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Σ τη διάρκεια σοβαρών οικονομικών κρίσεων στο παρελθόν καθώς και κατά την πρόσφατη 
διεθνή κρίση παρατηρήθηκε σημαντική επιβάρυνση της ψυχικής υγείας του πληθυσμού σε 
πολλές χώρες. Στην Ελλάδα αντιστοίχως, καταγράφηκαν έντονες επιπτώσεις της τρέχουσας 
κρίσης στην ψυχική υγεία του πληθυσμού από πολλές επιδημιολογικές μελέτες. Ωστόσο, ελά-

χιστα σχετικά δεδομένα έχουν μελετηθεί διεθνώς και στη χώρα μας από τη σκοπιά των υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει μεταβολές στην ψυχική υγεία της 
κοινότητας κατά τα πρώτα χρόνια της ελληνικής κρίσης, όπως αντανακλώνται στη λειτουργία μιας 
κοινοτικής υπηρεσίας ψυχικής υγείας με ορισμένη περιοχή ευθύνης εντός της Αθήνας (Βύρωνα και 
Καισαριανή). Καταγράφηκαν τα δημογραφικά, κοινωνικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ενηλίκων 
χρηστών που προσήλθαν για πρώτη φορά στο Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής (ΚΚΨΥ) Βύρωνα 

– Καισαριανής την περίοδο 2008–2013. Παράλληλα, εκτιμήθηκε ο αντίκτυπος της κρίσης στη λειτουρ-
γία του κέντρου κατά την περίοδο αυτή. Το δείγμα της μελέτης αποτελείτο από 1865 άτομα και η 
συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση ενός ειδικά δομημένου ερωτηματολογίου 
και από τους φακέλους των εξυπηρετούμενων. Δεν βρέθηκε σημαντική διαφοροποίηση στον αριθμό 
των νεο-προσερχομένων περιστατικών σε όλα τα έτη που ακολούθησαν την έναρξη της οικονομικής 
κρίσης. Ωστόσο, είναι πιθανό να έχει δημιουργηθεί ένα ανώτατο όριο στην υποδοχή και εξυπηρέτηση 
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Εισαγωγή

Στη διάρκεια όλων των σοβαρών οικονομικών 
κρίσεων παρατηρήθηκε σημαντική επιβάρυνση της 
ψυχικής υγείας του πληθυσμού, η οποία σχετίζεται 
με την ανεργία, τη φτώχεια και την οικονομική δυ-
σχέρεια.1–3 Κατά την πρόσφατη κρίση επίσης πολλές 
μελέτες που διενεργήθηκαν σε διάφορες χώρες, επι-
βεβαιώνουν το παραπάνω συμπέρασμα εξετάζοντας 
ποικίλους δείκτες ψυχικής υγείας.4

Σε αυτή τη διεθνή οικονομική κρίση, που είναι 
μία από τις σοβαρότερες στη σύγχρονη ιστορία, 
η Ελλάδα βρέθηκε στο επίκεντρο και υπέστη πο-
λύ έντονη, βαθιά και παρατεταμένη επιβάρυνση. 
Αντιστοίχως, παρατηρήθηκαν έντονες επιπτώσεις 
και στην ψυχική υγεία του ελληνικού πληθυσμού. 
Μία σειρά επαναλαμβανόμενων επιδημιολογικών με-
λετών που διεξήγαγε το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό 
Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ), αποτύπωσαν 
στη χώρα μας τις μεταβολές στον επιπολασμό της 
μείζονος κατάθλιψης καθώς και τις συσχετίσεις τους 
με οικονομικούς δείκτες.5 Παρατηρήθηκε μια σταδι-
ακή, συνεχής και μεγάλη αύξηση στον επιπολασμό 
της μείζονος κατάθλιψης από 3,3% το 2008, όταν η 
κρίση δεν είχε ακόμη γίνει αισθητή, σε 6,8% μέσα σε 
έναν μόλις χρόνο, και περαιτέρω αύξηση σε 8,2% το 
2011 και 12,3% το 2013.6–8 Άλλες μελέτες έδειξαν αύ-
ξηση του συνολικού αριθμού αυτοκτονιών τα πρώτα 

έτη της οικονομικής κρίσης, μεταξύ 2008 και 2011,9,10 
καθώς και σημαντική αύξηση του επιπολασμού στις 
αναφερόμενες απόπειρες αυτοκτονίας και τον αυτο-
κτονικό ιδεασμό την ίδια περίοδο.11,12

Οι μεταβολές στην ψυχική υγεία κατά τη διάρκεια 
των οικονομικών κρίσεων ελάχιστα έχουν μελετη-
θεί διεθνώς από τη σκοπιά των υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας. Για παράδειγμα, ελάχιστα είναι γνωστά για 
την επίδραση της κρίσης στον αριθμό και τις ανά-
γκες των προσερχομένων σε μονάδες ψυχικής υγείας 
και τον αντίκτυπο στη λειτουργία τους. Παρομοίως 
στην τρέχουσα ελληνική κρίση ελάχιστα δεδομένα 
από υπηρεσίες ψυχικής υγείας έχουν μελετηθεί, όπως 
αριθμός νοσηλευομένων ή επισκέψεων σε επείγοντα 
ψυχιατρικών νοσοκομείων13 και αποπειραθέντες να 
αυτοκτονήσουν που μεταφέρθηκαν σε επείγοντα14  
ή νοσηλεύτηκαν.15 Δεν υπάρχουν μέχρι σήμερα δε-
δομένα από κοινοτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας, τα 
οποία έχουν ιδιαίτερη σημασία επειδή αντανακλούν 
περισσότερες τάσεις και μεταβολές στην ψυχική υγεία 
και τις ανάγκες των πασχόντων εντός της κοινότη-
τας. Επιπλέον, δεν έχουν μελετηθεί δεδομένα σχετι-
κά με την επίδραση της κρίσης σε δημόσιες υπηρε-
σίες ψυχικής υγείας γενικότερα από την άποψη της 
επιβάρυνσης και της μεταβολής των θεραπευτικών 
αναγκών. Ωστόσο, εκτιμάται γενικά ότι σε περιόδους 
οικονομικής ύφεσης η ζήτηση και η χρήση υπηρεσι-
ών υγείας αυξάνεται στις δημόσιες μονάδες, καθώς 

