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Η αυτοκαταστροφική συμπεριφορά θεωρείται προϊόν πολύπλοκων νοητικών και συναισθη-
ματικών διεργασιών και αποτελεί φαινόμενο διαχρονικό, παγκόσμιο και πολυπαραγοντικό. 
Περίοδοι οικονομικής ύφεσης κατά το παρελθόν, όπως το «κραχ» των ΗΠΑ το 1929 και οι οι-
κονομικές κρίσεις της Ασίας, της Ρωσίας και της Αργεντινής κατά τα τέλη της δεκαετίας του 

1990, έχουν συνδυαστεί με επιβάρυνση της ψυχικής υγείας των πληγέντων. Η ανεργία, η εργασιακή ανα-
σφάλεια, τα χρέη, η φτώχεια και ο κοινωνικός αποκλεισμός φαίνεται ότι οδηγούν σε υψηλότερα ποσο-
στά εμφάνισης αγχωδών και καταθλιπτικών συμπτωμάτων και αύξηση της αυτοκτονικότητας. Οι αρνη-
τικές συνέπειες της οικονομικής δυσπραγίας στην ψυχική υγεία ενισχύονται από τη χρήση αλκοόλ και 
ουσιών και τον περιορισμό των κρατικών δαπανών για τις υπηρεσίες υγείας. Η οικονομική κρίση που 
πλήττει σήμερα ευρωπαϊκές χώρες άρχισε το 2008 και η μελέτη της επίδρασής της στην ψυχική υγεία 
των Ευρωπαίων πολιτών βρίσκεται σε εξέλιξη. Η Ελλάδα είναι ίσως η χώρα που έχει πληγεί περισσότερο 
από κάθε άλλη από την οικονομική κρίση. Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει αφενός 
αν υπάρχει αύξηση των αποπειρών αυτοκτονίας και αφετέρου αν υπάρχει διαφοροποίηση των κοινωνι-
κο-δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών των αποπειραθέντων σε περίοδο οικονομικής κρίσης. 
Πραγματοποιήθηκε έρευνα αναδρομικού τύπου. Μελετήθηκαν οι τυποποιημένοι-ημιδομημένοι φάκε-
λοι 165 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Παθολογικές Κλινικές του Γενικού Νοσοκομείου «Η Σωτηρία» 
στην Αθήνα μετά από απόπειρα αυτοκτονίας το 2007 (προ της οικονομικής κρίσης) και το 2011 (κατά 
τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης). Στο σύνολο των αποπειραθέντων οι περισσότεροι (n=95, 57,6%) 
διαγνώστηκαν με ψυχική διαταραχή. Συχνότερες ψυχικές διαταραχές ήταν οι διαταραχές της διάθεσης 
(n=60, 63,2%) Καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, το ψυχιατρικό ιστορικό τους, η 
παρούσα ψυχική τους κατάσταση (σοβαρότητα της ψυχοπαθολογίας) και το ιστορικό αποπειρών αυτο-
κτονίας. Ακόμη, εκτιμήθηκε η σοβαρότητα των αποπειρών αυτοκτονίας. Οι απόπειρες αυτοκτονίας ήταν 
70 το 2007, προ της οικονομικής κρίσης (μ.ο. ηλικίας 36,9 έτη, 71% γυναίκες) και 95 το 2011, κατά τη διάρ-
κεια της οικονομικής κρίσης (μ.ο. ηλικίας 41,0 έτη, γυναίκες 65%). Παρατηρήθηκε αύξηση των αποπειρών 
αυτοκτονίας της τάξεως του 35,71%. Οι διαφορές που διαπιστώθηκαν μεταξύ των δύο ετών, όσον αφορά 
το φύλο και την ηλικία, δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. Σχετικά με την επαγγελματική και οικογενειακή 
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Εισαγωγή

