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Περίληψη 

Σύμφωνα με τις τρέχουσες έρευνες, η τεχνητή νοημοσύνη χρησιμοποιείται όλο και 

περισσότερο στην έρευνα για τις αυτοκτονίες. Αποτελεί μια τεχνική που θα μπορούσε 

να βοηθήσει σημαντικά στην αξιολόγηση του κινδύνου αυτοκτονίας, επιτρέποντας μια 

πιο ακριβή και αξιόπιστη εκτίμηση έναντι των υφιστάμενων προσεγγίσεων, και ως εκ 

τούτου αναμένεται πως στα επόμενα χρόνια θα αποτελέσει ένα ευρέως διαδεδομένο 

εργαλείο. Αυτή η τεχνική, πιθανότατα θα χρησιμεύσει επικουρικά στα υπάρχοντα 

μέτρα πρόληψης της αυτοκτονίας. Δεδομένου ότι η αποτελεσματικότητα της τεχνητής 

νοημοσύνης σε κλινικά περιβάλλοντα αλλά και σε μέσα κοινωνικής δικτύωσης είναι 

ακόμη αβέβαιη και θέτει νομικά και ηθικά ζητήματα, απαιτείται περισσότερη μελέτη, 

για την αξιολόγηση της χρησιμότητας της στον εντοπισμό του κινδύνου αυτοκτονίας. 

Στις μέρες μας καθώς οι απόπειρες αυτοκτονίας και η αυτοκτονία αυξάνονται 

δραματικά, δεν έχουμε την πολυτέλεια να αγνοήσουμε τις δυνατότητες πρόληψης της 

αυτοκτονίας με τη βοήθεια της τεχνολογίας, η οποία θα μπορούσε να ενισχύσει την 

ασφάλεια του ανθρώπου. Παρ’ όλα αυτά, κατά την εφαρμογή αυτών των τεχνολογιών 

θα πρέπει να κινούμαστε με γνώμονα τη διασφάλιση των διαχρονικών ιδανικών, όπως 

είναι η ανθρώπινη αξιοπρέπεια, η αρχή της ευεργεσίας, η αρχή του μη βλάπτειν και η 

αρχή της δικαιοσύνης. Το θεμελιώδες πρόβλημα παραμένει: πώς μπορούμε να 

χρησιμοποιήσουμε την τεχνητή νοημοσύνη σε διαδικασίες έρευνας και θεραπείας για 

την πρόληψη της αυτοκτονίας, διατηρώντας παράλληλα το δικαίωμα στην ανθρώπινη 

ελευθερία στο ελάχιστο; Σε ποιο βαθμό η προστασία της ζωής δε μετατρέπεται σε 

εξαναγκασμό, αφού η αυτοκτονία αποτελεί σε κάποιες περιπτώσεις συνειδητή επιλογή 

του ατόμου να δώσει τέλος στη ζωή του; 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά: τεχνητή νοημοσύνη, αυτοκτονίες, ηθικά ζητήματα, αξιολόγηση 

κινδύνου, πρόληψη 
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Abstract 

According to current surveys, artificial intelligence is increasingly being used in suicide 

research. This technique can lead to significant advances in suicide risk assessment, 

allowing for a more accurate and reliable assessment than current approaches. In the 

coming years, this tool is expected to become more widely available. Artificial 

intelligence is already being successfully applied in other medical fields. This technique 

will most likely serve as a complement to existing suicide prevention measures. 

However, artificial intelligence is not yet ready for clinical use. The effectiveness of 

artificial intelligence in clinical settings is uncertain. More research is needed to 

determine the effectiveness of this technology in assessing suicide risk, including 

prospective clinical trials. 

Nowadays, with suicide attempts and suicide increasing dramatically, we cannot afford 

to ignore the possibilities of suicide prevention with the help of technology that could 

enhance human safety. Nevertheless, when implementing these technologies, we 

should act with a view to safeguarding timeless ideals, such as human dignity, the 

principle of beneficence, the principle of non-harm and the principle of justice. The 

fundamental problem remains: how can we use artificial intelligence in research and 

treatment processes to prevent suicide while keeping the right to human freedom to a 

minimum? To what extent does not the protection of life become coercion, since suicide 

is in some cases a conscious choice of the individual to end his or her life? 

 

 

 

 

 

Keywords: artificial intelligence, suicides, ethical issues, risk assessment, prevention 
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Σκοπός της εργασίας 

Στο πλαίσιο της παρούσας διπλωματικής εργασίας, έγινε μια ολοκληρωμένη 

ανασκόπηση και αξιολόγηση της υπάρχουσας διεθνούς βιβλιογραφίας, αναφορικά με 

τις κλινικές έρευνες που αφορούν στη χρήση τεχνητής νοημοσύνης για την εκτίμηση 

του κινδύνου αυτοκτονίας, με απώτερο σκοπό να κατανοηθούν σε βάθος οι 

δυνατότητες και οι προοπτικές χρήσης αυτής της τεχνολογίας. Ο στόχος αυτής της 

μελέτης είναι να αξιολογήσει τον βαθμό στον οποίο η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να 

προβλέψει τον ατομικό κίνδυνο αυτοκτονίας και να εντοπίσει όσους κινδυνεύουν να 

επιχειρήσουν αυτοχειρία σε μια ομάδα. Επιπλέον, επικεντρώνεται στα ηθικά ζητήματα 

που ανακύπτουν από τη χρήση της τεχνητής νοημοσύνης στην πρόληψη αυτοκτονιών. 
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1 Εισαγωγή 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ), πάνω από 800.000 άτομα 

αυτοκτονούν κάθε χρόνο, ενώ υπάρχουν στοιχεία ότι για κάθε ενήλικα που διέπραξε 

αυτοχειρία, ίσως περισσότεροι από είκοσι άλλοι προσπάθησαν να αυτοκτονήσουν (1). 

Επίσης, εκτιμάται ότι κάθε θάνατος λόγω αυτοκτονίας επιδρά άμεσα σε τουλάχιστον 

άλλα έξι άτομα (2). Σημαντικό είναι να σημειωθεί πως σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ τα 

ποσοστά αυτοκτονιών έχουν αυξηθεί παγκοσμίως κατά 60 % τα τελευταία 45 χρόνια. 

Ενώ η αυτοκτονία είναι ένα πρόβλημα που επηρεάζει ανθρώπους σε όλο τον κόσμο, 

σύμφωνα με τη Διεθνή Συμμαχία για την Πρόληψη των Αυτοκτονιών για το έτος 2015, 

το 78% των περιστατικών σημειώθηκαν σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος. 

Καθώς για το έτος 2015, το 1,4% όλων των θανάτων παγκοσμίως, οφειλόταν σε 

αυτοχειρία, αυτή κατατάσσεται ως η δέκατη έκτη κύρια αιτία θανάτου στον κόσμο και 

ως μία από τις τρεις κορυφαίες αιτίες θανάτου μεταξύ ανδρών και γυναικών, ηλικίας 

15 έως 44 ετών, με το ποσοστό αυτοκτονίας στους νέους να αυξάνεται ανησυχητικά 

(3).  

Υπολογίζεται ότι περίπου 45.000 αυτοκτονίες γίνονται κάθε χρόνο στις Ηνωμένες 

Πολιτείες της Αμερικής, δηλαδή υπερδιπλάσιος αριθμός δολοφονιών. Αυτό καθιστά 

την αυτοκτονία τη δέκατη πιο κοινή αιτία θανάτου στη χώρα. Επιπλέον, περισσότερο 

από το 50% των θυμάτων αυτοκτονίας δεν είχαν τεκμηριωμένο πρόβλημα ψυχικής 

υγείας τη στιγμή του θανάτου τους. Το 16% εξ αυτών ήταν γυναίκες και το 84% ήταν 

άντρες, εκ των οποίων οι περισσότεροι αυτοκτόνησαν με όπλο. Αντιθέτως, μεταξύ των 

θανόντων από αυτοκτονία που είχαν γνωστή ψυχική ασθένεια, υπερτερούσαν σε 

αριθμό οι γυναίκες έναντι των ανδρών (4).  

Έτσι, σε μια προσπάθεια να μειωθεί ο αριθμός των αυτοκτονιών, επιστρατεύτηκε η 

τεχνητή νοημοσύνη (ΑΙ) η οποία αποτελεί ένα κλάδο της πληροφορικής που 

χρησιμοποιεί εξελιγμένους αλγόριθμους ανάλυσης δεδομένων, προσφέροντας στις 

μηχανές τη δυνατότητα να μάθουν να διαχειρίζονται και να αναλύουν ένα μεγάλο όγκο 

δεδομένων (big data), με σκοπό εν προκειμένω την πρόβλεψη των αυτοκτονιών και τον 

εντοπισμό του κινδύνου αυτοκτονίας.  
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2 Μεθοδολογία  

Για την εκπόνηση της παρούσας μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας, 

πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας που σχετίζεται με την 

πρόληψη αυτοκτονιών μέσω χρήσης τεχνητής νοημοσύνης. Για τον εντοπισμό 

εργασιών στο συγκεκριμένο ερευνητικό πεδίο έγινε αναζήτηση σε διεθνείς 

βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων, όπως το Google Scholar, το PubMed και το Scopus, 

χρησιμοποιώντας κριτήρια επιλογής που περιελάμβαναν λέξεις-κλειδιά όπως: 

• αυτοκτονία, 

• ηθικά ζητήματα και αυτοκτονία, 

• αξιολόγηση κινδύνου αυτοκτονιών, 

• πρόληψη αυτοκτονιών, 

• τεχνητή νοημοσύνη στην πρόληψη αυτοκτονιών, 

• μηχανική μάθηση, 

• τεχνητά νευρωνικά δίκτυα και αλγόριθμοι που σχετίζονται με την πρόβλεψη 

αυτοκτονίας, 

• ιδεασμός αυτοκτονίας και παράγοντες κινδύνου αυτοκτονίας. 

Μετά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας επιλέχθηκαν πρόσφατες μελέτες οι οποίες 

έγιναν δεκτές για δημοσίευση μετά από κρίση (Peer Reviewed Process), ενώ ακόμη 

συμπεριλήφθηκαν βιβλία και παλαιότερες μελέτες όταν αυτό κρίθηκε απαραίτητο για 

την ολοκλήρωση της έρευνας. Το σύνολο της βιβλιογραφίας που μελετήθηκε 

επιλέχθηκε μετά από έλεγχο των περιλήψεων και πλήρη ανάλυση του κειμένου. 