νέων περιστατικών, το καλούμενο «φαινόμενο οροφής», όπως διαφαίνεται από την αύξηση των παρε-
χομένων συνεδριών και του χρόνου αναμονής για εξέταση των νέων περιστατικών την ίδια περίοδο. 
Βρέθηκε σταθερά αυξημένη προσέλευση των γυναικών στο ΚΚΨΥ, χωρίς όμως σημαντικές διαφορο-
ποιήσεις στην περίοδο της μελέτης. Παρατηρήθηκε επίσης σημαντική αύξηση της επιθετικής συμπε-
ριφοράς ως λόγου προσέλευσης στο κέντρο και σημαντική και συνεχής αύξηση του ποσοστού των 
ανέργων ανάμεσα στους νεο-προσερχόμενους και στατιστικά σημαντική αύξηση των παραπομπών 
για ψυχοθεραπεία στη διάρκεια της μελέτης. Αυξημένη ήταν η προσέλευση ασθενών με θετικό ψυχι-
ατρικό ιστορικό, παρόλο που στο ΚΚΨΥ απευθύνονται πρώτη φορά για βοήθεια. Σε όλα τα υπόλοιπα 
δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των νεο-προσερχομένων στο ΚΚΨΥ που ελέγχθηκαν, δεν 
βρέθηκαν σημαντικές διαφοροποιήσεις. Η μελέτη μας έδειξε ότι κατά τη διάρκεια της κρίσης οι υπη-
ρεσίες ψυχικής υγείας στην κοινότητα δέχονται πίεση λόγω των αυξημένων αναγκών των ασθενών με 
έμφαση στις ανάγκες για ψυχοθεραπευτική αντιμετώπιση – ψυχολογική υποστήριξη. Το πρόβλημα 
της ανεργίας επιδρά στην προσέλευση νέων περιστατικών και στην εξέλιξη της θεραπείας πολλών 
από τους εξυπηρετούμενους. Η ενίσχυση της κοινοτικής ψυχικής υγιεινής είναι σημαντική στρατηγική 
αντιμετώπισης των επιπτώσεων της κρίσης στην ψυχική υγεία του πληθυσμού.

Λέξεις ευρετηρίου: Οικονομική κρίση, κοινοτική ψυχική υγεία, αιτήματα ασθενών, ανεργία, επιθετική 
συμπεριφορά.
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οι ασθενείς στρέφονται σε υπηρεσίες για τις οποίες 
έχουν ασφαλιστική κάλυψη.16 Επιπλέον, πρόσφατη 
ανάλυση κατά τη διάρκεια της κρίσης υπέδειξε σο-
βαρή επιδείνωση της ποιότητας σε υπηρεσίες υγείας 
στην Ελλάδα που συνδέεται με τις ελλείψεις προσω-
πικού και την επαγγελματική εξάντληση (burnout) 
στους εργαζόμενους.17

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει 
μεταβολές στην ψυχική υγεία της κοινότητας κατά τα 
πρώτα χρόνια της ελληνικής κρίσης, όπως αυτές αντα-
νακλώνται στη λειτουργία μιας κοινοτικής υπηρε-
σίας ψυχικής υγείας. Συγκεκριμένα, διερευνήθηκαν 
μεταβολές στα δημογραφικά, κοινωνικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά των νεο-προσερχομένων περιστα-
τικών μιας κοινοτικής υπηρεσίας, Κέντρο Κοινοτικής 
Ψυχικής Υγιεινής (ΚΚΨΥ), με ορισμένη περιοχή ευ-
θύνης εντός της Αθήνας (Βύρωνα και Καισαριανή) 
κατά τα πρώτα χρόνια της κρίσης (2008–2013). 
Παράλληλα, εκτιμήθηκε ο αντίκτυπος της κρίσης 
στη λειτουργία του κέντρου κατά την περίοδο αυτή.

Υλικό και μέθοδος

Δείγμα και συλλογή δεδομένων

Τα δεδομένα της μελέτης αντλήθηκαν από την κα-
ταγραφή των στοιχείων των ενηλίκων που προσήλ-
θαν για πρώτη φορά στο Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής 
Υγιεινής (ΚΚΨΥ) Βύρωνα-Καισαριανής την περίοδο 
2008–2013. Το συνολικό δείγμα της μελέτης –όλων 
των ετών– αποτελείτο από 1865 άτομα. Τα στοιχεία 
των χρηστών αυτών ελήφθησαν από το αρχείο των 
πληροφοριών εισαγωγής στο ΚΚΨΥ (intake) καθώς 
και από τα αρχεία φακέλων όσων ασθενών ξεκίνη-
σαν να λαμβάνουν θεραπεία στο Κέντρο. Το μέσο 
συλλογής των δεδομένων ήταν ένα ειδικά δομημένο 
ερωτηματολόγιο, το οποίο αφορούσε σε: (1) Βασικά 
δημογραφικά στοιχεία, (2) Στοιχεία εργασιακής και 
ασφαλιστικής κατάστασης, (3) Πιθανό προηγού-
μενο ψυχιατρικό ιστορικό και ιστορικό νοσηλείας, 
(4) Κατηγορία αιτήματος του προσερχομένου, (5) 
Διαγνωστική κατηγορία κατά DSM-IV18 στην οποία 
εμπίπτει ο προσερχόμενος, (6) Είδος της βοήθειας 
που χορηγήθηκε.

