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Η Παγκόσμια οικονομική κρίση που πλήττει στις
μέρες μας και την Ελληνική κοινωνία αποτελεί έναν
παράγοντα πολλαπλών ανατροπών με σημαντικές
συνέπειες τόσο στο επίπεδο της συλλογικής λειτου-
ργίας, όσο και στο ατομικό επίπεδο. Η ζωή και η προ-
σωπικότητα του σύγχρονου ανθρώπου είναι δομημέ-
νες πάνω στην εργασία και την οικονομική του επιφά-
νεια με αποτέλεσμα η εργασία να συντελεί στο προ-
σδιορισμό τόσο της ταυτότητας όσο και της εικόνας
εαυτού. Έτσι, πέρα από τα πρακτικά προβλήματα που
αντιμετωπίζει όποιος βλέπει το εισόδημά του να περι-
κόπτεται ή να εξανεμίζεται, εξίσου σημαντική είναι και
η «συμβολική» κατάρρευση που αντιμετωπίζει. Οι
περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν μάλιστα ότι η
απώλεια της εργασίας αυξάνει τον κίνδυνο ψυχια-
τρικών διαταραχών και των σωματικών επιπτώσεών
τους. Η αντιμετώπιση λοιπόν της τρέχουσας οικονομι-
κής κρίσης είναι σημαντικό να επιτευχθεί μέσα από
την οργάνωση εκείνων των υπηρεσιών που θα απα-
ντήσουν στα αυξημένα αιτήματα της κοινωνίας τόσο
για ψυχολογική υποστήριξη και παρέμβαση, όσο και
για κοινωνική προστασία.
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Η παγκόσμια οικονομική κρίση που πλήττει στις
μέρες μας και την ελληνική κοινωνία αποτελεί έναν
παράγοντα πολλαπλών ανατροπών με σημαντικές
συνέπειες τόσο στο επίπεδο της συλλογικής λειτο-
υργίας, όσο και στο ατομικό επίπεδο. Η προβληματι-
κή δομή και λειτουργία του ελληνικού κράτους
εντείνει μάλιστα τις επιπτώσεις της κρίσης, φέρνο-
ντας στην επιφάνεια τα συσσωρευμένα άλυτα ζητή-
ματα στα οποία η ελληνική κοινωνία αδυνατούσε εδώ
και πάρα πολύ καιρό, να λάβει το κόστος των προ-
τεινόμενων λύσεων.

Αναλογιζόμενοι τις μεγαλύτερες οικονομικές
κρίσεις που έχει γνωρίσει η υφήλιος τα τελευταία
100 χρόνια (κραχ του 1929, Ασιατική οικονομική
κρίση του 1990), αλλά και τις εγχώριες περιόδους
οικονομικής δυσκολίας και ανέχειας, διότι η Ελλάδα
ανήκει σε εκείνη την ομάδα των χωρών, όπου στην
ιστορία τους, μπορεί κανείς να συναντήσει πληθώρα
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Ηλικία Γ' Τρίμηνο 

2009 2010

Άρρενες Θήλεις Σύνολο Άρρενες Θήλεις Σύνολο 

Σύνολο 6,6 13,1 9,3 9,7 16,1 12,4 

15-29 13,9 24,5 18,5 19,0 30,6 24,2 

30-44 5,3 12,2 8,3 8,8 14,9 11,5 

45-64 4,6 7,4 5,7 6,6 9,2 7,6 

65+ 0,8 0,9 0,8 1,4 1,6 1,4 

Πίνακας 1. Ανεργία (%), κατά φύλο και ομάδες ηλικιών 
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γεγονότων οικονομικών κρίσεων, καταστροφών και
πολέμων, είναι σίγουρο ότι τόσο η ανεργία, όσο και
η ανασφάλεια και ο κοινωνικός αποκλεισμός θα
αυξηθούν και θα πάρουν δραματικές διαστάσεις.
Ήδη καταγράφεται επισήμως αύξηση των δεικτών
ανεργίας στην Ελλάδα, 12,4% (Οκτ. 2010), όπως
αναφέρει η Ελληνική Στατιστική Υπηρεσία. (βλέπε
πίνακα 1) 