Επίσης, εντοπίστηκαν και χρησιμοποιήθηκαν μη ακαδημαϊκά άρθρα οργανισμών και 

φορέων που ασχολούνται με την πρόληψη της αυτοκτονίας ή τις εφαρμογές της 

τεχνητής νοημοσύνης. Μετά τη μελέτη της βιβλιογραφίας συγκεντρώθηκαν και 

αναλύθηκαν τα αποτελέσματα που ανακτήθηκαν προκειμένου να πραγματοποιηθεί μια 

αφηγηματική ανασκόπηση αυτών, με σκοπό τη δημιουργία ενός κειμένου κατάλληλο 

να ενημερώσει το ενδιαφερόμενο κοινό για τις προοπτικές, τα πλεονεκτήματα και τους 

ηθικούς φραγμούς της χρήσης της τεχνητής νοημοσύνης στην πρόληψη αυτοκτονιών, 

καθώς και στα πλεονεκτήματα και τους κινδύνους χρήσης της. 
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3 Τεχνητή νοημοσύνη 

Ως νοημοσύνη ορίζεται «το σύνολο των γνωστικών ικανοτήτων του ανθρώπου, δηλαδή 

η αντίληψη, η μνήμη, ο συνειρμός, η φαντασία, η προσοχή και η διανόηση, και 

ειδικότερα η ικανότητα προσαρμογής σε νέες καταστάσεις και η ικανότητα να 

αντιλαμβάνεται ομοιότητες, διαφορές και σχέσεις» (5). 

Ως τεχνητή νοημοσύνη (Artificial Intelligence, AI), αναφέρεται η ικανότητα ενός 

υπολογιστή ή ενός ρομπότ να εκτελεί εργασίες που συνήθως εκτελούνται από 

ανθρώπους (6). Ο όρος τεχνητή νοημοσύνη, εκφράστηκε για πρώτη φορά το 1956 στο 

2ο Συνέδριο του Ντάρτμουθ ‘’ Dartmouth Summer Research Project on Artificial 

Intelligence’’(7–9). Αρχικά το 1956 είχαν παρουσιαστεί δύο προσεγγίσεις σχετικά με 

την ανάπτυξη της τεχνητής νοημοσύνης. Η πρώτη προσέγγιση ήταν ο συμβολικός ή 

αναδρομικού προγραμματισμού (top-down) αλγόριθμος αναζήτησης σύμφωνα με τον 

οποίο τα συστήματα προγραμματίζονται ομοίως με τους κανόνες που διέπουν την 

ανθρώπινη συμπεριφορά, ενώ η δεύτερη προσέγγιση αφορούσε τον συνδετικό ή 

επαυξητικού προγραμματισμού (bottom-up) αλγόριθμο αναζήτησης (10). Στον 

συνδετικό αλγόριθμο αναζήτησης τα ηλεκτρονικά δίκτυα ενός συστήματος – μιας 

μηχανής λειτουργούν ως νευρώνες εγκεφάλου (νευρωνικά δίκτυα) και είναι ικανά να 

μάθουν νέες συμπεριφορές. Ως επί το πλείστον η τεχνητή νοημοσύνη ερευνάται στα 

εξής πεδία (10): 

• στη δημιουργία μηχανών ικανών να εκτελέσουν λογισμικούς υπολογισμούς, 

• στη δημιουργία ρομπότ που έχουν την ικανότητα να αντιμετωπίζουν 

προβλήματα του πραγματικού κόσμου, 

• στην ανάπτυξη τεχνητής νοημοσύνης διευρυμένων νοητικών ικανοτήτων με 

ικανότητα αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον, και  

• στην απάντηση φιλοσοφικών ερωτημάτων, όπως αν μπορεί το μυαλό να 

αποτυπωθεί με έναν αλγόριθμο, τι είναι η συνείδηση και τι καθιστά την 

προσωπικότητα, εάν υπάρχει ελεύθερη βούληση, ηθική υπευθυνότητα, 

δικαιώματα; κλπ. 

 

Από τη δεκαετία του 1940, όταν εφευρέθηκε ο ψηφιακός υπολογιστής, έχει αποδειχθεί 

ότι οι υπολογιστές μπορούν να εκτελούν εξαιρετικά δύσκολες εργασίες, όπως η 

ανακάλυψη αποδείξεων για μαθηματικά θεωρήματα ή το σκάκι (6). Τα ιατρικά 
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διαγνωστικά μηχανήματα, οι μηχανές αναζήτησης υπολογιστών και η αναγνώριση 

ομιλίας ή γραφής είναι όλα παραδείγματα σύγχρονων εφαρμογών της τεχνητής 

νοημοσύνης. 

3.1 Μέθοδοι και στόχοι της τεχνητής νοημοσύνης 

Η συμβολική και η συνδετική προσέγγιση είναι δύο διαφορετικές και σε κάποιο βαθμό 

αντικρουόμενες, προσεγγίσεις στην έρευνα της τεχνητής νοημοσύνης. Η συμβολική 

μέθοδος στοχεύει στην αναπαραγωγή της νοημοσύνης, εξετάζοντας τη γνωστική 

ικανότητα από την άποψη της επεξεργασίας συμβόλων. Η συνδετική προσέγγιση από 

την άλλη πλευρά, συνεπάγεται τη δημιουργία τεχνητών νευρωνικών δικτύων που 

μιμούνται τη δομή του εγκεφάλου. Η συνδετική τεχνική συνεπάγεται «συντονισμό» 

ενός τεχνητού νευρωνικού δικτύου με την εισαγωγή νέων πληροφοριών, αυξάνοντας 

σταδιακά την απόδοση. Ο συντονισμός αλλάζει το πόσο δεκτικές είναι οι διαφορετικές 

εγκεφαλικές οδοί σε ορισμένα ερεθίσματα. Μια συμβολική τεχνική, από την άλλη 

πλευρά, συνήθως συνεπάγεται την κατασκευή ενός προγράμματος υπολογιστή που 

ταιριάζει με κάθε γράμμα με γεωμετρικές περιγραφές. Με απλά λόγια, η συνδετική 

μέθοδος βασίζεται σε νοητικές διαδικασίες, ενώ η συμβολική μέθοδος βασίζεται σε 

συμβολικές περιγραφές (11). 

Η συμβολική μέθοδος συστήθηκε το 1957 από τους Allen Newell, Herbert Simon και 

Clifford Shaw (12) οι οποίοι υποστήριξαν ότι η επεξεργασία δομών συμβόλων είναι 

επαρκής για την ανάπτυξη τεχνητής νοημοσύνης σε έναν ψηφιακό υπολογιστή και ότι 

η ανθρώπινη νόηση είναι προϊόν των ίδιων συμβολικών χειρισμών. 

Αργότερα, και οι δύο τεχνικές διερευνήθηκαν ταυτόχρονα στις δεκαετίες του 1950 και 

του 1960, με αμφότερες να αποδίδουν αξιοσημείωτα, αν και περιορισμένα, 

αποτελέσματα (10). Ωστόσο, κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1970, η συνδετική 

παραβλέφθηκε και μόλις τη δεκαετία του 1980 επανεμφανίστηκε αυτή η τεχνική (10). 

Και οι δύο τεχνικές χρησιμοποιούνται στις μέρες μας, αλλά και οι δύο θεωρείται ότι 

έχουν προβλήματα. Οι συμβολικές προσεγγίσεις λειτουργούν σε απλοποιημένους 

τομείς, αλλά συχνά αποτυγχάνουν όταν έρχονται αντιμέτωπες με τον πραγματικό 

κόσμο. Παράλληλα, οι συνδετικές τεχνικές δε μπόρεσαν να αναδημιουργήσουν τα 

νευρικά συστήματα ακόμη και των μικρότερων ζωντανών οργανισμών.  
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Η έρευνα για την τεχνητή νοημοσύνη στοχεύει στην επίτευξη ενός από τους τρεις 

στόχους χρησιμοποιώντας τις μεθόδους που αναφέρονται παρακάτω: 

• ισχυρή τεχνητή νοημοσύνη, 

• εφαρμοσμένη τεχνητή νοημοσύνη και η  

• γνωστική προσομοίωση (11). 

 

Ο απώτερος στόχος της ισχυρής AI είναι να δημιουργήσει μια μηχανή με νοητικές 

ικανότητες που δε διαφέρουν από αυτές των ανθρώπων. Αυτός ο στόχος τράβηξε την 

προσοχή στις δεκαετίες του 1950 και του 1960 (10). Η πρόοδος είναι αργή μέχρι 

στιγμής. Μερικοί αντίπαλοι αμφιβάλλουν ότι η έρευνα θα δημιουργήσει ποτέ ένα 

σύστημα με τη συνολική νοημοσύνη ακόμη και ενός μυρμηγκιού στο εγγύς μέλλον. 

Πράγματι, ορισμένοι ερευνητές στα άλλα δύο πεδία της τεχνητής νοημοσύνης 

πιστεύουν ότι η ισχυρή AI δεν έχει σημασία (11). 

Η εφαρμοσμένη τεχνητή νοημοσύνη, γνωστή και ως προηγμένη επεξεργασία 

πληροφοριών, στοχεύει στη δημιουργία οικονομικά αποδοτικών «έξυπνων» 

συστημάτων όπως «ειδικά» συστήματα ιατρικής διάγνωσης και αλγόριθμους 

διαπραγμάτευσης μετοχών. Η εφαρμοσμένη τεχνητή νοημοσύνη έχει σημειώσει 

τεράστια επιτυχία τα τελευταία χρόνια (10,11). 

Οι γνωστικές προσομοιώσεις χρησιμοποιούν υπολογιστές για να δοκιμάσουν θεωρίες 

σχετικά με το πώς λειτουργεί το ανθρώπινο μυαλό, όπως το πώς οι άνθρωποι 

αναγνωρίζουν πρόσωπα ή ανακαλούν αναμνήσεις. Η γνωστική προσομοίωση είναι ήδη 

ένα χρήσιμο εργαλείο στη νευροεπιστήμη και τη γνωστική ψυχολογία. Στα μέσα του 

εικοστού αιώνα, ο Άλαν Μάθισον Τούρινγκ, ένας Βρετανός πρωτοπόρος στους 

υπολογιστές, δημοσίευσε την πρώτη του σημαντική μελέτη για την τεχνητή 

νοημοσύνη. Το 1951, ο Christopher Strachey, τότε διευθυντής της Ερευνητικής 

Ομάδας Προγραμματισμού του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης, κατασκεύασε το πρώτο 

αποτελεσματικό λογισμικό τεχνητής νοημοσύνης. Επίσης, ο John Holland, ένας 

υποστηρικτής των εξελικτικών υπολογιστών, εργάστηκε στο πρόγραμμα δοκιμής του 

πρωτότυπου υπολογιστή IBM 701 (11). 
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3.2 Ιατρικές εφαρμογές τεχνητής νοημοσύνης 

Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να έχει σημαντική επιρροή στην πρακτική της ιατρικής 

με διάφορους τρόπους, συμπεριλαμβανομένης της επιτάχυνσης της διάγνωσης και της 

βοήθειας προς τους γιατρούς να παίρνουν πιο σωστές αποφάσεις. Οι αλγόριθμοι 

μηχανικής μάθησης μπορεί να χρησιμοποιηθούν για την παρακολούθηση των ζωτικών 

σημείων των ασθενών σε κρίσιμη κατάσταση και για την ενημέρωση των γιατρών εάν 

αυξηθούν οι συγκεκριμένοι δείκτες κινδύνου. Ενώ οι ιατρικές συσκευές όπως τα 

μόνιτορ καρδιάς μπορούν να παρακολουθούν ζωτικούς δείκτες, η τεχνητή νοημοσύνη 

μπορεί να χρησιμοποιήσει αυτές τις πληροφορίες για να εντοπίσει πιο περίπλοκες 

καταστάσεις όπως η σήψη. Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει πως μοντέλα τεχνητής 

νοημοσύνης μπορούν να προβλέψουν σε μεγάλο ποσοστό σοβαρή σήψη σε πρόωρα 

νεογνά (13). 

