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Aυτοκτονικότητα και οικονομική ύφεση:
διεθνή και Ελληνικά δεδομένα

Η σύνδεση της αυτοκτονικότητας με κοινωνικο-οικονομικούς παράγοντες 

τεκμηριώνεται από έναν αυξανόμενο αριθμό μελετών της διεθνούς βιβλιο-

γραφίας, καθώς οι δυσμενείς οικονομικές μεταβολές παγκοσμίως φαίνεται 

να έχουν μεγεθύνει τον κίνδυνο για τα ευάλωτα άτομα. Η παρούσα βιβλιο-

γραφική ανασκόπηση συγκεντρώνει τα διεθνή δεδομένα για τη σχέση της 

αυτοκτονικότητας με τις οικονομικές υφέσεις και τις κοινωνικοικονομικές 

συνθήκες που αναδεικνύονται ως σημαντικότεροι παράγοντες κινδύνου 

για την εκδήλωση αυτοκτονικής συμπεριφοράς. Στο πλαίσιο αυτό γίνεται 

εκτενής αναφορά στον ρόλο της ανεργίας και των εργασιακών συνθηκών 

που διαμορφώνει η παγκόσμια οικονομική ύφεση, καθώς και στην επίδρασή 

τους στην ψυχική υγεία. Στην Ελλάδα, κατά τα τελευταία χρόνια της ραγδαίας 

οικονομικής υποβάθμισης, σειρά μελετών που καταγράφουν την πορεία της 

αυτοκτονικότητας αποτυπώνουν σημαντική αύξηση του ποσοστού αυτο-

κτονιών, σχετιζόμενη με μεταβολές σε κοινωνικο-οικονομικούς δείκτες, και 

επισημαίνουν την ανεξάρτητη από τον ρόλο της ψυχοπαθολογίας επίδραση 

της οικονομικής ύφεσης στην αυτοκτονικότητα. Ο αυξανόμενος όγκος της 

σύγχρονης βιβλιογραφίας που εστιάζει σε ψυχοκοινωνικούς προσδιοριστές 

της ψυχικής υγείας θέτει προβληματισμούς αναφορικά με την παρατηρούμενη 

τάση μετατόπισης της ευαλωτότητας για αυτοκτονία, από το ψυχοπαθολογικό 

υπόβαθρο στις κοινωνικοοικονομικές συνθήκες.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι αυτοκτονίες, με το τραγικό κόστος που συνεπάγονται 

σε ανθρώπινες ζωές, συνιστούν ένα μείζον ζήτημα για τη 

δημόσια υγεία παγκοσμίως. Σύμφωνα με στοιχεία του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η αυτοκτονία αποτέλεσε 

αιτία θανάτου για περίπου ένα εκατομμύριο άτομα το 

χρόνο, έως το 2007.1,2 Από τότε, οι δυσμενείς οικονομικές 

μεταβολές παγκοσμίως έχουν σταδιακά μεγεθύνει τον 

κίνδυνο για τα ευάλωτα άτομα,3 έτσι ώστε σήμερα, εν μέσω 

μιας γενικευμένης οικονομικής ύφεσης, η αντιμετώπιση 

και πρόληψη του φαινομένου της αυτοκτονίας προβάλλει 

ως επιτακτικό ζητούμενο. Οι μελετητές σχολιάζουν ότι 

η πρόσφατη αύξηση των αυτοκτονιών αποτυπώνει ένα 

μικρό μόνο μέρος του πλήγματος που έχει προκαλέσει 

σε ψυχικό επίπεδο η οικονομική ύφεση, αν λάβει κανείς 

υπόψη ότι κάθε τελεσθείσα αυτοκτονία υπολογίζεται πως 

αντιστοιχεί σε 40 φορές περισσότερες μη θανατηφόρες 

απόπειρες, ενώ ο αυτοκτονικός ιδεασμός υπολογίζεται ότι 

αφορά περίπου δεκαπλάσιο αριθμό ατόμων από αυτά που 

φτάνουν στην απόπειρα αυτοκτονίας.4

1.1. Ορισμοί

Σύμφωνα με έναν κλασικό ορισμό της, ως αυτοκτονία 

χαρακτηρίζεται «κάθε περίπτωση θανάτου η οποία απορ-

ρέει αμέσως ή εμμέσως εκ θετικής ή αρνητικής πράξεως 

(δηλαδή παράληψης) του ιδίου του θύματος, το οποίο την 

επιτέλεσε εν γνώσει του δυνητικά θανατηφόρου αποτελέ-

σματός της».5 Νεότερα κριτήρια ορίζουν την αυτοκτονία 

ως «θάνατο από τραύμα, δηλητηρίαση ή ασφυξία, για τον 

οποίο υπάρχουν αποδείξεις (έμμεσες ή άμεσες) ότι προ-

κλήθηκε από το θύμα, το οποίο και είχε την πρόθεση να 

δώσει τέλος στη ζωή του». Σύμφωνα με τα ίδια κριτήρια, 

ως αυτοκτονικός ιδεασμός ορίζεται «κάθε ιδέα εμπλοκής 

σε σχετιζόμενες με την αυτοκτονία συμπεριφορές, όπως 

αυτή εκφράζεται από αναφορές του εξεταζόμενου». Σχε-

τιζόμενες με την αυτοκτονία συμπεριφορές θεωρούνται 

τόσο η χειριστική αυτοκτονική συμπεριφορά, στην οποία 

η πρόθεση δεν είναι ρητώς ο θάνατος, όσο και οι συμπε-

ριφορές εκείνες στις οποίες το άτομο εκδηλώνει σε κάποιο 

βαθμό πρόθεση να πεθάνει.6–8
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Η αυτοκτονικότητα ή η αυτοκαταστροφική συμπερι-

