορίες Επιτυχιών αντιστοιχεί και ένας Συντελεστής Απόδοσης µε 

βάση τον οποίο προκύπτει το κέρδος κάθε συµµετοχής (ΟΠΑΠ, 2010). 
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Τα κέρδη ανά επιτυχία κάθε κατηγορίας είναι προκαθορισµένα και 

προκύπτουν από αντίστοιχους Συντελεστές Απόδοσης πολλαπλασιαζόµενους επί την 

αξία κάθε συµµετοχής. Αυτό σηµαίνει ότι ανάλογα µε τον Τύπο Παιχνιδιού που έχεις 

επιλέξει (από 1 έως 12 αριθµούς) και το ποσό που έχεις στοιχηµατίσει, γνωρίζεις εκ 

των προτέρων τι θα κερδίσεις. Κάθε ένας από τους δώδεκα τύπους παιχνιδιού είναι 

σαν ανεξάρτητο παιχνίδι, που έχει τις δικές του κατηγορίες νικητών µε τους 

αντίστοιχους Συντελεστές Απόδοσης, όπως φαίνονται στον Πίνακα Συντελεστών 

Απόδοσης (ΟΠΑΠ, 2010). 

Το αντίτιµο συµµετοχής ανά στήλη (επιλογή τόσων αριθµών όσους καθορίζει 

ο τύπος του παιγνιδιού για µια κλήρωση) ορίζεται στα πενήντα λεπτά του ευρώ (0,50 

ευρώ). Η προθεσµία συµµετοχής σε κάθε κλήρωση λήγει την ώρα που ξεκινάει η 

κλήρωση. Κάθε δελτίο που επικυρώνεται µετά από το χρόνο αυτό συµµετέχει στην 

αµέσως επόµενη κλήρωση (ΟΠΑΠ, 2010). 

Οι κληρώσεις στο παιχνίδι ΚΙΝΟ πραγµατοποιούνται κάθε 5 λεπτά, από 09:00 

έως 22:00 καθηµερινά και κληρώνονται κάθε φορά 20 αριθµοί από τους 80 που 

αναγράφονται στο δελτίο. Οι 20 αυτοί τυχεροί αριθµοί παράγονται από ηλεκτρονική 

γεννήτρια τυχαίων αριθµών, της οποίας η αξιοπιστία έχει πιστοποιηθεί από 

ανώτατους ακαδηµαϊκούς, εκπαιδευτικούς και ερευνητικούς φορείς της Ελλάδας και 

του εξωτερικού. Τα αποτελέσµατα των κληρώσεων µεταδίδονται στις οθόνες των 

πρακτορείων της Ο.Π.Α.Π. Α.Ε. (ΟΠΑΠ, 2010). 

 

2) Καζίνο 

Το Ελληνικό κράτος στις αρχές της δεκαετίας του ’60, ψήφισε τον πρώτο 

νόµο αναφορικά µε την ίδρυση και τη λειτουργία καζίνο στην Ελλάδα και ειδικότερα 

στις περιοχές Ρόδου και Κέρκυρας (ν.δ. 4212 της 19-9-1961). Στην ανωτέρω 
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νοµοθεσία τα καζίνο αναφέρονταν σαν «διεθνούς τύπου λέσχες ψυχαγωγίας και 

τυχερών παιγνίων». Η ίδρυσή τους έγινε κατόπιν σύµβασης, που κυρώθηκε µε νόµο 

µεταξύ του Ελληνικού ∆ηµοσίου και του Ελληνικού Οργανισµού Τουρισµού (Ε.Ο.Τ.), 

και του Γερµανού Dr. Hartmann Freiherr von Richthoffen. Στη σύµβαση που 

υπογράφηκε, γίνονταν αναφορά σχετικά µε το ότι ο ανάδοχος ιδιώτης θα είχε την 

αποκλειστική εκµετάλλευση και των δύο καζίνο για 20 έτη. Ακολούθως, το έτος 1970 

και σύµφωνα µε το ν.δ. 468 της 7/16-3-70, κυρώθηκε η σύµβαση µεταξύ Ελληνικού 

∆ηµοσίου και του Ε.Ο.Τ. αφενός, και του ∆ηµητρίου Φρίξου αφετέρου, για την 

ίδρυση και τη λειτουργία του καζίνο στην Πάρνηθα. Στη σύµβαση αυτή ο ανάδοχος 

είχε την εκµετάλλευση του καζίνο για 15 χρόνια (Παπαδήµας, 2003). 

Μέχρι πριν από λίγα χρόνια στην Ελλάδα υπήρχαν σε λειτουργία τρία µόνο 

καζίνο κάτω από απόλυτο έλεγχο και διαχείριση. Η κατάσταση άλλαξε µετά το 1993, 

όταν αρχικά µε το νόµο 2160 του έτους 1993 και λίγο αργότερα µε το νόµο 2206 του 

έτους 1994, χορηγήθηκαν επιπλέον άδειες και σε ιδιώτες, προκειµένου να ιδρύσουν 

καζίνο µετά από σχετικούς διεθνείς διαγωνισµούς για ορισµένο χρόνο 

εκµετάλλευσης. Ο νόµος αυτός έδωσε στο Ελληνικό κράτος τη δυνατότητα να 

προχωρήσει στη χορήγηση αδειών λειτουργίας σε 12 επιχειρήσεις καζίνο σε όλη την 

Ελλάδα, µε την ακόλουθη διάταξη: ∆ύο άδειες στο νοµό Αττικής, µια στο νοµό 

Θεσσαλονίκης, µια στην Κρήτη, µια στη Ρόδο, µια στην Κέρκυρα, µια στο νοµό 

Χαλκιδικής, µια στο νοµό Αχαΐας, µια στο νοµό Κορινθίας (Λουτράκι), µια στη Σύρο, 

µια στο νοµό Φλώρινας, µια στην περιοχή ∆οϊράνης. Όσον όµως αφορά την άδεια της 

τελευταίας, τελικά αντί για την περιοχή ∆οϊράνης ιδρύθηκε καζίνο στην πόλη της 

Ξάνθης (Παπαδήµας, 2003). 

Ο χρόνος εκµετάλλευσης που όριζε ο νόµος, ήταν για χρονικό διάστηµα 12 

ετών, δηλαδή µέχρι και το έτος 2006, ενώ δεν επέτρεπε τη χορήγηση άλλων αδειών 
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ίδρυσης και λειτουργίας ιδιωτικών επιχειρήσεων καζίνο εκτός από δύο, µια στην 

Ήπειρο και µια στη Θράκη (όπου όπως έγινε µνεία προηγουµένως, ιδρύθηκε το 

καζίνο Ξάνθης) (Παπαδήµας, 2003). 

Μέχρι και πριν την ίδρυση των ιδιωτικών καζίνο στη χώρα µας, δε δίνονταν 

µε ευχέρεια σε πολλούς Έλληνες η δυνατότητα να επισκεφθούν κάποιο από τα µέχρι 

τότε κρατικά καζίνο σε Πάρνηθα, Κέρκυρα και Ρόδο και να γνωρίσουν την «τύχη» 

τους σε αυτά, αφού ήταν σε δυσπρόσιτες περιοχές, ενώ υπήρχε η απαίτηση από αυτά, 

της τήρησης κάποιων προϋποθέσεων εισόδου, πράγµα που αντιστράφηκε µε την 

ίδρυση των ιδιωτικών καζίνο. Η ίδρυση λοιπόν, καζίνο κοντά σε µεγάλα αστικά 

κέντρα διευκόλυνε επιπλέον την προσέγγιση σε αυτά µεγαλύτερου αριθµού 

επισκεπτών. Η µόνη προϋπόθεση πλέον, για να εισέλθει κανείς στον χώρο των 

καζίνο, είναι να έχει συµπληρώσει το 23ο έτος της ηλικίας του. Σε αυτό το σηµείο 

πρέπει να αναφερθεί, ότι µπορεί να εισέλθει κανείς σε καζίνο και κάτω από το 23ο 

έτος, όταν τα άτοµα αυτά συνοδεύονται και για ειδικές περιπτώσεις. Το άτοµο αυτό 

φέρει ειδική ταµπέλα µε την ένδειξη του επισκέπτη (Visitor), η οποία είναι 

αναρτηµένη έµπροσθεν αυτού και χορηγείται από το καζίνο, προκειµένου το άτοµο 

αυτό να περιηγηθεί στους χώρους διεξαγωγής των παιχνιδιών, χωρίς καµία των 

περιπτώσεων να συµµετάσχει σε αυτά (Παπαδήµας, 2003). ∆ύο είναι τα βασικά 

παιχνίδια των καζίνο: 

a) Black Jack 

Το Black Jack είναι ένα παιχνίδι, που παίζεται µε έξι τράπουλες, οι οποίες 

είναι ανοικτές και εκτεθειµένες σε σχήµα µισοφέγγαρου επάνω στην τσόχα, έτσι ώστε 

να ελεγχθούν από τους πρώτους παίκτες, ότι είναι σωστές. Αφού µαζευτούν και 

ανακατωθούν, κόβονται από έναν παίκτη και τοποθετούνται µέσα στο κουτί (Sabots), 
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οπότε ο γκρουπιέρης (Dealer) βγάζει τις πρώτες πέντε κάρτες σαν άχρηστες για 

λόγους ασφαλείας (Παπαδήµας, 2003). 

Ο σκοπός του Black Jack είναι να κάνει ο παίκτης 21 ή οποιοδήποτε 

πλησιέστερο νούµερο. Όλες οι φιγούρες µετρούν για δέκα και ο άσσος για 1 ή 11. 

Black Jack θεωρείται, όταν κάποιος έχει µία φιγούρα ή ένα δέκα µε έναν άσσο. Αυτό 

πληρώνεται µε 1 ½ φορά (δηλαδή µιάµιση φορά) το στοίχηµα. Όταν τα χαρτιά είναι 

τα ίδια µεταξύ του γκρουπιέρη και ενός παίκτη, είναι ισοπαλία και ο παίκτης ή τα 

αποσύρει ή τα αφήνει για το επόµενο παιχνίδι (Παπαδήµας, 2003). 

b) Ρουλέτα 

Ο κάθε παίκτης παίρνει διαφορετικές χρωµατιστές µάρκες, που λέγονται 

COLOUR CHIPS, ώστε να αποφευχθεί η αµφισβήτηση, όταν τοποθετούνται τα 

στοιχήµατα µε τις µάρκες άλλου παίκτη. Τα διάφορα χρώµατα των µαρκών έχουν την 

αυτή αξία ανά τραπέζι, όταν τις αγοράζει ο παίκτης από τον γκρουπιέρη και τις 

ανταλλάσσει µε µάρκες αξίας από το ίδιο τραπέζι, πριν φύγει από το παιχνίδι. Μπορεί 

κάποιος να ποντάρει µόνο σε έναν αριθµό ή σε συνδυασµό αριθµών. Όταν η µπίλια 

σταµατήσει οριστικά µέσα σε µια από τις 37 θέσεις, ο γκρουπιέρης αναφωνεί δυνατά 

τον αριθµό. Αν κάποιος κερδίσει, παίρνει πίσω 36 φορές τα χρήµατα, που έχει 

ποντάρει. Σε περίπτωση που έρθει το µηδέν (0), όλα τα στοιχήµατα χάνουν. Τα µόνα 

στοιχήµατα που επιτρέπονται από τους παίκτες, είναι αυτά που τοποθετούνται στις 

ειδικές θέσεις, που είναι σχεδιασµένες πάνω στην τσόχα του τραπεζιού. ∆εν 

επιτρέπονται στοιχήµατα µε ανακοίνωση (Παπαδήµας, 2003). 

 

3) Ιππόδροµος 

Ο Ο.∆.Ι.Ε. δηµιουργήθηκε το Νοέµβριο του 1968 µε το νόµο 598/68. Είναι 

νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου και εποπτεύεται από τη Γενική Γραµµατεία 
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Αθλητισµού και από τον υφυπουργό Αθλητισµού. Σκοπός του Ο.∆.Ι.Ε. είναι η 

οργάνωση και η διεξαγωγή Ιπποδροµιών κατ’ αποκλειστικότητα στην Ελλάδα, καθώς 

και η διαχείριση των Ιπποδροµιακών στοιχηµάτων για λογαριασµό του Ελληνικού 

∆ηµοσίου. Οι αρµοδιότητές του είναι η µέριµνα για τη σωστή λειτουργία του 

Φαληρικού Ιπποδρόµου, η δηµιουργία και άλλων ιπποδρόµων, καθώς και η ανάπτυξη 

και βελτίωση της ελληνικής ιπποπαραγωγής. Τα παιχνίδια του ιππόδροµου είναι τα 

εξής (Παπαδήµας, 2003).: 

a) «Απλούν Αµοιβαίο Στοίχηµα Γκανιάν»: Στο Στοίχηµα Γκανιάν κερδίζει ο 

πρώτος, που διέρχεται το τέρµα ίππος ή περισσότεροι ίπποι συγχρόνως και 

στην αυτή γραµµή διερχόµενοι πρώτοι το τέρµα. 

b) «Απλούν Αµοιβαίο Στοίχηµα Πλασέ»: Στο Στοίχηµα Πλασέ κερδίζουν οι 

δύο πρώτοι ίπποι, που διέρχονται το τέρµα, ανεξάρτητα από τη σειρά άφιξης. 

c) «∆ίδυµο Αµοιβαίο Στοίχηµα»: Το ∆ίδυµο Αµοιβαίο Στοίχηµα 

αντιπροσωπεύει συνδυασµό δύο ίππων, οι οποίοι θα καταλάβουν τις δύο 

πρώτες θέσεις στην ιπποδροµία. 

d) «Φορκάστ - ∆ίδυµο Αµοιβαίο Στοίχηµα»: Το Στοίχηµα Φορκάστ 

αντιπροσωπεύει συνδυασµό δύο ίππων, οι οποίοι θα καταλάβουν τις δύο 

πρώτες θέσεις στην ιπποδροµία («πρώτη» και «δεύτερη») µε την ακριβή σειρά 

άφιξης. 

e) «Τρίδυµο Αµοιβαίο Στοίχηµα»: Το Τρίδυµο Αµοιβαίο Στοίχηµα 

αντιπροσωπεύει συνδυασµό των τριών πρώτων ίππων, οι οποίοι θα 

καταλάβουν τις πρώτες θέσεις στην ιπποδροµία ή τις ιπποδροµίες. Κερδίζουν 

δε τελικά, οι κάτοχοι δελτίων που φέρουν τους αριθµούς των τριών πρώτων 

ίππων, οι οποίοι πέρασαν το τέρµα κατά την ιπποδροµία, είτε µε άσχετη σειρά 

άφιξης, είτε µε ακριβή σειρά άφιξης. 
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f) «Σύνθετο Αµοιβαίο Στοίχηµα»: Το Σύνθετο Αµοιβαίο Στοίχηµα 

αντιπροσωπεύει συνδυασµό του πρώτου ίππου σε δύο συνεχόµενες 

ιπποδροµίες της αυτής ιπποδροµιακής ηµέρας. 

g) «Σύνθετο - ∆ίδυµο Αµοιβαίο Στοίχηµα»: Το Σύνθετο - ∆ίδυµο Αµοιβαίο 

Στοίχηµα αντιπροσωπεύει συνδυασµό των δύο πρώτων ίππων, ανεξάρτητα 

από τη σειρά άφιξης σε δύο συνεχόµενες ιπποδροµίες της αυτής 

ιπποδροµιακής ηµέρας. 

h) «Τετραπλούν Αµοιβαίο Στοίχηµα»: Το Τετραπλούν Αµοιβαίο Στοίχηµα 

αντιπροσωπεύει συνδυασµό των πρώτων τεσσάρων ίππων, οι οποίοι 

διέρχονται το τέρµα κατά την ακριβή σειρά άφιξης στην αυτή ιπποδροµία. 

i) «Πολλαπλούν Αµοιβαίο Στοίχηµα»: 

• Παρολί Γκανιάν: Όπως και το Απλούν Γκανιάν, διενεργείται σε 

ιπποδροµία, στην  οποία συµµετέχουν τουλάχιστον δύο µη οµόσταυλοι 

ίπποι. 

• Παρολί Πλασέ: Όπως και το Απλούν Πλασέ, διενεργείται, όταν 

συµµετέχουν τέσσερις ή περισσότεροι ίπποι. 

• Παρολί ∆ίδυµο: Όπως και το ∆ίδυµο, διενεργείται, όταν συµµετέχουν 

τέσσερις ή περισσότεροι µη οµόσταυλου ίπποι. 

• Παρολί Φορκάστ: Όπως και το Φορκάστ, διενεργείται, όταν 

συµµετέχουν τέσσερις ή περισσότεροι µη οµόσταυλοι ίπποι. 

• Μικτό: Το Μικτό είναι συνδυασµός των στοιχηµάτων Γκανιάν, Πλασέ, 

∆ίδυµο και Φορκάστ. 

j)  «Σκορ Γκανιάν 4 ή 6»: Το Σκορ Γκανιάν αντιπροσωπεύει συνδυασµό του 

ίππου σε τέσσερις (4) ή έξι (6) ιπποδροµίες της αυτής ιπποδροµιακής 

συγκέντρωσης.  
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4) Κρατικά λαχεία και ξυστό 

Η ∆ιεύθυνση Κρατικών Λαχείων ιδρύθηκε µε διάταγµα τον Ιούλιο του 1929, 

µε την αρχική ονοµασία «Υπηρεσία του Λαχείου». Με τον Α.Ν. 339/1936 

µετονοµάσθηκε σε «∆ιεύθυνση Κρατικών Λαχείων», ανήκει οργανικά στο Υπουργείο 

Οικονοµικών και υπάγεται στην αρµοδιότητα και τον έλεγχο του Υπουργού των 

Οικονοµικών. Η ∆ιεύθυνση Κρατικών Λαχείων είναι αρµόδια για την έκδοση, 

κυκλοφορία και την εν γένει διαχείριση των Κρατικών Λαχείων (Λαϊκού, Εθνικού, 

Κρατικού, Ευρωπαϊκού). Επίσης, εποπτεύει την όλη λειτουργία, διακίνηση και 

διαχείριση του Στιγµιαίου Κρατικού Λαχείου (Ξυστό). Το καθαρό προϊόν του Λαϊκού, 

Εθνικού, Ευρωπαϊκού και Στιγµιαίου Λαχείου, εισάγεται ολόκληρο στον 

Προϋπολογισµό του Κράτους και αποτελεί έσοδο του ∆ηµοσίου, ενώ του Κρατικού 

Λαχείου περιέρχεται στο ∆ηµόσιο, διατίθεται δε µε κοινές αποφάσεις των Υπουργών 

Οικονοµικών και Υγείας Πρόνοιας συνολικά και αποκλειστικά για σκοπούς 

κοινωνικής αντίληψης (Παπαδήµας, 2003). 

a) Εθνικό Λαχείο 

Συστάθηκε τον Απρίλιο του 1937 µε απόφαση της τότε ∆ιοικούσας Επιτροπής 

Κρατικών Λαχείων, σύµφωνα µε τις διατάξεις του Α.Ν. 339/1936. Το Εθνικό Λαχείο 

είναι Λαχείο διαδοχικών κληρώσεων και κυκλοφορεί σε εκδόσεις, που αποτελούνται 

από ορισµένες κληρώσεις η κάθε µια. Στις µέρες µας κυκλοφορεί σε τρεις εκδόσεις 

κάθε χρόνο, όπου κάθε έκδοση είναι τετράµηνης διάρκειας και περιλαµβάνει 35 

κληρώσεις. Το λαχείο µοιράζει στους τυχερούς το 65% των ακαθαρίστων ή το 74% 

των καθαρών εισπράξεών του (Παπαδήµας, 2003). 

b) Κρατικό Λαχείο 
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Η σύστασή του έγινε µε τον Α.Ν. 143/1967 και η πρώτη κλήρωσή του έγινε 

στις 31 ∆εκεµβρίου του ίδιου έτους. Το Κρατικό Λαχείο ή απλά Πρωτοχρονιάτικο, 

είναι ένα απλό Λαχείο, που κυκλοφορεί µια φορά το χρόνο και κληρώνεται την 

τελευταία ηµέρα κάθε χρόνου. Το Λαχείο κυκλοφορεί σε σειρές των 100.000 

γραµµατίων η κάθε µια (1-100.000). Μοιράζει δε στους τυχερούς το 53% των 

ακαθαρίστων ή το 62% των καθαρών εισπράξεών του (Παπαδήµας, 2003). 

c) Λαϊκό Λαχείο 

Το Λαϊκό Λαχείο θεσπίστηκε τον Ιούνιο του 1941 σαν φυσική συνέχεια του 

Λαχείου του Στόλου, µε την αρχική ονοµασία «Λαϊκόν Λαχείον υπέρ της Κοινωνικής 

Πρόνοιας». Το Λαϊκό Λαχείο είναι ένα απλό περιοδικό λαχείο αυτοτελών 

εβδοµαδιαίων κληρώσεων, που κυκλοφορεί σε σειρές των 80.000 αριθµών (1-80.000) 

και κληρώνεται κάθε Τρίτη. Το Λαχείο αυτό µοιράζει στους τυχερούς το 62,5% των 

ακαθαρίστων ή το 72% των καθαρών εισπράξεών του (Παπαδήµας, 2003). 

d) Ευρωπαϊκό Λαχείο 

Η σύστασή του έγινε µε το άρθρο 10 παρ. 3 του Νόµου 2515/24-7-1997, 

σύµφωνα µε τον οποίο το Ελληνικό ∆ηµόσιο µέσω της ∆ιεύθυνσης Κρατικών 

Λαχείων συµµετέχει στις κληρώσεις που διοργανώνονται από την Ευρωπαϊκή Ένωση 

Λαχείων (EL), µε την κυκλοφορία εκτάκτων ή ειδικών εκδόσεων των Κρατικών 

Λαχείων, που ήδη υφίστανται, προσαρµοσµένων στις εκάστοτε τεχνικές 

προδιαγραφές, που ορίζονται από την Ένωση (Παπαδήµας, 2003). 

Το Λαχείο κυκλοφορεί σε σειρές των 100.000 γραµµατίων η κάθε µια (1-

100.000 και φέρουν στην εµπρόσθια όψη τους, εκτός των άλλων στοιχείων, το σήµα 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης Κρατικών Λαχείων (European Lotteries). Κατά την 

Ευρωπαϊκή κλήρωση κληρώνεται ο Ευρωπαϊκός λαχνός αξίας 2.5000.000€. Η τυχερή 

χώρα που κερδίζει τον Ευρωπαϊκό λαχνό έχει τη δυνατότητα να διανείµει στους 
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τυχερούς πέραν των κερδών της τοπικής κλήρωσης και το ποσό των 2.500.000€. Τα 

διανεµόµενα στους τυχερούς κέρδη του Λαχείου αυτού ανέρχονται στο 58% των 

ακαθαρίστων εισπράξεων του Λαχείου (Παπαδήµας, 2003). 

e) Στιγµιαίο Λαχείο (ξυστό) 

Το ξυστό λαχείο δηµιουργήθηκε πρώτη φορά στην Αµερική.  Από την πρώτη 

στιγµή της δηµιουργίας του γνώρισε µεγάλη επιτυχία. Το ξυστό λαχείο άµεσου 

κέρδους ενθουσίασε τους παίκτες των τυχερών παιχνιδιών, ειδικά εκείνους που δεν 

επιθυµούν να ασχοληθούν µε παιχνίδια, που χρειάζεται να µάθεις κανόνες και 

στρατηγικές. Η µεγάλη καινοτοµία που έφερε το ξυστό λαχείο σε σχέση µε όλα τα 

υπόλοιπα γνωστά αριθµολαχεία, που διοργανώνουν ειδικά οι µεγάλες κρατικές 

λοταρίες, είναι ότι αγοράζεις το λαχνό σου, την κάρτα, το λαχείο σου και µπορείς να 

δεις το κέρδος σου άµεσα χωρίς καµία ιδιαίτερη προσπάθεια και χωρίς να περιµένεις 

καµία προγραµµατισµένη κλήρωση. Αυτός είναι ο βασικότερος λόγος που το ξυστό 

λαχείο έγινε τόσο πολύ δηµοφιλές, λόγω της ευκολίας και της αµεσότητας (Ξυστό 

info.gr, 2011). 

Η ιδέα για το ξυστό λαχείο άµεσου κέρδους δεν είναι πολύ παλιά. ∆ιάφορες 

εκδόσεις ξυστού είχαν αρχίσει να κυκλοφορούν από τις αρχές της δεκαετίας του 

1970. Στην αρχή της ιστορίας του το ξυστό είχε χρησιµοποιηθεί στην Αµερική για 

διάφορους φιλανθρωπικούς σκοπούς αλλά και για διαφηµιστικές προωθητικές 

ενέργειες. Το ξυστό ως ιδέα βρήκε διάφορες εφαρµογές, όπως στις προπληρωµένες 

κάρτες ανανέωσης χρόνου, σε κάρτες παρκινγκ ή κάρτες διάφορων συνδροµών 

(Ξυστό info.gr, 2011). 

Επίσηµα το ξυστό ως στιγµιαίο λαχείο, κατοχυρώθηκε µε πατέντα το 1987. 

Από εκείνη τη στιγµή και µετά οι µεγαλύτερες λοταρίες του κόσµου, κρατικές ή µη, 
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συµπεριέλαβαν στα παιχνίδια τους το ξυστό, που γνώρισε από την αρχή µεγάλη 

επιτυχία. Σε µερικές περιπτώσεις µάλιστα η επιτυχία του ήταν τεράστια (Ξυστό 

info.gr, 2011). 

Ιδέες για την έκδοση στιγµιαίου ξυστού λαχείου στην Ελλάδα υπήρξαν από 

την πρώτη στιγµή που έκανε την εµφάνιση του το ξυστό στο εξωτερικό. Ήδη από το 

1981 υπήρχαν σχέδια για ένα στιγµιαίο λαχείο ξυστό, που µε τα έσοδά του θα 

ενισχύονταν το υπουργείο πολιτισµού. Το πολιτιστικό αυτό στιγµιαίο ξυστό λαχείο 

(ΠΟΛ.ΛΑ), δεν εκδόθηκε ποτέ και έµεινε στο στάδιο του σχεδιασµού (Ξυστό info.gr, 

2011). 

Το ξυστό κυκλοφόρησε τελικά στην Ελλάδα τον Οκτώβριο του 1993 και 

σταµάτησε την κυκλοφορία του τον ∆εκέµβριο του 1999. Το ξυστό λαχείο στην 

Ελλάδα κυκλοφόρησε σε συνολικά 127 εκδόσεις σε µεγάλη ποικιλία θεµάτων, αξίας 

και κερδών και υπήρξε εξαιρετικά δηµοφιλές. Τα τελευταία χρόνια υπάρχουν σκέψεις 

για την επανακυκλοφορία του στιγµιαίου ξυστού λαχείου, ειδικά τώρα που οι 

ανάγκες του ελληνικού κράτους είναι µεγάλες, το ξυστό είναι µια σίγουρη πηγή 

εσόδων για τα κρατικά ταµεία (Ξυστό info.gr, 2011). 

Όσον αφορά τον παράνοµο τζόγο, από πλευράς ελληνικού κράτους έχουν 

γίνει πολλές και επίµονες προσπάθειες για τη µείωση του παράνοµου τζόγου. Θα 

ήταν άδικο να λέγαµε, ότι δεν έχουν υπάρξει κάποιες θετικές εξελίξεις στο θέµα. 

Παρόλα αυτά όµως, θα ήταν και άτοπο να υποστηρίζαµε, ότι το πρόβληµα αυτό έχει 

αντιµετωπισθεί σε ικανοποιητικό βαθµό. Μπορεί τα «φρουτάκια» να 

καταπολεµήθηκαν µε συντονισµένες και δραστικές ενέργειες, µπορεί η εισαγωγή του 

παιχνιδιού «ΠΑΜΕ ΣΤΟΙΧΗΜΑ» από τον ΟΠΑΠ να µείωσε τον αριθµό αυτών που 

έπαιζαν παράνοµο προκαθορισµένο στοίχηµα, µπορεί η αύξηση των επιχειρήσεων 
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Καζίνο να βοήθησε στη µείωση παράνοµων λεσχών µε τυχερά παιχνίδια, ωστόσο 

είναι κοινό µυστικό σε όλους όσους έχουν κάποια σχέση µε το συγκεκριµένο χώρο, 

ότι ο παράνοµος τζόγος εξακολουθεί να διενεργείται σε µεγάλο βαθµό (Παπαδήµας, 

2003). 

Μιλώντας αποκλειστικά για την Ελλάδα, καλό θα ήταν να αναφερθούν 

ορισµένοι σηµαντικοί λόγοι, για τους οποίους ο παράνοµος τζόγος σε διάφορες 

µορφές και πτυχές του συγκεντρώνει τις προτιµήσεις κάποιων παικτών:  

Πιο συγκεκριµένα, τα τελευταία χρόνια το παιχνίδι που πραγµατικά έχει 

συνεπάρει τους παίκτες είναι το προκαθορισµένο στοίχηµα και ειδικότερα το 

ποδοσφαιρικό. Τα οικονοµικά αποτελέσµατα του ΟΠΑΠ για το συγκεκριµένο 

παιχνίδι αποτελούν αδιάψευστο µάρτυρα. Υπάρχει όµως, µια ιδιαιτερότητα στο 

στοίχηµα που διοργανώνει ο ΟΠΑΠ, την οποία εκµεταλλεύονται, όσοι διεξάγουν 

παράνοµο στοίχηµα (bookmakers). Αυτή είναι η έλλειψη ελληνικών ποδοσφαιρικών 

αγώνων από τα κουπόνια. Ο Έλληνας, µε βάση την κοινή λογική θα προτιµούσε να 

παίζει τα χρήµατά του σε οµάδες που γνωρίζει και υποστηρίζει, παρά σε οµάδες από 

την Φιλανδία και την Τουρκία. Έτσι, αναγκάζεται να ποντάρει τα λεφτά του στις 

οµάδες της απόλυτης αρεσκείας του (Παπαδήµας, 2003). 

Έναν ακόµα λόγο αποτελεί το γεγονός, ότι στα νόµιµα παιχνίδια µπορείς να 

παίξεις µόνο όσα χρήµατα µπορείς να διαθέσεις άµεσα. Στον παράνοµο τζόγο όµως, 

ισχύει η λεγόµενη «πίστωση». Ο παίκτης έχει τη δυνατότητα να παίξει, χωρίς να 

χρειαστεί πάντα να έχει και το ακριβές ποσό µαζί του. Αυτό συµβαίνει, γιατί συνήθως 

αναπτύσσεται µια διαπροσωπική σχέση µεταξύ αυτού που διενεργεί τον παράνοµο 

τζόγο και αυτού που παίζει (Παπαδήµας, 2003). 
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Επιπλέον, ορισµένοι προτιµούν να ποντάρουν τα χρήµατά τους σε παιχνίδια, 

που δεν υπάρχουν στα «νόµιµα µαγαζιά» τζόγου. Τέτοια µπορεί να είναι οι 

κυνοµαχίες, διάφορα ειδικά γεγονότα που προσφέρονται προς στοιχηµατισµό (special 

bets), καθώς και διάφορα χαρτοπαίγνια. Έτσι, καταφεύγουν στον παράνοµο τζόγο, 

προκειµένου να βρουν τις επιλογές, που προτιµούν (Παπαδήµας, 2003). 

Το να εξαλειφθεί ή να µειωθεί στο ελάχιστο ο παράνοµος τζόγος είναι 

δυστυχώς ανέφικτο. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν οι χώρες που 

προσπάθησαν µε αποφασιστικές κινήσεις και αυστηρή νοµοθεσία να το πετύχουν. 

Αυτό βέβαια συµβαίνει µε όλες τις µορφές της παρανοµίας. Το κράτος έχει 

υποχρέωση να κάνει συστηµατικότερες προσπάθειες να καταπολεµήσει τον 

παράνοµο τζόγο, όχι µόνο µε αυστηρούς νόµους για αυτούς που διενεργούν 

παράνοµο τζόγο, αλλά και µε «έξυπνες κινήσεις», οι οποίες να αποδυναµώνουν τα 

κίνητρα αυτών που παίζουν. Άλλωστε, είναι προς όφελος όλων να αντιµετωπισθεί 

αποτελεσµατικά ο παράνοµος τζόγος (Παπαδήµας, 2003). 

Τέλος, όσον αφορά τον τζόγο στο διαδίκτυο, πρέπει να θεωρήσουµε σαν 

αφετηρία την 18η Αυγούστου του 1995, όταν λειτούργησε το πρώτο καζίνο στο 

διαδίκτυο. Ανήκε στην εταιρία “Cazinos Inc”, η οποία έχει την έδρα της στα τροπικά 

νησιά Turks & Caicos. Από τότε έχουν περάσει πάνω από δεκαπέντε χρόνια και οι 

ηλεκτρονικές εταιρίες τζόγου ξεφυτρώνουν η µια µετά την άλλη. Για αυτό ακριβώς 

τον λόγο, δε γνωρίζουµε ακριβή αριθµό τέτοιων εταιριών (Παπαδήµας, 2003). 

Το να γίνει ο οποιοσδήποτε ενδιαφερόµενος µέλος σε µια τέτοια εταιρία, είναι 

κάτι το πολύ απλό. Αφού µπει στο διαδικτυακό τόπο (site) της εταιρίας, συµπληρώνει 

µια φόρµα στοιχείων. Στη φόρµα αυτή πρέπει να αναφέρει ορισµένα προσωπικά του 

δεδοµένα (όνοµα, διεύθυνση, email) και κατόπιν, διαλέγει τον τρόπο µε τον οποίο θα 

γίνονται οι χρηµατικές του συναλλαγές µε την εταιρία. Οι πιο συνηθισµένοι τρόποι 
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είναι µέσω πιστωτικής κάρτας, µε έµβασµα, µε προσωπική επιταγή και µέσω της 

western union. Αµέσως µετά, θα του χορηγηθεί ένα «όνοµα χρήστη» (username) και 

ένας «κωδικός πρόσβασης» (password), για να µπορεί να «µπαίνει στο σύστηµα». 

Από τη στιγµή που του δίνεται το username και το password, µπορεί να τζογάρει τα 

χρήµατά του επί 24ώρου βάσεως, 365 µέρες το χρόνο (Παπαδήµας, 2003). 

 Οι βασικοί λόγοι που ορισµένοι προτιµούν να τζογάρουν τα χρήµατά τους 

µέσω ιντερνέτ µπορούν να συνοψιστούν στα παρακάτω: 

1) Το ιντερνέτ δεν είναι ένα µέσο αλλά είναι το κάθε µέσο. ∆ηλαδή, έχει ταυτόχρονα 

τις ιδιότητες όλων των µέσων πχ. της τηλεόρασης, του ραδιοφώνου, των έντυπων 

µέσων, των ηλεκτρονικών υπολογιστών. Συνήθως, στις ανθρώπινες 

δραστηριότητες χρειάζονται πολλά µέσα για να επιτευχθεί µια και µόνο απ’ αυτές, 

πράγµα που στο ιντερνέτ λαµβάνουν όλες χώρα µέσα στο ίδιο. Για παράδειγµα, 

κάποιος που θέλει να στοιχηµατίσει σε ένα άλογο στον ιππόδροµο, πρώτα θα 

πρέπει να πάει στο περίπτερο να προµηθευτεί την εφηµερίδα (έντυπο µέσο), από 

την οποία θα πληροφορηθεί σχετικά µε την ιπποδροµία. Κατόπιν, θα πάει στον 

πράκτορα, για να καταθέσει τα χρήµατα πχ. από τον τραπεζικό του λογαριασµό. 

Στη συνέχεια, θα πρέπει να παρακολουθήσει από την τηλεόρασή του ή και 

απευθείας το αποτέλεσµα της ιπποδροµίας, για να εισπράξει ακολούθως το 

κέρδος από το στοίχηµα που έβαλε. ∆ηλαδή, γίνεται χρήση τόσων µέσων, 

προκειµένου να παίξει ένα στοίχηµα στον ιππόδροµο, ενώ αν έκανε χρήση του 

ιντερνέτ, µε πρόσβαση σε µια ηλεκτρονική διεύθυνση θα µπορούσε να κάνει όλες 

αυτές τις ενέργειες, χωρίς να φύγει καν από το σπίτι του, σε λιγότερο χρόνο, 

ευκολότερα και πιο φθηνά (Παπαδήµας, 2003). 

2) Οι δυνατότητες και οι επιλογές που προσφέρονται στον παίκτη είναι τεράστιες. 

Μέσα σε ένα τέτοιο διαδικτυακό τόπο µπορεί κάποιος να βρει: 
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a) Όλα τα παιχνίδια των καζίνο σε πολύ πιστή απεικόνιση και ρεαλιστικό 

σχεδιασµό. Έχει δοθεί απίστευτη σηµασία στη λεπτοµέρεια. Ακούγονται ήχοι 

από το γύρισµα της µπίλιας της ρουλέτας, τα κουδουνίσµατα των 

κουλοχέρηδων, ακόµη και κάτι που µοιάζει µε οµιλίες παικτών στο βάθος, 

που δηµιουργούν την ψευδαίσθηση, ότι βρίσκεσαι σε πραγµατικό καζίνο. 

Επιπλέον, παρέχεται η δυνατότητα, να έχει ο παίκτης ανά πάσα στιγµή το 

πλήρες ιστορικό του παιχνιδιού του, στατιστικά στοιχεία που αφορούν το 

παιχνίδι του, ακόµα και τις πιθανότητες για κάθε του ποντάρισµα 

(Παπαδήµας, 2003). 

b) Αριθµολαχεία. Πολλά και διαφορετικά είδη αριθµολαχείων ανάλογα µε το 

γούστο, τις προσδοκίες και τα χρήµατα που διαθέτει ο κάθε παίκτης 

(Παπαδήµας, 2003). 

c) Γεγονότα προς στοιχηµατισµό. Σε αυτόν τον τοµέα πραγµατικά βρίσκουµε ένα 

πολύ µεγάλο ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα. Οι επιλογές του παίκτη είναι 

τεράστιες, καθώς προσφέρονται όλα σχεδόν τα είδη των σπορ (ποδόσφαιρο, 

µπάσκετ µέχρι κρίκετ και µπάντµινγκτον), έχει τη δυνατότητα να ποντάρει 

κατά τη διάρκεια ενός γεγονότος ανάλογα µε την εξέλιξή του και οι αποδόσεις 

που δίνονται, είναι ελκυστικότερες λόγω της έλλειψης φορολογίας 

(Παπαδήµας, 2003). 

3) Επίσης, κρίνεται σκόπιµο να αναφερθούν και κάποια άλλα στοιχεία που πιθανόν 

να λειτουργούν υπέρ του να επιλέξει κάποιος να τζογάρει µέσω του ιντερνέτ. Πιο 

συγκεκριµένα, προσφέρονται δελεαστικά κίνητρα, όπως κληρώσεις µε σηµαντικά 

δώρα, ταξίδια, προσφορά ενός χρηµατικού ποσού µε την εγγραφή κάποιου µέλους 

και δωρεάν ενηµέρωση για αθλητικά γεγονότα, είτε µέσω email, είτε µε µήνυµα 

στο κινητό τηλέφωνο (sms) του πελάτη. Επιπλέον, δίνεται η δυνατότητα οµιλίας 
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µε άλλους παίκτες ζωντανά, να γίνουν γνωριµίες µε άτοµα του αντίθετου φύλου, 

καθώς και παρακολούθηση φαντασµαγορικών σόου µέσα από την οθόνη του 

ηλεκτρονικού υπολογιστή εντελώς δωρεάν (Παπαδήµας, 2003). 
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1.1.5. Κατηγορίες ενασχόλησης µε τον τζόγο 

Η ενασχόληση µε τον τζόγο χωρίζεται σε 3 κατηγορίες (Καζινόπολις, 2012): 

1) τη µη συστηµατική, στην οποία το άτοµο ασχολείται περιστασιακά, όπως την 

Πρωτοχρονιά (όπου σχεδόν όλοι παίζουν χαρτιά) ή σε άλλες εορτές. Πρόκειται 

για µια κοινή κοινωνική δραστηριότητα, όπου οι περισσότεροι άνθρωποι παίζουν 

υπεύθυνα. Στοιχηµατίζουν µόνο ό, τι αντέχουν οικονοµικά να χάσουν και δεν 

κυνηγούν τις απώλειές τους (Victorian Government, 2007). 

2) την παθολογική, στην οποία παρατηρείται η συστηµατική ανάγκη ενασχόλησης 

µε τον τζόγο (χαρτιά, φρουτάκια, στοίχηµα), σε τέτοιο βαθµό που να 

δηµιουργείται πρόβληµα στον προσωπικό ή επαγγελµατικό τοµέα. Το άτοµο 

αρχίζει και έχει προβλήµατα στις σχέσεις του µε τους αγαπηµένους του 

ανθρώπους, αποµονώνεται κοινωνικά, αρχίζει και αντιµετωπίζει έντονα 

οικονοµικά ή ακόµη και νοµικά προβλήµατα, αλλά παρόλα αυτά δεν µπορεί να 

σταµατήσει τον τζόγο. Ο παθολογικός τζόγος είναι ένα είδος συµπεριφορικού 

εθισµού, όπου το άτοµο δεν µπορεί να σταµατήσει µια συγκεκριµένη 

συµπεριφορά, καθώς αυτή τον κάνει να αισθάνεται όµορφα. Αξίζει να σηµειωθεί, 

ότι σε επίπεδο φυσιολογίας, οι συµπεριφορικοί εθισµοί έχουν παρόµοιο τρόπο 

λειτουργίας µε τον εθισµό σε ουσίες και σχετίζονται µε τον κλασσικό µηχανισµό 

ερεθίσµατος και ανταµοιβής (Υγεία 360ο, 2012).  

Μπορούν να αναγνωριστούν πέντε παραλλαγές του παθολογικού τζόγου (Υγεία 

360ο, 2012): 

a) Ο συµπτωµατικός τζόγος συµβαίνει σε ψυχική νόσο, συνήθως κατάθλιψη, η 

οποία συνιστά την πρωτοπαθή διαταραχή, 
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b)  ο νευρωτικός τζόγος συµβαίνει ως αντίδραση σε συναισθηµατικό πρόβληµα, 

ιδιαίτερα στα πλαίσια διαταραγµένης σχέσης στο γάµο ή κατά την εφηβεία,  

c) ο παρορµητικός τζόγος χαρακτηρίζεται από απώλεια του ελέγχου για 

διάφορες περιόδους, µε ιδιαίτερη τάση να συνδυάζεται µε ανοχή, έντονη 

επιθυµία και εξάρτηση από τη δραστηριότητα,  

d) ο ψυχοπαθητικός τζόγος αποτελεί µέρος της γενικευµένης διαταραχής της 

συµπεριφοράς, που χαρακτηρίζει τη διαταραχή αντικοινωνικής 

προσωπικότητας και  

e) ο κοινωνικός τζόγος προκύπτει συνήθως από το περιβάλλον του ατόµου και 

αφορά σε κοινωνικά αποδεκτό έντονο τζόγο. 

3) την εξάρτηση, όταν δηλαδή το άτοµο φτάνει να σκέφτεται και να ασχολείται 

αποκλειστικά και µόνο µε το τζόγο και τα τυχερά παιχνίδια. Ο τζόγος, όπως όλες 

οι εξαρτητικές συµπεριφορές, έχει την ιδιότητα να δηµιουργεί στον παίχτη 

αισθήµατα ηδονής, παρόµοια µε αυτά που δηµιουργούνται από συµπεριφορές που 

προορίζονται για τη διατήρηση και τη διαιώνιση της ζωής (πχ. όπως το αίσθηµα 

ικανοποίησης, που έχει κάποιος διψασµένος, που ξεδιψάει). Ταυτόχρονα, ο τζόγος 

κάνει τον παίχτη να ξεχνάει όλα τα άλλα προβλήµατα που µπορεί να τον 

απασχολούν (όπως ο διψασµένος του παραδείγµατός µας αποσπάται από άλλα πιο 

σύνθετα προβλήµατα, µέχρι να ξεδιψάσει) και να στρέφεται αποκλειστικά στη 

διαδικασία του παιχνιδιού και σε ότι σχετίζεται µε αυτή. Όπως τα χηµικά 

ναρκωτικά αποπροσανατολίζουν τον άνθρωπο από τα πραγµατικά του 

προβλήµατα κι από τις καταστάσεις που ζει, έτσι και ο τζόγος κάνει τον παίχτη να 

ενδιαφέρεται αποκλειστικά για το αποτέλεσµα πχ. ενός αγώνα ή µιας κλήρωσης, 
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σαν από το αποτέλεσµα του αγώνα αυτού να εξαρτιόταν η ίδια του η επιβίωση (E 

– PSYCHOLOGY, 2005). 
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1.1.6. Ο νόµος των ψευδοπιθανοτήτων 

Στην αρχαιότητα, η έννοια της τύχης διαπλεκόταν µε αυτήν της µοίρας. 

Πολλοί αρχαίοι λαοί έριχναν ζάρια, ώστε να καθορίσουν την µοίρα και αυτό 

εξελίχθηκε σε παιχνίδι (Οικονόµου, 2012). Το στοιχείο του «τυχαίου» ενός 

φαινοµένου (προτού αυτό γίνει γεγονός), οφείλεται στην αδυναµία του ανθρώπου να 

προβλέψει µε βεβαιότητα το αποτέλεσµα κάθε παρατήρησης χωριστά. Για 

παράδειγµα, αδυναµία πρόβλεψης για το αν θα προκύψει κορώνα ή γράµµατα µετά τη 

ρίψη ενός νοµίσµατος ή ποιος αριθµός θα εµφανιστεί (ποια έδρα θα προκύψει) µετά 

τη ρίψη ενός ζαριού (The originals, 2013). 

Έτσι, στην αρχαιότητα για την αντιµετώπιση τέτοιων φαινοµένων, οι 

άνθρωποι απευθύνονταν στη θεά Τύχη. Η Τύχη, ήταν θεότητα των Αρχαίων (κόρη 

του Ωκεανού και της Τηθίας), που αντιπροσώπευε την ευτυχία και τη σύµπτωση. 

Σύµβολά της ήταν το κέρατο της Αµάλθειας, το τιµόνι, η σφαίρα, οι φτερούγες και ο 

τροχός, ενώ εικονιζόταν έχοντας δεµένα τα µάτια (The originals, 2013). 

Έκτοτε ο όρος «τύχη» δεν αποµυθοποιήθηκε. Αντίθετα ταυτίστηκε µε την 

πεποίθηση και την αντίληψη, ότι καθηµερινές επιτυχείς εκδηλώσεις στο σύνολο των 

ανθρώπινων δραστηριοτήτων και κυρίως αυτών που συσχετίζονται µε την έννοια του 

χρηµατικού κέρδους, οφείλονται και πραγµατοποιούνται µε τη βοήθεια και την 

εύνοια της δύναµης της τύχης (The originals, 2013). 

Στον αντίποδα, συναντάµε τη θεωρία των πιθανοτήτων. Η θεωρία αυτή σκοπό 

έχει τη µαθηµατική διερεύνηση των νόµων, που διέπουν τα «τυχαία» φαινόµενα, 

δηλαδή, όπως είπαµε παραπάνω, τα φαινόµενα τα οποία δεν είναι εφικτό να 

προβλεφθούν µε απόλυτη βεβαιότητα. Ο όρος «πιθανότητα» βρίσκει µεγάλη χρήση 

στην καθηµερινή ζωή του ανθρώπου, καθώς είτε υποκειµενικά αναφέρεται, είτε 
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αντικειµενικά, εξετάζει το αποτέλεσµα µιας πειραµατικής διαδικασίας (The originals, 

2013). 

Όσον αφορά τα «τυχερά παιχνίδια», η µια πλευρά των παικτών υποστηρίζει 

την άποψη, ότι τα πάντα εξαρτώνται από την τύχη, η οποία εάν τους ευνοήσει θα 

καταφέρουν να κερδίσουν, ενώ η άλλη πλευρά έχει υιοθετήσει την άποψη ότι τα 

πάντα είναι θέµα πιθανοτήτων και διαµορφώνουν τον τρόπο παιχνιδιού τους 

επιδιώκοντας να φέρουν µε το µέρος τους τις ευνοϊκές πιθανότητες (The originals, 

2013). 

Το εάν ένα γεγονός έχει τελικά συµβεί από τύχη ή από πιθανότητα έχει να 

κάνει µε την γενικότερη αντίληψη, φιλοσοφία και στάση αντιµετώπισης τέτοιων 

θεµάτων. Το εάν και κατά πόσο ένα γεγονός µπορεί να είναι τελικά απρόβλεπτο ή 

νοµοτελειακά αιτιοκρατηµένο, είναι αντικείµενο φιλοσοφικών ερευνών και 

αναζητήσεων. «Εσύ πιστεύεις σε έναν Θεό που παίζει ζάρια, και εγώ πιστεύω στην 

απόλυτη νοµοτέλεια και τάξη», είναι φράση που αποδίδεται στον Albert Einstein, ο 

οποίος πίστευε, ότι το σύµπαν κυβερνάται από τους νόµους της Φυσικής και ότι δεν 

υπάρχει χώρος για την έννοια τύχη, ενώ ο Anatole France πίστευε, πως «η Τύχη είναι 

το ψευδώνυµο του Θεού, όταν δεν θέλει να υπογράψει». Η µαθηµατική θεωρία του 

Χάους (Chaos Theory) έρχεται να ερµηνεύσει µε διαφορετικό τρόπο αλληλεπιδράσεις 

γεγονότων, θεωρώντας πως το τυχαίο, το απρόβλεπτο, το ασταθές, το αµελητέο, 

µπορεί τελικά να παράγει τάξη και µορφή και να ανατρέψει ισορροπίες (The 

originals, 2013). 

Εξάλλου, η θεωρία της εξαναγκασµένης τυχαιότητας κατά µια έννοια 

καθορίζει, ότι η ίδια φόρµουλα που κυβερνά τις τυχαίες αλληλουχίες των εµφανίσεων 

στα τυχερά παιχνίδια, αποτελεί και τη µαθηµατική µήτρα της προέλευσης της ζωής, 

που γεννά τη συστηµατική πολυπλοκότητα. Τελικά οφείλουµε µάλλον να 
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αποδεχτούµε, ότι η φύση έχει την δυνατότητα να παράγει νόµους, τους οποίους ο 

άνθρωπος δεν είναι σε θέση να ερµηνεύσει αντικειµενικά και απόλυτα. Είναι αυτές οι 

λεπτοµέρειες, που φαντάζουν ασήµαντες, αλλά δηµιουργούν τις διαφορές, τόσο στην 

ερµηνεία των φαινοµένων, όσο και στην αντίληψη γεγονότων και καταστάσεων (The 

originals, 2013). 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί αυτό των επικίνδυνων παικτών, που 

παίρνουν χαρτί και µολύβι και σηµειώνουν τους αριθµούς, που έχουν ήδη βγει. 

Θεωρούν, ότι στις χίλιες µπιλιές η ρουλέτα οφείλει να φέρει κάθε νούµερο 27 φορές 

ακριβώς. Αυτός ακριβώς είναι «ο νόµος των ψευδοπιθανοτήτων». Αν µάλιστα, από 

καθαρή τύχη επαληθευτεί η πρόβλεψή τους, τότε είναι έτοιµοι την επόµενη φορά να 

παίξουν όλη τους την περιουσία. Ξεχνούν πως η µπίλια, όπως και τα ζάρια, δε 

διαθέτουν κάποιο είδος µνήµης. Κάθε µπιλιά και κάθε ζαριά είναι η πρώτη. Αν η 

ρουλέτα γυρίσει 1.000.000 φορές, κάθε αριθµός θα έρθει περίπου 27.000 φορές. 

Τονίζεται η λέξη «περίπου». Με απλά λόγια, αυτό σηµαίνει ότι στις 1.000.000 

µπιλιές, το καζίνο θα πάρει περίπου 27.000 φορές όσα χρήµατα βρίσκονται στην 

τσόχα (ALLOTINO, 2008). 

Και γιατί όλοι αυτοί οι παίκτες εξακολουθούν να παίζουν; Αυτό έχει να κάνει 

µε την ψυχολογία του ανθρώπου. Γοητεύεται από την ιδέα του γρήγορου και εύκολου 

κέρδους. Έπειτα, καθένας θέλει να πιστεύει για τον εαυτό του, ότι είναι ξεχωριστός 

άνθρωπος, ευνοηµένος από τη φύση, τον οποίο η τύχη αγαπά εξαιρετικά και θα τον 

ανταµείψει απλά και µόνο αν την εµπιστευτεί. Αυτό που λένε, διεθνώς, wishful 

thinking (ALLOTINO, 2008). 

Με άλλα λόγια, στηριζόµενοι στα παραπάνω, µπορούµε να πούµε, πως όλα τα 

τυχερά παιχνίδια παίζονται µε στοιχήµατα και διέπονται από τους νόµους των 

πιθανοτήτων, ή αντίστροφα οι νόµοι των πιθανοτήτων δηµιουργήθηκαν για να 
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αναλύσουν τα τυχερά παιχνίδια. Η πιθανότητα να συµβεί ένα γεγονός είναι πάντοτε 

ένα µείον την πιθανότητα να µην συµβεί το γεγονός αυτό. Σε κάθε ζήτηµα 

πιθανότητας είναι πολύ σηµαντικό να είµαστε σε θέση να προσδιορίζουµε τον αριθµό 

των γεγονότων και των συνδεόµενων αποτελεσµάτων. Σε κάθε τυχερό παιχνίδι 

υπάρχουν οι ευνοϊκές περιπτώσεις, δηλαδή ο αριθµός των αποτελεσµάτων για να 

κερδίσει ο παίκτης, και οι δυσµενείς περιπτώσεις, δηλαδή ο αριθµός των 

αποτελεσµάτων για να χάσει ο παίκτης. Το άθροισµα των ευνοϊκών και των δυσµενών 

περιπτώσεων είναι πάντοτε ίσο µε το συνολικό αριθµό των δυνατών αποτελεσµάτων 

(Pathfinder, 2014). 
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1.1.7. Κίνητρα που συνδέονται µε τον τζόγο  

Τα κίνητρα ή αλλιώς οι κινητήριες δυνάµεις, που οδηγούν τους ανθρώπους στο 

τζόγο και στα τυχερά παιχνίδια γενικότερα, είναι ένα ζήτηµα που απασχόλησε τις 

κοινωνικές επιστήµες και αποτέλεσε αντικείµενο εξέτασης πολλών ερευνητών 

κοινωνιολογίας (Bloch, 1951· Fisher, 1993· Martinez, 1983 και Zola, 1963), 

ψυχαναλυτικής θεωρίας, ψυχολογίας (Skinner,1953· Moody, 1992 και Montgomery & 

Kreitzer, 1968), αλλά και ερευνητών που ασχολήθηκαν µε τη µελέτη του ελεύθερου 

χρόνου και του παιχνιδιού (Brenner & Brenner, 1990). Στη βιβλιογραφία, η γνωστική 

επεξήγηση (cognitive based) έχει χρησιµοποιηθεί για την κατανόηση των κινήτρων 

που σχετίζονται µε το τζόγο από πολλούς ερευνητές (Miyazaki et al., 2001 και 

Rogers, 1998). Με τη χρήση της γνωστικής θεωρίας οι ερευνητές οδηγήθηκαν στην 

υπόθεση, ότι οι τζογαδόροι καθοδηγούνται από ελαττωµατικούς (faulty) ή 

εσφαλµένους (flawed) συλλογισµούς. Τα άτοµα συνεχίζουν να παίζουν παρά το 

γεγονός, ότι γνωρίζουν το αρνητικό αποτέλεσµα από τη δυσανάλογη συχνότητα 

κέρδους και χασίµατος (Wagenaar, 1988). Οι Ladouceur & Walker (1996) 

ισχυρίζονται, ότι οι τζογαδόροι εµφανίζουν δυο τύπους ελαττωµατικών γνωστικών 

µεροληψιών: 

1) Το ότι µπορούν να ελέγξουν το αποτέλεσµα απρόβλεπτων γεγονότων. 

2) Κάθε γεγονός είναι πιο προβλέψιµο από ότι πραγµατικά είναι. 

Σύµφωνα µε τον Ανδρονικίδη (2010), ένας µεγάλος αριθµός ερευνών έδειξε, 

ότι οι περισσότεροι άνθρωποι παίζουν τυχερά παιχνίδια για να κερδίσουν χρήµατα ή 

και βραβεία, όπως και το αίσθηµα του ενθουσιασµού και της πρόκλησης Κάποιοι 

άλλοι ερευνητές εξέτασαν το τζόγο από την κοινωνική πλευρά του (πχ Walker, 

1992a). Σύµφωνα µε τον Rogers (1998), κάποια παιχνίδια, όπως αυτά που 

συµπεριλαµβάνουν χαρτιά, περιέχουν κοινωνικά και διαπροσωπικά κίνητρα. Οι 
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άνθρωποι τζογάρουν για να έρχονται σε επαφή µε άλλους ανθρώπους. Η 

κοινωνικοποίηση είναι ένας βασικός λόγος, του γιατί οι άνθρωποι ασχολούνται µε το 

τζόγο και µάλιστα η αξία της µπορεί να είναι µεγαλύτερη από την αξία των 

χρηµάτων, που αντιστοιχεί στη συµµετοχή του παιχνιδιού (Aasved, 2003). 

Οι άνθρωποι, που παίζουν τυχερά παιχνίδια, έχουν διαφορετικά 

χαρακτηριστικά. Οι McDaniel & Zuckerman (2003) κατέληξαν στο συµπέρασµα, ότι 

τα κίνητρα και η συµπεριφορά, όσον αφορά το τζόγο, συνδέονται µε τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά και την προσωπικότητα του ατόµου. Επίσης, βρέθηκε, ότι οι 

δραστηριότητες που συνδέονται µε το τζόγο, έχουν σχέση µε το φύλο και την 

κοινωνική τάξη (Volberg, 2003). 

 Επιπλέον, τα κίνητρα φαίνεται να διαφέρουν στα διάφορα «προϊόντα» του 

τζόγου. Αυτό σηµαίνει, ότι διαφορετικά κίνητρα υπάρχουν για κάθε είδος παιχνιδιού. 

Η λοταρία, το καζίνο και το στοίχηµα είναι είδη, στα οποία το κίνητρο που 

εντοπίζεται να κατευθύνει τα άτοµα, είναι το αίσθηµα της έξαψης, του ενθουσιασµού, 

της έντασης από την πρόκληση και την πιθανότητα να κερδίσουν. Άτοµα που παίζουν 

κυρίως παιχνίδια που περιλαµβάνουν χαρτιά έχουν κυρίως ως κίνητρο κοινωνικούς 

παράγοντες (Lam, 2007). 

Τα κίνητρα που συνδέονται µε το τζόγο (gambling), στη βιβλιογραφία 

µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε τρεις βασικές οµάδες (Cotte, 1997): 

1) Οικονοµικά κίνητρα (economic motives) 

Η πιο απλή εξήγηση, που δόθηκε στη συµπεριφορά των τζογαδόρων, είναι 

µια: το χρήµα. Το οικονοµικό κίνητρο είναι το πρώτο κίνητρο, που συνέδεσαν οι 

επιστήµονες µε τη συµπεριφορά των ατόµων, που παίζουν τυχερά παιχνίδια διαµέσου 

της λογικής οδού (Fisher, 1993). Σύµφωνα µε µια άλλη θεωρία, που υποστήριξαν και 

ερευνητές, όπως οι Kusyszyn (1984) και Zola (1963), το χρήµα δεν έχει κεντρικό 
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ρόλο, απλά δίνει µια µεγαλύτερη σηµασία στη διαδικασία του τζόγου και αυξάνει το 

επίπεδο της ανάµειξης. Κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού, το χρήµα χάνει την αξία που 

έχει στην αρχή - παρόλα αυτά συνεχίζει να λειτουργεί ως κίνητρο (Kusyszyn, 1984). 

Μολαταύτα, λόγω του νόµου των πιθανοτήτων και του γεγονότος ότι τις 

περισσότερες φορές οι παίχτες χάνουν στο σύνολο, παρά κερδίζουν, οι ερευνητές 

προσπάθησαν να εντοπίσουν κάποια άλλα µη προφανή κίνητρα, που καθοδηγούν και 

διαµορφώνουν την «αγοραστική» συµπεριφορά των ατόµων, που ασχολούνται µε το 

τζόγο. 

 

2) Συµβολικά κίνητρα (symbolic motives) 

Υπάρχουν αρκετές θεωρίες, που αποδίδουν στους τζογαδόρους συµβολικά 

κίνητρα. Τα πιο γνωστά συµβολικά κίνητρα είναι ο συµβολισµός του να αναλάβει 

κάποιος ρίσκο (risktaking), η ανάγκη για έλεγχο της µοίρας και η ανάγκη για 

αντικατάσταση της ερωτικής επιθυµίας (Cotte, 1997).  

Λόγω της έλλειψης κινδύνου και ελαχιστοποίησης των περιστάσεων που 

απαιτούν ανάληψη ρίσκου στην καθηµερινότητα ενός απλού ανθρώπου, πολλοί 

άνθρωποι οδηγούνται στην αναζήτηση ανταγωνιστικών προκλήσεων, που 

περιλαµβάνουν την ανάληψη ρίσκου και προκαλούν το αίσθηµα του κινδύνου 

(Goffman, 1967). Με τη συµµετοχή σε τυχερά παιχνίδια, οι άνθρωποι έχουν αυτή την 

αίσθηση του κινδύνου, η οποία αποτελεί συµβολικό κίνητρο, γιατί εµπεριέχει ρίσκο, 

που δεν υπάρχει στην κανονική τους ζωή. 

