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κατοίκους). Ειδικότερα, η αύξηση της ανεργίας κατά 1% 
συνεπάγεται αύξηση στο δείκτη θνησιµότητας κατά 2,18 
(δηλαδή 2,18 θανάτους/100.000). Επίσης, η ίδια µελέτη κατέ-
δειξε τη θετική συσχέτιση της ανεργίας µε τη θνησιµότητα 
από ισχαιµική καρδιοπάθεια. Η οικονοµική κρίση και η µα-
κρόχρονη ανεργία οδηγεί πολλά άτοµα στον κοινωνικό απο-
κλεισµό και στη φτώχεια, µε αποτέλεσµα αυξηµένο κίνδυνο 
για πρόωρη θνησιµότητα και υψηλή νοσηρότητα κυρίως σε 
άτοµα τα οποία ανήκουν σε µειονότητες, στους µετανάστες 
και τους χρονίως πάσχοντες από ψυχικά ή σωµατικά νοσή-
µατα. Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν διάφορα ευρήµατα τα 
οποία παρουσιάζουν την εικόνα ότι στις βιοµηχανικές χώρες 
η οικονοµική κρίση µικρής διάρκειας έχει ως αποτέλεσµα την 
αλλαγή των καταναλωτικών προτύπων προς την υιοθέτηση 
ενός περισσότερο υγιεινού τρόπου ζωής και κατά συνέπεια τη 
µείωση της θνησιµότητας. Ειδικότερα, φαίνεται ότι σε περι-
όδους οικονοµικής ανάπτυξης αυξάνονται οι επιβλαβείς για 
την υγεία συνήθειες, όπως είναι το κάπνισµα και η κατανά-
λωση οινοπνεύµατος, ενώ µειώνεται η φυσική άσκηση και η 
υγιεινή διατροφή, µε αποτέλεσµα την αύξηση της παχυσαρ-
κίας. Επιπρόσθετα, αποτελέσµατα ερευνών δείχνουν ότι σε 
περιόδους οικονοµικής κρίσης η θνησιµότητα µειώνεται, µε 
εξαίρεση τις αυτοκτονίες, οι οποίες φαίνεται να αυξάνονται. 
Οι επιδράσεις αυτές διαφοροποιούνται κατά φύλο, ηλικία και 
αιτία και έχουν διαφορετική ευαισθησία ως προς τους χρησι-
µοποιούµενους δείκτες (ΑΕΠ, επίπεδο απασχόλησης).

Οι δυσµενείς επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης στην υγεία 
κατανέµονται διαφορετικά στην κοινωνική κλιµάκωση, ενώ 
τα άτοµα και οι οικογένειες που βρίσκονται σε χαµηλή θέση 
διατρέχουν δύο φορές περισσότερο τον κίνδυνο πρόωρου θα-
νάτου και αυξηµένης νοσηρότητας εξαιτίας των προβληµά-
των στο εισόδηµα, την εκπαίδευση, την ιατρική περίθαλψη, 
τη στέγαση και τη διατροφή, τα οποία δρουν αθροιστικά.

Επιπτώσεις της ανεργίας στην υγεία
Πολλές επιδηµιολογικές µελέτες δείχνουν τις επιπτώσεις της 

ανεργίας, τόσο στη γενική όσο και στην ψυχική υγεία. Μελέ-
τες στη Βρετανία, κατά τις δεκαετίες του ΄70 και ’80, έδειξαν 
ότι οι άνεργοι είχαν ποσοστό θνησιµότητας 25% µεγαλύτερο 
σε σχέση µε τους εργαζόµενους ισοδύναµης κοινωνικοοικονο-
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Τον τελευταίο χρόνο, η παγκόσµια κοι-
νότητα αντιµετωπίζει µια µεγάλης έντασης οι-
κονοµική κρίση, η οποία, αν και εκδηλώθηκε 
αρχικά στις Ηνωµένες Πολιτείες µε επίκεντρο 
τις τραπεζικές επισφάλειες και ειδικότερα την 
αδυναµία εξυπηρέτησης των στεγαστικών δα-
νείων, σύντοµα έλαβε διαστάσεις επιδηµίας. 

