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Περίληψη 

Τα  αίτια  εισαγωγής  νεαρών  ενήλικων  ατόμων    σε  Μονάδα  Εντατικής  Θεραπείας  (ΜΕΘ) 

αποτελού ν πν σύνθετο φαι όμενο με ποικίλες  ροεκτάσεις. 

Σκοπός  της  παρούσης  εργασίας  ήταν  να  διερευνηθούν  τα  αίτια  εισαγωγής  νεαρού  ενήλικου 

πληθυσμού ηλικίας 18‐30 ετών  σε  Μονάδα Εντατικής Θεραπείας με βάση τα δημογραφικά τους 

χαρακτηριστικά.  

Υλικό  και  μέθοδος:  Τον  πληθυσμό  της  μελέτης  αποτέλεσαν  άτομα  ηλικίας  18‐30  ετών  που 

νοσηλεύονταν  σε Μονάδα  Εντατικής  Θεραπείας  κατά  το  χρονικό  διάστημα  2005‐2007.  Για  τη 

συλλογή  των  στοιχείων  χρησιμοποιήθηκε  ειδικά  διαμορφωμένο  κλινικό  πρωτόκολλο  για  τις 

ανάγκες  της  έρευνας,  το  οποίο  εκτός  από  τα  δημογραφικά  στοιχεία  περιελάμβανε  και 

μεταβλητές που αφορούσαν   τα αίτια   εισαγωγής σε ΜΕΘ, τη διάρκεια νοσηλείας, όπως επίσης 

και  την  έκβασή  της.  Για  την  ανάλυση  των  δεδομένων  χρησιμοποιήθηκε  το  στατιστικό  πακέτο 

SPSS 13 και η μέθ
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οδος x2. 

Αποτελέσματα: Το 74,9% του πληθυσμού της μελέτης  ήταν άνδρες και το 25,1% γυναίκες. Ως 

προς  την  υπηκοότητα,  το  78,4%  ήταν  Έλληνες,  ενώ  το  21,6%  αλλοδαποί.  Ως  πρώτη  αιτία 

εισαγωγής στις ΜΕΘ καταγράφηκαν τα τροχαία ατυχήματα με ποσοστό 59,4%, ακολούθησαν τα 

παθολογικά  προβλήματα  με  ποσοστό  14,1%,  η  μετεγχειρητική  παρακολούθηση  με  ποσοστό 

ήματα  με  ποσοστό  5%,  οι  εγκληματικές  ενέργειες  με  π η 9,8%,  τα  εργατικά  ατυχ οσοστό  4,2%, 
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απόπειρα αυτοκτονίας με ποσοστό 4% και τα ναρκωτικά με ποσοστό 3,5%. Από τη στατιστική 

ανάλυση των αποτελεσμάτων φάνηκαν τα εξής : Ως προς τη συνάφεια της αιτίας εισόδου με την 

οικογενειακή κατάσταση και το επάγγελμα βρέθηκε, ότι οι φοιτητές, οι ιδιωτικοί υπάλληλοι και 

οι  ελεύθεροι επαγγελματίες που ήταν άγαμοι είχαν αυξημένη πιθανότητα εμπλοκής σε τροχαίο 

ατύχημα,  p<0,001. Οι αλλοδαποί  εισάγονταν περισσότερο συχνά  λόγω  εργατικών ατυχημάτων 

και λόγω εγκληματικών ενεργειών με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τους Έλληνες, 

p<0,001, αντίστοιχα. Αντιθέτως, οι Έλληνες εισάγονταν περισσότερο συχνά λόγω αυτοκτονιών 

και λόγω παθολογικών αιτιών με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τους αλλοδαπούς, 

p<0,001, αντίστοιχα.  

Συμπεράσματα:  Κοινωνικοί  και  δημογραφικοί  παράγοντες    επηρεάζουν  σε  σημαντικό  βαθμό 

την εισαγωγή των νέων στις ΜΕΘ. 

 

Λέξεις κλειδιά: Εισαγωγή σε ΜΕΘ, παράγοντες κινδύνου, δημογραφικά στοιχεία, θνησιμότητα. 
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Abstract 

Admission  of  young  adult  in  Intensive  Care  Unit  (ICU)  consists  a  complex  phenomenon  with 

various dimensions. 