Ο τζόγος επίσης, δίνει στα άτοµα µια συµβολική αίσθηση ελέγχου και 

εξουσίας και τη δυνατότητα να έχουν ελευθερία αποφάσεων, που το κοινωνικό 

σύστηµα δεν επιτρέπει (Zola, 1963). Κάποιες θεωρίες, οι οποίες βασίζονται στο 

διαχωρισµό της κοινωνίας σε κοινωνικές τάξεις, θέτουν ως συµβολικό κίνητρο του 
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τζόγου τη συµβολική δυνατότητα του ατόµου να επιτίθεται στο σύστηµα, χωρίς όµως 

να υπάρχει αντίκτυπο στη σταθερότητα του κοινωνικού συστήµατος και στη 

νοµιµότητα των πράξεων του ατόµου. Σύµφωνα µε τη ψυχαναλυτική θεωρία, οι 

τζογαδόροι υποσυνείδητα έχουν την ανάγκη να χάσουν (Fuller & Halliday, 1974). Τα 

κίνητρα, όπως η ανάγκη για κάτι το συναρπαστικό, ώστε να υπάρχει αποφυγή της 

βαρεµάρας δεν ήταν αποδεκτά από τους ψυχαναλυτές. Συνέδεσαν τη συµπεριφορά 

του τζογαδόρου µε την ανάγκη για αποδοχή, ακολουθώντας τη θεωρία του Freud, η 

οποία φαίνεται να συνδέει το τζόγο µε την ερωτική επιθυµία. 

Τα συµβολικά κίνητρα του τζόγου συνδέθηκαν στη βιβλιογραφία κυρίως µε 

την ύπαρξη του πραγµατικού εαυτού (present self). Ωστόσο, η ικανότητα να 

φανταστεί κανείς µια συγκεκριµένη εικόνα του εαυτού του σε µια µελλοντική 

κατάσταση, διαµορφώνει τη συµπεριφορά του και καθορίζει τις πράξεις του ατόµου, 

σύµφωνα µε τον αν αυτός επιθυµεί να φτάσει στη µελλοντική κατάσταση του εαυτού 

του ή θέλει να την αποφύγει. Αυτό σηµαίνει, ότι αν κάποιος φανταστεί τον εαυτό του 

ως νικητή, θα συνεχίζει να παίζει. Αυτός όµως, που φαντάζεται τον εαυτό του 

εθισµένο στο τζόγο, θα παίξει σπάνια (Cotte, 1997). 

 

3) Ηδονικά κίνητρα (hedonic motives) 

Κάποιοι ερευνητές, που εστίασαν το ενδιαφέρον τους στο φαινόµενο του 

τζόγου, ισχυρίστηκαν, ότι βασικά κίνητρα αποτελούν η ενίσχυση της αυτοπεποίθησης 

και η ευχαρίστηση, που αντλείται από το παιχνίδι.  

Ο Kusyszyn (1984) υποστήριξε, ότι από τον τζόγο αντλείται ευχαρίστηση και 

ενισχύεται η αυτοπεποίθηση του ατόµου, όπως επίσης, ότι εξυπηρετεί δύο βασικές 

ανάγκες του ανθρώπου: την επιβεβαίωση της ύπαρξης (confirmation of existence) και 

την επιβεβαίωση της αξίας (affirmation of worth).  
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Ο Walker (1992b) προσπάθησε να εξηγήσει, γιατί κάποιοι παίζουν 

περιστασιακά και γιατί κάποιοι εθίζονται, υποστηρίζοντας ότι για κάποιους 

σηµαντικό στοιχείο είναι αυτό της διασκέδασης και το ποσό που ξοδεύουν στα 

τυχερά παιχνίδια είναι ποσό που αντιστοιχεί στη διασκέδαση τους, δηλαδή έχουν 

προϋπολογισµό για το τζόγο. Το ίδιο υποστήριξαν οι Brenner & Brenner (1990), οι 

οποίοι εξήγησαν, ότι το ποσό που χάνεται µέσω του τζόγου, είναι αντίστοιχο µε αυτό, 

που θα έδιναν τα συγκεκριµένα άτοµα σε συγκεκριµένους τύπους διασκέδασης. 

Κάποιοι ερευνητές, όπως οι Huizinga (1955) και Caillois (1958) 

αντιµετώπισαν τον τζόγο, όπως ένα παιχνίδι. Οι Bammel και Burrus-Bammel (1982) 

απόδωσαν τα εξής χαρακτηριστικά στο παιχνίδι: 

a) ∆ίνει εσωτερική επιβράβευση 

b) Είναι εθελοντικό 

c) Είναι απολαυστικό 

d) Απορροφάει την προσοχή του ατόµου 

e) Μέσο έκφρασης 

f) ∆ίνει την αίσθηση της φυγής 
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1.1.8. Κίνητρα που αφορούν τον τζόγο σε συνδυασµό µε εµπειρίες κατά την 

κατανάλωση 

Ο Cotte (1997) προσπάθησε να δηµιουργήσει µία µήτρα µε τρεις διαστάσεις, 

που να συνδέει τη φύση της κατανάλωσης και τα κίνητρα. Οι τρεις διαστάσεις είναι: 

ο σκοπός της πράξης (purpose of action), το αντικείµενο της πράξης (focus of action), 

η φύση της καταναλωτικής εµπειρίας (nature of consumption experience). Η διάσταση 

του σκοπού χωρίζει τις πράξεις σε αυτοτελείς (autotelic) και συντελεστικές 

(instrumental). Η διάσταση του αντικειµένου χωρίζει τις πράξεις σε διαπροσωπικού 

χαρακτήρα (interpersonal actions) και αντικειµένου (object actions). Τέλος η 

διάσταση της φύσης της κατανάλωσης περιλαµβάνει δυο κατηγορίες τη χρηστική- 

λογική (rational - utilitarian) και τη συναισθηµατική – ηδονική (emotional - hedonic). 

Οι τρεις αυτές διαστάσεις µε τις υποοµάδες τους δηµιουργούν οκτώ υποκατηγορίες 

σύνδεσης συµπεριφοράς και κινήτρου:  

Η πρώτη υποκατηγορία περιλαµβάνει το τζόγο σαν «µέσο µάθησης και 

αξιολόγησης». Οι πράξεις είναι αυτοτελείς και µε επίκεντρο το τζόγο και η φύση της 

κατανάλωσης είναι χρηστική- λογική (rational - utilitarian). Σε αυτή την περίπτωση 

τα άτοµα προσπαθούν να µάθουν το πώς να παίξουν µε τον καλύτερο τρόπο και 

αντιµετωπίζουν το τζόγο σαν την εκµάθηση ενός οποιουδήποτε παιχνιδιού και την 

ανάπτυξη µιας επιπλέον δεξιότητας Cotte (1997). 

Στη δεύτερη υποκατηγορία ο τζόγος αντιµετωπίζεται σαν µια παρόρµηση (as 

a rush). Στην περίπτωση αυτή, οι πράξεις είναι επίσης αυτοτελείς και µε επίκεντρο το 

τζόγο, αλλά η φύση της κατανάλωσης είναι συναισθηµατική – ηδονική (emotional - 

hedonic). Το ουσιαστικό κίνητρο είναι τα ακραία συναισθήµατα, που µπορεί να 

βιώσουν κατά τη διάρκεια του παιχνιδιού Cotte (1997). 
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Στην τρίτη υποκατηγορία ο τζόγος αναφέρεται σαν µέσο αυτοπροσδιορισµού 

(as Self - Definition). Σε αυτή την περίπτωση οι πράξεις είναι συντελεστικές 

(instrumental) µε επίκεντρο το τζόγο και η φύση της κατανάλωσης είναι χρηστική - 

λογική (rational - utilitarian). Παρά το γεγονός ότι το βασικό αντικείµενο είναι ο 

τζόγος, ουσιαστικά είναι το µέσο για κάποιο άλλο έµµεσο σκοπό. Στη µελέτη αυτή 

αναγνωρίζονται τρεις τύποι ατόµων, που ανήκουν σε αυτή την κατηγορία (Coote, 

1997): 

1) Variety seekers: Άτοµα που επιθυµούν να θεωρούνται, ότι συνεχώς επιζητούν 

το κάτι διαφορετικό και καινούριο. 

2)  Rebels: Άτοµα που επιθυµούν να θεωρούνται διαφορετικοί από τους άλλους. 

3) Casino Pros: Άτοµα που επιθυµούν να θεωρούνται πιο ικανοί, δηµιουργώντας 

µια συγκεκριµένη εικόνα status του επαγγελµατία τζογαδόρου. 

Στην τέταρτη υποκατηγορία ο τζόγος αντιµετωπίζεται σαν ανάληψη ρίσκου 

(as risktaking). Σε αυτή την περίπτωση οι πράξεις είναι συντελεστικές, δηλαδή µέσο 

για να οδηγηθεί το άτοµο σε κάποιο άλλο στόχο (instrumental), µε επίκεντρο το τζόγο 

και η φύση της κατανάλωσης είναι συναισθηµατική – ηδονική (emotional - hedonic). 

Τα άτοµα έχουν ως κίνητρο το τζόγο σαν υποκατάστατο ανάληψης ρίσκου στη 

δουλειά τους ή στις προσωπικές τους σχέσεις Cotte (1997). 

Η πέµπτη υποκατηγορία αντιµετωπίζει το τζόγο σαν γνωστική ταξινόµηση 

του εαυτού (cognitive self-classification). Σε αυτή την περίπτωση οι πράξεις είναι 

συντελεστικές (instrumental) µε επίκεντρο όµως διαπροσωπικές πράξεις και η φύση 

της κατανάλωσης είναι χρηστική- λογική (rational - utilitarian). Τα άτοµα ταξινοµούν 

τον εαυτό τους µέσα από τη σύγκριση µε άλλους, αλλά η κατηγοριοποίηση αυτή δε 

γίνεται µε βασικό κριτήριο το τζόγο. Κίνητρο τους είναι να δηµιουργήσουν µια φήµη 

και µια εικόνα γύρω από αυτούς, που να τους διαφοροποιεί από κάποια οµάδα. 
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Υπάρχει διαφορά µε τον αυτοπροσδιορισµό, γιατί αλλάζει το αντικείµενο. ∆εν είναι 

το κριτήριο ο τζόγος, αλλά οτιδήποτε που έχει σχέση µε το γύρω κόσµο Cotte (1997). 

Μια άλλη υποκατηγορία (έκτη) είναι η συναισθηµατική ταξινόµηση του 

εαυτού (emotional selfclassification). Σε αυτή την περίπτωση οι πράξεις είναι 

συντελεστικές (instrumental), µε επίκεντρο όµως διαπροσωπικές πράξεις και η φύση 

της κατανάλωσης είναι συναισθηµατική – ηδονική (emotional - hedonic). Στην 

υποκατηγορία αυτή τα άτοµα ταξινοµούν τον εαυτό τους και τους άλλους µε βάση τις 

συναισθηµατικές αντιδράσεις κατά την εµπειρία του τζόγου ή γενικότερα της 

κατανάλωσης, µε βάση δηλαδή το πώς παρουσιάζουν τους εαυτούς τους στους ίδιους 

και σε άλλους Cotte (1997). 

Η έβδοµη υποκατηγορία αντιµετωπίζει το τζόγο σα µέσο ανταγωνισµού (as 

competing). Οι πράξεις είναι αυτοτελείς, µε επίκεντρο διαπροσωπικές πράξεις και η 

φύση της κατανάλωσης είναι χρηστική - λογική (rational - utilitarian). Τα άτοµα 

προσπαθούν να ανταγωνιστούν άλλους ή να κάνουν επίδειξή, νικώντας όµως τον 

αντίπαλο τους, που συνήθως είναι το ίδιο το καζίνο Cotte (1997). 

Στην όγδοη υποκατηγορία ο τζόγος αντιµετωπίζεται ως µέσο επικοινωνίας 

(as communing). Οι πράξεις είναι αυτοτελείς, µε επίκεντρο διαπροσωπικές πράξεις 

και η φύση της κατανάλωσης είναι συναισθηµατική – ηδονική (emotional - hedonic). 

Κίνητρο είναι η διαπροσωπικές σχέσεις και η επικοινωνία. Μια επίσκεψη στο καζίνο 

είναι σαν µια άλλη µορφή εξόδου (night out) Cotte (1997). 
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1.2 Εξάρτηση από τα τυχερά παιχνίδια 

   1.2.1     Ορισµός συµπεριφοράς εξάρτησης από τα τυχερά παιχνίδια  

        Η εξάρτηση από τα τυχερά παιχνίδια αποτελεί µία εξάρτηση συµπεριφοράς, η 

οποία όµως, διαφέρει σηµαντικά από την τοξικοεξάρτηση. Οι τοξικές ουσίες 

ενεργοποιούν µε τεχνητό τρόπο τα συναισθήµατα. Τα ίδια συναισθήµατα 

δραστηριοποιούνται και µε φυσικό τρόπο δια µέσου των εγκεφαλικών 

νευροδιαβιβαστών: µε το φαγητό, το σεξ ή ακόµα και µε µια νίκη. Τα ναρκωτικά 

δηλαδή, είναι η τεχνητή οδός για να αισθανθεί κάποιος ευφορία, χωρίς τη φυσική 

διαµεσολάβηση κάποιου ερεθίσµατος (Ιατρογνώση, 2012). 

 Όταν η ανάγκη να νιώσει κάποιος χαρά αποκτά ζωτική σηµασία, τότε γίνεται 

αυτοµάτως επιρρεπής στον εθισµό ουσιών, δραστηριοτήτων ή συµπεριφορών, που 

προσφέρουν έντονη ικανοποίηση. Μάλιστα, τις περισσότερες φορές οι συνέπειες 

µοιάζουν, είτε πρόκειται για τοξικοεξάρτηση είτε για εξάρτηση συµπεριφοράς. ∆εν 

επιφέρουν τα ίδια τοξικά αποτελέσµατα, ωστόσο επηρεάζουν την οµαλή λειτουργία 

του νευρικού συστήµατος. Το πρόβληµα εντείνεται, όταν το άτοµο κατευθύνει την 

ενέργεια, την προσοχή και τις σκέψεις του αποκλειστικά σε δραστηριότητες, που του 

δηµιουργούν ευχαρίστηση.  Μόνο όταν εντοπίζεται µια τέτοια κατάσταση, µπορούµε 

να µιλήσουµε για εξάρτηση συµπεριφοράς, διαταραχή από την οποία δε γλιτώνουν 

ούτε οι απεξαρτηµένοι από τα ναρκωτικά. Αυτοί βιώνουν την ίδια επιθυµία να 

νιώσουν χαρούµενοι, να «γεµίσουν» το κεφάλι τους, µε αποτέλεσµα να ξανακυλούν 

(Ιατρογνώση, 2012). 

Για να µπορέσουµε να κατανοήσουµε τη συµπεριφορά των εθισµένων ατόµων, 

θα πρέπει πρώτα να ξεκινήσουµε µε µια εντρύφηση στην έννοια του εθισµού και της 

εξάρτησης. Εθισµός είναι η εξάρτηση από ουσίες ή από συγκεκριµένη συµπεριφορά, 
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η οποία εκδηλώνεται µε µία σειρά εµπειριών, που προκαλούν αλλαγή στον εσωτερικό 

κόσµο του ατόµου. Είναι η τάση του εθισµένου να επαναλαµβάνει µε 

καταναγκαστικό τρόπο συγκεκριµένες συµπεριφορές (Μαµάτση κ.ά., 2011). Με άλλα 

λόγια, όταν κάποιος είναι εθισµένος στη χρήση ουσιών, στο αλκοόλ, στο κάπνισµα, 

στο σεξ, στη χαρτοπαιξία, είναι (σωµατικά ή µη-σωµατικά) εξαρτηµένος σ' αυτή τη 

χρήση ή τη συµπεριφορά. Μάλιστα, παρουσιάζει συµπτώµατα στερητικού συνδρόµου 

και/ή ανοχής, όταν δεν κάνει χρήση. Ανοχή σηµαίνει, ότι κάποιος χρειάζεται 

υψηλότερες ποσότητες µιας ουσίας – συµπεριφοράς κάθε φορά, για να πλησιάσει τα 

επιθυµητά αποτελέσµατα (Σκαπινάκης και Γρηγόρης, 2014). 

Ως συµπεριφορά εξάρτησης ορίζεται η συµπεριφορά, που χαρακτηρίζεται 

από απώλεια ελέγχου σχετικά µε τη χρήση που κάνει το άτοµο (πχ. διαδικτύου, 

τζόγου), µε αποτέλεσµα την παραµέληση βασικών πτυχών της καθηµερινότητάς  του 

(σχολικές υποχρεώσεις, δραστηριότητες-χόµπι, φιλικές σχέσεις, φλερτ, σωµατική 

φροντίδα και υγιεινή) (Τριανταφύλλου, 2012). Είναι, δηλαδή, µια διαταραχή στον 

έλεγχο της παρόρµησης, καθώς ο ασθενής δεν µπορεί να αντισταθεί στην παρόρµηση 

να κάνει κάποια πράξη, που είναι βλαβερή για το ίδιο ή τους άλλους. Συνήθως, νιώθει 

µια αυξανόµενη ένταση ή διέγερση πριν την πράξη ενώ κατά την εκτέλεσή της νιώθει 

ευχαρίστηση, ικανοποίηση ή ανακούφιση (Βασιλείου, 2011). 

Αξίζει να σηµειωθεί, πως ο εθισµός έχει τις ρίζες του σε κάθε πλευρά της 

ύπαρξης του ανθρώπου, επιδρώντας σε όλες τις πτυχές της. Ο εθισµένος συνεχίζει τη 

χρήση των ουσιών ή την καταναγκαστική συµπεριφορά, παρόλα τα επιβλαβή 

επακόλουθα και προσπαθεί να αποφεύγει συστηµατικά την υπευθυνότητα και την 

πραγµατικότητα, ενώ τείνει να αποµονώνει τον εαυτό του από τους άλλους, λόγω της 

ενοχής και του πόνου που νιώθει. Αυτό τον οδηγεί στη µοναξιά και την 

αυτοκαταστροφή (Σκαπινάκης και Γρηγόρης, 2014). 
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Με άλλα λόγια, ο εθισµένος ακολουθεί την λογική της εξάρτησής του. Η 

σκέψη του τον οδηγεί στο αλκοόλ ή στα ναρκωτικά ή σε συγκεκριµένη συµπεριφορά, 

που νοµίζει ότι θα τον βοηθήσει να ξεχάσει τα προβλήµατά του και να νιώσει 

καλύτερα. Έτσι, διαταράσσονται οι οικογενειακές, οι επαγγελµατικές και οι 

κοινωνικές του σχέσεις. Ναρκωτικό µπορεί να είναι κάθε τι που ναρκώνει το µυαλό 

του ατόµου. Κάθε τι που σκοτώνει από την αρχή την ψυχή του και σαν σαράκι 

«τρώει» σιγά σιγά και λίγο λίγο το κορµί του. Ναρκωτικό είναι αυτό που εθίζει το 

άτοµο και το κάνει να εξαρτηθεί από αυτό  (Σκαπινάκης και Γρηγόρης, 2014). 

Συνοψίζοντας, τα τυχερά παιχνίδια αποτελούν µέρος του ανθρώπινου 

πολιτισµού εδώ και πολλά χρόνια, ίσως εκατοντάδες χιλιάδες, προφανώς σε µια 

διαφορετική µορφή από τη σηµερινή. Ο εθισµός στα τυχερά παιχνίδια συνήθως  δεν 

ξεκινά από τη µια στιγµή στην άλλη, αλλά σίγουρα µπορεί να λάβει χώρα σε ένα 

σύντοµο χρονικό διάστηµα. Για πολλούς, µια µικρή ή µεγάλη «νίκη» µπορεί να είναι 

το µόνο που χρειάζονται για  µια µεγάλη δόση αδρεναλίνης, χάνοντας την σωστή τους 

κρίση και την κοινή τους λογική (Ιατρογνώση, 2012). 
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   1.2.2  Κλασικά χαρακτηριστικά εξάρτησης 

    Έχει σηµασία να επιχειρήσουµε µια περιγραφή του προβλήµατος µε µια 

αντικειµενική προσέγγιση των γενικών χαρακτηριστικών της εξάρτησης. Υπό αυτό το 

πρίσµα, θα µπορούσαµε να διακρίνουµε τρία χαρακτηριστικά στον παθολογικό 

τζόγο (Μαµάτση κ.ά., 2011):  

 

1) Την παρορµητικότητα 

 Η παρορµητικότητα δίνει την επιθυµία στον ασθενή να ρισκάρει, να 

αναζητήσει έντονες συγκινήσεις, ενώ το συναίσθηµα είναι ιδιαίτερα ευµετάβλητο µε 

µεγάλες αποκλίσεις στη διακύµανσή του. Πιο συγκεκριµένα, ο παθολογικός 

τζογαδόρος δεν µπορεί να βιώσει σε ικανοποιητικό βαθµό απλές και καθηµερινές 

καταστάσεις, όπως την συναναστροφή του µε την οικογένειά του ή διάφορες 

κοινωνικές δραστηριότητες. Θα µπορούσαµε να πούµε χαρακτηριστικά, ότι η 

ικανότητά του να βιώνει καθηµερινά συναισθήµατα έχει «απορυθµιστεί», καθώς η 

ενασχόληση µε τον τζόγο δίνει στον εξαρτηµένο πολλαπλάσια ποσοτικά 

συναισθήµατα, τόσο θετικά όσο αρνητικά. 

 Σαν συνέπεια, έρχεται η ανηδονία και η απάθεια αναφορικά µε οποιοδήποτε 

συναισθηµατικό ερεθισµό, που αφορά την καθηµερινότητα εκτός τζόγου, καθώς ο 

εξαρτηµένος δεν µπορεί να τα νιώσει επαρκώς όλα αυτά τα συναισθήµατα. Κι αυτό 

διότι είναι υποπολλαπλάσια ποσοτικά των συναισθηµάτων που αφορούν καθηµερινές 

δραστηριότητες και διαπροσωπικές σχέσεις (ένας καφές µε ένα φίλο, η ενασχόληση 

του εξαρτηµένου µε τα παιδιά του κλπ.). Αντίθετα, ο εξαρτηµένος αναγκάζεται να 

αναζητά την έντονη συγκίνηση, είτε του κέρδους, είτε της χασούρας, για να 

προσλάβει µια στιγµιαία συναισθηµατική εκφόρτιση. Οι αποφάσεις του παθολογικού 

τζογαδόρου παίρνονται πολύ γρήγορα, καθώς καθετί που θα κάνει ή θα πει είναι 
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άµεσο και δεν συνοδεύεται από ιδιαίτερη σκέψη. Η διάθεσή του είναι οξυµένη, 

βρίσκεται σε ένταση, σε ανησυχία και το µυαλό του τρέχει µε µεγάλη ταχύτητα, 

βρίσκοντας προσωρινές λύσεις, φτιάχνοντας σενάρια για το τι θα πει και σε ποιον, 

πως θα δικαιολογήσει τη χασούρα, την καθυστέρησή του κ.ά.. Οτιδήποτε κάνει 

κάποιος στον τζόγο, το κάνει µε πάθος, κερδίζει και χάνει µε πάθος, τσακώνεται και 

επανασυνδέεται µε τα αγαπηµένα του πρόσωπα, συχνά υποτιµά και προσβάλλει τον 

εαυτό του, ενώ άλλοτε ζει µε ένα αίσθηµα µεγαλείου και εξυψώνει τις ικανότητές του 

και την προσωπικότητά του. 

 

2) Τον ψυχαναγκασµό 

 Αναφορικά µε τον ψυχαναγκασµό, ο παθολογικός τζογαδόρος συνεχίζει και 

παίζει διατηρώντας την πεποίθηση, ότι αν µείνει µέσα στο παιχνίδι, κάποια στιγµή θα 

του «γυρίσει» και θα πιάσει κάποιο καλό ποντάρισµα. Αυτή η πεποίθηση στοιχειώνει 

το µυαλό του παίχτη και τον εξαναγκάζει να συνεχίζει να παίζει ανελλιπώς µε τον 

φόβο, ότι αν δεν παίξει κάποια στιγµή, ή αλλιώς «χάσει» κάποιο ποντάρισµα, τότε 

ενδεχοµένως στο συγκεκριµένο ποντάρισµα θα έπιανε κάποιο µεγάλο κέρδος. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί καµπάνια διαφήµισης γνωστού παιχνιδιού 

τζόγου, που βασίζεται στην ατάκα: «κι αν σου κάτσει…», καθώς ο εξαρτηµένος 

τζογαδόρος διατηρεί συνειδητά, είτε προσυνειδητά, τον ψυχαναγκαστικό φόβο, ότι αν 

χάσει κάποιο ποντάρισµα, θα µπορούσε να είναι το ποντάρισµα µε το οποίο θα του 

«καθόταν η καλή». Άλλου είδους ψυχαναγκαστικές σκέψεις αποτελούν οι 

τελετουργίες µε αριθµούς ή µε τρόπους τζογαρίσµατος ή µε συστήµατα παιξίµατος, 

που ενώ ο εξαρτηµένος βλέπει ότι δεν του βγαίνουν και ενώ βρίσκεται στο σύνολο 

χαµένος, διατηρεί τα συστήµατα αυτά και τα ενισχύει δικαιολογώντας τα και 

ρίχνοντας το φταίξιµο σε οποιοδήποτε άλλο παράγοντα. 
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3) Την εθιστική συµπεριφορά 

 Αναφορικά µε την εθιστική συµπεριφορά, το βιολογικό κοµµάτι του εθισµού 

στον τζόγο βασίζεται στο φαινόµενο της συναισθηµατικής έντασης, που εµφανίζεται 

στη νευροδιαβίβαση του εγκεφάλου τη στιγµή που λαµβάνει το αποτέλεσµα του 

στοιχήµατος ή του πονταρίσµατος. Η ένταση της απόλαυσης, θετική και αρνητική, 

µεγιστοποιείται τη στιγµή αυτή, καθώς µέσα σε κλάσµατα του δευτερολέπτου 

εναλλάσσονται σκέψεις και συναισθήµατα σχετικά µε την προσδοκία του κέρδους και 

το φόβο της χασούρας. Αυτή η εναλλαγή είναι συνεχόµενη και πολλαπλή, καθώς 

µπορεί να περάσουν δεκάδες τέτοιες σκάψεις σε ελάχιστα δευτερόλεπτα, χωρίς ο 

εξαρτηµένος να µπορεί να τις αποµονώσει είτε να τις κατανοήσει, καθώς δρουν 

παραισθητικά. Τα αρνητικά και θετικά συναισθήµατα της αναγγελίας του 

αποτελέσµατος (απογοήτευση, µαταίωση, θυµός/ αίσθηµα θριάµβου, επιβεβαίωση) 

διαδέχονται την ένταση της αρχικής προσδοκίας του κέρδους. Το φαινόµενο αυτό θα 

µπορούσαµε να πούµε, ότι προκαλεί µια «διαφορά δυναµικού», µια µέγιστη 

κορύφωση σε συναισθηµατικό επίπεδο, όπου ο παίκτης αναζητά την επαναπρόσληψη 

αυτής και αποτελεί την κύρια αιτία, που κάποιος εθίζεται στον τζόγο, όσον αφορά την 

νευροδιαβίβαση του εγκεφάλου. 

 Συνοψίζοντας, αξίζει να σηµειωθεί, πως ο παθολογικός τζόγος συνήθως 

αναγνωρίζεται από την ύπαρξη κάποιου από τα ακόλουθα χαρακτηριστικά (Υγεία 

360ο, 2012): 

1) Ενδιαφέρον για τα τυχερά παιχνίδια, το οποίο θεωρείται υπερβολικό είτε ως προς 

τα χρήµατα που ξοδεύονται είτε ως προς τον χρόνο που αφιερώνεται. 

2) ∆ιαλείπουσα ή διαρκής απασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια και ανάπτυξη 

ανοχής και έντονης επιθυµίας για αυτά. 

3) Απώλεια ελέγχου και «κυνήγι επανάκτησης των χαµένων», παρά τη 
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συνειδητοποίηση ότι επέρχεται ζηµία. 

4) ∆ιαταραχή που επηρεάζει το άτοµο, το οποίο παίζει τυχερά παιχνίδια, καθώς 

επίσης και την οικογένειά του µε τους εξής τρόπους (Υγεία 360ο , 2012): 

           a)   οικονοµικά προβλήµατα, όπως χρέη και ελλείµµατα. 

        b)  κοινωνικά προβλήµατα, όπως απώλεια εργασίας και φίλων, εγκατάλειψη 

εστίας, έξωση, προβλήµατα στο γάµο, διαζύγιο, διαταραχές συµπεριφοράς στα παιδιά 

της οικογένειας, εγκληµατικότητα και φυλάκιση. 

           c)   ψυχολογικά προβλήµατα, όπως κατάθλιψη και απόπειρα αυτοκτονίας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

[75] 
 

   1.2.3    Συµπτώµατα προβλήµατος εξάρτησης 

Όπως συµβαίνει µε τις περισσότερες ψυχικές παθήσεις, τα σηµάδια εθισµού 

στον τζόγο εµφανίζονται, όταν η συµπεριφορά του παίκτη επηρεάζει την 

καθηµερινότητα και τις σχέσεις του. ∆εδοµένου ότι ο παθολογικός τζόγος δεν είναι 

µια σωµατική ασθένεια, τα συµπτώµατα του εθισµού είναι µερικές φορές πιο 

δύσκολο να ανιχνευθούν. Ένα άτοµο εξαρτηµένο από το τζόγο, εµφανίζει 

τουλάχιστον 5 από τα ακόλουθα συµπτώµατα, σύµφωνα µε λίστα που εξέδωσε η 

APA, American Psychological Association (Εµµανουηλίδης κ.ά., 2012): 

1) Έµµονη ιδέα (preoccupation): το άτοµο έχει συχνές σκέψεις σχετικές µε 

εµπειρίες τζόγου, παρελθοντικές, µελλοντικές ή φανταστικές (αναβιώνει εµπειρίες 

παιχνιδιού, σκέφτεται πώς θα βρει χρήµατα για να παίξει κτλ). 

2) Ανθεκτικότητα (tolerance): όπως συµβαίνει και µε τα ναρκωτικά, έτσι και µε το 

τζόγο, το άτοµο χρειάζεται συχνότερα ή αυξανόµενα χρηµατικά ποσά 

στοιχήµατος προκειµένου να νιώσει την επιθυµητή συγκίνηση (να συνεχίσει να 

νιώθει έξαψη). 

3) Απόσυρση (withdrawal): υπερένταση ή πολλά νεύρα, που συνδέονται µε 

προσπάθειες µείωσης ή σταµατηµού του τζόγου. 

4) ∆ιαφυγή (escape): το άτοµο ασχολείται µε το τζόγο, για να βελτιώσει τη διάθεσή 

του ή να ξεφύγει από τα προβλήµατα της καθηµερινότητας. 

5) Κυνήγι (chasing): το άτοµο προσπαθεί να ξανακερδίσει τις απώλειές του στη 

χαρτοπαιξία µε περισσότερο τζόγο. 

6) Ψέµατα (lying): το άτοµο προσπαθεί να κρύψει το επίπεδο και το βαθµό της 

εξάρτησής του από το τζόγο, λέγοντας ψέµατα στην οικογένειά του, τους φίλους 

του ή στο γιατρό-ψυχοθεραπευτή του. 
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7) Απώλεια ελέγχου (loss of control): το άτοµο έχει ανεπιτυχώς προσπαθήσει να 

αποµακρυνθεί από το τζόγο. 

8) Παράνοµες ενέργειες (illegal acts): το άτοµο έχει παραβεί το νόµο για να 

αποκτήσει χρήµατα ή να αναπληρώσει τις απώλειές του. Αυτό µπορεί να 

περιλαµβάνει ενέργειες, όπως η ληστεία, η υπεξαίρεση, η οικονοµική απάτη ή 

πλαστογραφία. 

9) ∆ιακινδύνευση σηµαντικής σχέσης (risked significant relationship):  το άτοµο 

συνεχίζει την ενασχόληση µε το τζόγο, παρά το γεγονός ότι έτσι ρισκάρει να 

χάσει µια σχέση, δουλειά ή σηµαντική ευκαιρία. 

10) Ξελάσπωµα (bailout): το άτοµο στρέφεται στην οικογένεια, στους φίλους του ή 

σε τρίτους για οικονοµική βοήθεια, ως αποτέλεσµα της ενασχόλησης µε το τζόγο. 

 

 Χαρακτηριστικό σύµπτωµα στον παθολογικό τζόγο είναι η συντήρηση 

µύθων, λανθασµένων πεποιθήσεων, αυταπατών και της ψευδαίσθησης ελέγχου 

γύρω από τις συνθήκες και την τελετουργία του παιχνιδιού. Ο παίκτης διακατέχεται 

από παράλογες σκέψεις, όπως: «δεν ήταν η µέρα µου» ή «δε φορούσα τα τυχερά µου 

ρούχα», ενώ είναι πεπεισµένος, ότι η επιτυχία εξαρτάται από κάτι. Οι περισσότεροι 

παίκτες θεωρούν, ότι βρίσκονται κοντά στην ανακάλυψη ενός αλάθητου, σίγουρου 

συστήµατος που θα τους επιτρέψει να «ρεφάρουν», ακόµα και αν χάνουν µεγάλα 

ποσά για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Τείνουν να υπερεκτιµούν τα κέρδη τους, ενώ 

ξεχνούν, είτε υποτιµούν τα ποσά που έχουν χάσει και υιοθετούν µια διαστρεβλωµένη 

εικόνα των γεγονότων. Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η πεποίθηση ενός 

παθολογικού παίκτη που θεωρεί ότι «σχεδόν κέρδισε» ποντάροντας πχ. στο 13, όταν 

βγήκε στη ρουλέτα το 14. Το ψέµα, η ευστροφία και η κρυψίνοια αποτελούν επίσης 

στοιχεία του παθολογικού παίκτη, καθώς χωρίς αυτά δε θα µπορούσε να συνεχίσει 
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την αποκλειστική του αυτή ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια (Κέντρο Πρόληψης 

Κατά των Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 2008). 
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   1.2.4     Ενδείξεις προβληµατικού τζόγου 

 Όσον αφορά τη χώρα µας, η νοοτροπία του εύκολου πλουτισµού, η ανάγκη 

µεγάλης µερίδας των συνανθρώπων µας για απόσπαση από τα προβλήµατα της 

καθηµερινότητάς τους και η κοινωνικά αποδεκτή ενασχόληση µε τον τζόγο, έχουν 

µετατρέψει τα τυχερά παιχνίδια σε χώρο εναπόθεσης ελπίδων αλλά και σε δυνάστη 

πολλών ελληνικών οικογενειών. Ο τζόγος, όπως όλες οι εξαρτητικές συµπεριφορές, 

έχει την ιδιότητα να δηµιουργεί στον παίχτη αισθήµατα ηδονής, παρόµοια µε αυτά 

που δηµιουργούνται από συµπεριφορές που προορίζονται για την διατήρηση και τη 

διαιώνιση της ζωής (πχ. όπως το αίσθηµα ικανοποίησης που έχει κάποιος διψασµένος, 

που ξεδιψάει). Ταυτόχρονα, ο τζόγος κάνει τον παίχτη να ξεχνάει όλα τα άλλα 

προβλήµατα που µπορεί να τον απασχολούν και να στρέφεται αποκλειστικά στη 

διαδικασία του παιχνιδιού και σε ό,τι σχετίζεται µε αυτή (Καναβιτσάς, χ.χ.). 

 Μάλιστα, έχει επιβεβαιωθεί πειραµατικά, εδώ και πολλά χρόνια, πως όσο πιο 

απρόβλεπτη είναι η επιβράβευση µιας συµπεριφοράς, τόσο πιο εθιστική γίνεται η 

συµπεριφορά αυτή. Κατά αυτόν τον τρόπο, ο παίχτης µπορεί σταδιακά να µπει σε 

έναν κύκλο εξάρτησης όπου όλη του η ζωή στρέφεται γύρω από τα τυχερά παιχνίδια 

(Καναβιτσάς, χ.χ.). 

Ορισµένες ενδείξεις ότι κάποιος ίσως έχει πρόβληµα ενασχόλησης µε τον 

τζόγο αποτελούν οι εξής (Πολυπολιτισµική Υπηρεσία κατά του Προβληµατικού 

Τζόγου για τη ΝΝΟ, χ.χ.) : 

1) Ξοδεύει πολύ χρόνο να παίζει και να σκέφτεται τον τζόγο. 

2) Απουσιάζει από το σχολείο ή οι βαθµοί του χειροτερεύουν λόγω του χρόνου που 

ξοδεύει στον τζόγο. 

3) Αρχίζει να στοιχηµατίζει όλο και περισσότερα χρήµατα και να παίζει πιο συχνά, 

για να διατηρήσει το ενδιαφέρον και τον ενθουσιασµό, που παίρνει από τον τζόγο. 
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4) Παρουσιάζει εναλλαγές διάθεσης και αισθάνεται άγχος, όταν δεν παίζει τακτικά ή 

όταν προσπαθεί να µειώσει ή να σταµατήσει τον τζόγο. 

5) Υπόσχεται να σταµατήσει ή να µειώσει τον τζόγο, αλλά δυσκολεύεται να κρατήσει 

αυτή την υπόσχεση. 

6) Λέει ψέµατα ή κρατά µυστικές τις δραστηριότητες του τζόγου. 

7) Λείπουν προσωπικά αντικείµενα ή δεν µπορεί να καλύψει τα καθηµερινά του/της 

έξοδα επειδή έχει ήδη χρησιµοποιήσει τα λεφτά στον τζόγο. 

8) ∆ανείζεται ή παίρνει χρήµατα από µέλη της οικογένειας ή φίλους, για να παίζει 

τυχερά παιχνίδια. 

9) Συνεχίζει να παίζει, επειδή πιστεύει ότι µπορεί να ξανακερδίσει τα λεφτά, που 

έχασε και µετά να σταµατήσει. 

10) Παίζει τζόγο, για να ξεφύγει ή να ξεχάσει τα προβλήµατά του/της. 

11) Μέλη της οικογένειας ή φίλοι ανησυχούν, ότι το πρόβληµα τζόγου του ατόµου 

θα χειροτερέψει. 

 Να σηµειωθεί, ωστόσο, ότι δεν εµφανίζουν όλοι όσοι κινδυνεύουν από τον 

τζόγο όλες τις παραπάνω συµπεριφορές. 

 Είναι γεγονός, ότι τα άτοµα µε προβλήµατα µε τα τυχερά παιχνίδια µπορούν 

να συγκαλύπτουν ή να λένε ψέµατα, όταν τους ρωτάς που ήταν ή τι απέγιναν τα 

χρήµατα.  Αυτό  δυσκολεύει  τον προσδιορισµό του προβλήµατος ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια. Στη συνέχεια, παρατίθενται µερικές συνηθισµένες ενδείξεις, ότι τα 

τυχερά παιχνίδια είναι προβληµατικά. Όσο περισσότερες ενδείξεις παρατηρούνται, 

τόσο περισσότερο µπορεί το τυχερό παιχνίδι να αποτελέσει πρόβληµα. Οι ενδείξεις 

αυτές κατηγοριοποιούνται σε τέσσερις τοµείς (Centre for Addiction and Mental 

Health, 2008):  
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1) Ενδείξεις στον τοµέα των Χρηµάτων 

 Λείπουν χρήµατα από το σπίτι  ή από τραπεζικό λογαριασµό. Το µέλος της 

οικογένειας είναι εχέµυθο και ευέξαπτο περί χρήµατος και κρύβει τις αποδείξεις 

ανάληψης χρηµάτων και της πιστωτικής κάρτας. Επίσης, το άτοµο δανείζεται 

χρήµατα µέσω πιστωτικών καρτών, µέσω τραπεζικών δανείων  ή από την οικογένεια 

και τους φίλους. Οι λογαριασµοί συσσωρεύονται, λείπουν πληρωµές  και τηλεφωνούν 

οι πιστωτές. Οι πληρωµές δεν γίνονται. Τα κοσµήµατα εξαφανίζονται  και 

ξαναεµφανίζονται. Ακόµα, µπορεί το άτοµο να αναλαµβάνει επιπλέον εργασία, αλλά 

χωρίς όµως να φέρνει επιπλέον χρήµατα στο σπίτι. Αντιθέτως, το άτοµο πάντα 

ξεµένει από χρήµατα και εξοικονοµεί χρήµατα για να παίζει σε τυχερά παιχνίδια και 

να πληρώνει τα χρέη. 

 

2) Ενδείξεις στον τοµέα των Συναισθηµάτων 

 Το άτοµο αποµακρύνεται από την οικογένεια και από τους φίλους. Φαίνεται  

αγχωµένο και χαµένο  ή  δυσκολεύεται να είναι προσεκτικό. Εµφανίζει µεταστροφές 

στη διάθεσή του ή ξαφνικά ξεσπάσµατα θυµού. Μερικές φορές νιώθει καλά µε τον 

εαυτό του (όταν κερδίζει), ενώ άλλες φορές, παραπονιέται για ανία ή ανησυχία και 

εµφανίζει κατάθλιψη και/ή αυτοκαταστροφική διάθεση. 

 

3) Ενδείξεις στον τοµέα του Χρόνου 

 Το άτοµο συχνά αργεί για το σχολείο ή τη δουλειά. Επίσης, εξαφανίζεται για  

πολύ ώρα, για ανεξήγητες χρονικές περιόδους. 

 

4) Ενδείξεις στον τοµέα της Συµπεριφοράς 
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 Το άτοµο σταµατάει να κάνει πράγµατα που κάποτε τα απολάµβανε, αλλάζει 

τον τρόπο ύπνου, φαγητού ή σεξ, δεν κάνει τα πράγµατα, όπως τα παρουσιάζει ή 

ζητάει συχνά συγνώµη, δεν φροντίζει τον εαυτό του ή αγνοεί τις υποχρεώσεις στη 

δουλειά, στο σχολείο ή στην οικογένεια, χρησιµοποιεί πιο συχνά αλκοόλ ή άλλες 

ουσίες, δεν φροντίζει όπως πρέπει τα παιδιά του ή λείπει στα οικογενειακά γεγονότα. 

Ακόµα, σκέφτεται και µιλάει συνέχεια για τυχερά παιχνίδια, αλλάζει φίλους (κυρίως 

όσον αφορά τους έφηβους), έχει  περισσότερα  προβλήµατα  υγείας  και  άγχος (πχ. 

πονοκεφάλους, πόνους στο στοµάχι και εντερικά προβλήµατα), λεει ψέµατα για τα 

τυχερά παιχνίδια. Επίσης, δεν θέλει να ξοδεύει χρήµατα σε τίποτα παρά στα τυχερά 

παιχνίδια, κλέβει και κάνει απάτες για να αποκτήσει χρήµατα για να παίζει ή να 

πληρώνει τα χρέη, έχει χρηµατικές συγκρούσεις µε άλλα άτοµα, έχει νοµικά 

προβλήµατα όσον αφορά τα τυχερά παιχνίδια. 
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   1.2.5    ∆ιαγνωστικά Κριτήρια 

 Τα διαγνωστικά κριτήρια της παθολογικής ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια έχουν πολλά κοινά σηµεία µε τις εξαρτήσεις από ουσίες σύµφωνα µε τη 

«∆ιεθνή Ταξινόµηση Ψυχικών ∆ιαταραχών και ∆ιαταραχών Συµπεριφοράς» (ICD-10) 

και το «∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών ∆ιαταραχών» (DSM-IV). 

Πιο συγκεκριµένα, η ανοχή, που συνδέεται µε την ανάγκη για έντονα αυξηµένες 

ποσότητες της ουσίας για την επίτευξη του επιθυµητού αποτελέσµατος ή το 

ελαττωµένο αποτέλεσµα µε συνεχή χρήση της ίδιας ποσότητας ουσίας, παραπέµπει 

στην ανάγκη του παίκτη να παίζει αυξάνοντας τα χρηµατικά ποσά που στοιχηµατίζει 

σε κάθε παιχνίδι, για να αντλήσει µεγαλύτερη ικανοποίηση. Το στερητικό σύνδροµο, 

επίσης, θα µπορούσε να παραλληλιστεί µε την ανησυχία του παίκτη, όταν 

αποπειράται να διακόψει την ενασχόλησή του. 

 Και στις δύο διαταραχές παρατηρούνται επαναλαµβανόµενες αποτυχηµένες 

προσπάθειες διακοπής της ουσίας και της ενασχόλησης αντίστοιχα. Ακόµη, τα άτοµα 

ξοδεύουν πολύ χρόνο για δραστηριότητες σχετιζόµενες µε την εξάρτηση και την 

ενασχόλησή τους, ενώ συνεχίζουν να διατηρούν την επιβλαβή συµπεριφορά, παρά τις 

αρνητικές της συνέπειες (Σανίδα, 2012). 

Γενικότερα, η εξαρτητική συµπεριφορά και η παθολογική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια θεωρούνται διαταραχές που χαρακτηρίζονται από έλλειψη 

αυτορρύθµισης και αυτοελέγχου. Στην παθολογική ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια, η έλλειψη αυτορρύθµισης παρατηρείται, όταν η ενασχόληση συνεχίζεται 

παρά τις αρνητικές της συνέπειες. Επίσης, ένας εξαρτηµένος παρουσιάζει αντίστοιχη 

εικόνα, όταν δε µπορεί να αναστείλει την επιθυµία του για την επιθυµητή ουσία ή 

συµπεριφορά και όταν δεν είναι σε θέση να αλλάξει τη συµπεριφορά του από την 

εξαρτητική ενίσχυση σε ένα λιγότερο αυτοκαταστροφικό ενισχυτή. Αυτό το 
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φαινόµενο είναι δυνατό να αποτελέσει εµπόδιο στην επιδιωκόµενη αλλαγή, που 

συνδέεται µε τη διακοπή της χρήσης ουσιών ή της παθολογικής ενασχόλησης µε τα 

τυχερά παιχνίδια (Σανίδα, 2012). 

Ειδικότερα, τα διαγνωστικά κριτήρια για τον παθολογικό τζόγο είναι τα εξής 

(Χατζησταµατίου, 2009): 

1) Συνεχής εµµονή µε τη δραστηριότητα του τζόγου (το άτοµο ασχολείται συνεχώς 

µε τις προηγούµενες εµπειρίες στοιχηµάτων, σχεδιάζει τις µελλοντικές κινήσεις του ή 

σκέφτεται τρόπους για να εξοικονοµήσει χρήµατα για να παίξει). 

2) Το άτοµο έχει ανάγκη να παίζει όλο και µεγαλύτερα χρηµατικά ποσά, για να 

επιτύχει την επιθυµητή διέγερση. 

3) Έχει προσπαθήσει ανεπιτυχώς να ελέγξει, να περιορίσει ή να σταµατήσει τον 

τζόγο. 

4) Ενοχλείται ή είναι ευερέθιστος/η κάθε φορά που επιχειρεί να σταµατήσει να 

παίζει. 

5) Καταφεύγει στο τζόγο ως τρόπο για να ξεφύγει από τα προβλήµατά του/της ή να 

απαλύνει τη δυσφορία που νιώθει (αρνητικά συναισθήµατα ενοχής, απελπισίας, 

άγχους ή κατάθλιψης). 

6) Όταν χάνει, επιστρέφει κάποια άλλη στιγµή, για να πάρει πίσω τα χαµένα 

χρήµατα. 

7) Ψεύδεται σε µέλη της οικογένειάς του/της ή σε άλλους για το βαθµό της 

εµπλοκής του µε το τζόγο. 

8) Έχει διαπράξει παράνοµες πράξεις, πχ. ληστεία, απάτη, για να εξοικονοµήσει 

χρήµατα για το τζόγο. 

9) ∆ιακινδυνεύει την απώλεια σηµαντικών σχέσεων, της εργασίας του/της ή και 

της καριέρας του/της ακόµη, εξαιτίας του τζόγου. 
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10) Βασίζεται στους άλλους ότι θα τον/την ενισχύσουν οικονοµικά για να 

ανταπεξέλθει στα χρέη, που του/της έχει προκαλέσει ο τζόγος. 

Για την διάγνωση του παθολογικού τζόγου απαιτείται η ύπαρξη τουλάχιστον 

πέντε από τα παραπάνω κριτήρια. Ο παθολογικός τζόγος δεν εκδηλώνεται στα 

πλαίσια της διαταραχής της µανίας. Ωστόσο, οι τζογαδόροι προσπαθούν να κρύψουν 

ή να αρνηθούν τα σχετικά µε το τζόγο προβλήµατα, γεγονός που δυσχεραίνει τη 

διάγνωση (Χατζησταµατίου, 2009). 
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            1.2.6    Αιτιολογία ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια 

 Τα αίτια του παθολογικού τζόγου δεν είναι συγκεκριµένα. Ορισµένες έρευνες 

έχουν δείξει σηµαντικές διαφορές στον τρόπο λειτουργίας του εγκεφάλου των 

τζογαδόρων σε σχέση µε τον υπόλοιπο πληθυσµό, κυρίως όσον αφορά τον µηχανισµό 

ανταµοιβής. Συγκεκριµένα, οι τζογαδόροι παρουσιάζουν αυξηµένη λειτουργία στο 

έσω ραβδωτό σώµα (ventral striatum) αλλά και στον πρόσθιο διάµεσο εγκέφαλο 

(anterior insula), περιοχές που σχετίζονται µε τις παρορµήσεις, όταν πιστεύουµε ότι 

κάνουµε κάτι για το οποίο θα ανταµειφθούµε, όπως συµβαίνει και στην περίπτωση 

του τζόγου. Βεβαίως, οι διαφορές αυτές δεν σηµαίνουν απαραίτητα πως υπάρχει 

κάποιο βιολογικό υπόβαθρο, καθώς η λειτουργία του εγκεφάλου µπορεί να 

επηρεάστηκε από την τζογαδόρικη συµπεριφορά και όχι το αντίστροφο.  

 Γενικά είναι δύσκολο να βρεθούν σχέσεις αίτιου-αιτιατού µεταξύ µιας 

παθολογικής πράξης και της λειτουργίας του εγκεφάλου. Γι' αυτό οι έρευνες γύρω 

από το βιολογικό υπόβαθρο του τζόγου άρχισαν να εστιάζονται στην έρευνα των 

γονιδίων, του πρωταρχικού γενετικού υλικού από το οποίο προερχόµαστε. Μια 

πρόσφατη έρευνα έδειξε, ότι στις περιπτώσεις οµοζυγωτικών διδύµων που 

χωρίστηκαν αµέσως µετά τη γέννα, όταν ο ένας δίδυµος παρουσιάζει παθολογικό 

τζόγο, τότε υπάρχει µια πιθανότητα 8% και ο άλλος δίδυµος να παρουσιάζει 

παρόµοια συµπεριφορά, σε αντίθεση µε την πιθανότητα 2% σε ένα τυχαίο δείγµα 

πληθυσµού (Υγεία 360ο , 2012). 

 ∆εν είναι ξεκάθαρο τι οδηγεί τους ανθρώπους στον παθολογικό τζόγο. Οι 

περισσότεροι τζογαδόροι µιλάνε για την έντονη συγκίνηση ή ευφορία που βιώνουν 

καθώς παίζουν και εικάζεται ότι αυτή και άλλες εθιστικές συµπεριφορές 

απελευθερώνουν βήτα-ενδορφίνες στον εγκέφαλο που δίνουν στο άτοµο µια 

εσωτερική ευχαρίστηση (οι βήτα-ενδορφίνες είναι κάτι σαν ενδογενή ναρκωτικά για 
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τον εγκέφαλο). Η αναµενόµενη ευχαρίστηση κάνει το άτοµο να θέλει να επαναλάβει 

τη συµπεριφορά. Κάποιο ρόλο µπορεί επίσης να παίζουν λειτουργικές διαταραχές 

στους νευροδιαβιβαστές σεροτονίνη, νορεπινεφρίνη, ντοπαµίνη (φυσικές χηµικές 

ουσίες που µεταφέρουν τα µηνύµατα από και προς τον εγκέφαλο). Η σεροτονίνη 

παίζει βασικό ρόλο στη ρύθµιση της διάθεσης και της συµπεριφοράς. Η 

νορεπινεφρίνη εκκρίνεται ως αντίδραση στο στρες και µπορεί να σχετίζεται µε τη 

διέγερση και τη λήψη ρίσκου που χαρακτηρίζουν τον παθολογικό τζόγο. Η ντοπαµίνη 

εµπλέκεται γενικά στην ανάπτυξη εθισµού, επειδή εκκρίνεται από τον εγκέφαλο ως 

µέρος του συστήµατος επιβράβευσης µέσω του οποίου µαθαίνουµε να επιζητούµε 

πράγµατα που µας κάνουν να νιώθουµε ευχαρίστηση (πχ. φαγητό, σεξ) (Χίος, 2013). 

 Οι ψυχολογικοί παράγοντες πάντως φαίνεται πως παίζουν τον 

σηµαντικότερο ρόλο στην ανάπτυξη του συγκεκριµένου εθισµού. Η ευχάριστη 

ένταση σε συνδυασµό µε το κίνητρο κάνει αρκετούς ανθρώπους να θέλουν να 

παίζουν ξανά και ξανά, ώστε να βιώσουν παρόµοια συναισθήµατα. Η  ένταση που 

βιώνει κανείς, όταν παίζει τα τυχερά παιχνίδια που προτιµά, δεν είναι τυχαία. Η 

ένταση του ρίσκου και η αγωνία του «πώς θα πάει το παιχνίδι» µεταφράζεται επίσης 

στο σώµα µε περισσότερη έκκριση αδρεναλίνης. Η αδρεναλίνη είναι η ορµόνη που 

µας κάνει να αισθανόµαστε πιο ζωντανοί και ενεργοποιηµένοι, αφού πχ. αυξάνονται 

οι παλµοί της καρδιάς και εισέρχεται περισσότερο οξυγόνο στο αίµα. Η ορµόνη αυτή 

χρησίµευε στα αρχαία χρόνια για την προστασία του ανθρώπου από εξωτερικές 

απειλές (πχ. άγρια ζώα). Γενικά, εκκρίνεται παραπάνω ποσότητα σε καταστάσεις 

στρες ή έντονης σωµατικής άσκησης (Αντωνίου, 2009).  

 Απ' την άλλη µεριά, η παρέα, η πιθανότητα κέρδους και ο θορυβώδης 

χώρος συντελούν στο να είναι η όλη εµπειρία συναρπαστική. Επιπλέον η σωµατική 

διέγερση, η έξαψη που επιφέρει η διαδικασία του παιχνιδιού, ανεξάρτητα από το αν 
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χάσει ή κερδίσει κανείς, είναι ο κύριος παράγοντας που ελκύει κάποιον στο τζόγο. 

Μια µερίδα των παικτών χάνουν τον έλεγχο µε αποτέλεσµα να αντιµετωπίσουν 

σοβαρά προβλήµατα στη ζωή τους. Τα προβλήµατα αυτά ενδέχεται να οδηγήσουν 

στην απώλεια της ψυχικής τους ευηµερίας, στην κατάθλιψη, το παθολογικό άγχος, 

ενώ µπορεί ακόµα να οδηγήσουν σε κατάχρηση ουσιών ή προβληµατική χρήση 

αλκοόλ, να εµποδίσουν την παραγωγικότητα του ατόµου, να δηµιουργήσουν 

ενδοοικογενειακές συγκρούσεις και να ωθήσουν στη διάπραξη παρανόµων πράξεων 

για να χρηµατοδοτηθεί το πάθος (Βασιλείου, 2011). 

Ο βασικότερος, ίσως, παράγοντας που ωθεί το άτοµο στον τζόγο είναι η 

προσδοκία του κέρδους και µάλιστα του µεγάλου, του σηµαντικού κέρδους, χωρίς 

να απαιτείται να καταβληθεί µεγάλος κόπος ή ιδιαίτερη προσπάθεια. Εάν µάλιστα 

εξειδικεύσουµε στο καζίνο και τους παίκτες του, θα διαπιστώσουµε ότι είναι, ίσως, η 

µοναδική περίπτωση όπου τα κέρδη του τζόγου πληρώνονται άµεσα και χωρίς άλλη 

µεσολάβηση (άµεση απόδοση κέρδους σε αντίθεση µε τα λαχεία και τα παιχνίδια του 

ΟΠΑΠ). Στην περίπτωση αυτή, ο παίκτης επιδιώκει και προσδοκά κέρδος 

πολλαπλάσιο του στοιχήµατός του, ενώ είναι µηδαµινή η χρονική απόσταση ανάµεσα 

στο ποντάρισµα και το αποτέλεσµα, το οποίο εάν είναι θετικό για τον παίκτη 

συνεπάγεται την άµεση πληρωµή του. ∆εν υπάρχει παίκτης, σε οποιοδήποτε είδος 

τζόγου, ο οποίος να µην προσδοκά κέρδος.  

Εξίσου σηµαντικός όµως, παράγοντας, είναι η λεγόµενη συγκίνηση του 

παιχνιδιού. Τα τυχερά παιχνίδια φέρουν το στοιχείο του ανταγωνισµού, ενώ η 

απόλαυση του τζόγου συνδέεται µε την συναισθηµατική διέγερση. Η όλη διαδικασία 

του στοιχήµατος, του παιχνιδιού και του αποτελέσµατος, είτε αυτό είναι θετικό για 

τον παίκτη είτε όχι, συναρπάζει και χαρίζει σε ορισµένους παίκτες µια ανείπωτη 

ευχαρίστηση, γεγονός που ορισµένοι, αρκετά εύστοχα, αποδίδουν µε τον όρο «ηδονή 
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του τζόγου». Εξάλλου, οι δεσµευτικοί κανόνες που διέπουν και ρυθµίζουν το κάθε 

τυχερό παιχνίδι, «προστάζουν» ουσιαστικά ένα διαρκή αυτοέλεγχο, που τείνει στη 

χαλιναγώγηση των παθών και των παρορµήσεων, καθιστά τη ρύθµιση του 

ενστικτικού και θυµικού βίου όλο και πιο πολύπλευρη, πιο οµοιόµορφη, πιο σταθερή. 

Σ' αυτό το ευρύτερο ερµηνευτικό πλαίσιο, ο τζόγος λειτουργεί ως ένα είδος 

«ελεγχόµενης απελευθέρωσης των συγκινήσεων». Το πόσο σηµαντικός είναι ο 

παράγοντας που αφορά τη συγκίνηση του παιχνιδιού, αποδεικνύεται από το γεγονός 

ότι παίκτες µεγάλης ηλικίας και µε σηµαντικό παρελθόν σε συµµετοχή τυχερών 

παιχνιδιών, αν και, συνολικά, δεν έχουν αποκοµίσει αξιοσηµείωτα χρηµατικά ποσά ή 

και έχουν χάσει ακόµα µεγάλα ποσά, εξακολουθούν να παίζουν, χωρίς βέβαια αυτό 

να σηµαίνει ότι δεν υπάρχει και στους παίκτες αυτούς η προσδοκία του κέρδους 

(∆ήµου κ.ά., 2012). 

Σηµαντικός, ακόµα, ψυχολογικός παράγοντας που ωθεί το άτοµο στο τζόγο 

είναι η ανάγκη επιβεβαίωσης του «εγώ», ειδικά µετά από ενδεχόµενες αποτυχίες σε 

προσωπικό επίπεδο. Ο τζόγος αποτελεί πολλές φορές διέξοδο για άτοµα που έχουν 

ατυχήσει είτε στην προσωπική τους ζωή (οικογενειακά ή άλλα προβλήµατα), είτε σε 

οικονοµικά-επαγγελµατικά θέµατα. Τα άτοµα αυτά έχουν την εντύπωση, πως είναι 

αποτυχηµένα και προσπαθούν µέσω του παιχνιδιού ν' αποδείξουν στον εαυτό τους, 

κυρίως, αλλά και στους γύρω τους ότι είναι ακόµα ικανοί, έτοιµοι για ένα καινούργιο 

ξεκίνηµα. Είναι ασταθείς χαρακτήρες και ανήκουν στη κατηγορία των ανθρώπων που 

ενθουσιάζονται και απογοητεύονται πολύ εύκολα. Αξίζει να σηµειωθεί, πως η ήττα 

στο παιχνίδι µπορείνα προκαλέσει στα άτοµα αυτά το πικρό συναίσθηµα µιας ακόµα 

ήττας στην καθηµερινή τους ζωή, µε τις όποιες συνέπειες. 

Ασφαλώς θα πρέπει ν' αναφερθούν και κάποιοι δευτερεύοντες παράγοντες 

όπως, για παράδειγµα, η τάση ορισµένων ατόµων για επίδειξη. Τα άτοµα αυτά 
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επιδιώκουν παίζοντας µεγάλα ποσά να εντυπωσιάσουν και να γνωστοποιήσουν την 

παρουσία τους στους άλλους (∆ήµου κ.ά., 2012). 

Η περιέργεια είναι επίσης ένας ισχυρός παράγοντας αν και θα πρέπει να 

περιοριστεί κυρίως σε νεαρά άτοµα ή σε ανθρώπους που δεν έχουν παρελθόν στα 

τυχερά παιχνίδια. Θα πρέπει επίσης να αναφερθεί και το «σύνδροµο στέρησης» που 

ισχύει, ειδικά στη χώρα µας, αναφορικά µε τα καζίνο. Πλήθος ανθρώπων που µέχρι 

πριν λίγα χρόνια δεν είχαν την αντικειµενική δυνατότητα, βρέθηκαν στους χώρους 

αυτούς µετά την ίδρυση και λειτουργία αυτών των ιδιωτικών επιχειρήσεων (∆ήµου 

κ.ά., 2012). 

Ολοκληρώνοντας την αναφορά στους παράγοντες ενασχόλησης µε τα τυχερά 

παιχνίδια, θα πρέπει να επισηµάνουµε, ότι δεν είναι βέβαια οι ίδιοι για όλους, εκτός 

από την προσδοκία κέρδους που είναι κοινή, και ότι είναι πιθανό στο ίδιο άτοµο ν' 

αναγνωρίσουµε ταυτόχρονα περισσότερους από έναν. Το ίδιο ισχύει και για τις 

συνέπειες του τζόγου, που, ούτε από τους παράγοντες µπορούµε να τις 

αποσυνδέσουµε, ούτε από τους τύπους και τους χαρακτήρες των παικτών (∆ήµου 

κ.ά., 2012). 