Η τεχνητή νοημοσύνη παίζει ήδη σημαντικό ρόλο στην ιατρική απεικόνιση. 

Συγκεκριμένα, η ΑΙ που καθοδηγείται από τεχνητά νευρωνικά δίκτυα, σύμφωνα με 

μελέτες, μπορεί να ανιχνεύσει ενδείξεις καρκίνου και άλλες ασθένειες εξίσου καλά με 

τους ακτινολόγους (14). Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να βοηθήσει τους γιατρούς να 

εντοπίσουν πρώιμους δείκτες ασθένειας καθώς και να καταστήσει πιο διαχειρίσιμο τον 

τεράστιο όγκο ιατρικών φωτογραφιών και πληροφοριών που πρέπει να διατηρούν οι 

κλινικοί γιατροί, ανιχνεύοντας κρίσιμα στοιχεία του ιστορικού ενός ασθενούς.  

Επίσης όσον αφορά στην ανακάλυψη φαρμάκων, που αποτελεί ένα από τα πιο 

χρονοβόρα και δαπανηρά μέρη της ανάπτυξης τους, η τεχνητή νοημοσύνη έχει τη 

δυνατότητα να μειώσει το κόστος ανάπτυξης νέων φαρμακευτικών προϊόντων με δύο 

τρόπους: 

• της βελτίωσης του σχεδιασμού των φαρμάκων και 

• του εντοπισμού βιώσιμων νέων συνδυασμών φαρμάκων. 

 

Έτσι γίνεται κατανοητό πως πολλές από τις προκλήσεις των μεγάλων δεδομένων του 

κλάδου της Βιομετρικής μπορούν να αντιμετωπιστούν με χρήση AI (15,16). 

Παράλληλα, επειδή τα μοντέλα μπορούν να μαθαίνουν και να ανακαλούν τις 

προτιμήσεις και τις ανάγκες ενός ατόμου, η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να παρέχει 

εξατομικευμένες συμβουλές σε πραγματικό χρόνο στους ασθενείς όλο το 

εικοσιτετράωρο (15,16). Έτσι ένα σύστημα υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να δώσει 
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στους ασθενείς πρόσβαση σε έναν εικονικό βοηθό με τεχνητή νοημοσύνη που μπορεί 

να απαντήσει σε ερωτήσεις με βάση το ιατρικό ιστορικό τους, 24 ώρες την ημέρα, 7 

ημέρες την εβδομάδα. 

3.3 Τα πλεονεκτήματα της τεχνητής νοημοσύνης στην ιατρική 

Η τεχνητή νοημοσύνη φαίνεται να έχει τη δυνατότητα να αυξήσει την ασφάλεια των 

ασθενών, καθώς τα συστήματα υποστήριξης αποφάσεων που λειτουργούν με τεχνητή 

νοημοσύνη μπορούν να βοηθήσουν στη βελτίωση της ανίχνευσης λαθών και της 

διαχείρισης και επιλογής φαρμάκων (15,16). Ακόμη η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να 

βοηθήσει έναν οργανισμό υγείας να εξοικονομήσει χρήματα με διάφορους τρόπους, 

όπως η συνταγογράφηση πιο στοχευμένων φαρμάκων, η εξατομικευμένη εικονική 

βοήθεια για την υγεία, η υποστήριξη για πιο αποτελεσματικές διοικητικές και κλινικές 

λειτουργίες, κ.α. (15,16). 

Σε περιπτώσεις ασθενών που αναζητούν ιατρικές συμβουλές και δεν μπορούν να 

έρθουν σε άμεση επαφή με έναν επαγγελματία υγείας, θα μπορούσαν εν δυνάμει να 

χρησιμοποιήσουν ένα αυτοματοποιημένο και εξειδικευμένο βοηθό παροχής 

πληροφοριών (chatbot) ως μια πρώτη καθοδήγηση μέχρι να λάβουν πιο 

εξατομικευμένη φροντίδα από έναν ειδικό. Το chatbot αποτελεί μια εφαρμογή 

λογισμικού που μπορεί να αντικαταστήσει την παροχή άμεσης επαφής με έναν 

επαγγελματία υγείας και να απαντήσει σε βασικά ερωτήματα, παρέχοντας υποστήριξη 

όλο το εικοσιτετράωρο. 
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4 Αυτοκτονία και Πρόληψη αυτοκτονιών 

4.1 Αυτοκτονία 

Η απόπειρα αυτοκτονίας θα μπορούσε να πει κανείς πως είναι η πιο παράδοξη επιλογή 

και συμπεριφορά ενός ανθρώπου. Αποτελεί μια ενέργεια η οποία θεωρείται προϊόν 

πολύπλοκων νοητικών και συναισθηματικών διεργασιών και είναι αντικείμενο μελέτης 

πολλαπλών πεδίων, όπως της ιατρικής, της ψυχολογίας, της κοινωνιολογίας, της 

νομικής, κ.α. (17).  

Σχετικά με την αυτοκτονία θα πρέπει να σημειωθεί πως δεν υπάρχει ένας μόνο ευρέως 

κοινά αποδεκτός ορισμός, καθώς αποτελεί ένα πολυδιάστατο φαινόμενο με ποικίλες 

συνιστώσες που επιδέχονται πολλές ερμηνείες. Οι συνήθεις ορισμοί που συναντώνται 

είναι οι ακόλουθοι (17): 

• Αυτοκτονία: είναι η πράξη της εκ προθέσεως πρόκλησης θανάτου από το ίδιο 

το θύμα (18) 

• Απόπειρα αυτοκτονίας: η προσπάθεια του ατόμου να βάλει τέλος στη ζωή του 

χωρίς όμως να επιτύχει το επιθυμητό αποτέλεσμα. 

• Αυτοκτονικός ιδεασμός: σκέψεις του ατόμου για αυτοβλαπτική συμπεριφορά. 

• Αυτοκτονική πρόθεση: η επιθυμία και προσδοκία του ατόμου για 

αυτοπροσβολή της ζωής του. 

 

Οι περισσότεροι μελετητές παρομοιάζουν την αυτοκτονική συμπεριφορά με μια 

πυραμίδα (Σχήμα 1). Στη βάση της εν λόγω πυραμίδας, βρίσκονται φευγαλέες ευχές ή 

ιδέες θανάτου, που μπορεί να εμφανίζονται και σε σημαντικό ποσοστό του γενικού 

πληθυσμού, πέρα των ψυχικά ασθενών. Υπάρχουνε πολλοί παράγοντες που μπορεί να 

πυροδοτήσουνε αυτοκτονικότητα, όπως είναι η προσωπικότητα του ατόμου, 

καταστάσεις ψυχικής πίεσης, προβλήματα στις διαπροσωπικές σχέσεις, οικονομικές 

δυσχέρειες, το κοινωνικό πλαίσιο καθώς και η παρουσία ψυχοπαθολογίας (17,19). Η 

εν λόγω αυτοκτονικότητα εκδηλώνεται με επαναλαμβανόμενο αυτοκτονικό ιδεασμό, 

ακολουθούμενο από σύλληψη και κατάστρωση σχεδίου απόπειρας αυτοκτονίας και εν 

τέλει την απόπειρα αυτοκτονίας. Επομένως γίνεται αντιληπτό πως η αυτοκτονία 

αποτελεί την ‘’κορυφή του παγόβουνου’’, υπό την έννοια ότι προηγούνται τόσες 

πολλές διεργασίες πριν την αυτοπροσβολή της ζωής του ατόμου, με αποτέλεσμα 
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πολλές φορές να μη γίνονται αντιληπτές από το οικείο περιβάλλον του ή ακόμη και να 

υποαξιολογούνται (17). 

 

 

Σχήμα 1 Πυραμίδα αυτοκτονικής συμπεριφοράς (Τροποποιημένο από (17)) 

Σήμερα υπολογίζεται ότι πραγματοποιείται 1 αυτοκτονία κάθε 30 δευτερόλεπτα ενώ 

εκτιμάται πως ο αριθμός των αποπειρών αυτοκτονίας είναι εικοσαπλάσιος. Συχνότερη 

μέθοδος απόπειρας αυτοκτονίας είναι η αυτοδηλητηρίαση με χρήση φαρμάκων, ενώ τη 

συχνότερη μέθοδο αυτοκτονίας αποτελεί ο απαγχονισμός, με τις γυναίκες να 

εμφανίζουν πιο συχνά αυτοκτονική συμπεριφορά, ενώ οι άνδρες παρουσιάζουν 

υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονίας (17). 

Η αυτοκτονικότητα είναι στενά συνδεδεμένη με την ψυχική νόσο, μελέτες έχουν δείξει 

πως οι αυτόχειρες πάσχουν από μια τουλάχιστον ψυχιατρική διαταραχή, κυρίως 

κατάθλιψη, κατά τη χρονική περίοδο της αυτοκτονίας, η οποία όμως πολλές φορές δεν 

έχει διαγνωστεί, καθώς δεν έχει ζητηθεί επαγγελματική βοήθεια από τα εν λόγω άτομα. 

Υπολογίζεται ότι περίπου το ήμισυ των ατόμων που αυτοκτονούν πάσχουν από 

κατάθλιψη και ότι το 15% των καταθλιπτικών ασθενών τελικά αυτοκτονούν. Ακόμη 

εκτιμάται ότι η θνησιμότητα από αυτοκτονία, σε ασθενείς που έχουν νοσηλευτεί σε 

μονάδες ψυχικής υγείας, αφορά άτομα με τις εξής ψυχικές διαταραχές:  

• ασθενείς με διπολική διαταραχή, 

• ασθενείς με οριακή ή αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας και  

• ασθενείς με σχιζοφρένεια.  
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Παράλληλα εκτιμάται πως οι αλκοολικοί παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο 

αυτοχειρίας, ιδίως σε περιπτώσεις που συνυπάρχει κατάθλιψη, ενώ το ποσοστό 

αυτοκτονιών στους χρήστες ναρκωτικών ουσιών είναι πολύ υψηλότερο, σε σχέση με 

εκείνο του γενικού πληθυσμού (17). 