Στατιστική ανάλυση 

Για την επεξεργασία των στοιχείων του ερωτημα-
τολογίου χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό IBM SPSS 
Statistics version 22 for Windows. Το έτος 2008 θεω-

ρήθηκε έτος αναφοράς (baseline) διότι σηματοδοτεί 
την περίοδο ακριβώς πριν από την έναρξη της πα-
ρούσας οικονομικής κρίσης. Μελετήθηκαν διαχρονι-
κά οι τάσεις ως προς τον αριθμό των προσερχομένων 
του ΚΚΨΥ και ως προς τα δημογραφικά, τα κοινωνικά 
και τα κλινικά χαρακτηριστικά τους. Για τη σύγκριση 
των ποσοτικών μεταβλητών του δείγματος (ηλικία, 
έτη εκπαίδευσης) μεταξύ των ετών χρησιμοποιήθηκε 
η ανάλυση διακύμανσης (ANOVA). Για τη σύγκριση 
των συχνοτήτων των χαρακτηριστικών μεταξύ όλων 
των ετών χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Pearson x2. 
Για τη σύγκριση των συχνοτήτων μεταξύ κάθε έτους 
με το έτος αναφοράς υπολογίστηκαν τα αντίστοιχα 
Odds Ratios (OR), τα οποία εκτιμήθηκαν με τη δοκι-
μασία z test ως προς τη στατιστική τους σημαντικό-
τητα. Για όλες τις δοκιμασίες το επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας ορίστηκε σε p<0,05.

Αποτελέσματα

Δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά 
των νεο-προσερχομένων

Ο αριθμός των νεο-προσερχομένων περιστατικών 
στο ΚΚΨΥ κατά τη διάρκεια κάθε έτους της μελέτης α-
ναφέρεται στον πίνακα 2. Όπως φαίνεται στον πίνακα, 
σε όλα τα έτη μετά την έναρξη της οικονομικής κρίσης 
τα νεο-προσερχόμενα περιστατικά ήταν λιγότερα από 
το έτος αναφοράς (2008). Ωστόσο, τα μεγέθη αυτά 
δεν μπορούν να απεικονίσουν την πραγματική ροή αι-
τημάτων βοήθειας προς το ΚΚΨΥ, επειδή η εισαγωγή 
νέων περιστατικών στις υπηρεσίες του κέντρου επη-
ρεάζεται από άλλους παράγοντες, που καθορίζουν τη 
δυνατότητα του κέντρου να δεχθεί νέα περιστατικά, 
όπως ο φόρτος εργασίας από τα ήδη εξυπηρετούμενα 
περιστατικά (οι θεραπευτικές ανάγκες των ήδη ενταγ-
μένων χρηστών) και οι δυνατότητες του ειδικευμένου 
προσωπικού (αριθμός και χρόνος που διατίθεται από 
ψυχιάτρους, ψυχολόγους, επισκέπτες υγείας). Είναι πι-
θανό από αυτούς τους παράγοντες να δημιουργείται 
ένα ανώτατο όριο στην υποδοχή και εξυπηρέτηση νέ-
ων περιστατικών, το καλούμενο «φαινόμενο οροφής» 
(ceiling effect). 

Προκειμένου να εκτιμήσουμε αν επηρεάστηκε η 
ροή νέων περιστατικών από τις δυνατότητες του 
ΚΚΨΥ για έναρξη θεραπείας σε νέα περιστατικά, κα-
ταγράφηκε παράλληλα ο αριθμός συνεδριών κατ’ 
έτος –συνολικών και κατά κλάδο– τα αντίστοιχα έτη. 
Αυτά τα δεδομένα παρουσιάζονται στο διάγραμμα 
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της εικόνας 1. Όπως προκύπτει από το διάγραμμα 
αυτό, στα έτη μετά την έναρξη της κρίσης –και ιδι-
αίτερα στα έτη 2008–2011– εμφανίζεται μεγάλη αύ-
ξηση των συνεδριών που πραγματοποιούνται στο 
ΚΚΨΥ από όλες τις ειδικότητες της θεραπευτικής ο-
μάδας. Συγκεκριμένα, το σύνολο των συνεδριών του 
έτους αυξήθηκε κατά περισσότερο από 50% μέχρι 
το 2011 (από 6069 σε 9246). Παρατηρείται μάλιστα 
ιδιαίτερα μεγάλη αύξηση των συνεδριών των ψυχο-
λόγων, ο αριθμός των οποίων τριπλασιάστηκε από 
το 2008 στο 2011 (από 780 σε 2347). Επιπροσθέτως, 
παρατηρήθηκε και μεγάλη αύξηση στον χρόνο ανα-
μονής των νεο-προσερχομένων περιστατικών κατά 
τη λήξη κάθε έτους, από 3 ημέρες το 2008 σε 25 η-
μέρες το 2011 και συνεχίστηκε σε περίπου 30 ημέρες 
τα επόμενα χρόνια της μελέτης. Κατά συνέπεια, είναι 
πιθανό στα χρόνια της μελέτης ο φόρτος εργασίας 
να συνέβαλε σημαντικά ώστε να μην αυξάνεται η υ-
ποδοχή νέων περιστατικών.