Όπως, γίνεται φανερό και από τα παραπάνω, υπάρχουν διάφοροι λόγοι για 

τους οποίους µπορεί κάποιος να παίζει συστηµατικά τυχερά παιχνίδια, µερικοί από 

τους οποίους µπορούν µέσα στο χρόνο να µετατρέψουν το απλό παίξιµο σε 

προβληµατικό τζόγο. Παρακάτω αναφέρονται ενδεικτικά και συµπληρωµατικά 

µερικοί από αυτούς (Αντωνίου, 2009): 

 

1) Το έχει κάνει επάγγελµα 

 Θεωρεί ότι το να παίζει τυχερά παιχνίδια είναι κάτι σαν επάγγελµα κι έτσι 

παίζει συστηµατικά, προσµένοντας να λύσει από εκεί βιοποριστικά ή άλλα 
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οικονοµικά θέµατα – κάτι που στην πραγµατικότητα φαίνεται να είναι σχεδόν 

απίθανο να συµβεί. 

 

2) Θέλει να ξεχαστεί 

 Αν η προσωπική, οικογενειακή, επαγγελµατική του ζωή δεν είναι 

ικανοποιητική για διάφορους λόγους και γενικά αισθάνεται, ότι θέλει να δραπετεύσει 

και να ξεχαστεί από δύσκολα και επώδυνα θέµατα και καταστάσεις στη ζωή του, 

µέσα από τα τυχερά παιχνίδια, µπορεί να αισθανθεί πρόσκαιρα δύναµη και 

ευχαρίστηση. Όµως, αν δεν ασχοληθεί µε τα πραγµατικά του προβλήµατα, τότε η 

προσήλωσή του στα τυχερά παιχνίδια µπορεί να τα επιδεινώσει. 

 

3) Κυνηγά το «άπιαστο (υλικό) όνειρο» 

 Πιστεύει, δηλαδή, ότι παίζοντας συστηµατικά, κάποια µέρα θα γίνει πλούσιος, 

άρα και ευτυχισµένος, πράγµα που συνήθως δεν οδηγεί παρά σε ένα φαύλο κύκλο και 

µια συστηµατική αίσθηση µαταίωσης. 

 

4) Θεωρεί ότι είναι ο µόνος τρόπος που µπορεί να διασκεδάσει 

 Αν το να παίζει τυχερά παιχνίδια έχει γίνει ο συστηµατικός και µοναδικός 

τρόπος που νιώθει ότι διασκεδάζει, τότε ίσως χρειάζεται να σκεφτεί περισσότερο 

πάνω σε αυτό. Ιδιαίτερα αν αυτή η συνήθεια έχει αρχίσει και απειλεί άλλους τοµείς 

στη ζωή του, πχ. των σχέσεών του, καθώς και της οικονοµικής του κατάστασης. 

 Εξάλλου, οι χώροι όπου παίζονται τυχερά παιχνίδια, όπως πχ. τα καζίνο, τα 

αθλητικά τυχερά παιχνίδια κτλ είναι επιχειρήσεις -συνήθως ιδιαίτερα κερδοφόρες - 



 

[91] 
 

σχεδιασµένες για να προσφέρουν αυτού του είδους τη διασκέδαση. Είναι στο χέρι του 

καθενός ξεχωριστά το πώς θα το χρησιµοποιήσει. Είναι στο χέρι του, ακόµα, να 

ζητήσει την ανάλογη βοήθεια, αν νοµίζει ότι το να παίζει τυχερά παιχνίδια έχει γίνει 

περισσότερο µια επιβλαβής συνήθεια για εκείνον, παρά µια διασκέδαση που 

ευχάριστα επιλέγει (Αντωνίου, 2009). 

Είναι φανερό, πως υπάρχουν πολλές και διαφορετικές απόψεις για τις αιτίες 

που µπορεί να οδηγήσουν κάποιον σε εθισµό στο τζόγο. Οι έρευνες δείχνουν πως 

κάθε τύπος ανθρώπου και προσωπικότητας θα µπορούσε δυνητικά να εµπλακεί σε 

έναν τέτοιο φαύλο κύκλο. Για πολλούς, η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια αρχίζει 

σαν ένας ευχάριστος τρόπος διασκέδασης που µπορεί να γίνει ολοένα και πιο 

έντονος, σε περίπτωση που αρχίσει να χρησιµοποιείται ως τρόπος διαφυγής από 

προσωπικά προβλήµατα (Αντωνίου, 2009). 
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   1.2.7    Παράγοντες που επιβαρύνουν προβλήµατα εθισµού 

 Έχει παρατηρηθεί, πως ο ολοένα και µεγαλύτερος αριθµός τυχερών 

παιχνιδιών, η αυξανόµενη προβολή τους, η συντόµευση του χρόνου ανάµεσα σε 

ποντάρισµα και ανακοίνωση αποτελεσµάτων, που δηµιουργεί στον παίχτη µια 

αίσθηση πως βρίσκεται κοντά στην επιτυχία και η εύκολη πρόσβαση σε αυτά -ακόµα 

και από το σπίτι- όχι µόνο διευκολύνει την εξάρτηση αλλά έχει επηρεάσει και τη 

στάση της κοινωνίας απέναντι στο τζόγο. Αυτός που ασχολείται συστηµατικά µε το 

τζόγο και που παλαιότερα θα θεωρούνταν ως κάποιος που έχει ένα σοβαρό κουσούρι, 

τώρα πλέον θεωρείται ως απλός «καταναλωτής µιας επιτρεπτής κοινωνικά 

διασκέδασης» (Σαλπιστής, 2013). 

 Κάποιοι από τους παράγοντες που συντελούν στην ανάπτυξη παθολογικού 

τζόγου και επιβαρύνουν το πρόβληµα του εθισµού είναι οι ακόλουθοι (Κυπραίου, 

2015): 

1) Προϋπάρχοντα προβλήµατα χρήσης ουσιών ή ψυχικές διαταραχές 

2) ∆ιαθεσιµότητα της δραστηριότητας στο κοντινό περιβάλλον 

3) Οικογενειακό ιστορικό παθολογικού τζόγου 

4) Λήψη φαρµάκων που αποκαλούνται «αγωνιστές ντοπαµίνης» 

5) Συγκεκριµένα χαρακτηριστικά προσωπικότητας: έντονη ανταγωνιστικότητα, 

εργασιοµανία, νευρικότητα, λαχτάρα για διέγερση. 

 Θα ήταν καλό να αναφερθεί και η επίδραση της χρήσης του διαδικτύου, το 

οποίο δηµιούργησε µια επανάσταση στον κόσµο των τυχερών παιχνιδιών. Ο 

προσωπικός υπολογιστής κάνει διαθέσιµα τα online παιχνίδια στον οποιονδήποτε από 

το σπίτι. Με µια απλή σύνδεση σε οποιοδήποτε site προσφέρεται, µπορεί ο παίκτης 

να παίξει µέρα ή νύχτα χωρίς να ταξιδέψει στο Λας Βέγκας. Η ευκολία αυτή προκαλεί 
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και προβλήµατα εθισµού στα τυχερά παιχνίδια. Μάλιστα, οι ακόλουθοι παράγοντες 

του  διαδικτύου φαίνεται να επιβαρύνουν τα πρόβληµατα εθισµού (Κυπραίου, 2015): 

1) Ανωνυµία 

 Σε αντίθεση µε τα χερσαία παιχνίδια ο παίκτης µπορεί ν’ απολαύσει συνολική 

προστασία της ιδιωτικής του ζωής όταν παίζει online. Χωρίς καν να το γνωρίζει το 

περιβάλλον του, µπορεί να εθιστεί παίζοντας online. Το ανώνυµο περιβάλλον του 

∆ιαδικτύου καταστρέφει αρχαίες απαγορεύσεις και έθιµα, που οδηγούν στο 

φαινόµενο, ότι οι άνθρωποι που ποτέ δεν θα παίξουν κανονικά στην πραγµατική τους 

ζωή, µπορούν να εισέλθουν στο φανταστικό κόσµο του διαδικτύου και να κάνουν 

όλες τις µυστικές τους επιθυµίες πραγµατικότητα. 

2) Τάση φυγής 

 Αν ο παίκτης θέλει να ξεφύγει από την σκληρότητα της πραγµατικότητας, τότε 

το ιδανικό µέσο είναι το online σύµπαν. Μπαίνοντας σ’ έναν φανταστικό κόσµο της 

µαγείας, της απόλαυσης και διέγερσης σερφάρει µακριά και απορρίπτει όλες τις 

καθηµερινές ανησυχίες του. 

3) Ιδεατή πραγµατικότητα 

 Η πραγµατικότητα µετατρέπεται σε κάτι άλλο κατά την είσοδο στον εικονικό 

κόσµο. Όταν ο παίκτης παίζει σε ένα online καζίνο, που χρειάζεται για την εµφάνισή 

του κάποιο είδος βίντεο, τα µετρητά είναι µόνο µια αντανάκλαση της εικόνας 

χρηµάτων και είναι ήσσονος σηµασίας αν χάσει αυτές τις εικόνες. 

4) Καθεστώς ανοµίας 

 Μέχρι σήµερα ο κόσµος των τυχερών παιχνιδιών του ∆ιαδικτύου εξακολουθεί 

να είναι χωρίς κανονισµούς. Τα Online καζίνο δεν έχουν δεσµευθεί σε οποιαδήποτε 
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µορφή της πολιτικής σχετικά µε την κατάχρηση, επειδή δεν είναι ακόµα σε καµία 

εποπτεία οποιουδήποτε σοβαρού επικυρωµένου σώµατος. 
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   1.2.8    Πότε ο τζόγος γίνεται εξάρτησης 

 Είναι γεγονός, ότι τα τυχερά παιχνίδια είναι δυνατόν κάτω από ορισµένες 

συνθήκες, να δηµιουργήσουν εθισµό σε ένα παίκτη. Αυτό δε συµβαίνει µόνο στα 

παιχνίδια του καζίνο ή τα τυχερά παιχνίδια στο ίντερνετ, αλλά µπορεί να συµβεί και 

σε όλα τα τυχερά παιχνίδια γενικότερα (Κέντρο Πρόληψης Κατά των Ναρκωτικών 

Νοµού Ρεθύµνης, 2008). 

 Ο παθολογικός τζόγος αποτελεί µια εξαρτητική συµπεριφορά 

χαρακτηριζόµενη από την απώλεια αυτοελέγχου και τη βαθµιαία οικονοµική, ηθική 

και συναισθηµατική κατάπτωση του παίκτη. Το άτοµο δε µπορεί να σταµατήσει τη 

συγκεκριµένη συµπεριφορά, καθώς αυτή τον κάνει να αισθάνεται όµορφα. Αξίζει να 

σηµειωθεί, ότι σε επίπεδο φυσιολογίας οι εθισµοί που αφορούν συµπεριφορές, έχουν 

παρόµοιο τρόπο λειτουργίας µε τον εθισµό σε ουσίες (Κέντρο Πρόληψης Κατά των 

Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 2008). 

 Στα πλαίσια της εξάρτησης αυτής, ο παίκτης αναπτύσσει ανεκτικότητα, 

δηλαδή θέλει να παίζει όλο και περισσότερο, συχνά χάνοντας την έννοια του χρόνου 

και παρουσιάζοντας συναισθηµατικές µεταπτώσεις (ευφορία-δυσφορία) (Κέντρο 

Πρόληψης Κατά των Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 2008). 

 Η απότοµη διακοπή του τζόγου παρουσιάζει συχνά σύνδροµο στέρησης, 

ανάλογου του αλκοόλ και άλλων ουσιών, µε συµπτώµατα όπως: πόνος στο στοµάχι, 

ναυτία, ίλιγγος, διαταραχές διατροφής και ύπνου, άγχος, δυσφορία. Κάποιες φορές 

παρατηρείται επιληψία ή ακόµα και κατάθλιψη (Κέντρο Πρόληψης Κατά των 

Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 2008). 

 Στον παθολογικό τζόγο η έντονη ανάγκη του ατόµου να παίζει τυχερά 

παιχνίδια είναι τέτοια, ώστε να δηµιουργείται πρόβληµα στη προσωπική ή 

επαγγελµατική του ζωή. Όπως τα  χηµικά ναρκωτικά αποπροσανατολίζουν τον 
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άνθρωπο από τα πραγµατικά του προβλήµατα κι από τις καταστάσεις που ζει, έτσι 

και ο τζόγος κάνει τον παίχτη να ενδιαφέρεται αποκλειστικά για το αποτέλεσµα. Αν 

τελικά κερδίσει στο συγκεκριµένο στοίχηµα, τότε βιώνει έναν θρίαµβο, η τάση του 

για στοιχηµατισµό ενισχύεται και αµέσως µπαίνει στη διαδικασία να στοιχηµατίσει 

στον επόµενο αγώνα. Αν χάσει, η προσδοκία που είχε για την νίκη µετατρέπεται σε 

πείσµα, σε ανάγκη να στοιχηµατίσει περισσότερα, για να πάει πίσω τα χρήµατα που 

θεωρεί πως του ανήκουν. Κατά αυτόν τον τρόπο ο παίχτης µπορεί σταδιακά να µπει 

σε έναν κύκλο εξάρτησης, όπου όλη του η ζωή στρέφεται γύρω από τα τυχερά 

παιχνίδια (Κέντρο Πρόληψης Κατά των Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 2008). 

 Έτσι, σταδιακά παραµελεί τους ρόλους που έχει σαν σύζυγος, πατέρας, 

εργαζόµενος, φίλος και δίνει ιδιαίτερη βαρύτητα στους ρόλους εκείνους που έχουν να 

κάνουν µε την εξάρτησή του, δηλαδή το ρόλο του παίκτη, του φιλάθλου και του 

θαµώνα χαρτοπαικτικών λεσχών. Το άτοµο αρχίζει να έχει προβλήµατα στις σχέσεις 

του µε τους άλλους, αποµονώνεται κοινωνικά, αρχίζει και αντιµετωπίζει έντονα 

οικονοµικά ή ακόµη και νοµικά προβλήµατα, αλλά παρόλα αυτά δε µπορεί να 

σταµατήσει τον τζόγο (Κέντρο Πρόληψης Κατά των Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 

2008). 

 Ένα πρόσφατο άρθρο για τον προβληµατικό τζόγο αναφέρει, ότι ο 

προβληµατικός τζόγος χαρακτηρίζεται από τη δυσκολία να περιορίσει κάποιος τα 

χρήµατα ή/ και το χρόνο που ξοδεύει παίζοντας, παρόλες τις αρνητικές επιπτώσεις 

που αυτό µπορεί να έχει για τον ίδιο τον παίχτη, για τους άλλους ή για την κοινότητα. 

Σε αυτή την περίπτωση, ο άνθρωπος που το βιώνει έτσι, µπορεί να χρειάζεται 

βοήθεια. Όταν το παιχνίδι έχει χάσει τον διασκεδαστικό του χαρακτήρα, όταν 

απειλείται η οικονοµική, συναισθηµατική, οικογενειακή, επαγγελµατική ζωή κάποιου 

ή ακόµα και η σωµατική του υγεία ή/και αν επηρεάζεται αρνητικά η ζωή των γύρω 
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του εξαιτίας της προσήλωσής του στα τυχερά παιχνίδια, τότε χρειάζεται βοήθεια 

(Αντωνίου, 2009). 
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1.3. Σκιαγραφώντας τον παίκτη 

   1.3.1 Είδη παικτών 

Τα τυχερά παιχνίδια είναι πολύ δηµοφιλή, ευρέως αποδεκτά και σε µεγάλο 

βαθµό διαφηµισµένα. Αυτό σηµαίνει, ότι µε τα τυχερά παιχνίδια ασχολούνται πολλά 

άτοµα και µε µεγάλη συχνότητα. Η πλειοψηφία των ατόµων αυτών, όµως, αγνοούν 

τους κινδύνους που περιέχονται στα τυχερά παιχνίδια ή τις ενδείξεις των 

προβληµάτων αυτών. Αυτός είναι ο κύριος λόγος, που πολλά άτοµα αποκτούν 

προβλήµατα µε τα τυχερά παιχνίδια, χωρίς να µπορούν να συνειδητοποιήσουν τι 

συµβαίνει (Problem Gambling Project staff, 2004). 

Είναι αξιοσηµείωτο να αναφερθεί, ότι τα άτοµα που ασχολούνται µε τα 

τυχερά παιχνίδια, ανεξάρτητα από τον βαθµό εθισµού τους σε αυτά, διακρίνονται στα 

ακόλουθα είδη παικτών:  

1)   Ο παίκτης που παίζει για διασκέδαση 

Στόχος του παίκτη που παίζει για διασκέδαση, δεν είναι το κέρδος. Θέλει να 

απλά να περάσει καλά και όχι να βγάλει χρήµατα. Για αυτό άλλωστε, δεν 

καταναλώνει πολύ χρόνο και χρήµα στα τυχερά παιχνίδια, ούτε παίζει συχνά (αλλά 

περιοδικά). Επιπλέον, δεν ριψοκινδυνεύει περισσότερα χρήµατα από όσα έχει 

αποφασίσει να διαθέσει, ενώ σε περίπτωση που κερδίσει κάποιο ποσό, σταµατάει το 

παιχνίδι. Φυσικά, αν χάσει τα διαθέσιµα χρήµατά του, δεν υπάρχει το ενδεχόµενο να 

επιστρέψει για να τα πάρει πίσω. Ακόµα, προτιµά να παίζει µε παρέα και όχι µόνος 

ανάµεσα σε αγνώστους και το πιο βασικό, µετά το τέλος του παιχνιδιού δεν έχει 

νευρικότητα, ανεξάρτητα από το αποτέλεσµα (Ψάλτης, 2010). 

 

2)    Ο παθολογικός παίκτης 
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Το βασικό χαρακτηριστικό του παθολογικού παίκτη, είναι η συνεχής 

ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια, ακόµα και όταν δεν παίζει, µε την έννοια ότι 

σχεδιάζει την τακτική του για το επόµενο παιχνίδι και αναλύει το προηγούµενο, 

πιστεύοντας πως µπορεί να προβλέψει το αποτέλεσµα, όπως επίσης, το ποντάρισµα 

σε ολοένα µεγαλύτερα ποσά, περισσότερα από όσα µπορεί να διαθέσει, 

αναλογιζόµενος αυτό που θα εξοικονοµήσει, δηλαδή τα χρήµατα για το επόµενο 

παιχνίδι. Μάλιστα, όταν χάνει, φαίνεται να επιστρέφει για να πάρει πίσω τα χαµένα, 

αποδίδοντας τις «χασούρες» στην τύχη και τα κέρδη στις ικανότητές του, ενώ οι 

προσπάθειές του να σταµατήσει να τζογάρει, είναι ανεπιτυχείς και του προκαλούν 

νευρικότητα. Θα ήταν καλό να σηµειωθεί, πως παίζει συνήθως µόνος του και την ώρα 

του παιχνιδιού είναι απόλυτα αφοσιωµένος, δεν αντιλαµβάνεται τι συµβαίνει γύρω 

του και µπορεί να εκδηλώνει και σωµατικά συµπτώµατα (ταχυκαρδία) (Ψάλτης, 

2010). 

Ουσιαστικά, η ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια βασίζεται στην ανάγκη 

του να ξεφύγει από τα προβλήµατά του, όµως το γεγονός αυτό προκαλεί µια σειρά 

διαφορετικών προβληµάτων. Πιο συγκεκριµένα, παρατηρείται να λέει ψέµατα στο 

περιβάλλον του, όσον αφορά το πόσο συχνά και τι ποσά παίζει, να προβαίνει σε 

παράνοµες πράξεις για να βρει χρήµατα, να διαταράσσει τη σχέση µε την οικογένειά 

του και µε την εργασία του, να έχει πολλές φορές κατάθλιψη, να καταναλώνει πολύ 

αλκοόλ, όπως επίσης, να έχει αυτοκαταστροφικές ή αυτοκτονικές τάσεις (Ψάλτης, 

2010). 

 

3)     Ο παίκτης που βρίσκεται στο «όριο» 

Ο παίκτης που βρίσκεται στο «όριο», χαρακτηρίζεται από την αφιέρωση 

αρκετού χρόνου στα τυχερά παιχνίδια, καθώς µπορεί λόγου χάρη, να χαρτοπαίζει 1-2 
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ηµέρες την εβδοµάδα ή να παίζει συχνά στο Ίντερνετ ή στο πρακτορείο στοιχηµάτων 

της γειτονιάς του, όπως επίσης την αδηµονία στη σκέψη ότι θα παίξει και την αγωνία 

του για το αποτέλεσµα. Με άλλα λόγια, φαίνεται να τον ευχαριστεί η ιδέα, ότι παίρνει 

ένα ρίσκο, µε το οποίο µπορεί είτε να χάσει είτε να κερδίσει κάποιο ποσό (Ψάλτης, 

2010). 

Είναι αξιοσηµείωτο να αναφερθεί, ότι ο παίκτης αυτός µοιάζει αρκετά µε τον 

εθισµένο παίκτη, όσον αφορά τη συγκίνηση που νιώθει όταν παίζει. Ωστόσο, 

διαφέρει σε ένα σηµαντικό σηµείο. Κατορθώνει να διατηρεί τον έλεγχο της 

συµπεριφοράς και των οικονοµικών του. Η ενασχόλησή του µε τον τζόγο, δηλαδή, 

δεν έχει φτάσει σε σηµείο να διαταράξει την οικογενειακή, επαγγελµατική ή 

κοινωνική του ζωή, κάτι που παρατηρείται στην περίπτωση των εξαρτηµένων 

παικτών (Ψάλτης, 2010). 

Σύµφωνα τώρα µε τους επαγγελµατίες του τζόγου, υπάρχουν άλλα τρία είδη 

παικτών, οι οποίοι σχηµατίζουν την πυραµίδα του τζόγου. Σε πολλούς τοµείς 

υπάρχουν πυραµίδες, όπως στη φύση, στην οικονοµία, στην πολιτική και στην 

καθηµερινή ζωή, όµως κάποιες από αυτές είναι αθέατες. Η αλήθεια είναι ότι η 

πυραµίδα του τζόγου, για οποιονδήποτε αντιλαµβάνεται τα απλά µαθηµατικά, είναι 

µια από τις πλέον ξεκάθαρες στη δοµή τους και, εποµένως, από τις πιο έντιµες 

πυραµίδες (ALLOTINO, 2008). 

Ως εκ τούτου, στη βάση της πυραµίδας βρίσκονται τα κοινά θύµατα. 

Πρόκειται, για όσους µπαίνουν στο καζίνο για να δοκιµάσουν την τύχη τους µε µία 

µόνο σκέψη να φωτίζει το µυαλό τους: «Σήµερα νιώθω τυχερός». Βέβαια, σχεδόν 

πάντα καταλήγουν χαµένοι, αφού από τη στιγµή που θα περάσουν την πόρτα, οι 

πιθανότητες είναι στραµµένες εναντίον τους. Η αφέλεια µε την οποία αντιµετωπίζουν 

την επιστήµη του τζόγου, τους κάνει να µοιάζουν πράγµατι µε αθώα πρόβατα, εξ ου 
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και η επιτιµητική ονοµασία αρνίδες, στην πιο σκληροπυρηνική αργκό, που µπορεί ν΄ 

ακουστεί στα ελληνικά καζίνο (ALLOTINO, 2008). 

Στη δεύτερη κατηγορία παικτών ανήκουν οι επικίνδυνοι - επικίνδυνοι πάνω 

απ’ όλα για τον εαυτό τους. Πρόκειται για ηµιµαθείς, οι οποίοι διαβάζοντας κάποιο 

βιβλίο ψευδοπιθανοτήτων, νοµίζουν πως ανακάλυψαν κάτι σηµαντικό, που σαν 

µαγικό ραβδί θα τους κάνει πλούσιους στο άψε σβήσε. Μπορεί όµως να πρόκειται 

απλά για προληπτικούς, οι οποίοι, βασισµένοι σε ηµεροµηνίες, ωροσκόπια, όνειρα 

κ.λπ., πιστεύουν ότι όλα θα τους πάνε καλά, επειδή η θεά Τύχη είναι µε το µέρος 

τους. Ποντάρουν λοιπόν στα τυφλά µεγάλα ποσά, µε τη σιγουριά πως θα κερδίσουν 

και καταλήγουν συχνά να χάνουν ολόκληρες περιουσίες (ALLOTINO, 2008). 

Και οι δύο αυτές κατηγορίες παικτών, κυριολεκτικά ταΐζουν την κορυφή της 

πυραµίδας των τζογαδόρων. Εκεί βρίσκονται οι επαγγελµατίες, όπως ο θρυλικός Νικ 

δε Γκρικ, ο οποίος είχε διαπρέψει στην αµερικανική επικράτεια ή όπως ο σύγχρονός 

µας Γιάννης Τάραµας, στον οποίο έχει απαγορευτεί η είσοδος σε πολλά καζίνο, όχι 

µόνο στην ελληνική επικράτεια αλλά σ΄ ολόκληρο τον κόσµο. Στους επαγγελµατίες 

του χώρου ανήκουν βέβαια και οι ιδιοκτήτες των καζίνο, οι οποίοι είναι πάντα 

κερδισµένοι (ALLOTINO, 2008). 
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   1.3.2. Ψυχιατρικοί τύποι παθολογικών παικτών 

Οι ψυχιατρικοί τύποι των παθολογικών τζογαδόρων µπορούν να διαχωριστούν 

στις παρακάτω τρεις υποκατηγορίες (Υγεία 360ο, 2012): 

 

1)   Οι µεµαθηµένοι µέσω συµπεριφοράς παθολογικοί τζογαδόροι (Behaviorally 

Conditioned Problem Gamblers).  

Η οµάδα αυτή παρουσιάζει ελάχιστα επίπεδα ψυχοπαθολογίας και οι ασθενείς 

έχουν υψηλό κίνητρο για θεραπεία. Συχνά επαρκούν πολύ µικρές παρεµβάσεις και 

συµβουλευτική για την οµάδα αυτή. 

 

2)    Οι συναισθηµατικά ευάλωτοι παθολογικοί τζογαδόροι.  

Η οµάδα αυτή χαρακτηρίζεται από προνοσηρό άγχος ή/και κατάθλιψη, όπως 

επίσης, περιορισµένες ικανότητες αντιµετώπισης κι επίλυσης προβληµάτων. Γι' αυτό 

το λόγο είναι πιο δύσκολη η επίτευξη της αλλαγής. Η υποκείµενη ευαλωτότητα 

οφείλει να αναγνωριστεί και να αντιµετωπιστεί στο πλαίσιο της θεραπείας. 

 

3)     Οι αντικοινωνικοί παρορµητικοί τζογαδόροι.  

Σε αντίθεση µε τους συναισθηµατικά ευάλωτους τζογαδόρους, η οµάδα αυτή 

έχει έναν υψηλότερο επιπολασµό χαρακτηριστικών αντικοινωνικής προσωπικότητας, 

διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής και έναν υψηλό δείκτη παρορµητικότητας. Είναι 

δύσκολο να κινητοποιήσει κανείς τέτοιους παθολογικούς τζογαδόρους να ξεκινήσουν 

θεραπεία, καθώς παρουσιάζουν χαµηλή «συµµόρφωση» και υψηλό δείκτη απότοµης 

διακοπής της (drop out). Ως εκ τούτου, ανταποκρίνονται ελάχιστα σε οποιαδήποτε 

µορφή παρέµβασης. 
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 1.3.3.   Προφίλ εξαρτηµένου και οικογένειας  

Ο τζόγος είναι η πιο συνηθισµένη εξάρτηση συµπεριφοράς. Ο εθισµένος στα 

τυχερά παιχνίδια δεν αποδέχεται το πρόβληµά του. Ασχολείται αποκλειστικά µε 

δραστηριότητες όπως το χαρτοπαίγνιο, οι οποίες καθορίζουν τη διάθεσή του 

(Καστρησίου, 2011). Σταδιακά εµφανίζει συµπτώµατα στερητικού συνδρόµου και 

γίνεται αντικοινωνικός, όπως συµβαίνει σε κάθε άτοµο που είναι εξαρτηµένο, καθώς η 

εξάρτηση από τα τυχερά παιχνίδια δεν διαφέρει πολύ από την εξάρτηση από το αλκοόλ 

ή τα ναρκωτικά (ΟΑΣΙΣ, χ.χ.α).  

Θα µπορούσαµε να πούµε, ότι ο εξαρτηµένος από τα τυχερά παιχνίδια είναι 

άτοµο που δεν µπορεί να περιµένει και προσελκύεται από καταστάσεις που τον 

κρατάνε σε εγρήγορση, καθώς λειτουργεί καλύτερα όταν η αδρεναλίνη του είναι στα 

ύψη. Επίσης, πρόκειται για ανταγωνιστικό άτοµο, που ψάχνει απεγνωσµένα για 

επιβεβαίωση, άτοµο που δεν µπόρεσε να εδραιώσει το κέντρο της επιβεβαίωσης µέχρι 

τα 18 του χρόνια και από τότε την ψάχνει. Στην πορεία όµως, αντί να συναντήσει την 

ανακούφιση, έρχεται σε επαφή µε τις συνέπειες, εκ των οποίων η σηµαντικότερη είναι 

η απώλεια ελέγχου. Εξαιτίας της απώλειας δεν ελέγχεται η παρόρµηση, µε αποτέλεσµα 

την οικονοµική καταστροφή, την κοινωνική αποµόνωση, την ψυχολογική κατάρρευση 

και την προσωπική διάψευση (ΟΑΣΙΣ, χ.χ.α). 

 Σύµφωνα µε µελέτες, ο µέσος εξαρτηµένος φέρεται να είναι άντρας, έγγαµος, 

ηλικίας 35 έως 50 ετών, µε σταθερή εργασιακή σχέση και υψηλό µορφωτικό επίπεδο 

∆ευτεροβάθµιας και Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης (Μουστακίδου, 2011). ∆ιαµένει σε 

σταθερή σχέση µε την σύζυγο και τα παιδιά του και δεν έχει εµπλοκή µε τον νόµο. 

Παίζει, κυρίως, παιχνίδια µε αθλήµατα και λιγότερο παιχνίδια των καζίνο. Κάθε 

εβδοµάδα ξοδεύει 200 – 800 ευρώ, ενώ καταναλώνει 5 – 10 ώρες την ηµέρα για να 

µελετήσει τα αθλήµατα και να παίξει. Η ηλικία της προβληµατικής ενασχόλησης 
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ξεκίνησε µεταξύ 23 – 35 ετών και το 86% των παικτών αντιµετωπίζει οικονοµικά 

προβλήµατα (ΚΕΘΕΑ ΑΛΦΑ, 2012). 

Επιπροσθέτως, ο µέσος χρήστης τζόγου δηλώνει κοινωνικός πότης, ο οποίος 

δεν έκανε χρήση άλλων ναρκωτικών ουσιών. Παρουσιάζει µειωµένη απόδοση στην 

εργασία του, µε συχνές απουσίες και αργοπορίες. Από το οικογενειακό του περιβάλλον 

προκύπτει ακόµα, ότι κοντινά συγγενικά πρόσωπα είχαν προβληµατική ενασχόληση µε 

τον τζόγο, ενώ στην οικογενειακή του ζωή το 87,5% παρουσιάζει έντονα προβλήµατα 

σχέσεων και επικοινωνίας (ΚΕΘΕΑ ΑΛΦΑ, 2012). Αξίζει να σηµειωθεί, ότι ένα 

ποσοστό της τάξης του 26% µε 27% αναφέρει διαγνωσµένο ψυχικό πρόβληµα, ιδίως 

στο πλαίσιο καταθλιπτικής ή αγχώδους συνδροµής (Μουστακίδου, 2011). Μάλιστα, 

έχει υποστηριχθεί από τον Μαρκ Γκρίφιθς, επικεφαλής ερευνητικού προγράµµατος για 

τον εθισµό από το Nottinghan Trent University, ότι ορισµένοι από τους εθισµένους στα 

τυχερά παιχνίδια αποκτούν προβλήµατα υγείας, ενώ άλλοι οδηγούνται ακόµα και στην 

αυτοκτονία (Καστρησίου, 2011). 

Όσον αφορά τώρα την οικογένεια του παίκτη, εµφανίζεται καταθλιµµένη και 

αδύναµη να στηριχθεί ή να στηρίξει το µέλος της (Σταύρου, 2011). Ως εκ τούτου, θα 

µπορούσαµε να µιλήσουµε για το φαινόµενο της συν-εξάρτησης ως οικογενειακής 

ασθένειας. «Συν-εξαρτώµενη» είναι εκείνη η οικογένεια ή το άτοµο, που έχουν 

επιτρέψει να επηρεαστεί η ζωή τους από τη συµπεριφορά ενός εξαρτηµένου ατόµου και 

τους έχει γίνει έµµονη ιδέα ο έλεγχος της ζωής του και η λύση του προβλήµατός του 

(ΟΑΣΙΣ, χ.χ.β). Με άλλα λόγια, φαίνεται η συµπεριφορά του εξαρτηµένου να 

επηρεάζει βαθύτατα όλα τα µέλη της οικογένειας, έχοντας ως συνέπεια, να 

παραβλέπονται οι ανάγκες των άλλων (συναισθηµατικές, κοινωνικές και οικονοµικές). 

Συνάµα, οι σχέσεις µεταξύ των µελών της οικογένειας επιδεινώνονται µε 

αλληλοκατηγορίες και καυγάδες, που οδηγούν σε παραλογισµό, ενώ η οικογένεια 
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φαίνεται να αποµονώνεται και να ζει µέσα σε θυµό, ενοχή, ντροπή. Τα στάδια της συν-

εξάρτησης, µπορούν να συνοψιστούν στα εξής (ΟΑΣΙΣ, χ.χ.β):            

1) Άρνηση. Αρνούνται την πραγµατικότητα.                                                         

2) Θυµός. Θυµώνουν, γιατί αντιλαµβάνονται, ότι έχουν χάσει τον έλεγχο της 

κατάστασης.    

3) ∆ιαπραγµάτευση. Προσπαθούν να κάνουν κάποια συµφωνία µε τη ζωή, τον 

εαυτό τους, τον άλλο άνθρωπο ή τον Θεό.                                                                      

4) Κατάθλιψη. Όταν όλες οι προσπάθειές τους αποτύχουν, αποφασίζουν να δεχθούν 

αυτό που αρνιόντουσαν. Τότε, αισθάνονται θλίψη ή παθαίνουν κατάθλιψη.            

5) Αποδοχή. Αφού βιώσουν τον πόνο, φτάνουν στο στάδιο της αποδοχής. 

Ειδικότερα, όσον αφορά την σύζυγο του παίκτη, είναι αξιοσηµείωτο να 

αναφερθεί το γεγονός, ότι δεν έχει παρατηρηθεί σηµαντική αύξηση των διαζυγίων 

λόγω της εξάρτησης του συντρόφου (Σταύρου, 2011). Έρευνα που διεξήγαγαν 

επιστήµονες από το Πανεπιστήµιο του Σικάγο, έδειξε, πως µόνο το 53.8% των 

τζογαδόρων τελικά χωρίζουν και πως η µέση διάρκεια του γάµου µε έναν τζογαδόρο 

φτάνει τα 17.4 έτη (Καλαϊτζή, 2011). 

Οι ερευνητές ως τώρα απέδιδαν αυτή την επιµονή στο φαινόµενο της συν- 

εξάρτησης. Θεωρούσαν, πως οι γυναίκες των τζογαδόρων είναι κι εκείνες 

εξαρτηµένες από ένα µεγάλο πάθος, τον σύζυγό τους. Αρκετοί ειδικοί, όπως ο Σέρµακ 

και ο Φάρµερ, προσπάθησαν να ορίσουν συγκεκριµένα κριτήρια για τον ακριβή 

χαρακτηρισµό της συν-εξαρτητικής προσωπικότητας. Οι συν-εξαρτηρτητικές 

γυναίκες αδυνατούν να εστιάσουν στις δικές τους ανάγκες, παρότι γνωρίζουν ότι 

έχουν πολλές και ανικανοποίητες ανάγκες και έχουν µια εξωπραγµατική αντίληψη για 

τις ανάγκες του συζύγου τους. Μολονότι είναι βαθύτατα δυσαρεστηµένες από το 

γάµο τους, είναι βαθύτατα πεπεισµένες, ότι οι άντρες τους δεν θα καταφέρουν να 
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επιβιώσουν χωρίς αυτές. Το σκεπτικό αυτό τους δίνει δύναµη και την (φαντασιωτική 

ή πραγµατική) δυνατότητα να ασκούν έλεγχο στον σύζυγό τους.  Θα έλεγε κανείς, 

πως οι συν-εξαρτητικές γυναίκες είναι απλά αδύναµοι νάρκισσοι, µε τον ψυχισµό 

τους να ταλαντεύεται ανάµεσα στην εξάρτηση και τον έλεγχο. Βέβαια, η έννοια της 

συν-εξάρτησης δεν τυγχάνει της αποδοχής όλων των ειδικών. Για κάποιους είναι ένα 

θεωρητικό κατασκεύασµα, που παρότι ρίχνει φως στον ψυχισµό αυτών των γυναικών, 

δεν αποτελεί παρά µια θεωρία, που δεν έχει ελεγχθεί πειραµατικά (Καλαϊτζή, 2011). 

Υπάρχουν όµως και κάποια πρακτικά ευρήµατα που αναδεικνύουν άλλες 

πτυχές της προσωπικότητας των γυναικών αυτών. Η ψυχοµετρική µελέτη γυναικών 

µε συζύγους τζογαδόρους έδειξε, πως οι γυναίκες αυτές ως χαρακτήρες (Καλαϊτζή, 

2011): 

1) έχουν την τάση να εξαρτώνται σηµαντικά από την ανταµοιβή 

2) αποφεύγουν τον πόνο περισσότερο από όσο τον αποφεύγουν οι περισσότεροι 

3) είναι περισσότερο επίµονες   

Τα τρία αυτά χαρακτηριστικά σε συνδυασµό, δηµιουργούν ένα 

χαρακτηριστικό µείγµα: αν κάποια στιγµή οι γυναίκες αυτές ανταµειφθούν µε λίγη 

αγάπη (ή ότι άλλο ζητά η καθεµιά), θα εξακολουθήσουν να είναι εκεί, να προσφέρουν 

και να επιδιώκουν µια νέα πράξη αγάπης-ανταµοιβή, παρότι θα έχουν «σπάσει τα 

µούτρα τους» επανειληµµένα (Καλαϊτζή, 2011). 
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   1.3.4. Ψυχαναλύοντας το πάθος  

 Σε µια επιφανειακή ψυχοδυναµική προσέγγιση, σε µια πρώτη επιπόλαια 

θεώρηση, ο µανιώδης κυνηγός της τύχης προβάλλει ως άτοµο µε έντονα στοιχεία 

κοινωνικότητας, πρόσχαρο στη συµπεριφορά του µε τους άλλους, ένας κλασικά 

ευχάριστος τύπος άνδρα ή γυναίκας. ∆ιεισδύοντας, όµως, βαθύτερα στην 

αυθεντικότητα της συµπεριφοράς του, ανακαλύπτουµε κάτω από την ευχάριστη 

επιφάνεια ένα άτοµο ψυχοσυναισθηµατικά ανώριµο, µε έντονα χαρακτηριστικά 

επιθετικότητας και σαφείς τάσεις µαζοχισµού, που συνοδεύονται από στοιχεία 

άρνησης και αντικοινωνικότητας, καθώς και από µια χαρακτηριστική ροπή προς τη 

µαγεία, την παραψυχολογία και τις µεταφυσικές ανησυχίες (Πιπερόπουλος, 2010).  

 Οι καταναγκαστικοί κυνηγοί της τύχης είναι άτοµα µε παθητική εξαρτηµένη 

προσωπικότητα, άτοµα που τους λείπει η ικανότητα για σύναψη, εδραίωση και 

συνέχιση αυθεντικών στενών διαπροσωπικών σχέσεων, ενώ ακόµα, πρόκειται για 

άτοµα µε έντονη τάση για εκµετάλλευση του άλλου, που δε διστάζουν και να 

διαλύσουν, θυσιάζοντας στο βωµό του προσωπικού τους πάθους και αυτήν ακόµη την 

κοινωνική υπόληψη ή την οικονοµική ασφάλεια της οικογένειάς τους. Η 

ψυχοσύνθεσή τους φαίνεται να είναι ταυτόσηµη µε την αναζήτηση της δράσης και 

της περιπέτειας, καθώς όπως εξοµολογούνται οι ίδιοι, εάν δε ρισκάρουν, αδυνατούν 

να επιβεβαιώσουν την ύπαρξή τους, να αισθανθούν ότι πραγµατικά ζουν 

(Πιπερόπουλος, 2010).  

 Συχνά, ο κυνηγός της τύχης ζει στο µεταίχµιο µε πολύπλοκα συστήµατα 

υποκειµενικής αιτιολόγησης της συµπεριφοράς του, που ξεκινούν από το γνωστό 

σύνδροµο του Μόντε Κάρλο, όπου µετά από µια σειρά αποτυχιών έρχεται 

αναµφισβήτητα η επιτυχία, ή αφού χάσει σε ένα αριθµό Χ προσπαθειών, την επόµενη 

φορά θα κερδίσει (και φυσικά κανείς δεν γνωρίζει πόσες ακριβώς πρέπει να είναι οι Χ 
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φορές). Επίσης, υπάρχει και ο «νοητικός φαύλος κύκλος», η φαντασίωση που για 

τον τζογαδόρο παίρνει την ακόλουθη µορφή: «Όταν κερδίζω, παίζω µε τα χρήµατα 

των άλλων και όταν χάνω, προσπαθώ απλά και µόνο να ισοφαρίσω. Όταν το επιτύχω 

αυτό, το κέρδος ταυτίζεται µε την απόλαυση, τη γοητεία που µου χαρίζει το παιχνίδι, 

καθώς µε συνεπαίρνει χωρίς να µου κοστίζει πολλά.». Έτσι, µολονότι η καθηµερινή 

αδυσώπητη επαναλαµβανόµενη και δυσάρεστη πραγµατικότητα των απωλειών 

χρηµάτων θα έπρεπε να το συνετίσει, το ψυχαναγκαστικό άτοµο απορροφάται µε 

ολόκληρο το είναι του στο απύθµενο ψυχο-κοινωνικο-οκονοµικό κατρακύλισµα, 

εξανεµίζοντας περιουσίες, χρεωµένο σε φίλους και τοκογλύφους, αλλά µε σταθερή 

πάντα τη διαίσθηση, ότι στην επόµενη στροφή θα ανοίξει και πάλι η τύχη του 

(Πιπερόπουλος, 2010). 

 Τέλος, ο παθολογικός παίκτης εκτός από τις ώρες που αναλώνει στο 

συγκεκριµένο παιχνίδι (χαρτιά, καζίνο, ιππόδροµος κλπ.), ξοδεύει και τις υπόλοιπες 

ώρες του προσδιορίζοντας την κακοτυχία της περασµένης νύχτας ή µέρας και 

πλάθοντας όνειρα για το επόµενο παιχνίδι. Ο καταναγκασµός και η ταυτόχρονη 

γοητεία του κυνηγητού της Τύχης που το συνεπαίρνουν, οδηγούν το άτοµο αυτό σε 

πλήρη αδιαφορία και αµέλεια της προσωπικής και οικογενειακής ζωής, όπως επίσης 

των επαγγελµατικών του υποχρεώσεων (Πιπερόπουλος, 2010).  
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   1.3.5. Σύστηµα εξαρτηµένου για να µην µένει χωρίς χρήµατα 

Οι περισσότεροι παίκτες θεωρούν, ότι βρίσκονται κοντά στην ανακάλυψη 

ενός αλάθητου, σίγουρου συστήµατος που θα τους επιτρέψει να «ρεφάρουν», ακόµα 

και αν χάνουν µεγάλα ποσά για µεγάλο χρονικό διάστηµα. Τείνουν να υπερεκτιµούν 

τα κέρδη, ενώ ξεχνούν, είτε υποτιµούν τα ποσά που έχουν χάσει και υιοθετούν µια 

διαστρεβλωµένη εικόνα των γεγονότων. Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η 

πεποίθηση ενός παθολογικού παίκτη που θεωρεί ότι «σχεδόν κέρδισε» ποντάροντας 

πχ. στο 13, όταν βγήκε στη ρουλέτα το 14 (Χίος, 2013). 

Πολλοί  παίκτες έχουν φτάσει στο σηµείο να φτιάχνουν ολόκληρα συστήµατα, 

για να µην ξεµένουν από χρήµατα και να παίζουν καθ’ όλη την διάρκεια της ηµέρας. 

Συγκεκριµένα, φροντίζουν να εξασφαλίζουν κάποια χρήµατα από παιχνίδια µε 

χαµηλό ρίσκο και, εν συνεχεία, τα επενδύουν σε άλλα µε µέτριο ρίσκο. Εποµένως, 

δεν ξεµένουν από χρήµατα εύκολα και έχουν να «παίξουν» για περισσότερο καιρό. Η 

συµπεριφορά αυτή επιτρέπει στον εθισµένο ή παθολογικό παίχτη να παίζει καθ’ όλη 

την διάρκεια της ηµέρας και να µην «χαρµανιάζει». Ο εθισµός στον τζόγο προκαλεί 

σωµατικά στερητικά σύνδροµα, όπως αϋπνία, ανησυχία, πόνο στο στοµάχι, 

εφίδρωση. Έτσι λοιπόν, η ικανοποίηση της ανάγκης γίνεται επιτακτική στο σωµατικό 

και στο ψυχολογικό επίπεδο (Ψυχοθεραπευτήριο Λυράκου, χ.χ.α). 
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1.4. Θεραπεία 

   1.4.1. Τι µπορείς να κάνεις, όταν ξέρεις, ότι κάποιος είναι εξαρτηµένος  

 Στις περισσότερες περιπτώσεις, τα άτοµα της οικογένειας και οι φίλοι του 

εξαρτηµένου αντιλαµβάνονται πρώτοι το πρόβληµα, καθώς πέρα από τον παίκτη, και 

σε εκείνους έχουν άµεσο αντίκτυπο οι συνέπειες αυτής της εξάρτησης. Για να 

βοηθήσει, λοιπόν, κάποιος τον εθισµένο, να αντιµετωπίσει αυτό το πρόβληµα, πρέπει 

να ακολουθήσει κάποιες από τις παρακάτω οδηγίες (Οι Άσσοι, 2012): 

 

1) Να αφήσει τις επιπτώσεις του τζόγου στον παίχτη. 

Με άλλα λόγια, να τον αφήσει να λύσει µόνος του τα προβλήµατα που 

προκλήθηκαν από τον τζόγο. Να µην του τα λύνει δανείζοντας χρήµατα, 

πληρώνοντας χρέη ή λέγοντας ψέµατα, γιατί µε αυτό τον τρόπο ο παίκτης 

ενθαρρύνεται να συνεχίσει να παίζει. 

 

2) Να συζητήσει µαζί του τις επιπτώσεις που προκαλούνται στον ίδιο από την 

συνήθειά του να παίζει.  

Είναι σηµαντικό, ο παίκτης να γνωρίζει, ότι η συγκεκριµένη συµπεριφορά του 

έχει επιπτώσεις στον ίδιο, στην οικογένεια και τους φίλους του. Επίσης, πρέπει να 

καταλάβει, ότι βρίσκεται εκεί για να τον βοηθήσει και ότι µαζί θα µπορούσαν να 

ανακαλύψουν τον τρόπο για να ξεφύγει από το πρόβληµα. 

 

3) Να θέσει κανόνες και όρια.  

Συγκεκριµένα, να του εξηγήσει ότι µπορεί, πιθανώς, να καταλάβει ότι είναι 

δύσκολο γι’ αυτόν να σταµατήσει να παίζει, αλλά αυτό δε σηµαίνει ότι µπορεί να 

δεχτεί τα πάντα. 
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4) Να δίνει στο άτοµο που παίζει συγκεκριµένα χρήµατα και να περιορίσει την 

πρόσβασή του σε δικά του χρήµατα.                   

 

5) Να αναζητήσει βοήθεια από ειδικό, για να µάθει πώς να χειρίζεται ανθρώπους 

εξαρτηµένους από τον τζόγο. 

 Ειδικότερα, τα άτοµα που έχουν προβλήµατα εξάρτησης, όπως τα τυχερά 

παιχνίδια, περνούν κάποια στάδια για να δεχτούν την ανάγκη αλλαγής. Το άτοµο που 

προσπαθεί να βοηθήσει, µπορεί να έχει µεγαλύτερη επιρροή, εάν προσαρµόσει την 

υποστήριξή του στα παρακάτω στάδια αλλαγής (Problem Gambling Project staff, 

2004):  

a) Το πρόσωπο δεν ενδιαφέρεται για την αλλαγή 

Σε περίπτωση που διαπιστώσετε, ότι το άτοµο δεν ενδιαφέρεται για την 

αλλαγή, µπορείτε να του πείτε πόσο τον επηρεάζει το τυχερό παιχνίδι και να 

προσπαθήσετε να αλλάξετε τις δραστηριότητες, που υποστηρίζουν τα παιχνίδια αυτά. 

Επίσης, καλό θα ήταν, να µην βοηθάτε το άτοµο που εµπλέκεται µε τον τζόγο, να 

αποφύγει την ευθύνη των πράξεών του. Μια άλλη έξυπνη κίνηση θα ήταν, να 

βεβαιωθείτε, ότι τα χρήµατα της οικογένειας είναι προστατευµένα (ένας νοµικός 

σύµβουλος, ένας οικονοµικός σύµβουλος ή ένας σύµβουλος περί προβληµάτων µε τα 

τυχερά παιχνίδια µπορεί να σας κατευθύνει). 

Επιπλέον, θα ήταν χρήσιµο να πληροφορηθείτε γύρω από τα προβλήµατα που 

προκαλούν τα τυχερά παιχνίδια και να µοιραστείτε τις πληροφορίες µε το άτοµο που 

είναι εξαρτηµένο από το τζόγο. Επίσης, θα ήταν βοηθητικό να βρείτε υποστήριξη για 

τον εαυτό σας και να αρχίσετε να βάζετε την οικογενειακή σας ζωή σε ισορροπία. Για 

να επιτευχθεί αυτό, θα µπορούσατε να ενταχθείτε σε οµάδα υποστήριξης για 
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οικογένειες επηρεασµένες από τον προβληµατικό τυχερό παιχνίδι. Τέλος, θα 

βοηθούσε αρκετά, να αποφεύγετε τις διαφωνίες. 

b) Το άτοµο δεν είναι σίγουρο για την αλλαγή 

Σε αυτό το στάδιο, καλό θα ήταν να µην παίξετε µε το άτοµο στα τυχερά 

παιχνίδια. Αντιθέτως, θα µπορούσατε να το ενθαρρύνετε να βοηθηθεί και να µάθετε 

πώς µπορεί να γίνει αυτό. Μάλιστα, θα µπορούσατε να προσφερθείτε να πάτε µαζί 

του στο τµήµα κοινωνικό-ψυχολογικής βοήθειας και να µοιραστείτε µαζί του αυτά 

που έχετε µάθει για το προβληµατικό τυχερό παιχνίδι, όπως επίσης πώς σας έχει 

βοηθήσει. Ακόµα, θα µπορούσατε, να επαινέσετε το άτοµο για τη θέλησή του να 

αλλάξει και να αποφύγετε τις καταστάσεις που µπορεί να προκαλέσουν εµπλοκή µε 

τυχερά παιχνίδια. Τέλος, θα ήταν χρήσιµο, να βρείτε συναισθηµατική υποστήριξη για 

τον εαυτό σας, όπως επίσης, να θέσετε σαφή όρια και να πείτε στο άτοµο τι 

σκοπεύετε να κάνετε, εάν εξακολουθήσει να παίζει. 

c) Το άτοµο ετοιµάζεται για την αλλαγή 

Σε αυτό το στάδιο, θα πρέπει να υποστηρίξετε τις αλλαγές του ατόµου και να 

το ενθαρρύνετε να βρει βοήθεια για τα προβλήµατα µε το τυχερό παιχνίδι από τον 

σύµβουλό του. Επίσης, θα µπορούσατε να προτείνετε ένα έµπιστο πρόσωπο να 

διαχειριστεί τα χρήµατά του και να περιορίσετε την πρόσβαση του ατόµου στα 

χρήµατα αυτά. Αυτό θα αφαιρούσε µια πολύ σηµαντική αιτία εµπλοκής στο τυχερό 

παιχνίδι. Τέλος, θα µπορούσατε να προτείνετε άλλες δραστηριότητες προς 

αντικατάσταση του τυχερού παιχνιδιού. 

d) Το άτοµο αρχίζει δράση 

Σε αυτό το στάδιο, θα πρέπει να υποστηρίξετε το άτοµο, καθώς εκείνο 

βρίσκεται στη διαδικασία, όπου αντικαθιστά τα τυχερά παιχνίδια µε νέες 

δραστηριότητες, όπως επίσης, να το υποστηρίξετε και στο τµήµα κοινωνικό-
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ψυχολογικής βοήθειας. Ακόµα, θα µπορούσατε να συµβουλευτείτε συζυγικούς ή 

οικογενειακούς συµβούλους για την βελτίωση της επικοινωνίας και της 

εµπιστοσύνης. Επιπλέον, θα ήταν χρήσιµο, να εξακολουθήσετε να ασχολείστε µε τα 

χρηµατικά προβλήµατα, να επικεντρώνεστε στις ανάγκες σας και να βάζετε την 

οικογενειακή σας ζωή σε ισορροπία. Τέλος, θα πρέπει προσπαθήσετε να δεχτείτε το 

γεγονός, ότι το άτοµο µπορεί να επανέλθει στην ίδια προηγούµενη κατάσταση. 

e) Το άτοµο διατηρεί τον έλεγχο 

Όταν το άτοµο κατορθώσει να διατηρήσει τον έλεγχο, εσείς θα πρέπει να 

εξακολουθήσετε να υποστηρίζετε τις αλλαγές που φέρνουν περισσότερη ισορροπία 

στην οικογενειακή ζωή, να προσπαθήσετε να βελτιώσετε την οικογενειακή 

επικοινωνία και να εξακολουθήσετε να παλεύετε να θέσετε τα χρήµατα της 

οικογένειας υπό έλεγχο. Επίσης, θα µπορούσατε να βοηθήσετε το άτοµο να 

αναγνωρίσει και να αποφύγει τις αιτίες του τυχερού παιχνιδιού, καθώς και να 

ανταµείβετε τις προσπάθειες για αλλαγή στον εαυτό σας και στο αγαπηµένο 

πρόσωπο. Τέλος, θα πρέπει να παραδεχτείτε το γεγονός, ότι το άτοµο µπορεί να έχει 

υποτροπές. 
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   1.4.2. ∆ιάγνωση 

 Αντίθετα µε την κοινή πεποίθηση, ότι η εξάρτηση από τον τζόγο µετριέται µε 

τα ποσά που ο εξαρτηµένος ξοδεύει και το χρόνο που αφιερώνει στο παιχνίδι, οι δύο 

αυτές παράµετροι αποτελούν επιµέρους παράγοντες στην αξιολόγηση. Πιο 

συγκεκριµένα, για την αξιολόγηση της εξάρτησης υπάρχουν διάφορα 

ερωτηµατολόγια, µε πιο γνωστό το SOGS, τα οποία αξιολογούν είτε εάν κάποιος 

είναι απλός παίκτης, είτε εάν έχει µια προβληµατική σχέση ή εξάρτηση από τον 

τζόγο. Η εξάρτηση από τον τζόγο ορίζεται µεταξύ άλλων παραµέτρων, κυρίως από το 

πόσο σηµαντικό είναι το παιχνίδι στην καθηµερινότητα του εξαρτηµένου και τι 

επιπτώσεις έχει σε όλους τους τοµείς της ζωής του (επαγγελµατικό, προσωπικό, 

οικογενειακό, φιλικό, κ.ά.). Ενδεικτικά αναφέρουµε, ότι για να µιλήσουµε για 

εξάρτηση από τον τζόγο, θα πρέπει να γίνει αξιολόγηση από ειδικό, καθώς η κλινική 

εικόνα της εξάρτησης µπορεί να περιπλέκεται από άλλες ψυχιατρικές παθήσεις ή 

ψυχικές καταστάσεις (Τσερπέλη, 2011). 

 Ακολουθούν συνοπτικά µερικοί τρόποι µε τους οποίους µπορεί να διαγνωστεί 

η εξάρτηση από τον τζόγο, η ανάλυση των οποίων έχει γίνει σε προηγούµενη ενότητα 

(Γύπαρης, 2013): 

1) Οι προτεραιότητες της ζωής του ατόµου βασίζονται στα τυχερά παιχνίδια. 

2) Η απόδοσή του στον εργασιακό τοµέα είναι γενικότερα ελαττωµένη σε σχέση µε 

το παρελθόν. 

3) Αισθάνεται έντονη στενοχώρια ή ψυχολογική πίεση σε περίπτωση ακόµη και 

απώλειας µικροποσών. 

4) Προσπαθεί µε κάθε τρόπο να αναπληρώσει τα χαµένα χρήµατα, ακόµη και αν 

αυτό σηµαίνει πως θα πρέπει να δανειστεί από τρίτο άτοµο. 
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5) Οι προσωπικοί του λογαριασµοί παραµένουν ανεξόφλητοι για µακρό χρονικό 

διάστηµα. 

6) Παραµελεί σε συχνή βάση την οικογένειά του ή άλλα καθήκοντα, τα οποία έχει 

επωµιστεί. 

7) Θεωρεί, πως µια επίσκεψη στο καζίνο το κάνει να ξεφεύγει από τα καθηµερινά 

του προβλήµατα. 

8) Του είναι δύσκολο να διακόψει ή να ελαττώσει την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια, θεωρώντας πως αυτά µπορούν να αποτελέσουν την έξοδό του από τη 

δεινή οικονοµική του κατάσταση. 
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   1.4.3. Μέθοδοι θεραπείας 

O τζόγος αποτελεί ψυχική πάθηση, η οποία χρήζει ειδικής αντιµετώπισης. Το 

δύσκολο για ένα παίκτη, αλλά και το οικογενειακό του περιβάλλον, είναι πρώτα από 

όλα να αναγνωρίσουν το πρόβληµα και να το αποδεχτούν. Το επόµενο βήµα είναι να 

αναζητήσουν βοήθεια από ειδικούς και λύση στο πρόβληµα της εξάρτησης. Η 

θεραπεία του παθολογικού τζόγου συνίσταται στο να βοηθήσει τον ασθενή να 

ξεπεράσει τις παράλογες σκέψεις που έχει αναπτύξει σχετικά µε τον έλεγχο τυχαίων 

γεγονότων, καθώς και στην αντιµετώπιση των διαφόρων ψυχιατρικών και 

νευρολογικών συµπτωµάτων που παρουσιάζονται συνήθως λόγω της εξαρτητικής 

διαδικασίας (Κέντρο Πρόληψης Κατά των Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 2008). 

 Κύριος στόχος της θεραπευτικής διαδικασίας είναι η κινητοποίηση του 

ασθενή προς την κατεύθυνση της βαθµιαίας διακοπής του τζόγου και η αναζήτηση 

τεχνικών για τη µακροχρόνια αποχή του από τα τυχερά παιχνίδια. Είναι προτιµότερο 

να εµπλακούν και οι σύντροφοι ή οι γονείς στη θεραπεία. Οι άνθρωποι που ζουν γύρω 

από τον εξαρτηµένο συχνά έχουν αυτή την ανάγκη (Κέντρο Πρόληψης Κατά των 

Ναρκωτικών Νοµού Ρεθύµνης, 2008). 

 Σύµφωνα µε την Σανίδα (2012) η θεραπεία δεν περιλαµβάνει φαρµακευτική 

αγωγή, όπως συµβαίνει µε τα σωµατικά νοσήµατα ή µε άλλα ψυχικά, βασίζεται όµως 

στην ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. Η ψυχοθεραπευτική προσέγγιση, που αποτελεί 

την κύρια θεραπεία επιλογής για την ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια είναι η 

γνωσιακή-συµπεριφορική θεραπεία. Πρόκειται για µια προσέγγιση η οποία 

εκπαιδεύει τον παίκτη να ελέγχει την ανεξέλεγκτη συµπεριφορά του, να παρατηρεί 

τον εαυτό του και να αναγνωρίζει τις δυσλειτουργικές του σκέψεις πριν και κατά τη 

διάρκεια του τζόγου. Ταυτόχρονα, ο παίκτης συνειδητοποιεί πώς η ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια συνδέεται µε τη ζωή του και την προσωπικότητά του.  
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 Στόχος της ψυχοθεραπευτικής παρέµβασης είναι να βοηθήσει τον ασθενή να 

διαχειριστεί την επιθυµία για να παίξει, µέσω ενός προστατευτικού συστήµατος 

ούτως ώστε να τον αποτρέπει από την επιθυµία του τζογαρίσµατος. Επίσης, κύρια 

επιδίωξη είναι να βοηθήσει τον πάσχοντα να µπορεί να διαχειριστεί τις καταστάσεις 

υποτροπής (Οι Άσσοι, 2012). 

 Στο πρώτο στάδιο της θεραπείας ο θεραπευτής έχει στόχο να εξασφαλίσει 

συνεργασία µε τον εξαρτηµένο και την οικογένεια, την αποχή του τζογαδόρου µε 

πρακτικούς τρόπους, όπως είναι η απαγόρευση εισόδου στα καζίνο και η διαχείριση 

των οικονοµικών του από κάποιο τρίτο άτοµο εµπιστοσύνης. Επίσης, παρέχεται 

οµαδική και ατοµική θεραπεία για να βρεθούν τρόποι, ούτως ώστε ο εθισµένος να 

απέχει οριστικά και µακροχρόνια από τον τζόγο (Οι Άσσοι, 2012). 

Πιο συγκεκριµένα, η ψυχολογική θεραπεία αποσκοπεί σε (Οι Άσσοι, 2012): 

1) Καταγραφή, επεξεργασία και κατανόηση της πορείας του ατόµου προς 

την προβληµατική ενασχόληση µε τον τζόγο. 

2)   Στρατηγικές και µέθοδοι για τη µείωση της ενασχόλησης. 

3)   Ανάπτυξη κινήτρων για την αποχή από τον προβληµατικό τζόγο. 

4)   Εκπαίδευση για την αντιµετώπιση καταστάσεων υψηλού ρίσκου. 

5) Εκµάθηση µεθόδων επίλυσης προβληµάτων και διαχείρισης 

διαπροσωπικών σχέσεων. 