Πέραν από τις οικονοµικές συνέπειες, έχει και κοινωνικο-υγει-
ονοµικές επιπτώσεις… Σαφέστερα, η απασχόληση είναι ένας από 
τους βασικότερους τοµείς οι οποίοι πλήττονται κατά τη διάρκεια 
µιας οικονοµικής κρίσης. Συνεπώς, το ποσοστό της ανεργίας 
αντανακλά σε µεγάλο βαθµό την πορεία της οικονοµίας. Επιπρό-
σθετα, η ανεργία, η ανασφάλεια στην εργασία και η απώλεια ει-
σοδήµατος για διαβίωση έχουν σηµαντική επίδραση στην υγεία. 
Η απώλεια της εργασίας συνοδεύεται από ψυχικές διαταραχές 
(ανησυχία, άγχος, κατάθλιψη), προβλήµατα εθισµού και εξάρτη-
σης σε ουσίες και υιοθέτηση µη υγιεινού τρόπου ζωής µε αυ-
ξανόµενη κατανάλωση τροφής χαµηλής διατροφικής αξίας, κα-
πνού και οινοπνεύµατος και επιπλέον πληµµελούς διαχείρισης 
των νοσηµάτων από τις επιβαρυµένες υγειονοµικές υπηρεσίες. 
Πρόσφατη έρευνα, σε 26 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, έδει-
ξε ότι η αύξηση της ανεργίας κατά 1% συνδέεται µε παράλληλη 
αύξηση των αυτοκτονιών κατά 0,79%. Αντίθετα, η ίδια έρευνα 
ανέδειξε µείωση της θνησιµότητας από τροχαία ατυχήµατα κατά 
1,39% και µη στατιστικά σηµαντική σχέση µε τη θνησιµότητα 
από καρδιαγγειακά νοσήµατα και τη θνησιµότητα από όλες τις 
αιτίες. Στην περίπτωση κατά την οποία ο δείκτης ανεργίας αυ-
ξάνεται >3% για µακρά περίοδο, η επίπτωση στη θνησιµότητα 
από αυτοκτονίες ανέρχεται σε 4−4,5%. Επίσης, παρατηρείται 
υψηλή θνησιµότητα από κατάχρηση οινοπνεύµατος, διαπίστω-
ση η οποία θεµελιώνει αρκούντως την υπόθεση ότι η ανεργία 
συνδέεται µε ψυχολογικές διαταραχές. Η ανάλυση κατά φύλο 
και ηλικιακή οµάδα έδειξε ότι η αύξηση της ανεργίας προκαλεί 
αύξηση της θνησιµότητας από αυτοκτονίες και ισχαιµική καρδι-
οπάθεια στους άνδρες νέας ηλικίας, ενώ στην ηλικία >60 ετών 
δεν διαπιστώνεται στατιστικά σηµαντική σχέση.

Τα ευρήµατα αυτά επιβεβαιώνει και η µελέτη των Economou 
et ala σε 13 ευρωπαϊκές χώρες, η οποία έδειξε στατιστικά σηµα-
ντική σχέση της ανεργίας και της θνησιµότητας (ανά 100.000 
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µικής οµάδας. Επιπλέον, η διάρκεια της ανεργίας δείχνει να αυ-
ξάνει τον κίνδυνο θνησιµότητας, αφού περιληφθούν παράγοντες 
όπως ηλικία, φυλή, γάµος, εισόδηµα και επαγγελµατική τάξη. 
Περιορισµένοι πόροι µπορεί να οδηγήσουν σε φτωχή διατροφή 
και περιορισµένη πρόσβαση στην ιατρική φροντίδα, γεγονός που 
οδηγεί σε αυξηµένη νοσηρότητα και θνησιµότητα. 

