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Abstract at the end of the article

Η ψυχική υγεία στην Ελλάδα  
της οικονομικής κρίσης:
Κοινωνικοοικονομικοί προσδιοριστές  
της κατάθλιψης

Στη διεθνή ερευνητική βιβλιογραφία, οι δυσμενείς οικονομικές συνθήκες 

έχουν συνδεθεί με ποικίλα προβλήματα σωματικής και ψυχικής υγείας και 

ειδικά με την κατάθλιψη, η οποία, μέσω διαφορετικών οδών, αναμένεται να 

αποτελέσει τη μεγαλύτερη απειλή για την ψυχική υγεία του πληθυσμού εν 

μέσω οικονομικής κρίσης. Η παρούσα ανασκόπηση επιχειρεί να συγκεντρώσει 

τα ευρήματα της διεθνούς βιβλιογραφίας που αναδεικνύουν τη σχέση οικο-

νομικών παραγόντων με την κατάθλιψη και, σε συνέχεια, να παρουσιάσει 

πρόσφατα στοιχεία από ελληνικές έρευνες που αναφέρονται στην επίδραση 

της τρέχουσας οικονομικής κρίσης στην επικράτηση της μείζονος κατάθλιψης 

στον ελληνικό πληθυσμό. Διεθνή ερευνητικά στοιχεία καταδεικνύουν την 

επίπτωση που φέρουν στην ψυχική υγεία το χαμηλό οικονομικό επίπεδο, η 

ανεργία, η εργασιακή επισφάλεια, τα χρέη και η παρουσία οικονομικών πιέ-

σεων, ως παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση κατάθλιψης. Στην Ελλάδα, 

σειρά επαναλαμβανόμενων διατμηματικών μελετών που διεξήγαγε το Ερευ-

νητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ) επιβεβαιώνει την 

αύξηση της ψυχιατρικής νοσηρότητας και ειδικά της μείζονος κατάθλιψης 

από την έναρξη της οικονομικής κρίσης. Οι εν λόγω μελέτες αποτυπώνουν 

τη συσχέτιση της μηνιαίας επικράτησης της μείζονος κατάθλιψης με τη σο-

βαρή οικονομική δυσχέρεια, καθώς και τον ρόλο κοινωνικοοικονομικών και 

δημογραφικών μεταβλητών στη σχέση αυτή. Τα ευρήματα των μελετών του 

ΕΠΙΨΥ καθιστούν σαφές ότι η κατάθλιψη αποτελεί μείζον πρόβλημα για τη 

δημόσια υγεία στην Ελλάδα της οικονομικής κρίσης, καθώς ο βαθμός αύξησης 

της επικράτησής της αποτυπώνεται ιδιαίτερα ανησυχητικός.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στην επιδημιολογία των ψυχικών διαταραχών του συ-

ναισθηματικού φάσματος, ένα μεγάλο μέρος της έρευνας 

έχει εστιάσει στην κατάθλιψη και στους κοινωνικούς πα-

ράγοντες που την προσδιορίζουν.1 Η κλασσική περιγραφή 

της μείζονος κατάθλιψης υπογραμμίζει ως προεξάρχουσα 

τη σημασία της βιολογικής προδιάθεσης, πάνω στην οποία 

επιδρούν ως εκλυτικοί παράγοντες οι ψυχοπιεστικές περι-

βαλλοντικές συνθήκες. Ωστόσο, είναι επίσης τεκμηριωμένο 

ότι οι ψυχοπιεστικές συνθήκες μπορούν από μόνες τους 

να οδηγήσουν σε καταθλιπτικού τύπου ψυχικές διεργα-

σίες και στην εκδήλωση ενός καταθλιπτικού επεισοδίου. 

Η βιβλιογραφία τεκμηριώνει εκτενώς τη σχέση μεταξύ 

της επικράτησης της κατάθλιψης και διαφόρων κοινωνι-

κοδημογραφικών παραγόντων όπως το φύλο, η ηλικία, η 

οικογενειακή κατάσταση και το υποστηρικτικό πλαίσιο,2–11 

αλλά και οικονομικών μεταβλητών όπως το εισόδημα και η 

εργασιακή κατάσταση. Συγκεκριμένα, πλήθος δεδομένων 

επισημαίνουν τη συσχέτιση του χαμηλού κοινωνικοοικονο-

μικού επιπέδου και της παρουσίας οικονομικών πιέσεων με 

προβλήματα ψυχικής υγείας, υπογραμμίζοντας ειδικότερα 

τη σχέση του με την κατάθλιψη.12–20 Αυτά τα ερευνητικά 

στοιχεία προοιωνίζουν ιδιαίτερα ανησυχητικές εξελίξεις 

για τη δημόσια ψυχική υγεία κατά την τρέχουσα χρονική 

περίοδο, όπου η παγκόσμια οικονομία διανύει μία από τις 

βαθύτερες οικονομικές κρίσεις στη σύγχρονη ιστορία, ενώ η 

Ελλάδα ειδικότερα είναι μία από τις χώρες που έχουν βιώσει 

τα σοβαρότερα πλήγματα. Πλέον, οι δυσμενείς οικονομικές 

συνθήκες, ως παράγοντας κινδύνου για την ψυχική υγεία, 

REVIEW



18 Μ. ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ και συν

αφορούν ένα ευρύτατο μέρος του παγκόσμιου πληθυσμού 

και όχι μεμονωμένα τα χαμηλότερα κοινωνικοοικονομικά 

στρώματα.

Η εμπειρία από τις προηγούμενες μεγάλες οικονομικές 

κρίσεις, όπως το κραχ του 1929 στις ΗΠΑ, η πετρελαϊκή 

κρίση της δεκαετίας του 1970 και η Ασιατική οικονομική 

κρίση στα τέλη της δεκαετίας του 1990, έχει αποτυπώσει 

ότι ο αντίκτυπός τους εκτείνεται πέρα από τα οικονομικά 

μεγέθη, παίρνοντας τη μορφή πολυποίκιλων κοινωνικών και 

ανθρώπινων απωλειών.21 Οικονομική δυσχέρεια, σημαντική 

μείωση εισοδήματος, απώλεια εργασίας και εργασιακή 

αβεβαιότητα, χρέη και κατασχέσεις, εκποίηση περιουσιακών 

στοιχείων, καθώς και έντονη κοινωνική αναταραχή, αποδι-

οργάνωση της οικογένειας, ανατροπή των κοινωνικών και 

οικογενειακών ρόλων των ατόμων και βαθμιαία επιδείνωση 

της ποιότητας ζωής και της ευημερίας τους, είναι ορισμέ-

νες μόνο από τις επιπτώσεις μιας οικονομικής κρίσης.22–24 

Το εύρος αυτών των συνεπειών υπαγορεύει την ανάγκη 

συστηματικής εξέτασης των μέχρι σήμερα ερευνητικών 

στοιχείων αναφορικά με τη σχέση οικονομικών συνθηκών 

και ψυχικής υγείας.

2. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΕΣ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Στη διεθνή ερευνητική βιβλιογραφία, οι δυσμενείς οι-

κονομικές συνθήκες και οι επιπτώσεις τους έχουν συνδεθεί 

με ποικίλα προβλήματα σωματικής και ψυχικής υγείας και 

ειδικά με την κατάθλιψη,25–30 η οποία και πιθανολογείται 

ότι -μέσω διαφορετικών «οδών»- αποτελεί τη μεγαλύτερη 

απειλή για την ψυχική υγεία του πληθυσμού εν μέσω οικο-

νομικής κρίσης.15,21,31 Ως χαρακτηριστικότερες διαστάσεις 

της οικονομικής κρίσης που φέρουν επίπτωση στην ψυχική 

υγεία αναδεικνύονται η μείωση του εισοδήματος και η 

αύξηση της ανεργίας,32–34 μέσα από ευρήματα που κυρίως 

εστιάζουν στη σχέση ανάμεσα στο εισόδημα και τις ψυχι-

κές διαταραχές.30,35 Ωστόσο, ακόμα και στην περίπτωση 

όσων δεν ανήκουν στις ομάδες του χαμηλού εισοδήματος 

ή των ανέργων, εντοπίζεται αξιοσημείωτη επίδραση των 

οικονομικών πιέσεων, της εργασιακής επισφάλειας και των 

χρεών στην ψυχική τους υγεία.15,36

2.1. Κατάθλιψη και εισόδημα

Μετα-ανάλυση επιδημιολογικών συγχρονικών μελετών 

κατέδειξε πως τα άτομα με χαμηλό εισόδημα είναι 1,81 

φορές πιο πιθανό να εμφανίσουν κατάθλιψη από ό,τι τα 

άτομα με υψηλότερα εισοδήματα,35 ενώ παρόμοια απο-

τελέσματα προέκυψαν από συστηματική ανασκόπηση, η 

οποία στοιχειοθέτησε την παρουσία συσχέτισης ανάμεσα 

στο χαμηλό εισόδημα και την επικράτηση διαταραχών 

διάθεσης, άγχους και χρήσης ουσιών.37 Υπάρχουν ωστόσο 

εργασίες που δεν έχουν φτάσει στα ίδια συμπεράσματα,38 

με τις μεθοδολογικές αδυναμίες –εγγενείς στο σχεδιασμό 

των συγχρονικών μελετών– να ενοχοποιούνται ως ένα 

σημείο για αυτήν την ανομοιογένεια στα ευρήματα.21 Δύο 

διαχρονικές μελέτες έχουν προσπαθήσει να θέσουν σε 

κοινή βάση τα πορίσματα της βιβλιογραφίας σχετικά με 

τη συσχέτιση εισοδήματος και ψυχικής υγείας.30,39 Μελέτη 

που διενεργήθηκε στη Μεγάλη Βρετανία κατέληξε στο ότι 

η μείωση του εισοδήματος και η αύξηση των αυτο-αναφε-

ρόμενων οικονομικών πιέσεων συνδέεται με αυξημένες πι-

θανότητες εκδήλωσης καταθλιπτικής συμπτωματολογίας.39 

Παρομοίως, διαχρονική μελέτη που διενεργήθηκε στις ΗΠΑ 

κατέδειξε ότι η μείωση του οικογενειακού εισοδήματος 

συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διαταραχών 

της διάθεσης και χρήσης ουσιών, αλλά όχι με την εμφάνι-

ση διαταραχών άγχους, ενώ η αύξηση του οικογενειακού 

εισοδήματος δεν βρέθηκε να λειτουργεί προστατευτικά ως 

προς την εμφάνιση ψυχιατρικών προβλημάτων.30

2.2. Κατάθλιψη και ανεργία

Τα στοιχεία από τη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα 

στην ανεργία και την ψυχική νόσο παρουσιάζουν μεγαλύ-

τερη ομοιογένεια, καθώς σειρά μελετών τεκμηριώνουν τη 

συσχέτιση της ανεργίας με την εκδήλωση προβλημάτων 

ψυχικής υγείας.32,40 Συγκεκριμένα, η απώλεια της εργασί-

ας έχει βρεθεί να συνδέεται με καταθλιπτική και αγχώδη 

συμπτωματολογία,23 κατάχρηση αλκοόλ,41 αυτοκτονικό-

τητα42 και αντικοινωνική συμπεριφορά.43 Ειδικά η σχέση 

της ανεργίας με την κατάθλιψη καταγράφεται ως ιδιαίτερα 

ισχυρή.44 Παράμετροι που συνδέονται με την ανεργία όπως 

η απώλεια του εισοδήματος, η άμεση πτώση του βιοτικού 

επιπέδου, η ανασφάλεια, η απελπισία, η μεταβολή του 

κοινωνικού status, ο κοινωνικός αποκλεισμός, αλλά και η 

συννοσηρότητα με σωματικά νοσήματα, επιδρούν σημα-

ντικά στην ψυχοσυναισθηματική κατάσταση των ατόμων. 

Χαρακτηριστικά, μετα-ανάλυση των Paul και Moser33 κα-

ταλήγει στο συμπέρασμα ότι ο μέσος όρος των ατόμων 

που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας είναι 

διπλάσιος μεταξύ των ανέργων.