φορά, ως ευρύτερος όρος, περιλαμβάνει συνεπώς ένα 

φάσμα ιδεών και συμπεριφορών που εκτείνονται από τον 

αυτοκτονικό ιδεασμό έως την απόπειρα αυτοκτονίας και 

την τετελεσμένη αυτοκτονία. Η «φασματική» αυτή διάσταση 

της αυτοκτονικότητας δεν είναι απαραίτητο να εννοηθεί ως 

συνεχές: ένα άτομο μπορεί να οδηγηθεί στην αυτοκτονία 

χωρίς να έχει προηγηθεί κάποια άλλη απόπειρα, ή, αντίθε-

τα, μπορεί να έχει πραγματοποιήσει πολλαπλές απόπειρες 

χωρίς να έχει ωστόσο καταλήξει στον θάνατο. Θα πρέπει, 

βέβαια, να σημειωθεί εδώ ότι το προηγούμενο ιστορικό μίας 

απόπειρας (ή περισσοτέρων), ειδικά αν αυτές είναι σοβαρές 

και έχουν γίνει με βίαιο τρόπο, αποτελούν σημαντικότατο 

παράγοντα κινδύνου για μελλοντική αυτοκτονία.9

Η αυτοκτονικότητα μπορεί να θεωρηθεί ότι αποτελεί 

το επισφράγισμα μιας περιόδου ζωής που χαρακτηρίζεται 

από αίσθημα απελπισίας, αβοηθητότητας και απόγνωσης. 

Παρότι δεν αποτελεί από μόνη της ψυχοπαθολογική οντότη-

τα, συνδέεται στενότατα με την ψυχική νοσηρότητα, ως μια 

εκδήλωση του ψυχοπαθολογικού υπόβαθρου του ατόμου 

που την εκδηλώνει. Ειδικότερα, η αυτοκτονικότητα φέρει 

ισχυρή συσχέτιση με την παρουσία ψυχοπαθολογίας,10–12 

συχνότερα διαταραχών του συναισθηματικού φάσματος.13 

Παράλληλα όμως, ένας αυξανόμενος αριθμός μελετών 

τεκμηριώνουν τη σύνδεση της αυτοκτονικότητας με κοι-

νωνικο-οικονομικούς παράγοντες όπως η ανεργία, το ύψος 

του εισοδήματος και η οικογενειακή κατάσταση.14–16 Σε 

περιόδους οικονομικής ύφεσης, οι παράγοντες κινδύνου για 

την εκδήλωση αυτοκτονικής συμπεριφοράς βρίσκονται σε 

έξαρση: παρατηρείται αυξημένη επικράτηση ψυχιατρικής 

νοσηρότητας και ειδικότερα κατάθλιψης,17–20 ενώ παράλ-

ληλα η αύξηση της ανεργίας, η μείωση του εισοδήματος, 

τα χρέη και η οικονομική δυσχέρεια αναδεικνύονται σε 

σημαντικούς ψυχοπιεστικούς παράγοντες που μπορούν 

να επιτείνουν τον κίνδυνο αυτοκτονικής συμπεριφοράς.

2. ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ: ΔΙΕΘΝΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

2.1. Αυτοκτονικότητα και οικονομικές υφέσεις

Τα τελευταία χρόνια, εξαιτίας των διεθνών οικονομικών 

κλυδωνισμών, η συνδεόμενη με οικονομικούς παράγοντες 

αυτοκτονικότητα συγκεντρώνει αυξανόμενο ερευνητικό 

ενδιαφέρον, με πρόσφατες μελέτες όπου γίνεται λόγος 

για «οικονομικές αυτοκτονίες»21 και για «αυτοκτονίες προ-

καλούμενες από την ύφεση».22 Η σχέση των οικονομικών 

υφέσεων με την αυτοκτονικότητα, έχοντας ήδη καταγραφεί 

κατά τη δεκαετία του 1990 στην πρώην Σοβιετική Ένωση23,24 

και, λίγο αργότερα, στη νοτιανατολική Ασία,25 επανέρχεται 

σήμερα ανησυχητικά στο προσκήνιο της δημόσιας υγείας. 