Ο μέσος όρος ηλικίας του δείγματος ήταν τα 44,8 
έτη και ο μέσος όρος εκπαίδευσης ήταν τα 11,1 έτη. 
Μέσος όρος και τυπικές αποκλίσεις των παραμέτρων 
αυτού στους νεο-προσερχόμενους κατά έτος παρου-
σιάζονται στον πίνακα 1. Εντοπίστηκε σταθερή κατα-
νομή των χαρακτηριστικών αυτών κατά τη χρονική 
περίοδο 2008–2013, γεγονός το οποίο επιβεβαιώνεται 
και από τα αποτελέσματα της ανάλυσης διακύμανσης 
(ANOVA), που υπέδειξαν στατιστικά μη σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των ετών 2008–2013 για την ηλικία 
(F=1,22, p=0,296) και για τα έτη εκπαίδευσης (F=0,81, 

p=0,541). Η οικογενειακή κατάσταση των νέων χρη-
στών, η οποία παρουσιάζεται ανά έτος στον πίνακα 
1, επίσης δεν εμφάνισε στατιστικά σημαντικές δια-
κυμάνσεις κατά την περίοδο της μελέτης (x2=16,73, 
p=0,976).

Όσον αφορά στο φύλο, οι γυναίκες ήταν σε όλα τα 
έτη η πλειονότητα των νεο-προσερχομένων περι-
στατικών με το χαμηλότερο ποσοστό να καταγράφε-
ται το 2008 (65,8%) και το υψηλότερο το 2013 (71,9%) 
(Βλ. πίνακα 1). Ωστόσο, η αύξηση του ποσοστού κατά 
τα έτη της μελέτης δεν ήταν στατιστικά σημαντική 
(x2=4,23, p=0,517).

Επιπλέον, ισχυρή αυξητική τάση παρουσίασε το 
ποσοστό των νεο-προσερχομένων, οι οποίοι ήταν 
άνεργοι (εικόνα 2), από 9,25% το 2008, σε 13,42% το 
2013. Η αύξηση αυτή βρέθηκε ότι ήταν στατιστικά 
σημαντική (x2=37,66, p<0,001). Συγκεκριμένα, η αύ-
ξηση στο ποσοστό των ανέργων ήταν σημαντική με-
ταξύ των ετών 2008 και 2009 (OR=1,84, p=0,009) και 
περαιτέρω σημαντική αύξηση παρουσιάστηκε από 
το 2009 στο 2010 (OR=1,52, p=0,036).

Το ποσοστό των ανασφάλιστων (εικόνα 3) ανάμε-
σα στους νεο-προσερχόμενους εμφάνισε μία μικρή 
αύξηση κατά την περίοδο της μελέτης, από 9,25% 
το 2008 σε 13,42% το 2013, ωστόσο η τάση αυτή δεν 
ήταν στατιστικά σημαντική (x2=4,36, p=0,499). Ως 
ασφαλισμένοι θεωρήθηκαν και οι έχοντες ασφαλι-
στική κάλυψη από τον ΟΑΕΔ, παρότι άνεργοι, καθώς 
και οι κάτοχοι βιβλιαρίου Πρόνοιας. Το ποσοστό των 
κατόχων βιβλιαρίου Πρόνοιας, επίσης δεν εμφάνισε 
σημαντική διακύμανση κατά την περίοδο της μελέ-
της καθώς οι τιμές κυμάνθηκαν από 3,6% (το 2012) 
έως και 5,1% (το 2010).

Κλινικά χαρακτηριστικά 
των νεο-προσερχομένων

Η διακύμανση των λόγων προσέλευσης μεταξύ 
των ετών, όπως αυτή εμφανίζεται στον πίνακα 2, 
δεν ήταν στατιστικά σημαντική (x2=37,77, p=0,344). 
Μεταξύ των διαφόρων λόγων προσέλευσης μόνο η 
επιθετική συμπεριφορά εμφάνισε σχετικά μεγάλη 
αύξηση μεταξύ των ετών 2008 και 2012, η οποία έ-
φτασε να είναι στατιστικά σημαντική το 2012 σε σχέ-
ση με το έτος αναφοράς (OR=4,42, p=0,012).

Οι διαγνώσεις των νέων περιστατικών ταξινομημέ-
νες σε μείζονες κατηγορίες παρουσίασαν παρόμοια 
κατανομή ανά έτος, όπως φαίνεται στον πίνακα 2. 

Eικόνα 1. Συνεδρίες στο ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής 
κατ’ έτος – σύνολο και κατά ειδικότητα.
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Οι καταθλιπτικές διαταραχές κατά πρώτο λόγο και 
οι αγχώδεις κατά δεύτερο είναι σαφώς οι συχνότε-
ρες διαγνωστικές κατηγορίες, 22–24,8% και 17,9–21% 
όλων των περιστατικών, αντίστοιχα. Ακολουθούν 
κατά σειρά με μικρότερες συχνότητες οι ψυχωτικές 
διαταραχές, οι διπολικές διαταραχές και οι άνοιες. 
Το σχετικά μικρό ποσοστό των διαταραχών χρήσης 
ουσιών οφείλεται στο γεγονός ότι τα περισσότερα α-
ντίστοιχα περιστατικά απευθύνονται μόνα τους ή με 
άμεση παραπομπή από το ΚΚΨΥ σε ειδικά προγράμ-
ματα απεξάρτησης. Η κατηγορία «Άλλη διάγνωση» 
εμφανίζεται πολυπληθής γιατί σε αυτήν κατατάσσο-
νται, πέραν των άλλων διαγνώσεων κατά DSM-IV, 
πολλά περιστατικά που προσέρχονται στο ΚΚΨΥ με 

προβλήματα διαπροσωπικών και οικογενειακών σχέ-
σεων ή υποκλινικά συμπτώματα. Η κατανομή στις 
συχνότητες των διαγνωστικών κατηγοριών δεν εμ-
φάνισε στατιστικά σημαντικές διακυμάνσεις μεταξύ 
των ετών της μελέτης (x2=35,51, p=0,444).