6)   Οµάδες Ανωνύµων Αυτοθεραπευόµενων Τζογαδόρων. 

7)   Θεραπεία οικογένειας ή θεραπεία ζεύγους.  

 Επιπλέον, ο ειδικός ψυχικής υγείας µπορεί να συµβάλλει στην θεραπευτική 

πορεία του εξαρτηµένου ατόµου µε την εφαρµογή µιας ποικιλίας υποστηρικτικών 

προσεγγίσεων: 
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1)  Προσωποκεντρική προσέγγιση 

Ο ειδικός αναγνωρίζει την αξία του ανθρώπου ανεξάρτητα από την 

παθολογική του συµπεριφορά. Ως εκ τούτου, αντιµετωπίζει τον εξαρτηµένο παίχτη µε 

κατανόηση, εκτίµηση και σεβασµό, χωρίς να τον κρίνει και να τον αξιολογεί. 

Αντιθέτως, του προσφέρει την δυνατότητα να είναι ο εαυτός του, ώστε να ανακτήσει 

την αξιοπρέπειά του και να εκφράσει αυτό που τον στενοχωρεί και τον ωθεί στον 

τζόγο. Με την ασφάλεια που του παρέχει το θεραπευτικό πλαίσιο, το εξαρτηµένο 

άτοµο µπορεί να αναζητήσει και να δοκιµάσει εναλλακτικούς τρόπους έκφρασης, 

επικοινωνίας και συµπεριφοράς. Τέλος, µαθαίνει να εµπιστεύεται τον εαυτό του, να 

θέτει στόχους και να αξιοποιεί τις δυνατότητές του ώστε να τους πετύχει (Καυκιός, 

2013). 

 

2)  Γνωσιακή προσέγγιση 

Εξακρίβωση και διόρθωση των παράλογων σκέψεων και πεποιθήσεων, οι 

οποίες συνδέονται µε την παρορµητική συµπεριφορά του τζόγου. Επιπλέον, 

αναγνώριση των συναισθηµάτων (απογοήτευση, θλίψη, ανασφάλεια) και των 

αντικειµενικών περιστάσεων (συναναστροφή µε άλλα άτοµα εξαρτηµένα από τον 

τζόγο, πέρασµα από χώρους τυχερών παιχνιδιών), οι οποίες είναι υψηλού κινδύνου 

και µπορεί να οδηγήσουν στον τζόγο. Ακόµη, αναζήτηση και εκµάθηση θετικών, 

εναλλακτικών τρόπων αντίδρασης στα στρεσογόνα ερεθίσµατα (Καυκιός, 2013). 

 

3)  Συµπεριφορική προσέγγιση – τεχνικές χαλάρωσης 

Ο εξαρτηµένος παίχτης µαθαίνει τεχνικές µυϊκής χαλάρωσης και καλείται να 

τις εφαρµόζει, ώστε να µπορεί να αντιδρά µε χαλάρωση, ψυχραιµία και 

αυτοσυγκράτηση όταν οι εµπειρίες και οι συνθήκες τον προκαλούν να παίξει. 
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Συγκεκριµένα, η εικονική από-ευαισθητοποίηση είναι µια τεχνική «καθοδηγούµενης 

φαντασίας», η οποία βασίζεται στην εφαρµογή τεχνικών χαλάρωσης που βοηθούν το 

άτοµο να ελέγξει τις παρορµήσεις του (Καυκιός, 2013). 

 Από την άλλη µεριά, επιστήµονες από την Αυστραλία θεωρούν, πως η λύση 

για την απεξάρτηση από τα τυχερά παιχνίδια δεν είναι η ψυχολογική υποστήριξη, 

αλλά ένα φάρµακο που χορηγούν σε τοξικοµανείς και αλκοολικούς, την γνωστή 

ουσία ναλτρεξόνη (Naltrexone). Η ναλτρεξόνη είναι µια ουσία που µειώνει την 

επιθυµία του ατόµου προς το αντικείµενο της εξάρτησής του, όµως µπορεί να 

οδηγήσει σε µια σειρά από παρενέργειες (Grant et al., 2004). Οι έρευνες βρίσκονται 

ακόµη σε πειραµατικό στάδιο, όµως η ιατρική µελέτη που δηµοσιεύθηκε στην 

αυστραλιανή ιστοσελίδα «Medical Journal» παροτρύνει τους ειδικούς να 

συνταγογραφούν την συγκεκριµένη ουσία και σε όσους έχουν εθιστεί στα τυχερά 

παιχνίδια (Νεολαία, 2012).  

Συνοψίζοντας, µπορούµε να πούµε, πως κάθε είδους εξάρτηση, είτε πρόκειται 

για εθισµό στην ηρωίνη είτε για πάθος µε τα τυχερά παιχνίδια, αντιµετωπίζεται µε τις 

ίδιες µεθόδους: την ψυχοθεραπεία ή τη φαρµακευτική αγωγή. Η πρώτη εφαρµόζεται 

προκειµένου να αναδυθούν τα αίτια που προκαλούν τη διαταραχή, µέχρι ο πάσχων να 

συνειδητοποιήσει το πρόβληµα και να αλλάξει συµπεριφορά, ώστε να απεξαρτηθεί. Η 

δεύτερη µέθοδος ενισχύει την προσπάθεια του ατόµου να ελέγξει τις παρορµήσεις 

του, στηριζόµενη στη χορήγηση αντικαταθλιπτικών µε βάση την ουσία σεροτονίνη, η 

οποία προκαλεί συναισθήµατα ευφορίας (Καστρησίου, 2011). 
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   1.4.4. Βοήθεια στην οικογένεια του παίκτη  

 Ο εθισµένος χρειάζεται τη στήριξη της οικογένειας, για να σταµατήσει τον 

τζόγο. Η απόφαση όµως για να σταµατήσει, είναι αποκλειστικά δική του. Όσο 

σκληρό κι αν είναι να βλέπει κάποιος ή να ζει τα αποτελέσµατα του τζόγου, δε µπορεί 

να κάνει κάποιον χωρίς τη θέλησή του να σταµατήσει να παίζει (ΟΑΣΙΣ, χ.χ.α). 

Οι αγαπηµένοι των εθισµένων από την άλλη µεριά, παρουσιάζουν 

αντικρουόµενα συναισθήµατα, βιώνοντας όλη αυτή την κατάσταση. Συγκαλύπτουν 

τον τζόγο και περνούν πολύ χρόνο αστυνοµεύοντας τον εθισµένο, στην προσπάθειά 

τους να τον κρατήσουν µακριά από αυτή τη συνήθεια. Την ίδια στιγµή, είναι έξαλλοι 

από θυµό για το ρόλο του «αστυνόµου» και κουράζονται από την προσπάθειά τους να 

κρυφτεί και συνάµα, να διατηρηθεί η υποκρισία-παρωδία της ευτυχισµένης 

οικογένειας. ∆ανείζουν χρήµατα στον εθισµένο, πληρώνουν χρέη, στερούνται τα 

αντικείµενα που έχουν πωληθεί εν αγνοία τους, πληρώνουν πιστωτικές κάρτες και 

λογαριασµούς και βλέπουν τους τραπεζικούς λογαριασµούς να εξανεµίζονται 

(ΟΑΣΙΣ, χ.χ.α). 

Ακόµη, φωνάζουν, συµβουλεύουν, κλαίνε, µαλώνουν, βρίζουν, ίσως ακόµη 

και να ασκούν σωµατική βία στον εθισµένο. Παρόλα αυτά, συνεχίζουν να φροντίζουν 

τόσο τον ίδιο όσο και το σπίτι στο οποίο κατοικεί. Με άλλα λόγια, από τη µια 

προσπαθούν να ελέγξουν το τζόγο του ανεπιτυχώς και απ’ την άλλη τον συντηρούν µε 

επιτυχία (ΟΑΣΙΣ, χ.χ.α). 

Οπότε, διαπιστώνουµε, ότι και τα µέλη της οικογένειας του παίκτη 

χρειάζονται βοήθεια, ώστε να µπορέσουν µε την σειρά τους να βοηθήσουν στην 

θεραπεία του εξαρτηµένου. Συγκεκριµένα, τα µέλη της οικογένειας πρέπει να 

(ΟΑΣΙΣ, χ.χ.α):  
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1) Βοηθήσουν τον εαυτό τους.  

Είναι δικαίωµά τους να προστατεύσουν τον εαυτό τους συναισθηµατικά και 

οικονοµικά. Επίσης, δεν πρέπει να κατηγορούν τον εαυτό τους για τα προβλήµατα 

που αντιµετωπίζει κάποιος άλλος.  

 

2) Να µην αποµονώνονται.  

Μπορεί να ντρέπονται και να αισθάνονται, ότι µόνο αυτοί αντιµετωπίζουν 

τέτοιες καταστάσεις. Η συµµετοχή σε θεραπευτικές οµάδες και η δηµοσιοποίηση του 

προβλήµατος σ’ ένα ασφαλές περιβάλλον, φέρνει τη συνειδητοποίηση, ότι πολλές 

οικογένειες δίνουν τον ίδιο αγώνα. 

 

3) Να βάλουν όρια στη διαχείριση χρηµάτων.  

Πρέπει να αποµακρύνουν τον εθισµένο από την ευθύνη του οικογενειακού 

προϋπολογισµού, ακόµη κι αν βρίσκεται σε αποχή, διότι υπάρχει πάντα ο φόβος της 

υποτροπής.  

 

4) Να σκεφτούν πώς θα διαχειριστούν τα χρηµατικά αιτήµατα του εθισµένου.  

Ο εθισµένος είναι εξαιρετικά χειριστικό και επίµονο άτοµο και µπορεί να 

χρησιµοποιήσει οποιοδήποτε µέσο προκειµένου να επιτύχει το σκοπό του. Τα µέλη 

της οικογένειας χρειάζονται χρόνο, υποµονή και υποστήριξη, προκειµένου να 

διαχειριστούν αυτές τις καταστάσεις και να µη γίνονται συνένοχοι στο πρόβληµα, 

όπως επίσης και να διατηρήσουν την αξιοπρέπειά τους. 
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   1.4.5. Φορείς για καταπολέµηση εθισµού 

 Όταν καταλάβει κάποιος, ότι έχει εθιστεί ο ίδιος ή κάποιος γνωστός του στα 

τυχερά παιχνίδια, θα πρέπει να ζητήσει την ανάλογη βοήθεια από ειδικούς 

(ψυχολόγους, ψυχίατρους, κοινωνικούς λειτουργούς και οικογενειακούς θεραπευτές), 

που απαρτίζουν οµάδες υποστήριξης και θεραπείας σε διάφορα προγράµµατα 

(Casino, χ.χ.). Ενδεικτικά αναφέρονται κάποιοι από τους φορείς, στους οποίους 

µπορούν να απευθυνθούν οι ενδιαφερόµενοι στην Ελλάδα:  

 

1) Gamblers Anonymous (GA) 

Στην Ελλάδα λειτουργούν οι Gamblers Anonymous (GA), όπου διαθέτουν ένα 

πρόγραµµα 12 βηµάτων για τα άτοµα που έχουν πρόβληµα από εθισµό στα τυχερά 

παιχνίδια, υποστηριζόµενο από µία διεθνή οµάδα ειδικών. Το πρόγραµµα αυτό 

θεσπίστηκε στην Αµερική για πρώτη φορά και επεκτάθηκε λόγω της µεγάλης του 

απήχησης. Τα βήµατα ξεκινάνε από το πρώτο, που είναι η παραδοχή του ίδιου του 

ατόµου, ότι αντιµετωπίζει το συγκεκριµένο πρόβληµα και συνεχίζει, µε την 

εγκαθίδρυση δραστηριοτήτων και συµπεριφορών που αποφεύγουν τον οποιοδήποτε 

συσχετισµό µε τον τζόγο. Στην χώρα µας καθιερώνονται σχεδόν καθηµερινές 

συνεδρίες στην οδό Καρόλου 28, στο Μεταξουργείο της Αθήνας και στη 

Θεσσαλονίκη, στην οδό  Μητροπόλεως 10. Περισσότερες πληροφορίες δίνονται στα 

τηλέφωνα 6977-717585-6974-392204 για Αθήνα και 23105-00477-8 για 

Θεσσαλονίκη (Casino, χ.χ.). 
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2) Πρόγραµµα απεξάρτησης από το αλκοόλ και τα τυχερά παιχνίδια: ΚΕΘΕΑ 

ΑΛΦΑ 

Στη χώρα µας λειτουργεί ολοκληρωµένο πρόγραµµα από το ΚΕΘΕΑ 

(συγκεκριµένα το ΚΕΘΕΑ ΑΛΦΑ), για την απεξάρτηση από τα τυχερά παιχνίδια. Το 

πρόγραµµα αυτό, που προσφέρεται εντελώς δωρεάν, είναι µοναδικό για το κάθε 

άτοµο και µπορεί να διαρκέσει από 4 έως και 18 µήνες. Η θεραπεία που προσφέρεται 

στο κάθε άτοµο περιλαµβάνει ατοµική συµβουλευτική-υποστήριξη από ειδικούς, 

συµµετοχή σε οµάδες αυτοθεραπευόµενων τζογαδόρων, καταγραφή, επεξεργασία και 

κατανόηση της πορείας που έχει οδηγήσει στην προβληµατική ενασχόληση µε τα 

τυχερά παιχνίδια, στρατηγική και µεθόδους για τη µείωση της ενασχόλησης µε τον 

τζόγο, ανάπτυξη κινήτρων για την αποχή. Επίσης, ειδικοί αναλαµβάνουν εκπαίδευση 

για την αντιµετώπιση καταστάσεων υψηλού κινδύνου, εκµάθηση µεθόδων επίλυσης 

προβληµάτων και διαχείρισης διαπροσωπικών σχέσεων, οµάδες ανώνυµων 

αυτοθεραπευόµενων τζογαδόρων και θεραπεία οικογένειας-ζεύγους. Τα γραφεία του 

ΚΕΘΕΑ ΑΛΦΑ βρίσκονται στην οδό Χαρβούρη 1, στο Μετς της Αθήνας, όπου 

µπορεί ο ενδιαφερόµενος να κανονίσει µία συνάντηση ατοµική ή ακόµα και µε την 

οικογένειά του. Περισσότερες πληροφορίες δίνονται στα τηλέφωνα 21092-15776 και 

21092-37777 (Casino, χ.χ.). 

3) Γνωσιακή – Συµπεριφοριστική Θεραπεία (CBT) 

Υπάρχει και η λύση της Γνωστικής- Συµπεριφορικής Θεραπείας (CBT) όπου 

ειδικοί επιστηµονικοί σύµβουλοι προσπαθούν να κατανοήσουν τη διαδικασία της 

σκέψης αλλά και των συναισθηµατικών παραγόντων που συµβάλουν στο πρόβληµα 

εθισµού του παίκτη στα τυχερά παιχνίδια. Μετά την αναγνώριση αυτών των 

παραγόντων ξεκινάει η διαδικασία τροποποίησης της συµπεριφοράς του ατόµου ώστε 
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να αντικατασταθούν οι προβληµατικοί παράγοντες µε νέους που θα καλύπτουν νέες 

συναισθηµατικές ανάγκες. Επίσης υπάρχει εκτεταµένη εξάσκηση ώστε να 

προλαµβάνεται η υποτροπή από το ίδιο το άτοµο (Casino, χ.χ.). 

4) Ελληνικό Κέντρο ∆ιαπολιτισµικής Ψυχιατρικής και Περίθαλψης 

Σκοπός του Κέντρου είναι η παροχή υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής στήριξης και 

επανένταξης κοινωνικώς αποκλεισµένων ή/και πολιτισµικώς διαφοροποιηµένων 

οµάδων πληθυσµού. ∆ραστηριοποιείται σε περιοχές και πληθυσµούς µε πολιτισµικές 

ή/και θρησκευτικές ιδιαιτερότητες, προβλήµατα ανεργίας, στέγασης και εκπαίδευσης, 

κατάχρησης εξαρτησιογόνων ουσιών, που παρουσιάζουν παράλληλη έλλειψη 

ανάλογων υποστηρικτικών δοµών (ψυχικά πάσχοντες, πρώην χρήστες ουσιών, 

τσιγγάνοι, µουσουλµάνοι, τζογαδόροι). Τα κεντρικά του γραφεία βρίσκονται στην 

Λεωφόρο Αθηνών 30, στην Αθήνα. Περισσότερες πληροφορίες δίνονται στο 

τηλέφωνο 21072-21707 (Ελληνικό Κέντρο ∆ιαπολιτισµικής Ψυχιατρικής και 

Περίθαλψης «Κωστής Μπάλλας, χ.χ.). 

5) Συµβουλευτικός και Θεραπευτικός Σταθµός για άτοµα εξαρτηµένα από αλκοόλ, 

φάρµακα και τυχερά παιχνίδια «Μέθεξις» 

 Η Μονάδα «Μέθεξις» απευθύνεται σε άτοµα εξαρτηµένα από αλκοόλ, 

φάρµακα (όπως ηρεµιστικά, αγχολυτικά, αναλγητικά), τη χρήση οργανικών διαλυτών 

(βενζίνη, κόλλες κ.ά.), καθώς και άλλου είδους εθισµούς (πχ. χαρτοπαιξία, τυχερά 

παιχνίδια) (Ειδικό Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο, χ.χ.). 

Λειτουργεί κυρίως σε επίπεδο πρωτοβάθµιας περίθαλψης, µε δυνατότητα στο 

µεγαλύτερο ποσοστό ολοκληρωµένων θεραπευτικών ενεργειών. Οι υπηρεσίες της 

Μονάδας παρέχονται σε όσους θεωρούνται, ότι αντιµετωπίζουν πρόβληµα εξάρτησης 
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ως χρήστες ή έµµεσα σε συµβουλευτικό επίπεδο, σε όσους ενδιαφέρονται ως 

συγγενείς χρηστών. Οι στόχοι του σταθµού, πέρα από το θεραπευτικό έργο, 

επικεντρώνονται στην πρόληψη σε όλες τις βαθµίδες, στην εκπαίδευση, τη 

διασύνδεση, την έρευνα, τη στατιστική επεξεργασία και την ανάλυση θεµάτων 

εξάρτησης. ∆ίνεται ιδιαίτερο βάρος στην επικοινωνία και συνεργασία της 

θεραπευτικής οµάδας µε την οικογένεια, τόσο στην πορεία προς την απεξάρτηση, όσο 

και σε επίπεδο άλλου είδους διαταραχών. Το κέντρο βρίσκεται στην οδό Πτολεµαίων 

21, στη Θεσσαλονίκη. Περισσότερες πληροφορίες δίνονται στο τηλέφωνο 23105-

42141 (Ειδικό Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο, χ.χ.). 

6) Πνοή στη Ζωή  

Το πρόγραµµα του κέντρου απεξάρτησης Πνοή στη Ζωή αφορά όλων των 

ειδών τις εξαρτήσεις: αλκοόλ, ναρκωτικά (ηρωίνη, κοκαΐνη, χασίς κ.λπ.), τζόγο 

(χαρτοπαιξία, ζάρια, στοιχήµατα, κάθε είδους τυχερά παιχνίδια), εθισµό στο 

διαδίκτυο. Η µεθοδολογία που χρησιµοποιείται είναι καθαρά προσωποκεντρική. Το 

πρόγραµµά απεξάρτησης που χρησιµοποιείται, στηρίζεται σε τρεις βασικούς άξονες, 

οι οποίοι βασίζονται σε ισάριθµα µοντέλα, που λαµβάνουν υπόψη τη 

διαφορετικότητα και εξετάζουν λεπτοµερειακά  τις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε 

ατόµου. Το κέντρο βρίσκεται στην οδό Οσίας Ξένης 4, στο Πλαγιάρι Θεσσαλονίκης. 

Περισσότερες πληροφορίες δίνονται στα τηλέφωνα 23920-25456 και 6974-520527 

(Πνοή στη Ζωή, χ.χ.). 

7) ΑΡΩΓΗ 12+ 

Το Κέντρο Παροχής Υπηρεσιών Καθοδήγησης σε συνεργασία µε τον Σύλλογο 

ΑΡΩΓΗ 12+
, ιδρύθηκε τα τελευταία χρόνια, για να στηρίξει ανθρώπους που παλεύουν 

µε την µάστιγα των εξαρτήσεων. Είναι µια ιδιωτική πρωτοβουλία, µε σκοπό να 
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παρέχει εξειδικευµένες υπηρεσίες σε άτοµα µε προβλήµατα εθισµού. Το κέντρο 

αποτελείται από δύο µονάδες, που έχουν σχεδιαστεί ειδικά για άτοµα µε τέτοια 

προβλήµατα (ΑΡΩΓΗ 12+
, χ.χ.). 

Η φιλοσοφία του κέντρου επηρεάζεται από τη θεραπευτική µέθοδο Minnesota 

Model, η οποία έχει αποδειχτεί εξαιρετικά επιτυχής στις ΗΠΑ, όπως και στην 

Ευρώπη. Το µοντέλο έχει 3 θεµελιώδες αρχές (ΑΡΩΓΗ 12+
, χ.χ.). 

 a) Παροχή θεραπείας στα άτοµα που υποφέρουν και όχι ιδρυµατοποίηση ή 

αδιαφορία. 

 b) Θεραπεία βασισµένη στην αξιοπρέπεια και τον σεβασµό της 

προσωπικότητα του θεραπευµένου. 

 c) Παροχή βοήθειας για ανάρρωση και στα τρία επίπεδα, δηλαδή σωµατικό, 

διανοητικό, πνευµατικό. 

Το κέντρο βρίσκεται στην οδό Ανθέων 22, στο Νέο Ρύσιο Θεσσαλονίκης. 

Περισσότερες πληροφορίες δίνονται στο τηλέφωνο 23920-73407 (ΑΡΩΓΗ 12+
, χ.χ.). 

8) Κατά Φύσιν 

Άνθρωποι, οι οποίοι έχουν βιώσει οι ίδιοι την εξάρτηση και έχουν απεξαρτηθεί 

και εκπαιδευτεί, δηµιούργησαν το «Κατά Φύσιν», ένα Κέντρο Συµβουλευτικής 

καθοδήγησης ατόµων µε προβλήµατα εθισµού σε ναρκωτικά, αλκοόλ και τυχερά 

παιχνίδια. Ειδικοί σύµβουλοι και επιστήµονες, οι οποίοι έχουν τη γνώση και την 

εξειδίκευση, µπορούν να βοηθήσουν το άτοµο να αναγνωρίσει και να ξεπεράσει το 

πρόβληµα του εθισµού, όπως επίσης να του παρέχει την κατάλληλη υποστήριξη, 

ώστε να ανακαλύψει καινούριες υγιείς συµπεριφορές και µια δηµιουργική στάση 
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απέναντι στη ζωή. Το κέντρο βρίσκεται στον Περαία, Θεσσαλονίκης. Περισσότερες 

πληροφορίες δίνονται στα τηλέφωνα 23920-23470 και 6944-318118 (Κατά Φύσιν, 

χ.χ.). 

9) Κλινική Λυράκου 

Η Ψυχιατρική Κλινική Λυράκου, πέραν των υπηρεσιών νοσηλείας που 

προσφέρει επί 35 και πλέον συναπτά έτη, διεξάγει πλέον στο Ψυχοθεραπευτικό 

Κέντρο Προγράµµατα Ψυχιατρικής Παρακολούθησης και Ψυχοθεραπείας Γνωσιακής 

και Ψυχοδυναµικής Κατεύθυνσης, µε ατοµικές και οµαδικές συνεδρίες. 

Συγκεκριµένα, απευθύνεται σε άτοµα  µε κατάθλιψη, µανιοκατάθλιψη, διαταραχές 

σίτισης (νευρική ανορεξία, βουλιµία), άνοια, σχιζοφρένεια, σεξουαλικές διαταραχές 

(στυτική δυσλειτουργία, οργασµού, διέγερσης κλπ.), καθώς και σε άτοµα εξαρτηµένα 

από ναρκωτικές ουσίες ή τυχερά παιχνίδια. Η κλινική βρίσκεται στην οδό Αγίου 

Σύλλα 7, στα Μελίσσια. Περισσότερες πληροφορίες δίνονται στο τηλέφωνο 210-

6131802 (Ψυχοθεραπευτήριο Λυράκου, χ.χ.β). 

10)  ΟΑΣΙΣ 

Η «Όασις» είναι ο µοναδικός φορέας υποστήριξης στο χώρο των 

εξαρτηµένων, που δηµιουργήθηκε από πρώην εξαρτηµένους. Μάλιστα το 2005 

βραβεύτηκε από το υπουργείο Υγείας αλλά και τη νοµαρχία Θεσσαλονίκης για τη 

σηµαντική προσφορά του. Οι βασικές αρχές της «Όασις» είναι µεταξύ άλλων η 

δηµιουργία ενός πυρήνα, όπου τα µέλη αποδεσµεύονται από το «εγώ» και µπαίνουν 

στη θεραπευτική δύναµη του «εµείς», καθώς και η ψυχολογική στήριξη σε συγγενείς 

των εξαρτηµένων. Το κέντρο βρίσκεται στην οδό Κ. Μοσκώφ 12, λειτουργεί 

καθηµερινά από τις 10 το πρωί έως τις 8 το βράδυ. Περισσότερες πληροφορίες 

δίνονται στο τηλέφωνο 2310-508598 (Ψυχογιού και Μπλιάτκα, 2010). 
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2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΕΣ ΣΚΕΨΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΟΠΕΙΡΕΣ 

ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑΣ 

2.1 Αυτοκτονικές σκέψεις και απόπειρες αυτοκτονίας 

  2.1.1. Ορισµός της έννοιας των αυτοκτονικών σκέψεων και των αποπειρών 

αυτοκτονίας 

Σύµφωνα µε το Εθνικό Κέντρο Στατιστικής της Υγείας, η αυτοκτονία είναι η 

όγδοη αιτία θανάτου στις Ηνωµένες Πολιτείες, η οποία παγκόσµια µπορεί να 

προκαλέσει περισσότερους θανάτους από µια ανθρωποκτονία ή έναν πόλεµο 

(Χαραλάµπους, χ.χ.). Η αυτοκτονία (λατινικά «suicidium», από το «sui caeder», 

«σκοτώνω τον εαυτό µου») είναι η πράξη της εκ προθέσεως πρόκλησης θανάτου από 

το ίδιο το θύµα (Hawton & Van Heeringen, 2009). Με άλλα λόγια, είναι η πράξη κατά 

την οποία ένα άτοµο εσκεµµένα δίνει τέλος στην ζωή του. Το άτοµο αυτό µετά το 

θάνατό του αποκαλείται αυτόχειρας (Βικιπαίδεια, 2014). 

Το γράµµα αυτοκτονίας είναι µία επιστολή την οποία συντάσσει κάποιος, ο 

οποίος διαπράττει απόπειρα (επιτυχηµένη και µη) αυτοκτονίας. Το γράµµα 

αυτοκτονίας είναι µια συνηθισµένη πρακτική, η οποία χρησιµοποιείται σε µία στις 

τρεις αυτοκτονίες. Οι αιτίες που κάποιος αυτόχειρας µπορεί να γράψει ένα γράµµα 

αυτοκτονίας είναι ποικίλες. Πιθανόν να θέλει να αποχαιρετήσει έτσι αγαπηµένα 

πρόσωπα ή να αποδώσει την ευθύνη για την πράξη του σε τρίτους (Βικιπαίδεια, 

2014). 

Το σύµφωνο αυτοκτονίας (cybersuicide pact) από την άλλη µεριά, αποτελεί 

µια ιδιαίτερη συνεννόηση µεταξύ δυο ατόµων µέσω του ιντερνέτ. Αφορά νέους 

αποκλειστικά, οι οποίοι τείνουν να είναι άγνωστοι µεταξύ τους ή να συνδέονται µε 

πλατωνική φιλία και έχουν κοινό χαρακτηριστικό την κλινική κατάθλιψη. Το πρώτο 

περιστατικό συµφώνου αυτοκτονίας σηµειώθηκε στην Ιαπωνία το 2000. Όπως 
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υποστηρίζουν οι ειδικοί, τα περιστατικά αυτά είναι σπάνια, αφού στην Ιαπωνία 

αποτελούν το 2% των αυτοκτονιών και λιγότερο από το 0.01% του συνόλου των 

αυτοκτονιών. Παρόλα αυτά, µε την πάροδο του χρόνου η συχνότητά τους αυξάνεται 

(Κορωνάκη – Βαφειάδη, 2008). 

Τα είδη αυτοκτονίας είναι τα εξής (Σταυρινός, χ.χ.): 

1) Ατοµική αυτοκτονία (χωρίς εµπλοκή άλλων προσώπων): Αφορά όλες τις 

περιπτώσεις, όπου ένα άτοµο αποφασίζει µόνο του να θέσει τέλος στη ζωή του και το 

πραγµατοποιεί. 

2) Ευθανασία και επιβοηθούµενη αυτοκτονία: Η περίπτωση, όπου κάποιο γνωστό 

πρόσωπο πείθεται να βοηθήσει ή κάποιος γιατρός αναλαµβάνει την ευθανασία 

(συµβαίνει νοµίµως στην Ελβετία).∆ιπλή αυτοκτονία: Η περίπτωση αυτή αφορά 

κυρίως ζευγάρια, που αποφασίζουν να πεθάνουν µαζί. 

3) ∆ιπλή αυτοκτονία: Η περίπτωση, όπου κάποιος λίγο πριν ή ταυτόχρονα µε την 

αυτοκτονία του, δολοφονεί κάποιον ή κάποιους άλλους.  

4) ∆ολοφονία – αυτοκτονία: Η περίπτωση, όπου κάποιος λίγο πριν ή ταυτόχρονα µε 

την αυτοκτονία του, δολοφονεί κάποιον ή κάποιους άλλους.  

5) Επίθεση αυτοκτονίας: Η περίπτωση, όπου κάποιος γίνεται κινητή βόµβα, 

προκειµένου να δολοφονήσει κάποιον/ους έχοντας πολιτικό ή στρατιωτικό λόγο να 

τελέσει την πράξη.  

6) Οµαδική αυτοκτονία: Όταν ένα σύνολο ανθρώπων εκτελεί αυτοκτονία οµαδικά, 

έχουµε το φαινόµενο της οµαδικής αυτοκτονίας. Συνήθως εµφανίζεται σε οµάδες 

πιστών προς µια θρησκεία, η οποία υπόσχεται µε τον τρόπο αυτό τη µετά θάνατο 

ζωή. Σε ορισµένες περιπτώσεις, η ψυχολογική πίεση σε συνδυασµό και µε άλλους 

µηχανισµούς, οδηγεί στην οµαδική αυτοκτονία, όπως για παράδειγµα έγινε µε το 

Χορό του Ζαλόγγου. 
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Η αυτοκτονία, αναφέρεται σε ποικίλες συµπεριφορές και µε αυτό τον τρόπο 

επικαλύπτεται και συγχέεται µε συναφείς όρους, όπως αυτούς της πρόθεσης για 

αυτοκτονία, του αυτοκτονικού ιδεασµού, των αυτοκτονικών σκέψεων, της απόπειρας 

αυτοκτονίας, του εµπρόθετου αυτό-τραυµατισµού, και της παρά-αυτοκτονίας (De 

Leo et al., 2006 και  Silverman, 2006). Με άλλα λόγια, θα µπορούσαµε να πούµε, πως 

η αυτοκτονία ως αυτοτραυµατική πράξη µε ρητή ή τεκµαιρόµενη πρόθεση να φέρει 

θάνατο, είναι µόνο µια συµπεριφορά ανάµεσα σε µια συνέχεια αυτοκτονικής 

συµπεριφοράς (Κιλαµπέρια, 2012), η οποία επίσης περιλαµβάνει: 

 

1) Αυτοκτονικό ιδεασµό – αυτοκτονικές σκέψεις 

Πρόκειται για σοβαρές σκέψεις αυτοκτονίας, που συχνά θεωρούνται ως 

πρόδροµοι των πιο σοβαρών µορφών της αυτοκτονικής συµπεριφοράς (Κιλαµπέρια, 

2012). Ειδικότερα, 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. Ωστόσο, 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 (Κλίµακα, χ.χ.α). 
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2) Αυτοκτονική πρόθεση 

Με άλλα λόγια, τις προθέσεις ενός ατόµου για την απόπειρα αυτοκτονίας 

(Κιλαµπέρια, 2012). Πρόκειται για υποκειµενική προσδοκία και επιθυµία θανάτου, 

ως αποτέλεσµα αυτοκτονικής συµπεριφοράς (Μαλογιάννης, 2008). 

 

3) Απόπειρες αυτοκτονίας 

Πρόκειται, για αυτοτραυµατικές συµπεριφορές, που διεξάγονται µε την 

πρόθεση της πρόκλησης του θανάτου (Κιλαµπέρια, 2012). Γνωρίζουµε, ότι αρκετά 

άτοµα µε αυτοκτονικές τάσεις λαµβάνουν µέρος σε προσπάθειες αυτοκτονίας, οι 

οποίες όµως δεν έχουν ως κατάληξη το θάνατο. Αυτές οι προσπάθειες αποκαλούνται 

απόπειρες αυτοκτονίας (Βικιπαίδεια, 2014). Ο όρος αναφέρεται σε µια ενέργεια του 

ανθρώπου που στρέφεται κατά της υγείας, της σωµατικής ακεραιότητας και της ζωής 

του (πχ. λήψη υπερβολικής δόσης φαρµάκων, πτώση από ύψος κλπ.) (Κλίµακα, 

χ.χ.α). Όσον αφορά την βαρύτητα µιας απόπειρας αυτοκτονίας (Μαλογιάννης, 2008), 

µπορούµε να την διακρίνουµε σε: 

             a) Ήπια έως µέτριας βαρύτητας απόπειρα µε ελαφρές σωµατικές βλάβες, 

χρήση µη βίαιης µεθόδου, νεαρή ηλικία, λίγες ή καµία προσπάθεια απόκρυψης, 

χαµηλά επίπεδα αυτοκτονικής ενασχόλησης, χαµηλή πρόθεση. 

   b) Σοβαρή απόπειρα µε βαριές σωµατικές βλάβες, βίαια µέσα, ηλικία > 40, 

έντονες προσπάθειες απόκρυψης, υψηλά επίπεδα αυτοκτονικής ενασχόλησης, 

σαφής πρόθεση, προηγούµενες απόπειρες, κοινωνική αποµόνωση, χρήση 

αλκοόλ, κακή σωµατική υγεία, ψυχιατρική νόσος. 

 

4) Παρα – αυτοκτονία 
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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» (Κλίµακα, χ.χ.α). 

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 ενήλικη ζωή), όπως επίσης, συχνότερη είναι στις 

γυναίκες απ’ ότι στους άντρες (Κλίµακα, χ.χ.α). 

Οι άνθρωποι που αυτοτραυµατίζονται, συνήθως προκαλούν οι ίδιοι αµυχές, 

εκδορές, ή βαθύτερα τραύµατα µε µαχαίρι, ξυράφι, σπασµένο γυαλί κλπ. Τις 

περισσότερες φορές, 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 (Κλίµακα, χ.χ.α). 

Σε αυτό το σηµείο καλό θα ήταν να διευκρινίσουµε, ότι άλλο ο αυτοκτονικός 

ιδεασµός και άλλο η απόπειρα αυτοκτονίας. Κάποιος που κάνει σκέψεις γύρω από 

την αυτοκτονία, δεν σηµαίνει πως απαραίτητα θα προχωρήσει στην πράξη. Για την 
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ακρίβεια, οι περισσότεροι που έχουν τέτοιες σκέψεις (ιδιαίτερα όταν αυτές είναι 

σποραδικές), εν τέλει δεν κάνουν κάποια απόπειρα, κάτι που φυσικά είναι πολύ 

θετικό, µιας και αυτό σηµαίνει πως αν εντοπίσουµε κάποια ένδειξη που να δηλώνει 

σκέψεις γύρω από την αυτοκτονία, έχουµε τον χρόνο να αντιµετωπίσουµε έγκαιρα το 

πρόβληµα και να ανατρέψουµε την αρνητική κατάσταση (Ψυχολογείν, 2013). 

Όσον αφορά τώρα τους συνήθεις τρόπους αυτοχειρίας, η χρήση όπλου 

αποτελεί τον πιο συχνό τρόπο αυτοχειρίας σε ποσοστό 60%. Το 80% αυτών των 

αυτοκτονιών έχουν πραγµατοποιηθεί από άντρες. Ο δεύτερος πιο συχνός τρόπος για 

τους άντρες είναι η απόπειρα απαγχονισµού. Για τις γυναίκες ο δεύτερος πιο συχνός 

τρόπος είναι η δηλητηρίαση, περιλαµβάνοντας και την υπερβολική δόση φαρµάκων. 

Άλλοι τρόποι αυτοχειρίας είναι η απόπειρα πνιγµού, η πτώση από µεγάλο ύψος, ο 

αυτοτραυµατισµός κ.ά. (Σταυρινός, χ.χ.). 

Συχνά, οι τρόποι αυτοχειρίας διαχωρίζονται σε «καθοριστικούς» και µη, 

βάσει του ποσοστού επικινδυνότητας που τους διακρίνει. Περιπτώσεις αυτοκτονιών 

µε χρήση όπλου ή πτώση από ύψος χαρακτηρίζονται ως ιδιαίτερα «καθοριστικές», 

καθώς εµπεριέχουν ελάχιστες πιθανότητες διάσωσης για το άτοµο. «Καθοριστικές» 

επίσης, θεωρούνται οι απόπειρες, στις οποίες ο αυτόχειρας λαµβάνει κάθε δυνατό 

µέτρο προκειµένου να µην εντοπισθεί και δεχτεί βοήθεια (Σταυρινός, χ.χ.). 

Τέλος, είναι σηµαντικό να αναφερθούν πολλά είδη συµπεριφοράς, που δεν 

γίνονται αντιληπτά ως απόπειρες αυτοκτονίας. Σαφέστατα, όµως, διακρίνονται για 

τον ιδιαίτερο κίνδυνο που εγκυµονούν για το άτοµο. Σχετικά παραδείγµατα αφορούν 

την παρακινδυνευµένη οδήγηση, την «απροσεξία» σε διάφορα επαγγέλµατα, την 

πρόκληση πυρκαγιάς σε κλειστό χώρο κ.ά. Οι συµπεριφορές αυτές εκφράζουν µια 

ασυνείδητη αυτοκαταστροφική τάση του ατόµου που τις προκαλεί, καθώς η επιβίωσή 

του από αυτές καταλήγει να είναι απλά θέµα τύχης. Επιπροσθέτως, το άτοµο δεν 



 

[134] 
 

φαίνεται να συνειδητοποιεί τον κίνδυνο που διατρέχει, και δεν λαµβάνει µέτρα 

προκειµένου να µην επαναληφθεί το συµβάν (Σταυρινός, χ.χ.). 
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   2.1.2. Ιστορική αναδροµή 

Η σηµασία και το νόηµα που αποδίδεται στην πράξη της αυτοκτονίας, 

διαφέρει σε συγκεκριµένες ιστορικές περιόδους: 

Στην Αρχαία Ελλάδα, η αυτοκτονία θεωρείτο προσβολή έναντι της πολιτείας 

και οι αυτόχειρες στερούντο το δικαίωµα της ταφής σε νεκροταφεία της πόλης. Η ζωή 

ήταν ένα δώρο από τους θεούς και το δικαίωµα της ζωής ή του θανάτου οριζόταν 

µόνο από τους ίδιους. Η αυτοκτονία κατά συνέπεια, αντιµετωπιζόταν ως µια πράξη 

«ανταρσίας» έναντι των θεών (Τζελέπη, 2009). 

Αντιθέτως, στην Αυτοκρατορική Ρώµη, περιστατικά αυτοκτονίας 

εκλαµβάνονταν συχνά ως πράξεις τιµής, ηρωισµού και αυτοθυσίας µεταξύ των 

πολιτικών ηγετών και των διανοουµένων της χώρας (Τζελέπη, 2009). Πιο 

συγκεκριµένα, υπήρχε η «αυτοκτονία των ευγενών», που θεωρείτο ως µόνη λύση 

µετά από πολιτικές αποτυχίες (Bρούτος, Kάσσιος, Kλεοπάτρα κ.λπ.), αλλά οι δούλοι 

ως µη κύριοι της ζωής τους, δεν είχαν δικαίωµα στον αυτοχειριασµό (Τύπος της 

Κυριακής, 1999). 

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 (Τζελέπη, 2009). 

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, πχ. για την αποφυγή βιασµού 

(Τζελέπη, 2009). Αντιµετωπιζόταν µε άλλα λόγια, ως ένα από τα πλέον ειδεχθή 

εγκλήµατα, ως ύβρι προς το Θεό και επεφύλασσε µακάβρια εκτέλεση σε όσους 

αυτοκτονούσαν (Minois, 2006). 
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Κατά την Αναγέννηση, παρατηρήθηκε για πρώτη φορά µια προσπάθεια 

ευρύτερης κατανόησης του ζητήµατος, καθώς απόπειρες αυτοκτονίας γνωστών 

προσώπων της Ιστορίας ερµηνεύονταν πια ως έκφραση φιλοσοφικών πεποιθήσεων. 

Σε αυτή την περίοδο, η αυτοκτονία αναφερόταν για πρώτη φορά ως µια «πράξη 

παραφροσύνης» (Τζελέπη, 2009). 

O διχασµός της κοσµικής µε την θρησκευτική σκέψη κατά τον ∆ιαφωτισµό, 

έφερε και δύο αντιλήψεις στην Eυρώπη. Για τους Πουριτανούς η αυτοκτονία ήταν 

έργο του Σατανά. Για τον Φιλόσοφο David Hume πράξη ατοµικής ελευθερίας. O 

τελευταίος βέβαια, αποφάσισε την τελευταία στιγµή να µην εκδώσει το φυλλάδιο που 

είχε γράψει για το θέµα, αλλά το πρώτο βήµα είχε τεθεί (Τύπος της Κυριακής, 1999). 

Η Γαλλική Επανάσταση από την άλλη µεριά, αποποινικοποιούσε την 

αυτοκτονία, αλλά χωρίς να την αποδέχεται: ο πολίτης όφειλε να διαφυλάσσει και να 

αφιερώνει τη ζωή του στην πατρίδα (Minois, 2006). 

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 µέχρι και σήµερα. Η αυτοθυσία απ’ 

την άλλη µεριά 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 (η παράδοση του χαρακίρι είναι τιµητική, γιατί θεωρείται πράξη 
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υπευθυνότητας προς του άλλους) ή των καµικάζι πιλότων του Β΄ Παγκοσµίου 

Πολέµου, που αυτοκτονούσαν ζωσµένοι µε εκρηκτικά, στοχεύοντας σε αεροπλάνα 

του εχθρού (Τζελέπη, 2009). 

Αναµφίβολα ο 19ος και ο 20ός αιώνας δε αποδεικνύονται πιο ανοικτοί 

απέναντι στην αυτοχειρία, ενώ η σιωπή του κράτους και της Εκκλησίας συµβάλλουν, 

ώστε «ο φόνος του εαυτού» να έχει καταστεί ένα από τα τελευταία ταµπού της 

εποχής µας (Minois, 2006). 
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   2.1.3. Μύθοι για την αυτοκτονία 

Υπάρχουν κάποιες λανθασµένες, στερεότυπες απόψεις σχετικά µε την 

αυτοκτονία, που µπορεί να µας εµποδίσουν να αντιληφθούµε έγκαιρα τις προθέσεις 

ενός ανθρώπου, που σκέφτεται να αυτοκτονήσει. Παρακάτω αναφέρονται συνοπτικά 

οι κυριότεροι «µύθοι» σχετικά µε την αυτοκτονία: 

1) «Οι άνθρωποι που λένε ότι θα αυτοκτονήσουν, δεν πρόκειται ποτέ να το 

κάνουν». 

Πολλοί άνθρωποι πιστεύουν, ότι όταν κάποιος λέει ότι θ’ αυτοκτονήσει, στην 

πραγµατικότητα προσπαθεί να τραβήξει την προσοχή των άλλων. Ωστόσο, σε πολλές 

περιπτώσεις οι άνθρωποι που αυτοκτονούν, αποκαλύπτουν τις προθέσεις τους πριν 

την απόπειρα. Όταν κάποιος µας εκµυστηρεύεται ότι θέλει να αυτοκτονήσει, πρέπει 

να τον αντιµετωπίζουµε µε σοβαρότητα και να ζητάµε πάντα τη βοήθεια ενός ειδικού 

(ψυχολόγου ή ψυχιάτρου) (Κλίµακα, χ.χ.β). 

Κάθε απόπειρα αυτοκτονίας είναι µια πράξη σοβαρή, που χρήζει άµεσης 

ψυχολογικής - ψυχιατρικής παρέµβασης. Μία προηγούµενη απόπειρα αυτοκτονίας 

συνήθως προβλέπει και µια επόµενη. Ακόµη και να συνυπάρχει ο παράγοντας 

«κραυγή για βοήθεια» ή η ανάγκη του ατόµου για προσοχή, οφείλουµε να 

καταλάβουµε, ότι ο άνθρωπος αυτός υποφέρει, έχει ανάγκη για βοήθεια και µπορεί να 

αποπειραθεί σε έναν άλλο χρόνο να δώσει τέρµα στη ζωή του και να το πετύχει 

(Κωστοπούλου, 2011). 

2) «Μιλώντας σε κάποιον για την αυτοκτονία, του δίνουµε την ιδέα να 

αυτοκτονήσει». 
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∆εν υπάρχει περίπτωση να ωθήσουµε κάποιον στην αυτοκτονία, απλά και 

µόνο ρωτώντας τον, αν σκέφτεται να κάνει κακό στον εαυτό του. Αντίθετα, σε 

περίπτωση που κάνουµε αυτή την ερώτηση, µπορεί να τον διευκολύνουµε να µιλήσει 

γι’ αυτά που νιώθει και σκέφτεται. Η άµεση προσέγγιση του θέµατος µε προσοχή και 

ευαισθησία, είναι ο µόνος τρόπος να καταλάβουµε, αν κάποιος κινδυνεύει ν’ 

αυτοκτονήσει (Κλίµακα, χ.χ.β). Με άλλα λόγια, είναι σηµαντικό να µιλάµε για την 

αυτοκτονία µε ανθρώπους που είναι αυτοκτονικοί, γιατί αφενός θα βοηθήσει εµάς να 

καταλάβουµε τον τρόπο που σκέφτονται και αφετέρου, ίσως βοηθήσει αυτούς να 

αποφορτίσουν κάποια αρνητικά συναισθήµατα, που τους γεννούν αυτοκτονικές 

σκέψεις (Παυλίδου, 2012). 

Εάν η κρίση και η επακόλουθη συναισθηµατική δυσφορία έχουν ήδη 

ενεργοποιήσει τέτοιες σκέψεις σε ένα τρωτό άτοµο, τότε η ανοικτή µας στάση και το 

ενδιαφέρον µας να θίξουµε το θέµα, µπορεί να βοηθήσουν στη µείωση της µοναξιάς 

και της αγωνίας για αυτόν, που υποφέρει. Νιώθοντας λιγότερο µόνος και 

αποµονωµένος, θα αισθανθεί και περισσότερο ανακουφισµένος (Ψυχογνωσία, 2006). 

3) «Η αυτοκτονία δεν αφορά τους περισσότερους από εµάς. Συµβαίνει σπάνια, σε 

ανθρώπους που είναι “περίεργοι”». 

Στην πραγµατικότητα, η αυτοκτονία είναι αρκετά συχνή και ο καθένας από 

εµάς µπορεί να βρεθεί σε αυτή τη θέση. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας, σε όλο τον κόσµο αυτοκτονούν περίπου ένα εκατοµµύριο άνθρωποι κάθε 

χρόνο. Αυτός ο αριθµός αντιστοιχεί σε µία αυτοκτονία κάθε 40 δευτερόλεπτα, ενώ οι 

µη θανατηφόρες απόπειρες είναι 15 – 20 φορές περισσότερες (Κλίµακα, χ.χ.β). 
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4) «Η αυτοκτονία είναι µια παρορµητική κίνηση, “µια στιγµή τρέλας”». 

Σε κάποιες περιπτώσεις, η αυτοκτονία είναι παρορµητική, ειδικά στην 

εφηβεία. Ωστόσο, πολλοί από τους ανθρώπους που αυτοκτονούν, έχουν προσχεδιάσει 

την πράξη τους. Το σχέδιο µπορεί να περιλαµβάνει τον τόπο, το χρόνο και τον τρόπο 

που θα γίνει η απόπειρα. Η ύπαρξη σχεδίου αυξάνει τη σοβαρότητα της κατάστασης 

και τον κίνδυνο αυτοκτονίας (Κλίµακα, χ.χ.β). 

5) «Για τους ανθρώπους που επέζησαν από µια απόπειρα, ο κίνδυνος έχει περάσει». 

Στην πραγµατικότητα, οι άνθρωποι που έχουν αποπειραθεί να αυτοκτονήσουν 

στο παρελθόν, διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο να το επαναλάβουν στο µέλλον. Ο 

κίνδυνος είναι πολύ µεγάλος τον πρώτο χρόνο µετά την απόπειρα και παραµένει 

αυξηµένος εφόρου ζωής (Κλίµακα, χ.χ.β). Για µερικούς, µάλιστα, οι απόπειρες αυτές 

µπορεί να φαίνονται ευκολότερες τη δεύτερη ή τρίτη φορά (Ψυχογνωσία, 2006). 

6) «Οι άνθρωποι που αυτοκτονούν θέλουν πραγµατικά να πεθάνουν» 

Οι άνθρωποι που αυτοκτονούν, νιώθουν ότι βρίσκονται σε αδιέξοδο κι ότι ο 

θάνατος είναι η µόνη λύση που έχουν. Ωστόσο, τις περισσότερες φορές έχουν 

αµφιθυµικά συναισθήµατα για την αυτοκτονία, δηλαδή εκτός από την επιθυµία για 

θάνατο, υπάρχει κι η επιθυµία για ζωή. Αφενός, αισθάνονται παγιδευµένοι σε µια 

επώδυνη πραγµατικότητα και καταφεύγουν στην αυτοκτονία αναζητώντας έναν 

τρόπο «διαφυγής». Αφετέρου, εύχονται να λυνόντουσαν µε κάποιο τρόπο τα 

προβλήµατά τους και να µπορούσαν να «σωθούν» (Κλίµακα, χ.χ.β).  Συνεπώς, δεν 

επιθυµούν το θάνατό τους, αλλά εύχονται να σταµατήσουν να υποφέρουν, 

εξαναγκαζόµενοι µέσα από την απελπισία τους να σκεφτούν µία ακραία πράξη 

λύτρωσης (Κωστοπούλου, 2011). 
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7) «Τα παιδιά δεν αυτοκτονούν». 

Η συχνότητα των αυτοκτονιών στην παιδική ηλικία είναι µικρή. Ωστόσο, σε 

κάποιες περιπτώσεις έχουν αναφερθεί αυτοκτονίες παιδιών. Στους εφήβους και τους 

νέους ενήλικες η συχνότητα των αυτοκτονιών αυξάνει. Αυτό έχει σχέση µε τον τρόπο 

που αντιλαµβάνονται το θάνατο τα παιδιά και οι έφηβοι (Κλίµακα, χ.χ.β).   

 

8) «Όποιος θέλει ν’ αυτοκτονήσει είναι τρελός». 

Σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ., το 90% των ανθρώπων που αποπειρώνται ν’ 

αυτοκτονήσουν, έχουν κάποια ψυχική διαταραχή. Ωστόσο, οι περισσότεροι άνθρωποι 

που έχουν ψυχική διαταραχή κι αποπειρώνται ν’ αυτοκτονήσουν, έχουν κατάθλιψη κι 

όχι σχιζοφρένεια. Η κατάθλιψη είναι συχνή πάθηση: 10-20% των γυναικών κι 

ελαφρώς µικρότερο ποσοστό αντρών θα πάθουν κατάθλιψη κάποια στιγµή στη ζωή 

τους. Το γεγονός αυτό δε σηµαίνει, ότι όλοι οι καταθλιπτικοί άνθρωποι είναι 

αυτοκαταστροφικοί. Οι περισσότεροι δεν αποπειρώνται ν’ αυτοκτονήσουν ποτέ στη 

ζωή τους (Κλίµακα, 2013). 

Πιο συγκεκριµένα, οι περισσότεροι άνθρωποι σε κάποια δύσκολη φάση της 

ζωής τους έχουν σκεφτεί την αυτοκτονία και αυτό δεν µαρτυρεί απαραίτητα ψυχική 

διαταραχή. Οι περισσότερες αυτοκτονίες και απόπειρες γίνονται από έξυπνους, 

προσωρινά µπερδεµένους ανθρώπους, που περιµένουν πάρα πολλά από τους εαυτούς 

τους, ιδιαίτερα στο µέσο µίας κρίσης (Ψυχογνωσία, 2006). 

 

 

9) «Οι γυναίκες αυτοκτονούν συχνότερα, καθώς είναι πιο συναισθηµατικές». 
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Αν και περισσότερες γυναίκες νοσούν σήµερα από κατάθλιψη απ’ ό, τι άνδρες, 

το ποσοστό των ανδρών που εντέλει αυτοκτονούν είναι τετραπλάσιο. Οι γυναίκες 

κάνουν περισσότερες απόπειρες αυτοκτονίας, αλλά οι άνδρες καταλήγουν µε πιο 

επιθετικούς τρόπους να επιτύχουν την αυτοκτονική πράξη. Ιδιαίτερα ευάλωτοι 

θεωρούνται οι άνδρες, που διανύουν τη δεκαετία των 20 ετών ή είναι άνω των 50, οι 

άνεργοι, οι κοινωνικά αποµονωµένοι, οι χήροι, οι ανύπαντροι και οι πάσχοντες από 

χρόνιες οργανικές ή ψυχιατρικές ασθένειες. Ελάχιστοι από τους άνδρες που 

αυτοκτόνησαν, είχαν λάβει ψυχιατρική βοήθεια πριν από το θάνατό τους 

(Κωστοπούλου, 2011). 

10)  «H αυτοκτονία είναι πράξη θάρρους ή δειλίας». 

Η αυτοκτονία δεν είναι θέµα χαρακτήρα, αλλά πράξη απελπισίας και έντονης 

ψυχικής δυσφορίας, που εγκλωβίζει το άτοµο σε νοητικά, συναισθηµατικά και 

υπαρξιακά αδιέξοδα, τα οποία το εµποδίζουν να βρει άλλες λύσεις (Κωστοπούλου, 

2011). 

11)  «∆εν µπορεί κανείς να βοηθήσει αυτόν που σκέφτεται να αυτοκτονήσει». 

Οι περισσότερες κρίσεις αυτοκτονίας είναι περιορισµένου χρόνου και 

βασίζονται σε µπερδεµένη σκέψη. Οι άνθρωποι που αποπειρώνται, θέλουν να 

ξεφύγουν από τα προβλήµατά τους. Εκείνο, όµως, που πραγµατικά τους χρειάζεται, 

είναι να τα αντιµετωπίσουν άµεσα, προκειµένου να βρουν άλλες λύσεις- λύσεις που 

µπορούν να βρεθούν µε τη βοήθεια ανθρώπων, που ενδιαφέρονται και τους 

υποστηρίζουν κατά τη περίοδο της κρίσης, µέχρις ότου µπορέσουν να σκεφτούν πιο 

καθαρά (Ψυχογνωσία, 2006). Συνεπώς, η αυτοκτονία µπορεί να αποφευχθεί, καθώς οι 

περισσότεροι άνθρωποι που έχουν τάσεις αυτοκτονίας, δεν θέλουν να πεθάνουν, απλά 

θέλουν να σταµατήσουν τον πόνο τους (Παυλίδου, 2012). 
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12) «Όταν ένας αυτοκτονικός αισθάνεται καλύτερα, σηµαίνει, ότι δεν θέλει πλέον 

να αυτοκτονήσει». 

 Οι άνθρωποι που σκέφτονται την αυτοκτονία, µερικές φορές αισθάνονται 

καλύτερα, επειδή έχουν αποφασίσει να το κάνουν και νιώθουν µια ανακούφιση, γιατί 

ο πόνος θα πάψει να τους ταλαιπωρεί σύντοµα (Παυλίδου, 2012). 

 

13) «Οι άνθρωποι που µιλούν για την αυτοκτονία, επιχειρούν να χειραγωγήσουν 

τους άλλους». 

 Οι άνθρωποι που µιλούν για αυτοκτονία, υποφέρουν και χρειάζονται βοήθεια. 

Το να πιστεύουµε ότι το λένε (ότι θα αυτοκτονήσουν) µόνο για να κερδίσουν κάτι ή 

για να εκβιάσουν καταστάσεις, είναι σκληρό και απαξιωτικό. Οι άνθρωποι που 

αυτοκτονούν συχνά έχουν µιλήσει για αυτό (Παυλίδου, 2012). 

 

14)  «Όταν οι άνθρωποι γίνονται αυτοκτονικοί, θα παραµείνουν έτσι για πάντα». 

 Οι περισσότεροι άνθρωποι είναι αυτοκτονικοί για συγκεκριµένη χρονική 

περίοδο. Παρόλα αυτά, οι αυτοκτονικές σκέψεις µπορεί να επανέλθουν κάποια 

στιγµή (Παυλίδου, 2012). 

 

15)  «Οι άνθρωποι που έχουν τάσεις αυτοκτονίας θέλουν σίγουρα να πεθάνουν». 

 Η µεγάλη πλειοψηφία των ανθρώπων που έχουν τάσεις αυτοκτονίας δεν 

θέλουν να πεθάνουν. Θέλουν απλά να σταµατήσουν να υποφέρουν (Παυλίδου, 2012). 

 ∆ιαβάζοντας τις λέξεις «µύθος» και «πραγµατικότητα», το µυαλό µας πάει 

αυτόµατα σε απόλυτες αλήθειες. Επειδή όµως στην ανθρώπινη συµπεριφορά δεν 

υπάρχουν απόλυτοι κανόνες, είναι καλό να µελετήσουµε τις παραπάνω δηλώσεις, 
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έχοντας στο µυαλό σας, ότι ισχύουν για έναν µεγάλο αριθµό ατόµων, όχι όµως για 

όλους. Κάθε άνθρωπος είναι µοναδικός και ανεπανάληπτος, ακολουθεί κάποιους 

κανόνες και κάποιες νόρµες και ξεφεύγει από άλλες (Παυλίδου, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2.1.4. Προειδοποιητικά σηµάδια  
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Σύµφωνα µε την Αµερικάνικη Εταιρεία Αυτοκτονιολογίας (American 

Association of Suicidology - AAS, 2005), το 80% των ατόµων που αυτοκτονούν ή 

επιχειρούν να αυτοκτονήσουν, παρουσιάζουν προειδοποιητικά σηµάδια των σκοπών 

τους πριν αποπειραθούν. Ως «προειδοποιητικά σηµάδια» για απόπειρα αυτοκτονίας, 

ορίζονται τα πρώτα ανιχνεύσιµα σηµάδια, που υποδεικνύουν αυξηµένο κίνδυνο για 

απόπειρα αυτοκτονίας σε κοντινό χρονικό διάστηµα (µέσα σε λεπτά, ώρες ή µέρες) 

και µπορούν να περιγραφούν ως αλλαγές στη συµπεριφορά (Berman et al., 2006). 

Στο σηµείο αυτό, θα ήταν καλό να διευκρινιστεί, πως η παρουσία ενός 

οποιουδήποτε παράγοντα, που έχει φανεί εµπειρικά να συσχετίζεται µε την 

αυτοκτονία, θεωρείται «παράγοντας κινδύνου» (Hendin et al., 2001). Κατά καιρούς, 

έχουν ταυτοποιηθεί διάφοροι παράγοντες, όπως για παράδειγµα η ηλικία (Capuzzi, 

1994· Jackson et al., 1995· Paykel, 1991· Poponhagen & Qualley, 1998 και Range, 

1993). Ωστόσο, µια τέτοια αξιολόγηση ενέχει τον κίνδυνο να ταυτοποιηθούν 

ολόκληρες υποοµάδες του γενικού πληθυσµού ως εν δυνάµει αυτόχειρες, ενώ πολλοί 

εξ αυτών δε θα επιχειρήσουν ποτέ να αυτοκτονήσουν. Επίσης, οι Plutchik et al. 

(1989), τονίζουν τους κινδύνους της λανθασµένης διάγνωσης αλλά και της διάγνωσης 

που θα επιταχύνει µια αυτοκτονία, λόγω της ταµπέλας που αυτή θα δηµιουργήσει.  

Τα προειδοποιητικά σηµάδια για τέλεση αυτοκτονίας διαφοροποιούνται από 

τους παράγοντες κινδύνου σε πολλούς τοµείς. Παραδείγµατος χάρη, τα 

προειδοποιητικά σηµάδια για τέλεση αυτοκτονίας εφαρµόζονται ατοµικά και 

εξειδικευµένα σε όποιο άτοµο αρχίσει να εµφανίζει συγκεκριµένες συµπεριφορές, 

ενώ οι παράγοντες κινδύνου αφορούν ολόκληρες υπο-οµάδες του γενικού πληθυσµού, 

που θεωρούνται σε σηµαντικό κίνδυνο, να αποπειραθούν να αυτοκτονήσουν εξαιτίας 

δηµογραφικών και άλλων χαρακτηριστικών τους (πχ. άνδρες άνω των 50 ετών µε 

διαγνωσµένη κατάθλιψη) (Berman et al., 2006). 
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Συνεπώς, τα προειδοποιητικά σηµάδια για τέλεση αυτοκτονίας αναφέρονται 

σε άµεσο κίνδυνο, σε ορισµένο χρονικό διάστηµα, που εκτείνεται από ώρες µέχρι και 

µερικές µέρες και έχουν ειδική χρησιµότητα για την παρέµβαση (Berman et al., 

2006). Αντιθέτως, οι παράγοντες κινδύνου αφορούν χρονικό διάστηµα, που 

κυµαίνεται από ένα χρόνο και µπορεί να εκτείνεται σε όλη τη διάρκεια του βίου. Οι 

παράγοντες κινδύνου και η αξιολόγησή τους έχουν µελετηθεί ικανοποιητικά (Jacobs, 

1999 και Joiner et al., 2000), ενώ η µελέτη γύρω από τα προειδοποιητικά σηµάδια για 

απόπειρα αυτοκτονίας είναι πιο πρόσφατη και ακόµα οι έρευνες στο χώρο της 

Αυτοκτονιολογίας είναι πολύ περιορισµένες (Berman et al., 2006). Ωστόσο, όλα τα 

µέχρι τώρα προτεινόµενα προειδοποιητικά σηµάδια για τέλεση αυτοκτονίας έχουν 

στο παρελθόν ταυτοποιηθεί ως παράγοντες κινδύνου (Rudd, 2008), ενώ στη σχετική 

βιβλιογραφία, οι όροι «προειδοποιητικά σηµάδια για τέλεση αυτοκτονίας» και 

«παράγοντες κινδύνου για τέλεση αυτοκτονίας» έχουν χρησιµοποιηθεί εναλλάξ 

(Αldridge, 1992· Crespi, 1990 και James & Kowalski, 1996). 