Σημαντικό διαμεσολαβητικό παράγοντα στη σχέση 

ανεργίας και ψυχικής υγείας αποτελούν οι ψυχοπιεστικές 

επιπτώσεις της οικονομικής δυσχέρειας.30,35 Χαρακτηριστικά, 

οι οικονομικές πιέσεις που συνεπάγεται η ανεργία φαίνεται 

να διαδραματίζουν σημαντικότερο ρόλο ως προς την επι-

κράτηση της ψυχιατρικής νοσηρότητας από την απώλεια 

της εργασίας αυτήν καθεαυτή.45 Θα πρέπει ωστόσο να 

σημειωθεί ότι η μεταβολή που σηματοδοτεί το γεγονός της 
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ανεργίας στη ζωή του ατόμου μπορεί να προσλαμβάνεται, 

να ερμηνεύεται ή να αξιολογείται διαφορετικά από τα εκά-

στοτε υποκείμενα που τη βιώνουν. Πλήθος ατομικών και 

κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων, όπως η ηλικία, το 

φύλο, το εκπαιδευτικό, κοινωνικό και οικονομικό επίπεδο, 

η οικογενειακή κατάσταση, το κοινωνικό δίκτυο, αλλά και 

παράγοντες όπως η χρονική διάρκεια της ανεργίας ή η 

λήψη ή μη επιδόματος, μπορούν να λειτουργήσουν επι-

βαρυντικά ή προστατευτικά για την ψυχική υγεία.46–49 Από 

τους παράγοντες αυτούς, η μεγάλη διάρκεια της ανεργίας 

έχει βρεθεί να αποτελεί σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα 

εκδήλωσης καταθλιπτικών συμπτωμάτων, ενώ, ως προς 

το φύλο, προκύπτει ισχυρότερη συσχέτιση κατάθλιψης 

και ανεργίας για τους άνδρες.47 Η μεγαλύτερη συχνότητα 

καταθλιπτικής συμπτωματολογίας στους μακροχρόνια 

ανέργους επιβεβαιώνεται και από άλλους μελετητές, οι 

οποίοι ωστόσο επισημαίνουν επίσης την επίδραση και άλ-

λων παρεμβαλλόμενων μεταβλητών, όπως της μεγαλύτερης 

ηλικίας και του αριθμού προηγούμενων περιόδων ανεργίας, 

που βρέθηκαν να αυξάνουν την εμφάνιση κατάθλιψης στους 

μακροχρόνια ανέργους, ενώ προστατευτικό ρόλο φάνηκε 

να παίζει το υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο.48

Γενικεύοντας σε κοινωνικό επίπεδο τις επιπτώσεις της 

ανεργίας στην ψυχική υγεία, θα ήταν εύλογο να υποτεθεί 

ότι ο κίνδυνος κατάθλιψης κλιμακώνεται σε μια κοινωνία 

με αυξημένη ανεργία. Ωστόσο, έχει υποστηριχθεί ότι σε 

κοινωνίες με υψηλά ποσοστά ανεργίας, όπου η τελευταία 

ενδεχομένως δεν προσλαμβάνεται ως προσωπική αποτυχία 

του ατόμου, οι ψυχολογικές επιπτώσεις της αμβλύνονται.36 

Ακόμα όμως και σε αυτή την περίπτωση, η ανεργία παρα-

μένει σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την εκδήλωση 

ψυχικών διαταραχών. Θα πρέπει επίσης να σημειωθεί εδώ 

ότι η σχέση της ανεργίας με την ψυχική υγεία είναι αμφί-

δρομη. Οι –λιγότερο ή περισσότερο σοβαρές- ψυχικές 

δυσκολίες που μπορεί να αντιμετωπίζει ένα άτομο αυξάνουν 

την πιθανότητα της ανεργίας.50 Έχει βρεθεί ότι άτομα με 

προβλήματα ψυχικής υγείας, κυρίως αυτά που πάσχουν 

από κατάθλιψη, είναι πιο πιθανό να χάσουν την εργασία 

τους και έχουν λιγότερες πιθανότητες επαναπρόσληψης 

σε άλλη εργασία.51

2.3. Κατάθλιψη, εργασιακή επισφάλεια και χρέη 

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, η επίδραση της 

οικονομικής κρίσης στην ψυχική υγεία είναι πολύπλοκη 

και απαιτεί λεπτομερή διερεύνηση των μηχανισμών που 

την απαρτίζουν. Σε αυτό το πλαίσιο, αξίζει να αναφερθεί 

ότι σε πρόσφατη μελέτη για την επίδραση της οικονομικής 

κρίσης στο Hong Kong, η αύξηση του κινδύνου εκδήλωσης 

μείζονος κατάθλιψης δεν βρέθηκε να ερμηνεύεται απο-

κλειστικά από το φαινόμενο της ανεργίας.21 Το εύρημα 

αυτό φαίνεται συνεπές με παλαιότερη έρευνα, που έχει 

υποστηρίξει ότι οι συνθήκες που υπαγορεύει η υψηλή 

ανεργία σε μια κοινωνία -και όχι απαραίτητα η ατομική 

εμπειρία της ανεργίας- μπορεί να σχετίζονται εμμέσως με 

την κακή ατομική ψυχική υγεία, καθώς τα υψηλά ποσοστά 

ανεργίας μπορούν να οδηγήσουν περισσότερους ανθρώ-

πους να αποδεχθούν ανεπιθύμητες θέσεις εργασίας ή να 

υφίστανται εργασιακές συνθήκες που σε άλλη περίπτωση 

θα απέρριπταν.52 Επιπροσθέτως, έχει υποστηριχθεί ότι οι 

οικονομικές πιέσεις και η έντονη ανησυχία για τη διατή-

ρηση της εργασίας μπορεί να έχουν παρόμοιες ψυχολο-

γικές επιπτώσεις με το βίωμα της ανεργίας.53 Η παρουσία 

συσχέτισης ανάμεσα στην εργασιακή επισφάλεια και την 

εκδήλωση κατάθλιψης υποδεικνύει πως η αβεβαιότητα 

για το μέλλον και ο φόβος απώλειας της εργασίας, μπο-

ρούν, ως στρεσσογόνοι παράγοντες, να διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο προς την εκδήλωσης κατάθλιψης.54 Γε-

νικότερα, σε περιόδους οικονομικής ύφεσης έχει βρεθεί 

ότι η οικονομική επισφάλεια πολλαπλασιάζει τα αιτήματα 

βοήθειας για προβλήματα ψυχικής υγείας: ο αριθμός των 

ατόμων που απευθύνεται σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας σε 