4.2 Πρόληψη αυτοκτονιών 

Μέχρι πρότινος τα μέτρα που λαμβάνονταν από τις αρχές και τους γιατρούς για την 

πρόληψη την αυτοκτονιών, αφορούσαν στον περιορισμό πρόσβασης σε συγκεκριμένες 

κοινώς χρησιμοποιούμενες μεθόδους με σκοπό την αυτοκτονία όπως πυροβόλα όπλα 

και τοξικές ουσίες. Παράλληλα πλέον εφαρμόζονται και άλλα μέτρα αποτροπής 

πρόσβασής σε ευρέως διαδεδομένα σημεία που τείνουν να χρησιμοποιούνται για 

απόπειρα αυτοκτονίας όπως, γέφυρες και πλατφόρμες του μετρό με την τοποθέτηση 

προστατευτικών κιγκλιδωμάτων. Επίσης σημαντικό ρόλο στην πρόληψη των 

αυτοκτονιών διαδραματίζει η θεραπεία του αλκοολισμού, της τοξικομανίας, η 

συστηματική παρακολούθηση των ατόμων με ιστορικό αυτοκτονίας στο παρελθόν 

καθώς και η αντιμετώπιση της χρόνιας κατάθλιψης (20,21).  

Εν τούτοις, το αυξημένο ποσοστό αυτοκτονιών σε όλο τον κόσμο, σε συνάρτηση με τη 

δυσκολία απόκτησης εξειδικευμένης υποστήριξης και θεραπείας, έχει δημιουργήσει 

ενδιαφέρον για την αξιοποίηση της τεχνολογίας, με στόχο να καταστεί μια πιο προσιτή 

φροντίδα σε αυτόν τον τομέα. Η στροφή της πρόληψης των αυτοκτονιών σε 

προγράμματα που βασίζονται στη χρήση κινητών τηλεφώνων, μηνυμάτων κειμένου 

και άλλες υπηρεσίες διαδικτυακής συνομιλίας όπως οι National Suicide Prevention 

Lifeline, Crisis Text Line, και Talkspace, αποτελούν πρόσφατα παραδείγματα. Στόχος 

αυτών των πρωτοβουλιών είναι να εξαλειφθούν τα εμπόδια που δυσκολεύουν τα άτομα 

που χρειάζονται φροντίδα να έχουν πρόσβαση σε αυτή τη θεραπεία (22). 

Άτομα τα οποία έχουν αυτοκτονικές τάσεις και πραγματοποιούν αναζήτηση στο 

διαδίκτυο με σχετικές λέξεις κλειδιά παραπέμπονται αυτομάτως σε εικοσιτετράωρες 

γραμμές παρέμβασης οι οποίες παρέχουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Ένα παράδειγμα 

αντίστοιχης δράσης είναι η γραμμή 1018 ‘’Η κλίμακα’’, η οποία με τις δράσεις της 

στοχεύει τόσο στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, όσο και στην υλοποίηση 

δράσεων για την κοινωνική ενσωμάτωση των ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων 

παγκοσμίως. Πέρα από τη διαδικτυακή αναζήτηση, υπάρχουν και εικονικοί βοηθοί 
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όπως το Siri, ο Google Assistant και η Alexa, οι οποίοι έχουν τη δυνατότητα να 

εντοπίσουν φωνητικές ενδείξεις αυτοκτονικών σκέψεων και να παραπέμψουν σε 

γραμμές βοήθειας. 

Στον κόσμο της κοινωνικής δικτύωσης, τα πράγματα δεν συμβαίνουν από μόνα τους. 

Παρά το γεγονός ότι αυτές οι υπηρεσίες προφανώς βοηθούν τους ανθρώπους που 

κάνουν σκέψεις αυτοκτονίας, δεν χρησιμοποιούν καμία καινοτόμα τεχνική ανίχνευσης 

πέρα από την απλή αντιστοίχιση φράσεων. Για την αντιμετώπιση αυτού το 

προβλήματος είχαν εξελιχθεί εργαλεία όπως το Samaritans Radar. Το Samaritans 

Radar, αποτελούσε μια υπηρεσία βασισμένη στο Twitter για τη βρετανική 

φιλανθρωπική οργάνωση Samaritans, και στόχος της ήταν η ενημέρωση χρηστών όταν 

οι επαφές τους χρειάζονταν ενδεχομένως συναισθηματική υποστήριξη. Περιγράφηκε 

ως "ένα δωρεάν διαδικτυακό εργαλείο που παρακολουθεί τα Tweets των φίλων σας, 

ειδοποιώντας σας εάν εντοπίσει κάποιον που μπορεί να δυσκολεύεται να τα βγάλει 

πέρα" (22–24).  

4.3 Εργαλεία πρόληψης αυτοκτονιών 

4.3.1 Εφαρμογές πρόληψης αυτοκτονιών 

Η δυσκολία στον εντοπισμό κινδύνων λόγω: 

• ελλιπούς αναφοράς συμπτωμάτων, 

• ασυνέπειας στην αναφορά συμπτωμάτων ή 

• ανεπαρκούς ελέγχου, 

είχε ως αποτέλεσμα τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης να εξαρτώνται όλο και 

περισσότερο από τη βαθμολόγηση κινδύνου και από την τεχνητή νοημοσύνη (AI) για 

την αξιολόγηση του κινδύνου. Μια λίστα με μερικές από τις πιο σχετικές εφαρμογές, 

υπηρεσίες και ερευνητικά έργα που έχουν αναπτυχθεί για να ενσωματώνουν υπηρεσίες 

πρόληψης αυτοκτονιών παρέχεται παρακάτω: 

 

• Ραντάρ. Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, το Radar ήταν μια εφαρμογή που 

κατασκευάστηκε από τους μη κερδοσκοπικούς Σαμαρίτες του Ηνωμένου 

Βασιλείου. Η εφαρμογή αυτή επέτρεπε στους χρήστες του Twitter να επιλέγουν 

να λαμβάνουν ειδοποιήσεις κάθε φορά που κάποιος που ακολουθούσαν 

ανέβαζε ένα tweet που το σύστημα ραντάρ επεσήμανε ως δυνητικά 
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αυτοκτονικό. Η ανίχνευση του οποίου πραγματοποιούνταν μέσω ενός 

αλγόριθμου AI (23,24). 

 

• Το Woebot είναι ένα αυτοματοποιημένο bot συνομιλίας που βασίζεται σε 

γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία. Είναι διαθέσιμο μέσω του Facebook 

Messenger ή ανώνυμων εφαρμογών για κινητά iOS ή Android, με επεξεργασία 

στη μητρική γλώσσα. Παρέχει μια σύντομη θεραπευτική παρέμβαση που έχει 

αποδειχθεί ότι ανακουφίζει από το άγχος και την κατάθλιψη στα υποκείμενα 

της δοκιμής (22,25). 

 

• Ανάλυση ιατρικών αρχείων. Οι ερευνητές του Πανεπιστημίου Vanderbilt 

κυκλοφόρησαν πρόσφατα μια μελέτη στην οποία εκπαίδευσαν ένα σύστημα 

Μηχανικής Μάθησης για την πρόβλεψη του κινδύνου αυτοκτονίας 

χρησιμοποιώντας δεδομένα ιατρικού φακέλου (26,27). 

 

• Siri, Google Assistant, Alexa και Cortana: Πρόκειται για βοηθούς φωνής που 

είναι προεγκατεστημένοι στα περισσότερα μεγάλα συστήματα υπολογιστών 

(iOS, Android, Amazon Echo, Windows). Ένα χαρακτηριστικό αυτών των 

εφαρμογών είναι ότι μπορεί να κατευθύνουν τους χρήστες σε ιστοτόπους 

πρόληψης αυτοκτονιών χρησιμοποιώντας ένα προ-προγραμματισμένο σύνολο 

λέξεων και φράσεων ενεργοποίησης. Για παράδειγμα, η Siri απαντά στην 

πρόταση «Θέλω να αυτοκτονήσω» με την ακόλουθη απάντηση: «Φαίνεται ότι 

το να μιλάς σε κάποιον μπορεί να είναι ευεργετικό». Επίσης υπάρχει μια 

διακριτική, ατομική γραμμή βοήθειας προσβάσιμη 24 ώρες την ημέρα στη 

National Suicide Prevention Lifeline, η οποία προσφέρεται σε όποιον καλεί τον 

αριθμό (22). 

 

• Το SAM (Self-help App for the Mind) το οποίο είναι μια εφαρμογή φορητών 

συσκευών για τη διαχείριση του άγχους που αναπτύχθηκε σε συνεργασία με 

ερευνητές στο Πανεπιστήμιο της Δυτικής Αγγλίας στο Μπρίστολ. Εκτός από 

εξατομικευμένα εργαλεία και ασκήσεις για τη μείωση του άγχους, παρέχει 

επίσης τη δυνατότητα διεπαφής για την παρακολούθηση της προόδου 

διαχείρισης του άγχους του χρήστη (28). 
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• Companion to Cogito. Είναι ένα εργαλείο αυτοβοήθειας για τη βελτίωση της 

ψυχολογικής ευεξίας. Βασίζεται στην παρακολούθηση της διάθεσης του 

χρήστη μέσω της ανάλυσης ενός ηχητικού ημερολογίου. Η ανάλυση βασίζεται 

στον τρόπο ομιλίας και όχι συγκεκριμένα στο περιεχόμενο των λέξεων που 

χρησιμοποιούνται (22). 

 

Ωστόσο οι εφαρμογές αυτοβοήθειας δεν μπορούν να αντικαταστήσουν την 

ψυχοθεραπεία και προορίζονται αποκλειστικά ως προσέγγιση αυτοβοήθειας. Οι ως 

άνω εφαρμογές δεν αποτελούν κατάλληλες θεραπείες για οξείες κρίσεις ζωής ή τάσεις 

αυτοκτονίας, και σε τέτοια φαινόμενα κρίνεται απαραίτητη η ζήτηση επαγγελματικής 

βοήθειας. 

4.3.2 Ψυχομετρικά εργαλεία  

Μέχρι σήμερα, η κρίση του κλινικού γιατρού χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο μιας 

αυτοκτονικής συμπεριφοράς κατά τη διάρκεια διαπροσωπικών αλληλεπιδράσεων, οι 

οποίες περιλαμβάνουν μια ολοκληρωμένη κλινική εξέταση του ασθενούς καθώς και τη 

διενέργεια κάποιων ψυχομετρικών τεστ τα οποία ανιχνεύουν αυτοκαταστροφική 

συμπεριφορά.  

 

• Το Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) αποτελεί ένα ευρέως 

διαδεδομένο ψυχομετρικό εργαλείο, το οποίο εντοπίζει το βαθμό κινδύνου μιας 

αυτοκτονίας μέσω ερωτήσεων που αφορούν σε αυτοκαταστροφικές σκέψεις η 

συμπεριφορές (29). 

