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Περίληψη

Η αυτοκτονία είναι ένας σημαντικός παράγοντας θνη-
σιμότητας στον γενικό πληθυσμό και συνδέεται με
υψηλή ψυχιατρική νοσηρότητα. Η μοναξιά είναι ένα
υποκειμενικό συναίσθημα σχετιζόμενο άμεσα με την
αποξένωση και την απομόνωση. Στην τρέχουσα κοι-
νωνική και οικονομική συγκυρία η χαλάρωση των
δεσμών της οικογένειας και των κοινωνικών δεσμών
γενικότερα, καθώς και η μείωση του αισθήματος της
«κοινότητας» και του «σχετίζεσθαι» φαίνεται ότι
συνεισφέρουν στην αύξηση των αυτοκτονιών. Η
αυτοκτονία έχει συσχετισθεί με αυτό-βλαπτικές πρά-
ξεις αρχίζοντας από την χρήση - κατάχρηση ουσιών
και την αυτοκαταστροφική συμπεριφορά. Η εργασία
αυτή θα αναλύσει την σχέση της μοναξιάς και της κοι-
νωνικής απομόνωσης με την αυτοκτονία. Η αύξηση
της κοινωνικότητας, της επικοινωνίας και της αίσθη-
σης της επικοινωνίας στην κοινότητα είναι προσεγγί-
σεις οι οποίες ελαττώνουν τον κίνδυνο για αυτοκατα-
στροφικές συμπεριφορές. Περιγράφονται καλές πρα-
κτικές και αναλύονται υποστηρικτικές παρεμβάσεις
για τις οποίες υπάρχουν ενδείξεις αποτελεσματικότη-
τας.

Λέξεις-κλειδιά: Κατάθλιψη, απομόνωση, αυτοκτο-
νία, παρεμβάσεις

Εισαγωγή

Η αυτοκτονία θεωρείται μείζον πρόβλημα δημό-
σιας υγείας με αυξητικές τάσεις σε πολλές ανεπτυγ-
μένες και αναπτυσσόμενες χώρες. Ιστορικά, η αυτο-
κτονία αρχικά είχε προσεγγισθεί από την πλευρά της
θρησκείας και της ηθικής. Ωστόσο, τις τελευταίες
δεκαετίες αρκετές βιολογικές και κοινωνιολογικές
θεωρίες έχουν προσπαθήσει να αναλύσουν αυτό το
πολυπαραγοντικό φαινόμενο. 

Οι παράγοντες που έχουν συσχετιστεί κυρίως με
αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας είναι οι κοινωνικο-
δημογραφικοί παράγοντες, η ψυχιατρική νοσηρότη-
τα, τα προβλήματα σωματικής υγείας και οι βιολογι-
κοί παράγοντες. Η επαρκής και τεκμηριωμένη εκτίμη-
ση του κινδύνου αυτοκτονίας σε ένα συγκεκριμένο
άτομο δεν είναι ακόμα εφικτή. Αντίστοιχας, η καταμέ-
τρηση του αριθμού των αυτοκτονιών σε δεδομένη
χρονική περίοδο σε μία χώρα είναι δύσκολη. Ο δια-
χωρισμός μεταξύ του θανάτου από αυτοκτονία και
του θανάτου από ατύχημα ή εγκληματική πράξη
καθίσταται δύσκολη όταν δεν υπάρχουν στοιχεία
(ιστορικό ψυχικής νόσου, προηγηθείσες απόπειρες,
προειδοποίηση, σημείωμα), που να καταδεικνύουν
αν ένας θάνατος είναι ατύχημα, έγκλημα ή όντως
αυτοκτονία. Υπογραμμίζεται ότι η αυτοκτονία βρίσκε-
ται ανάμεσα στις δέκα συχνότερες αιτίες θανάτου για
όλα τα ηλικιακά φάσματα (Jacobs et al, 2003).

Η μοναξιά είναι ένας από τους παράγοντες που
οδηγούν τους ανθρώπους στην κατάθλιψη και στην
αυτοκτονία. Στη Φινλανδία, σε έρευνα που πραγμα-
τοποιήθηκε για τις αυτοκτονίες οι ερευνητές διαπί-
στωσαν ότι «Για έναν μεγάλο αριθμό ατόμων [που
αυτοκτόνησαν], η καθημερινή ζωή ήταν μοναχική.
Είχαν πολύ ελεύθερο χρόνο αλλά λίγες κοινωνικές
επαφές».

Στην Ιαπωνία ,ερευνητές παρατήρησαν ότι η
«απομόνωση» βρισκόταν πίσω από την πρόσφατη
αύξηση των αυτοκτονιών μεσηλίκων αντρών σε αυτή
τη χώρα.

Ορισμοί και Στατιστικά στοιχεία

Η αυτοκτονική συμπεριφορά ορίζεται ως η συμπε-
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ριφορά, κατά την οποία το άτομο θέλει να κάνει κακό
στον εαυτό του µε σκοπό να δώσει ένα τέλος στη ζωή
του. ∆ιακρίνεται, στις απόπειρες αυτοκτονίας, κατά
τις οποίες το άτομο δεν επιτυγχάνει τον τελικό του
στόχο και τις ολοκληρωμένες αυτοκτονίες κατά τις
οποίες επιτυγχάνεται ο θάνατος.

Η αυτοκτονία περιλαμβάνει οποιαδήποτε συμπε-
ριφορά που προκαλείται από το ίδιο το άτομο και
πραγματοποιείται με την πρόθεση ή την προσδοκία
να τερματίσει τη ζωή του και περιλαμβάνει αυτό-προ-
καλούμενες, ενεργητικές ή παθητικές πράξεις (De
Leo, Burgis, Bertolote, Kerkof, & Bille-Brahe, 2004).

Η «αυτοκτονικότητα» επομένως ορίζεται ως «το
άθροισμα όλων των σκέψεων και των συμπεριφο-
ρών των ατόμων ή των ομάδων ανθρώπων, οι οποί-
οι σκέπτονται πως θα δράσουν, ενεργητικά ή παθη-
τικά, για να καταφέρουν να πετύχουν το δικό τους
θάνατο ή να τον αποδεχθούν, ως πιθανό αποτέλε-
σμα μίας δικής τους πράξης τους» (Wolfersdorf &
Etzersdorfer 2011).