Η παγκόσμια ύφεση που ξεκίνησε το 2008 οδήγησε σε αύ-

ξηση των αυτοκτονιών τόσο σε χώρες με προηγουμένως 

σταθερά ή ακόμα και μειούμενα ποσοστά αυτοκτονιών, 

όσο και σε χώρες με αυξανόμενα προ της κρίσης ποσοστά, 

επιτείνοντας περαιτέρω την αυξητική αυτή τάση.21

Πρόσφατα ερευνητικά ευρήματα αποτυπώνουν ση-

μαντική αύξηση της αυτοκτονικότητας στις χώρες που 

επλήγησαν περισσότερο από την οικονομική ύφεση και 

τις πολιτικές λιτότητας, όπως η Ελλάδα,26,27 η Ιταλία,28 η 

Ιρλανδία,29 οι ΗΠΑ,30 αλλά και η Μ. Βρετανία λίγα χρόνια 

νωρίτερα.31 Ενδεικτικά, επίσης, όσον αφορά τις χώρες 

του Ευρωπαϊκού Νότου που έχουν πληγεί σοβαρά από 

την ύφεση, μια πρώτη εκτίμηση των μακροπρόθεσμων 

επιπτώσεών της στην Ιταλία αποδίδει στην αύξηση της 

ανεργίας περίπου 200 θανάτους το χρόνο, σχετιζόμενους 

με την αυτοκτονικότητα και την κατάχρηση ουσιών.32

Σε συμφωνία με τα ευρήματα τόσο για τη ρωσική κρίση 

των αρχών της δεκαετίας του 1990 όσο και για την ασιατική 

κρίση του 1997–1998, η αυτοκτονικότητα κατά την παρού-

σα οικονομική ύφεση εμφανίζει ισχυρή σύνδεση με την 

ανεργία, πλήττοντας σοβαρότερα τους άνδρες και ειδικά 

εκείνους σε παραγωγική ηλικία.4 Σχετική μελέτη επισημαίνει 

ότι η παγκόσμια οικονομική ύφεση των τελευταίων ετών 

έχει ενισχύσει τη σχέση αυτοκτονικότητας και ανεργίας,33 η 

βαρύτητα της οποίας αποτυπώνεται σε ερευνητικά στοιχεία 

σύμφωνα με τα οποία κάθε ποσοστιαία μονάδα αύξησης 

της ανεργίας αναλογεί σε αύξηση των αυτοκτονιών κατά 

0,79% στην Ευρώπη και 0,99% στις ΗΠΑ.30

2.2. Αυτοκτονικότητα και ανεργία

Η επίδραση της ανεργίας, μεταξύ των κοινωνικοοι-

κονομικών συνθηκών που συμμετέχουν στην εκδήλωση 

αυτοκτονικότητας, έχει μελετηθεί εκτεταμένα στη διεθνή 

βιβλιογραφία.34,35 Η σχέση ανεργίας και αυτοκτονικότητας 

διαμεσολαβείται από έναν αριθμό παραγόντων, συχνά 

αλληλένδετων, οι οποίοι εκτείνονται από την κατάσταση 

σωματικής και ψυχικής υγείας έως το φύλο και τους κοινω-

νικούς ή οικογενειακούς ρόλους του ατόμου. Οι παράγοντες 

αυτοί προσδιορίζουν σε μεγάλο βαθμό την υποκειμενική 

βαρύτητα που προσλαμβάνει το γεγονός της ανεργίας.

Θα μπορούσε βέβαια να υποστηριχθεί ότι η αυξημένη 

αυτοκτονικότητα που εντοπίζεται στους ανέργους αποτελεί 

επακόλουθο της –επίσης συνδεόμενης με την ανεργία- 

αύξησης της επικράτησης ψυχικών διαταραχών και ειδικά 

της κατάθλιψης σε αυτή την ομάδα. Ωστόσο, μια τέτοια 

αιτιώδης σχέση φαίνεται να ισχύει μόνο εν μέρει, καθώς 

γενικότερα υπολογίζεται πως η παρουσία ψυχικής νόσου 
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ευθύνεται μόνο για το ήμισυ των αυτοκτονιών.36 Ως προς 

την κατάθλιψη ειδικότερα, υποστηρίζεται πως η αύξηση 

της επικράτησής της στους ανέργους δεν είναι τέτοιου 

μεγέθους ώστε να επαρκεί για να ερμηνεύσει την αξιοση-

μείωτη αύξηση της αυτοκτονικότητας στην ομάδα αυτή.37

Από την άλλη πλευρά, σημαντικός καταδεικνύεται ο 

ρόλος του φύλου στη σχέση ανεργίας και αυτοκτονικό-

τητας. Η διεθνής βιβλιογραφία τεκμηριώνει την ισχυρή 

σύνδεση μεταξύ ανεργίας και αυτοκτονικότητας στους 

άνδρες.31,38–41 Η διαφοροποίηση που καταγράφεται ως προς 

το φύλο μπορεί να ερμηνευτεί από το πώς προσλαμβάνεται 

υποκειμενικά η ανεργία ανάλογα με τους κοινωνικούς και 

οικογενειακούς ρόλους του ατόμου: για τους άνδρες, η 

εργασία –όπως και η απώλειά της– φαίνεται να σχετίζεται 

σημαντικά με το κοινωνικό status, με τον ρόλο τους ως 

προς τις οικογενειακές υποχρεώσεις και, κατ’ επέκταση, με 

την αυτοεικόνα και την αυτοεκτίμησή τους.

Στο σημείο αυτό, ωστόσο, θα μπορούσε να υποστηριχθεί 

ότι τα υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονιών στους άνεργους 