The aim  of  the present  study was  to  explore  the  causes of  admission  in  Intensive Care Unit  of 

young adult 18‐30 years old according to their demographic variables.  

Method and material: The sample of the present study consisted of individuals’ age 18‐30 years 

old that were hospitalized in Intensive Care Unit during 2005‐07. Data was collected by the use 

of a specially designed clinical protocol which besides the demographic data  included variables 

related  to  the  causes  of  admission,  the  duration  of  treatment  as  well  as  the  outcome  of  the 

disease. For the analysis of data the statistical packet SPSS v.13 was used and the method x2. 

Results: 74,9%    of  the  sample  studied was men  and  the  25,1% women.  Regarding  nationality, 

78,4% were Greek whereas 21,6% were foreigners. The fist reason of admission in ICU was road 

accidents  with  percentage  59,4%,  pathological  problems  followed  with  14,1%,  the  post‐

operative  period  with  9,8%,  work  accidents    with  5%,  criminal  actions  with  4,2%,  suicide 

attempt with 4% and  the use of drugs with 3,5%. The statistical analysis of data  showed  that  : 

regarding  the  relation  of  admission  to    marital  status  and  occupation,    students,  private 

employees  and  free‐lancers who   were  not married were more  likely  to  be    involved    in  road 

accident, p<0,001. The foreigners were admitted more frequently because of work accidents and 

criminal actions with statistical significant difference compared to Greeks, p<0,001, respectively. 

On  the  contrary, Greeks admitted  less  frequently because of  suicide and pathological problems 

ith statistica   ,  w l significant difference compared to foreigners, p<0 001, respectively.

 Conclusions:  Social  and  demographic  variables  significantly  affect  admission  of  young  in 

Intensive Care Unit. 

 

Key words: Admission in Intensive Care Unit, risk factors, demographic variables, mortality.   
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Εισαγωγή 

 εισαγωγή νεαρών ενήλικων ατόμων  στο 

νοσοκομείο  και  ειδικότερα  σε  Μονάδες 

ικής  Θεραπείας  (ΜΕΘ)  αποτελεί  ένα 

το φαινόμενο που  ποικίλει από χώρα σε 

Εντατ

σύνθε

χώρα.

Ως  γν

απαρα

Η
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1 

ωστό,  η    λειτουργία  της  ΜΕΘ  κρίνεται 

ίτητη  για  την  επιβίωση  ασθενών,  που 

υπό  διαφορετικές συνθήκες δεν θα μπορούσαν 

να  διατηρηθούν  στη  ζωή.  Ειδικότερα,  οι 

ασθενείς  που  νοσηλεύονται  σε  ΜΕΘ  είναι 

εκείνοι που χρειάζονται στενή παρακολούθηση 

και θεραπεία λόγω του ότι μια ή περισσότερες 

ζωτικές τους λειτουργίες απειλούνται είτε από 

οξεία  νόσο  είτε από    επιπλοκή  χειρουργικής ή 

άλλης θεραπείας, όπως επίσης και οι ασθενείς 

που  έχουν  ήδη  ανεπάρκεια  μιας  ζωτικής 

λειτουργίας  όπως  καρδιαγγειακής, 

αναπνευστικής,  νεφρικής,  μεταβολικής  ή 

εγκεφαλικής.  Επιπλέον,  στο  χώρο  της  ΜΕΘ 

μεταφέρονται  και  οι  βαρέως  πάσχοντες  όλων 

των ιατρικών ειδικοτήτων, οι οποίοι παρά την 

έκπτωση  ζωτικών  λειτουργιών, 

έχουν πιθανότητα  επιβίωσης  και  συνεπώς 

χρήζουν  εντατικής  παρακολούθησης, 

συστηματικής  υποστήριξης,  έγκαιρης 

διάγνωσης και αιτιολογικής θεραπείας.1‐3 

Παρότι,  ως  κύρια  αιτία  εισαγωγής  ατόμων  σε 

νοσοκομείο θεωρείται η νόσος, εντούτοις όσον 

αφορά  την  εισαγωγή  νεαρών  ατόμων  στη  

Μονάδα  Εντατικής  Θεραπείας  (ΜΕΘ)  συχνά 

ευθύνονται    άλλοι    παράγοντες  που  

συμβάλλουν    σε  ακραίες  ή  παραβατικές 

 συμπεριφορές. 3‐5

Σύμφωνα  με  τη  βιβλιογραφία,  οι  κυριότεροι 

παράγοντες που ευθύνονται για την εισαγωγή 

των νέων σε ΜΕΘ είναι  κοινωνικο‐οικονομικοί 

όπως    φτώχεια,    ανεργία  ή  ακόμα  και 

ψυχολογικοί  όπως  άγχος,  χαμηλή 

αυτοεκτίμηση, ανασφάλεια  για  το μέλλον,  κ.ά. 