Ο αυτοκτονικός ιδεασμός αφορά σκέψεις που
συνδέονται με την επιθυμία, την πρόθεση και την
μέθοδο για την αυτοκτονία. Σύμφωνα με τον
O'Carroll et al. (1996), ο αυτοκτονικός ιδεασμός ανα-
φέρεται στις αυτο-αναφερόμενες σκέψεις της πραγ-
ματοποίησης της αυτοκτονίας που σχετίζονται με τη
συμπεριφορά. Περιλαμβάνει σκέψεις για αυτοκτονι-
κές συμπεριφορές. Τέλος, απόπειρα αυτοκτονίας
είναι η αυτο-προκαλούμενη πράξη αυτοτραυματι-
σμού που διαπράχθηκε με την πρόθεση το άτομο να
δώσει τέλος στη ζωή του (O’Carroll et al., 1996).

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας
(World Health Organisation -WHO), κάθε χρόνο
αυτοκτονούν περίπου ένα εκατομμύριο άνθρωποι.
Στους νεότερους ανθρώπους, η αυτοκτονία είναι η
τρίτη κυριότερη αιτία θανάτου ακόμη και σήμερα. Το
μέσο ποσοστό αυτοκτονιών στις 27 χώρες της ΕΕ το
2007 ήταν 9,8 ανά 100.000 κατοίκους – με τα περισ-
σότερα «θύματα» να είναι άνδρες (Wolfersdorf &
Bayreuth, 2014).

Το 2010 αυτοκτόνησαν στη Γερμανία 7.465
άνδρες (ποσοστό αυτοκτονίας 18,6 ανά 100.000
κατοίκους), καθώς επίσης 2.556 γυναίκες ή 6,1 ανά
100.000 κατοίκους. (Wolfersdorf & Bayreuth, 2014).

Οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να επιχειρήσουν
αυτοκτονία, ενώ οι άνδρες είναι πολύ πιο πιθανό να
πετύχουν τελικώς τον θάνατο τους .Την θλιβερή
πρωτιά παγκοσμίως κατέχει η Γροιλανδία με 108,1
αυτοκτονίες στους 100.000, ακολουθούμενη από την
Λιθουανία (31,8/100.000), Νότια Κορέα (31,7),
Γουινέα (26,4), Καζακστάν (25,6) κλπ.

Την πρώτη θέση παγκοσμίως σε αυτοκτονίες εφή-

βων κατέχει η Ρωσική Ομοσπονδία όπου ένας στους
δώδεκα εφήβους ηλικίας 15-19 ετών αποπειράται
κάθε χρόνο να αυτοκτονήσει, ενώ υπολογίζεται ότι 20
έφηβοι ανά 100.000 βάζουν τέλος στη ζωή τους κάθε
χρόνο στη Ρωσία, ποσοστό που είναι τρεις φορές
μεγαλύτερο από το μέσο όρο στον υπόλοιπο κόσμο,
ακολουθούμενη από το Καζακστάν και τη
Λευκορωσία.

Έρευνες απέδωσαν τον αυξημένο αριθμό αγο-
ριών που αυτοκτονούν στη χρήση ναρκωτικών και
την κατανάλωση αλκοόλ.

Η Ελλάδα κατείχε μια από τις χαμηλότερες θέσεις
στην παγκόσμια κατάταξη των αυτοκτονιών, με
2,5/100.000 το 2000. Σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη
του Lancet, κατά την περίοδο 2007-2009 οι αυτοκτο-
νίες στη χώρα μας αυξήθηκαν κατά 17%,κατατάσσο-
ντας την πρώτη σε ποσοστό αύξησης των αυτοκτο-
νιών σε σχέση με τις άλλες χώρες της Ευρώπης.
Σύμφωνα με τα τελευταία επίσημα στοιχεία που
έδωσε στη δημοσιότητα στα τέλη του 2012 το
Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη, κατά την περίοδο
1.1.2009 - 28.8.2012 οι τελεσθείσες αυτοκτονίες και
οι απόπειρες ανήλθαν σε 3.124 πανελλαδικά . Οι
αριθμοί αυτοί αμφισβητούνται από τους ειδικούς που
πιθανολογούν ότι οι πραγματικοί αριθμοί είναι υψη-
λότεροι καθώς πολλές αυτοκτονίες δεν δηλώνονται
ως τέτοιες. Επιπρόσθετα, θάνατοι που αποδίδονται
σε επικίνδυνες συμπεριφορές (υπερκατανάλωση
αλκοόλ και ναρκωτικών, επικίνδυνη οδήγηση κλπ),
είναι δυνητικά αυτοκαταστροφικές συμπεριφορές
από άτομα που διστάζουν να καταστρώσουν σχέδιο
αυτοκτονίας. Δεν υπάρχει ακόμα καμία εθνικά επίση-
μη καταγραφή και τα στοιχεία για τις απόπειρες αυτο-
κτονίας, που επίσης έχουν αυξηθεί, αντλούνται από
τα τμήματα επειγόντων των νοσοκομείων

Παράγοντες που συσχετίζονται με την αυτοκτονι-
κότητα

Η αυτοκτονία αποτελεί ένα σύνθετο φαινόμενο και
δεν μπορεί να αποδοθεί σε μία μόνο αιτία. Φαίνεται
ότι αυτό που παίζει ρόλο δεν είναι μόνο το ίδιο το
πρόβλημα, αλλά και η ικανότητα του κάθε ατόμου να
το αντιμετωπίσει. Αυτή η ικανότητα να αντιμετωπίσει
κανείς τα προβλήματα (ή αντίστροφα η «ευαλωτότη-
τα» κάποιου απέναντι σε αυτά και η τάση να γίνει
αυτοκαταστροφικός) διαφέρει από άνθρωπο σε
άνθρωπο. Διαμορφώνεται από πολλούς παράγοντες,
οι οποίοι σχετίζονται με την ψυχική κατάσταση του
ατόμου, την προσωπικότητά του, τις εμπειρίες που
είχε στη ζωή του, τα προβλήματα που αντιμετωπίζει,
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την κοινωνία που ζει, αλλά και με βιολογικούς καθώς
και γενετικούς παράγοντες.Όταν ένας άνθρωπος
σκέφτεται να αυτοκτονήσει συνήθως συμβάλλουν, αν
όχι όλοι, αρκετοί από αυτούς τους παράγοντες.

Υπάρχουν διαπιστωμένοι παράγοντες που αυξά-
νουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας:

Φύλο
Παγκοσμίως, οι άντρες αυτοκτονούν συχνότερα

από τις γυναίκες, ωστόσο οι γυναίκες πραγματοποι-
ούν περισσότερες απόπειρες. Υπάρχουν αρκετές
πιθανές εξηγήσεις γι’ αυτήν την αντίφαση. Μια από
αυτές είναι ότι οι άντρες χρησιμοποιούν πιο βίαιες
μεθόδους, όπως είναι ο απαγχονισμός, τα πυροβόλα
όπλα κλπ. 