Η ανεργία φαίνεται επίσης να σχετίζεται µε υιοθέτηση λιγότε-
ρο υγιεινών συνηθειών, όπως το κάπνισµα. Πρόσφατη εκτενής 
έρευνα διαπίστωσε στενή σχέση ανάµεσα στο χαµηλό κοινωνι-
κοοικονοµικό επίπεδο και σε µια σειρά επιβλαβών συνηθειών 
υγείας στις αναπτυγµένες χώρες, αλλά αρκετά υψηλότερη στις 
αναπτυσσόµενες χώρες. Για παράδειγµα, στους άνεργους βρέ-
θηκε σηµαντικά υψηλότερη αύξηση σωµατικού βάρους, χρήση 
καπνού και αλκοόλ, καθώς και κακής διατροφής, σε σύγκριση µε 
τους εργαζόµενους. Άλλες έρευνες βρήκαν ότι τα υψηλά επίπεδα 
ανεργίας συνοδεύονται από µεγαλύτερη επίπτωση ψυχικών δια-
ταραχών, ψυχοσωµατικών διαταραχών, και αυτοκτονιών. 

H ανάλυση των Paul & Moser b έδειξε ότι οι άνεργοι βιώνουν 
πιο συχνά ψυχικές διαταραχές, σε σύγκριση µε τους εργαζόµε-
νους (34% έναντι 16%), παρουσιάζοντας µεικτά συµπτώµατα 
κατάθλιψης, άγχους, ψυχοσωµατικών συµπτωµάτων και µει-
ωµένη αυτοεκτίµηση. Παράγοντας που φαίνεται να µεγεθύνει 
τον αντίκτυπο της ανεργίας στην ψυχική υγεία είναι η φύση 
της εργασίας και το επίπεδο εξειδίκευσης. Για παράδειγµα, άτοµα 
µε χειρωνακτική εργασία δείχνουν να βιώνουν µεγαλύτερη δυ-
σφορία σε σχέση µε τους υπαλλήλους. Άλλος παράγοντας είναι η 
διάρκεια της ανεργίας, αφού έχει βρεθεί ότι όσο µεγαλύτερη είναι 
αυτή τόσο πιο δυσµενείς οι επιπτώσεις που παρουσιάζονται. Επί-
σης, η διαβίωση σε χώρες µε αδύναµο επίπεδο οικονοµικής ανά-
πτυξης, άνιση κατανοµή εισοδήµατος ή αδύναµα προ- γράµµατα 
προστασίας κατά της ανεργίας, δείχνει να αυξάνει σηµαντικά τις 
πιθανότητες ψυχολογικής επιβάρυνσης.

Οικονοµική κρίση και ψυχική υγεία 
Η σηµασία των ψυχικών και ιδιαίτερα των συναισθηµατικών 

διαταραχών για τη δηµόσια υγεία φαίνεται από το γεγονός ότι 
κατατάσσονται ανάµεσα στις πρώτες αιτίες που προκαλούν ση-
µαντική ανικανότητα, ενώ οι διαταραχές αυτές αναµένεται να 
αυξηθούν και να γίνουν µέχρι το 2020 δεύτερες σε συχνότητα 
µετά την ισχαιµική καρδιοπάθεια (ΠΟΥ). Όλες σχεδόν οι έρευ-

νες δείχνουν τον αντίκτυπο των οικονοµικών υφέσεων στην 
ψυχική υγεία. Ακόµα και όταν οι συνολικοί δείκτες υγείας, 
όπως η συνολική θνησιµότητα και το προσδόκιµο επιβίωσης 
δεν επηρεάζονται, τα ποσοστά ειδικών αιτίων θνησιµότητας 
δείχνουν να επηρεάζονται από τη σοβαρότητα της κρίσης. Για 
παράδειγµα, η αύξηση των αυτοκτονιών, ανθρωποκτονιών, 
κατάχρησης αλκοόλ, ψυχιατρικών διαταραχών, ηπατικών 
κιρρώσεων και ελκών του πεπτικού αυξάνονται σε συνθήκες 
απότοµης αύξησης της ανεργίας. Οι ειδικοί εκφράζουν ανη-
συχία για τις επιπτώσεις της τρέχουσας κρίσης στην ψυχική 
υγεία και συνιστούν την ετοιµότητα των συστηµάτων υγείας 
να τις αντιµετωπίσουν. 