Ως  αποτέλεσμα,  τα  άτομα  αυτά  βιώνουν 

κοινωνικό  αποκλεισμό,  ανικανότητα 

προσαρμογής  προς  την  κοινωνία,  απόκλιση 

από  το  κοινωνικά  έννομο  και  αποδεκτό  ή 

αδυναμία  ανάπτυξης  υγιούς  δράσης  με 

αποτέλεσμα  να  υιοθετούν  επικίνδυνες  ή 

παραβατικές  συμπεριφορές, όπως  χρήση βίας, 

κατάχρηση  ουσιών  κ.ά.,  οι  οποίες  σχετίζονται 

στατιστικά  σημαντικά  με  την  εισαγωγή    σε 

ΜΕΘ. 3‐5  

 

Σκοπός  της  παρούσης  εργασίας  ήταν  να 

διερευνηθούν  τα  αίτια  εισαγωγής  ατόμων 

ηλικίας  18‐30  ετών    σε    Μονάδα  Εντατικής 

Θεραπείας  με  βάση  τα  δημογραφικά  τους 

χαρακτηριστικά. 

 

Υλικό και μέθοδος 

Στη  παρούσα  μελέτη  διερευνήθηκε  η 

συχνότητα  εισαγωγής    νεαρού  ενήλικου 

πληθυσμού και συγκεκριμένα  18‐30 ετών  σε 6 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας κατά το χρονικό 

διάστημα 2005‐2007, όπως επίσης και τα αίτια  



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ 
Τόμος 9ος, Τεύχος 3ο, Ιούλιος - Σεπτέμβριος 2010 

         Copyright © 2010 
  

www.vima‐asklipiou.gr              Σελίδα 379 
 

εισαγωγής τους με βάση τα δημογραφικά τους 

ακ . χαρ τηριστικά

Το  συνολικό  μέγεθος  του  δείγματος 

καθορίστηκε από το πρώτο στάδιο της έρευνας 

με βάση τις κλίνες που διαθέτουν για νοσηλεία 

οι  ΜΕΘ  που  επιλέχθηκαν.  Ο  τρόπος  επιλογής 

του  δείγματος  έγινε  με  τον  συνδυασμό 

διαστρωματοποιημένης  και  μη  τυχαίας 

δειγματοληψίας.  Οι  ΜΕΘ  επιλέχθηκαν  από  το 

σύνολο των δημόσιων ΜΕΘ του λεκανοπεδίου 

Αττικής,  με  βάση  το  κριτήριο,  ότι  τα 

νοσοκομεία  στα  οποία  ανήκαν  μπορούσαν  να 

υποστηρίξουν  νοσηλεία  βαρέως  πασχόντων 

ασθενών  πριν  ή  μετά  την  εισαγωγή  τους  στη 

ΜΕΘ.  

Για  τη  συλλογή  των  στοιχείων 

χρησιμοποιήθηκε  ειδικά  διαμορφωμένο 

κλινικό  πρωτόκολλο  για  τις  ανάγκες  της 

έρευνας,  το  οποίο  εκτός  από  τα  δημογραφικά 

στοιχεία  περιελάμβανε  και  μεταβλητές  που 

αφορούσαν    τα  αίτια    εισαγωγής  σε  ΜΕΘ,  τη 

διάρκεια  νοσηλείας,  όπως  επίσης  και  την 

έκβασή της.  

Για  την    καταγραφή  των  στοιχείων 

ακολουθήθηκαν  όλοι  οι  κανόνες  Ηθικής  και 

Δεοντολογίας  και  η  έρευνα  άρχισε  κατόπιν 

λήψης    έγκρισης    από  την    Επιστημονική  

Επιτροπή του κάθε νοσοκομείου. 