Τα χαρακτηριστικά της ανεργίας συνοψίζονται
στα εξής: το ποσοστό ανεργίας των γυναικών
(16,1%) είναι σημαντικά υψηλότερο από αυτό των
ανδρών (9,7%). Από την κατά ομάδες ηλικιών διά-
ρθρωση της ανεργίας προκύπτει ότι το υψηλότερο
ποσοστό παρατηρείται στους νέους ηλικίας 15-29
ετών, ήτοι 24,2%. Για νέες γυναίκες το αντίστοιχο
ποσοστό φθάνει στο 30,6%. Ως προς το επίπεδο
εκπαίδευσης, το υψηλότερο ποσοστό ανεργίας πα-
ρατηρείται σε όσους δεν έχουν πάει καθόλου σχο-
λείο (19,3%), στους απόφοιτους ανώτερης τεχνολο-
γικής επαγγελματικής εκπαίδευσης (15,1%) και σε
όσους έχουν ολοκληρώσει μερικές τάξεις δημοτικού
(12,4%). Το χαμηλότερο ποσοστό παρατηρείται σε
όσους έχουν διδακτορικό ή μεταπτυχιακό (7,5%) και
στους πτυχιούχους της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης
(9,4%). Το ποσοστό των «νέων ανέργων», δηλαδή
όσων εισέρχονται για πρώτη φορά στην αγορά
εργασίας αναζητώντας απασχόληση, ανέρχεται στο
23,7% του συνόλου των ανέργων ενώ οι μακροχρό-
νια άνεργοι (αυτοί που αναζητούν από 12 μήνες και
άνω εργασία, ανεξάρτητα αν είναι «νέοι» ή «παλαιοί»
άνεργοι), αποτελούν αντίστοιχα το 48,4%. Το ποσο-
στό ανεργίας των ατόμων με ξένη υπηκοότητα, είναι
μεγαλύτερο από το αντίστοιχο των Ελλήνων
υπηκόων (14,0% έναντι 12,2%). Επίσης, το 74,5% των
ξένων υπηκόων είναι οικονομικά ενεργό, ποσοστό
σημαντικά υψηλότερο από το αντίστοιχο των Ελλή-
νων το οποίο είναι 54,0%.1

Η άνοδος λοιπόν της ανεργίας σκιαγραφεί ήδη
μία κατάσταση εξαιρετικά δύσκολη, ενώ την ίδια
στιγμή το Ινστιτούτο Εργασίας της ΓΣΕΕ/ΑΔΕΔΥ
εκτιμά ότι η ανεργία στο τέλος του 2011 θα φθάσει
το 22% με το συνολικό αριθμό ανέργων να ανέρχεται
σε 1.150.000 άτομα. Αν μάλιστα κανείς αναγάγει
αυτόν τον αριθμό σε επίπεδο οικογενειών γίνεται
αντιληπτό πως δεν θα υπάρχει εύκολα οικογένεια
χωρίς την ύπαρξη κάποιου ανέργου στο στενό ή στο
ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον.2

Ταυτόχρονα δε και τα κοινωνικά δίκτυα φρο-
ντίδας αναφέρουν αύξηση του αριθμού των ανθρώ-
πων που προσφεύγουν σε αυτά ζητώντας στήριξη
και κάλυψη των βασικών τους αναγκών (συσσίτια,

στέγαση, δωρεάν ιατρική και φαρμακευτική περίθα-
λψη). Από τα τέλη Σεπτεμβρίου έχουν πολλαπλασια-
στεί όσοι ζητούν φαγητό από τα συσσίτια της
Εκκλησίας, κυρίως από την αύξηση των Ελλήνων
που καταφεύγουν σε αυτήν τη λύση. Τα συσσίτια
διπλασιάστηκαν από 5000 σε 10000 την ημέρα μόνο
στην Αθήνα. Σήμερα οι Έλληνες αποτελούν περίπου
το 35-40% όσων μετέχουν στα συσσίτια, ενώ απο-
καλυπτική του προβλήματος είναι και η ηλικιακή
σύνθεση αυτών των ανθρώπων. Οι περισσότεροι από
όσους κατέφυγαν στα συσσίτια το τελευταίο χρονικό
διάστημα είναι πάνω από 50 ετών και κάτω από 70,
βρίσκονται δηλαδή κοντά στην ηλικία της συντα-
ξιοδότησης. Το φαινόμενο αυτό εκτιμάται ότι
συνδέεται με την αύξηση της ανεργίας σε αυτές τις
“μη παραγωγικές” ηλικίες που έχασαν την δουλειά
τους λίγο πριν τη σύνταξη.3

Επίσης, και οι τηλεφωνικές γραμμές ψυχολογικής
στήριξης καταγράφουν αυξημένο αριθμό κλήσεων
για ψυχολογικά προβλήματα σχετιζόμενα με την
οικονομική κρίση. Η Γραμμή Βοήθειας για την Κατά-
θλιψη του Προγράμματος «Αντι-στίγμα» του Ερευ-
νητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιει-
νής (ΕΠΙΨΥ), τους τελευταίους μήνες έχει καταγρά-
ψει αυξημένο αριθμό κλήσεων με θεματολογία σχε-
τική με οικονομικά προβλήματα και δυσκολίες στον
τομέα της εργασίας. Στο 27% των κλήσεων τα αιτή-
ματα για παροχή ψυχολογικής βοήθειας συνδέονται
με την οικονομική κρίση και τη δυσχερή κατάσταση
που επικρατεί στον εργασιακό τομέα. Η ανεργία και
η οικονομική επισφάλεια αποτελούν από τους παρά-
γοντες που αναφέρονται με μεγάλη συχνότητα από
τους καλούντες ως επιβαρυντικοί για την ψυχολογι-
κή τους κατάσταση.