Πολλές έρευνες δείχνουν τη συσχέτιση µεταξύ της οικονο-
µικής ανέχειας και της κατάθλιψης. Μια µελέτη από τη Χιλή 
βρήκε ισχυρή σχέση µεταξύ απότοµης µείωσης του εισοδή-
µατος και εµφάνισης ψυχιατρικών διαταραχών, µε τη µείω-
ση του εισοδήµατος να λαµβάνει χώρα σε διάστηµα 6 µηνών 
πριν από την εκδήλωση συµπτωµάτων. Επίσης, το οικονο-
µικό χρέος είναι ιδιαίτερα σηµαντικός παράγοντας που προ-
διαθέτει σε κατάθλιψη. Μια µελέτη σε Αγγλία, Σκωτία και 
Ουαλία έδειξε σαφή σχέση χρέους και κακής ψυχικής υγείας. 
Πρόσφατη ανασκόπηση, επίσης, τεκµηριώνει τη συσχέτιση 
µεταξύ φτώχειας και ψυχικών διαταραχών. Η συσχέτιση µά-
λιστα αυτή προέκυψε µε όλους τους δείκτες φτώχειας που 
χρησιµοποιήθηκαν. Παράµετροι όπως το χαµηλό εισόδηµα, 
η ανασφάλεια, η απελπισία, η κοινωνική µεταβολή, το στίγ-
µα-διάκριση-κοινωνικός αποκλεισµός, η συννοσηρότητα µε 
σωµατικά νοσήµατα και κυρίως η περιορισµένη εκπαίδευση 
εξηγούν τη µεγαλύτερη ευαλωτότητα των φτωχών στα ψυ-
χικά νοσήµατα. Σε συνθήκες οικονοµικής κρίσης οι φτωχοί 
αποτελούν οµάδα κινδύνου, αφού είναι οι πρώτοι που πλήτ-
τονται. Παράλληλα, τα άτοµα που ήδη νοσούν από ψυχικά 
νοσήµατα λόγω της υπάρχουσας έκπτωσης της λειτουργικό-
τητάς τους, αποτελούν επίσης οµάδα υψηλού κινδύνου. Mε 
τον τρόπο αυτό δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος όπου η 
φτώχεια ευνοεί τις ψυχιατρικές διαταραχές αλλά και το αντί-
στροφο.

Οικονοµική κρίση και αυτοκτονία
Οι Stuckler et al c εξέτασαν τις επιπτώσεις της οικονοµικής 
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κρίσης κατά το διάστηµα 1997–1998 σε ανατολικές/νοτιοανα-
τολικές ασιατικές χώρες όπως η Ιαπωνία, το Χονγκ Κονγκ, η 
Νότια Κορέα, η Ταϊβάν, η Σιγκαπούρη και η Ταϋλάνδη. Χρη-
σιµοποιήθηκαν δεδοµένα για τις αυτοκτονίες και τον πληθυσµό 
για την περίοδο 1985–2006. Η θνησιµότητα από τις αυτοκτονίες 
ελαττώθηκε στα τέλη της δεκαετίας του ’80 και στις αρχές του 
’90 αλλά στη συνέχεια αυξήθηκε αισθητά σε όλες τις χώρες εκτός 
από τη Σιγκαπούρη, η οποία είχε σταθερά µειούµενα ποσοστά 
αυτοκτονιών. Σε σύγκριση µε το 1997, τα ποσοστά αυτοκτονι-
ών των ανδρών το 1998 αυξήθηκαν κατά 39% στην Ιαπωνία, 
44% στο Χονγκ Κονγκ και 45% στην Κορέα. Η αύξηση στις αυ-
τοκτονίες από γυναίκες ήταν λιγότερο αισθητή. H οικονοµική 
κρίση είχε ως αποτέλεσµα 10.400 περισσότερες αυτοκτονίες το 
1998 από το 1997 στην Ιαπωνία, το Χονγκ Κονγκ και την Κο-
ρέα. Παρόµοιες αυξήσεις των αυτοκτονιών δεν καταγράφηκαν 
σε Ταϊβάν και Σιγκαπούρη, δύο χώρες στις οποίες η οικονοµική 
κρίση είχε µικρότερη επίδραση στο ΑΕΠ και την ανεργία. Αυτά 
τα ευρήµατα υποδεικνύουν την ύπαρξη συσχέτισης της ασια-
τικής οικονοµικής κρίσης µε την απότοµη αύξηση στους θα-
νάτους από αυτοκτονίες στις περισσότερες ανατολικοασιατικές 
χώρες. Η αύξηση αυτή στις αυτοκτονίες φαίνεται να συνδέεται 
πιο στενά µε την αύξηση του δείκτη ανεργίας.