Οι καταστάσεις, λοιπόν, που συνδέονται µε αυξηµένο κίνδυνο 

αυτοκτονίας, είναι οι ακόλουθες (Σκαπινάκης, χ.χ.): 

1)  Θάνατος ή ασθένεια τελικού σταδίου συγγενικού ή πολύ κοντινού προσώπου. 

2)  ∆ιαζύγιο, χωρισµός, σοβαρό στρες στην οικογένεια. 

3)  Απώλεια σωµατικής ή ψυχικής υγείας. 

4) Απώλεια εργασίας, σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα, χρεοκοπία, φυλάκιση ή 

στέρηση προσωπικής ελευθερίας. 

5)  Κατάχρηση Αλκοόλ ή άλλων ουσιών. 
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6)  Κατάθλιψη. Στους νέους η κατάθλιψη µπορεί να εµφανιστεί ως υπερκινητικότητα 

ή εκδραµάτιση. Στους ηλικιωµένους µπορεί λανθασµένα να αποδοθεί ως φυσικό 

επακόλουθο του γήρατος. Κατάθλιψη που φαίνεται να εξαφανίζεται γρήγορα χωρίς 

κανένα λόγο, είναι αιτία προβληµατισµού. Τα αρχικά στάδια της ανάρρωσης από 

κατάθλιψη, µπορεί να είναι µια περίοδος υψηλού κινδύνου για αυτοκτονία. 

Πρόσφατες µελέτες δείχνουν, πως εκτός από την κατάθλιψη και οι αγχώδεις 

διαταραχές µπορεί να συσχετίζονται µε αυξηµένο κίνδυνο. 

Σε αντιπαράθεση µε τους καταλόγους προειδοποιητικών σηµαδιών ασθενειών, 

όπως ο διαβήτης, που περιλαµβάνουν µόνο συµπτώµατα, τα προειδοποιητικά 

σηµάδια για τέλεση αυτοκτονίας περιλαµβάνουν και σηµάδια ως προς τη 

συµπεριφορά, που είναι παρατηρήσιµα από κάποιον τρίτο, και συµπτώµατα ως προς 

το αίσθηµα που βιώνεται από το ίδιο το άτοµο και γίνεται γνωστό µόνο όταν το άτοµο 

το αναφέρει σε κάποιον άλλο (Rudd, 2008): 

 

1)  Τέτοιου είδους συναισθηµατικές και συµπεριφορικές αλλαγές συσχετιζόµενες 

µε αυτοκτονία, µπορούν να χαρακτηριστούν οι ακόλουθες (Σκαπινάκης, χ.χ.): 

  a) Υπερβολικός πόνος: Πόνος που ξεπερνά τις αντοχές ενός ανθρώπου. Οι 

αυτοκτονικές τάσεις προκαλούνται από την ύπαρξη µακροχρόνιων 

προβληµάτων, που επιδεινώνονται από πρόσφατα αρνητικά γεγονότα. Τα νέα 

αυτά γεγονότα µπορεί να είναι καινούριος πόνος ή απώλεια ικανότητας 

αντοχής σε αυτόν. 

   b) Απελπισία: Η αντίληψη ότι ο πόνος θα συνεχιστεί ή θα χειροτερέψει ή ότι 

τα πράγµατα ποτέ δε θα βελτιωθούν. 
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    c) Αίσθηµα αβοηθητότητας: Το αίσθηµα ότι οι αντοχές ενός ατόµου στον 

πόνο εξαντλούνται. 

  d) Ιδέες ανικανότητας, αναξιότητας, ενοχής, ντροπής, ότι κανένας δεν 

ενδιαφέρεται. Φόβος απώλειας ελέγχου, φόβος πρόκλησης βλάβης στον ίδιο 

ή σε άλλους. 

  e) Το άτοµο εµφανίζεται λυπηµένο, απαθές, αγχώδες ή ευερέθιστο. 

  f) Μειωµένη απόδοση στο σχολείο, στη δουλειά ή σε άλλες δραστηριότητες.  

  g) Κοινωνική αποµόνωση ή κοινωνικοποίηση µε κοινωνικές οµάδες που 

ξεφεύγουν από το ηθικό πρότυπο της οικογένειας. 

   h) Μειωµένο ενδιαφέρον για προηγούµενες ευχάριστες δραστηριότητες. 

 i) Παραµέληση προσωπικής υγιεινής, παραµεληµένη εµφάνιση, ντύσιµο 

κ.λπ. 

  j) ∆ιαταραχές στον ύπνο ή στην πρόσληψη τροφής (συνήθως µε απώλεια 

βάρους). 

  k) Ανορεξία, όχι σωστή διατροφή, µη υπακοή σε ιατρικές οδηγίες (ειδικά 

στους ηλικιωµένους). 

 l) ∆ύσκολες περίοδοι, όπως διακοπές, επέτειοι, την πρώτη βδοµάδα 

εξιτηρίου από νοσοκοµείο, πριν ή µετά τη διάγνωση σοβαρής νόσου, πριν ή 

κατά τη διάρκεια δικαστικών διαδικασιών. 
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2) Από την άλλη µεριά, αυτοκτονική συµπεριφορά υποδεικνύουν και τα παρακάτω 

σηµάδια (Σκαπινάκης, χ.χ.): 

   a) Προηγούµενες απόπειρες αυτοκτονίας. 

   b) ∆ηλώσεις αυτοκτονικής επιθυµίας. 

 c) Ανάπτυξη αυτοκτονικού σχεδίου (απόκτηση των µέσων, σαφές 

χρονοδιάγραµµα για την αυτοκτονία). 

    d) Αυτοτραυµατισµοί, κοψίµατα, καψίµατα. 

    e) Επικίνδυνη συµπεριφορά: πχ. ανεξήγητα ατυχήµατα. 

    f) ∆ηµιουργία διαθήκης και χάρισµα προσωπικών αντικειµένων. 

    g) Αποχαιρετισµοί που δεν ταιριάζουν µε το παρόν πλαίσιο. 

   h) Λεκτική επικοινωνία που είναι ασαφής και έµµεση: «Φεύγω για ένα 

µακρινό ταξίδι», «δε χρειάζεται να ανησυχείτε για µένα πλέον», «θέλω να 

κοιµηθώ και να µη ξυπνήσω ποτέ», «έχω τέτοια κατάθλιψη, που δε µπορώ να 

συνεχίσω», «φωνές µου λένε να κάνω άσχηµα πράγµατα», λήψη 

πληροφοριών για ευθανασία και για το αν τιµωρεί ο Θεός την αυτοκτονία, 

αστεία περί θανάτου κτλ. 

Αρκετοί άνθρωποι που αυτοκτόνησαν, δεν εµφάνισαν κάποιο από τα 

προηγούµενα προειδοποιητικά σηµάδια. Για τον λόγο αυτό, ο κατάλογος αυτών των 

συµπτωµάτων είναι ενδεικτικός και σε καµιά περίπτωση η απουσία σχετικών 

συµπτωµάτων δεν πρέπει να µας καθησυχάσει (Σκαπινάκης, χ.χ.). 
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   2.1.5. Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 

Ο Retterstol (1993) τονίζει τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, που παρατηρούνται 

σε κάθε απόπειρα αυτοκτονίας: 

1) Επιθετικότητα 

Η πράξη της αυτοκτονίας εκλαµβάνεται συνήθως ως µια πράξη, όπου η 

επιθετικότητα είναι στραµµένη προς το ίδιο το άτοµο. Λεπτοµερής παρατήρηση κάθε 

απόπειρας όµως, υποδεικνύει, ότι στην πραγµατικότητα η επιθετικότητα είναι 

στραµµένη και προς ένα άλλο πρόσωπο. Αυτό το πρόσωπο στην επιστηµονική 

ορολογία αναφέρεται συχνά ως ο «σηµαντικός άλλος» και είναι συνήθως, αυτό που 

βρίσκεται πολύ κοντά στον αυτόχειρα (σύζυγος, παιδί, γονιός, εργοδότης κ.ά.). Πριν 

την απόπειρα ο αυτόχειρας έχει συνήθως νιώσει σηµαντική µαταίωση από το άτοµο 

αυτό, διότι δεν του αφιέρωσε τον απαραίτητο χρόνο, δεν του ανταπέδωσε την αγάπη 

και την αναγνώριση που περίµενε, τον θεώρησε υπεύθυνο για τις δυσκολίες που 

αντιµετώπιζε κ.ο.κ. Η επιθετικότητα, που απευθύνεται προς αυτό το άτοµο, στρέφεται 

τελικά προς τον ίδιο τον εαυτό (Retterstol, 1993). Κάποιες φορές αυτό φαίνεται 

ξεκάθαρα από τον τρόπο που σχεδιάζει να αυτοκτονήσει (πχ. το άτοµο αφήνει 

αποχαιρετιστήριο σηµείωµα, όπου µιλάει για όλους όσους τον οδήγησαν στην πράξη 

του) και κάποιες όχι (πχ. επιλέγοντας να αυτοκτονήσει στον προσωπικό χώρο 

κάποιου που τον/την πλήγωσε) (Ψυχολογείν, 2013). 

Άλλες φορές βέβαια, η αυτοκτονία φαντάζει σαν ηρωική έξοδος για κάποιον. 

Είναι σαν να βροντοφωνάζει: «Είδατε πόσο γενναίος είµαι;», «Είδατε τι ήµουν ικανός 

να κάνω και εσείς µε αµφισβητούσατε;». Με αυτόν τον τρόπο το άτοµο πιστεύει, πως 

θα κερδίσει τον σεβασµό, που δεν του δόθηκε όσο ήταν ζωντανός και θα κερδίσει την 

αξιοπρέπειά του, έστω και µετά θάνατον (Ψυχολογείν, 2013). 
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Οι Hankoff & Einsidler (1979) τονίζουν, ότι η αυτοκτονία περιγράφεται πάντα 

ως ένα ενδοψυχικό γεγονός, ενώ ουσιαστικά αποτελεί ένα γεγονός, που 

διαδραµατίζεται µεταξύ δύο ατόµων. Η «δυαδικότητα» αυτή δίνει έµφαση και σε δύο 

άλλα σηµαντικά στάδια της αυτοκτονίας, το στάδιο πριν την απόπειρα, κατά το οποίο 

ο «σηµαντικός άλλος» παίζει καθοριστικό ρόλο στην απόφαση που θα παρθεί, και το 

στάδιο µετά την απόπειρα, όπου το «επιβιώσαν-θύµα» της αυτοχειρίας καλείται να 

αντιµετωπίσει το τραγικό γεγονός που έχει συµβεί, τα συναισθήµατα που το 

διακατέχουν και την τραγική απώλεια του άλλου προσώπου. Είναι γεγονός, ότι τα 

άτοµα του άµεσου περιβάλλοντος του αυτόχειρα, που «επιβιώνουν» µετά το θάνατό 

του, αποτελούν ένα ειδικό κεφάλαιο του θέµατος της αυτοκτονίας: καταρχήν γιατί 

µπορούν να παρέχουν σηµαντική πληροφόρηση σχετικά µε τις συνθήκες της 

απόπειρας, αλλά και επειδή χρήζουν ιδιαίτερης αντιµετώπισης και συναισθηµατικής 

υποστήριξης, προκειµένου να αντιµετωπίσουν το τραγικό γεγονός που συνέβη και να 

«επιβιώσουν» συναισθηµατικά µετά από αυτό. 

 

2) Έκκληση για βοήθεια 

Οι περισσότερες αυτοκτονίες αποτελούν ουσιαστικά µια έκκληση για 

βοήθεια, η οποία συνήθως απευθύνεται στο πρόσωπο που απευθύνεται και η 

επιθετικότητα, ζητώντας περισσότερο ενδιαφέρον, αγάπη, χρόνο και αφοσίωση. Είναι 

σηµαντικό, άτοµα του άµεσου περιβάλλοντος να µπορέσουν να «ακούσουν» αυτά τα 

µηνύµατα και να ανταποκριθούν άµεσα (Retterstol, 1993). 

Ιάπωνες ψυχολόγοι έχουν διατυπώσει την άποψη, ότι αυτού του τύπου οι 

αυτοκτονίες, είναι η τελευταία κραυγή ενός πληγωµένου, διογκωµένου, αλλά και 

ανώριµου εγωισµού ατόµων, που δεν µπορούν να βρουν πουθενά αλλού την 

ικανοποίηση και την προσωπική ολοκλήρωση, παρά µόνο στην αυτοκτονία. Νιώθουν 
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µόνοι, αποφασίζουν να πεθάνουν, αλλά µε τη στάση τους και τον τρόπο που 

επιλέγουν να το κάνουν (όλοι ζητούν είτε να συζητούν µε άλλους είτε να 

αυτοκτονήσουν µε άλλους) φωνάζουν, πως νιώθουν πολύ µόνοι για να πεθάνουν 

χωρίς παρέα (Κορωνάκη - Βαφειάδη, 2008). 

3) Αµφιθυµία 

Είναι λίγες οι περιπτώσεις αυτοκτονιών, που σχεδιάζονται µε τέτοιο τρόπο, 

ώστε ο αυτόχειρας να µην έχει καµία πιθανότητα διάσωσης. Το γεγονός αυτό, 

υποδηλώνει και την αµφιθυµία του ατόµου σχετικά µε την επιθυµία του να ζήσει ή να 

πεθάνει. Άλλωστε, η αυτοκτονία αποτελεί πάντα ένα είδος «τζόγου» µε την ίδια τη 

ζωή, µία πρόκληση στη µοίρα ή το Θεό, µε άγνωστο πάντα αποτέλεσµα (Retterstol, 

1993). 
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   2.1.6. Στάδια πριν από την αυτοκτονία 

 Η αυτοκτονία, ως µια πράξη που αποσκοπεί και αποφέρει τελικά το θάνατο σε 

αυτόν που την σχεδιάζει, αποτελεί ουσιαστικά µια παράδοξη κατάσταση της 

ανθρώπινης φύσης, που εκπλήσσει, προβληµατίζει, τροµάζει (Τζελέπη, 2009). Τα 

άτοµα που σκέφτονται να αυτοκτονήσουν, περνούν µια διαδικασία «ωρίµανσης» της 

ιδέας, η οποία αποτελείται από τρία στάδια:  

 

1) Το στάδιο «σύλληψης» της ιδέας.  

Σε αυτό το στάδιο, το άτοµο σκέφτεται για πρώτη φορά την αυτοκτονία ως 

πιθανή λύση στα προβλήµατα που αντιµετωπίζει. Σηµαντικό ρόλο σε αυτό παίζει ο 

επηρεασµός από επώνυµα, γνωστά ή συγγενικά του πρόσωπα, καθώς και από ταινίες 

µε σχετικό περιεχόµενο (Τζελέπη, 2009). 

 

2) Το στάδιο της αµφιθυµίας.  

Σε αυτό το στάδιο, επικρατεί µια πάλη µεταξύ των δυνάµεων αυτοσυντήρησης 

και αυτοκαταστροφής, η οποία βιώνεται σε ενδοψυχικό επίπεδο. Συγκεκριµένα, το 

άτοµο απειλεί το περιβάλλον του για πιθανή απόπειρα, πράξη η οποία λειτουργεί 

ασυνείδητα ως µια έκκληση για βοήθεια. Είναι αξιοσηµείωτο το γεγονός, ότι σε αυτό 

το στάδιο το άτοµο επιθυµεί ταυτόχρονα να πεθάνει και να ζήσει, αλλά, αν ζήσει, να 

συνεχίσει µε διαφορετικό τρόπο ζωής (Τζελέπη, 2009). 

 

3) Το στάδιο της απόφασης.  

Σε αυτό το στάδιο, το άτοµο έχει λάβει µια απόφαση. Εάν έχει αποφασίσει να 

θέσει τέλος στη ζωή του, τις περισσότερες φορές παρουσιάζει απρόσµενη ηρεµία, 

γεγονός που µπορεί να δηµιουργήσει την εντύπωση στο περιβάλλον του, ότι το 
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πρόβληµα έχει ξεπεραστεί. Αντιθέτως, αποτελεί µια σοβαρή και ισχυρή 

προειδοποίηση, ότι το άτοµο βρίσκεται σε υψηλό βαθµό επικινδυνότητας. Επιπλέον, 

είναι ιδιαίτερα χαρακτηριστικό το γεγονός, ότι το άτοµο απαντά γενικά και αόριστα 

σχετικά µε τα σχέδιά του για το µέλλον, ξεκινά να κάνει προετοιµασίες, όπως να 

χαρίζει πολύτιµα αντικείµενα, να εκκαθαρίζει τραπεζικούς λογαριασµούς, να 

τακτοποιεί το χώρο του κλπ. (Τζελέπη, 2009).   
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   2.1.7. Παράγοντες που οδηγούν στην αυτοκτονία 

 Η αυτοκτονία είναι ένα σύνθετο φαινόµενο, το οποίο δεν είναι εύκολο να 

αποδοθεί σε µία µόνο αιτία. Ωστόσο, αν και οι περισσότεροι άνθρωποι 

αντιµετωπίζουν στη ζωή τους δυσκολίες και προβλήµατα, η πλειοψηφία δεν φτάνει 

στην αυτοκτονία. Φαίνεται ότι αυτό που παίζει ρόλο δεν είναι µόνο το ίδιο το 

πρόβληµα, αλλά και η ικανότητα του καθενός από εµάς να το αντιµετωπίσει. Αυτή η 

ικανότητα να αντιµετωπίζουµε τα προβλήµατα (ή αντίστροφα η «ευαλωτότητά» µας 

απέναντι σε αυτά και η τάση να γινόµαστε αυτοκαταστροφικοί), διαφέρει από 

άνθρωπο σε άνθρωπο. ∆ιαµορφώνεται από πολλούς παράγοντες, που έχουν να 

κάνουν µε την ψυχική µας κατάσταση, την προσωπικότητά µας, τις εµπειρίες που 

είχαµε στη ζωή µας, τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουµε, την κοινωνία που ζούµε 

αλλά και µε βιολογικούς παράγοντες, δηλαδή µε τον τρόπο που λειτουργεί ο 

εγκέφαλός µας. Όταν ένας άνθρωπος σκέφτεται ν’ αυτοκτονήσει, συνήθως 

συντρέχουν αρκετοί από αυτούς τους παράγοντες (Κλίµακα, χ.χ.δ). 

 Σύµφωνα µε τους Rogers & Schwartz (2004), οι παράγοντες που 

συσχετίζονται µε την εκδήλωση αυτοκτονικής συµπεριφοράς και µπορούν ως ένα 

βαθµό να την προβλέψουν, διακρίνονται σε στατικές και δυναµικές κατηγορίες. 

Στις στατικές µεταβλητές µπορεί να περιλαµβάνονται: η ηλικία, το φύλο, µια 

προηγούµενη ψυχιατρική διάγνωση, ένα ιστορικό αυτοκτονικής συµπεριφοράς, ένα 

οικογενειακό ιστορικό µε απόπειρες αυτοκτονίας και ένα ιστορικό σεξουαλικής ή 

σωµατικής κακοποίησης. Από τους πιο επικίνδυνους παράγοντες για την εκδήλωση 

αυτοκτονικής συµπεριφοράς είναι: η κατάθλιψη, η απελπισία και η αίσθηση 

αναξιότητας, κάποιος στρεσογόνος παράγοντας που σχετίζεται µε απώλεια (πχ. 

απόλυση απ’ την εργασία, διαζύγιο), τα προβλήµατα υγείας, η πρόσφατη διάγνωση -
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κατά τον πρώτο άξονα του DSM-IV – µιας διαταραχής της διάθεσης, ψυχωσικής 

διαταραχής, διαταραχής σχετιζόµενης µε ουσίες και ενεργών αυτοκτονικών σκέψεων. 

Παρακάτω αναφέρονται αναλυτικότερα κάποιοι από τους παράγοντες που 

αυξάνουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας. Αυτοί είναι:  

1) Κοινωνικο – δηµογραφικοί παράγοντες 

     a)  Φύλο 

Οι άντρες πραγµατοποιούν 3 µε 4 φορές περισσότερες αυτοκτονίες συγκριτικά 

µε τις γυναίκες, την στιγµή που οι γυναίκες αποπειρώνται πιο συχνά από τους άντρες. 

Οι άντρες, δηλαδή, διαπράττουν ολοκληρωµένη αυτοκτονία σε ποσοστό διπλάσιο σε 

σχέση µε τις γυναίκες, όπως έχει παρατηρηθεί στην Ελλάδα και σε άλλες χώρες 

(Beratis, 1986· Murphy & Wetzel, 1980 και ∆ηµητρίου, 1995), ενώ οι γυναίκες 

διαπράττουν συχνότερα απόπειρα αυτοκτονίας, επηρεαζόµενες περισσότερο από το 

οικογενειακό περιβάλλον (Beratis, 1986). Υπάρχουν αρκετές πιθανές εξηγήσεις γι’ 

αυτή την αντίφαση ανάµεσα στα δύο φύλα, όσον αφορά τον τρόπο µε τον οποίο 

σχεδιάζουν να βάλουν τέρµα στη ζωή τους. Μια από αυτές είναι, ότι οι γυναίκες 

συνήθως επιλέγουν λιγότερο οδυνηρούς και βίαιους τρόπους για να πεθάνουν (πχ. 

υπερβολική δόση χαπιών) σε σχέση µε τους άνδρες, οι οποίοι συνήθως επιλέγουν πιο 

βίαιους και άµεσους τρόπους (πχ. χρήση όπλων). Οι διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα 

πολύ πιθανόν να οφείλονται από την µία στις ορµονικές διαφορές ανάµεσά τους, οι 

οποίες καθιστούν τους άνδρες πιο επιθετικούς από ότι τις γυναίκες και από την άλλη, 

στα κοινωνικά πρότυπα, που πλάθουν τον άνδρα ως µια φιγούρα, που πρέπει να µην 

λυγίζει και να φοβάται, ενώ τη γυναίκα ως ευαίσθητη στον πόνο (Ψυχολογείν, 2013 

και Κλίµακα, χ.χ.δ). 
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    b) Ηλικία 

Στους άντρες, ο αριθµός των θανατηφόρων αποπειρών αυξάνει µετά τα 45 έτη 

και στις γυναίκες µετά τα 55 έτη. Τα ηλικιωµένα άτοµα αποπειρώνται πιο σπάνια από 

τα νεότερα, αλλά οδηγούνται συχνότερα στο θάνατο. Σε γενικές γραµµές, οι άντρες 

και οι ηλικιωµένοι έχουν περισσότερες πιθανότητες να πραγµατοποιήσουν απόπειρες 

µε θανατηφόρα έκβαση. 

Από την άλλη µεριά, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση των 

αυτοκτονιών στην εφηβεία και την πρώιµο ενήλικη ζωή. Όπως αναφέρει ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, σε πολλές χώρες του κόσµου η αυτοκτονία είναι η 

τρίτη αιτία θανάτου στις ηλικίες 15-24 ετών, µετά τα ατυχήµατα και τις 

ανθρωποκτονίες. Στην εφηβεία, η αυτοκτονία είναι συχνά µια παρορµητική πράξη 

του ατόµου, µια κραυγή για βοήθεια και µια προσπάθεια προσέλκυσης του 

ενδιαφέροντος του περιβάλλοντός του. Ωστόσο, αυτό δεν αποκλείει το ενδεχόµενο να 

τραυµατιστεί σοβαρά ή να πεθάνει (Κλίµακα, χ.χ.δ). 

    c) Οικογενειακή Κατάσταση 

O γάµος και τα παιδιά µειώνουν σηµαντικά τον κίνδυνο αυτοκτονίας. 

Αντίθετα, η µοναχική διαβίωση και η κοινωνική αποµόνωση αυξάνουν τον κίνδυνο 

(Κλίµακα, χ.χ.δ). Ειδικότερα, µεγαλύτερη συχνότητα αυτοκτονιών παρουσιάζουν οι 

χήροι και οι διαζευγµένοι. Επίσης, η αυτοκτονία είναι συχνότερη στα άτοµα µε 

θετικό οικογενειακό ιστορικό αυτοκτονίας κι εδώ ανήκουν οι επετειακές αυτοκτονίες, 

όπου τα άτοµα βάζουν τέλος στη ζωή τους την ίδια µέρα που αυτοκτόνησε κάποιο 

µέλος της οικογένειάς τους (Kaplan et al., 2000). 

    d) Επαγγελµατική Απασχόληση 
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Η εργασία ασκεί προστατευτική επίδραση, ενώ η ανεργία αυξάνει τον κίνδυνο 

αυτοκτονίας. Αυτό ενδεχοµένως οφείλεται στα συνοδά προβλήµατα της ανεργίας (τη 

φτώχεια, τον κοινωνικό αποκλεισµό, τα οικογενειακά προβλήµατα, την απελπισία 

που νιώθει ένας άνθρωπος, ο οποίος δεν µπορεί να βρει δουλειά ή που χάνει τη 

δουλειά του) (Κλίµακα, χ.χ.δ). Αξίζει να σηµειωθεί, πως µεταξύ διαφόρων 

επαγγελµατιών, µελέτες παρουσιάζουν τους γιατρούς να εµφανίζουν τον µεγαλύτερο 

κίνδυνο για αυτοκτονία και µάλιστα αυτοί που αυτοκτονούν, πάσχουν από ψυχική 

διαταραχή (Kaplan et al., 2000). 

 

    e) Πολιτισµικοί Παράγοντες 

Οι θρησκευτικές και κοινωνικές αντιλήψεις που επικρατούν σε κάθε λαό, 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στον τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζεται η αυτοκτονική 

συµπεριφορά. Σε ανατολικούς πολιτισµούς που επηρεάζονται από θρησκείες όπως ο 

Βουδισµός και ο Βραχµανισµός, η αυτοκτονική συµπεριφορά αποτελεί µια αποδεκτή 

λύση στον ανθρώπινο πόνο, ενόσω σε πολλούς δυτικούς πολιτισµούς είναι είτε 

ανεκτή φιλοσοφικά, είτε µη αποδεκτή και καταδικασµένη (Farberow, 1975).  

  

    f) Εποχή του έτους 

Στη διάρκεια της άνοιξης και του φθινοπώρου παρατηρείται µία ελαφριά 

αύξηση του αριθµού των αυτοκτονιών (Kaplan et al., 2000). 

 

    g) Τόπος ∆ιαµονής 

Στην Ελλάδα, οι αυτοκτονίες είναι αναλογικά αυξηµένες στις αγροτικές 

περιοχές σε σχέση µε τις αστικές και ηµιαστικές, ενώ στις περισσότερες ξένες χώρες 

παρατηρείται το αντίθετο (Beratis, 1986· Gabriel et al., 1993 και ∆ηµητρίου, 1995). Η 
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διαφορά στις αγροτικές περιοχές αφορά τους άντρες και τις γυναίκες ηλικίας 45-64 

χρόνων (Gabriel et al., 1993). Η πιο συχνή µέθοδος αυτοκτονίας στην Ελλάδα στις 

αγροτικές περιοχές είναι ο απαγχονισµός, για το χρονικό διάστηµα 1981-1989 και για 

τα δύο φύλα (∆ηµητρίου, 1995). 

 

2) Ψυχική ∆ιαταραχή 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, ο κυριότερος παράγοντας που 

αυξάνει τον κίνδυνο αυτοκτονίας, είναι η ύπαρξη ψυχικής διαταραχής. Το 80% των 

ανθρώπων που αυτοκτονούν ή αποπειρώνται ν’ αυτοκτονήσουν, πάσχουν από 

κατάθλιψη ή άλλη διαταραχή του συναισθήµατος. Άλλες ψυχικές διαταραχές που 

σχετίζονται µε την αυτοκτονία είναι η σχιζοφρένεια, η χρήση ουσιών, ο αλκοολισµός, 

οι διαταραχές προσωπικότητας (ιδίως η αντικοινωνική και η µεθοριακή), η διαταραχή 

πανικού κα. Ωστόσο, στην αυτοκτονία δεν είναι απαραίτητη η εκδήλωση µιας 

ψυχικής διαταραχής, ούτε όλοι οι ασθενείς µε ψυχικές διαταραχές γίνονται 

αυτοκαταστροφικοί (Κλίµακα, χ.χ.δ). Ενδεικτικά, αναφέρουµε τα εξής: 

    a) Κατάθλιψη 

Σε πολλές περιπτώσεις αυτοκτονιών παρουσιάζεται η διάγνωση της 

κατάθλιψης, ιδιαίτερα του τύπου της Μελαγχολίας. Σε αυτή την περίπτωση, ο 

ασθενής παρουσιάζει ιδιαίτερα χαµηλή αυτοεκτίµηση, έντονα συναισθήµατα ενοχής 

και αυτό-κατηγορίας. Αντιλαµβάνεται τη ζωή ως ένα δυσβάστακτο φορτίο, χωρίς 

νόηµα και σκοπό. Υπό αυτές τις συνθήκες, δεν είναι δύσκολο να κατανοηθεί ο τρόπος 

µε τον οποίο οδηγείται στην απόπειρα αυτοκτονίας. Παρόλα αυτά, ο κίνδυνος αυτός 

δεν είναι ιδιαίτερα σοβαρός, όταν η εκδήλωση της κατάθλιψης βρίσκεται σε 

προχωρηµένο στάδιο, γιατί τότε ο πάσχων νιώθει ιδιαίτερα ακινητοποιηµένος και 
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εγκλωβισµένος, ακόµη και για την πρωτοβουλία µιας πράξης όπως η αυτοκτονία. 

Αντιθέτως, ιδιαίτερος κίνδυνος συντρέχει κατά το στάδιο επανόδου από την ασθένεια 

(Τζελέπη, 2009). 

    b) Σχιζοφρένεια 

 Η σχιζοφρένεια αποτελεί µια ψυχιατρική διαταραχή µε υψηλό ποσοστό 

αυτοχειρίας. Ο κίνδυνος είναι µεγαλύτερος στα αρχικά στάδια της διαταραχής, κατά 

τα οποία η αίσθηση προσωπικής ταυτότητας είναι ιδιαίτερα συγκεχυµένη (ο ασθενής 

µπορεί να νιώθει, ότι εξωτερικές δυνάµεις τον απειλούν και µια επικείµενη 

καταστροφή έρχεται). Σε αυτό το στάδιο, ο πάσχων µπορεί να ακούει και εσωτερικές 

φωνές που τον διατάζουν να αυτοκτονήσει ή να καταβάλλεται από ιδέες δίωξης, κατά 

τις οποίες καλείται να δράσει µε διάφορους τρόπους (πχ. πηδώντας από το 

παράθυρο), προκειµένου να αποφύγει τους διώκτες του. Επίσης, είναι σηµαντικό να 

τονισθεί, ότι οι ασθενείς αυτοί επιχειρούν να αυτοκτονήσουν µε ιδιαίτερα βίαιους 

τρόπους (Τζελέπη, 2009). 

    c) Αλκοολισµός και χρήση ναρκωτικών ουσιών 

Ο αλκοολισµός και η χρήση ναρκωτικών ουσιών αποτελούν σηµαντικούς 

παράγοντες επικινδυνότητας για αυτοχειρία. Ερευνητικά δεδοµένα επισηµαίνουν, ότι 

ο αλκοολισµός αποτελεί έναν παράγοντα επικινδυνότητας σε ποσοστό 30% των 

αυτοκτονιών που πραγµατοποιούνται. Παρόµοια ποσοστά εµφανίζονται και για τους 

χρήστες ναρκωτικών ουσιών, µε τη διαφορά ότι σε αυτή την περίπτωση τα 

επιδηµιολογικά στοιχεία συγχέονται µε τις περιπτώσεις θανάτου από «υπερβολική 

δόση» (Τζελέπη, 2009). 
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Ο υψηλός συσχετισµός αυτοκτονίας και αλκοολισµού/χρήσης ναρκωτικών 

ουσιών ερµηνεύεται από τα σηµαντικά στοιχεία επικινδυνότητας, που χαρακτηρίζουν 

ειδικότερα τους χρήστες ουσιών. Καταρχήν, αυτή καθαυτή η «χρήση», εµπλέκει τον 

πάσχοντα άµεσα σε πολλές άλλες καταστάσεις επικινδυνότητας, στις οποίες αδυνατεί 

να βρει λύση. Επίσης, η χρήση ουσιών υποδεικνύει συχνά την προϋπάρχουσα 

διάγνωση κατάθλιψης, αλλά και τον υψηλό βαθµό παρορµητικότητας που 

χαρακτηρίζει το άτοµο, στοιχείο ιδιαίτερα χαρακτηριστικό σε προσωπικότητες 

ατόµων που επιχειρούν να αυτοκτονήσουν. Παράλληλα, υποδεικνύει ένα ακόµη 

ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της προσωπικότητας αυτών των ατόµων: την τάση 

αποφυγής αντιµετώπισης των προβληµάτων, στοιχείο που προδιαθέτει άµεσα και για 

απόπειρα αυτοκτονίας. Τέλος, νεαρά άτοµα που κάνουν χρήση ουσιών από εξαιρετικά 

νεαρή ηλικία, νιώθουν ήδη αποκοµµένα από σηµαντικά πλαίσια υποστήριξης, που θα 

µπορούσαν υπό τις κατάλληλες συνθήκες να τα βοηθήσουν να επανέλθουν. 

Αντιµετωπίζουν δυσεπίλυτα προβλήµατα, πχ. υγείας, οικονοµικών, ποινικής δίωξης 

κ.ά., και η µόνη διέξοδος που µπορούν να «οραµατιστούν» σε αυτή τη νεαρή ηλικία, 

είναι ο τερµατισµός της ίδιας της ζωής (Τζελέπη, 2009). 

3) Ιστορικό προηγούµενης απόπειρας 

Το ιστορικό προηγούµενης απόπειρας είναι ο σηµαντικότερος προβλεπτικός 

δείκτης µελλοντικής απόπειρας αυτοκτονίας. Ο κίνδυνος νέας απόπειρας είναι 

ιδιαίτερα αυξηµένος τους πρώτους έξι µήνες µετά την πρώτη απόπειρα και παραµένει 

υψηλός εφόρου ζωής. Επιπλέον, ο κίνδυνος αυξάνει σε περίπτωση που έχει 

αυτοκτονήσει ή αποπειραθεί να αυτοκτονήσει κάποιο µέλος της οικογένειας 

(Κλίµακα, χ.χ.δ). 

4) Στρεσογόνα γεγονότα ζωής 
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Ο άνθρωπος που προσπαθεί ν’ αυτοκτονήσει, συνήθως έχει ζήσει κάποια 

τραυµατικά γεγονότα το διάστηµα πριν την αυτοκτονία. Τέτοια γεγονότα είναι 

(Κλίµακα, χ.χ.δ): 

 a) Προβλήµατα στις διαπροσωπικές σχέσεις. Κακές σχέσεις µε την 

οικογένεια, τους φίλους, τον ερωτικό σύντροφο κλπ. 

  b) Αποµόνωση και έλλειψη υποστηρικτικού περιβάλλοντος. 

 c) Σηµαντικές απώλειες (πχ. πένθος, χωρισµός, απώλεια ρόλου λόγω 

συνταξιοδότησης). 

 d) Aνεργία και τα προβλήµατα που συνεπάγονται (οικονοµικές δυσκολίες, 

οικογενειακά προβλήµατα κλπ.). 

  e) Ντροπή και φόβος ότι θα βρεθεί ένοχος για κάτι κλπ. 

  f ) ∆ηµόσιος διασυρµός. 

 

5) Σωµατική Νόσος 

Οι σωµατικές παθήσεις αποτελούν την δεύτερη αιτία αυτοκτονίας κι αυτό 

αφορά περισσότερο τον ανδρικό πληθυσµό (Beratis, 1986). Η σοβαρή σωµατική 

νόσος αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για την εµφάνιση 

αυτοκαταστροφικής συµπεριφοράς, ειδικά στους ηλικιωµένους. Κάποια 

χαρακτηριστικά της σωµατικής νόσου (χρόνια, επώδυνη, µε µικρές ή χωρίς 

πιθανότητες θεραπείας), οι αναπηρίες και τα κινητικά προβλήµατα µπορούν επίσης 

να αυξήσουν τον κίνδυνο (Κλίµακα, χ.χ.δ). 

Σωµατικές νόσοι, που έχουν συσχετιστεί µε αυξηµένο κίνδυνο αυτοκτονίας, 

είναι οι νευρολογικές παθήσεις (πχ. η σκλήρυνση κατά πλάκας, οι καρδιαγγειακές 

παθήσεις, κάποιες παθήσεις του ουροποιητικού συστήµατος (πχ. η νεφρική 
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ανεπάρκεια που χρειάζεται αιµοκάθαρση), ο καρκίνος, οι µυοσκελετικές παθήσεις 

(ειδικά όταν οδηγούν σε αναπηρίες και παραµορφώσεις) κ.ά. (Κλίµακα, χ.χ.δ). 

6) Άλλοι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας 

Εκτός από τους παράγοντες που αναφέρθηκαν παραπάνω, υπάρχουν και 

κάποιοι ακόµη που αυξάνουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας. Αυτοί είναι η εύκολη 

πρόσβαση στα θανατηφόρα µέσα (πχ. η κατοχή όπλου), η κακοποίηση και η 

παραµέληση κατά τη διάρκεια της ζωής (ειδικά στην παιδική ηλικία) και ο 

κοινωνικός στιγµατισµός των ανθρώπων που αντιµετωπίζουν προβλήµατα 

ψυχικής υγείας (που τους αποτρέπει να αναζητήσουν βοήθεια από ψυχολόγο ή 

ψυχίατρο). Επίσης, τον κίνδυνο αυτοκτονίας ενισχύουν η κοινωνική αποµόνωση και 

η έλλειψη υποστήριξης από το οικογενειακό ή το φιλικό περιβάλλον, το αίσθηµα 

απελπισίας και αβοηθητότητας, καθώς και κάποια στοιχεία του χαρακτήρα, όπως 

η παρορµητικότητα και η επιθετικότητα (Κλίµακα, χ.χ.δ).  

Επιπροσθέτως, ο πόνος (πχ. σωµατικός ή συναισθηµατικός χωρίς περιθώρια 

βελτίωσης), το στρες (πχ. θρήνος µετά από το θάνατο αγαπηµένου προσώπου), το 

έγκληµα (πχ. η προσπάθεια αποφυγής ευθυνών σε έγκληµα που διέπραξε το άτοµο), 

η ψυχική ασθένεια και αναπηρία (πχ. κατάθλιψη, διπολική διαταραχή, τραύµα, και 

σχιζοφρένεια), ο σοβαρός τραυµατισµός (πχ. παράλυση, παραµόρφωση, αποκοπή 

άκρου), η κατάχρηση ουσιών, το αρνητικό περιβάλλον (πχ. σεξουαλική κακοποίηση, 

φτώχεια, έλλειψη στέγης, διακρίσεις), η οικονοµική ζηµία (πχ. εθισµός σε τυχερά 

παιχνίδια, απώλεια εργασίας, χρηµατιστηριακή κατάρρευση, χρέη), σεξουαλικά 

θέµατα (πχ. σεξουαλικός προσανατολισµός, έρωτας χωρίς ανταπόκριση, χωρισµός), 

η αποφυγή της ατίµωσης (πχ. χαρακίρι), οι θρησκευτικές πεποιθήσεις (πχ. 

επιθέσεις αυτοκτονίας) και η υπερεθνικιστική ιδεολογία (πχ. επιθέσεις καµικάζι) 
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είναι κάποιοι ακόµη παράγοντες που ενισχύουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας (Κορωνάκη 

– Βαφειάδη, 2008). 
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   2.1.8 Αίτια που οδηγούν στην αυτοκτονία 

Η πράξη της αυτοκτονίας αποτελεί µια πολύπλοκη ανθρώπινη κατάσταση, 

όπου πολλοί παράγοντες εµπλέκονται (πχ. 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 (Τζελέπη, 2009). 

Έτσι λοιπόν, στην αιτιοπαθογένεια της αυτοκτονικής συµπεριφοράς 

συµµετέχουν κυρίως τρεις διαφορετικές θεωρητικές προσεγγίσεις, που προσπαθούν 

να εξηγήσουν την αυτοκτονία (Σολδάτος, 1995). Πρόκειται, για τις παρακάτω 

θεωρήσεις – θεωρίες: 

 

1)  Κοινωνιολογικές θεωρήσεις 

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. Όσον αφορά 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 
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σηµαντικές απώλειες, όπως η πατρίδα, το σπίτι, η οικογένεια, η θρησκεία, αγαπηµένα 

πρόσωπα και αισθάνονται, ότι οι ρίζες τους έχουν «χαθεί» και δεν 

επαναπροσδιορίζονται (Τζελέπη, 2009). 

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

παρουσίασε για πρώτη φορά µια σηµαντική σχετική κοινωνιολογική µελέτη, όπου 

υποστήριζε, πως 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 (Τζελέπη, 2009). Ο Durkheim 

µάλιστα, διέκρινε τρία είδη αυτοκτονίας: 

a) Την αλτρουιστική αυτοκτονία 

Σύµφωνα µε αυτήν, τα άτοµα τελούν σε µια σχέση συγχώνευσης και ταύτισης 

µε την κοινωνία και νιώθουν «υποχρεωµένο» να υπακούσουν στις επιβολές της, 

ακόµη και να θυσιαστούν γι’ αυτή (Τζελέπη, 2009). Με άλλα λόγια, τα άτοµα 

σχετίζονται στενά µε την κοινωνική οµάδα στην οποία ανήκουν κι από εκεί πηγάζει η 

επιρρέπειά τους (Kaplan et al., 2000). Σε αυτή την περίπτωση, νιώθουν, ότι δεν έχουν 

δική τους άποψη και ακολουθούν τυφλά τους κανόνες του συνόλου. Το ιαπωνικό 

τελετουργικό του χαρακίρι αποτελεί ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα αλτρουιστικής 

αυτοκτονίας (Τζελέπη, 2009).  

b) Την εγωιστική αυτοκτονία 

Πρόκειται, για το πιο χαρακτηριστικό είδος αυτοκτονίας της σύγχρονης 

εποχής. Σε αυτή την περίπτωση, το άτοµο νιώθει αποκοµµένο από την κοινωνία και 

βιώνει σηµαντική απουσία κοινωνικών δεσµών (Τζελέπη, 2009). Ουσιαστικά, δεν 

σχετίζεται στενά µε κάποια κοινωνική οµάδα (Kaplan et al., 2000) και η ανάγκη του 

να ζήσει και να ανταπεξέλθει απλά δεν το αφορούν. Μέσα σε ένα τέτοιο πλαίσιο, όλο 

και περισσότεροι άνθρωποι σήµερα, νιώθοντας µόνοι και αποµονωµένοι, 
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αποπειρώνται να αυτοκτονήσουν, µην έχοντας άλλους τρόπους να ανταπεξέλθουν 

στην απόσταση που τους διαχωρίζει από τα υπόλοιπα µέλη της κοινωνίας (Τζελέπη, 

2009). 

c) Την ανοµική αυτοκτονία 

Παρατηρείται 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» (Τζελέπη, 2009). Με άλλα λόγια, όταν διαταράσσεται η σύνδεσή του 

µε την κοινωνική οµάδα στην οποία ανήκει, όπως προκύπτει για παράδειγµα από την 

κοινωνική αστάθεια και την οικονοµική καταστροφή (Kaplan et al., 2000). 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 (Τζελέπη, 2009). 

 

2)  Ψυχολογικές Θεωρίες 

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 ήταν να ξεπεράσει τις αναστολές του 

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

ανόργανης κατάστασης από την οποία προήλθε. Άλλωστε, το ένστικτο του θανάτου 

συνυπάρχει πάντα µε το ένστικτο της ζωής (Τζελέπη, 2009). 

Όπως αναφέρει η Τζελέπη (2009), 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 
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ταυτιστεί µε το πρόσωπο εκείνο που το έχει βλάψει στη ζωή του. Γι’ αυτό 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. Έτσι εξηγείται και η άποψη που διατύπωσε ο 

Freud στο άρθρο του «Πένθος και Μελαγχολία» (Kaplan et al., 2000), ότι δηλαδή η 

αυτοκτονία αντιστοιχεί σε επιθετικότητα, που στρέφεται ενάντια σ’ ένα ενδοβληµένο 

και αµφιθυµικά υπενδεδυµένο αντικείµενο αγάπης. 

Από την άλλη µεριά, ο 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, καθώς επίσης, για αυτοκτονία υπό τις κατάλληλες συνθήκες. 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 αναφέρει ο Retterstol (1993), στις περιπτώσεις ατόµων που 

αποπειρώνται να αυτοκτονήσουν, παρουσιάζεται συνήθως ένας συνδυασµός τριών 

σηµαντικών παραγόντων:  
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a) 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, 

b) οι τρόποι µε τους οποίους έχουν µάθει να τις χειρίζονται είναι ελλιπείς και 

c) ενυπάρχει σηµαντική έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης.  

Ο συνδυασµός των τριών αυτών παραγόντων οδηγεί σε συναισθήµατα 

απόγνωσης, αίσθηµα «αδιεξόδου», ενώ οι «κρίσεις» φαίνονται πιο έντονες, 

δυσεπίλυτες και η σκέψη της αυτοχειρίας δεν αργεί να φανεί στο προσκήνιο 

(Retterstol, 1993). 

 

3)  Βιολογικές Θεωρίες 

Οι θεωρίες αυτές προσπαθούν να εντοπίσουν τα πιθανά βιολογικά αίτια, που 

µπορεί να κρύβονται πίσω από την τάση κάποιου να θέλει να δώσει τέλος στην ζωή 

του (όπως γονίδια, δυσλειτουργία των νευρώνων, ανωµαλίες στα επίπεδα ορµονών 

και νευροδιαβιβαστών) (Ψυχολογείν, 2013): 

   a) Όσον αφορά τους γενετικούς παράγοντες, τα χαρακτηριστικά της συµπεριφοράς 

αυτοκαταστροφής που µεταβιβάζονται γενετικά, είναι πιθανά τα εξής 

(Παπαδηµητρίου, 1995): 

• η αυτοκαταστροφικότητα να έχει σχέση µε την κατάθλιψη (για την 

οποία υπάρχουν µελέτες για την ύπαρξη γενετικών παραγόντων στην 

εκδήλωσή της), καθώς κατά την διάρκεια της κατάθλιψης εµφανίζεται 

υψηλή επικράτηση αυτοκτονικότητας κι επίσης η καταθλιπτική 

συµπτωµατολογία προηγείται συνήθως της αυτοκτονικότητας. Οι 

περισσότερες µελέτες συµφωνούν στην συχνότερη εµφάνιση 

αυτοκαταστροφικής συµπεριφοράς σε ασθενείς µε διπολική διαταραχή, 
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εµφανίζουν δε το πρώτο καταθλιπτικό επεισόδιο σε νεαρότερη ηλικία κι 

εκδηλώνουν πολλές υποτροπές. 

• να µεταβιβάζονται γενετικά τα χαρακτηριστικά εκείνα της 

προσωπικότητας, που προδιαθέτουν το άτοµο στην αυτοκαταστροφή. 

• να είναι ανεξάρτητη από τις ψυχιατρικές καταστάσεις που συνοδεύουν 

την αυτοκτονική συµπεριφορά και να εκδηλώνεται στη βάση 

κληρονοµούµενης βιολογικής απόκλισης. 

  b) Όσον αφορά τους νευροχηµικούς παράγοντες, τα τελευταία 30 χρόνια έχουν 

γίνει µελέτες για την αναζήτηση βιολογικών παραµέτρων στην αυτοκτονία, γιατί οι 

µέχρι τώρα παράγοντες που θεωρείται ότι προδιαθέτουν σ’ αυτήν (ατοµικό ιστορικό 

ψυχικής νόσου, οικογενειακό ιστορικό απόπειρας, άρρεν φύλο, προχωρηµένη ηλικία, 

µοναχικός τρόπος διαβίωσης, αλκοολισµός, θάνατος προσφιλούς προσώπου), δεν 

ερµηνεύουν πλήρως την πιθανότητα εµφάνισής της (Χατζηµανώλης, 1995). Οι 

κυριότερες βιολογικές παράµετροι που προσεγγίζουν τον κίνδυνο αυτοκτονικής 

συµπεριφοράς είναι (Kaplan et al., 2000· Kjellman et al., 1985· Linkowski et al., 1983 

και Χατζηµανώλης, 1995): 

• η σεροτονινεργική ή νοραδρενεργική µεταβίβαση και  

• η έκκριση κορτιζόλης ή θυρεοειδοτρόπου ορµόνης. 

Έχει µελετηθεί η σχέση νευροδιαβιβαστών του εγκεφάλου (όπως είναι η 

σεροτονίνη, η νοραδρεναλίνη, η ντοπαµίνη) και του άξονα υποθάλαµος-υπόφυση-

επινεφρίδια µε την αυτοκτονία. Αξίζει να αναφερθεί, ότι ένα από τα κυριότερα 

ευρήµατα είναι η µείωση της σεροτονινεργικής δραστηριότητας στον εγκέφαλο 

αυτόχειρων, τόσο στο στέλεχος όσο και στον προµετωπιαίο φλοιό. Επιπλέον, είναι 

χαµηλά τα επίπεδα του κύριου µεταβολίτη της σεροτονίνης (5-υδροξυ-ινδολοξεικό 

οξύ, 5-HIIA) στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό. Η µείωση της σεροτονινεργικής 
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δραστηριότητας φαίνεται να σχετίζεται µε πιο βίαιες, δυνητικά θανατηφόρες 

µεθόδους αυτοκτονίας. Αυτή η µεταβολή στη σεροτονινεργική δραστηριότητα έχει 

συσχετιστεί µε την αυτοκτονία ανεξαρτήτως ψυχιατρικής διάγνωσης. Επιπλέον, τα 

χαµηλά επίπεδα χοληστερόλης ορού έχουν συσχετιστεί µε την εµφάνιση 

αυτοκτονικού ιδεασµού, ενδεχοµένως λόγω µειωµένης σύνθεσης σεροτονίνης στο 

Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Τέλος, θα ήταν καλό να σηµειωθεί, πως σε άτοµα που αυτοκτόνησαν, έχουν 

βρεθεί (στη νεκροψία) υψηλά επίπεδα 5-υδροξυινδολεοξεικού οξέος στο 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό, καθώς και ελάττωση της δέσµευσης της ιµιπραµίνης στον 

µετωπιαίο φλοιό, υψηλά επίπεδα µεταβολιτών της κορτιζόλης στα ούρα και 

διογκωµένα επινεφρίδια, που συναντώνται και στη βαριά κατάθλιψη (Μάνος, 1997). 
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    2.1.9. ∆ιατίµηση της Αυτοκτονικής Συµπεριφοράς 

Η αυτοκτονική συµπεριφορά είναι µια σύνθετη διαδικασία, η οποία 

αποτελείται από απειλές για αυτοκτονία, προηγούµενες απόπειρες αυτοκτονίας και 

αυτοκτονίες. Συνολικά, αυτή η συµπεριφορά περιλαµβάνει οποιαδήποτε δράση, που 

θα µπορούσε να προκαλέσει θάνατο, όπως η υπερβολική δόση φαρµάκων/ουσιών 

αλλά και τα τροχαία ατυχήµατα µε σκοπιµότητα (Klomek, 2010, Pompili, 2010). 

Μια αυτοκτονία είναι γενικότερα το αποτέλεσµα µιας µακρά χρονικά 

διαδικασίας, η οποία ξεκινάει µε παθητικές σκέψεις, που εξελίσσονται σε πιο 

συγκεκριµένες και ενδεχοµένως καταλήγουν στην αυτοκτονική συµπεριφορά 

(Wasserman, 2001 και Wasserman et al., 2008). Η έννοια της αυτοκτονικής 

διαδικασίας περιγράφει την ψυχική εξέλιξη από τις αρχικές σκέψεις θανάτου, τη 

µετέπειτα χρήση των αυτοκτονικών µηνυµάτων στη συµπεριφορά κάποιου, των 

αποπειρών και τελικά την αυτοκτονία. Ο αυτοκτονικός ιδεασµός, δηλαδή οι σκέψεις 

για τον θάνατο, καλύπτει ένα µεγάλο λειτουργικό φάσµα, το οποίο κυµαίνεται από 

επίµονες µέχρι ελάχιστες σκέψεις για τον θάνατο και για πολλούς ειδικούς θεωρείται 

ένα από τα σηµάδια εξέλιξης µετέπειτα αυτοκτονικών αποπειρών. Η ένταση της 

αυτοκτονικής διαδικασίας ποικίλει και µπορεί να κυµανθεί προς µια αρνητική ή 

θετική κατεύθυνση (Wasserman, 2001). 

Ωστόσο, η διατίµηση της αυτοκτονικής συµπεριφοράς θα πρέπει να γίνεται 

µέσω της συλλογής δεδοµένων για διάφορους παράγοντες, όπως οι αυτοκτονικές 

ιδέες και το επίπεδο σχεδιασµού της ενδεχόµενης αυτοκτονίας, και να εστιάζεται σε 

γνωστικούς, συναισθηµατικούς, σχεσιακούς και άλλους παράγοντες. Πρόσφατες 

έρευνες έχουν εντοπίσει συγκεκριµένα στοιχεία, που παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

προσπάθεια του συµβουλευτικού ψυχολόγου να εκτιµήσει την πιθανότητα να 

επιδείξει ο πελάτης αυτοκτονική συµπεριφορά, καθώς όσο περισσότερα είναι τα 
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στοιχεία αυτά τόσο αυξάνεται η πιθανότητα. Συγκεκριµένα, τα στοιχεία 

περιλαµβάνουν: ένα ιστορικό µε προηγούµενες αυτοκτονικές απόπειρες, την ύπαρξη 

κάποιου συγκεκριµένου σχεδίου για  βιολογική βλάβη του εαυτού, την πρόσφατη 

αποµόνωση από τους φίλους και/ ή την οικογένεια, την ανησυχία γύρω από το θέµα 

του θανάτου και άλλα (Rogers & Schwartz, 2004). 

 Προκειµένου να διαπιστωθεί η πιθανότητα να πεθάνει κάποιος πελάτης µε 

αυτοκτονικά µέσα είναι απαραίτητη η ανοιχτή επικοινωνία σύµβουλου-

συµβουλευµένου. Ο ψυχολόγος θα πρέπει να θέτει ευθέως τις ερωτήσεις του µε στόχο 

πάντα να καταλάβει τον πελάτη και να τον βοηθήσει να σταµατήσει να υποφέρει. Θα 

πρέπει να καθορίσει, αν ο πελάτης βρίσκεται σε χαµηλό (δεν παρουσιάζει ενεργητική 

αυτοκτονική συµπεριφορά προς το παρόν), µέσο (έχει αυτοκτονικές ιδέες αλλά 

προτιµά περισσότερο να βάλει ένα τέλος στην δυστυχία κι όχι στην ύπαρξη του), ή 

υψηλό επίπεδο επικινδυνότητας (αν δεν γίνει παρέµβαση έγκαιρα, µπορεί ο πελάτης 

να αυτοκτονήσει). Γενικά, οι περιοχές που πρέπει να εκτιµήσει ο ψυχολόγος, όταν 

διατιµά την πιθανότητα να αυτοκτονήσει ο πελάτης, είναι τέσσερις: οι σκέψεις, η 

πρόθεση, η ύπαρξη ή µη σχεδίου και η πρόσβαση στα µέσα µε τα οποία θα µπορούσε να 

αυτοκτονήσει (Rogers & Schwartz, 2004). 

Κατ’ αρχάς, είναι σηµαντικό να ξέρει ο ψυχολόγος, αν ο πελάτης σκέφτεται να 

αυτοκτονήσει, πόσο συχνά έχει αυτές τις σκέψεις, από πότε, αν υπάρχουν στιγµές που 

οι σκέψεις γίνονται πιο έντονες και πόσο δύσκολο είναι για αυτόν να εµποδίσει τον 

εαυτό του να τις υλοποιήσει. Έπειτα, θα πρέπει να καθορίσει, αν ο πελάτης έχει ή όχι 

ένα συγκεκριµένο σχέδιο για να βλάψει τον εαυτό του και αν έχει, θα πρέπει να 

εξετάσει πόσο ανεπτυγµένο είναι. Τέλος, θα πρέπει να εξακριβώσει, αν ο πελάτης έχει 

τα µέσα για να υλοποιήσει το σχέδιο. Σε γενικές γραµµές, αν ένας πελάτης πληροί 

τρία από τα παραπάνω κριτήρια, συνήθως χαρακτηρίζεται ως περίπτωση µέτριας-



 

[174] 
 

υψηλής επικινδυνότητας. Αν πληροί και τα τρία, τότε είναι υψηλής-οξείας 

επικινδυνότητας. Σε κάθε περίπτωση πάντως, είναι αναγκαία η άµεση παρέµβαση 

(Rogers & Schwartz, 2004). 

Ακολουθούν κάποιες γενικές γραµµές για την διατίµηση του κινδύνου να 

επιδείξει ο πελάτης αυτοκτονική συµπεριφορά (Rogers & Schwartz, 2004): 

 

1) Χαµηλή Επικινδυνότητα 

Υπάρχουν ιδέες αλλά όχι πρόθεση για αυτοκτονία. Ο πελάτης δεν έχει 

συγκεκριµένο σχέδιο και δεν έχει αποπειραθεί να αυτοκτονήσει στο παρελθόν. 

 

2) Μέτρια Επικινδυνότητα 

Υπάρχουν περισσότεροι από έναν παράγοντες, που υποδεικνύουν το 

ενδεχόµενο αυτοκτονίας. Υπάρχουν αυτοκτονικές σκέψεις και προθέσεις, αλλά ο 

πελάτης αρνείται την ύπαρξη κάποιου σχεδίου και ενθαρρύνεται από τον ψυχολόγο, 

να βελτιώσει την ψυχολογική του κατάσταση. 

 

3) Υψηλή Επικινδυνότητα 

Υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που υποδεικνύουν κίνδυνο. Ο πελάτης έχει 

οµολογήσει τις αυτοκτονικές σκέψεις και την πρόθεσή του να τις υλοποιήσει, έχει 

κάποιο σχετικό σχέδιο για να βλάψει τον εαυτό του και αναφέρει, ότι έχει τα µέσα για 

να το εκπληρώσει. 

 

4) Πολύ Υψηλή Επικινδυνότητα 

Ο πελάτης οµολογεί αυτοκτονικές σκέψεις και προθέσεις, έχει ένα πολύ καλά 

οργανωµένο σχέδιο και την πρόσβαση στα µέσα που χρειάζεται για να το υλοποιήσει, 
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επιδεικνύει γνωστική ακαµψία και απελπισία για το µέλλον, αρνείται κάθε διαθέσιµη 

κοινωνική υποστήριξη και έχει κάνει αυτοκτονικές απόπειρες στο παρελθόν. 

Κάποια από τα µοντέλα που χρησιµοποιούνται για τη διατίµηση του 

ενδεχόµενου αυτοκτονίας του πελάτη είναι: Suicide Assessment Checklist, Checklist 

for Assessing Suicide Risk and Protective Factors, MMPI, MMPI-2, Hopelessness 

Scale, BDI, BDI-II, Scale for Suicide Ideation, Suicidal Ideation Questionnaire, 

Suicide Probability Scale, Reasons for Living Inventory, Suicide Status Form. Τα 

πέντε τελευταία µοντέλα, µάλιστα, θεωρούνται ως τα πιο έγκυρα και χρήσιµα για 

τους ψυχολόγους (Rogers & Schwartz, 2004). 
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    2.1.10. Αυτοκτονική Συµπεριφορά και Γυναίκες 

Συχνότητα και Τρόπος Αυτοκτονίας για τα ∆ύο Φύλα 

Στατιστικές µελέτες που αφορούν την αυτοκτονία στις ΗΠΑ, έχουν 

επανειληµµένως αποκαλύψει την ύπαρξη διαφορών ανάµεσα στα δύο φύλα, όσον 

αφορά στην αυτοκτονική συµπεριφορά. Αυτές οι διαφορές περιλαµβάνουν την 

αναλογία ανδρών και γυναικών ως προς τις ολοκληρωµένες αυτοκτονίες (που είναι 

περίπου 3:1) και την αναλογία ανδρών και γυναικών ως προς τις αυτοκτονικές 

απόπειρες (που είναι περίπου 1:3). Επιπλέον, αναφέρεται κατά παράδοση, ότι οι 

άντρες τις περισσότερες φορές αυτοκτονούν χρησιµοποιώντας όπλα, ενώ οι γυναίκες 

αυτοκτονούν κυρίως καταναλώνοντας χάπια ή δηλητήριο. Αυτές οι τάσεις, σε 

συνδυασµό µεταξύ τους, έχουν οδηγήσει στην διατύπωση της πρότασης, ότι η 

εκδήλωση της πρόθεσης ενός άντρα για αυτοκτονία θα πρέπει να εγείρει περισσότερη 

ανησυχία, από ότι η αντίστοιχη εκδήλωση µιας γυναίκας (Rogers, 1990). 