Στον πίνακα 2 παρατίθενται επίσης οι τρόποι θερα-
πευτικής αντιμετώπισης των νέων περιστατικών ανά 
έτος. Η μόνη σημαντική μεταβολή από το έτος ανα-
φοράς, ήταν η αύξηση των προσερχομένων στους ο-
ποίους χορηγήθηκε ψυχοθεραπεία κατά τα έτη 2009 
(OR=1,46, p=0,039), 2010 (OR=1,49, p=0,038) και 2011 
(OR=1,51, p=0,028).

Το ποσοστό των ασθενών που προσήλθαν για 
πρώτη φορά στο ΚΚΨΥ έχοντας ωστόσο ιστορικό 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των νέων χρηστών στο ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής στα πρώτα χρόνια 
της κρίσης.

2008 2009 2010 2011 2012 2013

ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ ΜΟ ΤΑ

Ηλικία 44,5 17,4 45,2 16,6 46,4 16,4 43,9 16,7 43,9 16,5 45,0 16,8

Έτη εκπαίδευσης 11,1 3,8 10,9 3,9 10,9 3,8 11,3 3,6 11,4 3,7 11,4 7,2

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Φύλο (Γυναίκες) 237 65,9 236 66,3 210 70,4 219 68,2 159 70,0 217 71,9

Οικογενειακή κατάσταση

Έγγαμος/η με παιδιά 127 36,2 128 36,3 111 37.9 113 35,5 79 35,0 116 39,1

Έγγαμος/η 
χωρίς παιδιά

18 5,1 20 5,7 17 5,8 16 5,0 8 3,5 12 4,0

Άγαμος/η 137 39,0 131 37,1 102 34,8 124 39,0 92 40,7 112 37,7

Διαζευγμένος/η 44 12,5 45 12,7 40 13,7 39 12,3 29 12,8 41 13,8

Χήρος/α 25 7,1 29 8,2 23 7,8 26 8,2 18 8.0 16 5,4

Eικόνα 2. Ποσοστό ανέργων στα νεο-προσερχόμενα 
περιστατικά στο ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής κατ’ έτος.

Eικόνα 3. Ποσοστό ανασφάλιστων στα νεο-προσερχόμε-
να περιστατικά στο ΚΚΨΥ Βύρωνα-Καισαριανής κατ’ έτος.
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προηγούμενων ψυχιατρικών προβλημάτων και επα-
φής με ειδικούς ψυχικής υγείας, αυξήθηκε κατά τη 
διάρκεια των ετών της μελέτης και η αύξηση αυτή 
σε σχέση με το έτος αναφοράς ήταν στατιστικά ση-
μαντική (x2=13,27, p=0,021). Το έτος με τη στατιστι-
κά σημαντική διαφορά από το έτος αναφοράς ήταν 
το 2010 (OR=1,52, p=0,015), ωστόσο και τα επόμενα 
έτη της μελέτης παρουσιάζονται επίσης αυξημένα 
ποσοστά νεο-προσερχομένων με θετικό ψυχιατρικό 
ιστορικό. Μικρότερη αύξηση σε σχέση με το έτος α-
ναφοράς παρατηρήθηκε στο ποσοστό των νεο-προ-
σερχομένων που είχαν νοσηλευτεί στο παρελθόν σε 
ψυχιατρική κλινική. Η αύξηση αυτή δεν ήταν στατι-
στικά σημαντική (x2=6,90, p=0,229).

Συζήτηση

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευ-
νας ο αριθμός των νέων περιστατικών εμφάνισε μεί-
ωση σε σχέση με το έτος αναφοράς (2008). Ωστόσο, 
παράλληλα εμφανίστηκε σημαντική αύξηση στον 
αριθμό των παρεχομένων συνεδριών όλων των ειδι-
κοτήτων (ψυχίατροι, ψυχολόγοι, επισκέπτες υγείας) 
την περίοδο 2008 με 2013. Συνεπώς ο μικρότερος 
αριθμός νεο-προσερχομένων περιστατικών μπορεί 
να οφείλεται στην περιορισμένη δυνατότητα ανά-
ληψης νέων περιστατικών από το ΚΚΨΥ. Επιπλέον, η 
αύξηση του χρόνου αναμονής που εντοπίστηκε στην 
παρούσα μελέτη, έχει συσχετιστεί με αποθάρρυνση 
για αναζήτηση ιατρικής βοήθειας,19 γεγονός το οποίο 
μπορεί επίσης να δικαιολογεί την εμφανιζόμενη μεί-
ωση του αριθμού των νέων περιστατικών. 