μια κοινωνία αυξάνεται όταν η οικονομία της φθίνει.36 Ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) σε ειδική έκδοσή 

του επικεντρωμένη στην τρέχουσα οικονομική κρίση κα-

ταδεικνύει το μέγεθος των κινδύνων για την ψυχική υγεία, 

επισημαίνοντας, ειδικότερα για τους άνδρες, αυξημένο 

κίνδυνο ψυχιατρικής νοσηρότητας και θανάτου σχετιζό-

μενου με αυτοκτονία ή κατάχρηση αλκοόλ, ενώ η ανεργία 

αναφέρεται ως παράγοντας ευαλωτότητας ειδικότερα για 

τους νέους. Ο Π.Ο.Υ. υπογραμμίζει, παράλληλα, τη βαρύτη-

τα που λαμβάνουν τα χρέη, ως προβλεπτικός παράγοντας 

προβλημάτων ψυχικής υγείας, καθώς μπορεί να αφορούν 

ένα εκτεταμένο τμήμα του πληθυσμού ανεξαρτήτως κοι-

νωνικο-οικονομικού επιπέδου.26 Σε περίοδο οικονομικής 

κρίσης, τα χρέη αναδεικνύονται σε σημαντικότερο πα-

ράγοντα κινδύνου από την παραδοσιακά εξεταζόμενη 

μεταβλητή του χαμηλού εισοδήματος· χαρακτηριστικά, 

μελέτη που διερεύνησε ενδελεχώς τη σχέση εισοδήμα-

τος και ψυχικής νόσου ανέδειξε την ύπαρξη χρέους ως 

σημαντικό διαμεσολαβητικό παράγοντα στη σχέση αυτή 

και υπογράμμισε πως, όταν απομονωθεί η επίδρασή του, 

η εν λόγω σχέση αποδυναμώνεται αισθητά.15

3. Η ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ  

ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ

Ο αξιοσημείωτος όγκος των ερευνητικών δεδομένων 

που υπογραμμίζουν τον επιβαρυντικό αντίκτυπο των δυ-

σμενών οικονομικών συνθηκών στην ψυχική υγεία, προ-
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διαγράφουν ως αναμενόμενη την αύξηση της ψυχιατρικής 

νοσηρότητας σε κοινωνίες που υφίστανται σοβαρούς 

οικονομικούς κλυδωνισμούς. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας επισημαίνει ότι οι οικονομικές υφέσεις αποτελούν 

περιόδους υψηλού κινδύνου για την ψυχική υγεία του ευρύ-

τερου πληθυσμού, με τις ασθενέστερες κοινωνικά ομάδες 

να υφίστανται τις σοβαρότερες και πιο άμεσες συνέπειες.26 

Η παρατεταμένη και συνεχώς επιδεινούμενη οικονομική 

ύφεση που διανύει η χώρα μας, οδηγεί με σχετική ασφά-

λεια στην υπόθεση των σημαντικών και γενικευμένων 

επιπτώσεων στην ψυχική υγεία του ελληνικού πληθυσμού.

Την υπόθεση αυτή εξέτασε ερευνητικά σειρά επανα-

λαμβανόμενων διατμηματικών μελετών που διεξήγαγε το 

Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής 

(ΕΠΙΨΥ). Η πρώτη διενέργεια της μελέτης πραγματοποιήθη-

κε το 2008, μέσω τηλεφωνικών συνεντεύξεων σε πανελλα-

δικό δείγμα πληθυσμού και επαναλήφθηκε με ταυτόσημη 

μεθοδολογία τα έτη 2009, 2011 και 2013, εστιάζοντας στην 

αποτύπωση της επικράτησης της μείζονος κατάθλιψης, της 

διαταραχής γενικευμένου άγχους και της αυτοκτονικότητας, 

καθώς και στις συσχετίσεις τους με οικονομικούς δείκτες. 

Για την ανίχνευση της παρουσίας μείζονος κατάθλιψης, 

διαταραχής γενικευμένου άγχους και αυτοκτονικότητας 

χρησιμοποιήθηκαν τα αντίστοιχα λήμματα της Δομημέ-

νης Κλινικής Συνέντευξης (Structural Clinical Interview 

- SCID-I) που ανέπτυξαν ο First και οι συνεργάτες του.55 Για 

την εκτίμηση του βαθμού οικονομικών δυσκολιών που 

αντιμετώπιζαν οι συμμετέχοντες εφαρμόστηκε o Δείκτης 

Προσωπικής Οικονομικής Δυσχέρειας (Index of Personal 

Economic Disterss – IPED),29 ένα εργαλείο με λήμματα τα 

οποία αποτυπώνουν τη δυσκολία των ερωτηθέντων να 

ανταποκριθούν σε καθημερινές οικονομικές απαιτήσεις 

του νοικοκυριού τους κατά το προηγούμενο 6μηνο. Ση-

μειώνεται εδώ ότι, εξαιτίας των διαφορετικών συνθηκών 

που επέβαλε στη διάρκειά της η οικονομική ύφεση στην 

ελληνική κοινωνία, στην τελευταία επανάληψη της μελέτης 

το 2013 προστέθηκε λήμμα που αφορούσε στη δυνατότητα 

καταβολής φόρων και ασφαλιστικών εισφορών.

3.1. Επικράτηση κοινών ψυχικών διαταραχών κατά 
την οικονομική κρίση: μείζων κατάθλιψη