Τα φαινόμενα αυτοκαταστροφής αποτελούν στις 
μέρες μας μείζονα ψυχοκοινωνικά προβλήματα.1–3 
Από τη δεκαετία του 1950, ερευνητές διατύπωσαν την 
άποψη ότι η απόπειρα αυτοκτονίας και η αυτοκτονία 
δεν ανήκουν στο ίδιο φάσμα αυτοκαταστροφικής συ-
μπεριφοράς αλλά αποτελούν δύο διακριτά φαινόμενα 
με διαφορετικές συνιστώσες και ξεχωριστά χαρακτη-
ριστικά.4 Ωστόσο, στοιχεία που έχουν προκύψει από 
μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί τα τελευταία 30 
χρόνια αναθεώρησαν αυτή την άποψη. Αναδρομικές 
μελέτες ατόμων που αυτοκτόνησαν δείχνουν ότι 40–
60% από αυτούς είχαν ιστορικό αποπειρών αυτοκτο-
νίας. Επιπλέον, σε προοπτικές μελέτες παρακολούθη-
σης ατόμων που αποπειράθηκαν να θέσουν τέλος στη 
ζωή τους διαπιστώθηκε ότι το 1% από αυτούς κατα-
λήγει αυτοκτονώντας κάθε χρόνο στα επόμενα δέκα 
χρόνια, ενώ τελικά περίπου 14% του συνολικού τους 
αριθμού κατέληξαν αυτοκτονώντας.5–7

Σήμερα, οι περισσότερες μελέτες καταλήγουν στο 
συμπέρασμα ότι οι απόπειρες αυτοκτονίας και οι αυ-
τοκτονίες θεωρούνται διαφορετικής βαρύτητας πρά-
ξεις ενός συνεχούς φάσματος του ίδιου φαινομένου 
ενώ η απόπειρα αυτοκτονίας (ιδιαίτερα εάν είναι βίαιη 
– σοβαρή) αποτελεί τον σοβαρότερο παράγοντα κιν-
δύνου προσεχούς αυτοκτονίας.7–9

Η οικονομική δυσπραγία εκτιμάται ότι αποτελεί έ-
ναν από τους σοβαρότερους εξωγενείς παράγοντες 
επιδείνωσης της ψυχικής υγείας. Κατά τον τελευταίο 
αιώνα έχουν καταγραφεί τέσσερεις σημαντικές οικο-
νομικές κρίσεις διεθνώς. Το κραχ των ΗΠΑ το 1929, η 
οικονομική κρίση της Ασίας το 1997, η οικονομική κρί-
ση της Ρωσίας και των χωρών της Βαλτικής το 1998 και 
η οικονομική κρίση της Λατινικής Αμερικής με κύρια 

πληγείσα την Αργεντινή το 1999. Σχεδόν στο σύνολο 
των περιπτώσεων παρατηρήθηκε επιβάρυνση της 
σωματικής και ψυχικής υγείας των πολιτών και αύξη-
ση της αυτοκτονικότητας.10–13 Η οικονομική κρίση που 
πλήττει σήμερα τα περισσότερα ευρωπαϊκά κράτη και 
οπωσδήποτε την Ελλάδα, άρχισε το 2008 και η μελέ-
τη της επίδρασής της στην ψυχική υγεία των πολιτών 
βρίσκεται σε εξέλιξη.

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι 
να απαντηθούν τα παρακάτω ερωτήματα:

(α) Παρατηρείται διαφοροποίηση του αριθμού των 
αποπειρών αυτοκτονίας σε εποχή οικονομικής κρί-
σης; (β) Διαφοροποιούνται τα δημογραφικά στοιχεία 
των αποπειραθέντων σε εποχή οικονομικής κρίσης; 
(γ) Διαφοροποιείται ο αριθμός των αποπειραθέντων 
με ψυχιατρική διαταραχή σε εποχή οικονομικής κρί-
σης; (δ) Διαφοροποιείται η σοβαρότητα των αποπει-
ρών αυτοκτονίας σε εποχή οικονομικής κρίσης;

Υλικό και μέθοδος

Μελετήθηκαν οι φάκελοι των ασθενών που νοση-
λεύτηκαν στις Παθολογικές Κλινικές (Πανεπιστημιακή 
και Κρατική) του Νοσοκομείου «Η Σωτηρία» στην 
Αθήνα μετά από απόπειρα αυτοκτονίας το 2007 
(προ της οικονομικής κρίσης) και το 2011 (σε εποχή 
οικονομικής κρίσης). Έγινε καταγραφή του συνολι-
κού αριθμού των αποπειραθέντων κατά τα δύο προ-
αναφερόμενα έτη μέσω της μελέτης των τυποποιη-
μένων-ημιδομημένων ιστορικών των ασθενών που 
είχαν συμπληρωθεί μετά από επανειλημμένες συνε-
ντεύξεις των ψυχιάτρων με τους αποπειραθέντες. 