Ηλικία
Στους άντρες, ο αριθμός των θανατηφόρων απο-

πειρών 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 ηλι-
κιωμένοι έχουν περισσότερες πιθανότητες να πραγ-
ματοποιήσουν απόπειρες με θανατηφόρα έκβαση.

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση των
αυτοκτονιών στην εφηβεία και την πρώιμη ενήλικη
ζωή. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 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. Πολλές φορές οι απόπειρες των
εφήβων είναι μια κραυγή για βοήθεια και μια προ-
σπάθεια να προσελκύσουν το ενδιαφέρον του περι-
βάλλοντός τους. Ωστόσο, αυτό δεν αποκλείει το ενδε-
χόμενο να πεθάνουν.

Οικογενειακή κατάσταση
O γάμος και τα παιδιά μειώνουν σημαντικά τον κίν-

δυνο αυτοκτονίας. Αντίθετα, η μοναχική διαβίωση και
η κοινωνική απομόνωση αυξάνουν τον κίνδυνο. Η
μοναξιά λοιπόν είναι παράγων κινδύνου για αυτοκτο-
νία. 

Εργασία
Η εργασία ασκεί προστατευτική επίδραση, ενώ η

ανεργία αυξάνει τον κίνδυνο αυτοκτονίας. Αυτό ενδε-
χομένως συνδέεται με τα συνοδά προβλήματα της
ανεργίας (τη φτώχεια, τον κοινωνικό αποκλεισμό, τα
οικογενειακά προβλήματα, την απελπισία που νιώθει
ένας άνθρωπος που δεν μπορεί να βρει δουλειά ή
που χάνει τη δουλειά του).

Η παρουσία ψυχικής διαταραχής
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο

κυριότερος παράγοντας που αυξάνει τον κίνδυνο
αυτοκτονίας είναι η ύπαρξη ψυχικής διαταραχής. Το
90-95% των ανθρώπων που αυτοκτονούν ή αποπει-
ρώνται ν’ αυτοκτονήσουν έχουν κάποια ψυχική διατα-
ραχή. Σε ποσοστό περίπου 80% πάσχουν από κατά-
θλιψη 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 πανι-
κού κ.α.

Ωστόσο, η αυτοκτονία δεν είναι απαραίτητα η
εκδήλωση μιας ψυχικής διαταραχές, ούτε όλα τα
άτομα που εμφανίζουν ψυχικές διαταραχές γίνονται
αυτοκαταστροφικά.

Ιστορικό προηγούμενης απόπειρας
Υποστηρίζεται ότι το ιστορικό προηγούμενης από-

πειρας είναι ο σημαντικότερος προβλεπτικός δείκτης
μελλοντικής απόπειρας αυτοκτονίας. Ο κίνδυνος
νέας απόπειρας είναι ιδιαίτερα αυξημένος τους πρώ-
τους έξι μήνες μετά την πρώτη απόπειρα και παρα-
μένει υψηλότερος από τον γενικό πληθυσμό (χωρίς
ιστορικό απόπειρας αυτοκτονίας) εφόρου ζωής. Ο
κίνδυνος είναι επίσης αυξημένος σε περίπτωση που
έχει αυτοκτονήσει ή αποπειραθεί να αυτοκτονήσει
κάποιο μέλος της οικογένειας κάτι που σαφώς παρα-
πέμπιε στην ύπαρξη γενετικ΄’ης προδιάθεσης για
αυτοκτονία. Η γενετική προδιάθεση αυτή δεν έχει
καθορισθεί επαρκώς καθώς υπάρχουν ερευνητικά
δεδομένα ότι η προδιάθεση αυτή αφορά ειδικά την
αυτοκτονικότητα αλλά και δεδομένα που κατατείνουν
ότι η προδιάθεση αυτή συνδέεται με την προδιάθεση
για ψυχική διαταραχή. 

Ψυχοπιεστικά γεγονότα ζωής
Ο άνθρωπος που προσπαθεί να αυτοκτονήσει

συνήθως έχει βιώσει κάποια τραυματικά γεγονότα το
διάστημα πριν την αυτοκτονία. Τέτοια γεγονότα είναι:

Προβλήματα στις διαπροσωπικές σχέσεις:•
Κακές σχέσεις με την οικογένεια,
τους φίλους, τον ερωτικό σύντροφο κλπ.•
Απομόνωση και έλλειψη υποστηρικτικού•
περιβάλλοντος, μοναξιά.
Σημαντικές απώλειες, π.χ. πένθος, χωρι-•
σμός, απώλεια ρόλου (για παράδειγμα
λόγω συνταξιοδότησης)•
Ανεργία και τα προβλήματα που συνεπάγε-•
ται (οικονομικές δυσκολίες,
οικογενειακά προβλήματα κλπ)•
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Ντροπή και φόβος ότι θα είναι ένοχος για•
κάτι
Δημόσιος διασυρμός, κ.α.•

Η παρουσία σωματικής νόσου
Η σοβαρή σωματική νόσος αποτελεί σημαντικό

παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση αυτοκατα-
στροφικής συμπεριφοράς, ειδικά στους ηλικιωμέ-
νους. Κάποια χαρακτηριστικά της σωματικής νόσου
(χρόνια, επώδυνη, με μικρές ή χωρίς πιθανότητες
θεραπείας) αυξάνουν τον κίνδυνο. Οι αναπηρίες και
τα κινητικά προβλήματα μπορούν επίσης να αυξή-
σουν τον κίνδυνο.

Οι σωματικές νόσοι που έχουν συσχετιστεί με
αυξημένο κίνδυνο αυτοκτονίας είναι οι νευρολογικές
παθήσεις (π.χ. η σκλήρυνση κατά πλάκας, οι καρ-
διαγγειακές παθήσεις), κάποιες παθήσεις του ουρο-
ποιητικού συστήματος (π.χ. η νεφρική ανεπάρκεια
που χρειάζεται αιμοκάθαρση), ο καρκίνος, οι μυοσκε-
λετικές παθήσεις (ειδικά όταν οδηγούν σε αναπηρίες
και παραμορφώσεις) κ.α.

Μοναξιά

Η «ανατομία» της μοναξιάς 

Ορισμός της έννοιας της μοναξιάς

Η «μοναξιά» δεν είναι ψυχιατρική έννοια.
Υπάρχουν διάφοροι ορισμοί για τη μοναξιά που
βασίζονται σε διαφορετικές θεωρητικές προσεγγίσεις
και έχουν μελετήσει τη μοναξιά από διαφορετικές
οπτικές. Πολλοί ειδικοί θεωρούν τη μοναξιά ως μια
δυσάρεστη συμπεριφορά αποφυγής, ορισμένοι αντι-
λαμβάνονται τη μοναξιά ως μια παθολογική απόκρι-
ση και ορισμένοι τη θεωρούν ως ένα θετικό γεγονός
(Peplau & Perlman 1984).