 

• Το Self-Injury Implicit Association Test επίσης αποτελεί ένα μηχανογραφημένο 

τεστ νοητικών συσχετισμών μεταξύ δύο εννοιών, «εγώ» και «θάνατος» και 

αξιολογεί πόσο γρήγορα οι συμμετέχοντες κατηγοριοποιούν τις εικόνες που 

εμφανίζονται στην οθόνη τους σε μία από τις δύο λέξεις. Έπειτα, αφού 

συλλεχθούν τα αποτελέσματα, με τη βοήθεια ενός αλγόριθμου, εξάγεται το 

συμπέρασμα για το ποια άτομα από αυτά που συμμετείχαν, έχουν πιθανότητα 

να επιχειρήσουν να αυτοκτονήσουν στο εγγύς μέλλον. Για παράδειγμα, σε μία 

μελέτη των Nock et al. (2010) η οποία αφορούσε σε ένα δείγμα 157 ασθενών 

οι οποίοι χρειάστηκαν κ πήραν βοήθεια από το τμήμα επειγόντων περιστατικών 
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ψυχιατρικής κλινικής στις Η.Π.Α., διαπίστωσε ότι το τεστ αυτοκτονίας – 

σιωπηρής συσχέτισης (S–IAT) προέβλεψε προοπτικά απόπειρες αυτοκτονίας 

σε ένα χρονικό διάστημα επιτήρησης 6 μηνών, σε ποσοστό 85% (30).  

 

Παρόλα αυτά, αναφέρεται πως πολλοί από τους ασθενείς δε θα αποκαλύψουν ποτέ στο 

γιατρό τους πως βιώνουν αυτοκτονικό ιδεασμό από το φόβο της πιθανότητας 

αναγκαστικής νοσηλείας, λήψης φαρμακευτικής αγωγής ή στιγματισμού. Άλλοι δε θα 

το αναφέρουν διότι δεν αντιλαμβάνονται τη σοβαρότητα της κατάστασης τους, ενώ 

κάποιοι άλλοι δε θα έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας λόγω 

απομακρυσμένου τόπου διαμονής ή αυξημένης ζήτησης την ώρα που χρειάζονται 

κάποιον επαγγελματία υγείας, είτε οικονομικού προβλήματος (31). Απάντηση σε αυτό 

το πρόβλημα έρχονται να δώσουν αυτοματοποιημένα συστήματα που ανιχνεύουν 

κινδύνους, οι οποίοι έχουν σχέση με την αυτοκτονία, και θα μπορούσαν να 

αποτελέσουν ένα σημαντικό εργαλείο, τόσο αυτοβοήθειας, όσο και επικουρικής 

βοήθειας στην τελική διάγνωση και την εφαρμογή της κατάλληλης θεραπείας που θα 

εφαρμόσει ο θεράπων ιατρός. Αναφορά τέτοιων μεθόδων γίνεται στην ενότητα που 

ακολουθεί. 

 

4.3.3 Παραδείγματα χρήσης ΑΙ στην ανίχνευση κινδύνου αυτοκτονίας  

Το 2017 οι Walsh κ.ά. (27), έρχονται να ταράξουν τα νερά πάνω στην πρόβλεψη των 

αυτοκτονιών με τη χρήση της τεχνητής νοημοσύνης και συγκεκριμένα με τη χρήση της 

μηχανικής μάθησης (Machine Learning, ΜL) καθώς υποστηρίζουν πως αφού 

εφάρμοσαν στην ML σε ηλεκτρονικά αρχεία υγείας από μια μεγάλη βάση δεδομένων 

και ανάπτυξαν αλγόριθμους μάθησης, το σύστημα προέβλεψε με πολύ μεγάλη ακρίβεια 

όχι μόνο το ποσοστό των ατόμων που πρόκειται να αυτοκτονήσουν (84%), αλλά και 

το χρονικό διάστημα πριν την αυτοκτονία (27). Επιπροσθέτως, μια μελέτη των Barak-

Corren κ.ά. (32) υποστηρίζει πως η χρήση της τεχνητής νοημοσύνης έχει βελτιώσει την 

ικανότητά πρόβλεψης του κινδύνου αυτοκτονίας, αφού γίνει μοντελοποίηση των 

ιατρικών δεδομένων που βρίσκονται στα μεγάλα συστήματα ηλεκτρονικού μητρώου 

υγείας (Electronic Health Record, EHR) των νοσοκομείων. Το συγκεκριμένο μοντέλο 

πέτυχε εντυπωσιακά υψηλό ποσοστό πρόβλεψης της μελλοντικής αυτοκτονικής 

συμπεριφοράς των ασθενών. Από το μοντέλο έγινε προσδιορισμός τόσο γνωστών 

ισχυρών προγνωστικών παραγόντων, όπως κατάχρηση ουσιών και ψυχιατρικές 
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διαταραχές, όσο και λιγότερο γνωστών, όπως ορισμένοι τραυματισμοί και χρόνιες 

παθήσεις, δείχνοντας με αυτό τον τρόπο πως μια προσέγγιση βάσει δεδομένων μπορεί 

να συντελέσει στη συγκέντρωση πιο ολοκληρωμένων προφίλ κινδύνου (32). Ακόμη, οι 

μοναδικές χρήσεις προγνωστικών αλγορίθμων μπορούν ταυτόχρονα να ενισχύσουν τις 

μεταβλητές κινδύνου που είχαν παραβλεφθεί στο παρελθόν και να εντοπίζουν πιθανούς 

νέους παράγοντες κινδύνου. Για παράδειγμα, η αϋπνία, η γενικευμένη διαταραχή 

ύπνου και οι εφιάλτες έχουν αποδειχθεί ότι αποτελούν σημαντικούς παράγοντες 

κινδύνου για αυτοκτονική συμπεριφορά και αυτοκτονία (33). Επί προσθέτως, με τη 

χρήση τεχνητής νοημοσύνης σε μια μεγάλη ομάδα ασθενών με ινομυαλγία, φάνηκε ότι 

ψυχοσωματικά συμπτώματα όπως οι συχνές κλινικές επισκέψεις για «αδυναμία», 

«κόπωση» και «ζάλη» σχετίζονταν έντονα με υψηλότερα επίπεδα αυτοκτονικού 

ιδεασμού και συμπεριφοράς. Στους πιο εξειδικευμένους παράγοντες κινδύνου 

εντάσσονταν ακόμη η χρήση ναρκωτικών ουσιών και η παχυσαρκία (56). 

 

Έρευνες έχουν αποδείξει πως οι βετεράνοι του Αμερικανικού στρατού έχουν 1.5 φορές 

μεγαλύτερες πιθανότητες να αυτοκτονήσουν σε σχέση με όσους δεν υπηρέτησαν (19). 

Έτσι, για την αντιμετώπιση αυτής της κατάστασης το πρόγραμμα REACH VET 

(Recovery Engagement and Coordination for Health - Veterans Enhanced Treatment) 

εκμεταλλεύτηκε την AI για να εξετάσει εκατομμύρια ιατρικών φακέλων και να 

αναλύσει συμπεριφορές, φαρμακευτικές αγωγές, τραυματικά γεγονότα και διάφορες 

άλλες πληροφορίες που αφορούσαν στο συγκεκριμένο πληθυσμό. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν πως αυτοί που κατατάχθηκαν από τον αλγόριθμο στην υψηλότερη κλίμακα 

κινδύνου, είχαν 15 φορές περισσότερες πιθανότητες να αυτοκτονήσουν το χρόνο που 

θα ακολουθούσε και 81 φορές να διαπράξουν απόπειρα αυτοκτονίας σε σχέση με το 

μέσο βετεράνο. Έπειτα, καθιέρωσαν μια πιο συχνή επικοινωνία με τα άτομα αυτά και 

τους παρείχαν ψυχολογική υποστήριξη. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα τον πρώτο χρόνο 

εφαρμογής του προγράμματος να μειωθούν οι αυτοκτονίες ανάμεσα στο συγκεκριμένο 

πληθυσμό σε ποσοστό 4% (19).  

 

4.3.4 Τεχνητή νοημοσύνη και μέσα κοινωνικής δικτύωσης 

Η αυτοκτονικότητα έχει επικυρωθεί ευρέως στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης (34). Τα 

δεδομένα που συλλέγονται από αυτές τις πλατφόρμες προσφέρουν νέους τρόπους 

κατανόησης και αξιολόγησης του κινδύνου αυτοκτονίας, καθώς οι χρήστες τους 
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βρίσκουν μια διέξοδο για να εκφράσουν τις βαθύτερες σκέψεις τους μέσα από αυτές 

(34). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να δίνονται νέες δυνατότητες αξιολόγησης, 

παρέμβασης και πρόληψης της αυτοκτονίας (35). Ο υψηλός όγκος δεδομένων που 

συλλέγονται από λογαριασμούς δημοφιλών μέσων κοινωνικής δικτύωσης μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για την εκπαίδευση αλγορίθμων πρόβλεψης αυτοκτονίας παρέχοντας 

πληροφορίες «από πρώτο χέρι» για τις ενέργειες των χρηστών, τη συναισθηματική 

ευημερία και το μορφωτικό τους επίπεδο. Σε συνδυασμό με την παρακολούθηση, αυτές 

οι πληροφορίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον εντοπισμό ατόμων που 

βρίσκονται σε κίνδυνο σε πραγματικό χρόνο και την παρακολούθηση της πρόγνωσης 

του συστήματος για την πρόβλεψη αυτοκτονίας. 

Το 2017, τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης χρησιμοποιήθηκαν από περισσότερο από το 

35% του παγκόσμιου πληθυσμού, με το Facebook να έχει πάνω από 1,96 

δισεκατομμύρια μέλη (36). Σύμφωνα με έρευνες, το 85% των χρηστών με ψυχικές 

ασθένειες ενδιαφέρονται για συμβουλές ψυχικής υγείας που δίνονται μέσω των μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης (37,38).  

Ένα από τα βασικά κοινωνικά δίκτυα που έχουν εκμεταλλευτεί αυτές τις ιδιότητες για 

τη δημόσια υγεία είναι το Twitter, μια υπηρεσία microblogging που επιτρέπει στους 

χρήστες να δημοσιεύουν σύντομες ενημερώσεις ή «tweets». Στον τομέα της ψυχικής 

υγείας, γλωσσικά σήματα από το Twitter έχουν χρησιμοποιηθεί για τη διάκριση 

χρηστών με ψυχική ασθένεια από υγιείς χρήστες (39), χαρτογράφηση 

συναισθηματικών αλλαγών (40), εντοπισμό διαφορετικών συμπτωμάτων - 

συναισθημάτων για την ίδια ψυχική ασθένεια πχ. κατάθλιψη (41), καθώς και ανίχνευση 

αυτοκτονίας με βάση το γλωσσικό προφίλ των αναρτήσεων (42). Με σταδιακή πρόοδο 

στην ακρίβεια του αλγορίθμου με την πάροδο του χρόνου, η μηχανική μάθηση μπορεί 

να εντοπίσει υλικό αυτοκτονίας υψηλού κινδύνου στο Twitter (42). Το 2014, το Twitter 

ήταν το πρώτο που δοκίμασε αυτοματοποιημένες τακτικές απάντησης αυτοκτονίας. 