Τα στοιχεία της Γραμμής Βοήθειας εμφανίζουν
τις ψυχολογικές επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης
να πλήττουν περισσότερο τους άνδρες (65%) και την
κατ΄εξοχήν παραγωγική ηλικιακή ομάδα (30-45
ετών), άτομα δηλαδή που κατά κανόνα έχουν να αντι-
μετωπίσουν πολλαπλές υποχρεώσεις (οικογενειακές
και άλλες). Αλλά και τα άτομα νεότερης ηλικίας (18-
30 ετών) βλέπουν με έντονο άγχος την έλλειψη επα-
γγελματικών προοπτικών και τους όρους που προ-
διαγράφουν το εργασιακό μέλλον τους. Πολλοί από
τους καλούντες δηλώνουν ανήμποροι να αντιμε-
τωπίσουν τη δυσχερή και αδιέξοδη, πολλές φορές,
κατάσταση στην οποία βρέθηκαν, φθάνοντας σε
σημείο να σκέφτονται ακόμη και την αυτοκτονία ως
ύστατη λύση. Στη χώρα μας ο αριθμός των αυτοκτο-
νιών αυξήθηκε φθάνοντας πέρυσι τους 24 θανάτους,
ενώ έγιναν περισσότερες απόπειρες αυτοκτονίας.4
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Αναλογιζόμενοι μάλιστα πως σύμφωνα με τον
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 5 ως υγεία ορίζεται όχι
μόνο η απουσία νόσου, αλλά και η κατάσταση της
πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας,
γίνεται πλέον αντιληπτό ότι η οικονομική κρίση και οι
επιπτώσεις της θα επηρεάσουν τη σωματική και
ψυχική υγεία. Η σχέση δε ανάμεσα στην εργασία και
στους δείκτες υγείας του πληθυσμού έχει αποδει-
χθεί πολλάκις και αποδεικνύεται ακόμη ιδιαιτέρως
ισχυρή. Η εργασιακή ασφάλεια ευνοεί την υγεία, την
ευημερία και την εργασιακή ικανοποίηση, ενώ η ανε-
ργία, η ανασφάλεια εντείνουν το άγχος και αυξάνουν
τον κίνδυνο σωματικών και ψυχικών ασθενειών.

«Δεν πρέπει να υποτιμήσουμε τις αναστατώσεις
και τις πιθανές συνέπειες της οικονομικής κρίσης,
δεν πρέπει να ξαφνιαστούμε αν δούμε περισσότερες
αυτοκτονίες και ψυχικές διαταραχές», σημειώνει δε
ο Μ. Chan, Πρόεδρος ΠΟΥ στις 13.10.2008.6,7

Επιπτώσεις της οικονομική κρίση στη ψυχική υγεία

Η ζωή και η προσωπικότητα του σύγχρονου
ανθρώπου είναι δομημένες πάνω στην εργασία και
την οικονομική του επιφάνεια. Η εργασία σε σημα-
ντικό βαθμό συντελεί στο προσδιορισμό τόσο της
ταυτότητας όσο και της εικόνας εαυτού του σύγχρο-
νου ανθρώπου. Έτσι, πέρα από τα πρακτικά προβλή-
ματα που αντιμετωπίζει όποιος βλέπει το εισόδημά
του να περικόπτεται ή να εξανεμίζεται, εξίσου σημα-
ντική είναι και η «συμβολική» του κατάρρευση που
αντιμετωπίζει. Η εργασία και η κοινωνική αυτοπε-
ποίθηση που συνδέεται με αυτήν, επηρεάζει τον
τρόπο αλληλεπίδρασης με τους άλλους, ακόμα και
αν είναι οι φίλοι, οι συγγενείς, ο σύντροφός, το παιδί.
Έντονη άλλωστε είναι η αίσθηση των ανέργων για
προσωπική ανεπάρκεια και αδυναμία.