Τα ευρήματα των τεσσάρων διαδοχικών μελετών του 

ΕΠΙΨΥ κατέδειξαν μια σταδιακή αλλά συνεχή αύξηση στη 

μηνιαία επικράτηση της μείζονος κατάθλιψης από την 

έναρξη της οικονομικής κρίσης. Συγκεκριμένα, το ποσοστό 

επικράτησης της μείζονος κατάθλιψης στον ελληνικό πλη-

θυσμό το 2008, όταν η κρίση δεν είχε ακόμη γίνει αισθητή, 

ήταν 3,3%.29 Το ποσοστό αυτό υπερδιπλασιάστηκε σε 

έναν μόλις χρόνο, φτάνοντας το 6,8% το 2009, διατηρώ-

ντας έκτοτε ανοδική πορεία: η επικράτηση της μείζονος 

κατάθλιψης αναρριχήθηκε σε ποσοστό 8,2% το 2011 και 

12,3% το 2013.29,56,57 Σε αντιδιαστολή με τα ευρήματα για 

την κατάθλιψη, η επικράτηση της γενικευμένης αγχώδους 

διαταραχής (ΓΑΔ) στον ελληνικό πληθυσμό φάνηκε να παρα-

μένει σχεδόν ανεπηρέαστη από τις δυσμενείς οικονομικές 

συνθήκες, με τα ποσοστά της να αποτυπώνονται στο 3,7% 

του πληθυσμού για το 2008, στο 3,8% για το 2009 και στο 

4% για το 2011. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα 

ευρήματα σχετικά με την επικράτηση της αυτοκτονικό-

τητας, η οποία, παρότι κατέγραψε κατά τα πρώτα χρόνια 

της κρίσης σημαντική αύξηση, στη συνέχεια δεν φάνηκε 

να ακολουθεί παράλληλη πορεία με την επικράτηση της 

μείζονος κατάθλιψης. [Η σημασία της διαφοροποίησης 

αυτής αναλύεται ξεχωριστά σε ειδικό άρθρο του παρόντος 

τεύχους, που πραγματεύεται διεξοδικά τη σχέση κοινωνι-

κοοικονομικών μεταβλητών με την αυτοκτονικότητα και 

παρουσιάζει τα σχετικά ευρήματα από την επίδραση της 

οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα].

3.1.1. Κατάθλιψη και οικονομική δυσχέρεια. Τα ευρήματα 

των προαναφερθέντων μελετών του ΕΠΙΨΥ κατέστησαν 

σαφή τη σημαντική επίδραση της αυξανόμενης οικονομικής 

δυσχέρειας στην επικράτηση της μείζονος κατάθλιψης. 

Συγκεκριμένα, η συσχέτιση της μείζονος κατάθλιψης με την 

παρουσία οικονομικής δυσχέρειας αποτέλεσε συστηματικό 

εύρημα σε όλες τις επιμέρους διενέργειες της μελέτης και 

αναδείχθηκε σε σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την 

εκδήλωση κατάθλιψης, σε συμφωνία και με σύγχρονα διε-

θνή στοιχεία.58,59 Ειδικότερα όμως όσον αφορά στη μερίδα 

του πληθυσμού που αντιμετωπίζει σοβαρή οικονομική 

δυσχέρεια, καταγράφηκε 4 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα 

εκδήλωσης μείζονος κατάθλιψης σε σχέση με τα άτομα που 

αντιμετώπιζαν χαμηλή οικονομική δυσχέρεια.60 Αξίζει εδώ 

να σημειωθεί ότι, σύμφωνα με τα στοιχεία της Ελληνικής 

Στατιστικής Αρχής, το ποσοστό του ελληνικού πληθυσμού 

που βρίσκεται στο όριο της φτώχειας, από το 28,1% που 

καταλάμβανε το 2008 ανήλθε σε 35,7% το 2013 και σε 

36% το 2014.61

3.1.2. Κατάθλιψη και ανεργία. Ως προς τον παράγοντα της 

ανεργίας, χαρακτηριστικό είναι ότι ισχυρή επίδρασή του 

στην επικράτηση της μείζονος κατάθλιψης καταγράφηκε 

μόνο στην έρευνα του 2013,57 ένα εύρημα που φαίνεται ότι 

συνδέεται με τη ραγδαία άνοδο της ανεργίας στην Ελλάδα 

κατά τα έτη 2012 (24,3%) και 2013 (25,3%) σε σχέση με τα 

προηγούμενα έτη (12,6% το 2010 και 17,7% το 2011),62 

καθώς και με την παράλληλη αύξηση των μακροχρόνια 

ανέργων. Αξίζει στο σημείο αυτό να σημειωθεί ότι τον 

Μάιο του 2013, από το σύνολο των ανέργων, το 43% ήταν 

σε αναζήτηση εργασίας για περισσότερο από έναν χρόνο. 

Η επίδραση της ανεργίας στην ψυχιατρική νοσηρότητα θα 
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πρέπει μάλιστα να αναμένεται ακόμα πιο ισχυρή σε βάθος 

χρόνου, καθώς σταδιακά αυξάνεται και το ποσοστό των 

μακροχρόνια ανέργων: ενδεικτικά, για το 2015 το ποσοστό 

των ατόμων που βρίσκονται σε αναζήτηση εργασίας κλι-

μακώνεται στο 56% του συνόλου των ανέργων.62

Στην επίδραση της ανεργίας αποδίδεται επίσης και μια 

ανατροπή που σημειώνεται αναφορικά με την επικράτηση 

της κατάθλιψης μεταξύ των δύο φύλων. Συνολικά, -και σε 

συμφωνία με την κλασσική επιδημιολογία της κατάθλι-

ψης- από την έναρξη της οικονομικής κρίσης οι γυναίκες 

καταγράφουν υψηλότερα ποσοστά επικράτησης μείζονος 

κατάθλιψης σε σχέση με τους άνδρες.57 Ωστόσο, οι μεταβο-

λές που σημειώνονται από το 2011 στο 2013 όσον αφορά 

τον κίνδυνο εκδήλωσης κατάθλιψης μεταξύ των δύο φύλων, 

καταδεικνύουν αυξημένη ευαλωτότητα για τους άνδρες 

παραγωγικής ηλικίας σε σύγκριση με τις γυναίκες της ίδιας 

ηλικιακής ομάδας.63 Οι συγγραφείς αποδίδουν το εύρημα 

αυτό στην επίδραση της ανεργίας, η αύξηση της οποίας 

από την έναρξη της οικονομικής κρίσης καταγράφηκε να 

εντοπίζεται περισσότερο τους άνδρες ηλικίας 30-44 ετών. 

Η ομάδα αυτή, που το 2008 ήταν ενταγμένη στην αγορά 

εργασίας στο συντριπτικό ποσοστό του 93,8%, σε λιγότερο 

από μια πενταετία υπέστη μείωση της εργασιακής απασχό-

λησης κατά 21%, καταγράφοντας ποσοστό εργαζομένων 

74,1% το 2013.