Αυτό συνεπάγεται την ειδοποίηση των χρηστών όταν οι ακόλουθοί τους υποβάλλουν 

δυσάρεστες πληροφορίες που μπορεί να υποδηλώνουν πρόθεση αυτοκτονίας. Ωστόσο, 

λόγω ανησυχιών για την προστασία της ιδιωτικής ζωής, αυτή η τεχνική τελικά 

εγκαταλείφθηκε (43). Άλλοι ιστότοποι μέσων κοινωνικής δικτύωσης έχουν πλέον 

συμπεριλάβει εργαλεία παρακολούθησης αυτοκτονιών και αντιμετώπισης κρίσεων που 

παρέχουν βοήθεια σε άτομα χωρίς να αποκαλύπτουν τα προσωπικά τους στοιχεία στα 

κοινωνικά τους δίκτυα. 
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Η αναγνώριση υλικού αυτοκτονίας στο Facebook αυτοματοποιήθηκε το 2017. Εάν 

αναγνωριστεί ο κίνδυνος αυτοκτονίας, ξεκινούν διαδικασίες αντιμετώπισης κρίσεων, 

οι οποίες μπορεί να περιλαμβάνουν την παρουσίαση υποστηρικτικών πόρων στους 

χρήστες και πληροφοριών σχετικά με τηλεφωνικές γραμμές υποστήριξης κρίσεων, 

καθώς και την ειδοποίηση των τοπικών υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης (44,45). Η 

εφαρμογή όμως του συγκεκριμένου αλγόριθμου ανίχνευσης αυτοκτονίας απαγορεύεται 

στην Ευρωπαϊκή ¨Ένωση (Ε.Ε.), καθώς βρίσκει εμπόδια στο γενικό κανονισμό περί 

προστασίας προσωπικών δεδομένων της Ε.Ε. (GDPR) (46).  

Επιπλέον, το Facebook αυξάνει ενεργά την αυτοματοποίηση για την παρακολούθηση 

και την εξάλειψη ευαίσθητου υλικού βίντεο προκειμένου να αποτρέψει τη ζωντανή 

μετάδοση αυτοκτονιών (47). Παράλληλα και άλλες πλατφόρμες, όπως το Instagram, 

το SnapChat και το YouTube, παρακολουθούνται για να αποφευχθεί η διάδοση 

εικόνων που απεικονίζουν αυτοτραυματισμό και θάνατο (48,49).  

Θέματα και τάσεις που σχετίζονται με την αυτοκτονική συμπεριφορά έχουν επίσης 

μελετηθεί σε κοινωνικούς ιστοτόπους όπως το Reddit και το Tumblr (50,51). Η 

επεξεργασία φυσικής γλώσσας (Natural Language Processing, NLP) βοηθά στον 

αυτοματοποιημένο εντοπισμό συναισθηματικής δυσφορίας και κινδύνου αυτοκτονίας 

μεταξύ των χρηστών (52,53). Οι Aladağ κ.ά. (2018) (54) διαπίστωσαν ότι οι αλγόριθμοι 

ταξινόμησης λογιστικής παλινδρόμησης μπορούν να ανιχνεύσουν αυτοκτονικό 

περιεχόμενο σε διαδικτυακές αναρτήσεις με ποσοστό ακρίβειας 80–92%. Αυτό είναι 

ζωτικής σημασίας για τη βελτίωση των προσπαθειών πρόληψης της αυτοκτονίας καθώς 

το συγκεκριμένο σύστημα τεχνητής νοημοσύνης μπορεί να εφαρμοστεί σε διάφορα 

φόρουμ και να προσφέρονται άμεσα συμβουλές σε περίπτωση που εντοπίζονται 

αναρτήσεις με αυτοκτονικό περιεχόμενο.  

Τα εργαλεία αυτά αποτελούν ένα πολλά υποσχόμενο τρόπο προσέγγισης ιδιαίτερα 

όσον αφορά στους νέους ανθρώπους οι οποίοι έχουν πιο πολλές πιθανότητες να 

αναζητήσουν βοήθεια μέσα από τις πλατφόρμες κοινωνικής δικτύωσης, παρά να 

καλέσουν μία γραμμή άμεσης βοήθειας, πόσο μάλλον να επισκεφθούν ένα ψυχίατρο 

(55).  
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5 Βιοηθική  

Οι μεγάλες ανακαλύψεις της βιολογίας και οι εφαρμογές της Γενετικής Μηχανικής 

έφεραν στο προσκήνιο την ανάγκη δημιουργίας ενός νέου επιστημονικού κλάδου, ο 

οποίος έχει ως στόχο την αποφυγή μη αναστρέψιμων καταστάσεων που έχουν σχέση 

με τη διαχείριση του γενετικού υλικού. Ο όρος “bioethics” χρησιμοποιήθηκε για πρώτη 

φορά από τον Potter van Rensselaer στο βιβλίο του «Bioethics. Bridge to the future» 

αντικαθιστώντας τον όρο «ηθική της ιατρικής» (56). Ασχολείται με ηθικούς 

προβληματισμούς και ερωτήματα που σχετίζονται κυρίως με τα δικαιώματα των 

ασθενών, την ανθρώπινη κλωνοποίηση, τις μεταμοσχεύσεις, τις σχέσεις 

γιατρού/νοσηλευτή – ασθενή, την ευθανασία και διάφορα άλλα γενετικά θέματα. Έτσι, 

όπως μπορεί να καταλάβει κανείς, η βιοηθική αποτελεί σημείο ενδιαφέροντος πολλών 

επιστημονικών πεδίων όπως αυτό της βιοϊατρικής, της βιοτεχνολογίας, της γενετικής 

αλλά και της νομικής και της θεολογίας (57,58). 

5.1 Ηθικοί προβληματισμοί που ανακύπτουν από τη χρήση τεχνητής 

νοημοσύνης στην πρόληψη αυτοκτονιών 

Η χρήση της τεχνητής νοημοσύνης εγείρει σημαντικές ηθικές προκλήσεις, ιδιαίτερα 

σχετικά με την ικανότητα να βρεθεί μια ισορροπία ανάμεσα στην ευεργεσία και στο 

σεβασμό στην ανθρώπινη ζωή και την ανθρώπινη ελευθερία. Επίσης, δημιουργούνται 

βασικά ερωτήματα όπως τα εξής: από ποιον επαγγελματία θα γίνει πλήρης και 

κατανοητή ενημέρωση και με ποιόν τρόπο, έτσι ώστε η συναίνεση που θα δοθεί από 

τον εκάστοτε υποψήφιο ασθενή, που θα συμμετάσχει σε ένα πρόγραμμα εκτίμησης 

κινδύνου αυτοκτονίας με τη χρήση ενός συστήματος τεχνητής νοημοσύνης, να είναι 

προϊόν ελεύθερης βούλησης; Πώς θα ενημερωθεί ο ασθενής για τα αποτελέσματα της 

ανάλυσης του μοντέλου; Θα έχει τη δυνατότητα ο ασθενής να εξαιρεθεί από το 

συγκεκριμένο πρόγραμμα σε περίπτωση που δεν επιθυμεί να λάβει μέρος; Τι δεδομένα 

θα καταχωρηθούν στο μοντέλο πρόβλεψης κινδύνου και από ποιόν; 

Οι αποφάσεις που θα λαμβάνονται και οι χειρισμοί που θα γίνονται είναι απαραίτητο 

να στηρίζονται στις βασικές αρχές τις βιοηθικής οι οποίες είναι οι εξής; 

• Αρχή του σεβασμού της αυτονομίας του ασθενούς 

• Αρχή της ωφέλειας 
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• Αρχή της μη πρόκλησης βλάβης 

• Αρχή της δικαιοσύνης  

 

Οι αναφερόμενες αρχές αναπτύχθηκαν από τους Childress και Beauchamp με σκοπό 

την ηθική καθοδήγηση της παροχής υγείας και της ιατρικής περίθαλψης (59).  

5.2 Ενημερωμένη συναίνεση  

Καθώς ο κλινικός γιατρός έχει την υποχρέωση και τη δικαιοδοσία να ενημερώσει τον ασθενή, 

τόσο για την κατάσταση της υγείας του, όσο και για το θεραπευτικό πλάνο που θα 

ακολουθήσει, είναι απαραίτητο να υπάρχει δυνατότητα από το θεράποντα να αναφερθούν 

όλες οι παράμετροι κινδύνου και οφέλους από τη χρήση ενός τέτοιου προγράμματος 

τεχνητής νοημοσύνης για την ένταξη του ασθενούς σε κατηγορία υψηλού ή χαμηλού 

κινδύνου. Σε αυτή την περίπτωση ίσως χρειαστεί και η συνδρομή του προγραμματιστή του 

συγκεκριμένου μοντέλου ΑΙ προκειμένου να απαντηθούν ερωτήματα τεχνικής φύσεως, τα 

οποία ο επαγγελματίας υγείας δε θα είναι σε θέση αν απαντήσει. Η ενημέρωση θα πρέπει να 

είναι όσο το δυνατόν πιο πλήρης και κατανοητή από τον ασθενή, διότι πλέον ο ασθενής 

συμμετέχει ενεργά στο σχεδιασμό της θεραπείας του (ασθενοκεντρική φροντίδα) και έχει το 

δικαίωμα να απορρίψει μια προτεινόμενη θεραπεία που θεωρεί πως δεν του ταιριάζει. Η 

συναίνεση ή μη πριν την εφαρμογή ενός προγράμματος θεραπείας είναι απαραίτητο να 

αποτελεί προϊόν ελεύθερης βούλησης του ασθενή, διαφορετικά τελείται το αδίκημα της 

παράνομης βίας (330ΠΚ) καθώς το έννομο αγαθό που προσβάλλεται είναι το δικαίωμα της 

αυτοδιάθεσης του ασθενούς και κατ’ επέκταση το δικαίωμα της ανθρώπινης ελευθερίας. 

Εδώ τίθεται το εξής ερώτημα: αφού η ενημερωμένη συναίνεση λαμβάνεται ως επί το 

πλείστον σε κλινικά περιβάλλοντα, κατά πόσο η συλλογή δεδομένων υγείας από τα μέσα 

κοινωνικής δικτύωσης είναι νόμιμη, καθώς δεν υπάρχει από τη πλευρά των παρόχων 

(Facebook, Twitter κ.α.) η αναφερόμενη πλήρης και κατανοητή πληροφόρηση των χρηστών 

σχετικά με το σκοπό για τον οποίο θα συλλεχθούν αυτά τα δεδομένα, με ποιον τρόπο θα γίνει 

η επεξεργασία τους και για ποιο λόγο θα χρησιμοποιηθούν. Οι συνδρομητές του Facebook 

φαίνεται πως δε γνωρίζουν το πρόγραμμα που εφαρμόζει αυτή η πλατφόρμα με σκοπό τον 

εντοπισμό ατόμων με αυτοκτονικό ιδεασμό και την άμεση παρέμβαση των αρχών για την 

πρόληψη μιας αυτοκτονίας (60). Εάν όντως αυτό ισχύει, φαίνεται πως οι χρήστες δεν έχουν 

πλήρη γνώση τελικά σε τι ακριβώς συναινούν όταν εμφανίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις 

συμμετοχής στην πλατφόρμα. 
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5.3 Προσωπικά δεδομένα 

Η αντίληψη του κοινού για το απόρρητο των προσωπικών δεδομένων αλλάζει, 

παρουσιάζοντας αυξανόμενη αντίσταση στην κοινή χρήση προσωπικών πληροφοριών. 