Από τη μελέτη των δημογραφικών χαρακτηρι-
στικών του δείγματος, εντοπίστηκε μία μικρή άνο-
δος του ποσοστού των γυναικών από το 2008 έως 
το 2013. Το εύρημα αυτό, έρχεται σε συμφωνία με 
προηγούμενες μελέτες, σύμφωνα με τις οποίες οι 
γυναίκες και τα άτομα μικρότερης ηλικίας βιώνουν 
υψηλότερα επίπεδα πίεσης.20 Ωστόσο, πρέπει να ε-
πισημανθεί ότι η προαναφερόμενη άνοδος ήταν μη 
σημαντική και ότι η προσέλευση των γυναικών σε 
σχέση με τους άνδρες ήταν αυξημένη και πριν από 
την κρίση, στοιχείο το οποίο υποδεικνύει τη διαφο-
ρά μεταξύ των δύο φύλων ως προς την ευκολία με 
την οποία αναζητούν ειδική βοήθεια για την αντιμε-
τώπιση ψυχολογικών προβλημάτων. Όσον αφορά 
στην ηλικία, τα έτη εκπαίδευσης και την οικογενει-
ακή κατάσταση των νεο-προσερχομένων δεν εντο-

πίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 
των ετών της εξεταζόμενης περιόδου, εύρημα το 
οποίο συμφωνεί με την υπόθεση ότι η οικονομική 
κρίση δημιουργεί ανάλογες πιέσεις σε όλες σχεδόν 
τις πληθυσμιακές ομάδες. 

Αύξηση παρουσίασε το ποσοστό των ανέργων με-
ταξύ των νέων περιστατικών την περίοδο 2012–2013, 
η οποία άγγιξε επίπεδα στατιστικής σημαντικότητας 
κατά τα έτη 2009 και 2010. Ωστόσο, την ίδια περίο-
δο σημειώθηκε ανάλογη αύξηση της ανεργίας και 
στον γενικό πληθυσμό, σύμφωνα με τα στοιχεία 
της.21 Συνεπώς εκ πρώτης όψεως η αύξηση του πο-
σοστού των ανέργων στα νέα περιστατικά του ΚΚΨΥ 
δεν αντανακλά αυξημένη ψυχική νοσηρότητα στους 
ανέργους, γιατί σε αυτήν την περίπτωση η συχνότη-
τά τους εντός των νέων περιστατικών θα έπρεπε να 
ξεπερνά κατά πολύ το γενικό ποσοστό ανεργίας στον 
πληθυσμό. Από την άλλη πλευρά, πρέπει να ληφθούν 
υπόψη ανασταλτικοί παράγοντες για την αναζήτη-
ση ειδικής βοήθειας από ανέργους, όπως ο «διπλός» 
στιγματισμός (για την ανεργία και για την ψυχική δι-
αταραχή), η έλλειψη πληροφόρησης για τη βοήθεια 
που μπορούν να λάβουν από μια υπηρεσία ψυχικής 
υγείας, τα εμπόδια λόγω ασφαλιστικών και οικονο-
μικών προβλημάτων. Τέλος, μόνο αν γνωρίζαμε τα 
ακριβή ποσοστά ανεργίας ανά έτος στην περιοχή ευ-
θύνης του ΚΚΨΥ, θα μπορούσαμε να κρίνουμε αν οι 
άνεργοι υπεραντιπροσωπεύονται στα νέα περιστατι-
κά, αλλά δεν διαθέτουμε σχετικά στοιχεία.

Επιπλέον, παρουσιάστηκε αύξηση του ποσοστού 
των ανασφάλιστων μεταξύ των νέων περιστατικών, 
αλλά αυτή ήταν σχετικά μικρή και δεν ήταν στατι-
στικά σημαντική. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι 
στους ασφαλισμένους συμπεριελήφθησαν και οι 
άνεργοι στους οποίους είχε χορηγηθεί παράταση της 
ιατροφαρμακευτικής τους περίθαλψης καθώς και οι 
κάτοχοι βιβλιαρίου Πρόνοιας. 

Αναφορικά με τους λόγους προσέλευσης, μόνο 
στην επιθετική συμπεριφορά παρατηρήθηκε αξιο-
σημείωτη αύξηση και στατιστικά σημαντική το 2012 
σε σχέση με το 2008. Τα εν λόγω ευρήματα είναι σύμ-
φωνα με σημαντικό αριθμό μελετών που εντόπισαν 
αύξηση της επιθετικότητας και θετική συσχέτισή 
της με ποσοστά ανεργίας σε περιόδους κρίσης.22–24 
Επιπλέον, διευκρινίζεται ότι η επιθετικότητα μπορεί 
να έχει συχνά ως αποδέκτη την οικογένεια του πά-
σχοντα και ιδιαίτερα τα παιδιά.25,26 Εμμέσως η επίτα-
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ση επιθετικότητας μπορεί να συμβάλει και στην άνο-
δο της εγκληματικότητας που παρατηρήθηκε κατά 
την πρόσφατη ελληνική κρίση αλλά και σε διεθνές 
επίπεδο στο παρελθόν.27–29