Οι περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν ότι η
απώλεια της εργασίας αυξάνει τον κίνδυνο ψυχια-
τρικών διαταραχών και των σωματικών επιπτώσεών
τους. Πολλές μελέτες συγκλίνουν στη παραδοχή
μίας ισχυρής συνάφειας ανάμεσα στην ανεργία και
στην αύξηση της κατάθλιψης, του άγχους, της χρή-
σης ουσιών και της αντικοινωνικής συμπεριφοράς.8

Μία ενδελεχής μελέτη της βιβλιογραφίας από
τους Paul και Moser σχετικά με τις επιδράσεις της
ανεργίας στη ψυχική υγεία έδειξε πως ο μέσος όρος
των ατόμων που είχαν ψυχολογικά προβλήματα ήταν
υπερδιπλάσιος για τους ανέργους (34%), συγκρινό-
μενος με τα άτομα που εργάζονταν (16%). Επιπλέον,
σημαντικές διαφορές διαπιστώθηκαν μεταξύ των

ανέργων και των ατόμων που εργάζονταν σε βασικές
παραμέτρους ενδεικτικές της ποιότητας της ψυχικής
υγείας του ατόμου, όπως π.χ. το άγχος, η κατάθλιψη,
τα ψυχοσωματικά συμπτώματα, την αίσθηση ικανο-
ποίησης από τη ζωή, το αίσθημα αυτοεκτίμησης,
κλπ. Η μελέτη, η πρόληψη αλλά και η αντιμετώπιση
των επιπτώσεων της ανεργίας και της οικονομικής
κρίσης στη ψυχική υγεία απαιτούν τη μελέτη σημα-
ντικών στοιχείων που διαφοροποιούν τις συνέπειες
της κρίσης.

Ο στιγματισμός και η ψυχολογική πίεση φαίνεται
να είναι μεγαλύτερη για τους άνδρες από ότι για τις
γυναίκες, ίσως και λόγω των εναλλακτικών κοινω-
νικών ρόλων που οι γυναίκες επιτελούν (ανατροφή
παιδιών, νοικοκυριό...) 9,10

Η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση επίσης παίζει
σημαντικό ρόλο, με τα άτομα χαμηλότερου οικονομι-
κού status να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά ανε-
ργίας και μεγαλύτερη δυσκολία διαχείρισής της, κάτι
που επηρεάζει και τη ψυχική διάθεση των ατόμων
αυτών.11 Επιπλέον, και οι οικονομικοί μετανάστες
πλήττονται σε μεγαλύτερο βαθμό από την οικονομι-
κή κρίση με κίνδυνο να εμφανίσουν ζητήματα ανα-
φορικά με την υγεία τους.12 Πρόσφατη ανασκό-
πηση, επίσης, τεκμηριώνει τη συσχέτιση μεταξύ
φτώχειας και ψυχικών διαταραχών. Παράγοντες
όπως οι κοινωνικές διακρίσεις, ο κοινωνικός αποκλει-
σμός, η ανασφάλεια, η ελλιπής εκπαίδευση, η
φτώχεια, φαίνεται να συντελούν ενεργά στη μεγιστο-
ποίηση των επιπτώσεων της κρίσης στα κατώτερα
κοινωνικο-οικονομικά στρώματα.13

Η οικογενειακή κατάσταση είναι παράγοντας κα-
θοριστικός για τη στήριξη της ψυχικής υγείας του
ατόμου σε καταστάσεις οικονομικής κρίσης. Από
μελέτες προκύπτει ότι η ύπαρξη συζύγου ή στα-
θερού συντρόφου μπορεί να αποτελέσει όχι μόνο
συναισθηματικό στήριγμα, αλλά και χειροπιαστή
βοήθεια για την αντιμετώπιση των οικονομικών ανα-
γκών μέσω της οικονομικής συμβολής του.14,15

Επίσης μελέτες δείχνουν ότι και η ηλικία διαδρα-
ματίζει σημαντικό ρόλο, με τα άτομα μέσης ηλικίας
να υποφέρουν περισσότερο από την ανεργία16,
χωρίς ωστόσο να λείπουν και τα ερευνητικά δεδομέ-
να όπου το γεγονός της ανεργίας μετά τις σπουδές
οδηγεί σε σημαντική επιδείνωση της ψυχικής
υγείας.17

Οι «ευαίσθητοι» εργαζόμενοι ή τα άτομα που
νοσούν ήδη από κάποιο ψυχικό νόσημα ανήκουν και
αυτοί στις ομάδες του πληθυσμού που πλήττονται
σαφώς περισσότερο από την οικονομική κρίση. Η
εργασιακή ανασφάλεια, στην περίπτωση τους,
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καθώς και το στρες που αυτή επιφέρει, λειτουργούν
ιδιαιτέρως ψυχοπιεστικά, εντείνοντας τις ήδη
υπάρχουσες δυσκολίες του ατόμου. Επιπλέον,
μεσούσης της οικονομικής κρίσης και οι εργοδότες
γίνονται λιγότερο «ανεκτικοί», εντοπίζουν τους
«αδύναμους κρίκους» και τους απολύουν γρηγορό-
τερα. Ένας φαύλος κύκλος δημιουργείται λοιπόν με
αυτόν τον τρόπο, όπου η ψυχική ασθένεια οδηγεί
στην απώλεια της εργασίας και στη φτώχεια, αλλά
όπου και η ανεργία οδηγεί στην εμφάνιση ή στην επι-
δείνωση της ψυχικής ασθένειας.18,19