Οι κλινικές διαγνώσεις των αποπειραθέντων στηρί-
χθηκαν στα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-IVTM.14 
Ως υποουδικές θεωρήθηκαν οι περιπτώσεις όπου ο 

κατάσταση αναδείχτηκε στατιστικά σημαντική αύξηση των ανέργων (p=0,004) και των έγγαμων/χήρων/
διαζευγμένων αποπειραθέντων (p=0,02). Διαφοροποίηση στη σοβαρότητα των αποπειρών αυτοκτονίας 
πριν και κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης δεν αναδείχτηκε. Πιθανότατα η οικονομική κρίση σχε-
τίζεται με αυξητική τάση των αποπειρών αυτοκτονίας στον αθηναϊκό πληθυσμό. Συχνότερα αποπειρώ-
νται κατά τη διάρκεια της κρίσης οι άνεργοι και οι έγγαμοι, χήροι, διαζευγμένοι. Κρίνεται απαραίτητη η 
δημιουργία και εφαρμογή μέτρων πρόληψης της αυτοκτονικότητας με την έγκυρη και έγκαιρη αναγνώ-
ριση και την άμεση και αποτελεσματική αντιμετώπιση ειδικών ομάδων ατόμων υψηλού κινδύνου στη 
διάρκεια οικονομικής κρίσης.

Λέξεις κλειδιά: Aπόπειρες αυτοκτονίας, οικονομική κρίση, κοινωνικο-δημογραφικές παράμετροι, κλινι-
κές-ψυχοπαθολογικές παράμετροι, Αθήνα.
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ασθενής βίωνε υποκειμενικό αίσθημα δυσφορίας και 
εμφάνιζε λειτουργική έκπτωση χωρίς να πληροί τα 
κριτήρια για τη διάγνωση της αντίστοιχης ψυχικής 
διαταραχής όπως αυτά ορίζονται στο DSM-IV-TM.15,16

Καταγράφηκαν δημογραφικά στοιχεία των απο-
πειραθέντων (φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάστα-
ση, απασχόληση), το ψυχιατρικό τους ιστορικό, το 
ιστορικό προηγούμενης απόπειρας αυτοκτονίας, 
η βαρύτητα της ψυχοπαθολογίας κατά τη χρονική 
στιγμή της απόπειρας, ενώ εκτιμήθηκε και η σοβα-
ρότητα της απόπειρας αυτοκτονίας. Η σοβαρότητα 
της απόπειρας (και κατά προσέγγιση η «αυτοκτονική 
πρόθεση» του ατόμου) αξιολογήθηκε με συνεκτίμη-
ση της ποιότητας και της ποσότητας των ληφθέντων 
δισκίων ή άλλων τοξικών ουσιών, των συνθηκών κά-
τω από τις οποίες πραγματοποιήθηκε η απόπειρα, 
της βαρύτητας της παθολογικής κατάστασης του 
ατόμου, των αποτελεσμάτων των παρακλινικών εξε-
τάσεων και τη διάρκεια νοσηλείας στην παθολογική 
κλινική.17,18

Έγινε σύγκριση των αποπειραθέντων αυτοκτονία 
κατά τα έτη 2007 και 2011 σε κοινωνικο-δημογραφι-
κές και κλινικές παραμέτρους. Η στατιστική επεξερ-
γασία των δεδομένων έγινε με το πρόγραμμα στατι-
στικής επεξεργασίας SPSS.19