Έτσι τίθεται το ερώτημα τι ποσοστό του πληθυσμού θα ήθελε από ένα σύστημα 

τεχνητής νοημοσύνης να παρακολουθεί τα δεδομένα της υγειονομικής περίθαλψης του. 

Αρχικά θα πρέπει να αναφέρουμε ότι τα δεδομένα αποτελούν την κινητήριο δύναμη 

της τεχνητής νοημοσύνης, γεγονός που σημαίνει ότι με όσο περισσότερα δεδομένα 

τροφοδοτήσουμε ένα σύστημα τεχνητής νοημοσύνης, τόσο πιο ασφαλή και αξιόπιστα 

αποτελέσματα θα πάρουμε. Σύμφωνα όμως με το Γενικό Κανονισμό Προστασίας 

Δεδομένων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Κανονισμός 2016/679) (ΓΚΠΔ), ο οποίος 

τέθηκε σε εφαρμογή στις 25 Μαΐου του 2018 και θεωρείται δεσμευτικός ως προς όλα 

τα μέρη του (61), στα πλαίσια της αρχής της αναλογικότητας θα πρέπει να ισχύει 

• η αρχή της ελαχιστοποίησης (άρθρο 5}1γ ΓΚΠΔ) (61) κατά την οποία 

επιβάλλεται να συλλέγονται όσο το δυνατόν λιγότερα δεδομένα και για πολύ 

συγκεκριμένο λόγο. Επίσης, δεν επιτρέπεται η επέκταση της επεξεργασίας τους 

για λόγους που δεν έχουν προκαθοριστεί, καθώς και  

 

• η αρχή του περιορισμένου χρόνου επεξεργασίας (ΓΚΠΔ άρθρο 5}1ε) (61) με 

αποτέλεσμα ο υπεύθυνος επεξεργασίας να υποχρεούται να δηλώσει ένα 

καθορισμένο χρονικό διάστημα κατά το οποίο θα επεξεργάζεται αυτά τα 

δεδομένα. Μετά την πάροδο αυτού του διαστήματος είναι υποχρεωμένος να τα 

διαγράψει.  

 

Όλα αυτά στοχεύουν στο να περιοριστεί στο ελάχιστο η παρέμβαση της ιδιωτικότητας 

των ανθρώπων μέσω της χρήσης των προσωπικών τους δεδομένων. Για το λόγο αυτό, 

θα πρέπει να εφαρμόζεται η χρήση τεχνικών ανωνυμοποίησης ή ψευδωνυμοποίησης, 

με σκοπό να καταστεί δύσκολη η ταυτοποίηση ενός ατόμου και να περιοριστεί η εν 

λόγω παρέμβαση. 

Εάν όμως ελαχιστοποιήσουμε τα δεδομένα που θα εισάγουμε σε ένα σύστημα τεχνητής 

νοημοσύνης με σκοπό να είμαστε σύννομοι με την αρχή της ελαχιστοποίησης, υπάρχει 

ο κίνδυνος να την αποδυναμώσουμε και να δημιουργήσουμε μια μεροληπτική ΑΙ, αφού 

τα δεδομένα με τα οποία θα την εμπλουτίσουμε θα είναι λίγα και από ένα συγκεκριμένο 
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σύνολο ατόμων. Σε αυτή την περίπτωση είναι απαραίτητο να εισάγουμε δεδομένα που 

αφορούν στο χρώμα, το φύλλο, την εθνικότητα κ.α., έτσι ώστε να αποφύγουμε τη 

δημιουργία μιας μεροληπτικής ΑΙ. 

 Άλλο ένα πολύ σημαντικό προνόμιο του υποκειμένου, όσον αφορά στη συλλογή και 

επεξεργασία των προσωπικών του δεδομένων, που θεσπίστηκε στο άρθρο 22 

παράγραφος 1 του ΓΚΠΔ είναι το « δικαίωμά του να μην υπόκειται το υποκείμενο σε 

απόφαση που λαμβάνεται αποκλειστικά βάσει αυτοματοποιημένης επεξεργασίας, 

συμπεριλαμβανομένης της κατάρτισης προφίλ, η οποία παράγει έννομα αποτελέσματα 

που το αφορούν ή το επηρεάζει σημαντικά με παρόμοιο τρόπο» (61). 

Συνεπώς, θα μπορούσαμε να εξάγουμε το συμπέρασμα ότι με έναν αντίστοιχο τρόπο 

λειτουργεί και ένας αλγόριθμος πρόβλεψης αυτοκτονιών: συλλέγοντας δεδομένα 

υγείας και κοινωνικού χαρακτήρα των υποκειμένων, με αποτέλεσμα να δημιουργεί το 

προφίλ του ατόμου που πρόκειται να αυτοκτονήσει.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 Νομοθετικό πλαίσιο χρήσης τεχνητής νοημοσύνης στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση 

Στις 21 Απριλίου 2021, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ανακοίνωσε προτάσεις για να 

θεσπιστούν εναρμονισμένοι κανόνες που αφορούν στη λειτουργία των συστημάτων 

τεχνητής νοημοσύνης με σκοπό να καταστεί η τεχνητή νοημοσύνη πιο ελεγχόμενη - σε 
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σχέση με το υπάρχον νομοθετικό πλαίσιο - αλλά και πιο ανθρωποκεντρική (62). Οι 

προτάσεις αυτές επίσης στοχεύουν στην εξασφάλιση εμπιστοσύνης απέναντι στην 

τεχνητή νοημοσύνη χωρίς όμως να περιορίζεται η τεχνολογική εξέλιξη στο ελάχιστο. 

Οι εν λόγω κανόνες θα ισχύον για όλα τα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 

προσεγγίζονται με βάση τον εκτιμώμενο κίνδυνο που ελλοχεύει από τη χρήση των 

συστημάτων αυτών, σε συνάρτηση με την ασφάλεια και την ιδιωτικότητα των πολιτών. 

Έτσι, με βάση τη διαβάθμιση κινδύνου τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης θα 

κατηγοριοποιούνται με τον εξής τρόπο: 

Κανονισμός του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου για τη θέσπιση 

εναρμονισμένων κανόνων σχετικά με την τεχνητή νοημοσύνη (πράξη για την τεχνητή 

νοημοσύνη) και για την τροποποίηση ορισμένων νομοθετικών πράξεων της ένωσης 

• Μη αποδεκτός κίνδυνος: στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται εφαρμογές 

τεχνητής νοημοσύνης που αποτελούν απειλή για τα ανθρώπινα δικαιώματα και 

για το λόγο αυτό θα απαγορεύεται η χρήση τους. Τέτοιου είδους συστήματα 

είναι εκείνα τα οποία μπορούν να ελέγξουν τη συμπεριφορά ενός ατόμου και 

να αλλάξουν τη βούλησή του, όπως π.χ. εφαρμογές με φωνητικές εντολές που 

ωθούν ανήλικα άτομα σε επικίνδυνες συμπεριφορές ή συστήματα που 

χρησιμοποιούνται από την εκάστοτε κυβέρνηση με σκοπό την «κοινωνική 

βαθμολόγηση», κ.α. (62).  

 

• Υψηλός κίνδυνος: τα συστήματα που ανήκουν σε αυτήν την κατηγορία δεν 

απαγορεύονται, αλλά προκειμένου να διατεθούν στην αγορά προς χρήση θα 

πρέπει να υπόκεινται σε αυστηρούς ελέγχους, με κύρια υποχρέωση την 

αξιολόγηση και την εκτίμηση του κινδύνου από τρίτο, ανεξάρτητο φορέα 

καθώς και να εναρμονίζονται με την αντίστοιχη νομοθεσία που αναφέρεται στο 

Παράρτημα ΙΙ της συγκεκριμένης πρότασης νομοθετικού περιεχομένου. Εδώ 

εντάσσονται οι εφαρμογές που υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να βλάψουν την 

υγεία ενός ατόμου, την ασφάλεια άλλα και τα θεμελιώδη δικαιώματά του, όπως 

αυτά ορίζονται στο Χάρτη των Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της ΕΕ: «το 

δικαίωμα στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια (άρθρο 1), τον σεβασμό της ιδιωτικής 

ζωής και την προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (άρθρα 7 και 

8), την απαγόρευση των διακρίσεων (άρθρο 21), την ισότητα γυναικών και 

ανδρών (άρθρο 23) κ.α.» (62). Ως τέτοιου είδους τεχνολογίες τεχνητής 
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νοημοσύνης νοούνται αυτές που χρησιμοποιούνται σε συστήματα επιβολής του 

νόμου, σε διαδικασίες αξιολόγησης με εξετάσεις, σε υποδομές καίριας 

σημασίας (όπως π.χ. μέσα μεταφοράς ή μέσα παροχής ύδρευσης, ρεύματος, 

φυσικού αερίου), στον έλεγχο των συνόρων, στη διαχείριση των 

μεταναστευτικών ροών, στην αξιολόγηση της πιστοληπτικής ικανότητας των 

πολιτών, σε στοιχεία κατασκευής που σχετίζονται με την ασφάλεια των 

προϊόντων, (όπως π.χ. εφαρμογές τεχνητής νοημοσύνης που χρησιμοποιούνται 

σε ρομπότ υποβοηθούμενης χειρουργικής), κ.α. Παρ’ όλα αυτά, τα συστήματα 

τεχνητής νοημοσύνης υψηλού κινδύνου επιτρέπεται να χρησιμοποιηθούν σε 

εξαιρετικές περιπτώσεις, όπως π.χ. η εξαφάνιση ενός παιδιού, ο εντοπισμός 

ατόμου που έχει διαπράξει κάποια αξιόποινη πράξη ή η αντιμετώπιση και 

αποφυγή τρομοκρατικού χτυπήματος (62).  

 

• Περιορισμένος - χαμηλός κίνδυνος: στην κατηγορία αυτή ανήκουν κάποια 

συστήματα τεχνητής νοημοσύνης τα οποία έχουν αλληλεπίδραση με τους 

ανθρώπους ή κατασκευάζουν και διαχειρίζονται περιεχόμενο που υπάρχει 

πιθανότητα να εξαπατήσει το χρήστη. Εντούτοις, τα ως άνω συστήματα 

υπόκεινται περισσότερο σε περιορισμούς που αφορούν στις προδιαγραφές 

διαφάνειας, αλλά ενθαρρύνεται η εθελοντική συμμόρφωση με τα αυστηρά 

πρότυπα των εφαρμογών τεχνητής νοημοσύνης υψηλού κινδύνου (62,63). 