Ενώ οι αναλογίες αναφορικά µε την συχνότητα αυτοκτονιών και αποπειρών 

αυτοκτονίας ως προς τα δύο φύλα παραµένουν σχετικά σταθερές, πρόσφατα 

δεδοµένα θεωρούν, ότι έχει επέλθει µια αλλαγή στην µέθοδο µε την οποία οι γυναίκες 

επιλέγουν να αυτοκτονούν. Το 1974, οι Marks και Abernathy κατέγραψαν µια αύξηση 

του αριθµού των γυναικών, που αυτοκτονούσαν χρησιµοποιώντας όπλα και έτειναν, 

στο ότι αυτή η τάση µπορεί να σχετίζεται µε τον αναπροσδιορισµό του κοινωνικού 

ρόλου της γυναίκας. Το 1982, οι McIntosh και Santos ανέφεραν, ότι οι αυτοκτονίες 

γυναικών µε τη χρήση όπλων διπλασιάστηκαν από την περίοδο 1923-1929 έως την 

περίοδο 1970-1978. Και αυτοί οι συγγραφείς θεώρησαν ως σηµαντικό συντελεστή 

αυτής της εξέλιξης, την αλλαγή των κοινωνικών προσδοκιών. Ένα χρόνο αργότερα 

(1983), ο Boyd, σε µια ανάλυση των αµερικανικών στατιστικών, ανέφερε ότι η 

αύξηση στα περιστατικά αυτοκτονιών από το 1953 έως το 1978, οφειλόταν στο ότι 
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άτοµα και των δύο φύλων χρησιµοποιούσαν συχνότερα όπλα για να αυτοκτονήσουν. 

Παρόλη, βέβαια, την αύξηση της χρήσης όπλων που σηµειώθηκε παραπάνω, η 

δηλητηρίαση παρέµεινε ο πρώτος πιο συχνά επιλεγόµενος τρόπος αυτοκτονίας των 

γυναικών για αυτήν την περίοδο (Rogers, 1990). 

To 1985, το Department of Health and Human Services Public Health Service 

Centers for Disease Control (CDC) των Ηνωµένων Πολιτειών εξέδωσε µια αναφορά, 

που ανέλυε εθνικά στατιστικά δεδοµένα του Εθνικού Κέντρου Στατιστικών Υγείας 

των ΗΠΑ σχετικά µε τους θανάτους που προήλθαν από αυτοκτονία από το 1970 έως 

το 1980. Σύµφωνα µε αυτήν, το 1970, το 36,7% των αυτοκτονιών των γυναικών 

οφειλόταν σε δηλητηρίαση από στερεά ή υγρά, ενώ ακολουθούσε το 30,2% των 

αυτοκτονιών στις οποίες έγινε χρήση όπλων. Το 1980, τα δεδοµένα αντιστράφηκαν, 

καθώς τα όπλα (και τα εκρηκτικά) ήταν η πιο συχνά χρησιµοποιούµενη µέθοδος 

αυτοκτονίας των γυναικών (38,65%) και ακολουθούσε η δηλητηρίαση από στερεά ή 

υγρά (26,9%) (Rogers, 1990). 

Στη συνέχεια, έγινε µια ακόµη ανάλυση αυτών των στατιστικών, αλλά σε ένα 

πιο διευρυµένο χρονικό πλαίσιο έρευνας, µε δεδοµένα που περιλάµβαναν αυτοκτονίες 

από το 1964 έως το 1984. Επιπλέον, η κατηγορία της δηλητηρίασης επεκτάθηκε µε 

την προσθήκη της δηλητηρίασης από αέρια. Τα αποτελέσµατα για εκείνη την 

περίοδο, έδειξαν µια αύξηση της τάξης του 55,91% στις αυτοκτονίες των γυναικών 

που γίνονταν µε τη χρήση όπλων ή εκρηκτικών και µια συνακόλουθη µείωση της 

τάξης του 20,99% στις περιπτώσεις δηλητηρίασης. Το 1984, στο 39,60% των 

αυτοκτονιών των γυναικών χρησιµοποιήθηκαν όπλα και εκρηκτικές ύλες, ενώ το 

36,50% αυτών οφειλόταν σε δηλητηρίαση. Επίσης, οι αυτοκτονίες µε απαγχονισµό 

αυξήθηκαν κατά 3.15% (Rogers, 1990). 
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Επιρροή των Στατιστικών στην Εκτίµηση του Κινδύνου 

Παρόλο που έχει καταγραφεί η σαφής αύξηση της τάσης των γυναικών να 

χρησιµοποιούν µέσα που πιο εύκολα και άµεσα επιφέρουν τον θάνατο (όπλα), δεν 

έχουν διατυπωθεί τα συµπεράσµατα που προκύπτουν από την ανάλυση αυτής της 

τάσης, αναφορικά µε την διατίµηση του κινδύνου για την υλοποίηση µιας 

αυτοκτονίας. Το σηµαντικό αυτό ζήτηµα θα πρέπει να εκτιµηθεί από δύο πλευρές 

(Rogers, 1990):  

1) Μέχρι πιο βαθµό µπορεί η στατιστική γνώση αυτής της µορφής, να αποτελέσει 

κριτήριο για τη διατίµηση του κινδύνου πραγµατοποίησης µιας αυτοκτονίας; 

2) Αν αυτές οι εκτιµήσεις είναι επηρεασµένες, τότε ποια είναι τα συµπεράσµατα 

που προκύπτουν από αυτή την επιρροή;  

Έρευνες πάνω στον τρόπο µε τον οποίο ο άνθρωπος επεξεργάζεται τις 

πληροφορίες, προτείνουν, ότι η γνώση των στατιστικών αναφορικά µε τα 

χαρακτηριστικά µιας οµάδας, µπορεί να  επηρεάσει την πρόβλεψη, την αντίληψη και 

τη διατίµηση των ατόµων που ανήκουν σε αυτή την οµάδα. Έτσι, φαίνεται λογικό να 

υπάρχει κάποια πιθανότητα να επηρεαστεί η κρίση, του κατά πόσο υπάρχει κίνδυνος 

να πραγµατοποιηθεί µια αυτοκτονία από τις διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα, που 

υποδεικνύουν τα στατιστικά δεδοµένα. Οµοίως, το 1984, οι Hatton και Valente 

πρότειναν, ότι οι κοινωνικο-πολιτισµικές στατιστικές και έρευνες µπορεί εν αγνοία 

τους να χρησιµοποιηθούν για την ενίσχυση των στερεοτύπων. Για παράδειγµα, η 

βιβλιογραφία υποστηρίζει, ότι τα νεαρά κορίτσια σπάνια αυτοκτονούν. Όλες οι 

γυναίκες είναι ίδιες. Εποµένως, δεν πρόκειται για µια κατάσταση υψηλού κινδύνου. 

Οι συγγραφείς εφιστούν την προσοχή σε όσους χρησιµοποιούν τις στατιστικές και 

εκθέτουν την υποψία τους, ότι οι προκαταλήψεις του ατόµου µπορεί να εµποδίσουν 

την ακριβή διατίµηση του κινδύνου πραγµατοποίησης αυτοκτονίας (Rogers, 1990).  
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Η ακριβής διατίµηση της πιθανότητας που έχει ένα άτοµο να αυτοκτονήσει, 

απαιτεί από τον ειδικό να συλλέξει πληροφορίες από διάφορες πηγές και να τις 

συνθέσει. Αυτές οι πηγές περιλαµβάνουν το προσωπικό ιστορικό του πελάτη, το 

επίπεδο της ψυχολογικής λειτουργίας του την δεδοµένη περίοδο, τις στρατηγικές 

συνεργασίας που διαθέτει, τους µηχανισµούς αυτοάµυνας που χρησιµοποιεί, καθώς 

και την εµπειρία του ειδικού, την προαίσθησή του και τη γνώση γενικών 

χαρακτηριστικών που βασίζονται σε συναθροισµένα δεδοµένα. Προφανώς, όσο πιο 

πολλές, πιο σηµαντικές και πιο ακριβείς είναι αυτές οι πληροφορίες, τόσο πιο έγκυρη 

θα είναι η εκτίµηση του ειδικού. Συχνά, όµως, δεν παρέχεται στον ειδικό ένα επαρκές 

επίπεδο πληροφόρησης, ειδικά στο µέσον µιας αυτοκτονικής κρίσης. Όσο µικρότερη 

είναι η ποσότητα και η ποιότητα αυτών των πηγών πληροφόρησης, τόσο περιορίζεται 

η δυνατότητα πρόβλεψης του κινδύνου µε βάση αυτές και δίνεται περισσότερη 

βαρύτητα στις διάφορες στατιστικές (Rogers, 1990). 

Όµως, παρά τις συστάσεις των ειδικών να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη κάθε 

απειλή για αυτοκτονία, η διατίµηση του κινδύνου για µια γυναίκα να αυτοκτονήσει 

µπορεί να επηρεαστεί από το «γεγονός», ότι στατιστικά αυτοκτονούν λιγότερο συχνά 

από τους άνδρες και χρησιµοποιούν λιγότερο θανάσιµες µεθόδους. Η πιθανότητα να 

επηρεαστεί κάποιος κατά την κρίση του µε αυτό τον τρόπο, αυξάνει σε καταστάσεις 

µε λίγο χρόνο και λίγες διαθέσιµες πληροφορίες για το ιστορικό του πελάτη, κάτι που 

παρατηρείται συχνά στις αυτοκτονικές κρίσεις. Θα πρέπει λοιπόν, οι αλλαγές στις 

στατιστικές τάσεις να γίνονται πολύ γρήγορα γνωστές στην βιβλιογραφία και να 

πραγµατοποιείται προσπάθεια, ώστε αυτές να είναι όσο πιο ακριβείς γίνεται. Αυτό 

είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, καθώς αυτές οι πηγές φαίνεται να επηρεάζουν ιδιαίτερα 

την κρίση των επαγγελµατιών και από την κρίση των επαγγελµατιών συχνά 

εξαρτώνται ανθρώπινες ζωές (Rogers, 1990). 
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Συνοψίζοντας, καταλήγουµε στο συµπέρασµα, πως η υπάρχουσα γνώση, ότι 

οι άνδρες χρησιµοποιούν µέσα που πιο άµεσα οδηγούν στον θάνατο σε σχέση µε τις 

γυναίκες, είναι ένας ακόµη µύθος που καταρρίπτεται. Εποµένως, θα πρέπει ο ειδικός 

να ελέγχει συνεχώς την τάση του να προσκολλάται σε συµπεράσµατα, που µπορεί και 

να µη βασίζονται σε δεδοµένα αντιπροσωπευτικά της παρούσας κατάστασης (Rogers, 

1990). 
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2.2. Αυτοκτονική Συµπεριφορά: Πρόληψη και Αντιµετώπιση του Φαινοµένου 

    2.2.1. Ο τρόπος σκέψης του αυτοκτονικού ασθενούς 

Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούµενη ενότητα, η αυτοκτονία είναι το 

αποτέλεσµα πολύπλοκων ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων. Σε µια απότοµη 

προσωπική κρίση, όσο το συναίσθηµα της απόγνωσης κυριεύει, τόσο τα αυτοκτονικά 

συναισθήµατα µεγαλώνουν. Το άτοµο αισθάνεται αδύναµο και εκτός ελέγχου να 

αντιµετωπίσει την κατάσταση. Όσο πιο πολύ πόνο αισθάνεται, τόσο πιο πολύ θέλει να 

ξέρει ότι υπάρχει ένα τέλος. Όσο πιο δυσβάσταχτη γίνεται η ζωή, τόσο πιο πολύ 

νόηµα έχει ο θάνατος. Επιπλέον, τα προσωπικά πιστεύω για µετά το θάνατο, όπως µια 

«θέση στο παράδεισο», το τίποτα, η επανασύνδεση µε αγαπηµένους ανθρώπους και η 

µετενσάρκωση, φέρνουν ανακούφιση και παρηγοριά (Ασηµάκη, χ.χ.). 

Το άτοµο που αυτοκτονεί, βλέπει συστηµατικά τον εαυτό του, τον κόσµο και 

το µέλλον του µε αρνητικό τρόπο, ενώ πιστεύει ότι υπάρχουν ελάχιστες ή καθόλου 

εναλλακτικές λύσεις για εκείνο στη ζωή του. Η µοναδική εναλλακτική λύση που 

υπάρχει για τη διαχείριση της ζωής του και των προβληµάτων που το απασχολούν, 

είναι η αυτοκτονία. Οι αυτοκτονικοί ασθενείς έχουν την τάση να βλέπουν τον κόσµο 

και τους εαυτούς τους µε περιορισµένο τρόπο, δηλαδή θεωρούν ότι είναι ανίκανοι να 

εντοπίσουν εναλλακτικούς τρόπους να λύνουν τα προβλήµατά τους. Γενικά θεωρείται 

ότι η αυτοκτονικότητα, δηλαδή η πρόθεση του ατόµου να αυτοκτονήσει, είναι 

αποτέλεσµα συνακόλουθων αισθηµάτων απελπισίας, σε συνδυασµό µε την 

πεποίθηση του ατόµου, ότι οι δυσκολίες που βιώνει είναι ανυπέρβλητες (Γκατζέλια, 

2012). 

Στο σηµείο αυτό, θα ήταν καλό να αναφερθεί µια νέα µελέτη, που φαίνεται να 

συνιστά στους ψυχολόγους να επικεντρωθούν στις διαστρεβλωµένες, 
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καταστροφικές σκέψεις, που έχουν για το µέλλον οι άνθρωποι µε αυτοκτονικό 

ιδεασµό, καθώς τέτοιες σκέψεις είναι χαρακτηριστικές όσων επιχειρούν να 

αυτοκτονήσουν (Psychology, 2014). 

Η Jager-Hyman ήταν η συντονίστρια της µελέτης αυτής, που εξέτασε το πώς 

οι διαστρεβλωµένες σκέψεις επηρεάζουν τις αυτοκτονικές συµπεριφορές των 

ασθενών που αναζητούν επείγουσα ψυχιατρική θεραπεία. Σε αυτή τη µελέτη, οι 

ψυχολόγοι συγκέντρωσαν µια σχετικά µεγάλη και εθνικά πολυµορφική οµάδα 168 

συµµετεχόντων από τις υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης και τις Ψυχιατρικές µονάδες 

νοσηλείας στη Φιλαδέλφεια. Από τους συµµετέχοντες, οι 111 άνθρωποι είχαν 

αποπειραθεί να αυτοκτονήσουν 30 ηµέρες πριν από τη µελέτη. Οι υπόλοιποι 57 

συµµετέχοντες λάµβαναν επείγουσα ψυχιατρική θεραπεία, αλλά δεν είχαν 

προσπαθήσει να αυτοκτονήσουν τα δύο έτη πριν την έναρξη της µελέτης. Η 

ερευνητική µελέτη ήταν η πρώτη που χρησιµοποίησε το "Inventory of Cognitive 

Distortions", ένα αυτοαναφορούµενο ερωτηµατολόγιο 69 ερωτηµάτων, το οποίο 

σχεδιάστηκε για να χρησιµοποιηθεί µεταξύ διαφόρων κλινικών πληθυσµών, για τη 

µέτρηση της γνωστικής διαστρέβλωσης σε άτοµα που έχουν πρόσφατα προσπαθήσει 

να αυτοκτονήσουν (Psychology, 2014). 

Οι ερευνητές διαπίστωσαν, ότι οι άνθρωποι που επιχειρούν να 

αυτοκτονήσουν, είναι πιθανότερο να έχουν πιο διαστρεβλωµένες σκέψεις από τους 

άλλους. Αυτές περιλαµβάνουν τον τρόπο µε τον οποίο σκέφτονται για τη δική τους 

προσωπική αξία ως άνθρωποι, πώς συγκρίνουν αρνητικά τους εαυτούς τους µε τους 

άλλους και πώς γενικά κολλούν υποτιµητικές ετικέτες στους εαυτούς τους. Αυτό 

ισχύει ακόµη και αν ληφθούν υπόψη τα συµπτώµατα της κατάθλιψης και τα 

συναισθήµατα της απόγνωσης (Psychology, 2014). 
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Τα ευρήµατα αυτής της έρευνας έρχονται να προστεθούν στις πολλές θεωρίες, 

στις οποίες οι άνθρωποι µε αυτοκτονικό ιδεασµό έχουν ένα µοναδικό γνωστικό στυλ, 

µε το οποίο παρερµηνεύουν ή επεξεργάζονται µε αρνητικό πρόσηµο τις εµπειρίες ή 

τα ερεθίσµατα. Με ένα µοναδικό τρόπο, οι συµµετέχοντες στην έρευνα, που έκαναν 

απόπειρες αυτοκτονίας, βρέθηκαν να είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς στις λεγόµενες 

«µοιρολατρικές µελλοντικές προβλέψεις», πιστεύοντας ακράδαντα πως άσχηµα 

πράγµατα θα συµβούν στο µέλλον. Η µοιρολατρική µελλοντική πρόβλεψη τείνει προς 

την αυτοκαταστροφή και δεν λαµβάνει υπόψη άλλες πιο πιθανές εκβάσεις 

(Psychology, 2014). 

Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί, πως όταν οι ερευνητές έλαβαν υπόψιν τους τις 

σκέψεις της απελπισίας, οι µοιρολατρικές µελλοντικές προβλέψεις δεν ήταν πλέον 

στενά συνδεδεµένες µε τις απόπειρες αυτοκτονίας. Η Jager-Hyman και οι συνεργάτες 

της πιστεύουν ότι αυτό συµβαίνει, επειδή η µοιρολατρική µελλοντική πρόβλεψη και η 

απελπισία µπορεί να είναι επικαλυπτόµενες δοµές ή ιδέες, που µοιράζονται τον φόβο 

των αρνητικών µελλοντικών γεγονότων (Psychology, 2014). 

Στο σηµείο αυτό, θέλοντας να συνοψίσουµε τα κύρια γνωρίσµατα του τρόπου 

σκέψης του αυτοκτονικού ασθενούς, παραθέτουµε τα παρακάτω (Κλίµακα, χ.χ.γ): 

 

1) Λάθη στη σκέψη 

a) Επιλεκτική αφαίρεση (επικέντρωση σε µία αρνητική λεπτοµέρεια, 

αγνοώντας άλλα σηµαντικά στοιχεία). 

b) Υπεργενίκευση (εξαγωγή γενικών αρνητικών συµπερασµάτων από ένα µόνο 

ίσως ασήµαντο γεγονός). 

c) ∆ιχοτοµική σκέψη (άσπρο-µαύρο). 
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2) ∆ύσκαµπτη σκέψη 

Οι αυτοκαταστροφικοί άνθρωποι σκέφτονται µε απόλυτο τρόπο. Τους είναι 

δύσκολο, ή και αδύνατο να βρουν εναλλακτικές λύσεις στα προβλήµατά τους ή να 

δουν τη ζωή µε άλλο τρόπο. 

 

3) Προσκόλληση στο παρόν µε δυσκολία προβολής µέσα στο χρόνο 

Οι άνθρωποι που θέλουν να κάνουν κακό στον εαυτό τους, είναι 

«εγκλωβισµένοι» στα προβλήµατά τους. ∆υσκολεύονται να θυµηθούν ευχάριστες 

στιγµές του παρελθόντος ή να φανταστούν ένα µέλλον χωρίς προβλήµατα. 

 

4) Αµφιθυµία 

Οι περισσότεροι αυτοκαταστροφικοί άνθρωποι έχουν ανάµεικτα 

συναισθήµατα για την αυτοκτονία. Η επιθυµία για το θάνατο και η επιθυµία για τη 

ζωή συχνά συνυπάρχουν. Πολλοί από τους αυτοκαταστροφικούς ασθενείς δεν θέλουν 

πραγµατικά να πεθάνουν, θέλουν να ξεφύγουν από τις δυσκολίες και τον πόνο της 

ζωής. Εάν δοθεί η κατάλληλη υποστήριξη και ενισχυθεί η επιθυµία για ζωή, 

µειώνεται ο κίνδυνος αυτοκαταστροφής. 
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    2.2.2. Η αναγνώριση του αυτοκαταστροφικού ασθενούς 

Η αναγνώριση του αυτοκαταστροφικού ασθενούς βασίζεται στη λήψη ενός 

καλού ιστορικού. Για να γίνει η λήψη του ιστορικού, ο γιατρός κι ο ασθενής πρέπει 

να βρίσκονται σ’ έναν ήσυχο χώρο, όπου ο ασθενής θα µπορεί να µιλήσει 

εµπιστευτικά για προσωπικά του θέµατα (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Ο γιατρός θα αντλήσει πληροφορίες τόσο από τη λεκτική όσο και από την 

εξωλεκτική επικοινωνία µε τον ασθενή. Σηµάδια, όπως η επιβράδυνση στην κίνηση ή 

την οµιλία, η ψυχοκινητική ανησυχία, η παραµέληση της προσωπικής υγιεινής, η 

αποφυγή της βλεµµατικής επαφής, το άγχος κ.α., µπορεί να υποδηλώνουν την ύπαρξη 

κατάθλιψης, άλλης ψυχικής νόσου ή πρόθεσης αυτοκαταστροφής (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Εάν κάποια από τα προειδοποιητικά σηµάδια για απόπειρα αυτοκτονίας είναι 

παρόντα, ο γιατρός θα διερευνήσει την πιθανότητα ύπαρξης αυτοκτονικού 

ιδεασµού. Αν ο ασθενής σκέφτεται να κάνει κακό στον εαυτό του, ο γιατρός θα 

εκτιµήσει τη σοβαρότητα του ιδεασµού και τον κίνδυνο που διατρέχει και θα τον 

παραπέµψει σε ψυχίατρο (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Ο γιατρός τώρα, για να εκτιµήσει τον κίνδυνο, θα θέσει στον ασθενή άµεσες 

και συγκεκριµένες ερωτήσεις. Είναι καλό οι ερωτήσεις να γίνουν µε ευαισθησία και 

προσοχή, στο πλαίσιο της συζήτησης, και αφού έχει δηµιουργηθεί µια σχέση 

εµπιστοσύνης, που θα επιτρέψει στον ασθενή να «ανοιχτεί» και να µιλήσει στο 

γιατρό για προσωπικά του θέµατα. Είναι σηµαντικό να νιώθει ο ασθενής, ότι τον 

καταλαβαίνουν και τον υποστηρίζουν και όχι ότι τον ανακρίνουν ή τον κατηγορούν 

(Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Για να γίνει αυτό, ο γιατρός πρέπει να αφιερώσει χρόνο στον ασθενή, ακόµα 

κι αν υπάρχει φόρτος εργασίας και πίεση χρόνου. Στην αρχή της συζήτησης, είναι 

καλό να αποφύγει τις κλειστού τύπου ερωτήσεις και να κάνει πιο ανοιχτές ερωτήσεις, 
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όπως «Μου δίνετε την εντύπωση ότι είστε πολύ πιεσµένος. Πως θα µπορούσα να σας 

βοηθήσω;» ή «Φαίνεστε στενοχωρηµένος. Θα θέλατε να µου πείτε περισσότερα;». 

Όταν ο ασθενής αρχίσει να ανοίγεται και να µιλά για τα συναισθήµατά του, ο γιατρός 

µπορεί να θέσει άµεσες ερωτήσεις για να εκτιµήσει τον κίνδυνο. Παραδείγµατα 

ερωτήσεων που µπορεί να κάνει ο γιατρός είναι: «Νιώθετε, ότι δεν µπορείτε να 

αντιµετωπίσετε την καθηµερινότητα;» ή «Νιώθετε, ότι η ζωή είναι ένα βάρος;». Σε 

περίπτωση που ο ασθενής απαντήσει καταφατικά, θα ακολουθήσουν πιο 

συγκεκριµένες ερωτήσεις, όπως: «Σκεφτήκατε ποτέ, ότι θα ήταν προτιµότερο να µη 

ζούσατε;», «Σκεφτήκατε ποτέ να κάνετε κακό στον εαυτό σας;», «Σκεφτήκατε ποτέ 

να βάλετε τέλος στη ζωή σας;» (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Αν ο ασθενής αποκαλύψει ότι κάνει σκέψεις αυτοκαταστροφής, ο γιατρός θα 

προσπαθήσει να εξακριβώσει, αν υπάρχει ατοµικό ή οικογενειακό ιστορικό 

ψυχικής νόσου, χρήσης ουσιών και αυτοκαταστροφικής συµπεριφοράς. Σε 

περίπτωση που έχει προσπαθήσει ν’ αυτοκτονήσει στο παρελθόν, ο κίνδυνος να το 

επιχειρήσει ξανά αυξάνει. Στο σηµείο αυτό, τα ερωτήµατα που πρέπει να απαντηθούν 

είναι (Κλίµακα, χ.χ.γ): 

1) Έχετε αποπειραθεί να αυτοκτονήσετε στο παρελθόν; 

2) Αν ναι, µε ποιο τρόπο; Χρειαστήκατε νοσηλεία µετά την απόπειρα; 

3) Για ποιο λόγο κάνατε την προηγούµενη απόπειρα; 

4) Για ποιο λόγο θέλετε να αυτοκτονήσετε τώρα; Είναι ο ίδιος, που σας οδήγησε 

στην προηγούµενη απόπειρα; 

5) Νιώθετε απελπισµένος, αβοήθητος ή θυµωµένος; 

6) Έχετε γράψει κάποιο σηµείωµα αυτοκτονίας; Αν ναι, τι περιλαµβάνει αυτό; 

Στη συνέχεια, ο γιατρός θα προσπαθήσει να διαπιστώσει, αν υπάρχουν 

κάποιοι λόγοι που εµποδίζουν τον ασθενή να πραγµατοποιήσει την απόπειρα και θα 
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ενισχύσει αυτούς τους λόγους. Επίσης, θα εκτιµήσει τη σοβαρότητα του 

αυτοκτονικού ιδεασµού. Για να το κάνει αυτό, πρέπει να µάθει αν υπάρχει 

συγκεκριµένο σχέδιο αυτοκτονίας, καθώς και πόσο καλά οργανωµένο είναι το 

σχέδιο. Παραδείγµατα ερωτήσεων που µπορεί να κάνει είναι: «Έχετε σκεφτεί µε ποιο 

τρόπο θα αυτοκτονήσετε;», «Έχετε σκεφτεί πότε και πού θα το κάνετε;», «Έχετε στο 

σπίτι όπλα, χάπια ή άλλα µέσα;» (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

 Οι απαντήσεις του ασθενούς µπορεί να κινητοποιήσουν συναισθηµατικά το 

γιατρό και να προκαλέσουν τη θλίψη ή το φόβο του. Είναι σηµαντικό να διατηρήσει 

την ψυχραιµία του και να µη φανεί τροµαγµένος ή σοκαρισµένος. Το καλύτερο που 

µπορεί να κάνει είναι να ακούσει προσεκτικά τον ασθενή, χωρίς να υποτιµά τα 

προβλήµατα που αντιµετωπίζει. Η κατανόηση και η αποδοχή είναι ο ασφαλέστερος 

τρόπος, για να κερδίσει την εµπιστοσύνη του (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Αν ο ασθενής αρνηθεί ότι κάνει σκέψεις αυτοκαταστροφής, αυτό δε σηµαίνει 

απαραίτητα, ότι όντως δεν τις κάνει. Οι ασθενείς µε σοβαρό αυτοκτονικό ιδεασµό 

πολλές φορές αρνούνται να το παραδεχτούν. Αν για οποιοδήποτε λόγο ο γιατρός δεν 

είναι σίγουρος για τον κίνδυνο που διατρέχει ο ασθενής, πρέπει να τον παραπέµψει 

αµέσως σε ψυχίατρο. Πολλοί γιατροί χορηγούν αγχολυτικά ή αντικαταθλιπτικά 

φάρµακα σε ασθενείς µε αγχώδη ή καταθλιπτικά συµπτώµατα. Ωστόσο, είναι 

προτιµότερο αυτά τα φάρµακα να χορηγούνται µόνο από τους ψυχιάτρους, που είναι 

εξειδικευµένοι στη διάγνωση και την αντιµετώπιση της ψυχικής νόσου. Ειδικά τα 

αγχολυτικά πρέπει να αποφεύγονται λόγω των εθιστικών τους ιδιοτήτων (Κλίµακα, 

χ.χ.γ). 
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   2.2.3. Χειρισµοί που πρέπει να γίνουν σε περίπτωση διαπίστωσης αυτοκτονικού 

ασθενούς 

Σε περίπτωση που ο γιατρός διαπιστώσει, ότι ο ασθενής είναι 

αυτοκαταστροφικός, θα χρειαστεί να εξακριβώσει, αν υπάρχει υποστηρικτικό 

περιβάλλον (συγγενείς ή φίλοι που µπορούν να τον στηρίξουν), να ενηµερώσει την 

οικογένειά του και να τους εξηγήσει ότι θα χρειαστεί ψυχιατρική παρακολούθηση, να 

κλείσει ένα επόµενο ραντεβού µε τον ασθενή και να τον διαβεβαιώσει, ότι η 

συνεργασία τους θα συνεχιστεί, όπως επίσης, να τον παραπέµψει σε ψυχίατρο 

(Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Ο γιατρός θα ζητήσει τη συγκατάθεση του ασθενούς, πριν ενηµερώσει την 

οικογένειά του. Ακόµα όµως κι αν ο ασθενής δεν είναι σύµφωνος, ο γιατρός πρέπει 

να ενηµερώσει τους οικείους του για τις προθέσεις του. Ωστόσο, η παραποµπή σε 

ψυχίατρο είναι απαραίτητη. ∆εν αρκεί απλά να ενηµερωθεί ο ασθενής ότι χρειάζεται 

να τον δει ψυχίατρος, γιατί µπορεί να αναστατωθεί και να µην το κάνει. Ο γιατρός 

πρέπει να αφιερώσει χρόνο για να εξηγήσει στον ασθενή το λόγο της παραποµπής και 

να συζητήσει τους φόβους, που µπορεί να έχει σχετικά µε την ψυχιατρική 

παρακολούθηση. Πολλοί άνθρωποι αποφεύγουν να απευθυνθούν στον ψυχίατρο λόγω 

του στίγµατος της ψυχικής νόσου. Πρέπει να γίνει ξεκάθαρο στον ασθενή, ότι ο 

µόνος τρόπος να αντιµετωπίσει τα προβλήµατά του, είναι να συνεργαστεί µε τον 

ειδικό γιατρό (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Εάν είναι εφικτό, ο γιατρός θα ζητήσει άµεση ψυχιατρική εκτίµηση του 

ασθενούς, πχ. σε περίπτωση που βρίσκεται στα εξωτερικά ιατρεία κλινικής µε 

ψυχιατρικό τµήµα. Σε άλλη περίπτωση, ο γιατρός θα κλείσει ένα ραντεβού για τον 

ασθενή σε κάποια ψυχιατρική υπηρεσία (πχ. εξωτερικά ιατρεία ψυχιατρικού 

νοσοκοµείου, κινητή µονάδα ψυχικής υγείας), ενηµερώνοντας τους συναδέλφους για 
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το περιστατικό και για το λόγο της παραποµπής. Μπορεί επίσης να απευθυνθεί στη 

Γραµµή Άµεσης Παρέµβασης. Η συνάντηση µε τους ειδικούς πρέπει να γίνει το 

συντοµότερο δυνατόν (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Θα χρειαστεί επίσης, να κανονίσει ένα νέο ραντεβού µε τον ασθενή, µετά τη 

συνάντησή του µε τον ψυχίατρο. Έτσι, θα εξασφαλιστεί ένα συνεχές 

παρακολούθησης, που θα βοηθήσει να εδραιωθεί µια καλή σχέση µεταξύ γιατρού και 

ασθενούς. Επιπλέον, µε τον τρόπο αυτό, δε θα νιώσει ο ασθενής, ότι ο γιατρός τον 

απορρίπτει. Η δεύτερη συνάντηση θα έχει υποστηρικτικό χαρακτήρα. Ο γιατρός 

µπορεί να διατηρήσει µια περιοδική επαφή µε τον ασθενή (πχ. µία φορά το µήνα) 

παράλληλα µε την ψυχιατρική παρακολούθηση, µέχρις ότου το πρόβληµα ξεπεραστεί 

πλήρως (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Εάν ο κίνδυνος που διατρέχει ο ασθενής είναι µεγάλος, ο γιατρός θα ζητήσει 

την άµεση νοσηλεία του σε ψυχιατρική κλινική. Αυτό µπορεί να χρειαστεί σε 

περίπτωση που κάνει επίµονες σκέψεις αυτοκτονίας, είναι πολύ θλιµµένος ή 

ταραγµένος, είναι διεγερτικός κι επιθετικός, έχει ψυχωσική συµπτωµατολογία, 

σκέφτεται να αυτοκτονήσει µε βίαιο τρόπο ή σκέφτεται να αυτοκτονήσει στο άµεσο 

µέλλον (τις επόµενες ώρες ή µέρες) (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Σε αυτή την περίπτωση, ο γιατρός δεν πρέπει να αφήσει τον ασθενή µόνο του. 

Θα χρειαστεί να επικοινωνήσει αµέσως µε την οικογένειά του και να εξασφαλίσει, ότι 

θα µεταφερθεί γρήγορα και µε ασφάλεια σε ψυχιατρικό νοσοκοµείο (µε ασθενοφόρο 

ή µε αστυνοµική συνοδεία µετά από εισαγγελική εντολή). Παράλληλα, θα 

ενηµερώσει τους ψυχιάτρους για το ιστορικό του ασθενούς και το λόγο της 

παραποµπής. Συνοψίζοντας, οι κινήσεις που πρέπει να γίνουν από τον γιατρό είναι οι 

εξής (Κλίµακα, χ.χ.γ): 
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1) Αν ο ασθενής κάνει σκέψεις αυτοκαταστροφής µε τη µορφή ευχών θανάτου (πχ. 

«µακάρι να πέθαινα») χωρίς να έχει πρόθεση ή σχέδιο αυτοκτονίας, τον 

παραπέµπει σε ψυχίατρο, συζητάει µαζί του και τον υποστηρίζει, καθώς επίσης, 

κανονίζει µαζί του ένα νέο ραντεβού. 

2) Αν ο ασθενής σκέφτεται να αυτοκτονήσει χωρίς να έχει άµεση πρόθεση ή 

σχέδιο αυτοκτονίας, τον παραπέµπει σε ψυχίατρο, ενηµερώνει την οικογένειά 

του, υποστηρίζει τον ασθενή και κανονίζει µαζί του ένα νέο ραντεβού. 

3) Αν ο ασθενής σκέφτεται ν’ αυτοκτονήσει, έχει συγκεκριµένο σχέδιο και 

σχεδιάζει να το κάνει άµεσα, δε τον αφήνει µόνο του, αποµακρύνει τα 

θανατηφόρα µέσα (αν τα έχει µαζί του και αν δεν εκθέτει τη ζωή του σε κίνδυνο), 

ενηµερώνει την οικογένειά του και την καθοδηγεί να µην τον αφήνει µόνο του και 

να αποµακρύνει τα θανατηφόρα µέσα που βρίσκονται στο σπίτι (όπλα, µαχαίρια, 

χάπια, φυτοφάρµακα κλπ.), όπως επίσης ρυθµίζει τη µεταφορά σε ψυχιατρικό 

νοσοκοµείο. 

Σε κάθε περίπτωση, καλό είναι να θυµόµαστε, πως οι παράγοντες κινδύνου 

που προαναφέρθηκαν (ιστορικό αυτοκαταστροφικής συµπεριφοράς, ψυχική νόσος, 

αλκοόλ, χρήση ουσιών κ.ά.), αυξάνουν την πιθανότητα να αυτοκτονήσει ο ασθενής. 

Είναι προτιµότερο λοιπόν, να εκτιµηθεί ο κίνδυνος ως µεγαλύτερος από ότι 

πραγµατικά είναι, από το να διαφύγει της προσοχής µας. Οπότε, ας έχουµε στο µυαλό 

µας την παραποµπή σε ψυχίατρο ή το τηλεφώνηµα στη Γραµµή Παρέµβασης για την 

Αυτοκτονία (Κλίµακα, χ.χ.γ). 
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    2.2.4. Λόγοι που εµποδίζουν τη διάγνωση του προβλήµατος 

Ο χειρισµός του αυτοκαταστροφικού ασθενούς είναι ένα από τα πιο δύσκολα 

θέµατα που έχει να αντιµετωπίσει ο κλινικός γιατρός. Η αντιµετώπιση προϋποθέτει 

την άµεση κινητοποίηση του γιατρού, τη συνεργασία του µε τον ασθενή και την 

οικογένειά του και την άµεση επικοινωνία µε ψυχίατρο. Αυτές οι συντονισµένες 

δράσεις δεν είναι πάντα εύκολο να γίνουν, συχνά λόγω της δυσκολίας των κλινικών 

γιατρών να αναγνωρίσουν το πρόβληµα και να παρέµβουν. Κάποιοι από τους λόγους 

που «εµποδίζουν» τους γιατρούς να διαγνώσουν το πρόβληµα είναι (Κλίµακα, χ.χ.γ): 

1) H ελλιπής πληροφόρηση σχετικά µε τη διάγνωση και την αντιµετώπιση του 

προβλήµατος. 

2) Ο υπερβολικός φόρτος εργασίας (πχ. σε συνθήκες γενικής εφηµερίας), που 

δυσκολεύει τη συζήτηση µε τον ασθενή. 

3) Το στίγµα της ψυχικής νόσου, που προκαλεί την αντίδραση των ασθενών και των 

οικογενειών τους, όταν χρειαστεί παραποµπή σε ψυχίατρο ή λήψη ψυχιατρικών 

φαρµάκων. Το στίγµα, οι προκαταλήψεις και οι παρερµηνείες που επικρατούν 

βαθιά ριζωµένες στις αντιλήψεις των περισσότερων κοινωνιών για την ψυχική 

νόσο αποτρέπουν τους πάσχοντες από την αναζήτηση θεραπείας. Ακόµα και η 

κατάθλιψη, που αποτελεί την πιο συχνή ψυχική νόσο, αλλά ταυτόχρονα αποτελεί 

και το ψυχοπαθολογικό υπόβαθρο της αυτοκτονικότητας, συµπαρασύρεται από το 

στίγµα που περιβάλλει συνολικά τις ψυχικές διαταραχές (Οικονόµου, 2013).  

4) Η πεποίθηση των επαγγελµατιών της υγείας, ότι η αναγνώριση και ο χειρισµός 

του αυτοκαταστροφικού ασθενούς, αφορά αποκλειστικά τους ψυχολόγους και 

τους ψυχιάτρους. 

5) Η υποβάθµιση του προβλήµατος και η πεποίθηση, ότι ο ασθενής µπορεί να το 

ξεπεράσει µόνος του. 
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Η παρέµβαση, ωστόσο, είναι ακόµη δυσκολότερο να γίνει στην επαρχία. Ένας 

λόγος είναι, ότι οι περισσότερες υπηρεσίες ψυχικής υγείας βρίσκονται 

συγκεντρωµένες στα αστικά κέντρα, µε αποτέλεσµα να µην υπάρχει δυνατότητα 

άµεσης παραποµπής του ασθενούς. Ένας δεύτερος λόγος είναι και πάλι το στίγµα της 

ψυχικής νόσου, που εντείνεται στις µικρές, κλειστές κοινωνίες (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Εκτός όλων των άλλων, η αντιµετώπιση δυσχεραίνεται ακόµη περισσότερο σε 

περίπτωση που απαιτηθεί ακούσια νοσηλεία του ασθενούς (πχ. σε οξύ ψυχωσικό 

επεισόδιο) (Κλίµακα, χ.χ.γ). Η υποχρεωτική νοσηλεία δεν είναι κάτι συνηθισµένο, 

αλλά µπορεί να συµβεί. Είναι µια νόµιµη διαδικασία, που εφαρµόζεται, όταν ένα 

άτοµο κινδυνεύει να βλάψει τον εαυτό του ή τους άλλους και αρνείται τη θεραπεία. 

Ένα άτοµο µε σοβαρή κατάθλιψη µπορεί να νοσηλευτεί χωρίς να το θέλει για 

αξιολόγηση ή θεραπεία, αν έχει κάνει κάποια απόπειρα αυτοκτονίας, κάνει επίµονες 

σκέψεις αυτοκτονίας και σκοπεύει να τις πραγµατοποιήσει, δεν µπορεί να φροντίζει 

στοιχειωδώς τον εαυτό του, δεν τρώει καλά και δε λαµβάνει τα απαραίτητα µέτρα για 

την υγεία του. Το άτοµο µπορεί να νοσηλευτεί υποχρεωτικά για ψυχιατρική 

αξιολόγηση µε δικαστική εντολή ή εντολή γιατρού για περιορισµένο χρονικό 

διάστηµα. Αν η αξιολόγηση δείξει λόγο ανησυχίας, το δικαστήριο πρέπει να 

αποφασίσει, αν το άτοµο είναι ψυχικά άρρωστο και χρειάζεται θεραπεία. Αν το 

δικαστήριο αποφασίσει κάτι τέτοιο, θα εκδώσει εντολή υποχρεωτικής νοσηλείας. 

Χωρίς δικαστική εντολή, το άτοµο δεν µπορεί να νοσηλευτεί ενάντιο στη θέλησή του, 

παρά µόνο σε επείγουσα περίπτωση και για µικρό χρονικό διάστηµα, όπως 

αναφέρεται παραπάνω (Κράµλινγκερ, 2004). 

Σε αυτή την περίπτωση λοιπόν, ο ασθενής πρέπει να µεταφερθεί στο 

πλησιέστερο αστικό κέντρο µε ιατρική και αστυνοµική συνοδεία, µετά από 

εισαγγελική εντολή. Αυτή η τακτική έχει αρνητικές συνέπειες για τους ασθενείς, τις 
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οικογένειές τους και την κοινότητα, µερικές εκ των οποίων είναι η επιβάρυνση του 

ασθενούς και της οικογένειάς του (ψυχολογική, οικονοµική κλπ.), η επιβάρυνση του 

συστήµατος υγείας, η προώθηση του αισθήµατος ανασφάλειας της κοινότητας και η 

αποδυνάµωση της εµπιστοσύνης στις τοπικές ιατρικές υπηρεσίες (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Ένας αποτελεσµατικότερος τρόπος αντιµετώπισης είναι η νοσηλεία των 

οξέων ψυχιατρικών περιστατικών στο γενικό νοσοκοµείο της περιοχής. Απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι η ύπαρξη ειδικών ψυχικής υγείας στην περιοχή, ώστε να 

εξασφαλιστεί η παρακολούθηση από ψυχίατρο και ψυχολόγο σε όλη τη διάρκεια της 

νοσηλείας και µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο, για όσο καιρό χρειαστεί. Σε 

περίπτωση ακούσιας νοσηλείας, θα χρειαστεί συντονισµένη παρέµβαση και 

συνεργασία των γιατρών του νοσοκοµείου, των ειδικών ψυχικής υγείας και της 

αστυνοµίας (Κλίµακα, χ.χ.γ). 
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 2.2.5. Μέθοδοι Θεραπείας και Φάσεις Παρεµπόδισης Επανάληψης 

Αυτοκτονικής    Συµπεριφοράς 

Στη θεραπεία των ανθρώπων µε τάσεις αυτοκτονίας, χρησιµοποιούνται η 

φαρµακοθεραπεία (αντικαταθλιπτική αγωγή) και η ψυχολογική θεραπεία (γνωσιακή-

συµπεριφοριστική θεραπεία και άλλες µορφές ψυχοθεραπείας), ο συνδυασµός των 

οποίων είναι εφικτός και συχνά, επιθυµητός (Τσώλα - Γιαννατσή, χ.χ.). Έτσι λοιπόν, 

οι θεραπευτικές επιλογές είναι οι εξής: 

1) Φαρµακευτική αγωγή 

Εκτός από τη θεραπεία του άγχους µε τη χορήγηση αγχολυτικών και των 

σχιζοφρενιών µε τη χορήγηση νευροληπτικών, η ουσία της συζητήσεως αφορά τη 

χορήγηση αντικαταθλιπτικών. Η συχνή παρουσία της κατάθλιψης στην αυτοκτονία 

του ατόµου, θα µπορούσε να δικαιολογήσει την ευρεία χορήγησή τους, η οποία 

περιορίζεται από τον κίνδυνο  µιας  ηθεληµένης  σοβαρής  δηλητηριάσεως,  γεγονός  

που ωθεί  στο  να  χρησιµοποιούνται µόνο σε περιπτώσεις βαρειών καταθλίψεων, 

όπου νοσηλεύονται στο νοσοκοµείο µέχρι την βελτίωσή τους. Είναι φανερό, ότι η 

φαρµακευτική αγωγή πρέπει να ενσωµατώνεται µέσα από ένα ευρύτερο θεραπευτικό 

πρόγραµµα (Νούλη & Ποιµενίδου, 2008). 

 

2) Ψυχοθεραπείες 

Οι τρόποι της ψυχοθεραπευτικής προσέγγισης των ατόµων που  έχουν  τάσεις  

αυτοκτονίας,  αποτελούν  αντικείµενο  συνεχών  συζητήσεων.  Ωστόσο,  ορισµένοι  

γενικοί  κανόνες  θεωρούνται  έγκυροι,  ανεξάρτητα  από  τη χρησιµοποιούµενη 

τεχνική. Έτσι, η εδραίωση µιας θετικής σχέσης επιβάλλεται ως προκαταρτική αρχή 

για κάθε  ψυχολογική  αγωγή, αφού είναι γνωστό, ότι  η  αποτελεσµατικότητα  του  

ειδικού εξαρτάται  από  τη  ζεστασιά  του,  από  την  ικανότητά  του,  από  την  
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κατανόηση  και  το ενεργό ενδιαφέρον που δείχνει. Επίσης, απαραίτητη προϋπόθεση 

για την επιτυχία της θεραπείας, είναι η ξεκαθαρισµένη και θεληµατική συµµετοχή 

του ατόµου σε µία κατανοητή θεραπεία, που θεωρεί χρήσιµη (Νούλη & Ποιµενίδου, 

2008). 

 Οι  στηριζόµενες  στη  συµπεριφορά  ψυχοθεραπείες,  προτείνουν  ένα  

ποικίλο παιχνίδι  συµπληρωµατικών  τεχνικών,  οι  οποίες  επιτρέπουν  την  

εφαρµογή  µιας θεραπείας,  προσαρµοσµένης  στην  κάθε  περίπτωση. Η νοητική και  

συµπεριφοριστική προσέγγιση διαθέτει αιτιολογικές θεραπείες, ανεξάρτητα από το 

εάν αντιλαµβανόµαστε την αυτοκτονία σφαιρικά σαν «έλλειµµα της κοινωνικής 

συνάφειας». Η εκπαίδευση στην επίλυση των προβληµάτων έρχεται να καλύψει µια 

συχνή ανεπάρκεια των ατόµων που έχουν τάσεις αυτοκτονίας (Νούλη & Ποιµενίδου, 

2008). 

Η συνήθης τεχνική λειτουργεί σε πέντε  στάδια:  καθορισµός  του  

προβλήµατος,  απαρίθµηση  και  αξιολόγηση  των εναλλακτικών λύσεων, αποφάσεις 

και σχέδιο δράσης. Το θέµα είναι να βοηθήσουµε το άτοµο να αποκτήσει µία 

στρατηγική, που να του επιτρέπει να εντοπίζει µε ακρίβεια τις δυσλειτουργικές του 

σκέψεις και να τις αντικαθιστά µε καίριους συλλογισµούς και όχι να του 

επιβάλλουµε αυτό που θα έπρεπε να σκεφθεί. Αντιθέτως, στις αναλυτικές δυναµικές 

ψυχοθεραπείες,  η  προσωπικότητα  του  ειδικού αποτελεί  το  βασικό  όργανο  της 

αγωγής. Ο ειδικός γρήγορα θα έρθει αντιµέτωπος µε θετικές και αρνητικές έντονες 

µεταβιβαστικές αντιδράσεις, των οποίων θα πρέπει να προβλέψει τις ολέθριες 

συνέπειες και να οργανώσει την τεχνική, ώστε να τις ελέγξει (Νούλη & Ποιµενίδου, 

2008). 

 

3) Τροποποίηση  του  περιβάλλοντος 



 

[196] 
 

 Πέρα από τις παραπάνω δύο θεραπευτικές επιλογές, η παρέµβαση  στο  

οικογενειακό περιβάλλον και στις συνθήκες ζωής του ατόµου είναι πάντοτε 

απαραίτητη. Μάλιστα, σε περιπτώσεις απουσίας  της,  οι  προσπάθειες  ατοµικής  

ψυχοθεραπείας  πιθανά  να αποδειχθούν  µάταιες.  Ο  σκοπός  της  παρέµβασης  στην  

οικογένεια  είναι  η  ανάπτυξη θετικότερων  τρόπων  αλληλεπίδρασης, να  µπορεί το 

άτοµο να εκφραστεί ανοιχτά και να µοιραστεί µε την οικογένειά του το εξωλεκτικό 

µήνυµα της αυτοκτονίας, αποφεύγοντας κάθε εχθρική αντιπαράθεση (Νούλη & 

Ποιµενίδου, 2008). 

Στο σηµείο αυτό, καλό θα ήταν αναφέρουµε, πως κάποιες φορές το άτοµο 

έρχεται σε επαφή µε κάποιον ειδικό µόνο αφού έχει πραγµατοποιήσει µια απόπειρα 

αυτοκτονίας και γνωρίζουµε, ότι οι περισσότεροι ασθενείς µετά από µια αυτοκτονική 

απόπειρα εµπίπτουν ξανά σε αυτοκτονικές σκέψεις. Έτσι, προκύπτει το ζητούµενο 

στη συµβουλευτική διαδικασία, της παρεµπόδισης επανάληψης της αυτοκτονικής 

συµπεριφοράς. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί µέσα από τις εξής δύο φάσεις (Kennedy, 

1977): 

1) Οξεία Φάση 

 Στη διάρκεια της οξείας φάσης του πελάτη, η συµβουλευτική διαδικασία θα 

πρέπει να είναι προσανατολισµένη σε δύο στόχους: πρώτον, να βοηθήσει το άτοµο να 

ανακουφιστεί από τα αισθήµατα άγχους και απελπισίας που βίωσε πρόσφατα και 

δεύτερον, να καταβάλλει κάποια προσπάθεια προκειµένου να βελτιωθούν οι σχέσεις 

του ατόµου µε το οικογενειακό και φιλικό του περιβάλλον. Κάποιες φορές, η 

ιδρυµατική περίθαλψη µπορεί να είναι αναγκαία, καθώς το περιβάλλον της µειώνει 

την τάση και την πιθανότητα αποµόνωσης του ασθενή. Το πιο κρίσιµο σηµείο βέβαια 

για τον ειδικό, είναι να είναι εκεί για να ακούσει τον ασθενή, όταν µιλάει για το τι 

έχει γι’ αυτόν σηµασία και πώς συσχετίζεται µε την απόπειρα (Kennedy, 1977).   
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2) Φάση Ανάρρωσης 

 Η φάση της ανάρρωσης του ασθενούς ξεκινά, όταν αυτός είναι έτοιµος να 

επιστρέψει στο περιβάλλον του. Οπωσδήποτε, και σε αυτή τη φάση µπορεί να 

επανέλθει στη σκέψη του ατόµου η ιδέα της αυτοκτονίας, καθώς επιστρέφοντας στο 

περιβάλλον του, επιστρέφει πιθανότατα και στην κατάσταση που τον οδήγησε στην 

απόπειρα. Στη  διάρκεια αυτής της περιόδου, ο ειδικός θα πρέπει να παρακολουθεί 

στενά τον παραλίγο αυτόχειρα, αλλά και τα µέλη της οικογένειάς του. Συνήθως, οι 

συγγενείς του ατόµου αυτού χρειάζονται τον ειδικό όσο και το ίδιο το άτοµο. Κάτι 

τέτοιο µπορεί να φανεί πολύ χρήσιµο, όταν το άτοµο επιστρέφει στις παλιές συνθήκες 

ζωής του.  

Αν η συµβουλευτική διαδικασία µε τους ανθρώπους του κοντινού 

περιβάλλοντος του ασθενούς είναι επιτυχής, µπορεί να έχουµε ως αποτέλεσµα την 

αναδιαµόρφωση των στάσεων που προώθησαν την αυτοκτονική απόπειρα. Επίσης, 

ενδεχοµένως αυτή η περίοδος να είναι η κατάλληλη για τη λήψη αποφάσεων εκ 

µέρους των µελών της οικογένειας, που αφορούν αλλαγές στον τρόπο ζωής ή στο 

επάγγελµα και οι οποίες µπορεί να χρειάζονται να πραγµατοποιηθούν προς όφελος 

του ασθενούς. Η συζήτηση γι’ αυτά τα θέµατα θα πρέπει βέβαια να γίνεται µαζί µε 

τον ασθενή και όχι εν αγνοία του. Ακόµα, τα µέλη της οικογένειας θα πρέπει να 

µυηθούν σε κάποια στοιχεία της συµβουλευτικής, για να µπορούν να βοηθούν τον 

ασθενή και να προλάβουν µια µελλοντική αυτοκτονική κρίση (Kennedy, 1977).   

 Επιπλέον, η φάση αυτή δίνει στα µέλη της οικογένειας του ασθενή την 

ευκαιρία να καταλάβουν, αυτά που τόσο καιρό τους διέφευγαν, δηλαδή τις 

καταστάσεις που οδήγησαν τον ασθενή στην απόπειρα. Για παράδειγµα, συχνά 

κάποιο άτοµο ερεθισµένο, νευρικό για αυτά που συµβαίνουν γύρω του ή µέσα του, το 

οποίο έχει πάρει την απόφαση να καταφύγει στην αυτοκτονία, στην περίοδο πριν από 
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την υλοποίηση της απόφασης είναι ψύχραιµο και ήρεµο. Έτσι, στην πιο κρίσιµη και 

επικίνδυνη στιγµή, τα µέλη της οικογένειας νοµίζουν ότι τα πράγµατα πηγαίνουν 

καλύτερα γι’ αυτό το άτοµο και δείχνουν µειωµένη ανησυχία ή ενδιαφέρον (Kennedy, 

1977).   
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  2.2.6. Τι µπορείς να κάνεις για να βοηθήσεις κάποιον, που έχει σκέψεις 

αυτοκτονίας 

Ως γνωστόν, η καλύτερη θεραπευτική παρέµβαση είναι η πρόληψη, υπό την 

έννοια, ότι όταν διαπιστώνεται η ύπαρξη καταστάσεων, οι οποίες λειτουργούν ως 

παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση αυτοκτονικής συµπεριφοράς, πρέπει να 

παρεµβαίνουµε, ώστε να τις εξοµαλύνουµε. Άλλωστε, ο καθένας µας ξεχωριστά είναι 

δυνατόν να βοηθήσει άτοµα κάθε ηλικίας, που έχουν σκέψεις αυτοκτονίας, 

παρέχοντας συναισθηµατική και πρακτική  υποστήριξη (Νούλη & Ποιµενίδου, 2008).  

Σε περίπτωση, λοιπόν, που έρθετε σε επαφή µε ένα αυτοκτονικό άτοµο, καλό 

θα ήταν να φροντίσετε: 

1) Να είστε µόνοι σας. 

 Αφήστε να εννοηθεί µε σαφή τρόπο, ότι το άτοµο απέναντι σας δεν 

χρειάζεται να νιώθει µόνο του πια. Οι «σωστές» λέξεις συχνά είναι ασήµαντες. Αν 

πραγµατικά ενδιαφέρεστε, η φωνή και η τρόπος σας θα το αποδείξουν 

(Πολυζόπουλος, 2013). 

 

2) Να τον/την ακούσετε.  

Αφήστε το αυτοκτονικό άτοµο να ξεφορτώσει την απελπισία του και να 

εκτονώσει το θυµό του. ∆εν έχει σηµασία πόσο αρνητικό περιεχόµενο φαίνεται να 

έχει η συνοµιλία - το γεγονός ότι υπάρχει είναι ένα θετικό σηµάδι (Πολυζόπουλος, 

2013). Είναι  σηµαντικό,  να τον ενθαρρύνετε να µιλήσει και να δείξετε, ότι 

λαµβάνετε πολύ σοβαρά υπόψη τις ανησυχίες του (Νούλη & Ποιµενίδου, 2008).   

 

3) Να παραµείνετε ήρεµος, µη επικριτικός, και γεµάτος αποδοχή στα λεχθέντα, 

όσο και αν σας σοκάρουν.  
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Ο φίλος σας ή το µέλος της οικογένειάς σας, κάνει το σωστό πράγµα µιλώντας 

για τα συναισθήµατα του/της (Νούλη & Ποιµενίδου, 2008). 

 

4) Να προσφέρετε ελπίδα.  

Καθησυχάστε το άτοµο, ότι η βοήθεια είναι διαθέσιµη και ότι ο αυτοκτονικός 

ιδεασµός είναι προσωρινός. ∆ώστε στο άτοµο να καταλάβει, ότι η ζωή του είναι 

σηµαντική για εσάς (Πολυζόπουλος, 2013). 

 

5) Να κάνετε άφοβα την ερώτηση: «Έχεις σκέψεις αυτοκτονίας;». 

Θα ήταν αρκετά βοηθητική µια τέτοιου είδους ερώτηση, εάν το πρόσωπο λέει 

πράγµατα, όπως: «είµαι τόσο πιεσµένος/η, δεν µπορώ να συνεχίσω». Θα καταλάβει 

έτσι, ότι ενδιαφέρεστε πραγµατικά και ότι τον/την παίρνετε στα σοβαρά, ώστε πλέον 

να µοιραστεί τον πόνο του/της µαζί σας (Πολυζόπουλος, 2013). 

 

Σε περίπτωση, τώρα, που µιλάτε µε ένα αυτοκτονικό άτοµο, καλό θα ήταν να 

αποφύγετε: 

1) Να λέτε πράγµατα, που δεν έχουν νόηµα για έναν αυτοκτονικό. 

πχ. «Έχεις τόσα πολλά πράγµατα να ζήσεις ακόµα», «Η αυτοκτονία σου θα 

βλάψει την οικογένειά σου», ή «Κοίτα τη φωτεινή πλευρά της ζωής» (Πολυζόπουλος, 

2013). 

 

2) Να σοκαριστείτε, να κάνετε διάλεξη για την αξία της ζωής ή να πείτε ότι η 

αυτοκτονία είναι λάθος (Πολυζόπουλος, 2013).  

Αποφύγετε να διακόπτετε µε δικές σας ιστορίες ή να κάνετε κριτική, όπως 

επίσης να δίνετε πολλές συµβουλές, καθώς αυτός δεν είναι ο ρόλος σας (Νούλη & 
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Ποιµενίδου, 2008). Να θυµάστε, ότι σκοπός σας δεν είναι να γίνετε θεραπευτής, αλλά 

να δείξετε την ανησυχία σας και να προσφέρετε την απαραίτητη ψυχολογική 

υποστήριξη (Κράµλινγκερ, 2004). 

 

3) Να αρνηθείτε να ορκιστείτε εχεµύθεια. 

 Μια ζωή είναι σε κίνδυνο και µπορεί να χρειαστεί να µιλήσετε µε έναν 

επαγγελµατία ψυχικής υγείας, προκειµένου να εξασφαλιστεί η ακεραιότητα του 

ατόµου. Αν τελικά υποσχεθείτε κάτι τέτοιο, ίσως θα χρειαστεί να µην κρατήσετε τον 

λόγο σας (Πολυζόπουλος, 2013). Επιπλέον, θα προδώσετε το άτοµο που σας 

εµπιστεύτηκε και σίγουρα θα θέσετε σε κίνδυνο την ικανότητά σας να βοηθήσετε στο 

µέλλον (Κράµλινγκερ, 2004). 

 

4) Να προσφέρετε τρόπους 

Να προσφέρετε τρόπους για να διορθώσετε τα προβλήµατά τους ή να δώσετε 

συµβουλές ή να τους κάνετε να αισθάνονται σαν να πρέπει να δικαιολογήσουν τις 

αυτοκτονικές ιδέες τους. Το θέµα δεν είναι πόσο σοβαρό είναι το πρόβληµά τους, 

αλλά πόσο άσχηµα αυτό τους πληγώνει (Πολυζόπουλος, 2013). 

 

5) Να κατηγορείτε τον εαυτό σας. 

 ∆εν µπορείτε να «διορθώσετε» την κατάθλιψη κάποιου. Η ευτυχία του 

αγαπηµένου σας προσώπου ή η έλλειψή της δεν είναι δική σας ευθύνη 

(Πολυζόπουλος, 2013). 

Ωστόσο, αρκετές αυτοκτονίες µπορούν να προληφθούν, αν οι αντιδράσεις µας 

προς το άτοµο που αντιµετωπίζει µία κρίση, διακρίνονται από ευαισθησία. Αν 

νοµίζετε, ότι κάποιος που γνωρίζετε έχει τη τάση να αυτοκτονήσει, θα πρέπει: 
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1) Να ζητήσετε επαγγελµατική βοήθεια. 

Κατά  την  πορεία  της  ανάπτυξης  του  ατόµου,  όταν  εµφανίζονται  έντονες 

δυσκολίες αντιµετώπισης αυτών που το  άτοµο  πρέπει  να αντιµετωπίσει  για την  

ηλικία του, η παρέµβαση του ειδικού κρίνεται χρήσιµη ή και απαραίτητη, 

προκειµένου η πορεία της ανάπτυξης να µπει πάλι στη φυσιολογική πορεία. Στις  

περιπτώσεις  εκείνες που  υπάρχουν  σκέψεις  αυτοκτονίας  ή  απόπειρα,  είναι 

απαραίτητο να ζητηθεί η βοήθεια του ειδικού για το ίδιο το άτοµο αλλά συχνά και για 

την οικογένειά του. Οι  σκέψεις  αυτοκτονίας  και  πολύ  περισσότερο  η  απόπειρα  

αυτοκτονίας δηλώνουν,  ότι  το  άτοµο  βρίσκεται  σε  αδιέξοδο  και  η  απόπειρα  

είναι µια επίκληση  για βοήθεια (Νούλη & Ποιµενίδου, 2008).  

Στην περίπτωσή αυτή λοιπόν, θα πρέπει να κάνετε ό, τι είναι δυνατόν για να 

λάβει ένα αυτοκαταστροφικό άτοµο τη βοήθεια που αυτός ή αυτή χρειάζεται. 