Αποτελέσματα

Το 2011 νοσηλεύθηκαν στις παθολογικές κλινικές 
του Νοσοκομείου «Η Σωτηρία» στην Αθήνα λόγω 
απόπειρας αυτοκτονίας 95 άτομα έναντι 70 ατόμων 
το 2007 (αύξηση κατά 35,71%). Σε σχέση με το φύ-
λο, 62 γυναίκες αποπειράθηκαν το 2011 έναντι 50 το 
2007 (αύξηση κατά 24,0%) ενώ 33 άντρες αποπειρά-
θηκαν το 2011 έναντι 20 ανδρών το 2007 (αύξηση 
κατά 64,0%). Η μέθοδος αυτοκτονίας των αποπειρα-
θέντων στο συνολικό δείγμα μας ήταν με υπέρβαση 
δοσολογίας φαρμάκων ή αυτοδηλητηρίαση. Σε αυ-
τούς που διαγνώστηκαν με ψυχική διαταραχή (n=95) 
οι περισσότεροι εμφάνιζαν διαταραχή της διάθεσης 
(n=60). Ακόμη, 22 διαγνώστηκαν με σχιζοφρένεια ή 
άλλη ψυχωσική διαταραχή, 10 με διαταραχή προσω-
πικότητας, 2 με αγχώδη διαταραχή και ένας με οργα-
νικό ψυχοσύνδρομο. 

Στο συνολικό δείγμα των αποπειραθέντων και των 
δύο ετών (n=165) υπερείχαν οι γυναίκες (n=112, 67,9%) 
των ανδρών (n=53, 32,1%) ενώ οι γυναίκες και οι άν-

δρες δεν διέφεραν ως προς την ηλικία (38,66±17,99 
έναντι 39,26±17,04 έτη, αντίστοιχα t=0.83, ns). Οι 
περισσότεροι των αποπειραθέντων ήταν άνεργοι 
(n=92, 55,8%) και άγαμοι (n=92, 55,8%), δεν ανέφε-
ραν ιστορικό απόπειρας αυτοκτονίας (n=116, 70,3%), 
εμφάνιζαν συχνότερα συμπτωματολογία συμβατή 
με υποουδική ψυχιατρική κατάσταση (n=92, 55,7%) 
και περίπου οι μισοί από αυτούς πραγματοποίησαν 
«μη σοβαρή» απόπειρα αυτοκτονίας (n=80, 48,5%). 

Ο πίνακας 1 δείχνει τη σύγκριση των αποπειραθέ-
ντων αυτοκτονία το έτος 2007 και το έτος 2011 σε 
κοινωνικο-δημογραφικές και κλινικές παραμέτρους. 
Οι αποπειραθέντες το 2011 διαφοροποιούνται από 
εκείνους του 2007 σε σχέση με την οικογενειακή κα-
τάσταση (συχνότερα έγγαμοι, χήροι ή διαζευγμένοι) 
και την επαγγελματική κατάσταση (συχνότερα ά-
νεργοι). Εξάλλου, οι αποπειραθέντες το 2011 (αν και 
μεγαλύτεροι) δεν διέφεραν σε στατιστικά σημαντικό 
βαθμό από τους αποπειραθέντες το 2007 σε σχέση 
με την ηλικία (41,01±17,94 έναντι 35,93±16,93, αντί-
στοιχα, t=0,06, ns) αλλά και σε σχέση με τις επιμέ-
ρους διαγνώσεις των ασθενών με ιστορικό ψυχικής 
διαταραχής. 

Συζήτηση

Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά του συνόλου των 
αποπειραθέντων αυτοκτονία στο δείγμα της μελέτης 
μας προσομοιάζουν με εκείνα ανάλογων μελετών και 
αφορούν κυρίως γυναίκες.19,20 Βέβαια, θα πρέπει να 
επισημανθεί το γεγονός ότι και μεταξύ των αποπει-
ραθέντων εντοπίζονται υπο-ομάδες με υψηλή ή χα-
μηλή «αυτοκτονική πρόθεση» που πραγματοποιούν 
άλλοτε βίαιες (σοβαρές) και άλλοτε μη-βίαιες (λιγότε-
ρο σοβαρές απόπειρες αυτοκαταστροφής).9