άνδρες δεν συνιστούν διαφοροποίηση από ό,τι ισχύει για 

τον γενικό πληθυσμό, καθώς είναι ευρέως τεκμηριωμένη η 

μεγαλύτερη συχνότητα (τετελεσμένων) αυτοκτονιών στους 

άνδρες γενικότερα,42–44 ανεξαρτήτως εργασιακής κατά-

στασης. Ωστόσο, μια τέτοια υπόθεση δεν αναιρεί το ρόλο 

της ανεργίας, ως σοβαρά ψυχοπιεστικής συνθήκης, στην 

αυτοκτονικότητα: τα ερευνητικά ευρήματα καταδεικνύουν 

ότι, παρά την ισχυρότερη συσχέτιση ποσοστών ανεργίας 

και αυτοκτονιών στους άντρες, τα ποσοστά αυτοκτονιών 

είναι σαφώς υψηλότερα μεταξύ των ανέργων από ό,τι με-

ταξύ των εργαζομένων και στα δύο φύλα, ακολουθώντας 

παράλληλη αυξητική πορεία με τα ποσοστά της ανεργίας.45 

Εκτός από το φύλο, και άλλα ατομικά χαρακτηριστικά 

όπως η ηλικία ή το εκπαιδευτικό επίπεδο φαίνονται να 

παρεμβάλλονται στη σχέση μεταξύ ανεργίας και αυτοκτονι-

κότητας. Αυξημένες έχουν καταγραφεί οι αυτοκτονίες στους 

άνεργους άνδρες με χαμηλότερα εκπαιδευτικά προσόντα, 

ειδικά στην κατεξοχήν παραγωγική ηλικία των 25–44 ετών,39 

ενώ υψηλότερα αποτυπώνονται επίσης τα ποσοστά αυτο-

κτονίας μεταξύ νέων ανέργων σε αναζήτηση της πρώτης 

τους εργασίας.45,46 Τέλος, επίσης καθοριστικός παράγοντας 

στη σχέση της ανεργίας με την αυτοκτονικότητα καταδει-

κνύεται η διάρκεια της ανεργίας.47,48 Σύμφωνα με σχετικές 

μελέτες, η θετική συσχέτιση της μακροχρόνιας ανεργίας 

με την αυτοκτονικότητα αποτυπώνεται ισχυρότερη κατά 

τα πρώτα 5 χρόνια και μετά τα 15 χρόνια ανεργίας,49 ενώ η 

ηλικία και το φύλο των ανέργων βρέθηκε να έχει τροποποι-

ητική επίδραση και εδώ: η σχέση μακροχρόνιας ανεργίας 

και αυτοκτονικότητας καταγράφηκε ισχυρότερη στους 

άνδρες, στις ηλικιακές ομάδες 25–34 ετών και 55–64 ετών.40

2.3. Αυτοκτονικότητα και σύγχρονες εργασιακές 
συνθήκες

Πέραν, όμως, της ευρέως τεκμηριωμένης επίδρασης 

της ανεργίας στην αυτοκτονικότητα, πρόσφατες μελέτες 

εφιστούν την προσοχή στη διαφοροποίηση του χαρακτήρα 

και των συνθηκών της εργασίας στις σύγχρονες κοινωνίες. 

Χαρακτηριστικό είναι, άλλωστε, ότι ο αντίκτυπος της παγκό-

σμιας οικονομικής ύφεσης στην ψυχική υγεία αποτυπώνεται 

ακόμα και σε χώρες που δεν βιώνουν την τρέχουσα περίοδο 

τις πιο οξείες οικονομικές πιέσεις. 

Από τη σημαντική ερευνητική δραστηριότητα που έχει 

αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια στην Ιαπωνία προκύπτει 

ότι όχι μόνο η ανεργία, αλλά και οι σύγχρονες εργασιακές 

συνθήκες, διαμέσου ψυχικών διεργασιών σχετιζόμενων 

με το στρες, παίζουν καθοριστικό ρόλο στην εκδήλωση 

κατάθλιψης50 και, ακόμα περισσότερο, αυτοκτονικότητας.51,52 

Συγκεκριμένα, ένα από τα σοβαρότερα κοινωνικά ζητήματα 

στη χώρα σήμερα αποτελεί ο σταθερά υψηλός αριθμός των 

αυτοκτονιών, οι οποίες σημείωσαν ραγδαία αύξηση κατά 

την οικονομική κρίση του 1997–1998, κοστίζοντας μέσα σε 

ένα έτος τις ζωές επιπλέον 30.000 ατόμων σε σχέση με τα 

προηγούμενα χρόνια. Ωστόσο, ο αριθμός των αυτοκτονι-

ών διατηρήθηκε –με κάποιες διακυμάνσεις– αμείωτος και 

κατά την επόμενη τουλάχιστον δεκαετία, γεγονός που οι 

μελετητές βρήκαν να εμφανίζει υψηλή συσχέτιση με τους 

δείκτες της ανεργίας.51

Το εύρημα αυτό θα πρέπει να εκτιμηθεί και από τη σκο-

πιά της επίδρασης του μακροοικονομικού περιβάλλοντος: 

τα υψηλά ποσοστά ανεργίας σε μια κοινωνία επηρεάζουν 

σημαντικά και τις συνθήκες εργασίας για τον εργαζόμενο 

πληθυσμό. Η επισφαλής εργασία και το διαρκές άγχος που 

αυτή συνεπάγεται, ο ανταγωνισμός στο εργασιακό πεδίο 

και η δυσκολία επίτευξης των όλο και απαιτητικότερων 

στόχων παραγωγικότητας, μπορεί να έχουν αντίστοιχα 

ψυχοπιεστικές επιπτώσεις με το βίωμα της ανεργίας.53 

Χαρακτηριστικό είναι δε ότι στην Κορέα, τη χώρα με τον 

υψηλότερο δείκτη αυτοκτονιών παγκοσμίως, το αυξανό-

μενο ποσοστό των αυτοκτονιών συσχετίζεται ευθέως με 

την ετήσια αύξηση του εθνικού ακαθάριστου προϊόντος 

της χώρας.54 Οι μελετητές εισάγουν έναν νέο όρο στη σύγ-

χρονη προβληματική της αυτοκτονικότητας, κάνοντας λόγο 

για αυτοκτονίες από εργασιακή υπερφόρτωση (overwork 

suicide) και υπογραμμίζοντας τον ρόλο που παίζουν σε 

αυτές τις περιπτώσεις οι τεράστιες κοινωνικές πιέσεις στις 

οποίες υπόκεινται οι εργαζόμενοι.

Εν τέλει, η σχέση αυτοκτονικότητας και ανεργίας φαίνε-

ται να διαμορφώνεται μέσα από την πολυπλοκότητα των 

αλληλεπιδράσεων ενός σημαντικού αριθμού παραγόντων, 

κοινωνικοοικονομικών και ατομικών: οι σύγχρονες μελέτες 
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επισημαίνουν επιπλέον την απουσία κοινωνικών δικτύων 

προστασίας στις σύγχρονες, βιομηχανοποιημένες και ατο-

μικιστικές κοινωνίες, όπου οι δεσμοί της οικογένειας έχουν 

σε μεγάλο βαθμό ατονήσει και ο εργασιακός χώρος κατέχει 

πλέον σημαντικότατη θέση στον αυτοπροσδιορισμό του 

ατόμου.55,56

3. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΥΦΕΣΗ ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΤΗΤΑ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

3.1. Αυτοκτονία, οικονομικοί δείκτες  
και κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά 

Για την Ελλάδα, η οποία βίωσε τα τελευταία χρόνια μια 

άνευ προηγουμένου οικονομική υποβάθμιση, με κύρια χα-

ρακτηριστικά τη μείωση του εισοδήματος, την αύξηση της 

φορολογίας και την απώλεια χιλιάδων θέσεων εργασίας, η 

έξαρση της αυτοκτονικότητας αναδύθηκε ως ένας σοβαρός 

κίνδυνος. Σειρά πρόσφατων μελετών που εστίασαν στη 

σύγκριση του ποσοστού αυτοκτονιών πριν και μετά την 

οικονομική κρίση επιβεβαιώνουν την αύξηση των αυτο-

κτονιών στην Ελλάδα και τη συσχέτισή της με μεταβολές 

σε κοινωνικοοικονομικούς δείκτες. 