Παγκοσμίως, μέχρι σήμερα, η μεγαλύτερη επικράτη-

ση της κατάθλιψης στις γυναίκες αποτελεί συστηματικό 

εύρημα της διεθνούς βιβλιογραφίας64 και αποδίδεται σε 

ποικίλους κοινωνικο-ψυχολογικούς και περιβαλλοντικούς 

παράγοντες.65 Η μεταβολή αυτής της επιδημιολογικής «στα-

θεράς» επισύρει την προσοχή στην αυξημένη επίδραση, σε 

περίοδο οικονομικής κρίσης, των κοινωνιοψυχολογικών 

παραγόντων που εμπλέκονται στην αιτιοπαθογένεια της 

κατάθλιψης. Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της ανεργίας, ειδι-

κότερα, προκύπτουν σοβαρότερες για τους άνδρες, καθώς 

παραδοσιακά θεωρούνται οι βασικοί πάροχοι εισοδήματος 

στην οικογένεια. Η απώλεια της εργασίας συνεπάγεται 

σημαντικό πλήγμα στην αυτοεικόνα και την αυτοεκτίμησή 

τους και απώλεια της κοινωνικής θέσης και των κοινωνικών 

ρόλων τους. Παράλληλα, η ανεργία του κύριου παρόχου 

εισοδήματος στην οικογένεια σημαίνει την απώλεια πόρων 

για όλα τα προστατευόμενα μέλη της που συντηρούνται 

από το οικογενειακό εισόδημα (ανηλίκους, ηλικιωμένους, 

συζύγους που ασχολούνται με τα οικιακά, σπουδαστές, 

νέους ενήλικες σε αναζήτηση εργασίας). Η ανεργία βιώνεται 

συνεπώς από τους άνδρες ως αποτυχία να ανταποκριθούν 

σε αυτούς τους ρόλους και ενεργοποιεί σημαντικές ψυχοπι-

εστικές διεργασίες, με επίκεντρο τις σκέψεις αυτοαπαξίωσης 

και αυτομομφής για την οικονομική δυσπραγία την οποία 

υφίσταται η οικογένεια, οι οποίες είναι χαρακτηριστικές 

της καταθλιπτικής ψυχικής διεργασίας.

3.1.3. Κατάθλιψη και κοινωνικοδημογραφικές μεταβλητές. 

Αν και παρατηρείται αυξητική τάση ως προς την πιθανό-

τητα εμφάνισης μείζονος κατάθλιψης για σχεδόν όλες τις 

πληθυσμιακές ομάδες που εξετάστηκαν, συγκεκριμένες 

κατηγορίες του ελληνικού πληθυσμού φαίνονται -μέσω 

διαφορετικών μηχανισμών- να επηρεάζονται εντονότερα 

από τις επιπτώσεις της παρατεταμένης οικονομικής κρίσης. 

Πρέπει να σημειωθεί επίσης ότι, καθώς οι κοινωνικοοικο-

νομικές συνθήκες διαφοροποιούνται με το πέρασμα του 

χρόνου, αλλάζει και το προφίλ των ατόμων που αντιμετωπί-

ζουν υψηλότερο κίνδυνο κατάθλιψης. Χαρακτηριστικά, από 

την επιμέρους σύγκριση δεδομένων του 2009 και του 2011 

σε σχέση με κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά του 

ελληνικού πληθυσμού, μεγαλύτερη αύξηση του κινδύνου 

εκδήλωσης κατάθλιψη προέκυψε για την ηλικιακή ομάδα 

45-54 ετών, τους έγγαμους, τα άτομα χαμηλού εκπαιδευ-

τικού επιπέδου, τους ανέργους και τους κατοίκους της 

πρωτεύουσας.60 Από την ανάλυση των μεταβολών μεταξύ 

του 2011 και 2013 στο κοινωνικοδημογραφικό προφίλ 

του ευάλωτου για εκδήλωση κατάθλιψης πληθυσμού, 

προκύπτει υψηλότερο ποσοστό μείζονος κατάθλιψης για 

την ηλικιακή ομάδα 35-44 ετών (με την ομάδα των 45-54 

ετών να ακολουθεί με μικρή διαφορά), καθώς και υψη-

λότερο ποσοστό για τους κατοίκους της επαρχίας έναντι 

αυτών που διαμένουν σε αστικές περιοχές. Αυξημένος 

παραμένει ο κίνδυνος κατάθλιψης για τους έγγαμους, τα 

άτομα χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου και, βεβαίως, 

τους ανέργους.57

Τα άτομα παραγωγικής ηλικίας, είτε της ομάδας των 

35-44 ετών είτε αυτής των 45-54 ετών, αντιμετωπίζουν 

πολλαπλές υποχρεώσεις και καλούνται να ανταποκριθούν 

σε ποικίλους οικογενειακούς και επαγγελματικούς ρόλους. 

Η απώλεια της εργασίας σε αυτή την ομάδα του πληθυσμού 

αποτελεί επιβαρυντικό παράγοντα που αυξάνει σημαντικά 

τον κίνδυνο εκδήλωσης κατάθλιψης,1,23,25,66,67 σε συμφωνία 

και με το θεωρητικό μοντέλο που υποστηρίζει ότι, στη 

ζωή ενός ατόμου το βίωμα της απώλειας σχετίζεται με 

την εκδήλωση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. Το ίδιο 

θεωρητικό μοντέλο πιθανότατα ερμηνεύει και την αυξημέ-

νη εμφάνιση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε άτομα 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου, τα οποία βιώνουν 

εντονότερα την απώλεια –τόσο της ίδιας της εργασίας όσο 

και των προοπτικών επανα-απασχόλησης- δεδομένων των 

υψηλότερων ποσοστών ανεργίας που σημειώνονται στην 

εν λόγω πληθυσμιακή ομάδα.1,68,69

Από την άλλη πλευρά, οι αυξημένες πιθανότητες εκ-

δήλωσης κατάθλιψης που, σύμφωνα με τα ευρήματα των 
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μελετών του ΕΠΙΨΥ, αντιμετωπίζουν οι έγγαμοι, έρχονται 