Καλέστε µια γραµµή κρίσης για συµβουλές και παραποµπές (το τηλέφωνο 1018), 

ενθαρρύνετε το άτοµο να δει έναν επαγγελµατία ψυχικής υγείας και βοηθήστε τον 

στην αναζήτηση (Πολυζόπουλος, 2013). Αναγνωρίστε, ότι η βοήθεια που προσφέρετε 

είναι περιορισµένη και µη παίρνετε την αποκλειστική ευθύνη να το σώσετε 

(Ψυχογνωσία, 2006). 

 

2) Να παρακολουθείτε τη θεραπεία.  

Εάν ο γιατρός συνταγογραφήσει φάρµακα, βεβαιωθείτε ότι ο φίλος σας ή 

αγαπηµένος σας ακολουθεί τις οδηγίες. Να είστε ενήµεροι για τις πιθανές 

παρενέργειες και να ενηµερώσετε το γιατρό, εάν το άτοµο φαίνεται να χειροτερεύει. 

Απαιτείται συχνά αρκετός χρόνος και επιµονή για το φάρµακο ή εν γένει την 

θεραπεία, που είναι κατάλληλη για ένα συγκεκριµένο πρόσωπο (Πολυζόπουλος, 

2013). 
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3) Να είστε ενεργά κοντά του.  

Μη λέτε: «Τηλεφώνησέ µου, αν χρειαστείς κάτι», γιατί είναι πολύ αόριστο. 

Μην περιµένετε το άτοµο να σας τηλεφωνήσει ή και να ανταπαντήσει στις κλήσεις 

σας (Πολυζόπουλος, 2013). 

 

4) Να ενθαρρύνετε τις θετικές αλλαγές στον τρόπο ζωής του. 

Παραδείγµατα τέτοιων αλλαγών µπορεί να είναι η υγιεινή διατροφή, η 

αφθονία ύπνου, οι βόλτες έξω στον ήλιο ή στη φύση για τουλάχιστον 30 λεπτά κάθε 

µέρα. Η άσκηση είναι επίσης εξαιρετικά σηµαντική, δεδοµένου ότι απελευθερώνει 

ενδορφίνες, ανακουφίζει από το στρες και προωθεί την συναισθηµατική ευεξία 

(Πολυζόπουλος, 2013). 

 

5) Να καταστρώσετε ένα σχέδιο ασφάλειας. 

 Βοηθήστε το πρόσωπο να σχεδιάσει µια σειρά από βήµατα, που αυτός ή αυτή 

θα υποσχεθεί, ότι θα ακολουθήσει κατά τη διάρκεια µιας κρίσης αυτοκτονικότητας. 

Θα πρέπει να προσδιοριστούν τυχόν κίνητρα, που µπορεί να οδηγήσουν σε κρίση 

αυτοκτονικότητας, όπως µια επέτειος απώλειας ή πένθους, το αλκοόλ, το στρες από 

τις σχέσεις (επαγγελµατικές ή προσωπικές). Επίσης, θα πρέπει τα τηλέφωνα 

επικοινωνίας µε το γιατρό ή φίλων και µελών της οικογένειας, να είναι άµεσα 

προσβάσιµα (Πολυζόπουλος, 2013). 

 

6) Να αποµακρύνετε πιθανά µέσα αυτοκτονίας. 

Μέσα αυτοκτονίας, όπως µαχαίρια, χάπια,, ξυραφάκια, ή πυροβόλα όπλα. Αν 

το άτοµο είναι πιθανό να λάβει υπερβολική δόση της χορηγούµενης φαρµακευτικής 
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αγωγής, κρατήστε τα φάρµακα κλειδωµένα ή χορηγείτε κάθε φορά µόνο τόσο όσο 

απαιτείται (Πολυζόπουλος, 2013). 

 

7) Να συνεχίσετε την υποστήριξή σας για αρκετό διάστηµα.  

Ακόµη και εάν η κρίση έχει περάσει, µείνετε σε επαφή µε το πρόσωπο, 

ελέγχοντας περιοδικά την κατάστασή του. Η υποστήριξή σας είναι ζωτικής σηµασίας, 

για να εξασφαλιστεί ότι ο φίλος σας ή ο αγαπηµένος παραµένει σε τροχιά ανάκαµψης 

(Πολυζόπουλος, 2013). 
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   2.2.7. Χρήσιµες Συµβουλές αντιµετώπισης του αυτοκτονικού ιδεασµού από το 

ίδιο το άτοµο 

Μερικοί άνθρωποι έχουν έντονη και καθαρή επιθυµία να πεθάνουν. Η 

αυτοκτονία εκφράζει συναισθήµατα απόγνωσης, απελπισίας («∆εν µπορώ να 

συνεχίσω», «∆εν υπάρχει νόηµα να ζω»), έντονης εσωτερικής ανησυχίας, θυµού, ενώ 

φαίνεται να είναι η µόνη λύση στα προβλήµατά τους. Όµως, αυτή η αυτο-

καταστροφική συµπεριφορά, σκέψη και συναίσθηµα είναι πιο περίπλοκη και 

συγκεχυµένη, γιατί ενώ τα άτοµα αυτά βλέπουν την αυτοκτονία σαν λύτρωση, έχουν 

ανάµεικτα συναισθήµατα, αισθάνονται φόβο. Ίσως επιθυµούν να αποδράσουν από το 

πρόβληµα, να βρουν ανακούφιση παρά να πεθάνουν. Βρίσκονται σε απόλυτη 

σύγχυση (Ασηµάκη, χ.χ.). 

Στην περίπτωση αυτή λοιπόν, όπου το άτοµο αισθάνεται ότι δεν υπάρχει πια 

νόηµα στη ζωή και ότι η µόνη λύση είναι ο θάνατος, θα πρέπει αρχικά να δώσει 

χρόνο και χώρο στον εαυτό του. Καλό θα ήταν να µιλήσει για τις σκέψεις και τα 

συναισθήµατά του σε κάποιον, που το νοιάζεται και το στηρίζει. Ακόµα, να καλέσει 

την γραµµή παρέµβασης – ΚΛΙΜΑΚΑ 1018- ή να µιλήσει σε κάποιον ειδικό, που θα 

το βοηθήσει να δει το πρόβληµα στην πραγµατική του διάσταση και να βρει 

εναλλακτικούς τρόπους επίλυσης. Πέρα απ’ αυτό, θα το βοηθούσε να έχει πάντα µαζί 

του µια λίστα µε τηλέφωνα ανθρώπων και οργανισµών, που µπορούν να το 

υποστηρίξουν (Ασηµάκη, χ.χ.). 

Επιπροσθέτως, όταν το άτοµο αισθάνεται έντονα τα συναισθήµατα του φόβου 

και του εσωτερικού θυµού, καλό θα ήταν να σκεφτεί, ότι τα έχει εσωτερικεύσει. Έτσι, 

έχοντας ως σκοπό να εκτονωθεί, θα µπορούσε να φέρει στο µυαλό του τους 

ανθρώπους που το έχουν πληγώσει, να πάρει µαξιλάρια, να τα χτυπήσει και να 
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φωνάξει όσο πιο δυνατά µπορεί. Ακόµα, το να κρατά σηµειώσεις µε συναισθήµατα 

και σκέψεις, όπως επίσης και τι κάνει κάθε φορά για να το αποτρέψει, θα ήταν 

αρκετά βοηθητικό. Έτσι, θα αρχίσει να αναγνωρίζει µοτίβα και τρόπους 

αντιµετώπισης, που το βοήθησαν στο παρελθόν (Ασηµάκη, χ.χ.). 

Στο σηµείο αυτό, θα παραθέσουµε κάποιες ακόµα χρήσιµες συµβουλές 

αντιµετώπισης του αυτοκτονικού ιδεασµού από το ίδιο το άτοµο. Πρόκειται για 

χρήσιµα υποστηρικτικά εργαλεία, τα οποία µπορεί να χρησιµοποιήσει το άτοµο, όταν 

η διάθεσή του είναι κακή και νιώθει ότι είναι κοντά στην ανάπτυξη αυτοκτονικών 

σκέψεων. Όταν αρχίσει να νιώθει άσχηµα, θα πρέπει να χρησιµοποιήσει αυτά τα 

εργαλεία, να τα διαβάσει, να τα περιεργαστεί και να τα ακούσει, καθώς είναι εκεί για 

να του θυµίσουν, ότι θέλει να παραµείνει ζωντανό (Firestone, χ.χ.): 

 

1) ∆ηµιουργία του Κουτιού της Ελπίδας 

Το κουτί αυτό περιέχει αναµνηστικά, που λειτουργούν σαν υπενθύµιση των 

λόγων για τους οποίους το άτοµο θέλει να ζει. Μπορεί να περιλαµβάνει φωτογραφίες, 

γράµµατα, σουβενίρ µε κάποιο ιδιαίτερο νόηµα, ακόµα και τους στίχους ενός 

αγαπηµένου τραγουδιού. Το άτοµο µπορεί να βάλει πολύ δηµιουργικότητα στην 

κατασκευή του κουτιού αυτού, ενώ ακόµα και η ίδια η προετοιµασία του κουτιού 

µπορεί να είναι µια πολύ συναισθηµατική και ωφέλιµη εµπειρία για το άτοµο, που 

ενδέχεται να ανακαλύψει λόγους για τους οποίους αξίζει να ζει και είχε παραγνωρίσει 

προηγουµένως τη σηµασία τους. Επιπλέον, το κουτί µπορεί να περιέχει και κάποια 

από τα εργαλεία που προτείνονται στη συνέχεια (Firestone, χ.χ.). 

 

2) Σχέδιο Ασφαλείας 
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Πρόκειται για ένα σχεδιασµό συγκεκριµένων ενεργειών, τις οποίες θα 

πραγµατοποιεί το άτοµο, όταν αρχίζει να νιώθει άσχηµα. Οι ενέργειες αυτές θα το 

βοηθήσουν να αντιµετωπίσει την παθητικότητα και την αποµόνωση, τις δύο αυτές 

καταστάσεις, που σχετίζονται µε τον αυτοκτονικό ιδεασµό. Προκειµένου να 

προετοιµάσει το σχέδιο ασφαλείας, θα πρέπει να απαντήσει στις ακόλουθες 

ερωτήσεις (Firestone, χ.χ.): 

a) Ποια δραστηριότητα θα κάνεις προκειµένου να νιώσεις καλύτερα; (πχ. βόλτα 

µε περπάτηµα, παιχνίδι µε το σκύλο, ψήσιµο µπισκότων, διαλογισµός, 

παρακολούθηση κωµικής ταινίας) 

b) Που θα πήγαινες προκειµένου να είσαι µε κόσµο και να απαλλαγείς από τις 

αρνητικές σκέψεις; (πχ. σε κάποιο εµπορικό κέντρο, στο πάρκο, σε κάποιο 

αθλητικό γεγονός) 

c) Σε ποιον άνθρωπο θα τηλεφωνούσες για να µιλήσεις; (πχ. σε κάποιο φίλο, 

συγγενή, ιερέα) Βεβαιώσου ότι έχεις τον αριθµό του ανθρώπου αυτού. 

d) Τέλος, βεβαιώσου ότι έχεις αποθηκεύσει στο κινητό σου τον αριθµό της 

γραµµής SOS για τις αυτοκτονίες. 

 

3) Καταγραφή λίστας µε λόγους για να ζήσει 

Στην προετοιµασία της λίστας αυτής, το άτοµο θα πρέπει να έχει κατά νου τις 

ερωτήσεις που ακολουθούν. Αν δυσκολεύεται να απαντήσει τις ερωτήσεις αυτές την 

δεδοµένη στιγµή, θα πρέπει να σκεφτεί, πως θα τις απαντούσε, όταν βρισκόταν σε µια 

περίοδο που ένιωθε καλύτερα (Firestone, χ.χ.): 

a) Τι σε κάνει να ενθουσιάζεσαι; Τι σου εξάπτει το ενδιαφέρον; 

b) Ποιοι είναι οι άνθρωποι που θα έλεγαν, ότι είναι σηµαντικό για αυτούς που 

είσαι στη ζωή τους; 
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c) Ποιες δραστηριότητες απολαµβάνεις; Πως σου αρέσει να περνάς το χρόνο 

σου; 

d) Επίσης, το άτοµο δεν θα πρέπει να ξεχάσει τον ακόλουθο λόγο: Να δει πώς θα 

εξελιχθούν οι ιστορίες ζωής των ανθρώπων που αγαπάει, αλλά κυρίως να δει 

πώς θα εξελιχθεί η δική του ιστορία. 

 

4) Κάρτες 

 Στις κάρτες αυτές µπορούν να αναγράφονται οι δραστηριότητες, που 

περιλαµβάνονται στο σχέδιο ασφαλείας. Σε κάθε κάρτα θα αναγράφεται µια 

διαφορετική δραστηριότητα. Όταν το άτοµο νιώθει «πεσµένο», µπορεί να ανατρέχει 

σε αυτές τις κάρτες και να διαλέγει κάποια από τις δράσεις που προτείνουν. Ακόµα, οι 

κάρτες αυτές µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την αντιµετώπιση των αρνητικών 

σκέψεων που προκύπτουν, όταν το άτοµο λειτουργεί αυτοκαταστροφικά. Επίσης, θα 

ήταν χρήσιµο να βοηθήσει και κάποιος φίλος στη δηµιουργία αυτών των καρτών, ο 

οποίος θα έχει µια πιο ρεαλιστική και ενσυναισθητική µατιά (Firestone, χ.χ.). 

Αρχικά, θα πρέπει το άτοµο να σκεφτεί, ποιες αρνητικές σκέψεις κυριαρχούν, 

όταν νιώθει αυτοκαταστροφικός και αφού τις εντοπίσει, να σκεφτεί µε ποιο τρόπο θα 

µπορούσε να τις αντιµετωπίσει. Από την άλλη µεριά της κάρτας, µπορεί να γράψει 

µια ενέργεια, την οποία θα µπορούσε να κάνει για να αντιµετωπίσει τη συγκεκριµένη 

αρνητική σκέψη και να υποστηρίξει τον θετικό τρόπο θέασης του εαυτού, που 

προσπαθεί να διατυπώσει η µπροστινή µεριά της κάρτας. Για παράδειγµα, αν µια 

συνηθισµένη αρνητική σκέψη είναι: «∆εν ταιριάζεις πουθενά, είσαι βάρος για τους 

ανθρώπους», θα µπορούσε να καταγραφεί στη µια πλευρά της κάρτας: «Αισθάνοµαι 

πεσµένος αλλά αυτό δεν µε κάνει άχρηστο. Υπάρχουν άνθρωποι που νοιάζονται για 

µένα και θέλουν να µε βοηθήσουν», και στην άλλη πλευρά: «Θα τηλεφωνήσω τώρα 
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σε κάποιον και θα του µιλήσω». Με τον τρόπο αυτό, το άτοµο θα βλέπει τον εαυτό 

του πιο αντικειµενικά και ενσυναισθητικά και θα αναλαµβάνει δράσεις προς 

επίρρωση αυτού του τρόπου θέασης του εαυτού (Firestone, χ.χ.). 
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    2.2.8. ∆ράσεις Πρόληψης 

Ο αποτελεσµατικότερος τρόπος αντιµετώπισης του προβλήµατος της 

αυτοκτονίας είναι η πρόληψη. Η πρόληψη της αυτοκτονίας µπορεί να είναι 

πρωτογενής, δευτερογενής ή τριτογενής. Παρακάτω αναφέρονται κάποια από τα 

κυριότερα µέτρα πρόληψης της αυτοκτονίας: 

 

1) Πρωτογενής Πρόληψη 

Στόχος της πρωτογενούς πρόληψης είναι η µείωση του αριθµού των 

αυτοκαταστροφικών ασθενών. Ίσως το κυριότερο µέτρο πρωτογενούς πρόληψης 

είναι η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία των ψυχικών διαταραχών, ειδικά της 

κατάθλιψης. ∆υστυχώς, οι ψυχικές παθήσεις είναι έντονα στιγµατισµένες, µε 

αποτέλεσµα πολλοί άνθρωποι µε προβλήµατα ψυχικής υγείας να διστάζουν να 

απευθυνθούν σε ψυχίατρο ή ψυχολόγο. Συνεπώς, οι δράσεις καταπολέµησης του 

στίγµατος είναι σηµαντικό µέτρο πρόληψης της αυτοκτονίας (Κλίµακα, χ.χ.γ). Τέτοιες 

δράσεις που λειτουργούν σαν αντίδοτο στο στίγµα, είναι η αξιόπιστη και υπεύθυνη 

ενηµέρωση της κοινής γνώµης και η αντιµετώπιση της άγνοιας (Λογδανίδου, 2013). 

Άλλωστε, µην ξεχνάµε, πως η καταπολέµηση του στίγµατος, στην τρέχουσα κρίσιµη 

περίοδο για τη χώρα µας, προβάλλει ως καίριο ζητούµενο περισσότερο από ποτέ στη 

διαχείριση του µείζονος ζητήµατος της πρόληψης της αυτοκτονίας (Οικονόµου, 

2013). 

 Ένα ακόµη προληπτικό µέτρο είναι η ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση α) του 

ευρύτερου κοινού για την ενίσχυση της αυτοεκτίµησης, διδάσκοντας παιδιά και νέους 

ανθρώπους πώς να αντιµετωπίζουν τις δυσκολίες (σηµαντικές κι ασήµαντες της 

ζωής), και πώς να υποστηρίζουν τους φίλους που νιώθουν άσχηµα, αναζητώντας 

στήριξη από ενήλικους όταν είναι απαραίτητο, και β) των ειδικών επαγγελµατικών 
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οµάδων, που µπορούν να παίξουν ενεργό ρόλο στην έγκαιρη αναγνώριση του 

αυτοκαταστροφικού ατόµου (πχ. εκπαιδευτικοί, εργαζόµενοι στην πρωτοβάθµια 

περίθαλψη).  

Βέβαια, είναι γνωστό, πως όλες οι αυτοκτονίες δεν µπορούν να αποτραπούν. 

Ωστόσο, στην πλειοψηφία τους µπορεί να προληφθούν. Η διερεύνηση και η εντόπιση 

ατόµων υψηλού κινδύνου αυτοκτονίας τόσο στο γενικό πληθυσµό, όσο και σε 

συγκεκριµένες διαγνωστικές κατηγορίες (ψυχικά ασθενείς, άτοµα µε χρόνια 

νοσήµατα), θα βοηθήσει στη διαµόρφωση προληπτικών παρεµβάσεων καθώς και 

πολιτικής πρόληψης της αυτοκτοκαταστροφικής συµπεριφοράς (Diekstra, 1991 και 

Stone, 2001). Η οργάνωση υπηρεσιών από την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας µε 

εξειδικευµένο προσωπικό για την κατάλληλη θεραπευτική προσέγγιση ατόµων που 

εκδηλώνουν αυτοκαταστροφική συµπεριφορά θεωρείται απαραίτητη (Diekstra, 1991 

και Stone, 2001). Παρεµβάσεις και µέτρα που µπορούν να ληφθούν σε κοινοτικό και 

εθνικό επίπεδο και να συµβάλλουν στην αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση του 

προβλήµατος είναι: 

1) Εκπαίδευση επαγγελµατιών υγείας και διεπαγγελµατική συνεργασία για την 

αναγνώριση των αυτοκτονικών τάσεων (Μαδιανός, 2000). 

2) Οργάνωση υπηρεσιών «παρέµβασης σε κρίση», όπως είναι οι µονάδες 

τηλεφωνικής βοήθειας και οι κινητές µονάδες (Stone, 2001 και Λιάκος, 1995). 

3) Έγκαιρη παραποµπή σε ψυχιατρικές υπηρεσίες ατόµων µε αυτοκτονικό ιδεασµό 

και τάσεις αυτοκτονικές (Λιάκος, 1995). 

4) Εκτίµηση του βαθµού της αυτοκτονικής πρόθεσης των ατόµων που 

αποπειράθηκαν να αυτοκτονήσουν (Diekstra, 1991 και Kneisl & Riley, 1992). 

5) Συστηµατική παρακολούθηση (follow up) των αποπειραθέντων (Kneisl & Riley, 

1992). 
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6) Σύνδεση µεταξύ υπηρεσιών ψυχικής υγείας της κοινότητας και σχολείων για 

την έγκαιρη εντόπιση εφήβων υψηλού κινδύνου στο σχολικό περιβάλλον (Kneisl 

& Riley, 1992). 

7) Φροντίδα και υποστήριξη σε ηλικιωµένους που ζουν µόνοι ή πρόσφατα έχασαν 

το σύντροφό τους (Smith et al., 1988). 

8) Υποστήριξη των πληθυσµών σε κίνδυνο (πχ. άνθρωποι µε κατάθλιψη, 

ηλικιωµένοι, έφηβοι σε κρίση) (Smith et al., 1988). 

9) Ενίσχυση των δικτύων υποστήριξης των επιζώντων µετά από απόπειρα 

αυτοκτονίας (Kneisl & Riley, 1992). 

10) Ψυχοκοινωνική υποστήριξη και έγκαιρη επισήµανση της κατάθλιψης και των 

αυτοκτονικών τάσεων σε άτοµα µε χρόνια, καταληκτικά νοσήµατα (Katsumata et 

al., 2008). 

11) Ευρεία ενηµέρωση του κοινού για τη διαχείριση της αυτοκαταστροφικής 

συµπεριφοράς (Katsumata et al., 2008). 

12) Ενηµέρωση των πολιτών από τους επαγγελµατίες υγείας για τη σωστή χρήση 

των µέσων µαζικής ενηµέρωσης σε σχέση µε θέµατα αυτοκαταστροφής 

(Katsumata et al., 2008). 

13) Ευρεία δηµοσιότητα στην κοινότητα για τις γραµµές βοήθειας, τα κέντρα 

πρόληψης κρίσης και τα κέντρα που παρέχουν βοήθεια στα άτοµα µε 

αυτοκαταστροφική συµπεριφορά και τις οικογένειές τους (Katsumata et al., 

2008). 

Άλλα µέτρα αφορούν τη µείωση της επίδρασης των παραγόντων κινδύνου. 

∆ράσεις προς αυτή την κατεύθυνση είναι η λήψη µέτρων για την καταπολέµηση της 

ανεργίας, την προώθηση της κοινωνικής συνοχής κλπ. Στο σηµείο αυτό, καλό θα 

ήταν να γίνει µια αναφορά στην «ψυχολογική αυτοψία». Κάποιες χώρες, όπως η 
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Φινλανδία κι ο Καναδάς, έχουν εντάξει στα µέτρα πρόληψης της αυτοκτονίας µία 

µέθοδο γνωστή ως ψυχολογική αυτοψία. Η µέθοδος χρησιµοποιείται ήδη από τις 

αρχές του προηγούµενου αιώνα, µε σκοπό να εξακριβωθεί, αν ένας θάνατος οφείλεται 

σε αυτοκτονία, σε δολοφονία ή σε ατύχηµα (πχ. σε περίπτωση πτώσης, πνιγµού, 

λήψης υπερβολικής ποσότητας φαρµάκων κλπ.). Ωστόσο, η ψυχολογική αυτοψία 

αποτελεί σηµαντικό µέτρο πρωτογενούς πρόληψης, δεδοµένου ότι παρέχει πολύτιµες 

πληροφορίες σχετικά µε τους παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας 

(Κλίµακα, χ.χ.γ). 

 

2) ∆ευτερογενής πρόληψη 

Στόχος της δευτερογενούς πρόληψης είναι η µείωση του κινδύνου 

αυτοκτονίας στους αυτοκαταστροφικούς ασθενείς. Ο αποτελεσµατικός χειρισµός του 

αυτοκαταστροφικού ασθενή προϋποθέτει την αντιµετώπιση της υποκείµενης ψυχικής 

νόσου, την εκτίµηση του κινδύνου για αυτοκτονία, τον περιορισµό της πρόσβασης σε 

δυνητικά θανατηφόρα µέσα κλπ. (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

 

3) Τριτογενής Πρόληψη 

Η τριτογενής πρόληψη εστιάζει στην αντιµετώπιση των συνεπειών της 

αυτοκτονίας, σε περίπτωση που έχει πραγµατοποιηθεί, έτσι ώστε να έχουν το 

µικρότερο δυνατό αντίκτυπο (Κλίµακα, χ.χ.γ). 

Ένα σηµαντικό µέτρο τριτογενούς πρόληψης είναι η υποστήριξη της 

οικογένειας του αυτόχειρα και των ατόµων του περιβάλλοντός του. Ειδικά στην 

περίπτωση της αυτοκτονίας παιδιών και εφήβων, τα µέτρα τριτογενούς πρόληψης 

αποκτούν ιδιαίτερη σηµασία. Σε αυτές τις ηλικίες οι αυτοκαταστροφικές 

συµπεριφορές 
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µπορούν πολύ εύκολα να βρουν µιµητές και να πυροδοτήσουν αλυσίδα αυτοκτονιών 

(Κλίµακα, χ.χ.γ). Πέρα απ’ αυτό, τα παιδιά και οι νέοι άνθρωποι, των οποίων οι 

γονείς έχουν αυτοκτονήσει ή έχουν αποπειραθεί να αυτοκτονήσουν, πρέπει να 

αξιολογηθούν από ειδικό παιδοψυχίατρο και να έχουν µια επείγουσα παρέµβαση και 

µακροπρόθεσµη ψυχολογική υποστήριξη. Είναι πολύ σηµαντικό να ελευθερωθούν τα 

παιδιά από τις τύψεις για την αυτοκτονία ή την απόπειρα του γονιού ή του αδελφού. 

Όπως και τα παιδιά, όλη η οικογένεια πρέπει να λάβει επαγγελµατική βοήθεια για να 

χειριστούν αυτό το σοβαρό τραυµατικό γεγονός (Τσώλα, χ.χ.). 

Η ψυχολογική αυτοψία, που αναφέρθηκε παραπάνω, µπορεί να χρησιµεύσει 

και ως µέτρο τριτογενούς πρόληψης. Έρευνες έχουν δείξει, ότι έχει µια 

υποστηρικτική επίδραση στους οικείους του θύµατος, δίνοντάς τους τη δυνατότητα 

να µιλήσουν µε ειδικούς της ψυχικής υγείας για τη σηµαντική απώλεια που 

υπέστησαν. Για να επιτευχθεί αυτό, είναι σηµαντικό να µην πραγµατοποιηθεί αµέσως 

µετά την αυτοκτονία. Ειδικά την πρώτη περίοδο µετά το γεγονός, η οικογένεια και οι 

φίλοι του αυτόχειρα βιώνουν αφόρητο πόνο. Είναι προτιµότερο να γίνει κάποιους 

µήνες µετά το θάνατο, έτσι ώστε αφενός να υποστηριχθούν οι οικείοι του θύµατος, 

αφετέρου να είναι σε θέση να απαντήσουν λεπτοµερώς σε ερωτήσεις σχετικά µε το 

αγαπηµένο τους πρόσωπο και τον τρόπο θανάτου του (Κλίµακα, χ.χ.γ). 
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2.3. Σχέση τζόγου µε αυτοκτονικές σκέψεις και απόπειρες αυτοκτονίας 

   2.3.1. Παράγοντες που συµβάλλουν στην κατάθλιψη και την αυτοκτονία σε 

έναν καταναγκαστικό παίκτη 

Ένα πρόβληµα που µελετήθηκε πρόσφατα, είναι η σχέση µεταξύ τζόγου και 

κατάθλιψης. Τελικά, ο τζόγος και τα τυχερά παιχνίδια προάγουν την κατάθλιψη ή η 

κατάθλιψη βρίσκει διέξοδο στα τυχερά παιχνίδια; Σε έρευνα του 2008 των 

πανεπιστηµίων Μελβούρνης και Μόνας Αυστραλίας, διαπίστωσαν σε ποσοστό 70%, 

ότι οι εθισµένοι τζογαδόροι κινδύνευαν να παρουσιάσουν κατάθλιψη, ενώ οι µισοί 

από τους συµµετέχοντες έβρισκαν καταφύγιο στη χρήση αλκοολούχων ποτών. 

Μάλιστα, ο υπεύθυνος της έρευνας (S. Thomas) οµολόγησε, ότι είναι δύσκολο να 

εξακριβωθεί, αν ο τζόγος προκαλεί κατάθλιψη ή το αντίθετο. Επίσης, από την έρευνα 

διαπιστώθηκε, ότι ένα ποσοστό 28% των παικτών που παρουσίασαν κατάθλιψη, είχαν 

στο παρελθόν και άλλα ψυχολογικά προβλήµατα (Τσεντσερής, 2013). 

Γνωρίζουµε, ότι η κατάθλιψη είναι το ιδανικό υπόστρωµα για την αυτοκτονία 

και πως η κατάθλιψη και η αυτοκτονικότητα έχουν συνδεθεί µε τον τζόγο κατά 

καιρούς. Ωστόσο, δεν εµφανίζουν όλοι οι καταναγκαστικοί παίκτες συµπτώµατα 

κατάθλιψης, ούτε και αυτοκτονικό ιδεασµό. Κάποιοι παράγοντες που µπορεί να 

συµβάλλουν στην εκδήλωση συµπτωµάτων κατάθλιψης και αυτοκτονικών τάσεων σε 

ένα καταναγκαστικό παίκτη είναι οι ακόλουθοι (Ιατρογνώση, 2012): 

1) Αϋπνία 

2) Σύνδροµο ευερέθιστου εντέρου 

3) Έλκος  

4) Υψηλή αρτηριακή πίεση 

5) Ηµικρανίες 
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 Ακόµα, µαζί µε άλλες στρεσογόνες καταστάσεις που αφορούν τον γενικό 

πληθυσµό, ο εθισµός στα τυχερά παιχνίδια συνδέεται επίσης µε (Ιατρογνώση,2012): 

1) τη Μείζων καταθλιπτική διαταραχή 

2) την Υποµανία (ήπιο ή µέτριας βαρύτητας επεισόδιο µανίας) 

3) τη ∆ιπολική διαταραχή 

4) τον Πανικό και τις Αγχώδεις διαταραχές 
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    2.3.2. Άλλα ερευνητικά δεδοµένα 

Υπάρχουν πολλές µελέτες µε τζογαδόρους που αναζητούν θεραπεία, οι οποίες 

διερευνούν τη σχέση ανάµεσα στην αυτοκτονία και τον τζόγο. Μάλιστα, σε έρευνα 

που διεξήχθη σε ελβετικό πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο, βρέθηκε ότι οι τζογαδόροι 

που έχουν επιχειρήσει να αυτοκτονήσουν σε σχέση µε αυτούς που δεν έχουν κάνει 

κάποια απόπειρα, τείνουν να είναι γυναίκες, διαζευγµένες ή σε διάσταση, που 

παραπέµπονται για θεραπεία από το δικανικό δίκτυο. Ακόµα, στην ίδια έρευνα 

αναφέρεται, ότι οι τζογαδόροι που είχαν κάνει απόπειρα αυτοκτονίας, είχαν 

περισσότερες πιθανότητες να έχουν κάποια αναπηρία και ιστορικό κατάχρησης 

αλκοόλ (Andronicos et al., 2007). 

Ωστόσο, οι Gougler et al., (2007) τονίζουν, ότι οι εκτιµήσεις της αυτοκτονικής 

συµπεριφοράς µεταξύ των τζογαδόρων ποικίλουν ανάµεσα στις διάφορες µελέτες. 

Συγκεκριµένα, αυτοκτονικές απόπειρες παρατηρούνται στο 4% αλλά έως και το 40% 

των τζογαδόρων, που περιλαµβάνονται στην εκάστοτε µελέτη· αυτοκτονικές σκέψεις 

αναφέρονται από το 25% έως και το 92% των τζογαδόρων, ενώ το 64% αυτών που 

έχουν κάνει απόπειρα αυτοκτονίας δεν είχαν ενηµερώσει για την πρόθεσή τους αυτή, 

ούτε κάποιο µέλος της οικογένειας, ούτε κάποιο φίλο, ούτε κάποιον επαγγελµατία 

υγείας. 

Ακόµα, µια συγκριτική µελέτη 78 γυναικών και 78 ανδρών παθολογικών 

τζογαδόρων που έγιναν δεκτοί σε πρόγραµµα θεραπείας, έδειξε ότι οι γυναίκες 

κάνουν περισσότερες απόπειρες αυτοκτονίες απ’ ότι οι άνδρες. Επιπλέον, το νεαρό 

της ηλικίας και η κατάθλιψη φάνηκε, ότι αποτελούν παράγοντες κινδύνου για τις 

αυτοκτονικές απόπειρες (Martins et al., 2004). 

Σε µια ανάλυση 44 αρχείων αυτοκτονιών, που έγιναν µεταξύ του 1990 και 

1997 στη Βικτόρια της Αυστραλίας, οι Blasczynski & Farrell (1998) βρήκαν, ότι η 
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πλειοψηφία των αυτοκτονικών τζογαδόρων ήταν άντρες, µε µέσο όρο ηλικίας τα 40 

έτη. Το 84% αυτών ήταν άνεργοι ή ανήκαν σε χαµηλότερα κοινωνικοοικονοµικά 

στρώµατα. Η πιο συχνή µέθοδος ήταν η δηλητηρίαση µε µονοξείδιο του άνθρακα, 

ενώ το ένα τέταρτο αυτών είχαν αφήσει σηµείωµα που αναφερόταν στην αυτοκτονία. 

Συνάµα, βρέθηκαν στοιχεία σύµφωνα µε τα οποία, το ένα τρίτο σχεδόν των 

αυτοχείρων είχε επιχειρήσει ξανά στο παρελθόν να αυτοκτονήσει και ένας στους 

τέσσερις είχε αναζητήσει βοήθεια για το πρόβληµα του εθισµού στον τζόγο από 

κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας. Η συνυπάρχουσα κατάθλιψη, τα µεγάλα οικονοµικά 

χρέη και οι δυσκολίες στις σχέσεις ήταν παράγοντες κινδύνου.  

Τέλος, σε µελέτη 101 ατόµων µε προβλήµατα τζόγου, που είχαν πρόσφατα 

κάνει απόπειρα αυτοκτονίας, βρέθηκε ότι το 28,7% αυτών δεν είχε ιστορικό 

αυτοκτονικών σκέψεων ή απόπειρας, το 38,6% είχε αυτοκτονικές σκέψεις και το 

32,7% είχε κάνει και µια προηγούµενη απόπειρα αυτοκτονίας. Ωστόσο, ο 

αυτοκτονικός ιδεασµός προηγήθηκε της έναρξης των προβληµάτων τζόγου γύρω στα 

δέκα χρόνια κατά µέσο όρο, αλλά σχετιζόταν µε τη σοβαρότητα των προβληµάτων 

αυτών στο παρόν και την κατάθλιψη. Η κατάχρηση ουσιών ήταν ο µόνος παράγοντας, 

που διέκρινε αυτούς που είχαν ιστορικό απόπειρας από αυτούς που δεν είχαν. 

Απαιτείται ωστόσο περισσότερη έρευνα στη σχέση ανάµεσα στις διαταραχές 

κατάχρησης ουσιών και την περίπλοκη σχέση τους µε τον παθολογικό τζόγο και την 

αυτοκτονία (Hodgins et al., 2006). 
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3ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΈΡΕΥΝΑΣ 

    3.1. Εισαγωγή 

Στην παρούσα έρευνα, στόχος µας ήταν να διερευνήσουµε τη σχέση του 

τζόγου µε  τις αυτοκτονικές σκέψεις και τις απόπειρες αυτοκτονίας µέσα από τους 

ίδιους τους ανθρώπους που παίζουν. Πιο συγκεκριµένα, σκοπός της έρευνάς µας ήταν, 

να εξετάσουµε την σχέση του τζόγου µε τις αυτοκτονικές σκέψεις και τις απόπειρες 

αυτοκτονίας, δίνοντας κάποιες πιο εξακριβωµένες πληροφορίες, που συνήθως 

αποσιωπώνται ή και αγνοούνται, µέσα από την οπτική των ίδιων των παικτών. 
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    3.2. Μέθοδος Έρευνας 

Πραγµατοποιήθηκε ποσοτική έρευνα µε τη συµπλήρωση ερωτηµατολογίων, 

τα οποία δόθηκαν σε άτοµα που επισκέπτονται καταστήµατα ΟΠΑΠ. Πιο 

συγκεκριµένα, µελετήθηκε δείγµα 150 παικτών, που κατοικούσαν στην Αθήνα, την 

Ιθάκη και το Ηράκλειο της Κρήτης. Ο αριθµός του δείγµατος κρίθηκε 

ικανοποιητικός, προκειµένου να είναι εφικτή η πραγµατοποίηση τη έρευνας και η 

εξαγωγή συµπερασµάτων. Αξίζει να σηµειωθεί, πως η ηλικία των συµµετεχόντων 

κυµάνθηκε από 18 έως 65 ετών. 
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    3.3. ∆ειγµατοληψία 

Η επιλογή του δείγµατος έγινε µε στρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία. Ο 

πληθυσµός χωρίστηκε σε στρώµατα (Strata) και στη συνέχεια επιλέχτηκαν επιµέρους 

δείγµατα µε απλή τυχαία δειγµατοληψία από κάθε στρώµα. Τα στρώµατα 

αποτελούνταν γενικά, από όσο το δυνατόν περισσότερο οµοιογενείς οµάδες στοιχείων 

του πληθυσµού ως προς κάποια χαρακτηριστικά (ενασχόληση µε τον τζόγο). Αξίζει 

να σηµειωθεί, πως χρησιµοποιήθηκε η µη αναλογική στρωµατοποιηµένη 

δειγµατοληψία, καθώς επιλέχθηκε το µέγεθος του δείγµατος σε κάθε στρώµα και 

έπειτα, διατηρήθηκε το ίδιο µέγεθος σε κάθε στρώµα. Πιο συγκεκριµένα, κάθε µια 

από τις ερευνήτριες επισκέφτηκε τρία πρακτορεία του ΟΠΑΠ, που επιλέχθηκαν 

τυχαία, και χορήγησε ερωτηµατολόγιο σε 50 παίκτες. Για τη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων εντοπίστηκαν συνολικά 150 παίκτες από τοπικά πρακτορεία του 

ΟΠΑΠ, κάτοικοι τριών µερών της Ελλάδας (50 άτοµα ανά µέρος -Ιθάκη, Αθήνα, 

Ηράκλειο Κρήτης-). 
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    3.4. Ερευνητικά Εργαλεία 

Τα µέσα συλλογής δεδοµένων, που χρησιµοποιήθηκαν για το 

ερωτηµατολόγιο, είναι τα ακόλουθα: 

 

1)  Κοινωνικο- ∆ηµογραφικά Στοιχεία 

Οι ερωτήσεις αυτές αφορούν στο φύλο του ατόµου, την ηλικία, την 

οικογενειακή του κατάσταση, το µορφωτικό επίπεδο του ίδιου και των γονέων του, το 

επάγγελµά του, καθώς και τον τρόπο επαφής του µε τις συνεντεύκτριες για την 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 

 

2) Ερωτηµατολόγιο Ανίχνευσης Τζόγου (The South Oaks Gambling Screen, SOGS) 

(Lesieur & Blume, 1987) 

Το SOGS είναι ένα ερωτηµατολόγιο αποτελούµενο από 20 αντικείµενα, τα 

οποία βασίζονται στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-Ill για τον παθολογικό τζόγο. 

Μπορεί να είναι αυτοχορηγούµενο ή να χορηγηθεί από επαγγελµατίες ή µη 

συνεντευκτές. Συνολικά 1.616 άνθρωποι ενεπλάκησαν στην ανάπτυξη αυτού του 

ερωτηµατολογίου: 867 ασθενείς µε διάγνωση κατάχρησης ουσιών και παθολογικού 

τζόγου, 213 µέλη των Ανώνυµων Τζογαδόρων, 384 φοιτητές και 152 υπάλληλοι 

νοσοκοµείου. Σύµφωνα µε τους κατασκευαστές του ερωτηµατολογίου, η µέγιστη 

βαθµολογία, που µπορεί να πάρει κάποιος σε αυτό, είναι το 20, ενώ η µηδενική 

βαθµολογία σηµαίνει, ότι ο ερωτώµενος δεν έχει πρόβληµα µε το τζόγο. Αντίστοιχα, η 

βαθµολογία από 1 έως 4 σηµαίνει, ότι έχει κάποια προβλήµατα µε τον τζόγο και η 

βαθµολογία από 5 και πάνω σηµαίνει, ότι ο ερωτώµενος είναι πιθανώς παθολογικός 

τζογαδόρος. 
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3) Ερωτηµατολόγιο Αυτοκτονικών Συµπεριφορών - Αναθεωρηµένο (Suicidal 

Behaviors Questionnaire-Revised, SBQ-R) (Osman et al., 2001) 

Το  SBQ-R σχεδιάστηκε για να εκτιµήσει, τόσο τις σκέψεις που σχετίζονται 

µε την αυτοκτονία, όσο και τις πράξεις (π.χ. απόπειρες). Το εργαλείο αυτό 

αποτελείται από 4 αντικείµενα, κάθε ένα από τα οποία εκτιµά µια διαφορετική 

διάσταση της αυτοκτονικότητας (του κινδύνου για αυτοκτονία): 

  a) Αντικείµενο 1: εκτιµά τον αυτοκτονικό σχεδιασµό και / ή την απόπειρα 

αυτοκτονίας σε ολόκληρο το διάστηµα της ζωής κάποιου. 

   b) Αντικείµενο 2: εκτιµά τη συχνότητα του αυτοκτονικού ιδεασµού κατά τους 

τελευταίους 12 µήνες. 

  c) Αντικείµενο 3: εκτιµά την αναφορά απειλής απόπειρας αυτοκτονίας 

(αποκάλυψη). 

  d) Αντικείµενο 4: εκτιµά την αυτοαναφερόµενη πιθανότητα αυτοκτονικής 

συµπεριφοράς στο µέλλον. 

 

4)  Επιπρόσθετη ερώτηση για τη σκιαγράφηση των συνηθειών του τζόγου (ερ.11).  

 Πρόκειται για µια ερώτηση από το Ερωτηµατολόγιο ανίχνευσης τζόγου της 

Κλινικής Λυράκου. Το ερωτηµατολόγιο αυτό χρησιµοποιείται από το τµήµα 

απεξάρτησης από τον τζόγο της Κλινικής, προκειµένου να αξιολογήσει το βαθµό 

εξάρτησης από τον τζόγο. Στην ουσία πρόκειται για µια µετάφραση του SOGS  µε 

την προσθήκη κάποιων ακόµα ερωτήσεων. 

 

5)  Επιπρόσθετο ερώτηµα για τη σκιαγράφηση της αυτοκτονικής συµπεριφοράς 

(ερ.24).  
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 Το ερώτηµα αυτό χρησιµοποιήθηκε µαζί µε άλλες τέσσερις ερωτήσεις, για να 

αξιολογήσει το βαθµό αυτοκτονικότητας, στα πλαίσια έρευνας για την παθολογική 

εµπλοκή µε το διαδίκτυο σε δείγµα φοιτητών (Τσουβέλας και Γιωτάκος, 2011). 

 

6)  Άλλα ερωτήµατα 

    a) Το ερώτηµα 29 κατασκευάστηκε από τις ερευνήτριες, µε σκοπό την ανίχνευση   

διαφόρων συναισθηµάτων µετά από την ήττα σε τυχερό παιχνίδι (ταπείνωση, έξαψη, 

απογοήτευση, ενοχή, άγχος, φόβος, απελπισία, θλίψη, αγωνία). 

  b) Το ερώτηµα 30.1 αποτελεί την πρώτη από τις οκτώ ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου «Οκτώ Οθόνη Τζόγου», το οποίο συντάχθηκε από τον Sean 

Sullivan και αποτελεί ένα Τεστ Υγείας Πρώιµης Παρέµβασης Τζόγου (Sullivan, χ.χ.). 

   c) Τα ερωτήµατα 30.2, 30.3, και 30.4 κατασκευάστηκαν επίσης από τις 

ερευνήτριες, προκειµένου να διερευνήσουν την εκτίµηση των συµµετεχόντων για την 

επίδραση της συνήθειάς τους να παίζουν τυχερά παιχνίδια στην προσωπική τους ζωή 

γενικά, αλλά και συγκεκριµένα στην τάση τους για αυτοκαταστροφικές 

συµπεριφορές. 
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    3.5. ∆ιατύπωση Ερευνητικών Ερωτηµάτων ή Υποθέσεων 

Στα πλαίσια της έρευνάς µας εξετάσαµε: 

1) Αν το ποσοστό των ατόµων που είναι εθισµένα στον τζόγο, αυξάνεται όσο     

προχωράµε σε µεγαλύτερες ηλικίες. 

2) Αν τα άτοµα µε χαµηλότερη µόρφωση έχουν µια αυξηµένη πιθανότητα να παίζουν 

τζόγο, σε σχέση µε τα άτοµα που έχουν υψηλό επίπεδο µόρφωσης.  

3) Αν οι παίκτες εκτιµάνε, ότι η ενασχόληση τους µε τον τζόγο τους έχει 

δηµιουργήσει προβλήµατα στην προσωπική τους ζωή και πόσο αυτή η εκτίµηση 

σχετίζεται µε το βαθµό προβληµατικής συµπεριφοράς παιξίµατος. 

4) Αν οι παίκτες εκτιµάνε, ότι η ενασχόλησή τους µε τον τζόγο επηρεάζει την 

προσωπική τους ζωή γενικά και αν αυτή τους η εκτίµηση σχετίζεται µε την 

αξιολόγηση του προβλήµατος τζόγου, που οι ίδιοι θεωρούν ότι έχουν (ή δεν έχουν). 

5) Αν ο βαθµός της εξάρτησης από τον τζόγο σχετίζεται µε τις αυτοκτονικές σκέψεις 

και τις απόπειρες αυτοκτονίας. 

6) Αν το ποσό στοιχήµατος του παίκτη µέσα σε µια µέρα, σχετίζεται µε τις 

αυτοκτονικές σκέψεις και τις απόπειρες αυτοκτονίας. 

7) Αν οι παίκτες που έχουν αισθανθεί κατάθλιψη ή άγχος µετά από παιχνίδι τζόγου, 

έχουν περισσότερες πιθανότητες να έχουν σκεφτεί ή αποπειραθεί να αυτοκτονήσουν.
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4ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Μελετήθηκε δείγµα 150 ατόµων, µε µέσο όρο ηλικίας τα 34 έτη. Από αυτούς 

που συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγιο κατά την επίσκεψή τους σε πρακτορείο ΟΠΑΠ, 

οι 113 ήταν άνδρες και οι 37 ήταν γυναίκες. Σύµφωνα µε τη βαθµολογία τους στο 

SOGS, ενδεχόµενοι προβληµατικοί παίκτες ήταν οι 43 από αυτούς, ενώ κανένας δεν 

δήλωσε, ότι είχε διαπράξει απόπειρα αυτοκτονίας ως αποτέλεσµα των τυχερών 

παιχνιδιών. 
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4.1. Σχέση ηλικίας και τζόγου 

Προκειµένου να εξετάσουµε, αν η πιθανότητα εµφάνισης προβληµατικού 

τζόγου σχετίζεται µε την ηλικία, συγκρίναµε την ηλικία και το τελικό σκορ των 

συµµετεχόντων στο σταθµισµένο ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήσαµε αναφορικά 

µε τον τζόγο (SOGS). Ειδικότερα, χρησιµοποιήσαµε έλεγχο pearson correlation, 

καθότι πρόκειται για δυο ποσοτικές µεταβλητές και διαπιστώσαµε, ότι υπάρχει µια 

µικρή θετική συσχέτιση (r = .299, N = 150 , p <.001) ανάµεσα στον τζόγο και την 

αυτοκτονική συµπεριφορά 
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4.2. Σχέση µορφωτικού επιπέδου και τζόγου 

Για να διερευνήσουµε, αν τα άτοµα µε χαµηλότερη µόρφωση έχουν µια 

αυξηµένη πιθανότητα να είναι προβληµατικοί παίκτες, σε σχέση µε τα άτοµα που 

έχουν υψηλό επίπεδο µόρφωσης, χρησιµοποιήσαµε τον έλεγχο independent samples 

t-test. Ο έλεγχος αυτός επιλέχθηκε, διότι έχουµε µια ποιοτική µεταβλητή µε δύο 

κατηγορίες (µορφωτικό επίπεδο: 1. χαµηλό και 2. υψηλό) και µια ποσοτική 

µεταβλητή (βαθµολογία τζόγου: το τελικό σκορ του SOGS). Στο χαµηλό µορφωτικό 

επίπεδο περιλαµβάνονταν οι απόφοιτοι Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας 

Εκπαίδευσης (N = 76) και στο υψηλό οι απόφοιτοι Τριτοβάθµιας Εκπαίδευσης (N = 

74). 

∆ε βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στο µέσο όρο τιµών της 

βαθµολογίας τζόγου ανάµεσα στα άτοµα µε χαµηλό (M = 4.57, SD = 4.057) και στα 

άτοµα µε υψηλό (M = 5.03, SD = 4.542 ) µορφωτικό επίπεδο (t = - 656, df = 148, 2-

tailed p = .513, p>0.05). 

 

 

 



 

[229] 
 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3. Εκτίµηση προβληµατικής επίδρασης τυχερών παιχνιδιών στην προσωπική 

ζωή γενικά.  
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Από την ανάλυση περιγραφικής στατιστικής, προέκυψε, ότι το 15% του 

δείγµατος θεωρεί, πως η ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια έχει δηµιουργήσει 

προβλήµατα στην προσωπική του ζωή. ∆εν ισχύει, όµως, το ίδιο και για την 

πλειοψηφία του δείγµατος, που κατέχει το ποσοστό του 85% (βλ. γράφηµα Α). 

Ωστόσο, επαναλάβαµε την ανάλυση αυτή, περιλαµβάνοντας µόνο τα άτοµα 

που είχαν σκορ από 5 και πάνω στο ερωτηµατολόγιο του τζόγου, αυτούς δηλαδή που 

είχαν αυξηµένες πιθανότητες να παίζουν προβληµατικά (n = 43) και τα αποτελέσµατα 

ήταν διαφορετικά. Το ποσοστό των ατόµων που θεωρεί, πως η ενασχόλησή του µε τα 

τυχερά παιχνίδια έχει δηµιουργήσει προβλήµατα στην προσωπική του ζωή, αυξήθηκε 

στο 51% (βλ. γράφηµα Β).  

 

 

Γράφηµα Α. 
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Γράφηµα Β. 

 

Έτσι, αποφασίσαµε να διερευνήσουµε τη σχέση της αντίληψης ή όχι του 

ατόµου, ότι η ενασχόληση µε τα τυχερά παιχνίδια έχει δηµιουργήσει προβλήµατα 

στην προσωπική του ζωή, µε την πιθανότητα εκδήλωσης προβληµατικής 

συµπεριφοράς τζόγου, διενεργώντας ένα independent samples t-test. Βρέθηκε, ότι 

όντως ο µέσος όρος τιµών της βαθµολογίας τζόγου αυτών που πιστεύουν ότι  η 

ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια έχει δηµιουργήσει προβλήµατα στην 

προσωπική τους ζωή (M = 12.91, SD = 4.231), είναι σηµαντικά υψηλότερος (t = 

16,638, df = 148, 2-tailed p = .000) σε σχέση µε αυτούς που δεν το πιστεύουν (M = 

3.32, SD = 2.115). 
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4.4. Σχέση αξιολόγησης από τους ίδιους τους παίκτες, της συµπεριφορά τους 

προς τα τυχερά παιχνίδια και της επίδραση αυτής στην προσωπική τους ζωή 

γενικά 

Προκειµένου να εξετάσουµε κατά πόσο οι παίκτες εκτιµούν, ότι η 

ενασχόλησή τους µε τα τυχερά παιχνίδια έχει δηµιουργήσει προβλήµατα στην 

προσωπική τους ζωή και πόσο το συνειδητοποιούν, χρησιµοποιήσαµε 

crosstabulations, καθότι και οι δυο µεταβλητές είναι ποιοτικές. Συγκρίναµε, δηλαδή, 

τις απαντήσεις των παικτών στο ερώτηµα 13 (Αισθάνεστε πως είχατε κάποτε 

πρόβληµα µε τα στοιχήµατα ή τον τζόγο) και στο ερώτηµα 30.2 (Πιστεύω, πως η 

ενασχόληση µου µε τα τυχερά παιχνίδια έχει δηµιουργήσει προβλήµατα στην 

προσωπική µου ζωή).  

Βρέθηκε, λοιπόν, ότι από αυτούς που πιστεύουν ότι η ενασχόλησή τους µε τα 

τυχερά παιχνίδια τους έχει δηµιουργήσει πρόβληµα, το 65,2% απάντησε θετικά στην 

ερώτηση αν αισθάνεται ότι είχε κάποτε πρόβληµα µε το τζόγο, το 21,7% απάντησε 

επίσης θετικά αλλά δήλωσε ότι αυτό αφορά το παρελθόν, ενώ µόλις το 13% 

απάντησε αρνητικά. Η συσχέτιση που βρέθηκε ανάµεσα στην επίγνωση του 

προβλήµατος τζόγου και την δήλωση της προβληµατικής επίδρασης αυτού, ήταν 

σηµαντική (X² = 63.610, df = 2, p = ,000). 
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4.5. Σχέση τζόγου και αυτοκτονικής συµπεριφοράς 

Προκειµένου να εξετάσουµε, αν ο βαθµός της προβληµατικής συµπεριφοράς 

τζόγου σχετίζεται µε τις αυτοκτονικές σκέψεις και τις απόπειρες αυτοκτονίας, 

συγκρίναµε τα τελικά σκορ των συµµετεχόντων στα δυο σταθµισµένα 

ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήσαµε αναφορικά µε τον τζόγο (SOGS) και την 

αυτοκτονική συµπεριφορά (SBQ) αντίστοιχα. Πιο συγκεκριµένα, χρησιµοποιήσαµε 

έλεγχο pearson correlation, καθότι πρόκειται για δυο ποσοτικές µεταβλητές και 

διαπιστώσαµε, ότι υπάρχει µεν στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα στον τζόγο και 

την αυτοκτονική συµπεριφορά, η οποία έχει θετική κατεύθυνση, αλλά πρόκειται δε, 

για µέτρια συσχέτιση (r = .572, N = 150, p < .001). Αυτό σηµαίνει, πως όσο 

αυξάνεται η πιθανότητα να είναι κάποιος προβληµατικός παίκτης, τόσο αυξάνεται και 

η πιθανότητα να εκδηλώσει αυτοκτονική συµπεριφορά.  

 

 

4.6. Σχέση ποσού στοιχήµατος και αυτοκτονικής συµπεριφοράς 
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Για να διερευνήσουµε, αν το ποσό στοιχήµατος του παίκτη µέσα σε µια µέρα 

σχετίζεται µε την αυτοκτονική συµπεριφορά, χρησιµοποιήσαµε τον έλεγχο 

Independent samples t-test. Συγκρίναµε δηλαδή, µια ποιοτική µεταβλητή µε δύο 

κατηγορίες (ποσό στοιχήµατος: 1. χαµηλό = µέχρι 100€ και 2. υψηλό = µέχρι 1.000€) 

και µια ποσοτική µεταβλητή (σκορ αυτοκτονικής συµπεριφοράς). 

Βρέθηκε, λοιπόν, στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα άτοµα µε 

χαµηλό και στα άτοµα µε υψηλό ποσό στοιχήµατος, όσον αφορά τη βαθµολογία στο 

σταθµισµένο ερωτηµατολόγιο για τις αυτοκτονικές σκέψεις και τις απόπειρες 

αυτοκτονίας. Ειδικότερα, εκείνοι που ξοδεύουν υψηλά ποσά στα τυχερά παιχνίδια, 

έχουν υψηλότερο µέσο όρο βαθµολογίας (Μ = 5.15, SD = 2.560) στο 

ερωτηµατολόγιο αυτοκτονικής συµπεριφοράς, σε σχέση µε εκείνους που ξοδεύουν 

µικρά ποσά (Μ = 3.54, SD = .917) (t = -3.587, df = 35.517, p = .001). Σηµειώνεται 

ωστόσο, ότι από τους 150 συµµετέχοντες που αποτέλεσαν το δείγµα, µόνο οι 34 

δήλωσαν, ότι ξόδεψαν µεγάλα ποσά, ενώ οι υπόλοιποι 116 δήλωσαν ότι ξόδεψαν 

µικρά ποσά σε τυχερά παιχνίδια. 
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4.7. Σχέση αισθήµατος κατάθλιψης / άγχους και αυτοκτονικής συµπεριφοράς 

Για να διερευνήσουµε, αν η αυτοκτονική συµπεριφορά σχετίζεται µε το αν οι 

παίκτες έχουν αισθανθεί κατάθλιψη ή άγχος µετά από παιχνίδι τζόγου, 

χρησιµοποιήσαµε τον έλεγχο Independent samples t-test. Ο έλεγχος αυτός 

επιλέχθηκε, επειδή έχουµε µια ποιοτική µεταβλητή µε δύο κατηγορίες (ναι, όχι) και 

µια ποσοτική µεταβλητή (σκορ αυτοκτονικής συµπεριφοράς). 

Βρέθηκε, λοιπόν, στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα άτοµα που 

µερικές φορές έχουν αισθανθεί κατάθλιψη ή άγχος µετά από παιχνίδι τζόγου και σε 

αυτά που δεν έχουν αισθανθεί έτσι, όσον αφορά τη βαθµολογία τους στο 

σταθµισµένο ερωτηµατολόγιο για τις αυτοκτονικές σκέψεις και τις απόπειρες 

αυτοκτονίας. Ειδικότερα, αυτοί που έχουν αισθανθεί κατάθλιψη ή άγχος µετά από 

παιχνίδι τζόγου, έχουν µεγαλύτερο µέσο όρο βαθµολογίας (M = 4.98, SD = 2.156) 

στο ερωτηµατολόγιο αυτοκτονικής συµπεριφοράς, σε σχέση µε αυτούς που δεν έχουν 

αισθανθεί κατά αυτόν τον τρόπο (M = 3.34, SD = .731) (t = -5.339, df = 57.308, p = 

.000). 

Επιπλέον, διεξήγαµε crosstabulations, για να δούµε αν υπάρχει συνάφεια 

ανάµεσα στις απαντήσεις των συµµετεχόντων αναφορικά µε το αίσθηµα 

κατάθλιψης/άγχους µετά από τυχερά παιχνίδια και αναφορικά µε τις ενδεχόµενες 

αυτοκαταστροφικές σκέψεις ως αποτέλεσµα τυχερών παιχνιδιών. Βρέθηκε, ότι η 

πλειοψηφία των συµµετεχόντων (N = 98) δεν έχει αισθανθεί κατάθλιψη / άγχος µετά 

από παιχνίδι, ούτε σκέφτηκε να πράξει αυτοκαταστροφικά ως αποτέλεσµα αυτών.  

Την ίδια στιγµή, το 1/3 των συµµετεχόντων (N = 45) είχε  αισθανθεί 

κατάθλιψη / άγχος µετά από παιχνίδι, αλλά δε σκέφτηκε να πράξει αυτοκαταστροφικά  

ως αποτέλεσµα αυτών, ενώ, όλοι όσοι σκέφτηκαν να πράξουν αυτοκαταστροφικά ως 
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αποτέλεσµα των τυχερών παιχνιδιών, είχαν αισθανθεί κατάθλιψη ή άγχος µετά από 

παιχνίδι (N = 7). 
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5ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

5.1. Συµπεράσµατα – Συζήτηση Αποτελεσµάτων 

Στην παρούσα εργασία διερευνήθηκε, αν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στον 

παθολογικό τζόγο και τις σκέψεις και τις απόπειρες αυτοκτονίας. Οι εθισµένοι στα 

τυχερά παιχνίδια είναι αρκετά πιθανό να αντιµετωπίζουν, άλλοι σε µικρότερο και 

άλλοι σε µεγαλύτερο βαθµό, κάποια προβλήµατα σε διάφορους τοµείς της ζωής τους. 

Τα πιο φανερά προβλήµατα εντοπίζονται κυρίως, στην οικογενειακή τους ζωή, στον 

επηρεασµό της ψυχολογίας τους, στις κοινωνικές τους σχέσεις αλλά και στον 

επαγγελµατικό τους τοµέα (Παπαδήµας, 2003). 

 Σύµφωνα µε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το Πανεπιστήµιο Πειραιώς 

και συγκεκριµένα το Μεταπτυχιακό Τµήµα Οργάνωσης και ∆ιοίκησης Υπηρεσιών 

(Παπαδήµας, 2003: 66), προέκυψε, ότι «το ποσοστό των ανθρώπων που πιθανώς 

είναι εθισµένοι στον τζόγο, αυξάνεται όσο προχωράµε σε µεγαλύτερες ηλικίες». Ενώ 

ο παθολογικός τζόγος παρατηρείται σε όλες τις ηλικίες, ολοένα περισσότερα παιδιά 

και έφηβοι εκδηλώνουν προβλήµατα ως αποτέλεσµα υπέρµετρου τζόγου. Και αυτό 

παρά το γεγονός, ότι οι περισσότερες νοµοθεσίες αντιµετωπίζουν τον τζόγο ως 

ενήλικη δραστηριότητα και απαγορεύουν τη συµµετοχή ατόµων µικρότερων των 18 

ετών. Πολλά άτοµα που έπαιζαν πολύ τυχερά παιχνίδια στην παιδική και την εφηβική 

ηλικία, εκδήλωσαν αργότερα παθολογικό τζόγο στην ενήλικη ζωή (Health Day, χ.χ.). 

Μάλιστα, σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από την Μονάδα Εφηβικής Υγείας, Β’ 

Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων «Π. & Α. 

Κυριακού», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών και την Ιατρική Σχολή 

σε δείγµα 529 εφήβων, προέκυψε, ότι µόλις το 15% του δείγµατος είναι παίκτες 

διαδικτυακών τυχερών παιχνιδιών (Τίτσικα κ.ά., 2008). Επίσης, σε έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε από τον Τοµέα Αθλητικής ∆ηµοσιογραφίας του ΙΕΚ ΞΥΝΗ και το 
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Τµήµα Ψυχολογίας του Mediterranean College (2012), προέκυψε ότι το 12% των 

εφήβων είναι εθισµένοι στα τυχερά παιχνίδια. 