Αναλυτικότερα, κατά την περίοδο της οικονομικής 

κρίσης (2007–2011) στην Ελλάδα ο αριθμός θανάτων από 

αυτοκτονία αυξήθηκε κατά 55,8%, παρότι η συνολική θνη-

σιμότητα την ίδια περίοδο αυξήθηκε μόλις κατά 1,1%.57 Οι 

αναλύσεις που διενεργήθηκαν ως προς την πιθανή συσχέ-

τιση των μεταβολών στον ΔΑ με μακροοικονομικούς και 

κοινωνικούς δείκτες κατά την περίοδο 1990–2011 έδειξαν, 

μεταξύ άλλων, στατιστικά σημαντική συσχέτιση του ΔΑ με 

τα ποσοστά ανεργίας και με το δημόσιο χρέος ως ποσοστό 

του ΑΕΠ, καθώς και στατιστικά σημαντική επίδραση των 

προαναφερθέντων δεικτών στον ΔΑ.57 Παρεμφερή ευρή-

ματα ως προς την αύξηση των αυτοκτονιών σε περιόδους 

οικονομικής ύφεσης και υψηλής ανεργίας στην Ελλάδα 

προκύπτουν και από μελέτη που διενεργήθηκε σε μια κατά 

πολύ εκτενέστερη περίοδο (1968–2011), όπου βρέθηκε 

θετική συσχέτιση των ποσοστών ανεργίας με τον ΔΑ και 

αρνητική συσχέτιση του ρυθμού ανάπτυξης με τον ΔΑ. Στην 

ίδια μελέτη, από τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ ΔΑ και 

δημοσιονομικής λιτότητας, οριζόμενης ως η ποσοστιαία 

μείωση των κρατικών δαπανών σε σχέση με το ΑΕΠ, προέ-

κυψε πως κάθε ποσοστιαία μονάδα μείωσης των κρατικών 

δαπανών αντιστοιχεί σε αύξηση του ΔΑ κατά 0,3%.58

Τα ελληνικά στοιχεία συμπλέουν με αυτά της διεθνούς 

βιβλιογραφίας, ιδιαιτέρως ως προς τον σημαντικά μεγα-

λύτερο κίνδυνο αυτοκτονίας για τους άνδρες σε περίοδο 

οικονομικής ύφεσης. Στο σύνολο των τετελεσμένων αυ-

τοκτονιών κατά τη δεκαετία 2001–2011, το συντριπτικό 

ποσοστό του 82,8% διαπράχθηκαν από άνδρες.59 Η κατα-

γραφόμενη αύξηση του ΔΑ κατά 27,2% στην αρχική περίοδο 

της κρίσης (2008–2011) αποδίδεται στον αντίκτυπο των 

κοινωνικοοικονομικών συνθηκών στον ανδρικό πληθυσμό: 