σε αντίφαση με την κλασσική επιδημιολογία των ψυχικών 

διαταραχών, όπου το να είναι κανείς έγγαμος θεωρείται 

προστατευτικός παράγοντας απέναντι στην εμφάνιση 

ψυχιατρικής νοσηρότητας.64,69,70 Ωστόσο, τα αυξημένα 

ποσοστά κατάθλιψης που καταγράφονται στους έγγαμους 

εν μέσω οικονομικής κρίσης μπορούν να ερμηνευτούν 

βάσει του Μοντέλου Οικογενειακού Στρες,71,72 σύμφωνα 

με το οποίο η οικονομική δυσπραγία συντελεί στην αύ-

ξηση της δυσφορίας των συζύγων, με τις καθημερινές 

οικονομικές πιέσεις να επηρεάζουν αρνητικά τη συζυγική 

αλληλεπίδραση και μειώνουν την υποστηρικτικότητα της 

σχέσης, δημιουργώντας ευερεθιστότητα και συγκρούσεις, οι 

οποίες έχει βρεθεί ότι συνδέονται άμεσα με την εκδήλωση 

καταθλιπτικής συμπτωματολογίας.71–74

Ένα επίσης απροσδόκητο εύρημα είναι η υψηλότερη 

επικράτηση της μείζονος κατάθλιψης σε κατοίκους αγρο-

τικών περιοχών από ό,τι σε αυτούς των αστικών κέντρων. 

Κατά τα πρώτα χρόνια της οικονομικής κρίσης, ο αντίκτυπός 

της έγινε πιο άμεσα αισθητός στα αστικά κέντρα, ενώ η δια-

μονή στην επαρχία θεωρούταν ότι εξασφάλιζε υψηλότερη 

ποιότητα ζωής,75 καθώς η οικονομία της ήταν περισσότερο 

αυτάρκης και η αύξηση της ανεργίας μικρότερη. Φαίνεται 

όμως πως, στην τελευταία διενέργεια της μελέτης το 2013, 

η αύξηση των ποσοστών κατάθλιψης στους κατοίκους της 

επαρχίας αντικατοπτρίζει τη διάχυση των δυσμενών οικο-

νομικών συνθηκών της σε όλη την ελληνική επικράτεια.

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η σημαντική αύξηση των ποσοστών επικράτησης της 

κατάθλιψης στην Ελλάδα της οικονομικής κρίσης έρχεται 

να επιβεβαιώσει τις θλιβερές επιπτώσεις που προοιωνίζουν 

τα δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας. Σε συνολική 

προοπτική, ο βαθμός αύξησης της επικράτησης της μεί-

ζονος κατάθλιψης αποτυπώνεται ιδιαίτερα ανησυχητικός 

και η κατάθλιψη αναδεικνύεται σε κυρίαρχο στοιχείο της 

ψυχιατρικής νοσηρότητας σε περίοδο οικονομικής κρίσης, 

ενώ η συνεχώς αυξητική πορεία της, καθώς οι οικονομικές 

συνθήκες επιδεινώνονται και η κρίση βαθαίνει, την καθι-

στούν μείζονα απειλή για τη δημόσια υγεία στην Ελλάδα. 

Οι διαφοροποιήσεις, μάλιστα, στο πέρασμα του χρόνου ως 

προς τις ομάδες του πληθυσμού που πλήττονται σοβαρό-

τερα, υποδεικνύουν πως ο αντίκτυπος αυτής της μαζικής 

κοινωνικοοικονομικής υποβάθμισης μπορεί να είναι συ-

νεχώς μεταβαλλόμενος και ότι ίσως καμία πληθυσμιακή 

ομάδα δεν μπορεί να θεωρηθεί προστατευμένη.

Η συσχέτιση υψηλής οικονομικής δυσχέρειας και κα-

τάθλιψης αποτέλεσε συστηματικό εύρημα των μελετών 

του ΕΠΙΨΥ, σε αντιστοιχία με προηγούμενα ευρήματα που 

καταδεικνύουν την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ χαμηλού 

εισοδήματος και εμφάνισης καταθλιπτικής συμπτωματο-

λογίας.12,30,76 Πέραν τούτου όμως, τα πρόσφατα στοιχεία 

από την ελληνική οικονομική κρίση απαντούν σε προηγού-

μενο ερευνητικό ερώτημα, για το κατά πόσον το χαμηλό 

εισόδημα συνδέεται με κίνδυνο εκδήλωσης διαταραχών 

της διάθεσης και σε περίοδο οικονομικής ύφεσης. Συγκε-

κριμένα, οι συγγραφείς προηγούμενης μελέτης υπέθεσαν 

πως κατά τη διάρκεια μιας οικονομικής κρίσης η μείωση 

του εισοδήματος ενδεχομένως να μην αποτελεί τόσο επι-

βαρυντικό παράγοντα, επειδή η αυτοεκτίμηση του ατόμου 

προστατεύεται από εξωτερικές αποδόσεις της οικονομικής 

του δυσχέρειας και από το γεγονός πως η υπάρχουσα 

κατάσταση είναι ένα φαινόμενο καθολικό, γενικευμένο 

και έξω από τη σφαίρα του δικού τους ελέγχου.30 Ωστόσο, 

τα ελληνικά ευρήματα καταδεικνύουν ότι, προπάντων 

για τα άτομα που βιώνουν υψηλή οικονομική δυσχέρεια, 

ο κίνδυνος εκδήλωσης κατάθλιψης παραμένει ιδιαίτερα 

σημαντικός ακόμα και εν μέσω οικονομικής κρίσης.

Η ευρέως τεκμηριωμένη επίδραση της ανεργίας στην 

ψυχιατρική νοσηρότητα και ειδικότερα στην κατάθλιψη 

επιβεβαιώνεται επίσης από τα πρόσφατα ελληνικά στοιχεία. 