Σε αντίστοιχη έρευνα στην Κίνα, βρέθηκε ότι οι κοινωνικές 
αλλαγές, περιλαµβανοµένων των µεγάλων οικονοµικών απωλει-
ών σε ατοµικό επίπεδο, του αυξηµένου κόστους υγειονοµικής 
περίθαλψης, της εξασθένησης των οικογενειακών δεσµών, της 
µετανάστευσης σε αστικές περιοχές προς αναζήτηση εργασίας 
και των ανισοκατανοµών του εισοδήµατος, συνεισφέρουν στην 
αύξηση των ποσοστών αυτοκτονιών κυρίως µέσω της αύξησης 
των καταθλιπτικών διαταραχών, οι περισσότερες από τις οποίες 
διατρέχουν χωρίς θεραπεία. Παρόµοια, οι µαζικές αυτοκτονί-
ες αγροτών στην Ινδία µετά από την αλλαγή της αγρονοµικής 
πολιτικής και την οξεία µείωση του εισοδήµατος περί τα µέσα 
της δεκαετίας του ’90, παρέχει µια ακόµη καλή αποτύπωση του 
αντίκτυπου της οικονοµικής ανασφάλειας στην ψυχική υγεία.

Η κρίση επηρεάζει τις ορµόνες του στρες
Αν η οικονοµική κρίση µας κρατά ξύπνιους τη νύχτα ή µας 

αποσπά από την συγκέντρωσή µας στη δουλειά ίσως να έχουµε 
χρονίως αυξηµένα επίπεδα κορτιζόλης και προφανώς βρισκό-
µαστε σε κατάσταση stress (άγχους). Ο όρος Άγχος προέρχεται 
από το ρήµα άγχω, που στην αρχαία ελληνική γλώσσα σηµαίνει 
σφίγγω ή πνίγω. Το άγχος είναι ένα δυσάρεστο συναίσθηµα και 
εµφανίζεται σε καταστάσεις που το άτοµο βρίσκεται σε κίνδυνο 
ή αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα.

Παράγοντες που επιδρούν στη θεώρηση ενός ερεθίσµα-
τος ως στρεσογόνου ή µη:
 Φύλο
Ηλικία
 Φυλή
 Οικονοµική κατάσταση
Ποιότητα της ζωής
 Ποιότητα της φροντίδας κατά την παιδική/γεροντική ηλικία
Ύπαρξη κοινωνικής υποστήριξης

Η έκκριση ορµονών του στρές (όπως η κορτιζόλη), που παρά-
γονται προκειµένου να βοηθούν τον ανθρώπινο οργανισµό να 
ανταποκριθεί σε µία άµεση απειλή, αποτελεί δυσµενή παράγο-
ντα για την υγεία, όταν η µακροχρόνια έκθεση στο στρες προκα-

λεί συνεχή και παρατεταµένη παραγωγή τους. 
Το άγχος της οικονοµικής κρίσης είναι σηµαντικό και µακρο-