Σημαντικές είναι και οι επιπτώσεις των οικονο-
μικών κρίσεων στα παιδιά. Πρώιμες αντίξοες εμπει-
ρίες μπορεί να τροποποιήσουν τη δομική και λειτου-
ργική ανάπτυξη του εγκεφάλου του παιδιού, συμβά-
λλοντας στην αρνητική έκβαση της ψυχικής υγείας
στο μέλλον. Η κακή κοινωνικοοικονομική κατάσταση
των γονέων σχετίζεται επίσης με χαμηλή ικανότητα
εστίασης της προσοχής των παιδιών. Η πρώιμη έκθε-
ση της μητέρας σε στρες λόγω κατάθλιψης, άγχους
ή υποσιτισμού κατά την εγκυμοσύνη, αυξάνει τη
δραστηριότητα του άξονα υποθάλαμος-υπόφυση-
επινεφρίδια στο βρέφος, με αποτέλεσμα την τροπο-
ποιημένη απάντηση στα στρεσογόνα ερεθίσματα. Ο
υποσιτισμός του ίδιου του βρέφους μπορεί επίσης
να παίξει σημαντικό ρόλο. Για παράδειγμα, η έλλειψη
του ρετινοϊκού οξέος, παραγώγου της βιταμίνης Α,
έχει αρνητική επίδραση στη νοητική ανάπτυξη, η
έλλειψη των ω-3 λιπαρών οξέων σχετίζεται με
μεγαλύτερη επίπτωση κατάθλιψης και Διαταραχή
Ελαττωματικής Προσοχής και Υπερκινητικότητας
(ΔΕΠΥ), ενώ η έλλειψη σιδήρου διαταράσσει τη δια-
δικασία της μυελίνωσης.20 Οι αρνητικές επιπτώσεις
της ανεργίας, όσον αφορά τη ψυχική υγεία, φαίνεται
να είναι μεγαλύτερες σε χώρες με αδύναμο επίπεδο
οικονομικής ανάπτυξης, άνιση διανομή εισοδήματος
καθώς και με συστήματα ελλιπούς προστασίας των
ανέργων. Επίσης, οι αρνητικές επιπτώσεις της ανε-
ργίας παρουσιάζονται πιο έντονα σε μακροχρόνια
ανέργους (≥6 μήνες), σε σχέση με την ολιγόμηνη
ανεργία.21 

Όσο βαθαίνει η οικονομική κρίση, οι προβλέψεις
για την επιδείνωση των δεικτών ψυχικής υγείας
εντείνονται. Στο Ηνωμένο Βασίλειο αναμένεται τρι-
πλασιασμός των ψυχωτικών επεισοδίων, διπλασια-
σμός της κατάχρησης αλκοόλ, δι-ή τριπλασιασμός
των καταθλιπτικών επεισοδίων.22 Επίσης και στην
Ινδία αναφέρεται αύξηση των περιστατικών που
αιτούνται ψυχολογικής βοήθειας εξαιτίας των
δυσκολιών που αντιμετωπίζουν με την οικονομική
κρίση.23 Πρόσφατες αναφορές δείχνουν επίσης να

πραγματοποιείται ήδη αύξηση του αριθμού των
αυτοκτονιών στην Ιαπωνία στην παρούσα κρίση.24

Μια μελέτη από τη Χιλή βρήκε ισχυρή σχέση
μεταξύ απότομης μείωσης του εισοδήματος και
εμφάνισης ψυχιατρικών διαταραχών, με τη μείωση
του εισοδήματος να λαμβάνει χώρα σε διάστημα 6
μηνών πριν από την εκδήλωση συμπτωμάτων.25