Η διαχρονική αύξηση των αποπειρών αυτοκτονίας 
εν μέσω οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα που παρα-
τηρήσαμε συμφωνεί με τα ευρήματα άλλης έρευνας 
που χρησιμοποιεί όμως διαφορετική ερευνητική με-
θοδολογία προσέγγισης του φαινομένου.21

Εξάλλου, η παρούσα έρευνα ανέδειξε ορισμένες 
κοινωνικο-δημογραφικές παραμέτρους που αντικα-
τοπτρίζουν την επίδραση των επιπτώσεων της οικο-
νομικής κρίσης στην ψυχική υγεία των πληγέντων 
και καταδεικνύουν διαφοροποιήσεις στα ποιοτικά 
χαρακτηριστικά των ομάδων υψηλού κινδύνου για 
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Πίνακας 1. Σύγκριση των αποπειραθέντων αυτοκτονία το έτος 2007 (n=70) και το έτος 2011 (n=95) σε κοινωνικο-
δημογραφικές και κλινικές παραμέτρους.

2007 n (%) 2011 n (%) x2 Στατ, Σημ,

Φύλο (γυναίκες) 50 (71,4) 62 (65,2) 1,28 ns
Οικογενειακή Κατάσταση (έγγαμοι, χήροι, διαζευγμένοι) 24 (34,3) 49 (51,6) 8,56 p=0,03
Επαγγελματική κατάσταση (άνεργοι) 32 (45,7) 60 (63,2) 8,52 p=0,004
Mε ψυχική διαταραχή 34 (48,6) 39 (41,0) 0,92 ns
Με υποουδική ψυχική διαταραχή 36 (51,4) 56 (58,9) 1,70 ns
Με ιστορικό απόπειρας αυτοκτονίας 24 (34,3) 25 (26,3) 1,23 ns
Με σοβαρή απόπειρα αυτοκτονίας 33 (47,1) 47 (49,5) 0,06 ns

εκδήλωση αυτοκτονικών συμπεριφορών σε συνθή-
κες οικονομικής δυσπραγίας.

Η συγκριτική διερεύνηση των αποπειραθέντων τα 
έτη 2007 και 2011 έδειξε ότι οι αποπειραθέντες το 
2011 (εν μέσω οικονομικής κρίσης) ήταν συχνότερα 
άνεργοι, έγγαμοι, χήροι ή διαζευγμένοι.

Φαίνεται ότι οι επιπτώσεις της οικονομικής ύφε-
σης τόσο σε επαγγελματικό–βιοποριστικό επίπεδο 
(ανεργία, χρέη, εργασιακή ανασφάλεια, κακές συν-
θήκες διαβίωσης, φτώχεια) όσο και σε επίπεδο ατο-
μικής ευεξίας και κοινωνικότητας (χαμηλή αυτοεκτί-
μηση, έλλειψη ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων, δια-
προσωπικές συγκρούσεις, κοινωνικός αποκλεισμός) 
οδηγούν συχνά σε επιβάρυνση της ψυχικής υγείας 
και κατ’ επέκταση σε αυξητική τάση των αυτοκατα-
στροφικών συμπεριφορών.22–25

Παράλληλα και παρά τις αυξημένες ανάγκες, οι υ-
πηρεσίες υγείας υποβαθμίζονται και υπολειτουργούν 
λόγω περικοπών του σχετικού κρατικού προϋπολο-
γισμού.26–29

Η ανεργία και η εργασιακή ανασφάλεια έχουν συν-
δεθεί με αρνητικές συνέπειες για την ψυχική υγεία. 
Στην Ελλάδα, το ποσοστό ανεργίας παρουσιάζει ραγ-
δαία αύξηση τα τελευταία χρόνια και έχει εκτοξευθεί 
από 7,7% το 2008 στο 25% το 2012. Υπολογίζεται ότι 
60% των ελληνικών νοικοκυριών εμφανίζει χρέη, το 
78% αυτών δηλώνει δυσχέρεια αποπληρωμής των 
χρεών και το 6% πλήρη αδυναμία αποπληρωμής 
των χρεών. Ακόμη, εκτιμάται ότι περίπου το 31% των 
Ελλήνων διαβιεί στα όρια της φτώχειας και αντιμετω-
πίζει το φαινόμενο του κοινωνικού αποκλεισμού.30–31