χρόνιο. ∆υστυχώς δεν αφορά µόνο όσους έχουν πληγεί άµεσα 
(π.χ. άνεργοι) αλλά όλο τον πληθυσµό. Ο αριθµός των ατόµων 
που υποφέρουν από στρες κατά τη διάρκεια µια οικονοµικής 
κρίσης είναι σηµαντικότερος έναντι άλλων παραγόντων στρες. 
Το οικογενειακό και το οικονοµικό είναι τα πιο κοινά αίτια του 
στρες. Ωστόσο, η πρόσφατη κρίση επηρεάζει σηµαντικά την 
παγκόσµια οικονοµία και ως εκ τούτου πολύ περισσότεροι 
άνθρωποι ανησυχούν ιδιαίτερα για τις οικονοµίες τους και τα 
νοικοκυριά τους. 

Βάσει ειδικών επιστηµονικών µελετών, το κοινό όλων των 
παρακάτω συµπτωµάτων είναι ότι προκαλούνται από την 
αυξηµένη έκκριση των ορµονών του στρες, της αδρεναλίνης, 
κορτιζόλης και ντοπαµίνης, µέσω µηχανισµών όπως:
1. Απελευθέρωση της κορτιζόνης από τα επινεφρίδια
2. Αύξηση των επιπέδων της θυρεοειδικών ορµονών στο αίµα
3. Απελευθέρωση ενδορφίνης από τον υποθάλαµο
4.Ελάττωση των σεξουαλικών ορµόνων: της τεστοστερόνης 
στους άνδρες και της προγεστερόνης στις γυναίκες
5. ∆ιαταραχές της λειτουργίας του πεπτικού σωλήνα
6. Απελευθέρωση γλυκόζης στο αίµα µε ταυτόχρονη αύξηση 
των επιπέδων ινσουλίνης για τον µεταβολισµό
7. Αύξηση της χοληστερόλης στο αίµα κυρίως από το συκώτι
8. ∆ιαταραχές του καρδιακού ρυθµού
9. Αυξηµένη προµήθεια αέρα (υπεραερισµός)
10. Πύκνωση του αίµατος
11. Εφίδρωση του δέρµατος
12. Όξυνση των αισθήσεων: µάτια, ακοή, αφή, γεύση, οσµή
13. Οξυµένη πνευµατική κατάσταση του ατόµου

Τα συµπτώµατα του άγχους σχετίζονται µε τις σωµατι-
κές λειτουργίες, οι οποίες εκφράζονται µε: 
Υπερένταση
Ταχυκαρδία
Εφιδρώσεις
Κρύα άκρα
Αϋπνία
Να κοιµάται κανείς αρχικά, να ξυπνάει όµως στις 3-5 το 
πρωί,
Να σκέφτεται συνεχώς ένα πρόβληµα
Συχνουρία
Κρίση πανικού
Φοβίες (θα πάθω κάτι, έχω κάτι σοβαρό κλπ)
∆υσκολία στην αναπνοή
Αρρυθµίες
∆ιακοπτόµενος ύπνος
Αυξηµένη αρτηριακή πίεση
Εξάντληση
Μελαγχολία ]

*Οικονοµολόγος Α.Π.Θ., MSc ∆ιοίκηση της Υγείας ΠΑ.ΠΕΙ., Αστυφύλακας 
(Π.Σ.)

(Endnotes) a ECONOMOU A, NIKOLAOU A, THEODOSSIOU I. Are recessions 
harmful to health after all? Evidence from the European Union. Centre for European 
Labour Market Research. University of Aberdeen, UK, Business School Working Paper 
Series, 2007-182007. 
b Paul K, Moser K. Unemployment impairs mental health: metaanalyses. J Vocat Behav 
2009, 74:264–282
c Stuckler D, Basu S, Suhrcke M, Mc Kee M. The health implications of a financial crisis: 
a review of the evidence. Ulster Med J 2009, 78:142–145
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