Σε κάποιες άλλες περιπτώσεις, η μοναξιά ορίζεται
ως ένα αρνητικό συναίσθημα το οποίο γίνεται αντιλη-
πτό ατομικά και είναι συνδεδεμένο με την προσωπι-
κή εμπειρία του ατόμου από την έλλειψη κοινωνικών
επαφών. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η μοναξιά ορίζε-
ται σε δύο διαστάσεις. Η πρώτη βασίζεται σε εξωτε-
ρικούς παράγοντες που σχετίζονται με το γεγονός ότι
δεν έχουν αρκετές κοινωνικές σχέσεις, ενώ η άλλη
έχει τις ρίζες της σε εσωτερικές αιτίες, όπως ο τύπος
της προσωπικότητας και οι ψυχολογικές καταστάσεις
(Singh & Misra 2009).

Ο Zilboorg υποστηρίζει ότι η μοναξιά είναι ένα
συνεχές καταστροφικό γεγονός και προσομοιάζει την
μοναχικότητα με ένα εσωτερικό σκουλήκι που αργά

και συνεχώς τρώει την καρδιά του ανθρώπου, ένα
πρόβλημα που το άτομο δεν μπορεί να κάνει τίποτα
γι’ αυτό (Zilboorg, G. 1975.). Οι Perlman και Peplau
(1984), οι οποίοι μελέτησαν τη μοναξιά σε μια εμπει-
ρική βάση, την όρισαν ως μια ανεπιθύμητη εμπειρία,
η οποία συμβαίνει όταν ένα άτομο δεν μπορεί να νιώ-
σει ικανοποίηση από την ποιότητα ή τον αριθμό των
κοινωνικών σχέσεων, οι οποίες αυτός αποκτά.

Σύμφωνα με τον Rook, η μοναξιά είναι μια επίμο-
νη κατάσταση της ψυχικής κατάστασης ενός ατόμου,
κατά την οποία αυτό αισθάνεται αποξενωμένο, απο-
μονωμένο και ότι συνεχώς παρερμηνεύεται («παρε-
ξηγείται») από τους άλλους. Σε αυτήν την κατάσταση
το άτομο μπορεί να υποφέρει από την έλλειψη κατάλ-
ληλων κοινωνικών συντρόφων προκειμένου να έχει
ευχάριστες αλληλεπιδράσεις. Ειδικότερα, οι αλληλε-
πιδράσεις που καθιστούν το άτομο να αισθάνεται κοι-
νωνικά ενταγμένο και του δίνουν μια ευκαιρία για
συναισθηματική οικειότητα (Donaldson & Watson,
1996).

Σύμφωνα με τους Gierveld et al. (2006), ο πιο
πρόσφατος ορισμός στις ευρωπαϊκές χώρες είναι του
de Jong Gierveld 1987, ο οποίος ορίζει τη μοναξιά
ως μια κατάσταση που βιώνει κάποιος και κατά την
οποία μπορεί να υποφέρει από μη αποδεκτή ή ανε-
πιθύμητη ποιότητα των συγκεκριμένων κοινωνικών
συνδέσεων. Αυτή η κατάσταση μπορεί να αποτελεί
τις καταστάσεις εκείνες κατά τις οποίες η ποσότητα
των κοινωνικών συνδέσεων δεν είναι αποδεκτή ή
επιθυμητή ή το άτομο δεν μπορεί να αισθανθεί την
αναμενόμενη ποιότητα της οικειότητας που επιθυμεί.

Σε πολλούς από τους παραπάνω ορισμούς το
κεντρικό σημείο της μοναξιάς θεωρείται ως η αξιολό-
γηση των διαφορών μεταξύ των επιθυμητών και των
λαμβανόμενων κοινωνικών συνδέσεων με βάση την
ποσότητα και την ποιότητά τους (Gierveld et al.
2006).

Ιστορική αναδρομή της μοναξιάς

Σύμφωνα με τους Gierveld et al. (2006), το παλαι-
ότερο έγγραφο που βρέθηκε για τη μοναξιά είναι
γραμμένο από τον Zimmermann μεταξύ 1785 και
1786. Η πρώτη ψυχολογική έρευνα έχει τεκμηριωθεί
από τον Zilboorg, στην οποία υπάρχει διαφοροποίη-
ση μεταξύ του μοναχικός και της μοναξιάς. Αυτός
πίστευε ότι η μοναξιά πηγάζει από τις εμπειρίες της
παιδικής ηλικίας.

Ο Sullivan το 1953 είχε την ίδια γνώμη με τον
Zilboorg ότι οι ρίζες της μοναξιάς προέρχονται από
τη νεαρή ηλικία στην διάρκεια της ανθρώπινης ζωής
και συνεχώς ενισχύεται μέχρι τελικά να αναδυθεί ως



μια πλήρης έκταση του φαινομένου της μοναξιάς
(Peplau & Perlman 1984,).

Αργότερα προσπάθειες να καθορίσουν την έννοια
της μοναξιάς έγιναν από την Fromm Reichman το
1959, με τον τίτλο «Μοναξιά». Η έρευνά της είναι το
παλαιότερο έγγραφο που δημοσιεύεται και διαδόθη-
κε ευρέως. Δήλωσε ότι η συνεχής μοναξιά έχει ως
αποτέλεσμα πολλά ψυχολογικά προβλήματα
(Gierveld et al. 2006, Peplau & Perlman 1984).
Αργότερα, οι Perlman και Peplau το 1981 ξεκίνησαν
την εμπειρική μελέτη για τη μοναξιά. (Gierveld et al.
2006).

Μοναξιά VS Κοινωνική Απομόνωση

Η μοναξιά και η κοινωνική απομόνωση είναι δύο
διαφορετικές έννοιες, αλλά οι διαφορές τους και τα
διακριτά χαρακτηριστικά τους δεν είναι εύκολα ορατά.
Η κοινωνική απομόνωση είναι μια κατάσταση κατά
την οποία το άτομο αποφεύγει αντικειμενικά να έχει
σχέσεις με τους άλλους, σε αντίθεση με ένα μοναχικό
άτομο το οποίο βρίσκεται σε μια υποκειμενική κατά-
σταση στην οποία το πρόσωπο βιώνει αρνητικά
συναισθήματα που πηγάζουν από την κοινωνική
απομόνωση. (Nummela et al. 2010, Luanaigh et al.
2012, Tilvis et al. 2011). 