 

• Χαμηλός κίνδυνος: για τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης χαμηλού 

κινδύνου δεν προβλέπεται κάποια νέα υποχρέωση βάσει του νέου κανονισμού, 

καθώς από τη χρήση τους δεν κινδυνεύει η ασφάλεια και τα θεμελιώδη 

ανθρώπινα δικαιώματα (63).  

 

Αξίζει να σημειωθεί πως με το νέο αυτό νομοθετικό πλαίσιο ενισχύονται τα πρότυπα 

συμμόρφωσης, ιδιαίτερα των συστημάτων εκείνων που ανήκουν στην κατηγορία 

υψηλού κινδύνου, με κύριο άξονα τη διαχείριση των δεδομένων, την τεχνική 

τεκμηρίωση, την καταγραφή των δραστηριοτήτων, την ανθρώπινη εποπτεία, τη 

διαφάνεια αλλά και την παροχή πληροφοριών στο χρήστη καθώς και την ποιότητα 

αλλά και την κυβερνοασφάλεια. Τέλος, όλα τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης θα 

πρέπει να φέρουν τη σήμανση CE (Commercial Products), κανόνας που ορίζεται ως 

απαραίτητη προϋπόθεση για να διατεθούν από τους παρόχους στην αγορά (62).  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/03/2023 00:50:00 EET - 137.108.70.14



30 
 

Τα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης συχνά μπορεί να είναι πολύπλοκα, αδιαφανή και 

αυτόνομα. Το γεγονός αυτό καθιστά υπερβολικά δύσκολο, αν όχι αδύνατο, για το θύμα 

να ανταπεξέλθει σ’ αυτό το βάρος απόδειξης όπως τονίζει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή (64). 

Για το λόγο αυτό στις 28 Σεπτεμβρίου 2022 (65) ενέκρινε πρόταση για την προσαρμογή 

των κανόνων σχετικά με την ευθύνη στην ψηφιακή εποχή. Συγκεκριμένα η πρόταση 

αυτή έχει σκοπό να απλουστεύσει τη νομική διαδικασία για τα θύματα που ζημιώνονται 

από τη χρήση της τεχνητής νοημοσύνης. Έτσι διασφαλίζεται πως κάθε άτομο ή 

επιχείρηση έχει τη δυνατότητα ίσων ευκαιριών αποζημίωσης μετά από βλάβη όταν 

προκύπτει υπαιτιότητα ή παράληψη από πάροχο, προγραμματιστή ή χρήστη τεχνητής 

νοημοσύνης, σαν να είχε υποστεί βλάβη υπό οποιαδήποτε άλλη περίσταση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 Συμπεράσματα 

Στην εποχή μας, δεν έχουμε την πολυτέλεια να αγνοήσουμε τις δυνατότητες πρόληψης 

της αυτοκτονίας που θα μπορούσαν να ενισχύσουν την ασφάλεια των ασθενών. 

Ωστόσο πρέπει να διασφαλιστούν τα διαχρονικά ιδανικά όπως η ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια, η αρχή της ευεργεσίας και η αρχή του μη βλάπτειν. Το θεμελιώδες 

πρόβλημα παραμένει: πώς μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε την τεχνητή νοημοσύνη σε 

διαδικασίες έρευνας και θεραπείας για την πρόληψη της αυτοκτονίας, διατηρώντας 

παράλληλα το δικαίωμα στην ανθρώπινη ελευθερία στο ελάχιστο; Σε ποιο βαθμό η 

προστασία της ζωής δε μετατρέπεται σε εξαναγκασμό αφού η αυτοκτονία αποτελεί σε 

κάποιες περιπτώσεις συνειδητή επιλογή ενός ατόμου να δώσει τέλος στη ζωή του; 
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Σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν παραπάνω γίνεται κατανοητό πως για να μπορέσει η 

τεχνητή νοημοσύνη να ενσωματωθεί σωστά στα πλαίσια πρόβλεψης στην κλινική 

πράξη πρέπει να ξεπεραστούν αρκετά εμπόδια. Το απόρρητο των προσωπικών 

δεδομένων αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά ζητήματα και ιδιαίτερα η ασφαλής 

συλλογή τους, η αποθήκευση και μετάδοση ευαίσθητων πληροφοριών υγείας 

(Protected/Personal Health Information, PHI). Η έλλειψη διάκρισης σχετικά με το τι 

συνίσταται ως ιδιωτικό έναντι δημόσιου υλικού καθιστά δύσκολο τον προσδιορισμό 

των δεδομένων που μπορούν να προβληθούν. Οι πλατφόρμες που βασίζονται στο 

διαδίκτυο και η χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης εμπεριέχουν κινδύνους για 

την ασφάλεια διαχείρισης των προσωπικών δεδομένων. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα όταν οι 

ανώνυμες PHI συνδέονται με πληροφορίες προσωπικής ταυτοποίησης. Η 

προστατευτική νομοθεσία ειδικά για τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης θα πρέπει να 

καλύπτει τις απειλές της τεχνητής νοημοσύνης, καθώς οι παραβιάσεις της ιδιωτικής 

ζωής μπορούν να προκαλέσουν δυσπιστία στο σύστημα ψυχικής περίθαλψης και να 

κάνουν τους ασθενείς λιγότερο διατεθειμένους να αναζητήσουν βοήθεια. 

Ένας ακόμη τομέας ανησυχίας είναι η αλγοριθμική ακρίβεια στην αξιολόγηση της 

πρόθεσης αυτοκτονίας πριν από την κατηγοριοποίηση ενός ατόμου ως υψηλού (έναντι 

χαμηλού) κινδύνου, όπως σε περιπτώσεις προκαταλήψεων ή λαθών του συστήματος. 

Υπήρξαν πολλές περιπτώσεις όπου τα συστήματα αναγνώρισης προτύπων AI έχουν 

ταξινομήσει εσφαλμένα δεδομένα (66). Αυτό τονίζει την ανάγκη αλγοριθμικής 

εκπαίδευσης για τη διόρθωση σφαλμάτων και την αύξηση της εμπιστοσύνης του 

μοντέλου (ή της ακρίβειας πρόβλεψης) χωρίς να θυσιάζεται η απόδοση επεξεργασίας.  

Η ασφάλεια των ασθενών αποτελεί επίσης ένα σημαντικό θέμα. Ειδικότερα είναι 

κρίσιμο, οι αλγόριθμοι τεχνητής νοημοσύνης να ανταποκρίνονται σωστά σε 

αυτοκτονικούς χρήστες καθώς οι κακώς κατασκευασμένοι αλγόριθμοι ΑΙ εάν δεν 

ρυθμιστούν προσεκτικά ενδέχεται να έχουν επιζήμια επίδραση σε άμεσες ανησυχίες 

για την ασφάλεια και πιθανώς να αποθαρρύνουν τους χρήστες από το να μοιραστούν 

προσωπικές δυσκολίες στο μέλλον. 

Ένα ακόμη μέλημα είναι η υιοθέτηση ενός νέου εργαλείου ΑΙ στην κλινική πράξη. 

Συγκεκριμένα θα απαιτηθούν διαδικασίες για να καθοριστεί σε ποιους ασθενείς θα 

παρέχεται το εργαλείο αυτό, ποιος θα είναι υπεύθυνος για την παρακολούθηση των 

αποτελεσμάτων και την αντίδραση σε καταστάσεις υψηλού κινδύνου και ποιος θα 
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χρηματοδοτήσει τα έξοδα δημιουργίας και διανομής του εργαλείου. Απαραίτητες 

κρίνονται οι μέθοδοι χειρισμού σχετικά με τον τρόπο ασφαλούς διαχείρισης 

περιστατικών υψηλού κινδύνου, ψευδώς θετικών ή αρνητικών αλλά και αντιφατικών 

αξιολογήσεων, καθώς οι αλγόριθμοι μπορεί να παρέχουν λανθασμένες προβλέψεις, 

επισημαίνοντας εσφαλμένα άτομα ως "σε κίνδυνο", ως συνέπεια λανθασμένης 

προδιαγραφής του μοντέλου, προβλημάτων συλλογής δεδομένων ή αδυναμιών που 

ανακαλύφθηκαν κατά τις ενημερώσεις μοντέλου ή λογισμικού. Η διενέργεια τακτικών 

προοπτικών αξιολογήσεων συστημάτων τεχνητής νοημοσύνης καθ’ όλη τη διάρκεια 

της χρήσης τους είναι μια ευθύνη που πρέπει να λαμβάνεται συνεχώς υπόψιν. Εκτός 

από αυτό, πρέπει να λαμβάνονται πληροφορίες από τους παρόχους υπηρεσιών πριν, 

κατά τη διάρκεια και μετά την εφαρμογή των τεχνολογιών τεχνητής νοημοσύνης, με 

σκοπό να εξεταστεί η επιτυχία και η αποτυχία της εφαρμογής του μοντέλου. 

Προκειμένου να αναπτυχθεί ένα «σύστημα υγείας-μάθησης», τα συστήματα τεχνητής 

νοημοσύνης πρέπει να επιτρέπουν στους κλινικούς γιατρούς να διορθώνουν 

εσφαλμένες ταξινομήσεις που προκαλούνται από την ΑΙ και αντίστροφα (67).  

Επειδή η τεχνητή νοημοσύνη στην ψυχική υγεία είναι ακόμα στα σπάργανα, η 

εκπαίδευση ενός μοντέλου ΑΙ για να ξεπεράσει όλα τα παραπάνω εμπόδια θα χρειαστεί 

χρόνο και πρόσβαση σε μεγάλο όγκο ιατρικών δεδομένων. Λόγω αυτού, η καλύτερη 

χρήση της τεχνολογίας AI αυτή τη στιγμή θα πρέπει να γίνεται υπό την καθοδήγηση 

ενός γιατρού που μπορεί να κατευθύνει την εφαρμογή με βάση την επαγγελματική του 

ικανότητα σε συνδυασμό με την κατάλληλη εκπαίδευσή που έχει λάβει για την 

αξιοποίηση του αλγόριθμου. Χρησιμοποιώντας μια υβριδική διεπαφή ενός συστήματος 

τεχνητής νοημοσύνης-ανθρώπου, οι προσπάθειες κλινικής πράξης και πρόβλεψης 

μπορούν να επωφεληθούν από τα πλεονεκτήματα και των δύο πλευρών, μειώνοντας 

παράλληλα πιθανά λάθη. Συνεπώς, αν και η διαγνωστική ακρίβεια δεν θα είναι ποτέ 

100%, αυτή η τεχνολογία όταν συνδυαστεί με την τεχνογνωσία του κλινικού ιατρού, 

θα έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει σημαντικά τη συνολική απόδοση. 
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