Το οικονομικό χρέος είναι ιδιαίτερα σημαντικός
παράγοντας που προδιαθέτει σε κατάθλιψη. Μια
μελέτη σε Αγγλία, Σκωτία και Ουαλία έδειξε σαφή
σχέση χρέους και κακής ψυχικής υγείας.26 Επι-
πλέον, τα πρώτα editorials και οι πρώτες μελέτες ή
ανασκοπήσεις σε γενικά και ψυχιατρικά περιοδικά
αναφορικά με τις συνέπειες της οικονομικής κρίσης
θέτουν πληθώρα προβληματισμών και για τις
δυνατότητες ανταπόκρισης των συστημάτων υγείας
στα αιτήματα των πολιτών. Από τα πρώτα, το New
England Journal of Medicine θα επισημάνει σε άρθρο
του την πίεση που δέχονται τα συστήματα ψυχιατρι-
κής φροντίδας: μειώνονται μεν τα αιτήματα για πα-
ρατεταμένη ψυχιατρική νοσηλεία, αυξάνουν όμως
για τα οξέα επεισόδια, όπως αυξάνουν και οι «ανα-
γκαστικές νοσηλείες» καθώς η κοινωνική ανεκτικό-
τητα έναντι προβλημάτων συμπεριφοράς μειώνεται
σε περιόδους οικονομικής κρίσης.27

Είναι προφανές ότι συνθήκες αβεβαιότητας και
επισφάλειας παρατηρούνται ιδίως σήμερα, στις
ιδιαίτερες συνθήκες που συνδιαμορφώνουν ή οικο-
νομική κρίση και η αδυναμία της πολιτείας ή/και των
πολιτών να προσδιορίσουν μια έξοδο από αυτήν.

Η βασική και σημαντική πρόκληση της εποχής
είναι να αντιμετωπιστεί η αύξηση της ζήτησης υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας που συνδυάζεται με ενδεχό-
μενο περιορισμό της χρηματοδότησης, δίνοντας
πάντα έμφαση στη διατήρηση της ποιότητας των
υπηρεσιών, την αποτελεσματικότητά τους και το
συμφέρον των ασθενών», Ημερίδα, Νοέμβριος 2009
, Royal College of Psychiatrists, Mental Health
Network-NHS Confederation,London School of
Economics and Political Sciences. 28

Οικονομική κρίση, αυτοκτονία και ποσοστά
θνησιμότητας στο γενικό πληθυσμό.

Σε μελέτη που έλαβε χώρα σε 26 χώρες της
Ευρώπης για το διάστημα 1970-2006 τον τρόπο που
οι οικονομικές μεταβολές επηρέασαν τα ποσοστά
θνησιμότητας στην Ευρώπη κατά τις τελευταίες
τρεις δεκαετίες, καθώς επίσης και τον τρόπο που οι
κυβερνήσεις θα μπορούσαν να περιστείλουν τις
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δυσμενείς επιπτώσεις τους βρήκαν ότι για κάθε
αύξηση 1% στην ανεργία, υπήρχε αύξηση 0,8% στις
αυτοκτονίες στις ηλικίες κάτω των 65 ετών, καθώς
και αύξηση 0,8% στις ανθρωποκτονίες. Επίσης,
αύξηση πάνω από 3% στην ανεργία είχε αντίστοιχα
ακόμη μεγαλύτερη επίδραση στις αυτοκτονίες
(αύξηση >4%) στις ηλικίες κάτω των 65 ετών, καθώς
και στους θανάτους από χρήση αλκοόλ.29

Επιπροσθέτως, η μελέτη και των επιπτώσεων της
Aσιατικής οικονομικής κρίσης του 1997-1998 εμφα-
νίζει ιδιαίτερη αύξηση των ποσοστών των αυτοκτο-
νιών στις χώρες της νοτιοανατολικής Ασίας: Ιαπωνία
αύξηση κατά 39%, Χονγκ Κονγκ αύξηση κατά 44%,
Κορέα αύξηση κατά 45%. Δεν παρατηρήθηκε
αύξηση στη Ταϊβάν και στη Σιγκαπούρη, όπου όμως
αυτές οι δύο χώρες είχαν τις μικρότερες επιπτώσεις
της οικονομικής κρίσης σχετικά με τους δείκτες της
ανεργίας και το Α.Ε.Π..30

Σε αντίστοιχη έρευνα στην Κίνα, βρέθηκε ότι οι
κοινωνικές αλλαγές, περιλαμβανομένων των μεγά-
λων οικονομικών απωλειών σε ατομικό επίπεδο, του
αυξημένου κόστους υγειονομικής περίθαλψης, της
εξασθένισης των οικογενειακών δεσμών, της μετα-
νάστευσης σε αστικές περιοχές προς αναζήτηση
εργασίας και των ανισοκατανομών του εισοδήματος,
συνεισφέρουν στην αύξηση των ποσοστών αυτοκτο-
νιών κυρίως μέσω της αύξησης των καταθλιπτικών
διαταραχών, οι περισσότερες από τις οποίες δια-
τρέχουν χωρίς θεραπεία.31 Παρόμοια, οι μαζικές
αυτοκτονίες αγροτών στην Ινδία μετά από την αλλα-
γή της αγρονομικής πολιτικής και την οξεία μείωση
του εισοδήματος περί τα μέσα της δεκαετίας του
΄90, παρέχει μια ακόμη καλή αποτύπωση του
αντίκτυπου της οικονομικής ανασφάλειας στην ψυχι-
κή υγεία.32