παρότι κατά την περίοδο 2001–2007 ο ΔΑ στους άνδρες 

κατέγραψε μείωση 8,4%, κατά την περίοδο 2008–2011 

κατέγραψε αύξηση 26,9%, ενώ στην τάση του ΔΑ για τον 

γυναικείο πληθυσμό δεν εντοπίστηκαν στατιστικά σημα-

ντικές διαφορές μεταξύ των δύο περιόδων.59 Επίσης, ως 

προς τη σχέση δημοσιονομικής λιτότητας και ΔΑ, κάθε πο-

σοστιαία μονάδα μείωσης των κρατικών δαπανών βρέθηκε 

αντιστοιχεί σε αύξηση του ΔΑ κατά 0,43% για τους άνδρες 

(ενώ στον συνολικό πληθυσμό κατά 0,3%)· αντίθετα, στο 

γυναικείο πληθυσμό οι οικονομικοί δείκτες (ρυθμός ανά-

πτυξης, δημοσιονομική λιτότητα, ανεργία) δεν βρέθηκαν 

να σχετίζονται σημαντικά με τον ΔΑ.58 Τα ευρήματα αυτά 

πιθανότατα αντικατοπτρίζουν τη διαφορετική συμμετοχή 

κοινωνικών παραγόντων στην αιτιοπαθογένεια της αυτο-

κτονίας ανάλογα με το φύλο.44

Εδώ πρέπει να σημειωθεί ότι, ανεξαρτήτως φύλου, 

στην ηλικιακή ομάδα των 50–54 ετών καταγράφεται η 

μεγαλύτερη –και στατιστικά σημαντική– αύξηση του ΔΑ 

κατά την περίοδο 2008–2011.59 Επίσης, η διερεύνηση των 

επιπτώσεων των πολιτικών λιτότητας στο ΔΑ των διαφό-

ρων ηλικιακών ομάδων έδειξε ότι πλήττονται ιδιαίτερα οι 

ομάδες των 45–64 και των 65–89 ετών, δηλαδή οι ηλικιακές 

κατηγορίες του πληθυσμού που υφίστανται τις μεγαλύτε-

ρες μειώσεις μισθών ή περικοπές των συντάξεών τους.58 

Ο αρνητικός ρυθμός ανάπτυξης φάνηκε να επηρεάζει 

περισσότερο τον ΔΑ για τις ηλικιακές ομάδες των 25–44, 

των 65–89 ετών και, σε μικρότερο βαθμό, την ομάδα των 

45–64 ετών, ενώ η ανεργία βρέθηκε να έχει σημαντικότερη 

επίδραση στις αυτοκτονίες για ομάδα των 25–44 ετών, γε-

γονός που ερμηνεύεται ως συνέπεια του ιδιαίτερα υψηλού 

ποσοστού ανεργίας στους νέους.58

Πάντως, κάποιοι μελετητές σημειώνουν ότι οι επι-

πτώσεις της οικονομικής κρίσης δεν είχαν γίνει ιδιαίτερα 

αισθητές έως τουλάχιστον το 2009, καθώς κατά την περίοδο 

2000–2010 δεν διαπιστώνουν μεταβολή στην τάση του 

ΔΑ, ενώ επίσης δεν προκύπτει σημαντική συσχέτιση του 

ρυθμού ανάπτυξης με τη σχέση μεταξύ αυτοκτονιών και 

ανεργίας.60 Επιπλέον, η διερεύνηση της τάσης του Σταθμι-

σμένου Δείκτη Αυτοκτονιών κατά τη δεκαετία 1992–2012 

κατέγραψε μειούμενο τον ΔΑ για την περίοδο 1992–2009, 

με στατιστικά σημαντικό ετήσιο ποσοστιαίο ρυθμό αλλα-

γής, ενώ κατέδειξε αλλαγή της τάσης του συνολικού ΔΑ 

κατά το έτος 2009, από το οποίο και μετά παρατηρείται 

αυξητική πλέον τάση, με στατιστικά σημαντικό ετήσιο 

ποσοστιαίο ρυθμό αλλαγής.61 Θα πρέπει να σημειωθεί ότι 

στον ανδρικό πληθυσμό η αλλαγή τάσης του ΔΑ εντοπίζεται 
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από το έτος 2008, με στατιστικά σημαντική αύξηση της 

τάξης του 9,25%, σε αντίθεση με τον γυναίκειο πληθυσμό, 

όπου και εδώ η τάση του ΔΑ δεν παρουσιάζει σημαντικές 

διαφοροποιήσεις.61 Άλλοι ερευνητές, με βάση το ότι τα 

πρώτα μέτρα λιτότητας επιβλήθηκαν το τέλος του 2010 

και ως εκ τούτου τα αποτελέσματα της κρίσης δεν είχαν 

καταστεί έκδηλα έως τότε, υιοθέτησαν τον διαχωρισμό 

μεταξύ 2003–2010 και 2010–2012 και διαπίστωσαν ότι ο 

ΔΑ αυξήθηκε κατά 35% μεταξύ των ετών 2010–2012 (από 

3,37 σε 4,56/100.000).62 Κατά την περίοδο 2010–2012 κα-

ταγράφηκε στατιστικά σημαντική αύξηση του ΔΑ για την 

ηλικιακή ομάδα των 20–59 ετών και στα δύο φύλα, ενώ 

ειδικότερα στους άνδρες ηλικίας 20–59 ετών προέκυψε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην ανεργία και 

τον ΔΑ, με την αύξηση της ανεργίας κατά 1%, να μεταβάλλει 

τον ΔΑ κατά 0,19/100000.62

Τέλος, ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα ευρήματα εργασίας 

εντοπισμένης στην περιοχή της Θεσσαλονίκης, όπου, κατά 

την περίοδο 2000–2012, παρότι διαπιστώνεται θετική συ-

σχέτιση ανάμεσα στον ΔΑ και την ανεργία, η συσχέτιση του 

αριθμού των μη ολοκληρωμένων αυτοκτονιών (απόπειρες) 

με την ανεργία καταγράφεται αρνητική.63 Θα πρέπει εδώ να 

σημειωθεί ότι το μικρό μέγεθος του δείγματος καθίσταται 

προβληματικό ως προς τη στατιστική σημαντικότητα των 

ευρημάτων. Ωστόσο, πιο πρόσφατη εργασία της ίδιας συγ-

γραφικής ομάδας64 διαπιστώνει ότι κλιματικές μεταβλητές 

και συγκεκριμένα η υψηλή θερμοκρασία συσχετίζεται θετικά 

με τον ΔΑ στους άνδρες, ερμηνεύοντας μάλιστα το 51% της 

μεταβλητότητας του φαινομένου (R2=0,51, p=0,027), ενώ 

αντίθετα η ανεργία δεν φαίνεται να σχετίζεται σημαντικά 

με αυτό.63

3.2. Η ανεξάρτητη από την κατάθλιψη επίδραση  
των οικονομικών μεταβλητών  
στην αυτοκτονικότητα