Η κοινωνική απομόνωση μπορεί να γίνει αντιλη-
πτή ως το αντίθετο της κοινωνικής συμμετοχής, ενώ
η μοναξιά είναι το αντίθετο του αισθήματος του «ανή-
κειν». Η μοναξιά και η σύνδεσή της με την κοινωνική
απομόνωση είναι πολυδιάστατες και πολύπλοκες. Η
μοναξιά μπορεί να είναι αποτέλεσμα του περιορισμέ-
νου αριθμού κοινωνικών συνδέσεων. Ένα άτομο που
υποφέρει από μοναξιά δεν είναι κατ’ ανάγκην κοινω-
νικά απομονωμένο και κάθε κοινωνικά απομονωμένο
άτομο δεν συνεπάγεται ότι υποφέρει από μοναξιά.
Υπάρχουν άνθρωποι που έχουν πολύ λίγες κοινωνι-
κές σχέσεις αλλά ποτέ δεν θεωρούν τους εαυτούς
τους ως μοναχικά και άλλα άτομα που έχουν ένα
τεράστιο δίκτυο κοινωνικών δεσμών και ακόμα δεν
νιώθουν να ανήκουν κάπου (Gierveld et al. 2006,
σελ. 486).

Τύποι Μοναξιάς

Μερικοί ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι υπάρ-
χουν διαφορετικοί τύποι της μοναξιάς. Για παράδειγ-
μα, ο Zimmerman υποστηρίζει ότι υπάρχουν δύο
τύποι της μοναξιάς: η θετική και η αρνητική. Όταν ένα
άτομο ηθελημένα αποσύρεται από την κοινωνία για

να επιτύχει κάποιους υψηλότερος στόχους, όπως για
παράδειγμα ο διαλογισμός ή το υπηρετεί τον Θεό και
το στοχασμό θεωρείται ένας θετικός τύπος της μονα-
ξιάς. Στη σύγχρονη λογοτεχνία θετικός τύπος μονα-
ξιάς ονομάζεται η προστασία της ιδιωτικής ζωής που
σημαίνει ότι πρόθυμα και ελεύθερα τα άτομα μπο-
ρούν να επιλέξουν να αποφύγουν τις κοινωνικές επα-
φές για ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Ο αρνη-
τικός τύπος της μοναξιάς είναι μια κατάσταση κατά
την οποία το άτομο ανεπιθύμητα και απρόθυμα
πάσχει από έλλειψη κοινωνικών επαφών. Σήμερα ο
αρνητικός τύπος της μοναξιάς που χρησιμοποιείται
από τους ερευνητές και τους θεωρητικούς στον ορι-
σμό τους για τη μοναξιά (Gierveld et al. 2006,).

Άλλοι ειδικοί, διαχωρίζουν τη μοναξιά ως συναι-
σθηματική και κοινωνική μοναξιά. Ο Weiss υποστη-
ρίζει ότι η συναισθηματική μοναξιά έχει δημιουργηθεί
από την έλλειψη στενής συναισθηματικής σχέσης,
όπως την απώλεια του συντρόφου, ενός εραστή ή
ενός στενού φίλου που συνοδεύεται από έντονη
αίσθηση κενού, ανησυχίας και άγχους, ενώ η κοινω-
νική μοναξιά προκύπτει από την έλλειψη ενός ευρύ-
τερου φάσματος ουσιαστικών σχέσεων, όπως η σύν-
δεση με φίλους, συναδέλφους και γειτόνων που
συνοδεύεται από αίσθημα πλήξης και κοινωνική
περιθωριοποίηση. Ο ίδιος τονίζει ότι η συναισθηματι-
κή μοναξιά μπορεί να αντιμετωπιστεί με την έναρξη
νέων στενών σχέσεων και δεν λύνεται μόνο με τη
στήριξη της οικογένειας ή των φίλων, επειδή αυτό
από μόνο του δεν μπορεί να γεμίσει το συναισθημα-
τικό κενό που προκύπτει από την απουσία του προ-
σώπου που υπήρχε στενή επαφή (Weiss, R. S.
1973). Η μοναξιά μπορεί να είναι βραχυπρόθεσμη
και παροδική και μπορεί να προκαλείται από κάποιο
είδος προσωρινής κατάστασης ή ένα δια βίου πρό-
βλημα που εξακολουθεί να υφίσταται καθ 'όλη τη
διάρκεια της ζωής (Tiikkainen & Heikkinen 2005).

Η αγχώδης μοναξιά είναι αποτέλεσμα ενός ρήγ-
ματος μεταξύ αυτού που είναι κανείς και αυτού που
προσποιείται ότι είναι, μια βασική αλλοτρίωση μεταξύ
ανθρώπου και ανθρώπου και μεταξύ του ανθρώπου
και της φύσης του. Η αναζήτηση ασφάλειας, τάξης
και η αποφυγή του άγχους με πρόβλεψη και έλεγχο,
ανασύρει τελικά εσωτερικά συναισθήματα απόγνω-
σης, καθώς και το φόβο της μοναξιάς.

Η αγχώδης μοναξιά είναι μια διαδεδομένη κατά-
σταση στη σύγχρονη κοινωνία. Το άτομο δεν έχει πια
καμιά προσωπική αίσθηση συγγένειας με την τροφή
που τρώει, τα ρούχα που φορά, το καταφύγιο που
τον στεγάζει. Δεν παίρνει πια μέρος άμεσα, στη δημι-
ουργία και την παραγωγή των ζωτικών αναγκών της
οικογένειάς του και της κοινωνίας. Ζει σε μια απρό-
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σωπη αστική ή αγροτική κοινωνία όπου συναντά
τους άλλους όχι σαν πραγματικά πρόσωπα, αλλά
σύμφωνα με προδιαγραμμένους κανόνες διαγωγής
και προδιαγεγραμμένους τρόπους συμπεριφοράς.
Αγωνίζεται να αποκτήσει τις τελευταίες εφευρέσεις
που προσφέρουν άνεση, ευκολία και είναι στη μόδα.

Πολλά άτομα έχουν έντονη επιθυμία να βρεθούν
με άλλους και να βρουν αγάπη, αλλά εμποδίζονται
από τους δικούς τους αναχαιτιστικούς φόβους.
Συχνά το συναίσθημα αγχώδους μοναξιάς συντρο-
φεύεται από μια υποβόσκουσα αλλά απελπισμένη
οργή και μια επιθυμία για εκδίκηση προς αυτούς που
τους «άφησαν έξω» από τη ζωή.

Το συναίσθημα κατωτερότητας συνδέεται με την
αγχώδη μοναξιά. Η αίσθηση της έλλειψης αγάπης και
της παραμέλησης προξενεί πόνο και δυστυχία.