 Η παρούσα έρευνα επαληθεύει, εν µέρει, τις δύο προηγούµενες έρευνες, 

καθώς βρέθηκε µια πολύ µικρή θετική συσχέτιση ανάµεσα στον τζόγο και την ηλικία. 

Πιο συγκεκριµένα, παρόλο που η ενασχόληση µε τον τζόγο φαίνεται να ξεκινά από 

την εφηβεία, όσο προχωράµε σε µεγαλύτερες ηλικίες το ποσοστό των εθισµένων στα 

τυχερά παιχνίδια αυξάνεται. 

 Σύµφωνα, τώρα, µε την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το Μεταπτυχιακό 

Τµήµα Οργάνωσης και ∆ιοίκησης Υπηρεσιών του Πανεπιστηµίου Πειραιώς, τα 

άτοµα που έχουν ολοκληρώσει µέχρι και την ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση, κατέχουν 

το ποσοστό του 80%. Εποµένως, τα άτοµα µε χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο έχουν 

αυξηµένη πιθανότητα να γίνουν παθολογικοί τζογαδόροι, σε σχέση µε τα άτοµα που 

έχουν υψηλό επίπεδο µόρφωσης (Παπαδήµας, 2003). 

 Ωστόσο, η παρούσα έρευνα απορρίπτει την προηγούµενη, καθώς δεν βρέθηκε 

στατιστικά σηµαντική διαφορά στο µέσο όρο τιµών της βαθµολογίας τζόγου ανάµεσα 

στα άτοµα µε χαµηλό και στα άτοµα µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο. Εποµένως, δεν 

βρέθηκε συσχέτιση µεταξύ του µορφωτικού επιπέδου των παικτών και του εθισµού 

από τα τυχερά παιχνίδια.  

 Επιπλέον, σύµφωνα µε την ίδια έρευνα, η εξάρτηση του ατόµου από τα 

τυχερά παιχνίδια πιθανότατα δηµιουργεί προβλήµατα και στην οικογένειά του. Τα 

προβλήµατα αυτά εµφανίζονται είτε µε τη µορφή ψυχολογικής φθοράς, είτε µε την 

παραµέλησή της, ξοδεύοντας χρήµατα για τζόγο, ενώ θα έπρεπε να τα διαθέτει για 

την κάλυψη διαφόρων αναγκών της. Επίσης, το άτοµο που είναι παθολογικά 

εξαρτώµενο από τον τζόγο, δείχνει κάποιες τάσεις, που θα µπορούσαν να 

χαρακτηριστούν αντικοινωνικές. Οι τζογαδόροι συνήθως προτιµούν να 
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αποµονώνονται και να ασχολούνται µε το πάθος τους, ενώ, παράλληλα, διακρίνεται 

µια τάση του κοινωνικού συνόλου να στιγµατίζει τους φανατικούς τζογαδόρους, το 

οποίο µπορεί να οδηγήσει ακόµη και σε κοινωνικό αποκλεισµό τους. Επιπροσθέτως, 

στην εν λόγω έρευνα, φαίνεται οι παθολογικοί παίκτες να φέρονται µε ασυνέπεια στις 

επαγγελµατικές τους υποχρεώσεις, να χάνουν την όρεξή τους για εργασία και να 

µειώνονται οι στόχοι και τα κίνητρά τους (Παπαδήµας, 2003). 

 Η παρούσα έρευνα επαληθεύει την προηγούµενη, καθώς το 51% των 

συµµετεχόντων θεωρεί, ότι η ενασχόλησή τους µε τον τζόγο επηρεάζει διάφορους 

τοµείς της προσωπικής τους ζωής.  

 Σύµφωνα µε την έκθεση «Problem gambling in Europe: An overview», το 

πρόβληµα του εθισµού στα τυχερά παιχνίδια κυµαίνεται µεταξύ 0,5%-2% του 

πληθυσµού και µπορεί σε ορισµένες χώρες η εξάπλωση της προβληµατικής 

ενασχόλησης µε τα τυχερά παιχνίδια να φτάνει και πάνω από το 3%. Στην Ελλάδα 

από πρόσφατη έρευνα της VPRC τον Ιούλιο του 2010, προκύπτει, ότι σοβαρά 

προβλήµατα υπάρχουν στο 5-6% τουλάχιστον των οικογενειών, δηλαδή σε 200.000 

περίπου οικογένειες, ποσοστό που είναι ασφαλώς πολύ υψηλό για ευρωπαϊκή χώρα 

(Σκυλακάκης, 2011). Επιπλέον, σύµφωνα µε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το 

ΙΕΚ ΞΥΝΗ και το Mediterranean College (2012), όπως προαναφέρθηκε, οι έφηβοι 

είναι εξαρτηµένοι από τον τζόγο σε ποσοστό 12%, όµως συνειδητοποιούν τον εθισµό 

τους λιγότεροι από το 10% των συµµετεχόντων. 

 Παρόλο που δε βρέθηκαν ευρήµατα, που να αναφέρονται σε ενήλικους 

τζογαδόρους, η παρούσα έρευνα έρχεται σε αντίθεση µε την έρευνα του ΙΕΚ ΞΥΝΗ 

και του Mediterranean College, καθώς η πλειοψηφία του δείγµατος φαίνεται να έχει 

συνειδητοποιήσει τον βαθµό εθισµού του στα τυχερά παιχνίδια, καθώς και την 

προβληµατική επίδραση αυτού.  
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 Είναι αξιοσηµείωτο να αναφερθεί, ότι οι εκτιµήσεις της αυτοκτονικής 

συµπεριφοράς ανάµεσα στους τζογαδόρους ποικίλουν ανάµεσα στις διάφορες 

µελέτες. Συγκεκριµένα, απόπειρες αυτοκτονίας παρατηρούνται στο 4% αλλά έως και 

το 40% των τζογαδόρων, που περιλαµβάνονται στην εκάστοτε µελέτη, ενώ σκέψεις 

αυτοκτονίας αναφέρονται από το 25% έως και το 92% των τζογαδόρων. Σύµφωνα µε 

µια έκθεση από το National Council of Welfare, οι απόπειρες αυτοκτονίας είναι πιο 

συχνές µεταξύ εκείνων που σχετίζονται µε τα τυχερά παιχνίδια, σε σύγκριση µε τον 

γενικό πληθυσµό. Επιπλέον, είναι συχνότερες ακόµη και σε σύγκριση µε των ατόµων 

που αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε άλλους τύπους εθισµού. Ειδικότερα, το 

Συµβούλιο Ασφαλείας του Καναδά εκτιµά, ότι κάθε χρόνο πάνω από 200 Καναδοί, 

που αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε τα τυχερά παιχνίδια οδηγούνται στην 

αυτοκτονία. Επίσης, στο Οντάριο υπήρξαν κατά µέσο όρο 5,4 αυτοκτονίες που 

σχετίζονται µε τα τυχερά παιχνίδια, όπως καταγράφηκαν από τον Επικεφαλή 

Ιατροδικαστή το 1998 (Problem Gambling Institute of Ontario, χ.χ.). Την ίδια στιγµή, 

σύµφωνα µε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το νοσοκοµείο Alfred της 

Μελβούρνης, ένας στους πέντε ασθενείς που αποπειράθηκε να αυτοκτονήσει είναι 

προβληµατικός τζογαδόρος. Αναλυτικότερα, οι ειδικοί ερευνητές της Ψυχιατρικής 

Κλινικής του νοσοκοµείου διαπίστωσαν, ότι το 17% των υποψηφίων αυτοχείρων έχει 

πρόβληµα µε τον τζόγο (Χριστιανική Σπίθα, 2012). 

 Η παρούσα έρευνα τείνει να επαληθεύσει τις προηγούµενες, καθώς 

διαπιστώθηκε, ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική σχέση ανάµεσα στον τζόγο και την 

αυτοκτονική συµπεριφορά, (µέτρια σχέση µε θετική κατεύθυνση). Εποµένως, όσο 

αυξάνεται η πιθανότητα να είναι κάποιος προβληµατικός παίκτης, τόσο αυξάνεται και 

η πιθανότητα να εκδηλώσει αυτοκτονική συµπεριφορά. 
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Στην παρούσα έρευνα διερευνήθηκε, ακόµα, το ενδεχόµενο το ποσό 

στοιχήµατος των παικτών να συνδέεται µε την εκδήλωση αυτοκτονικής 

συµπεριφοράς. Συµπεραίνουµε, ότι τα άτοµα που στοιχηµατίζουν υψηλότερα ποσά 

έχουν περισσότερες πιθανότητες να οδηγηθούν στην αυτοκτονία. Θα ήταν καλό να 

σηµειωθεί, πως δεν στάθηκε δυνατό να εντοπίσουµε άλλες έρευνες που να συνδέουν 

τις συγκεκριµένες παραµέτρους. Αυτό ίσως οφείλεται στο γεγονός, ότι ο τζόγος είναι 

ένα σύγχρονο φαινόµενο, το οποίο δεν έχει µελετηθεί εκτενώς και κάποιες πτυχές του 

παραµένουν ακόµη άγνωστες.  

 Τέλος, φαίνεται πως δεν µπορεί να προσδιοριστεί, αν ο τζόγος και τα τυχερά 

παιχνίδια προάγουν την κατάθλιψη ή αν η κατάθλιψη βρίσκει διέξοδο στα τυχερά 

παιχνίδια. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε έρευνα των πανεπιστηµίων Μελβούρνης και 

Μόνας Αυστραλίας, διαπιστώθηκε ότι το 70% των εθισµένων τζογαδόρων 

κινδύνευαν να παρουσιάσουν κατάθλιψη, ενώ οι µισοί από τους συµµετέχοντες 

έβρισκαν καταφύγιο στη χρήση αλκοολούχων ποτών. Επίσης, από την ίδια έρευνα 

διαπιστώθηκε ότι το 28% των παικτών που παρουσίασαν κατάθλιψη, είχαν στο 

παρελθόν και άλλα ψυχολογικά προβλήµατα (Thomas & Jackson, 2008). 

 Στην παρούσα έρευνα διαπιστώσαµε, ότι τα συναισθήµατα άγχους ή 

κατάθλιψης, που µπορεί να βιώνουν οι παίκτες µετά από ένα παιχνίδι, δεν είναι 

απαραίτητο να οδηγήσουν σε εκδήλωση αυτοκτονικής συµπεριφοράς. Τα 

αποτελέσµατα αυτά, όµως, δεν είναι αντιπροσωπευτικά, καθώς η πλειοψηφία του 

δείγµατος δήλωσε, ότι δεν έχει αισθανθεί κατάθλιψη ή άγχος µετά από κάποιο 

παιχνίδι, ούτε σκέφτηκε να πράξει αυτοκαταστροφικά ως αποτέλεσµα αυτών.  
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5.2. Περιορισµοί Έρευνας 

Η παρούσα µελέτη παρουσιάζει κάποιους σηµαντικούς περιορισµούς. Ένας 

από αυτούς αφορά τη σύσταση του δείγµατος. Ακριβώς επειδή η έρευνά µας 

στηρίχτηκε σε παίκτες που επισκέπτονταν καταστήµατα ΟΠΑΠ, το δείγµα µας δεν 

αποτελούνταν αποκλειστικά από παθολογικούς παίκτες τυχερών παιχνιδιών, καθώς 

υπήρχαν και άτοµα που δεν ασχολούνταν συστηµατικά, κάτι το οποίο ενδεχοµένως να 

εξασθένησε κάποιες συσχετίσεις. Πρότασή µας για µελλοντική αντίστοιχη έρευνα, 

είναι να διεξαχθεί µε την προϋπόθεση το δείγµα να αποτελείται από διαγνωσµένους 

παθολογικούς παίκτες (πχ. κέντρα θεραπείας, λέσχες, καζίνο κτλ.). 

Επιπλέον, σαν έναν ακόµα περιορισµό θα µπορούσαµε να αναφέρουµε το 

γεγονός, ότι δεν ήταν δυνατόν να χορηγηθεί από τις ερευνήτριες ερωτηµατολόγιο σε 

ανήλικους παίκτες, που επισκέπτονταν καταστήµατα ΟΠΑΠ, καθώς η ηλικία των 

συµµετεχόντων κυµαινόταν από 18 έως 65 ετών. Στην περίπτωση αυτή, πρότασή µας 

για µελλοντική έρευνα, είναι να συµπεριληφθεί και η συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα 

στο δείγµα. 
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Συσχέτιση του τζόγου µε αυτοκτονικές σκέψεις και απόπειρες 
αυτοκτονίας. 
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ΗΡΑΚΛΕΙΟ (2014) 
 
 
 
 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ 

Είµαστε µια οµάδα φοιτητριών από το ΤΕΙ Κρήτης, που στα πλαίσια της 

πτυχιακής µας εργασίας µελετούµε την σχέση ανάµεσα στον τζόγο και τις 

αυτοκτονικές σκέψεις – απόπειρες αυτοκτονίας.  

Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου είναι εµπιστευτική και εθελοντική. 

Όλες οι απαντήσεις σας θα είναι απολύτως εµπιστευτικές και ανώνυµες. ∆ε θα σας 
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ζητήσουµε το όνοµά σας και οι απαντήσεις σας δεν θα συνδεθούν ποτέ και µε κανένα 

τρόπο µαζί σας. ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΜΗ ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΕ ΤΟ ΌΝΟΜΑ ΣΑΣ 

ΠΟΥΘΕΝΑ. 

Η συµµετοχή σας σε αυτή τη µελέτη είναι αυστηρά εθελοντική και δεν είστε 

υποχρεωµένοι να συµπληρώσετε το ερωτηµατολόγιο. Εντούτοις, θα µας βοηθήσετε 

πολύ, εάν απαντήσετε όσες ερωτήσεις µπορείτε, διαβάζοντας προσεκτικά τις 

οδηγίες κάθε ενότητας του ερωτηµατολογίου. Η συµµετοχή σας είναι πολύ 

σηµαντική. 

Μπορείτε να επικοινωνήσετε µε τις φοιτήτριες, που είναι υπεύθυνες για την 

έρευνα:  

1. Γαβαλά Ιωάννα (ioannag1@gmail.com , 6947037745) 

2. Κυµιωνή Μαρία (mkimioni91@yahoo.gr , 6979085968) 

3. Μορφέση ∆ιαµάντω (amanda_morf@hotmail.com , 6982059859) 

 

 

 

 

 

1. Φύλο   (1) Άνδρας □      (2) Γυναίκα □  
 
 
2. Ηλικία ____   ____ (έτη) 
 
 
3. Οικογενειακή Κατάσταση  
 

(1) Έγγαµος □ 

(2) Άγαµος □ 
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(3) ∆ιαζευγµένος  □ 

(4) Χήρος □ 

 
 
4. Μορφωτικό επίπεδο (Μια απάντηση) 
 

(1)  Καθόλου εκπαίδευση   □  

(2) ∆ηµοτικό  □  

(3) Γυµνάσιο  □  

(4) Λύκειο  □  

(5) Τεχνική Σχολή  □  

(6) Ανώτατη εκπαίδευση  □  

(7) Μεταπτυχιακό/διδακτορικό  □  

 
 
5. Επάγγελµα __________________________ 
 
 
6. Ποιο επίπεδο εκπαίδευσης έχουν ολοκληρώσει οι 
γονείς σας; 

ΠΑΤΕΡΑΣ ΜΗΤΕΡΑ 

(1) Καθόλου εκπαίδευση □ □ 

(2) ∆ηµοτικό □ □ 

(3) Γυµνάσιο □ □ 

(4) Λύκειο ή µέση τεχνική σχολή □ □ 

(5) Ι.Ε.Κ. □ □ 
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(6) ΤΕΙ □ □ 

(7) ΑΕΙ □ □ 

(8) Μεταπτυχιακές σπουδές (Μάστερ, ∆ιδακτορικό) □ □ 

 
 

7. Παρακαλώ σηµειώστε µια απάντηση για κάθε δήλωση: 

 Καθόλου 

 

(1) 

Λιγότερο 
από µία 
φορά την 
εβδοµάδα 

(2) 

Μία φορά την 
εβδοµάδα ή 

και 
περισσότερο 

(3) 

(1) Έχω παίξει χαρτιά για χρήµατα □ □ □ 

(2) Έχω στοιχηµατίσει σε άλογα, σκυλιά ή 
άλλα ζώα 

□ □ □ 

(3) Έχω στοιχηµατίσει σε αθλήµατα □ □ □ 

(4) Έχω παίξει ζάρια, µπαρµπούτι, η/και άλλα 
συναφή παιχνιδιών 

□ □ □ 

(5) Πηγαίνω στο καζίνο (νόµιµα ή παράνοµα) □ □ □ 

(6) Έχω στοιχηµατίσει σε αριθµούς, σε 
λοταρία, σε λαχειοφόρο αγορά ή λοιπά 
τυχερά παιχνίδια 

□ □ □ 

(7) Έχω παίξει Στοίχηµα / ΚΙΝΟ □ □ □ 

(8) Έχω παίξει τα χρήµατά µου σε µετοχές 
στο χρηµατιστήριο 

□ □ □ 
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(9) Έχω παίξει κουλοχέρηδες, φρουτάκια, ή 
οποιοδήποτε µηχάνηµα τζόγου 

□ □ □ 

(10) Έχω παίξει ποδόσφαιρο, γκολφ, 
στοχοβολή (βελάκια), µπιλιάρδο και 
οποιοδήποτε άλλο παιχνίδι δεξιοτήτων για 
χρήµατα 

□ □ □ 

(11) Έχω παίξει παιχνίδια, όπως ξυστό ή άλλα 
παρεµφερή παίγνια 

□ □ □ 

(12) Κάποιο από τα παιχνίδια του τζόγου που 
δεν έχει αναφερθεί πιο πάνω (παρακαλώ 
σηµειώστε: _______________________ 

□ □ □ 

 

 

8. Ποιο είναι το µεγαλύτερο χρηµατικό ποσό, που έχετε στοιχηµατίσει σε µια 

µέρα; 

(1) Ποτέ δεν τζόγαρα □ 

(2) Λιγότερα από 1€ □ 

(3) Περισσότερα από 1€ και 10€ □ 

(4) Περισσότερα µεταξύ 10€ και 100 € □ 

(5) Περισσότερα µεταξύ των 100€ και 
1.000€ 

□ 

(6) Περισσότερα µεταξύ των 1.000€ και 
10.000€ 

□ 

(7) Πάνω από 10.000€ □ 
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9. Σηµειώστε, ποιο από επόµενα πρόσωπα της ζωής σας έχει (ή είχε) προβλήµατα 

µε τον τζόγο. 

(1) Πατέρας  □ 

(2) Μητέρα □ 

(3) Αδελφός/ή □ 

(4) Ο/Η σύζυγος-συντροφός µου □ 

(5) Παιδί/ιά □ 

(6) Άλλος συγγενής □ 

(7) Ένας φίλος ή κάποιο σηµαντικό 
πρόσωπο της ζωής µου 

□ 

 

 

10. Πόσο συχνά θα επιστρέφατε πίσω κάποια άλλη ηµέρα, για να κερδίσετε τα 

χρήµατα, που χάσατε στο τζόγο; 

(1)  Ποτέ   □  

(2) Μερικές φορές (λιγότερες από τις 
µισές φορές που χάνω) 

 □  

(3) Τις περισσότερες φορές που χάνω  □  

(4) Κάθε φορά που χάνω  □  
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11. Σηµειώστε, πόσο συχνά παίζετε τζόγο για τους παρακάτω λόγους: 

 Ποτέ Μερικές φορές Τακτικά 

(1) Για να κερδίσω 
χρήµατα 

□ □ □ 

(2) Για ψυχαγωγία □ □ □ 

(3) Για να είµαι 
κοινωνικός 

□ □ □ 

(4) Για να πιάσω 
µια µεγάλη νίκη 

□ □ □ 

(5) Για να ξεχάσω 
τα προβλήµατά 
µου 

□ □ □ 

(6) Για να κάνω 
κάτι 

□ □ □ 

 

 

12. Έχετε ισχυριστεί ποτέ, πως κερδίζετε χρήµατα τζογάροντας (αλλά δεν ήταν 

αλήθεια), ενώ στην πραγµατικότητα χάνατε; 

(1)  Ποτέ  □ 

(2) Ναι, λιγότερο από τις µισές φορές που 
είχα χάσει  

□ 

(3) Ναι τις περισσότερες φορές □ 
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13. Αισθάνεστε πως είχατε κάποτε πρόβληµα µε τα στοιχήµατα ή τον τζόγο; 

(1)  Ναι  □ 

(2) Όχι  □ 

(3) Ναι στο παρελθόν, αλλά όχι τώρα □ 

 

 

14. Τζογάρατε ποτέ περισσότερα από όσα σκοπεύατε να ποντάρετε εξαρχής; 

(1)  Ναι  □ 

(2) Όχι  □ 

 

 

15. Έχουν ασκήσει άσχηµη κριτική άλλοι για την συνήθεια του τζόγου σας, είτε 

σας έχουν αναφέρει πως έχετε πρόβληµα, ανεξάρτητα από το εάν εσείς νοµίζατε 

πως δεν ήταν αλήθεια; 

(1)  Ναι  □ 

(2) Όχι  □ 

 

 

16. Είχατε ποτέ νοιώσει ενοχές σχετικά µε τον τρόπο που τζογάρετε, ή µε το τι 

συµβαίνει, όταν τζογάρετε; 

(1)  Ναι  □ 
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(2) Όχι  □ 

 

 

17. Έχετε ποτέ αισθανθεί, ότι θα θέλατε να σταµατήσετε να στοιχηµατίζετε 

χρήµατα στον τζόγο, αλλά νοµίζατε πως δεν θα τα καταφέρετε; 

(1)  Ναι  □ 

(2) Όχι  □ 

 

18. Έχετε κρύψει ποτέ δελτία στοιχήµατος, δελτία λόττο, χρήµατα από τζόγο, ή 

άλλες ενδείξεις στοιχήµατος/τζόγου από τον/την σύντροφο σας, τα παιδιά σας ή 

από κάποιο άλλο σηµαντικό πρόσωπο της ζωής σας; 

(1)  Ναι  □ 

(2) Όχι  □ 

 

 

19. Έχετε ποτέ έρθει σε διαφωνία µε ανθρώπους που συζούσατε, σχετικά µε το 

πώς διαχειρίζεστε τα χρήµατα; 

(1)  Ναι  □ 

(2) Όχι  □ 
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20. (Εάν είχατε απαντήσει «ΝΑΙ» στην προηγούµενη ερώτηση) Έχετε 

χρηµατικές διαφωνίες που βασίζονται στον τζόγο; 

(1)  Ναι  □ 

(2) Όχι  □ 

 

 

21. Έχετε ποτέ δανειστεί από κάποιον χρήµατα χωρίς να τα επιστρέψετε, ως 

αποτέλεσµα της συνήθειάς σας να τζογάρετε; 

(1)  Ναι  □ 

(2) Όχι  □ 

 

 

22. Έχετε ποτέ χάσει χρόνο από την δουλειά σας (ή το σχολείο / σχολή) για να 

στοιχηµατίσετε χρήµατα ή για να τζογάρετε; 

(1)  Ναι  □ 

(2) Όχι  □ 

 

 

23. Εάν έχετε δανειστεί χρήµατα για να τζογάρετε ή για να πληρώσετε χρέη του 

τζόγου σας, από ποιόν ή από πού έχετε δανειστεί; 

 Ναι Όχι 
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(1)  Από χρήµατα που προορίζονταν για το 
νοικοκυριό 

□ □ 

(2) Από τον/την σύντροφό σου □ □ 

(3) Από άλλους συγγενείς εξ αίµατος ή εξ 
αγχιστείας 

□ □ 

(4) Από τράπεζες, εταιρίες δανείων ή 
πιστωτικές εταιρίες 

□ □ 

(5) Από πιστωτικές κάρτες □ □ 

(6) Από τοκογλύφους □ □ 

(7) Εξαργυρώνοντας µετοχές, οµόλογα ή 
άλλες ασφάλειες 

□ □ 

(8) Έχετε πουλήσει προσωπική σας ή 
οικογενειακή περιουσία 

□ □ 

(9) ∆ανειστήκατε από τους τρέχοντες 
λογαριασµούς σας (ακάλυπτες επιταγές) 

□ □ 

(10) Είχατε (έχετε) ένα πιστωτικό όριο µε έναν 
στοιχηµατατζή 

□ □ 

(11) Είχατε (έχετε) ένα πιστωτικό όριο µε το 
καζίνο 

□ □ 

 

 

24. Ισχύει κάποια από τις παρακάτω προτάσεις για εσάς; Παρακαλώ απαντήστε 

µε ναι ή όχι. 

 Ναι Όχι 
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(1) Κάποια στιγµή ένιωσα, ότι η ζωή µου δεν 
έχει κανένα νόηµα 

□ □ 

(2) Κάποια στιγµή είχα ευχηθεί να είχα 
πεθάνει 

□ □ 

(3) Κάποια στιγµή σκέφτηκα να αυτοκτονήσω □ □ 

(4) Έχω επισκεφτεί ιστοσελίδες διαδικτυακών 
αυτοκτονιών 

□ □ 

 
 
 
 
25. Έχετε ποτέ σκεφτεί ή έχετε αποπειραθεί να σκοτώσετε τον εαυτό σας; 
   

(1)  Ποτέ   □ 

(2) Ήταν απλά µια γρήγορη περαστική 
σκέψη 

□ 

(3) Είχα τουλάχιστον µια φορά σχεδιάσει 
να σκοτώσω τον εαυτό µου αλλά δεν 
προσπάθησα να το κάνω 

□ 

(4) Είχα τουλάχιστον µια φορά σχεδιάσει 
να σκοτώσω τον εαυτό µου και ήθελα 
πραγµατικά να πεθάνω 

□ 

(5) Έχω επιχειρήσει να σκοτώσω τον 
εαυτό µου, αλλά δεν ήθελα να πεθάνω 

□ 

(6) Έχω επιχειρήσει να σκοτώσω τον 
εαυτό µου, και πραγµατικά ήλπιζα να 
πεθάνω 

□ 
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26. Πόσο συχνά είχατε σκέψεις σχετικά µε το να σκοτώσετε τον εαυτό σας κατά 

τον προηγούµενο χρόνο; 

(1)  Ποτέ   □ 

(2) Σπάνια (1 φορά) □ 

(3) Μερικές φορές (2 φορές) □ 

(4) Συχνά (3-4 φορές) □ 

(5) Πολύ συχνά (5 ή περισσότερες φορές) □ 

 

 

27. Έχετε πει ποτέ σε κάποιον, ότι πρόκειται να αυτοκτονήσετε ή ότι ίσως να το 

κάνετε; 

(1)  Όχι □ 

(2) Ναι, µια φορά, αλλά δεν ήθελα 
πραγµατικά να πεθάνω. 

□ 

(3) Ναι, µια φορά, και πραγµατικά ήθελα 
να πεθάνω. 

□ 

(4) Ναι, περισσότερο από µια φορά, αλλά 
δεν ήθελα να το κάνω. 

□ 

(5) Ναι, περισσότερο από µια φορά, και 
πραγµατικά ήθελα να το κάνω. 

□ 

 
 
 
28. Πόσο πιθανό είναι να επιχειρήσετε να αυτοκτονήσετε κάποια µέρα; 
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(1)  Ποτέ   □ 

(2) ∆εν υπάρχει καµία περίπτωση □ 

(3) Μάλλον απίθανο □ 

(4) Πιθανό  □ 

(5) Μάλλον πιθανό □ 

(6) Πολύ πιθανό □ 

 

 

29. Όταν χάνω στον τζόγο, αισθάνοµαι:  

 Ναι Όχι 

(1)  Ταπείνωση  □ □ 

(2) Έξαψη  □ □ 

(3) Απογοήτευση  □ □ 

(4) Ενοχή □ □ 

(5) Άγχος □ □ 

(6) Φόβο  □ □ 

(7) Απελπισία □ □ 

(8) Θλίψη  □ □ 

(9) Αγωνία  □ □ 
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30. Ισχύει κάποια από τις παρακάτω προτάσεις για εσάς; Παρακαλώ απαντήστε 

µε ναι ή όχι. 

 Ναι Όχι 

(1)  Μερικές φορές έχω αισθανθεί κατάθλιψη ή 
άγχος µετά από παιχνίδι τζόγου. 

□ □ 

(2) Πιστεύω, πως η ενασχόλησή µου µε τα 
τυχερά παιχνίδια έχει δηµιουργήσει 
προβλήµατα στην προσωπική µου ζωή. 

□ □ 

(3) Σκέφτηκα να πράξω αυτοκαταστροφικά, 
ως αποτέλεσµα του στοιχήµατος ή των 
τυχερών παιχνιδιών. 

□ □ 

(4) Έχω κάνει απόπειρα αυτοκτονίας, ως 
αποτέλεσµα του στοιχήµατος ή των 
τυχερών παιχνιδιών. 

□ □ 

 

 

 

 

Ευχαριστούµε για το χρόνο σας. 
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Παράρτηµα II.  Καταγραφή Αποτελεσµάτων Ερωτηµατολογίων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Παρακάτω, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας, που 

πραγµατοποιήθηκε κατά τον Μάρτιο του 2014. Στο πλαίσιο διεξαγωγής της έρευνας, 

έγινε δια ζώσης από τις ερευνήτριες διανοµή 150 ερωτηµατολογίων σε πρακτορεία 

του ΟΠΑΠ. 



 

[288] 
 

 

 

 
 

Γράφηµα I. Φύλο 

 

  
 Στην έρευνα που διεξήχθη η πλειοψηφία των συµµετεχόντων ήταν άνδρες, µε 

ποσοστό 75%, ενώ οι γυναίκες κατείχαν το ποσοστό του 25%.  

 

 

 
Γράφηµα II. Ηλικία 
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 Όσον αφορά στην ηλικία, αξίζει να αναφερθεί το γεγονός, ότι χωρίσαµε το 

δείγµα σε τρεις ηλικιακές οµάδες. Το µεγαλύτερο, λοιπόν, ποσοστό του δείγµατος 

(68%) κυµαινόταν από 18 έως 35 ετών. Ακολούθως, το ποσοστό του 18% κατείχαν οι 

ηλικίες  35 έως 50 ετών και το 14% από 50 έως 65 ετών.  

 

 
 

Γράφηµα III. Οικογενειακή Κατάσταση 
 
 
 
 Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση των συµµετεχόντων, οι 

περισσότεροι ήταν άγαµοι µε ποσοστό 66%. Οι έγγαµοι κατείχαν το ποσοστό του 

26%, οι διαζευγµένοι του 5%, ενώ οι χήροι του 3%.  
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Γράφηµα IV. Μορφωτικό Επίπεδο 
  

 Αναφορικά µε το µορφωτικό επίπεδο των συµµετεχόντων, αξίζει να 

σηµειωθεί, ότι οι περισσότεροι φαίνεται να έχουν ολοκληρώσει την ανώτατη 

εκπαίδευση, µε ποσοστό 37%. Ακολουθούν οι απόφοιτοι τεχνικών σχολών µε 

ποσοστό 23%, οι απόφοιτοι Λυκείου µε ποσοστό 17%, οι κάτοχοι 

µεταπτυχιακού/διδακτορικού µε ποσοστό 12%, οι απόφοιτοι ∆ηµοτικού µε ποσοστό 

7% και οι απόφοιτοι Γυµνασίου µε ποσοστό 5%.  

 
 

 
 

Γράφηµα V. Μορφωτικό Επίπεδο Πατέρα 
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 Όσον αφορά το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα των συµµετεχόντων, το 

µεγαλύτερο ποσοστό (38%) κατέχουν οι απόφοιτοι Λυκείου ή Μέσης Τεχνικής 

Σχολής. Ακολουθούν µε ποσοστό 26% οι απόφοιτοι ∆ηµοτικού, οι απόφοιτοι 

Γυµνασίου µε ποσοστό 12%, οι κάτοχοι πτυχίου ΑΕΙ µε ποσοστό 11%, οι απόφοιτοι 

ΙΕΚ µε ποσοστό 5%, οι αναλφάβητοι µε ποσοστό 4%, οι απόφοιτοι ΤΕΙ µε ποσοστό 

3% και οι κάτοχοι µεταπτυχιακού/διδακτορικού µε ποσοστό 1%.  

 

 
 

Γράφηµα VI. Μορφωτικό Επίπεδο Μητέρας 
 
 Όσον αφορά το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας των συµµετεχόντων, τα δύο 

µεγαλύτερα ποσοστά κατέχουν οι απόφοιτες ∆ηµοτικού (33%) και Λυκείου ή Μέσης 

Τεχνικής Σχολής (31%). Ακολουθούν οι απόφοιτες ΑΕΙ µε ποσοστό 12%, οι 

απόφοιτες Γυµνασίου και ΤΕΙ µε ποσοστό 9%, οι αναλφάβητες µε ποσοστό 5% και οι 

απόφοιτες ΙΕΚ µε ποσοστό 2%.  
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Γράφηµα VII. Χαρτιά για χρήµατα 

 
 
 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, προέκυψε το συµπέρασµα, ότι το 

46% των συµµετεχόντων παίζουν χαρτιά για χρήµατα λιγότερο από µια φορά την 

εβδοµάδα. Αντιθέτως, µια φορά την εβδοµάδα ή περισσότερο παίζει το 23% του 

δείγµατός µας, ενώ το 31% δεν ασχολείται καθόλου.  

 

 
 

Γράφηµα VIII. Άλογα, Σκυλιά, ή άλλα Ζώα 
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 Από την έρευνα προέκυψε το συµπέρασµα, ότι οι περισσότεροι 

συµµετέχοντες (88%) δεν ασχολούνται µε στοιχήµατα σε άλογα, σκυλιά ή άλλα ζώα. 

Το 9% του δείγµατός µας στοιχηµατίζει σε ζώα λιγότερο από µια φορά την εβδοµάδα, 

ενώ περισσότερο στοιχηµατίζει µόλις το 3% του συνολικού δείγµατος.  

 

 
 

Γράφηµα IX. Αθλήµατα 
 
 Όσον αφορά τα στοιχήµατα σε αθλήµατα, το 37% των συµµετεχόντων δεν 

ασχολείται µε τον συγκεκριµένο τρόπο στοιχήµατος, το 33% στοιχηµατίζει λιγότερο 

από µια φορά την εβδοµάδα, ενώ το 30% µια φορά την εβδοµάδα ή περισσότερο.  
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Γράφηµα X. Ζάρια, Μπαρµπούτι και άλλα Παίγνια 
 
 
 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας, το 57% του δείγµατος δεν 

ασχολείται µε ζάρια, µπαρµπούτι ή/και άλλα συναφή παιχνίδια. Το 29% του 

δείγµατος ασχολείται µε τα εν λόγω παιχνίδια λιγότερο από µια φορά την εβδοµάδα, 

ενώ το 15% ασχολείται µια φορά την εβδοµάδα ή περισσότερο.  

 
 

Γράφηµα XI. Καζίνο 
 
 
 Σύµφωνα µε το παραπάνω γράφηµα 11, το 75% των συµµετεχόντων δεν 

προτιµούν τα καζίνο, προκειµένου να ασχοληθούν µε τα τυχερά παιχνίδια. Αντιθέτως, 
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το 18% του δείγµατος επισκέπτεται το καζίνο λιγότερο από µια φορά την εβδοµάδα 

και το 7% µια φορά την εβδοµάδα ή περισσότερο.  

 

 
 

Γράφηµα XII. Αριθµοί, Λοταρία, Λαχειοφόρος Αγορά και άλλα Τυχερά Παιχνίδια 
 

 Όσον αφορά τα στοιχήµατα σε αριθµούς, λοταρία, λαχειοφόρο αγορά ή λοιπά 

τυχερά παιχνίδια, το 65% του δείγµατος ασχολείται λιγότερο από µια φορά την 

εβδοµάδα και το 13% µια φορά την εβδοµάδα ή περισσότερο, ενώ το 23% δεν 

ασχολείται καθόλου.  
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Γράφηµα XIII. Στοίχηµα ή Κίνο 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 13, το 45% του δείγµατος παίζει στοίχηµα ή Κίνο 

λιγότερο από µια φορά την εβδοµάδα και το 39% µια φορά την εβδοµάδα ή 

περισσότερο, ενώ το 15% του δείγµατος δεν ασχολείται καθόλου.  

 

 
 

Γράφηµα XIV. Χρηµατιστήριο 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 14, το 13% του δείγµατος αναφέρει, ότι παίζει 

σπάνια τα χρήµατά του σε µετοχές στο χρηµατιστήριο (λιγότερο από µια φορά την 
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εβδοµάδα) και το 3% µια φορά την εβδοµάδα ή περισσότερο, ενώ η πλειοψηφία της 

τάξεως του 84% δεν ασχολείται καθόλου.  

 

 

Γράφηµα XV. Κουλοχέρηδες, Φρουτάκια και άλλα Μηχανήµατα Τζόγου 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 15, το 37% του δείγµατος αναφέρει, ότι ασχολείται 

µε κουλοχέρηδες, φρουτάκια ή άλλα µηχανήµατα τζόγου λιγότερο από µια φορά την 

εβδοµάδα και το 7% µια φορά την εβδοµάδα ή περισσότερο. Αντιθέτως, η 

πλειοψηφία του δείγµατος, που κατέχει το ποσοστό του 56%, αναφέρει, ότι δεν 

ασχολείται καθόλου µε τον εν λόγω τρόπο στοιχήµατος.  
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Γράφηµα XVI. Ποδόσφαιρο, Γκολφ, Στοχοβολή, Μπιλιάρδο και άλλα Παιχνίδια 

∆εξιοτήτων για Χρήµατα 

 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 16, το 37% του δείγµατος παίζει ποδόσφαιρο, 

γκολφ, στοχοβολή, µπιλιάρδο και οποιοδήποτε άλλο παιχνίδι δεξιοτήτων για χρήµατα 

λιγότερο από µια φορά την εβδοµάδα και το 10% µια φορά την εβδοµάδα ή 

περισσότερο, ενώ το 53% δεν ασχολείται καθόλου.  

 

 
 

Γράφηµα XVII. Ξυστό και άλλα Παρεµφερή Παίγνια 
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 Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων της έρευνας (54%) παίζει παιχνίδια, όπως 

ξυστό ή άλλα παρεµφερή παίγνια λιγότερο από µια φορά την εβδοµάδα και το 9%  

µια φορά την εβδοµάδα ή περισσότερο, ενώ το 37% δεν ασχολείται καθόλου.  

 

 
 

Γράφηµα XVIII. Άλλα Τυχερά Παιχνίδια 
 
 
 Το 2% των συµµετεχόντων ανέφερε, ότι έχει παίξει κάποιο παιχνίδι τζόγου, 

που δεν αναφέρεται στο ερωτηµατολόγιο, που τους είχε δοθεί. Τα παιχνίδια αυτά 

είναι το UNO, το πόκερ και το τζόκερ.  
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Γράφηµα XIX. Μεγαλύτερο Ποσό Στοιχήµατος 
  

 Όσον αφορά το µεγαλύτερο χρηµατικό ποσό, που έχουν στοιχηµατίσει οι 

συµµετέχοντες σε µια µέρα, το 30% του δείγµατος υποστήριξε, ότι έχει διαθέσει 10 

έως 100 ευρώ, ενώ το 29% έχει διαθέσει 1 έως 10 ευρώ. Το ποσοστό του 11% 

κατέχουν, όσοι έχουν διαθέσει 1.000 έως 10.000 ευρώ, ενώ το ποσοστό του 10%, 

όσοι έχουν διαθέσει λιγότερα από 1 ευρώ. Ακολουθούν όσοι δεν έχουν τζογάρει ποτέ, 

µε ποσοστό 8% και όσοι έχουν στοιχηµατίσει 100 έως 1.000 ευρώ µε ποσοστό 7%. 

Τέλος, όσοι έχουν στοιχηµατίσει περισσότερα από 10.000 ευρώ κατέχουν το ποσοστό 

του 5%.  

 

 
 

Γράφηµα XX. Πατέρας και Τζόγος 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 20, το 21% του δείγµατος ανέφερε, ότι ο πατέρας 

του αντιµετωπίζει προβλήµατα µε τον τζόγο, ενώ η απάντηση ήταν αρνητική από το 

79% του δείγµατος.  
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Γράφηµα XXI. Μητέρα και Τζόγος 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 21, το 3% του δείγµατος αναφέρει, ότι η µητέρα του 

αντιµετωπίζει προβλήµατα µε τον τζόγο, ενώ η απάντηση από το 97% του δείγµατος 

ήταν αρνητική.  

 

 
 

Γράφηµα XXII. Αδέλφια και Τζόγος 
 

Σύµφωνα µε το γράφηµα 22, το 11% του δείγµατος αναφέρει, ότι ο αδελφός/ή 

του αντιµετωπίζει προβλήµατα µε τα τυχερά παιχνίδια, ενώ το 89% του δείγµατος 

απάντησε αρνητικά σε αυτήν την ερώτηση.  
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Γράφηµα XXIII. Σύζυγος/Σύντροφος και Τζόγος 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 23, µόλις το 1% του δείγµατος αναφέρει, ότι ο/η 

σύντροφός του αντιµετωπίζει προβλήµατα µε τα τυχερά παιχνίδια, ενώ η απάντηση 

της πλειοψηφίας του δείγµατος (99%) ήταν αρνητική.  

 

 
 

Γράφηµα XXIV. Παιδιά και Τζόγος 
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Σύµφωνα µε το γράφηµα 24, µόλις το 1% του δείγµατος αναφέρει, ότι τα 

παιδιά του αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε τα τυχερά παιχνίδια, ενώ η απάντηση της 

πλειοψηφίας του δείγµατος (99%) ήταν αρνητική. 

 

 

Γράφηµα XXV. Άλλος Συγγενής και Τζόγος 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 25, το 27% του δείγµατος αναφέρει, ότι κάποιο 

συγγενικό του πρόσωπο, που δεν έχει αναφερθεί, αντιµετωπίζει προβλήµατα µε τον 

τζόγο, ενώ η απάντηση του 73% ήταν αρνητική.  
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Γράφηµα XXVI. Φίλος ή άλλο Σηµαντικό Πρόσωπο και Τζόγος 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 26, το 39% του δείγµατος αναφέρει, ότι κάποιος 

φίλος ή άλλο σηµαντικό πρόσωπο στην ζωή του αντιµετωπίζει προβλήµατα µε τον 

τζόγο, ενώ η απάντηση του 61% ήταν αρνητική.  

 

 
 

Γράφηµα XXVII. Ανάκτηση Χαµένων Χρηµάτων 
 
  

Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων στην έρευνα (46%) δήλωσε, ότι δεν θα 

επέστρεφε πίσω κάποια άλλη µέρα για να κερδίσει τα χρήµατα που έχασε στον τζόγο. 

Αντιθέτως, το 36% υποστηρίζει, ότι επιστρέφει λιγότερες από τις µισές φορές που 

χάνει και το 15% τις περισσότερες φορές που χάνει. Τέλος, το 3% επιστρέφει να 

πάρει πίσω αυτά που έχασε, κάθε φορά που χάνει.  
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Γράφηµα XXVIII. Τζόγος για Χρήµατα 
 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 28, το 56% των συµµετεχόντων δήλωσε, ότι µερικές 

φορές παίζει τζόγο για να κερδίσει χρήµατα, δηλαδή κάποιες από τις φορές που 

παίζει. Το 28% δήλωσε, ότι παίζει τακτικά τζόγο για να κερδίσει χρήµατα, δηλαδή τις 

περισσότερες φορές που παίζει. Αντιθέτως, το 16% δήλωσε, ότι δεν παίζει ποτέ τζόγο 

για να κερδίσει χρήµατα.   

 

 
 

Γράφηµα XXIX. Τζόγος για Ψυχαγωγία 
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Σύµφωνα µε το γράφηµα 29, το 43% των συµµετεχόντων δήλωσε, ότι µερικές 

φορές παίζει τζόγο για ψυχαγωγία, δηλαδή κάποιες από τις φορές που παίζει. Το 23% 

δήλωσε, ότι παίζει τακτικά τζόγο για ψυχαγωγία, δηλαδή τις περισσότερες φορές που 

παίζει. Αντιθέτως, το 35% δήλωσε, ότι δεν παίζει ποτέ τζόγο για ψυχαγωγία.   

 

 
 

Γράφηµα XXX. Τζόγος για Κοινωνικότητα 
 

Σύµφωνα µε το γράφηµα 30, το 17% των συµµετεχόντων δήλωσε, ότι µερικές 

φορές παίζει τζόγο για να είναι κοινωνικός/ή, δηλαδή κάποιες από τις φορές που 

παίζει. Το 5% δήλωσε, ότι παίζει τακτικά τζόγο για να είναι κοινωνικός/ή, δηλαδή τις 

περισσότερες φορές που παίζει. Αντιθέτως, η πλειοψηφία, δηλαδή το 78% δήλωσε, 

ότι δεν παίζει ποτέ τζόγο για να είναι κοινωνικός/ή.   
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Γράφηµα XXXI. Τζόγος για Μεγάλη Νίκη 
 
 

Σύµφωνα µε το γράφηµα 31, το 41% των συµµετεχόντων δήλωσε, ότι µερικές 

φορές παίζει τζόγο για να πιάσει την µεγάλη νίκη, δηλαδή κάποιες από τις φορές που 

παίζει. Το 21% δήλωσε, ότι παίζει τακτικά τζόγο για να πιάσει την µεγάλη νίκη, 

δηλαδή τις περισσότερες φορές που παίζει. Αντιθέτως, το 38% δήλωσε, ότι δεν παίζει 

ποτέ τζόγο για να πιάσει την µεγάλη νίκη.   

 

 
 

Γράφηµα XXXII. Τζόγος για Προβλήµατα 
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Σύµφωνα µε το γράφηµα 32, το 10% των συµµετεχόντων δήλωσε, ότι µερικές 

φορές παίζει τζόγο για να ξεχάσει τα προβλήµατά του, δηλαδή κάποιες από τις φορές 

που παίζει. Το 4% δήλωσε, ότι παίζει τακτικά τζόγο για να ξεχάσει τα προβλήµατά 

του, δηλαδή τις περισσότερες φορές που παίζει. Αντιθέτως, η πλειοψηφία, δηλαδή το 

86% δήλωσε, ότι δεν παίζει ποτέ τζόγο για να ξεχάσει τα προβλήµατά του.   

 

 
 

Γράφηµα XXXIII. Τζόγος για Απασχόληση 
 
 

Σύµφωνα µε το γράφηµα 33, το 30% των συµµετεχόντων δήλωσε, ότι µερικές 

φορές παίζει τζόγο απλά για να κάνει κάτι, δηλαδή κάποιες από τις φορές που παίζει. 

Το 3% δήλωσε, ότι παίζει τακτικά τζόγο για να έχει κάτι να κάνει, δηλαδή τις 

περισσότερες φορές που παίζει. Αντιθέτως, η πλειοψηφία, δηλαδή το 67% δήλωσε, 

ότι δεν παίζει ποτέ τζόγο για να έχει κάτι να κάνει.   
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Γράφηµα XXXIV. Ισχυρισµός για Ψευδή Κέρδη 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 34, η πλειοψηφία του δείγµατος δήλωσε, ότι δεν έχει 

ισχυριστεί ποτέ, πως κέρδιζε χρήµατα τζογάροντας, ενώ δεν ήταν αλήθεια. Αντιθέτως, 

το 17% , ότι λέει ψέµατα για τα κέρδη του στον τζόγο λιγότερο από τις µισές φορές 

που χάνει και το 5% τις περισσότερες φορές που χάνει.  

 

 
 

Γράφηµα XXXV. Προβλήµατα Τζόγου 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 35, η πλειοψηφία του δείγµατος, που κατέχει το 

ποσοστό του 76%, δεν αισθάνεται ότι έχει ή είχε στο παρελθόν κάποιο πρόβληµα µε 
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τα στοιχήµατα ή τον τζόγο. Αντιθέτως, το 15% δήλωσε, ότι αντιµετωπίζει πρόβληµα 

µε τα στοιχήµατα ή τον τζόγο και το 9% ότι αντιµετώπιζε στο παρελθόν τέτοιου 

είδους προβλήµατα.  

 

 
 

Γράφηµα XXXVI. Μεγαλύτερο Στοιχηµάτισµα από το Προβλεπόµενο 
 
 

Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, προέκυψε το συµπέρασµα, ότι οι 

περισσότεροι συµµετέχοντες, που κατέχουν το ποσοστό του 54%, έχουν 

στοιχηµατίσει έστω µια φορά στη ζωή τους περισσότερα χρήµατα από όσα σκόπευαν 

εξαρχής.  
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Γράφηµα XXXVII. Αρνητική Κριτική για Τζόγο 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 37, η πλειοψηφία των συµµετεχόντων (69%) 

ανέφερε, ότι δεν έχουν δεχτεί άσχηµη κριτική για την συνήθεια του τζόγου. Επίσης, 

δεν τους έχουν αναφέρει ποτέ ότι έχουν πρόβληµα, έστω και αν οι ίδιοι θεωρούσαν 

ότι δεν ήταν αλήθεια. Αντιθέτως, το 31% των συµµετεχόντων αναφέρει, ότι τους 

έχουν συµβεί τα παραπάνω, έστω µια φορά στη ζωή τους.  

 
 

 
 

Γράφηµα XXXVIII. Ενοχές για Τζόγο 
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 Σύµφωνα µε το γράφηµα 38, το 37% των συµµετεχόντων υποστηρίζει, ότι έχει 

νοιώσει ενοχές σχετικά µε τον τρόπο που τζογάρει ή µε το τι συµβαίνει, όταν 

ασχολείται µε τα τυχερά παιχνίδια. Αντιθέτως, η απάντηση, που δόθηκε από την 

πλειοψηφία των συµµετεχόντων (63%), ήταν αρνητική.  

 

 
 

Γράφηµα XXXIX. Πρόθεση ∆ιακοπής Τζόγου 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 39, το 18% των συµµετεχόντων υποστηρίζει, ότι θα 

ήθελε να σταµατήσει να στοιχηµατίζει χρήµατα στον τζόγο, όµως θεωρεί πως δεν θα 

τα κατάφερνε. Αντιθέτως, η απάντηση της πλειοψηφίας των συµµετεχόντων ήταν 

αρνητική σε αυτή την ερώτηση.  
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Γράφηµα XL. Απόκρυψη ∆ελτίων από Συγγενείς και άλλα Σηµαντικά Πρόσωπα 

 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 40, η πλειοψηφία του δείγµατος (81%) αναφέρει, ότι 

δεν έχει κρύψει ποτέ δελτία στοιχήµατος, δελτία λόττο, χρήµατα από τζόγο ή άλλες 

ενδείξεις στοιχήµατος/τζόγου από τον/την σύντροφο, τα παιδιά ή από κάποιο άλλο 

σηµαντικό πρόσωπο της ζωής τους. Αντιθέτως, το 19% του δείγµατος ανέφερε, ότι 

κάτι από τα παραπάνω έχει συµβεί έστω µια φορά στη ζωής τους.  

 

 
 

Γράφηµα XLI. ∆ιαφωνίες για Χρήµατα 
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 Σύµφωνα µε το γράφηµα 41, το 56% των συµµετεχόντων δήλωσε, ότι δεν έχει 

έρθει ποτέ σε διαφωνία µε ανθρώπους που συζούσαν, σχετικά µε τον τρόπο 

διαχείρισης των χρηµάτων τους. Αντιθέτως, το 44% των συµµετεχόντων υποστηρίζει, 

ότι έχουν διαφωνήσει έστω µια φορά µε τον/την σύντροφο ή την οικογένειά τους, 

σχετικά µε τον τρόπο που διαχειρίζονται τα χρήµατά τους.  

 

 
 

Γράφηµα XLII. Χρηµατικές ∆ιαφωνίες για Τζόγο 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 42, το 17% του δείγµατος υποστηρίζει, ότι οι 

διαφωνίες που είχε µε ανθρώπους µε τους οποίους συζούσε, βασίζονται στον τζόγο. 

Αντιθέτως, το 25% του δείγµατος υποστηρίζει, ότι οι διαφωνίες αυτές δεν βασίζονται 

στον τζόγο. Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί, ότι η πλειοψηφία του δείγµατος (58%) δεν 

απάντησε σε αυτήν την ερώτηση, καθώς απαραίτητη προϋπόθεση για να µπορέσει να 

το κάνει, ήταν να απαντήσει θετικά στην προηγούµενη ερώτηση.  
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Γράφηµα XLIII. ∆ανεισµός Χωρίς Επιστροφή Λόγω Τζόγου 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 43, η πλειοψηφία των συµµετεχόντων, που κατέχουν 

το ποσοστό του 87%, ισχυρίστηκαν, ότι δεν έχουν δανειστεί ποτέ χρήµατα από 

κάποιον χωρίς να τα επιστρέψουν, ως αποτέλεσµα της συνήθειάς τους να τζογάρουν. 

Αντιθέτως, το 13% των συµµετεχόντων υποστήριξε, ότι τους έχει συµβεί να µην 

επιστρέψουν το ποσό που είχαν δανειστεί, ως αποτέλεσµα της συνήθειας του τζόγου.  

 

 
 

Γράφηµα XLIV. Χάσιµο Χρόνου για Τζόγο 
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 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε προέκυψε, ότι η πλειοψηφία των 

συµµετεχόντων, που κατέχουν το ποσοστό του 78%, δεν έχουν χάσει ποτέ χρόνο από 

την δουλειά, το σχολείο ή την σχολή τους, προκειµένου να τζογάρουν. Αντιθέτως, το 

22% υποστήριξε, ότι έχουν παρασυρθεί έστω µια φορά στην ζωή τους, µε 

αποτέλεσµα να χάσουν χρόνο από την δουλειά ή το σχολείο/σχολή τους.  

 

 
 

Γράφηµα XLV. Αίσθηµα ότι η Ζωή ∆εν Έχει Κανένα Νόηµα 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 45, το 27% των συµµετεχόντων έχει νιώσει κάποια 

στιγµή, ότι η ζωή του δεν έχει κανένα νόηµα. Αντιθέτως, το 73%, που αποτελεί και 

την πλειοψηφία του δείγµατος, απάντησε αρνητικά σε αυτή την ερώτηση.  
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Γράφηµα XLVI. Ευχή να Είχε Πεθάνει 
 

 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, προέκυψε, ότι το 13% των 

συµµετεχόντων κάποια στιγµή είχε ευχηθεί να είχε πεθάνει. Αυτό, όµως, δεν ισχύει 

και για την πλειοψηφία του δείγµατος, δηλαδή για το 87%.  

 

 
 

Γράφηµα XLVII. Σκέψεις Αυτοκτονίας 
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 Σύµφωνα µε το γράφηµα 47, το 8% του δείγµατος κάποια στιγµή είχε σκεφτεί 

να αυτοκτονήσει. ∆εν ισχύει το ίδιο, όµως, για την πλειοψηφία του δείγµατος, το 

οποίο κατέχει το ποσοστό του 92%.  

 

 

Γράφηµα XLVIII. Ιστοσελίδες ∆ιαδικτυακών Αυτοκτονιών 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 48, κανένας από τους συµµετέχοντες της έρευνας 

δεν έχει επισκεφθεί ούτε µια φορά στην ζωή του ιστοσελίδες διαδικτυακών 

αυτοκτονιών.  
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Γράφηµα XLIX. Σκέψεις ή Απόπειρες Αυτοκτονίας 
 
 
 
 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε προέκυψε, ότι το 17% του δείγµατος 

είχε σκεφτεί κάποια στιγµή να αυτοκτονήσει, ενώ το 4% είχε σχεδιάσει την 

αυτοκτονία του και ήθελε πραγµατικά να πεθάνει. Αντιθέτως, η πλειοψηφία του 

δείγµατος, δηλαδή το 79% αναφέρει, ότι δεν έχει σκεφτεί ποτέ ή αποπειραθεί να 

σκοτώσει τον εαυτό του.   

 

 
 

Γράφηµα L. Σκέψεις Αυτοκτονίας το Προηγούµενο Έτος 
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 Σύµφωνα µε το γράφηµα 50, το 9% του δείγµατος ανέφερε, ότι τον 

προηγούµενο χρόνο είχε σκεφτεί 1 φορά να αυτοκτονήσει, ενώ το 1% ανέφερε, ότι οι 

σκέψεις αυτές ήταν πιο συχνές, δηλαδή 2 – 4 φορές τον χρόνο. Αντιθέτως, το 89%, 

που αποτελεί και την πλειοψηφία του δείγµατος, υποστήριξε, ότι δεν έχει σκεφτεί 

ποτέ να σκοτώσει τον εαυτό του, τουλάχιστον κατά το προηγούµενο έτος.  

 

 
 

Γράφηµα LI. Πρόθεση Αυτοκτονίας 
 
 
 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, προέκυψε, ότι το 8% του δείγµατος 

είχε αναφέρει σε κάποιον, ότι πρόκειται να δώσει τέλος στη ζωή του και ίσως να το 

κάνει, ενώ ουσιαστικά δεν ήθελε πραγµατικά να πεθάνει. Επίσης, το 5% του 

δείγµατος είχε αναφέρει σε κάποιον, ότι πρόκειται να αυτοκτονήσει και ήθελε 

πραγµατικά, να πεθάνει. Αντιθέτως, η πλειοψηφία του δείγµατος, η οποία κατέχει το 

ποσοστό του 87%, αναφέρει, ότι δεν έχει πει ποτέ σε κάποιον, ότι σκόπευε να 

αυτοκτονήσει.  
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Γράφηµα LII. Πιθανότητα Αυτοκτονίας 
 

 
 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε προέκυψε ότι η πλειοψηφία του 

δείγµατος, που κατέχει το ποσοστό του 71%, δεν θα επιχειρούσε ποτέ να δώσει τέλος 

στη ζωή του. Επίσης, το 19% αναφέρει κατηγορηµατικά ότι δεν υπάρχει καµία 

περίπτωση να επιχειρήσει κάποια στιγµή να αυτοκτονήσει. Ακόµη, το 9% του 

δείγµατος θεωρεί ότι η ιδέα να αυτοκτονήσει κάποια στιγµή είναι µάλλον απίθανη. 

Αντιθέτως, το 1% του δείγµατος υποστηρίζει ότι ίσως υπάρχει µια πιθανότητα να 

αυτοκτονήσει κάποια µέρα.  
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Γράφηµα LIII. Ταπείνωση 
  

 Όσον αφορά τα συναισθήµατα των παικτών, όταν χάνουν στα τυχερά 

παιχνίδια, το 13% των συµµετεχόντων δήλωσε, ότι αισθάνεται ταπείνωση.  

 

 
 

Γράφηµα LIV. Έξαψη 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 54, το 18% των συµµετεχόντων στην έρευνα, όταν 

χάνει αισθάνεται έξαψη.  
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Γράφηµα LV. Απογοήτευση 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 55, η πλειοψηφία του δείγµατος, που κατέχει το 

ποσοστό του 69%, όταν χάνει στον τζόγο, αισθάνεται απογοήτευση.  

 

 
 

Γράφηµα LVI. Ενοχή 
 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 56, το 14% του δείγµατος, όταν χάνει στον τζόγο, 

αισθάνεται ενοχή.  
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Γράφηµα LVII. Άγχος 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 57, το 27% του δείγµατος, όταν χάνει στα τυχερά 

παιχνίδια, αισθάνεται άγχος.  

 

 
 

Γράφηµα LVIII. Φόβος 
 
 
 Σύµφωνα µε το γράφηµα 58, το 9% του δείγµατος, όταν χάνει στον τζόγο, 

αισθάνεται φόβο.  
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Γράφηµα LIX. Απελπισία 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 59, το κυρίαρχο συναίσθηµα για το 13% του 

δείγµατος, ύστερα από τις «ατυχίες» στον τζόγο, είναι η απελπισία.  

 

 
 

Γράφηµα LX. Θλίψη 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 60, το 28% του δείγµατος, όταν χάνει στα τυχερά 

παιχνίδια, αισθάνεται θλίψη.  
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Γράφηµα LXI. Αγωνία 
 
 

 Σύµφωνα µε το γράφηµα 61, το 27% του δείγµατος, όταν χάνει στον τζόγο, 

αισθάνεται αγωνία.  

 

 
 

Γράφηµα LXII. Κατάθλιψη ή Άγχος Μετά από Τζόγο 
 
 
 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, προέκυψε, ότι το 35% του δείγµατος 

µερικές φορές αισθάνεται κατάθλιψη ή άγχος µετά από την ενασχόληση µε τα τυχερά 

παιχνίδια. Αντιθέτως, η πλειοψηφία του δείγµατος, που αποτελεί το 65%, δεν ανέφερε 
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ότι κυριαρχούν παρόµοια συναισθήµατα κατά την ενασχόλησή τους µε τα τυχερά 

παιχνίδια.  

 

 
 

Γράφηµα LXIII. Τζόγος και Προβλήµατα στην Προσωπική Ζωή 
  

 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, προέκυψε, ότι το 15% του δείγµατος 

θεωρεί, πως η ενασχόλησή του µε τα τυχερά παιχνίδια έχει δηµιουργήσει προβλήµατα 

στην προσωπική του ζωή. ∆εν ισχύει, όµως, το ίδιο και για την πλειοψηφία του 

δείγµατος, που κατέχει το ποσοστό του 85%.  
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Γράφηµα LXIV. Σκέψη για Αυτοκαταστροφική Πράξη, ως Αποτέλεσµα των Τυχερών 

Παιχνιδιών 

 

 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, προέκυψε, ότι το 5% του δείγµατος 

σκέφτηκε να πράξει αυτοκαταστροφικά, ως αποτέλεσµα του στοιχήµατος και των 

τυχερών παιχνιδιών. ∆εν ισχύει, όµως, το ίδιο για την πλειοψηφία του δείγµατος, 

δηλαδή για το 95%.  

 

 

Γράφηµα LXV. Απόπειρα Αυτοκτονίας ως Αποτέλεσµα των Τυχερών Παιχνιδιών 
 

 Από την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε, προέκυψε, ότι κανένας από τους 

συµµετέχοντες δεν έχει κάνει απόπειρα αυτοκτονίας, ως αποτέλεσµα της 

ενασχόλησής του µε τα στοιχήµατα και τα τυχερά παιχνίδια.  
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