Εξετάζοντας τη συχνότητα των διαγνωστικών κα-
τηγοριών που εμφάνισαν τα νέα περιστατικά στο 
ΚΚΨΥ κατά έτος, δεν προκύπτουν σημαντικές δια-
φοροποιήσεις, που θα μπορούσαν να σχετίζονται με 
την κρίση. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει το εύρημα αυτό 
όσον αφορά στις καταθλιπτικές και αγχώδεις διατα-
ραχές, για τις οποίες έχει βρεθεί επανειλημμένα ότι 
σχετίζονται με ανεργία και εργασιακή ανασφάλεια 
και ότι τείνουν γι’ αυτό να αυξάνονται σε οικονομι-
κές κρίσεις.3 Ειδικότερα στην τρέχουσα οικονομική 
κρίση στη χώρα μας έχει βρεθεί μεγάλη αύξηση του 
επιπολασμού της μείζονος κατάθλιψης σε επαναλαμ-
βανόμενες επιδημιολογικές έρευνες.6–8 Από την άλ-
λη πλευρά, τα λίγα δεδομένα που υπάρχουν για τον 
επιπολασμό αγχωδών διαταραχών στη χώρα μας 
δεν δείχνουν σημαντική αύξησή του στην τρέχουσα 
κρίση.30 Μπορεί η προαναφερόμενη τάση αύξησης 
του επιπολασμού της κατάθλιψης να μη διαφαίνε-
ται στα νέα περιστατικά του ΚΚΨΥ, αλλά και άλλων 
κοινοτικών μονάδων, για συγκεκριμένους λόγους. 
Πρώτον, όσοι εντοπίζονται στις επιδημιολογικές με-
λέτες να πληρούν τα κριτήρια μίας διαταραχής, δεν 
αναζητούν απαραίτητα βοήθεια σε ειδικές μονάδες. 
Σε ένα μεγάλο ποσοστό τα άτομα με κοινές ψυχικές 
διαταραχές, δηλαδή αγχώδεις και καταθλιπτικές, δεν 
απευθύνονται ποτέ σε ειδικούς και συχνά δυσκολεύ-
ονται να αναφέρουν τα ψυχικά συμπτώματά τους 
ακόμα και σε ιατρούς της πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας.31 Δεύτερον, είναι πιθανό πολλοί από όσους 
εμφανίζουν κατάθλιψη για πρώτη φορά και μάλιστα 
εν μέσω οικονομικής κρίσης, να μην απευθύνονται 
για βοήθεια σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας λόγω άλ-
λων εμποδίων, όπως η έλλειψη ασφάλισης ή η ελλι-
πής ενημέρωση για τις προσφερόμενες υπηρεσίες 
από δημόσιες δομές και η επίταση του στίγματος για 
τις ψυχικές διαταραχές που μπορεί να υπάρχει σε τέ-
τοιες περιόδους. Τέλος, λόγω του μεγάλου φόρτου 
των δημοσίων υπηρεσιών είναι αναμενόμενο ένα 
μέρος των αυξανόμενων αναγκών για φροντίδα ψυ-
χικής υγείας να καλύπτονται από τον ιδιωτικό τομέα 
(ψυχιάτρους και ψυχολόγους), ο οποίος στη χώρα 
μας είναι σχετικά προσιτός οικονομικά για μεγάλο 
μέρος του πληθυσμού.

Στη θεραπευτική αντιμετώπιση των περιστατικών 
εντοπίστηκε μία στατιστικά σημαντική αύξηση των 
παραπομπών για ψυχοθεραπεία τα έτη 2009, 2010 
και 2011, η οποία μπορεί να οφείλεται στις διευρυμέ-
νες ανάγκες των ασθενών για ψυχολογική στήριξη, 
που σχετίζονται με την οικονομική και κοινωνική κρί-
ση. Αυτό το συμπέρασμα ενισχύεται και από το άλλο 
σχετικό εύρημά μας, την πολύ μεγάλη αύξηση των 
ψυχοθεραπευτικών συνεδριών στο ΚΚΨΥ κατά την 
ίδια περίοδο. Από πολλές έρευνες έχουν αναδειχθεί 
ανάλογες επιδράσεις της κρίσης, όπως χαμηλή αυ-
τοεκτίμηση και δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέ-
σεις, που συνδέονται με την οικονομική δυσχέρεια.32 
Παρομοίως, έχει παρατηρηθεί μειωμένη αυτοεκτί-
μηση στους ανέργους σε σχέση με τους εργαζομέ-
νους.33

Η αυξημένη προσέλευση ασθενών που έχουν ψυ-
χιατρικό ιστορικό, παρόλο που στο ΚΚΨΥ απευθύνο-
νται πρώτη φορά για βοήθεια, φαίνεται να συνδέεται 
άμεσα με τις συνθήκες της κρίσης. Ένα μεγάλο μέρος 
αυτών των περιστατικών αποτελούν όσοι μέχρι τό-
τε εξυπηρετούνταν από τον ιδιωτικό τομέα και λόγω 
οικονομικών δυσκολιών απευθύνονται τώρα σε δη-
μόσια υπηρεσία. Αυτοί οι ασθενείς είναι πιθανότερο 
να παρουσιάζουν λιγότερο σοβαρές ψυχικές διατα-
ραχές. Έτσι δικαιολογείται γιατί δεν αυξήθηκε το πο-
σοστό όσων είχαν ιστορικό ψυχιατρικής νοσηλείας.