  Η  στατιστική  ανάλυση  των  δεδομένων  έγινε 

με  το  SPSS  13  και  για  την  ανάλυση  των 

αποτελεσμάτων  χρησιμοποιήθηκε  η  μέθοδος 

χ2. 

 

Αποτελέσματα

Το  σύνολο  των  εισαγωγών  που 

πραγματοποιήθηκαν στις έξι ΜΕΘ κατά τα έτη 

2005‐2007  ήταν    4252.  Από  το  σύνολο  των 

εισαγωγών το 14,1% ήταν ηλικίας 18‐30 ετών, 

εκ  των  οποίων  το  74,9%    ήταν  άνδρες  και  το 

25,1%  γυναίκες.  Ως  προς  την  υπηκοότητα,  το 

78,4%  ήταν  Έλληνες,  ενώ  αλλοδαποί  ήταν  το 

  

21,6%. (Πίνακας 1) 

Ως  πρώτη  αιτία  εισαγωγής  στις  ΜΕΘ 

καταγράφηκαν  τα  τροχαία  ατυχήματα  με 

ποσοστό  59,4%,  ακολούθησαν  τα  παθολογικά 

προβλήματα  με  ποσοστό  14,1%,  η 

μετεγχειρητική  παρακολούθηση  με  ποσοστό 

9,8%, τα εργατικά ατυχήματα με ποσοστό 5%, 

οι εγκληματικές ενέργειες με ποσοστό 4,2%, η 

απόπειρα αυτοκτονίας με ποσοστό 4% και  τα 

ναρκωτικά με ποσοστό 3,5%.  

Ως  προς  το  φύλο  και  συγκεκριμένα  για  τους 

άντρες,  η  κύρια  αιτία  εισαγωγής  στις  ΜΕΘ 

ήταν  τα  τροχαία  ατυχήματα  σε  ποσοστό 

64,4%, ακολουθούσαν τα παθολογικά αίτια σε 

ποσοστό  12%,  η  μετεγχειρητική 

παρακολούθηση  με  6,2%,  τα  εργατικά 

ατυχήματα με 5,6%, οι εγκληματικές ενέργειες 

με  5,3%,  τα  ναρκωτικά  με    3,6%,  και  τέλος  η 

απόπειρα  αυτοκτονίας  με  ποσοστό  2,9%. 

(Πίνακας 2) 

Για  τις  γυναίκες  πρώτη  αιτία  εισαγωγής  στις 

ΜΕΘ  αποτελούσαν  τα  τροχαία  ατυχήματα  με 

ποσοστό 44,4%, ακολουθούσαν τα παθολογικά 

αίτια  με  20,5%,  η    μετεγχειρητική 

παρακολούθηση  με  20,5%,  η  απόπειρα 
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αυτοκτονίας  με 7,3%, τα εργατικά ατυχήματα 

με  3,3%,  η    χρήση  ναρκωτικών  με  3,3%  και 

τέλος  εισαγωγή  μετά  από  εγκληματικές  

ενέργειες  με ποσοστό  0,7%. (Πίνακας 2) 

Ως  προς  τη  σχέση  τροχαίου  ατυχήματος  ανά 

είδος  οχήματος,  από  το σύνολο  των  τροχαίων 

ατυχημάτων, το 60,1% οφείλονταν σε δίκυκλο 

όχημα.  

Σε  ότι  αφορά  την  κατανομή  της  ηλικίας  ανά 

αιτία  εισόδου,  βρέθηκε,  ότι  τα  άτομα 

νεαρότερης  ηλικίας  και  συγκεκριμένα με  μέσο 

όρο  ηλικίας  23  έτη  εμπλέκονταν  περισσότερο 

συχνά  σε  τροχαία  ατυχήματα,  ενώ  τα 

μεγαλύτερα άτομα με μέσο όρο ηλικίας 27 έτη 

εισάγονταν    μετά  από  απόπειρα 

αυτοκαταστροφής και ναρκωτικά. (Πίνακας 3)  