Όπως είναι γνωστό, η ανεργία, τα χρέη και η φτώ-
χεια έχουν αναδειχθεί ως ανεξάρτητοι παράγοντες 
κινδύνου για εκδήλωση αυτοκτονικής συμπεριφοράς 

σε περίοδο οικονομικής κρίσης. Οι άνεργοι εμφανί-
ζουν διπλάσιο έως τετραπλάσιο κίνδυνο αυτοκτονίας 
σε σχέση με τους εργαζόμενους ενώ τα άτομα με α-
νεκπλήρωτα χρέη εμφανίζουν διπλάσιο έως τριπλά-
σιο κίνδυνο αυτοκτονικού ιδεασμού.32–34

Στις μέρες μας κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική η δη-
μιουργία και εφαρμογή μέτρων πρόληψης της αυ-
τοκτονικότητας. Η προσαρμογή της οικονομικής 
πολιτικής του κράτους, η ενίσχυση της κοινωνικής 
προστασίας, η στήριξη και η ορθολογική αναδιορ-
γάνωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, ο έλεγχος 
της προσβασιμότητας σε μεθόδους αυτοκτονίας, η 
ενημέρωση και εκπαίδευση τόσο της κοινότητας όσο 
και ειδικών επαγγελματικών ομάδων και επαγγελμα-
τιών ψυχικής υγείας σε θέματα αυτοκτονικότητας, η 
στόχευση και αναζήτηση ατόμων υψηλού κινδύνου 
αυτοκτονίας, η υπεύθυνη αλλά και περιορισμένη δη-
μοσιοποίηση των αυτοκτονιών από τα ΜΜΕ, ο έγκαι-
ρός διαγνωστικός έλεγχος (screening) για άτομα με 
κατάθλιψη και αυτοκτονικό ιδεασμό και η θέσπιση 
προγραμμάτων ψυχοθεραπευτικών-ψυχοκοινωνι-
κών παρεμβάσεων για τη πρόληψη της αυτοκτονικό-
τητας σε άτομα υψηλού κινδύνου μπορούν να συντε-
λέσουν καθοριστικά στον περιορισμό των αυτοκατα-
στροφικών συμπεριφορών.35–40

Ειδικότερα, οι απόπειρες αυτοκτονίας συνδέονται 
στενά με τις επιτυχείς αυτοκτονίες. Υποστηρίζεται, 
ότι αποτελούν μέρος ενός συνεχούς που αρχίζει από 
τον αυτοκτονικό ιδεασμό και καταλήγει (ενδεχομέ-
νως) σε επιτυχή αυτοκτονία. Οι επιδημιολογικές με-
λέτες έχουν δείξει ότι οι σημαντικότεροι παράγοντες 
κινδύνου προσεχούς αυτοκτονίας είναι η ύπαρξη 
προηγούμενης απόπειρας και η ύπαρξη σοβαρής ψυ-
χικής διαταραχής (κυρίως κατάθλιψης).41
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Είναι προφανές ότι ο σχεδιασμός προληπτικών πα-
ρεμβάσεων σε σχέση με την αυτοκτονία πρέπει, κυρί-
ως, να εστιάσει σε άτομα με απόπειρες αυτοκτονίας (ι-
δίως αν αυτές είναι βίαιες-σοβαρές) και άτομα με ψυχι-
κές διαταραχές (κυρίως κατάθλιψη). Το πρόβλημα των 
αυτοκαταστροφικών συμπεριφορών κατά τη διάρκεια 
της κρίσης στην Ελλάδα φαίνεται να παίρνει ανησυχη-
τικές διαστάσεις. Έρευνες σε σχέση με την αυτοκτο-
νία στην Ελλάδα την περίοδο της οικονομικής κρίσης 
έδιναν –αρχικά– αντιφατικά αποτελέσματα.27,42–44 
Βέβαια, πρόσφατες έρευνες τεκμηριώνουν την άποψη 
της αύξησης των αυτοκτονιών στην Ελλάδα κατά τη 
διάρκεια της κρίσης που σχετίζεται κυρίως με την πα-
ρατεινόμενη διάρκεια της κρίσης.45–49