Στο πλαίσιο διερεύνησης συντελεστών της ψυχικής 

υγείας στην Ελλάδα της οικονομικής κρίσης, προκύπτει 

μια απροσδόκητη ανατροπή από τα ευρήματα σειράς 

πανελλαδικών διατμηματικών μελετών του Ερευνητικού 

Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ) που 

εξέτασαν η επικράτηση των κοινών ψυχιατρικών διαταρα-

χών και της αυτοκτονικότητας (συγκεκριμένα, αυτοκτονικού 

ιδεασμού και αποπειρών αλλά όχι ολοκληρωμένων αυτο-

κτονιών). Συγκεκριμένα, καταγράφεται ανοδική πορεία της 

αυτοκτονικότητας στον ελληνικό πληθυσμό από το 2008 

έως και το 2011, με τη μηνιαία επικράτηση του αυτοκτονι-

κού ιδεασμού να κλιμακώνεται από το ποσοστό του 2,4% 

το 2008, πριν γίνουν αισθητές οι συνέπειες της κρίσης, σε 

5,2% το 2009 και 6,7% το 2011, ενώ αντίστοιχα, τα μηνιαία 

ποσοστά για τις απόπειρες αυτοκτονίας να αυξάνονται 

από 0,6% το 2008, σε 1,1% το 2009 και 1,5% το 2011.27,65 

Ωστόσο, αξιοσημείωτο είναι πως το 2013 αποτυπώνεται 

υποχώρηση της αυτοκτονικότητας σχεδόν στα προ της 

κρίσης επίπεδα, με το μηνιαίο ποσοστό του αυτοκτονικού 

ιδεασμού να πέφτει στο 2,6% και το αντίστοιχο ποσοστό 

για τις απόπειρες αυτοκτονίας στο 0,9%.66,67 Αντίθετα, στις 

ίδιες μελέτες, η επικράτηση της μείζονος κατάθλιψης στον 

ελληνικό πληθυσμό καταγράφει συνεχή αυξητική πορεία, 

σε συσχέτιση με τις διαμορφωνόμενες από την κρίση 

κοινωνικοοικονομικές μεταβλητές: η μηνιαία επικράτηση 

της μείζονος κατάθλιψης, από το ποσοστό του 3,3% όπου 

ήταν το 2008, βρέθηκε να κλιμακώνεται σε 6,8% το 2009, 

8,2% το 2011 και 12,3% το 2013.20

Η παρατηρούμενη αντιστροφή της ανοδικής τάσης της 

αυτοκτονικότητας μετά το 2011 –και ενώ η επικράτηση 

της κατάθλιψης συνεχίζει να αυξάνεται– προκαλεί προ-

βληματισμό, καθώς είναι βιβλιογραφικά τεκμηριωμένο 

ότι τον βασικότερο παράγοντα κινδύνου για την εκδή-

λωση αυτοκτονικής συμπεριφοράς συνιστά η παρουσία 

ψυχοπαθολογίας, με τη μείζονα κατάθλιψη να αποτελεί το 

κύριο ψυχοπαθολογικό υπόβαθρο της αυτοκτονικότητας. 

Τα προαναφερθέντα ευρήματα οδηγούν στο συμπέρασμα 

ότι σε περίοδο οικονομικής κρίσης η αυτοκτονικότητα επη-

ρεάζεται σημαντικά και από άλλους παράγοντες πέραν της 

ψυχοπαθολογίας. Παρότι, όπως ήταν αναμενόμενο, η μείζων 

κατάθλιψη βρέθηκε να αποτελεί τον ισχυρότερο παράγοντα 

κινδύνου για την εκδήλωση αυτοκτονικότητας, κοινωνι-

κοοικονομικές μεταβλητές όπως η ανεργία, η οικονομική 

δυσχέρεια και το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο βρέθηκαν 

να διατηρούν ανεξάρτητη από την κατάθλιψη, ισχυρή και 

στατιστικά σημαντική επίδραση στην αυτοκτονικότητα σε 

ένα πολυπαραγοντικό μοντέλο το οποίο περιελάμβανε και 

την παρουσία μείζονος κατάθλιψης.67 Γίνεται λοιπόν σαφές 

εδώ ότι η συσχέτιση των συνθηκών της οικονομικής κρίσης 

με την αυτοκτονικότητα μπορεί να αποδοθεί μόνο μερικώς 

στο διαμεσολαβητικό παράγοντα της ψυχοπαθολογίας.

Όσον αφορά τη μείζονα κατάθλιψη, η βαθμιαία αλλά 

συνεχής αύξησή της στην Ελλάδα της οικονομικής κρίσης 

είναι συμβατή με το γεγονός ότι, έως ότου η συμπτωμα-

τολογία της νόσου φτάσει σε επίπεδα κλινικής διάγνωσης, 

συνήθως προηγείται παρατεταμένη χρονική περίοδος στα-

διακής ανάδυσης των συμπτωμάτων. Από την άλλη πλευρά, 

η απότομη έξαρση της αυτοκτονικότητας, εντοπισμένη 

κατά τα πρώτα χρόνια της οικονομικής κρίσης, φαίνεται ότι 

αποτέλεσε την άμεση και οξεία αντίδραση του ψυχισμού 

ευάλωτων ατόμων –πιθανότατα ενισχυόμενη από ατομικά 

χαρακτηριστικά παρορμητικότητας και πανικού– απέναντι 

σε μια ραγδαία δυσμενή μεταβολή των συνθηκών. Αξίζει 

να σημειωθεί εδώ ότι μια παρεμφερή εικόνα σκιαγραφούν 
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στοιχεία από την οικονομική κρίση του 1998 στο Χόνγκ 

Κόνγκ, όπου τα ποσοστά αυτοκτονιών, αφού σημείωσαν μια 

απότομη άνοδο, ακολούθησαν έκτοτε καθοδική πορεία.68

Τη μείωση των ποσοστών αυτοκτονικότητας σε κοινω-

νίες μαστιζόμενες από οικονομική ύφεση –παρά τη συνε-

χιζόμενη επιδείνωση των συνθηκών ζωής– θα μπορούσαν 

να εξηγήσουν ευρήματα μελετών που έχουν εστιάσει στη 

σχέση του μακροοικονομικού περιβάλλοντος με την αυτο-

κτονικότητα. Συγκεκριμένα, έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι, 

ενώ ο ατομικός αντίκτυπος της ανεργίας (ως μίας από τις 

βασικότερες συνέπειες της οικονομικής ύφεσης) τείνει να 

είναι σοβαρότερος σε κοινωνίες όπου η ανεργία αποτελεί 

την εξαίρεση, αντίθετα, σε κοινωνίες όπου καταγράφονται 

σταθερά μεγάλα ποσοστά ανεργίας, η ατομική εμπειρία της 

ανεργίας είναι πιθανό να διαφοροποιείται. Χαρακτηριστικά, 

κατά τη διάρκεια της μεγαλύτερης αύξησης της ανεργίας 

στη Λιθουανία το ποσοστό αυτοκτονιών μειώθηκε·69 αξίζει 

δε εδώ να σημειωθεί ότι στη χώρα αυτή καταγράφεται ένα 

από τα υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονιών στον κόσμο 

και, σύμφωνα με επιδημιολογικές μελέτες, ένα στα επτά 

άτομα χρήζει ψυχοθεραπευτικής ή ψυχιατρικής βοήθειας. 