Η οικονομική κρίση οδηγεί λοιπόν σε μία σημα-
ντική αύξηση του ποσοστού των αυτοκτονιών, σχε-
τιζόμενο πάντα με τους δείκτες αύξησης της ανε-
ργίας.33 Όμως και τα γενικότερα ποσοστά θνησιμό-
τητας του πληθυσμού φαίνεται να επηρεάζονται από
τις οξύτατες οικονομικές δυσκολίες. Μία μελέτη της
βιβλιογραφίας σχετικά με τα ποσοστά θνησιμότητας
κατά τις περιόδους οικονομικής κρίσης εμφάνισε την
άμεση σχέση των οικονομικών κρίσεων με την
αύξηση των γενικών δεικτών θνησιμότητας. Παρατη-
ρήθηκε αύξηση της θνησιμότητας από καρδιαγγεια-
κά νοσήματα, αύξηση της θνησιμότητας λόγω ανα-
πνευστικών λοιμώξεων, χρόνιας ηπατικής νόσου,
αυτοκτονιών και ανθρωποκτονιών. Επίσης, αύξηση
της θνησιμότητας των βρεφών παρατηρήθηκε κατά
τη διάρκεια των οικονομικών κρίσεων σε όλες τις

μελέτες.34 Μοναδική μείωση της θνησιμότητας πα-
ρατηρήθηκε στους θανάτους από τροχαία ατυχή-
ματα, προφανώς λόγω του περιορισμού των μετακι-
νήσεων.

Αντιμετώπιση-Πρόληψη των επιπτώσεων της οικο-
νομικής κρίσης στη ψυχική υγεία.

Η μεγάλη οικονομική κρίση αντιπροσωπεύει μια
μεγάλη πρόκληση για την κοινωνία. Αποτελεί μια
δοκιμασία για το πολιτικό και κοινωνικό σύστημα και
απαιτεί από την κοινωνία να δείξει και να αναπτύξει
την ικανότητά της για προσαρμογή και ανανέωση.
Αποφεύγοντας τη ψυχιατρικοποίηση των κοινωνικών
προβλημάτων, είναι σημαντικό να μη παραγνωρίζο-
νται οι επιπτώσεις των κοινωνικών φαινομένων στη
ψυχική υγεία του ατόμου. Εκ τούτου κρίνεται σημα-
ντικό να σχεδιαστούν εκείνες οι παρεμβάσεις που θα
βοηθήσουν στην καλύτερη αντιμετώπιση της κρίσης
σε ατομικό και συλλογικό επίπεδο. Η πρωτογενής
παρέμβαση χρειάζεται να εμπεριέχει τη δημιουργία
κρατικών επιδοτούμενων προγραμμάτων επαγγε-
λματικής επανεκπαίδευσης με σκοπό την επανέ-
νταξη των ανέργων στην αγορά εργασίας, καθώς
επίσης και προγράμματα ανάπτυξης δεξιοτήτων για
μεγαλύτερη δυνατότητα επαγγελματικής ευελιξίας.
Επιπλέον, οι ήπιες πολιτικές για τη σταδιακή αλλαγή
του πλαισίου της αγοράς εργασίας, όπως μετακινή-
σεις θέσεων, μείωση ωρών εργασίας, άδειες με μει-
ωμένες αποδοχές, θα βοηθήσουν δίνοντας τον απαι-
τούμενο χρόνο και τη στήριξη για τη δύσκολη προ-
σαρμογή.

Η δευτερογενής παρέμβαση χρειάζεται να
αφορά την προαγωγή διαχείρισης του στρες και των
ψυχοπιεστικών καταστάσεων που βιώνει το άτομο,
μέσω συμβουλευτικών προγραμμάτων οικονομικής
διαχείρισης, ψυχολογικής υποστήριξης και επαγγε-
λματικού προσανατολισμού. Κλειδί στο επίπεδο της
δευτερογενούς πρόληψης αποτελεί η ενίσχυση του
συστήματος υγείας για την έγκαιρη αντιμετώπιση
των ψυχιατρικών διαταραχών στην πρωτοβάθμια
φροντίδα υγείας. Η προστασία επίσης των ατόμων
που βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο κρίνεται σκό-
πιμο να βρίσκεται στο κέντρο της κινητοποίησης,
ενεργοποιώντας τη δράση όλων των κοινωνικών δι-
κτύων ασφαλείας (αθλητικοί όμιλοι, εμπορικές
ενώσεις, φιλανθρωπικές οργανώσεις, εκκλησία,
οικογένεια, φίλοι) για την υποστήριξη των ατόμων
αυτών. Ιδιαιτέρως κρίσιμη κρίνεται και η διατήρηση
της κοινωνικής συνοχής, μέσω και της κοινωνικής
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προστασίας των ευπαθών ομάδων. Το παράδειγμα
της Μαλαισίας στη διάρκεια της Ασιατικής κρίσης
είναι χαρακτηριστικό μια και δείχνει πως η διατήρη-
ση των δαπανών για τη κοινωνική προστασία των
ευπαθών ομάδων και των ανέργων, μείωσε τις επι-
πτώσεις της οικονομικής κρίσης σε σημαντικό
βαθμό.35