Τα ευρήματα των μελετών του ΕΠΙΨΥ συγκλίνουν με αυτά της 

προγενέστερης βιβλιογραφίας, όπου, μεταξύ των ανέργων, 

ως πιο ευάλωτες ομάδες για την εκδήλωση καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας καταδεικνύονται οι άνδρες και οι μα-

κροχρόνια άνεργοι.47,48 Ωστόσο, σε συνθήκες οικονομικής 

κρίσης φαίνεται πως δεν μένουν ανεπηρέαστοι ούτε όσοι 

διατηρούν κάποια θέση εργασίας. Αξίζει εδώ να σημειωθεί 

ότι στις μελέτες του ΕΠΙΨΥ, οι εργαζόμενοι βρέθηκαν ευά-

λωτοι στην εκδήλωση από κοινού μείζονος κατάθλιψης και 

γενικευμένης αγχώδους διαταραχής (ΓΑΔ). Το εύρημα αυτό 

επισύρει την προσοχή στις αντίξοες συνθήκες εργασίας που 

έχουν διαμορφωθεί κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρί-

σης. Η αύξηση της κατάθλιψης στον εργαζόμενο πληθυσμό 

μπορεί να σχετίζεται με την απώλεια μέρος του εισοδήματός 

τους,21,30,31,77 σε συνδυασμό με την έντονη εργασιακή επισφά-

λεια και την καθημερινή απειλή απώλειας της εργασίας τους 

που εγκυμονεί η αύξηση της ανεργίας.1,78 Για να μειώσουν 

τις πιθανότητες απόλυσης και να ανταποκριθούν επαρκώς 

στις συνεχώς αυξανόμενες εργασιακές απαιτήσεις, οι εργα-

ζόμενοι επιβαρύνονται με επιπλέον καθήκοντα, φόρτο και 

ώρες εργασίας, τα οποία αποδεδειγμένα σχετίζονται με την 

εκδήλωση ΓΑΔ.26,31,79–82 Ωστόσο, το παρατεταμένο άγχος και οι 

ιδιαίτερα στρεσογόνες συνθήκες που διαμορφώνονται στο 

εργασιακό πεδίο είναι πιθανό να λειτουργούν ως εκλυτικός 

παράγοντας για την εκδήλωση κατάθλιψης μελλοντικά.53,83 

Η συνεχής και σημαντική αύξηση της επικράτησης της μεί-

ζονος κατάθλιψης από την έναρξη της οικονομικής κρίσης 
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και, παράλληλα, η αμελητέα αύξηση στην επικράτηση της 

ΓΑΔ, επιτρέπει την ερμηνεία ότι για ένα μεγάλο μέρος του 

εργαζόμενου πληθυσμού, η αγχώδης συμπτωματολογία 

μετασχηματίζεται με την πάροδο του χρόνου σε καταθλι-

πτική. Το χρόνιο άγχος και η ανασφάλεια απέναντι σε μια 

δυσμενή πραγματικότητα που ξεφεύγει από τον έλεγχο του 

υποκειμένου, είναι πολύ πιθανό να μετασχηματιστεί με την 

πάροδο του χρόνου σε κατάθλιψη.

Είναι σαφές στο σημείο αυτό ότι, προπάντων οι πα-

ράγοντες του χαμηλού εισοδήματος και της ανεργίας/

εργασιακής επισφάλειας, είναι αυτοί που προσδιορίζουν 

τον αντίκτυπο της οικονομικής κρίσης στην ψυχική υγεία 

του πληττόμενου πληθυσμού. Οι ψυχολογικές πιέσεις, τόσο 

από το βίωμα της απώλειας του προηγούμενου βιοτικού 

επίπεδου ή της εργασίας, όσο και από το σημαντικό και 

συνεχές στρες ανταπόκρισης στις καθημερινές οικονομικές 

και εργασιακές απαιτήσεις αντανακλώνται πρωτίστως στην 

ψυχική υγεία των εγγάμων ανδρών παραγωγικής ηλικίας, 

λόγω του ρόλου τους ως παρόχων εισοδήματος στην οι-

κογένεια. Ωστόσο, τα ευρήματα των μελετών του ΕΠΙΨΥ 

κατέστησαν σαφές ότι οι συνθήκες της οικονομικής κρίσης 

έχουν επίδραση στην ψυχική υγεία του συνολικού πληθυ-

σμού και οι συνέπειές τους προοδευτικά επιδεινώνονται, 

διευρύνοντας το μέγεθος του πληθυσμού που πληροί τα 

κριτήρια ψυχιατρικής νοσηρότητας.

Στην ιδιαίτερα ανησυχητική αυτή διαπίστωση θα πρέπει 

να συνεκτιμηθεί το σύνολο των παράπλευρων συνεπειών 

της κρίσης, η οποία συνεπάγεται την κοινωνική αποδιορ-

γάνωση, την αποσύνθεση του κοινωνικού κράτους και 

την κατάρρευση των θεσμών κοινωνικής προστασίας, 

παράλληλα με τη σημαντική συρρίκνωση των παροχών 

υγείας και ειδικότερα ψυχικής υγείας. Οι επιπρόσθετες 

αυτές διαστάσεις της οικονομικής κρίσης αναμένεται σε 

βάθος χρόνου να επιτείνουν τις επιπτώσεις της ψυχιατρικής 

νοσηρότητας, καθώς οι μηχανισμοί απορρόφησης των 

κοινωνικών πιέσεων καταρρέουν, ακριβώς τη στιγμή που 

είναι περισσότερο από ποτέ απαραίτητες για ένα ευρύτατο 

μέρος του πληθυσμού.
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In the international literature, the adverse socio-economic conditions have been linked to a diversity of health and 

mental health conditions, including major depression. This is of sheer importance as depression is considered to be 

the greatest threat to mental health during times of recession. The present review aims to glean international evi-

dence on the association between economic variables and major depression, as well as to discuss current findings 

emanating from Greek studies exploring the impact of the ongoing financial crisis on the prevalence of major de-

pression in the Greek population. Previous international research points out the socioeconomic variables that con-

stitute strong risk factors for the emergence of major depression, with low socio-economic status and unemploy-

ment being the most prominent among them. Furthermore, there is a substantial influence of job insecurity and 

indebtedness on the development of mental health issues. In Greece, a series of repeated nationwide cross-section-

al surveys, conducted by the University Mental Health Research Institute (UMHRI), has substantiated an exacerba-

tion of psychiatric morbidity, especially of major depression, and has verified the association of the latter with eco-

nomic hardship. In particular, a steady rise in one-month prevalence of major depression has been recorded since 

the onset of the economic crisis in 2008. Heightened risk for major depression has been linked to severe economic 

distress and sharp increases in unemployment rates. The UMHRI research shows that the relationship between psy-

chiatric morbidity and economic crisis is accounted by socioeconomic factors and demographic characteristics. The 

aforementioned evidence lends credence to the claim that depression constitutes a major public health concern in 

Greece amid the crisis, especially due to the alarming rise in the prevalence of the disorder throughout the years. 

Key words: Depression, Economic crisis, Financial hardship, Mental health, Unemployment
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