Ένα παρόμοιο μοτίβο ως προς τον ρόλο του ευρύτερου 

κοινωνικοοικονομικού περιβάλλοντος σκιαγραφούν ευ-

ρήματα από την Αυστραλία αναφορικά με τη σχέση της 

μακροχρόνιας ανεργίας και αυτοκτονίας: κατά τη διάρκεια 

περιόδων αυξημένης ανεργίας βρέθηκε χαμηλότερο ποσο-

στό αυτοκτονιών σε μακροχρόνια ανέργους από ό,τι κατά 

τη διάρκεια περιόδων με μικρότερα ποσοστά ανεργίας, 

όπου η μακροχρόνια ανεργία βρέθηκε να συνδέεται με 

υψηλότερα ποσοστά αυτοκτονιών στους άνδρες.40

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σε μια συνολική προοπτική, η διεθνής και ελληνική βι-

βλιογραφία συγκλίνει στην αύξηση της αυτοκτονικότητας 

ως συνέπεια της οικονομικής ύφεσης, με τα πρόσφατα 

στοιχεία να επιβεβαιώνουν την πρότερη διαπιστωμένη 

ευαλωτότητα του ανδρικού πληθυσμού στις πιέσεις της 

οικονομικής δυσχέρειας, ειδικότερα δε της ανεργίας. 

Οι σύγχρονες έρευνες, ωστόσο, επισημαίνουν ότι και οι 

εργασιακές συνθήκες που διαμορφώνονται στο πλαίσιο 

μιας οικονομική ύφεσης έχουν σημαντικότατο αντίκτυπο 

στην ψυχική υγεία, έτσι ώστε το εργασιακό στρες –από 

κοινού με το βίωμα της ανεργίας– καθιστά ευάλωτες τις 

ομάδες του πληθυσμού που ανήκουν στις πλέον παρα-

γωγικές ηλικίες.

Στο σημείο αυτό –και με δεδομένο τον ολοένα αυξα-

νόμενο όγκο της σύγχρονης βιβλιογραφίας που εστιάζει 

σε ψυχοκοινωνικούς προσδιοριστές της ψυχικής υγείας 

και, εν προκειμένω, της αυτοκτονικότητας– ίσως δεν θα 

αποτελούσε υπερβολή η διαπίστωση ότι οι κοινωνικο-

οικονομικές συνθήκες τείνουν να αλλάξουν το τοπίο της 

κλασικής επιδημιολογίας στο πεδίο. Παρότι η παρουσία 

ψυχοπαθολογίας παραμένει ισχυρός παράγοντας κινδύ-

νου για την εκδήλωση αυτοκτονικών συμπεριφορών, τα 

ερευνητικά ευρήματα επισύρουν την προσοχή σε οικονο-

μικές μεταβλητές, υποδεικνύοντας ότι οι συνθήκες μιας 

οικονομικής ύφεσης μπορούν αφεαυτού να οδηγήσουν 

στην ανάδυση της αυτοκτονικότητας.

Η παρατηρούμενη τάση μετατόπισης της ευαλωτότητας 

για αυτοκτονία από το ψυχοπαθολογικό υπόβαθρο στις 

κοινωνικοοικονομικές συνθήκες, υποδηλώνει επίσης τον 

ψυχικά εξουθενωτικό χαρακτήρα των συνθηκών ζωής 

για ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού στις σύγχρονες 

κοινωνίες. Γεννιέται λοιπόν το ερώτημα, κατά πόσο πλέον 

η αυτοκτονικότητα παύει να είναι αποκλειστικά προϊόν 

μιας παθολογικά διαστρεβλωμένης ψυχικής διεργασίας, 

όπως συμβαίνει στο πλαίσιο καταθλιπτικών διαταραχών, 

και κατά πόσο το αίσθημα απόγνωσης και αδιεξόδου που 

οδηγεί στη σκέψη και στην πράξη της αυτοκτονίας αποτελεί 

ρεαλιστική αντανάκλαση μιας κοινωνικής πραγματικότητας 

που γεννά οδύνη.
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In the last decades, a growing number of studies worldwide have substantiated the link between adverse socio-eco-

nomic conditions and suicide. This effect is becoming even more prominent nowadays, as the global recession has 

increased the risk in vulnerable population groups. The current review presents evidence from the international liter-
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ature on the relationship between suicidality and economic downturns, highlighting the socioeconomic factors that 

are shown to contribute highly to the manifestation of suicidal behavior. In this context, special emphasis is given on 

the role of unemployment, as well as on the nature of working conditions shaped by the global recession, that have 

been shown to bear a strong association with mental health problems and suicide. In Greece, the course of suicidali-

ty during the current economic downturn is explored by recent studies that document a substantial rise in the perti-

nent rates. Concomitantly, this increment has been found to be related to various socio-economic indices, with a se-

ries of Greek studies indicating that the substantial effect of the crisis on suicidality is independent of mental illness. 

Overall, the growing body of research on the psychosocial determinants of mental health raises questions with re-

gard to the observed shift from the psychopathological substrate of suicidality to its socio-economic underpinnings.
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