Η τριτογενής παρέμβαση χρειάζεται να εστιαστεί
στην αποκατάσταση της υγείας των πληγέντων,
αλλά και στην οικονομική ενίσχυση αυτών, διασφα-
λίζοντας τις ελάχιστες ικανές συνθήκες διαβίωσης.
Τα επιδόματα ανεργίας, αλλά και τα ενεργά προ-
γράμματα στήριξης της αγοράς εργασίας μπορούν
να αποδειχθούν ιδιαίτερα εργαλεία για τη στήριξη
και την επανένταξη των πληγέντων. Επίσης σε
μελέτη της σχέσης μεταξύ των δημόσιων κοινωνικών
δαπανών και των αυτοκτονιών στις 27 χώρες του
Οργανισμού για την Οικονομική Συνεργασία και Ανά-
πτυξη (OECD) άπό το 1980 έως το 2003 βρέθηκε ότι
κάθε αύξηση 10 δολαρίων ανά άτομο στις επε-
νδύσεις για προγράμματα στήριξης της αγοράς
εργασίας μειώνει την επίπτωση της ανεργίας στις
αυτοκτονίες κατά 0,04%. Εμφανίζεται ότι τα προ-
γράμματα κοινωνικής πρόνοιας μπορούν να αποτε-
λέσουν ζωτικό παράγοντα για την πρόληψη των
αυτοκτονιών και ειδικά σε χώρες που βιώνουν κοινω-
νικο-οικονομική κρίση.36

Τέλος, είναι σημαντικό οι στερήσεις να μην υπο-
βάλλονται ανισομερώς στις διάφορες κοινωνικές
τάξεις, αλλά αντιθέτως να αντιστοιχούν με τις οικο-
νομικές δυνατότητες που κάθε τάξη διαθέτει. Όπου
τούτο δεν είναι δυνατό, σημειώνει ο Φρόυντ ήδη από
τα 1930, θα κυριαρχήσει μέσα σε αυτόν τον πολιτι-
σμό μία δυσαρέσκεια, που μπορεί να οδηγήσει σε
επικίνδυνες εξεγέρσεις. Αλλά αν ένας πολιτισμός
δεν έχει καταφέρει να μην αποτελεί η ικανοποίηση
ενός μέρους των μελών του προϋπόθεση της
καταπίεσης ενός άλλου, ίσως της πλειονότητας, και
αυτό γίνεται σε όλους τους σημερινούς πολιτισμούς,
είναι ευνόητο ότι αυτοί οι καταπιεσμένοι θα ανα-
πτύξουν έντονη εχθρότητα απέναντι στο πολιτισμό,
τον οποίο στηρίζουν με την εργασία τους, αλλά
έχουν ελάχιστο μερίδιο στην απόλαυση των αγαθών
του.37

Η αντιμετώπιση λοιπόν της τρέχουσας οικονομι-
κής κρίσης είναι σημαντικό να επιτευχθεί μέσα από
τη διασφάλιση ενός μίνιμουμ επιπέδου ζωής των
πολιτών, αλλά και μέσω της οργάνωσης ενός
ευρύτατου κοινωνικού δικτύου που θα στέκει δίπλα
στο άτομο σε αυτές τις στιγμές της μεγάλης δυσφο-
ρίας, θυμίζοντάς του ότι κοινωνία σημαίνει
πρωτίστως κοινωνική αλληλεγγύη και συλλογικές
δράσεις και παρεμβάσεις.

Summary

G. BOURAS*, L. LYKOURAS**: The economic crisis and its impact on mental health

The global economic crisis, which also afflicts the Greek society nowadays, causes multiple upheavals in
both individual and community functioning. The life and personality of contemporary man are grounded
on employment and financial status; employment contributes to both identity and self-image formation.
Therefore, those experiencing massive income cuts face not only obvious practical issues but an equally
important ‘symbolic’ collapse. Most researchers agree that loss of employment increases the risk of me-
ntal disorders and their adverse effects on physical health. Therefore, it is important that the management
of the current economic crisis will rely on services responding to increased social demands for psycho-
logical support and intervention as well as social protection.
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