Η μοναξιά είναι μια διάσταση της ανθρώπινης
ζωής, είτε είναι υπαρξιακή, είτε κοινωνική, είτε ψυχο-
λογική. Είναι μια πραγματικότητα της ζωής. Ο φόβος,
η απομόνωση, η απόρριψη και οι προσπάθειες για
να ξεφύγει κανείς από την εμπειρία του να είναι
μόνος, θα απομονώσουν το άτομο από την ίδια του
την ύπαρξη, θα το συνθλίψουν και θα το αποσυνδέ-
σουν από τις ίδιες του τις πηγές ενέργειας. Με αυτόν
τον τρόπο, δεν θα υπάρξει καμιά ανάπτυξη, καμιά
δημιουργική ανάδυση, καμιά αύξηση επίγνωσης,
αντίληψης, ευαισθησίας. Αν το άτομο δεν ασκήσει τη
μοναξιά του, θα αφήσει ανεξέλικτη και θα απαρνηθεί
την ικανότητα και τη διάσταση
του να είναι ανθρώπινος.

Πρόσφατες μελέτες καταδεικνύουν τη μοναξιά σαν
μια διαταραχή, η οποία αλλάζει τη δομή και τη λει-
τουργία του εγκεφάλου, μεταβάλλει την αντίληψη και
τις σκέψεις μας.

Επιπλέον, η μοναξιά αυξάνει τον κίνδυνο για
υψηλή αρτηριακή πίεση και κακή ποιότητα ύπνου,
ενώ φαίνεται να εμφανίζεται έκπτωση στην καλή λει-
τουργία του ανοσοποιητικού συστήματος, την έκπτω-
ση των γνωστικών λειτουργιών, την κατάθλιψη και τις
πιθανές αυτοκτονικές σκέψεις. Η παραδοσιακή εξή-
γηση είναι ότι οι μοναχικοί άνθρωποι στερούνται
συμβούλους ζωής, ανθρώπων δηλαδή που ενθαρρύ-
νουν τις υγιείς συμπεριφορές και περιορίζουν τις
νοσηρές.

Συγκεκριμένα, οι Cacioppo και συν. (2014) μελέ-
τησαν 800.000 πολίτες του Ηνωμένου Βασιλείου και
εντόπισαν πως οι μοναχικοί άνθρωποι είναι ευαίσθη-
τοι σε αρνητικά κοινωνικά συμπεράσματα και αυτό
έχει σαν αποτέλεσμα να μειώνονται οι αντιδράσεις
τους στα διάφορα κοινωνικά πλαίσια. Αυτό υποστηρί-
χθηκε από μία σειρά πειραμάτων που εμπεριείχαν
αρνητικές κοινωνικές λέξεις, όπου οι μοναχικοί

άνθρωποι τις αντιλαμβάνονταν γρηγορότερα από
τους μη μοναχικούς, όπως και μέσα από πειράματα
που αφορούσαν στην ανίχνευση καλυμμένου πόνου
σε εικονικά πρόσωπα, όπου και πάλι οι μοναχικοί
άνθρωποι εμφάνιζαν υπερευαισθησία όταν τα πρό-
σωπα ήταν μη αρεστά.

Επιπρόσθετα, οι μοναχικοί άνθρωποι φαίνεται να
καταστέλλουν τις νευρικές αντιδράσεις σε κοινωνικά
ερεθίσματα επιβράβευσης, τα οποία μειώνουν τον
ενθουσιασμό τους για πιθανές κοινωνικές επαφές.
Επίσης, οι μοναχικοί άνθρωποι φαίνεται να έχουν
μειωμένη δραστηριότητα σε μέρη του εγκεφάλου που
εμπλέκονται στη πρόβλεψη των πιθανών σκέψεων
των άλλων, του τι μπορεί να σκέπτονται οι άλλοι,
αποτελεί έναν πιθανό μηχανισμό άμυνας, βασιζόμε-
νος στην ιδέα ότι είναι καλύτερο να μη γνωρίζουν. Οι
συγγραφείς αναφέρονται στα παραπάνω με τον όρο
κοινωνική «λειτουργία αυτοσυντήρησης».

Σε ότι αφορά στη σύνδεση της μοναξιάς με τις δια-
φορετικές εκδηλώσεις της αυτοκτονικής συμπεριφο-
ράς, υπάρχουν μελέτες που αποδεικνύουν θετικές
συσχετίσεις με συγκεκριμένες πληθυσμιακές υποο-
μάδες όπως φοιτητές, ηλικιωμένους και ψυχιατρι-
κούς ασθενείς. Πρόσφατη μελέτη (Stravynski A. &
Boyer R., 2011) στον γενικό πληθυσμό, κατέδειξε
ισχυρούς συσχετισμούς μεταξύ του αυτοκτονικού ιδε-
ασμού, των παρα-αυτοκτονικών συμπεριφορών και
του να είναι κάποιος μόνος του (υποκειμενικά να
αισθάνεται κάποιος μόνος του και αντικειμενικά να
είναι πραγματικά κάποιος μόνος του, χωρίς συγγε-
νείς ή/και φίλους). Ως κοινωνικά όντα, οι περισσότε-
ροι άνθρωποι ζουν σε ένα φάσμα σχέσεων, οι οποίες
σε μεγάλο βαθμό, καθορίζουν την ταυτότητά τους, και
την προσωπικότητά τους. Επιπλέον, η σημασία
αυτών των συνδέσεων ξεπερνούν τις πολιτισμικές
διαφορές. (Heine, Lehman, Markus and Kitayama,
1999, Kitayama & Markus, 1994, Silvera & Seger,
2004). Με δεδομένη αυτή την συνύπαρξη των σχέσε-
ων με τους άλλους, είναι γεγονός ότι οι παράγοντες
όπως το «ανήκειν» και η μοναξιά αποτελούν σημα-
ντικούς προγνωστικούς παράγοντες της ψυχικής
υγείας. (Baumeister & Leary, 1995, Ernst &
Cacioppo, 1999, Townsend & McWhirter, 2005).

Η μοναξιά μπορεί επίσης να είναι ένας παράγο-
ντας κινδύνου για την ανάπτυξη αυτοκτονικού ιδεα-
σμού, παρα-αυτοκτονικής συμπεριφοράς, καθώς και
την ολοκλήρωση της πράξης της αυτοκτονίας. Σε
έρευνα που διεξήχθη σε άτομα που έχουν αποπειρα-
θεί να αυτοκτονήσουν, η μοναξιά συχνά περιγράφε-
ται ως προτρεπτικός παράγοντας για την απόπειρα
αυτοκτονίας. (Bancroft, Skrimshire, & Simkins, 1976,
Birtchnell & Alarcon, 1971, Maris, το 1981,
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Nordentoft & Rubin, 1993, Wenz, 1977). 
Οι Conroy, Smith και Peck (1983) έχουν υποστη-

ρίξει ότι η μοναξιά αποτελεί έναν παράγοντα που
συμβάλλει στην ολοκλήρωση της αυτοκτονίας. 

