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Εκ μζρουσ των μελϊν τθσ ερευνθτικισ ομάδασ του ερευνθτικοφ προγράμματοσ ASSERT-DEP 

Πίνακασ 1. ΢υςχζτιςθ τθσ Επίδραςθσ τθσ Οικονομικισ Κρίςθσ με τον 
                    Κίνδυνο Αυτοκτονίασ (Multiple Regression Analysis με 
                    εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν RASS) 

  Beta P - Values 

 Αντίκτυποσ Κρίςθσ .194 .027 

 Θλικία .070 .256 

 Φφλο -.110 .074 

 PHQ9 .692 .000 
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΢κοποί: Να εκτιμθκεί θ ςχζςθ μεταξφ τθσ επίδραςθσ τθσ πρόςφατθσ κοινωνικισ και 
οικονομικισ κρίςθσ και του κινδφνου αυτοκτονίασ ςε αςκενείσ με χρόνια ςωματικά 
νοςιματα και να διερευνθκεί εάν αυτι θ ςχζςθ τροποποιείται από τθν φπαρξθ ςοβαρισ 
κατακλιπτικισ ςυμπτωματολογίασ. 

Μζκοδοσ: ΢ε μια ςυγχρονικι μελζτθ, 140 αςκενείσ με Διαβιτθ, ΧΑΠ και Ρευματολογικά νοςιματα 
ςε τακτικι παρακολοφκθςθ πιραν μζροσ ςε ςυνζντευξθ με τθν Mini International Psychiatric 
Interview (ΜΙΝΙ). Αξιολογικθκε θ ςχζςθ τθσ επίδραςθσ τθσ πρόςφατθσ κρίςθσ (όπωσ εκτιμάται 
από τουσ αςκενείσ) με τον κίνδυνο αυτοκτονίασ (Risk Assessment of Suicidality Scale) και 
ελζγχκθκε εάν θ ςοβαρότθτα τθσ κατακλιπτικισ ςυμπτωματολογίασ (PHQ-9) τροποποιεί αυτι τθ 
ςχζςθ, εφαρμόηοντασ μοντζλα ιεραρχικισ πολλαπλισ παλινδρόμθςθσ με ςτάκμιςθ ωσ προσ τουσ 
δθμογραφικοφσ παράγοντεσ και τθ ςυννοςθρότθτα. 

΢χιμα 1. Ψυχοπακολογία Αςκενϊν  με Χρόνια ΢ωματικά Νοςιματα, ςφμφωνα με τθ ΜΙΝΙ 

Αποτελζςματα: 
Είκοςι επτά αςκενείσ (19.3%) κεωρικθκαν αυτοκτονικοί και 37 (26.4%) διαγνϊςτθκαν 
με Μείηονα Κατάκλιψθ ςφμφωνα με τθ ΜΙΝΙ (΢χιμα 1). Θ αντιλθπτι επίδραςθ των 
επιπτϊςεων τθσ τρζχουςασ κρίςθσ βρζκθκε να ςχετίηεται ςθμαντικά με τον κίνδυνο 
αυτοκτονίασ (Πινακασ 1, b=0.194, p=0.027). Ωςτόςο, θ τροποποιθτικι (moderation) 
ανάλυςθ ζδειξε ότι θ πρόςφατθ κρίςθ ςχετίηεται με τον κίνδυνο αυτοκτονίασ μόνον ςε 
εκείνουσ τουσ αςκενείσ με ςοβαρότερθ κατακλιπτικι ςυμπτωματολογία, όπωσ αυτι 
εκτιμικθκε με το PHQ-9 (p<0.01) (΢χιμα 2).   

΢υμπεράςματα 
H ψυχοπακολογία είναι υψθλι ςε 

άτομα με χρόνιεσ νόςουσ και 
ςχετίηεται με τθν πρόςφατθ κρίςθ 

ςτθν Ελλάδα.  
 

Σα παρόντα ευριματα, όμωσ, 
υποδεικνφουν ότι θ αντίλθψθ που 
ζχουν οι αςκενείσ με χρόνια νόςο 

για τισ επιπτϊςεισ τθσ κρίςθσ 
ςχετίηεται με τον κίνδυνο 

αυτοκτονίασ μόνον ςε εκείνουσ που 
παρουςιάηουν ςοβαρότερθ 

κατακλιπτικι ςυμπτωματολογία.  
 

Ζτςι, θ φροντίδα των αςκενϊν με 
χρόνια νόςο που παρουςιάηουν 

ςοβαρότερθ κατακλιπτικι 
ςυμπτωματολογία κα πρζπει να 

αποτελζςει βαςικι προτεραιότθτα 
ςτθ χάραξθ πολιτικϊν υγείασ, ϊςτε 

να απαλυνκοφν οι ςυνζπειεσ τθσ 
τρζχουςασ κρίςθσ για τον ευαίςκθτο 

αυτό πλθκυςμό.  

Ευχαριςτίεσ: Θ παροφςα μελζτθ ςυγχρθματοδοτείται από το Τπουργείο Παιδείασ και τον χρθματοδοτικό 
μθχανιςμό του Ευρωπαϊκοφ Οικονομικοφ Χϊρου (ΕΟΧ) 2009-2014, ωσ μζροσ του προγράμματοσ 
«Διαφορετικότθτα, Ανιςότθτεσ και Κοινωνικι ενςωμάτωςθ» (Ερευν. Πρόγρ. “ASSERT-DEP”: 17459/2015)  

΢χιμα 2. ΢υςχζτιςθ τθσ επίδραςθσ τθσ Οικονομικισ Κρίςθσ με τον 
Κίνδυνο Αυτοκτονίασ ανάλογα με το εάν οι αςκενείσ παρουςιάηουν 
ςοβαρι κατακλιπτικι ςυμπτωματολογία  (PHQ-9>10) ι όχι. 
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Κίνδυνοσ Αυτοκτονίασ (RASS) 