Απαραίτητη θεωρείται η συνέχιση της διεξαγωγής 
ερευνών για την ανάδειξη ασφαλών και αξιόπιστων 

συμπερασμάτων σχετικά με τις αρνητικές επιδρά-
σεις της οικονομικής κρίσης –μεσοπρόθεσμα και 
μακροπρόθεσμα– στην ψυχική υγεία και στην αυτο-
κτονικότητα του πληθυσμού και τις συγκεκριμένες 
κοινωνικές παραμέτρους (ανεργία, εργασιακή ανα-
σφάλεια, φτώχεια κ.ά.) που καθοριστικά συμβάλ-
λουν σε αυτήν.

Περιορισμοί της μελέτης

(α) Ο αναδρομικός χαρακτήρας της μελέτης, (β) Η 
μελέτη αφορά δύο μεμονωμένα έτη πριν και κατά τη 
διάρκεια της οικονομικής κρίσης και όχι περισσότερο 
εκτεταμένες χρονικές περιόδους, (γ) Το υλικό της με-
λέτης περιορίζεται σε ένα μεγάλο γενικό νοσοκομείο 
της Αθήνας 
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Suicidal behavior is considered as the result of complex cognitive and emotional processes and it 
is a timeless, global and multifactorial phenomenon. Periods of financial crises in the past, such 
as the Great Depression in the USA in 1929 and the economic crises of Asia, Russia and Argentina 
in the late 1990s, have been associated with impairment of mental health of the economically af-
fected. Unemployment, job insecurity, debts, poverty and social exclusion seems to lead to higher 
incidence of anxiety and depressive symptoms and increased suicidality. Alcohol and substance 
use and the reduction of the state budget for health services reinforce the negative effects of the 
economic recession on mental health. The financial crisis which currently affects many European 
countries began in 2008 and its impact on the mental health of European citizens is in progress. 
Greece is probably the most affected country by the European financial crisis. The aim of this study 
is to investigate the potential impact of the crisis’ consequences on the attempted suicide rates in 
the Athens population and the differentiation of suicide attempters on social, demographic and 
clinical-psychopathological parameters during the crisis. A retrospective study was conducted. The 
semi-structured records of 165 attempters who were hospitalized in the Internal Medicine Clinics of 
the “Sotiria” General Hospital in Athens, after attempted suicide in the years 2007 and 2011, before 
and during the financial crisis respectively, were studied. Among suicide attempters 95(57.6%) were 
suffering from mental disorders. Most often diagnoses were these of mood disorders (n=60, 63.2%). 
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Demographic data, current psychiatric disorder, previous suicide attempt and severity of psycho-
pathology at the time of suicide attempt were recorded for each patient. Furthermore, the severity 
of each suicide attempt was estimated. Suicide attempts were 70 in 2007, before the financial crisis 
(mean age 36.9 years, 71% women) and 95 in 2011, during the financial crisis (mean age 41.0 years, 
women 65%). There is an increase of suicide attempts by 35.71%. There were no statistically signifi-
cant differences between the two periods regarding the gender and age of attempters. There was a 
statistically significant increase of unemployed (p=0.004), as well as of married/widowed/divorced 
(p=0.02) suicide attempters during the crisis. There was not statistically significant difference in the 
severity of suicide attempts before and during the economic crisis or the severity of psychopathol-
ogy of the attempters. The financial crisis is probably associated with upward trend in attempted 
suicide of the Athens population. Most affected are those who are unemployed, married, widowed, 
divorced. Suicide prevention programs are essential for the accurate and timely identification and 
the immediate and effective management of this special high risk group of attempters during the 
financial crisis.

Key words: Attempted suicide, financial crisis, social-demographic parameters, clinical-psycho-
pathological parameters, Athens.
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