Συνοψίζοντας, στα περισσότερα δημογραφικά και 
κλινικά χαρακτηριστικά των νεο-προσερχομένων στο 
ΚΚΨΥ που ελέγχθηκαν, δεν βρέθηκαν σημαντικές δια
φοροποιήσεις. Μόνο η αυξημένη προσέλευση μετά 
από εκδήλωση επιθετικής συμπεριφοράς φαίνεται ότι 
συνδέεται με την περίοδο της κρίσης. Όπως ήταν ανα-
μενόμενο, ένα συνεχώς αυξανόμενο ποσοστό των νέ-
ων περιστατικών ήταν άνεργοι. Ωστόσο, η αύξηση του 
ποσοστού των ανέργων και των ανασφάλιστων ανά-
μεσα στα νέα περιστατικά ακολούθησε κατ’ αναλογία 
τη γενική αυξητική τάση των ποσοστών αυτών των 
κατηγοριών στον γενικό πληθυσμό. Οι πιο σημαντι-
κές επιδράσεις της κρίσης φαίνεται να αφορούν στον 
φόρτο εργασίας και στο είδος υπηρεσιών που παρέχο-
νται. H αύξηση του φόρτου εργασίας που προέκυψε 
από τις αυξημένες ανάγκες και αιτήματα, διαφαίνεται 
από την πολύ μεγάλη αύξηση των συνεδριών και ιδι-
αίτερα των ψυχοθεραπευτικών. Αυτό είχε ως αποτέ-
λεσμα μία αναστολή στους ρυθμούς υποδοχής νέων 
περιστατικών, που φαίνεται από τη μείωση των εισα-
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γωγών παράλληλα με την αύξηση του χρόνου αναμο-
νής. Μεγάλο μέρος των νέων αιτημάτων για βοήθεια 
αφορούσε σε περιστατικά με προηγούμενο ιστορικό 
που για τη συνέχεια της παρακολούθησής τους ή κα-
τά την τρέχουσα υποτροπή επέλεξαν για πρώτη φορά 
το ΚΚΨΥ, ενώ εξυπηρετούνταν αλλού στο παρελθόν, 
πιθανόν από τον ιδιωτικό τομέα. H παρούσα μελέτη 
είναι η πρώτη που επιβεβαιώνει τις επιδράσεις αυτές 
της κρίσης στον πληθυσμό εξυπηρετούμενων από μία 
κοινοτική υπηρεσία με συγκεκριμένη περιοχή ευθύ-
νης (catchment area). Γι’ αυτό τα ευρήματά μας έχουν 
ιδιαίτερη οικολογική εγκυρότητα όσον αφορά στις 
κλινικές ανάγκες του πληθυσμού.

Η μελέτη μας έδειξε ότι κατά τη διάρκεια της οι-
κονομικής κρίσης οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην 

κοινότητα δέχονται πίεση λόγω των αυξημένων ανα
γκών για την αντιμετώπιση των περιστατικών με 
έμφαση στις ανάγκες για ψυχοθεραπευτική αντι-
μετώπιση-ψυχολογική υποστήριξη. Τα οικονομικά 
προβλήματα του πληθυσμού και κυρίως το πρόβλη-
μα της ανεργίας επιδρούν, όπως είναι αναμενόμενο, 
στην προσέλευση νέων περιστατικών και στην εξέ-
λιξη της θεραπείας πολλών από τους εξυπηρετού-
μενους. Κατά συνέπεια, η ενίσχυση της κοινοτικής 
ψυχικής υγιεινής για την έγκαιρη παρέμβαση και 
τη δευτερογενή πρόληψη, σε συνδυασμό με μέτρα 
πρωτογενούς πρόληψης και προαγωγής της ψυχικής 
υγείας, είναι η πιο σημαντική στρατηγική αντιμετώ-
πισης των επιπτώσεων της κρίσης στην ψυχική υγεία 
του πληθυσμού.

The impact of the recent financial crisis 
on the users’ profile 

of a community mental health unit
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E. Fytrolaki,1 D. Ploumpidis,1 M. Economou1

1 First Department of Psychiatry, Byron-Kessariani Community Mental Health Centre, 
Athens University Medical School, Eginition Hospital, Athens, Greece, 

2Department of Psychosis Studies, Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King’s College London, UK

Psychiatriki 2019, 30:97–107

During previous financial crises as well as the recent global financial crisis, a strong impact of the 
crisis on the population mental health in many countries has been observed. Similarly, in Greece, a 
series of epidemiological studies pointed out the consequences of the economic crisis on the popu-
lation mental health. However, there is limited data available, both in Greece and worldwide, regard-
ing the impact of the economic crisis from the perspective of mental health services. The goal of 
the present study was to examine possible changes on the community mental health during the 
first years of the Greek financial crisis, as they are reflected on the operation of a community mental 
health unit with a specific catchment area within Athens (Byron and Kessariani). The demograph-
ic, social and clinical characteristics of adult users who were admitted for the first time at Byron-
Kessariani Mental Health Community Center during the years 2008–2013 were analysed. The impact 
of the financial crisis on the workload of the center was also assessed during the same period. The 
sample of the study consisted of 1865 adult users and the data was collected with the use of an ad 
hoc structured questionnaire as well as from the users’ case files. No significant differentiation on 
the number of clients admitted to the center per year after the beginning of the financial crisis was 



106	 Κ. ΠΙΚΟΥΛΗ και συν	 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 30 (2), 2019

found. However, it is possible that an upper limit has been reached on the center’s capacity to ad-
mit new clients, i.e. a ceiling effect, as it is shown from the increased number of provided sessions 
per year as well as from the increase in the mean waiting time for the intake of new patients during 
the same period. A constant increase in the number of women among the new clients of Byron-
Kessariani Mental Health Community Center was found, but no significant differentiations were de-
tected during the study period. Moreover, the study showed an upward trend in aggressive behavior 
as a reason for admission, a significant and continuous increase in the rate of unemployed individu-
als among the new clients, as well as a statistically significant increase in the number of referrals 
for psychotherapy during the study period. There was also an increase in the number of patients 
who had psychiatric history, even though they were admitted to Byron-Kessariani Mental Health 
Community Center for the first time. No significant differentiations were found in the remaining us-
ers’ demographic and clinical characteristics assessed. Our study showed that during the crisis com-
munity mental health services are under pressure due to the increased needs of patients, especially 
the needs for psychotherapeutic intervention and psychological support. The increased unemploy-
ment rates affect the influx of new patients as well as the therapeutic management of many users. 
Reinforcement of the community mental health service network is an important strategy against the 
consequences of the crisis on the population mental health.

Key words: Financial crisis, community mental health, patient demands, unemployment, aggressive 
behavior.
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