Τέλος, πολυάριθμες μελέτες σε μαθητές λυκείου
και σε φοιτητές έχουν καταδείξει συσχετίσεις ανάμε-
σα στη μοναξιά, τον αυτοκτονικό ιδεασμό και την
παρα-αυτοκτονική συμπεριφορά .(Garnefski,
Diekstra, & de Heus, 1992, Rich, Kirkpatrick-Smith,
Bonner, & Jans, 1992, Roberts, Roberts & Chen,
1998, Rossow & Wichstroem, 1994, Weber, Metha,
& Nelsen, 1997, Yang & Clum, 1994). 

Παράγοντες που ενισχύουν την μοναξιά

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που επηρεάζουν το
αίσθημα της μοναξιάς και ορισμένοι από αυτούς
παρατίθενται: 1. Οι πολιτισμικές διαφορές:
Υπάρχουν μερικές μελέτες που δείχνουν ότι οι
άνθρωποι μεγάλωσαν σε ορισμένα πολιτισμικά πλαί-
σια είναι πιο ευάλωτοι στη μοναξιά σε σχέση με
άλλους. Για παράδειγμα, η κατοικία « κατά μόνας»
είναι πιο συχνή στις χώρες της Βόρειας Ευρώπης
από τη Νότια Ευρώπη, και το αίσθημα της μοναξιάς
είναι πιο έντονο στις χώρες του Νότου (Gierveld et al.
2006,). 2. Ο κοινωνικός αποκλεισμός: Μελέτες δεί-
χνουν ότι το αίσθημα της μοναξιάς για μειονότητες
εθνοτικών ομάδων είναι υψηλότερο συγκρινόμενο με
τον υπόλοιπο πληθυσμό (Gierveld et al. 2006).3. Η
ηλικία: Έρευνες δείχνουν ότι ο δείκτης της μοναξιάς
είναι υψηλότερος στους εφήβους και στην Τρίτη ηλι-
κία (Nummela et al. 2011, Tiikkainen & Heikkinen
2005, Hawkley & Cacioppo 2007).4. Οι διαφορές των
φύλων: Οι διαφορές των δύο φύλων έχουν αναφερ-
θεί ως παράγοντας κινδύνου για τη μοναξιά. Σε ορι-
σμένες μελέτες δείχνουν ότι η μοναξιά είναι πιο
συχνή στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες, αλλά
οι επιπτώσεις της μοναξιάς εμφανίζουν υψηλότερη
θνησιμότητα στους άνδρες από τις γυναίκες (Tilvis et
al. 2011). Κάποιες άλλες μελέτες δείχνουν ότι οι
άνδρες αισθάνονται υψηλότερη κοινωνική απομόνω-
ση από τις γυναίκες, αλλά οι γυναίκες υποφέρουν
περισσότερο από τη συναισθηματική μοναξιά σε
σχέση με τους άνδρες (Nummela et al 2011,.).

Αντιμετώπιση της αυτοκτονικότητας και της
συνοδού μοναξιάς

Προκειμένου να προληφθεί μια αυτοκτονία είναι
σημαντικό να κατανοηθεί η πολυπαραγοντική της

αιτιολογία. Για να επιτευχθεί μια καλύτερη έκβαση για
έναν αυτοκαταστροφικό άνθρωπο χρειάζονται συνή-
θως παρεμβάσεις σε πολλά επίπεδα (ψυχολογικό,
οικογενειακό κλπ ) Όπως δείχνουν οι έρευνες και η
βιβλιογραφία, ο καλύτερος τρόπος για την πρόληψη
της αυτοκτονίας είναι η έγκαιρη διάγνωση και θερα-
πεία της κατάθλιψης ή άλλων ψυχιατρικών διαταρα-
χών που μπορεί να οδηγήσουν σε μία απόπειρα .

Το γεγονός μίας αυτοκτονίας δεν αφορά μόνο το
άτομο που προβαίνει σε αυτό το διάβημα, αλλά και
τους ανθρώπους που το πλαισιώνουν, συγγενείς,
φίλους και άτομα. Η αυτοκτονία επηρεάζει το άμεσο
περιβάλλον, με ανυπολόγιστες ψυχολογικές συνέπει-
ες. Η αυτοκτονία δεν βλάπτει μόνο τον αυτόχειρα.
Αποκτά κοινωνικές διαστάσεις που καθιστούν ανα-
γκαία την πρόληψή της. Βασικός προληπτικός παρά-
γοντας είναι η διατήρηση της ψυχικής υγείας των
πολιτών. Όσο πιο καλή είναι η παροχή υπηρε-
σιών υγείας, όπως η έγκαιρη ανίχνευση της
ψυχοπαθολογίας ενός πολίτη, καθώς και η πρό-
ληψη άλλων παραγόντων κινδύνου, όπως η
ανεργία ή το χαμηλό οικονομικό επίπεδο, η
μοναξιά τόσο πιο μεγάλη είναι και η πρόληψη
των αυτοκτονιών.

Το μεγαλύτερο ποσοστό των ανθρώπων που απο-
πειρώνται να αυτοκτονήσουν δείχνουν ορισμένα
δείγματα των σκοπών τους προτού προβούν σε αυτή
την πράξη. Τα συμπτώματα της αυτοκτονικότητας
είναι άμεσα ορατά, ιδιαιτέρως από τα κοντινά πρό-
σωπα του ατόμου. Η αίσθηση της απελπισίας και
μοναξιάς, η οποία μπορεί να εκφράζεται μέσω φρά-
σεων όπως «τίποτα δεν πρόκειται να αλλάξει προς
το καλύτερο», η αίσθηση του αβοήθητου, η πεποίθη-
ση ότι συνιστά κανείς εμπόδιο στη ζωή της οικογένει-
ας και των φίλων του, η κατάχρηση αλκοόλ και άλλων
ουσιών, η τακτοποίηση εκκρεμοτήτων, η προετοιμα-
σία κάποιου σημειώματος για επικείμενη αυτοκτονία
και η τάση για ατυχήματα, όπως η εκούσια απροσε-
ξία σε επικίνδυνες καταστάσεις αποτελούν στοιχεία
που εάν γίνουν αντιληπτά μπορούν να προλάβουν
μία πιθανή απόπειρα αυτοκτονίας.

Η αυτοκτονία δεν είναι ιδεολογική επιλογή κάποι-
ου. Συμβαίνει όταν ο πόνος βιώνεται ως μεγαλύτερος
απ’ ότι μπορεί να αντέξει και να χειριστεί το άτομο σε
μια δεδομένη φάση της ζωής του. Κατά συνέπεια, το
άτομο που σκέφτεται την αυτοκτονία δεν είναι «ελατ-
τωματικό» ή «τρελό». Τέτοιοι χαρακτηρισμοί, όχι
μόνο δεν ονοματίζουν και δεν διευκρινίζουν τίποτα
για τη δύσκολη κατάσταση στην οποία βρίσκεται το
αυτοκτονικό άτομο, αλλά την επιδεινώνουν , καθώς
αυξάνουν τις ενοχές του και το περιθωριοποιούν. 

Ακόμη και με την πιο σοβαρή κατάθλιψη το άτομο
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έχει ανάμεικτα συναισθήματα σχετικά με το θάνατο,
αμφιταλαντεύσεις μέχρι την τελευταία στιγμή και
έντονη αμφιθυμία μεταξύ του να ζήσει ή να πεθάνει.
Οι περισσότεροι αυτοκτονικοί άνθρωποι δεν θέλουν
τον θάνατο, θέλουν να σταματήσει ο πόνος τους.
Μελέτες που έγιναν σε θύματα αυτοκτονίας έχουν
δείξει ότι περισσότερο από το ήμισυ είχε ζητήσει
ιατρική βοήθεια έως και έξι μήνες πριν από το θάνατό
τους.

Η ευαισθησία και το ενδιαφέρον απέναντι στους
ανθρώπους με αυτοκαταστροφικές σκέψεις μπορεί
κυριολεκτικά να τους σώσει τη ζωή, τόσο από μέρους
των κοντινών τους ατόμων, όσο και από τους ειδι-
κούς ψυχικής υγείας, αλλά και από την κοινωνία στο
σύνολό της.

Η αντιμετώπιση της μοναξιάς

Η μετα-ανάλυση 20 ερευνών από τον Cacioppo
και τους συνεργάτες του, στους τρόπους αντιμετώπι-
σης της μοναξιάς κατέδειξε ότι η κοινωνική υποστή-
ριξη δεν έχει αποτελέσματα για τους χρόνια μόνους.
Αντιθέτως τους κάνει να νιώθουν ακόμα χειρότερα
για τον εαυτό τους. Οι πλέον ενδεδειγμένες παρεμ-
βάσεις είναι αυτές που επικεντρώνουν στην μετακί-
νηση της ανθρώπινης προσοχής και της μετάφρασης
των κοινωνικών καταστάσεων με έναν πιο θετικό
τρόπο. Ο στόχος δεν είναι ποσοτικός, δηλαδή δε
χρειάζεται το άτομο να έχει πολλές ανθρώπινες επα-
φές, αλλά ποιοτικός και ορίζεται από το πόσο ταιριά-
ζει με τους ανθρώπους που σχετίζεται . Το ταίριασμα
δεν αφορά σε εξωτερικά ή επιφανειακά χαρακτηριστι-
κά αλλά σε βαθύτερα όπως οι απόψεις και οι αξίες
για τη ζωή, τα ενδιαφέροντα και οι ενέργειες του
καθένα.

Ένα μοναχικό άτομο θα ήταν βοηθητικό να ξεκι-
νήσει να σχετίζεται σε ασφαλή πλαίσια, παραδείγμα-
τος χάριν σε μια κοινωνική οργάνωση όπου μπορεί
αρχικά να παρέχει εθελοντισμό, σε μια πολιτιστική
ενέργεια ή σε μια δημοτική κίνηση, σε δομές όπου ο
γενικότερος στόχος είναι η παροχή φροντίδας και το
κλίμα είναι εξ ορισμού θετικό. Μια πραγματική, βαθιά
κοινωνική επαφή είναι αυτή που μας γεμίζει ενέργεια
και συντελεί στην σταθεροποίηση της αυτοεκτίμησης
και σεβασμού για την ζωή .

Επίλογος

Η αίσθηση της μοναξιάς δεν αποτελεί αυτή καθαυ-
τή μειονέκτημα της προσωπικότητας ενός ατόμου,
ούτε σημάδι αδυναμίας. Οι άνθρωποι που αισθάνο-
νται μόνοι δεν έχουν κάνει κάτι λάθος. Αντιθέτως, η
«μοναξιά» είναι ένα λειτουργικό ένστικτο επιβίωσης
το οποίο έχει στόχο να «ωθεί» το άτομο προς τη θρε-
πτική επίδραση της ανθρώπινης συντροφιάς.
Παρόλα αυτά τα στατιστικά στοιχεία είναι απογοητευ-
τικά. Στις Η.Π.Α. το 20% του πληθυσμού, δηλαδή
περί τα 60 εκατομμύρια ανθρώπων, υποφέρουν από
χρόνια μοναξιά σε βαθμό που είναι η βασική πηγή
δυστυχίας τους. Οι περισσότεροι απ’ αυτούς είναι
άνθρωποι που περιστοιχίζονται από συναδέλφους,
γείτονες, φίλους και οικογένεια. Δε διαφέρουν προς
καμιά άλλη παράμετρο με τους υπόλοιπους ανθρώ-
πους. Κάποιοι άνθρωποι όμως είναι περισσότερο
ευάλωτοι στο πώς βιώνουν τη μοναξιά, απ’ ότι άλλοι.
Σε ψυχοκοινωνικό επίπεδο, οι άνθρωποι που βιώ-
νουν χρόνια μοναξιά συνήθως δεν πιστεύουν ότι αξί-
ζουν μια βαθιά, ουσιαστική σχέση, οπότε είναι πεπει-
σμένοι ότι κι αν προσπαθήσουν, θα λάβουν απόρρι-
ψη, άρα δεν προσπαθούν. Την ίδια στιγμή οι κοινω-
νίες δομούνται όλο και περισσότερο σε βάσεις
ανθρώπινης απομόνωσης και οι άνθρωποι συχνά
έχουν πολλές επαφές αλλά όχι βαθιές και ουσιαστι-
κές. Άλλωστε, όσο απίστευτο κι αν φαίνεται, έρευνες
των Fawler & Christakis δείχνουν ότι η κοινωνική
απομόνωση, μεταδίδεται από άτομο σε άτομο εντός
όποιου κοινωνικού δικτύου (εργασιακού, εκπαιδευτι-
κού, ψυχαγωγικού, κλπ). Είναι απαραίτητο να υπάρ-
ξουν οργανωμένες παρεμβάσεις στην κοινότητα στα
πλαίσια της πρωτογενούς πρόληψης για ευαισθητο-
ποίηση και κινητοποίηση, καθώς η μοναξιά δεν σχε-
τίζεται μόνο με αυτοκτονικότητα αλλά και με χαμηλή
ποιότητα ζωής
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