Ως  προς  την  εθνικότητα,  για  τους  Έλληνες 

άντρες,  η    πρώτη  αιτία  εισαγωγής  στις  ΜΕΘ 

υπήρξαν  τα  τροχαία  ατυχήματα  σε  ποσοστό 

65,5%, ακολουθούσαν τα παθολογικά αίτια σε 

ποσοστό  13,1%,  η  μετεγχειρητική 

παρακολούθηση  με    6,8%,  τα  ναρκωτικά  με  

4,3%,  οι  εγκληματικές  ενέργειες  με  4%,  η 

απόπειρα  αυτοκτονίας  με    3,4%  και  τέλος  τα 

εργατικά  ατυχήματα  με  ποσοστό  2,8%.  Για 

τους  Αλλοδαπούς  άντρες,  η    πρώτη  αιτία 

εισαγωγής  ήταν    τα  τροχαία  ατυχήματα  σε 

ποσοστό  60,6%,  ακολουθούσαν  τα  εργατικά 

ατυχήματα με ποσοστό 15,2%, οι εγκληματικές 

ενέργειες  με  10,1%,  τα    παθολογικά  αίτια  με 

8,1%,  η    μετεγχειρητική  παρακολούθηση  με 

4%,  και  τέλος  η  εισαγωγή  λόγω  ναρκωτικών 

και  απόπειρας    αυτοκτονίας  με  ποσοστό  1%, 

αντίστοιχα. (Πίνακας 4) 

Σχετικά με το επάγγελμα,  βρέθηκε, ότι άνεργοι 

ήταν:  το  100%  των  ατόμων  που  εισήχθησαν 

λόγω  χρήσης  ναρκωτικών  ουσιών,  το 85,7% 

των  ατόμων  που    εισήχθησαν  λόγω 

εγκληματικής    ενέργειας,  το  88,9%  όσων 

εισήχθησαν  λόγω  απόπειρας  αυτοκτονίας,  το 

88,2% όσων εισήχθησαν λόγω μετεγχειρητικής 

παρακολούθησης  και  το  81,8%  όσων  

εισήχθησαν  λόγω  παθολογικών  αιτιών. 

(Πίνακας 5) 

Ως προς  την    οικογενειακή κατάσταση άγαμοι 

ήταν το 95,8% των Ελλήνων και το 87,0% των 

αλλοδαπών,  ενώ  άγαμες  ήταν  το  85,7%  των 

Ελληνίδων και το 41,7% των αλλοδαπών.  

Ως προς τη συνάφεια της αιτίας εισόδου με την 

οικογενειακή  κατάσταση  και  το  επάγγελμα 

βρέθηκε,  ότι  οι  φοιτητές,  οι  ιδιωτικοί 

υπάλληλοι και οι ελεύθεροι επαγγελματίες που 

ήταν  άγαμοι  είχαν  αυξημένη  πιθανότητα 

εμπλοκής  σε  τροχαίο  ατύχημα  σε  σχέση  με 

τους  ανέργους  και  εργάτες,  που  ήταν  άγαμοι, 

96,6%, 90,6% και 93,9% με 53,2% και 52,9%,  

αντίστοιχα, p<0,001. 

Σύμφωνα  με  τη  μονοπαραγοντική  ανάλυση 

ανά  αιτία  εισαγωγής,  βρέθηκε  στατιστικά 

σημαντική  διαφοροποίηση  ανά  αιτία 

εισαγωγής  σε  ότι  αφορά  το  μορφωτικό 

επίπεδο.  Συγκεκριμένα,  στις  εισαγωγές  μετά 

από  τροχαίο  ατύχημα,  το  21,9%  ήταν 

απόφοιτοι  τριτοβάθμιας  εκπαίδευσης,  ενώ 

στις  εισαγωγές  μετά  από  απόπειρα 
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αυτοκαταστροφής,  απόφοιτοι  τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης    ήταν  το  14,3%  .  Αντιθέτως,  το 

100%  που  εισήχθησαν  λόγω  χρήσης 

ναρκωτικών ουσιών και ύστερα από εργατικά 

ατυχήματα  ήταν  απόφοιτοι  δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης.  

Ο μέσος όρος νοσηλείας των εισαχθέντων ήταν 

14,9 ημέρες (Τυπική  απόκλιση: 16,4) 

Ως  προς  τους  θανάτους  ανά  αιτία  εισαγωγής, 

το   60,9% των θανάτων στις ΜΕΘ οφείλονταν 

σε    τροχαία  ατυχήματα,  το  16,1%  σε 

παθολογικά  αίτια  και  το  9,2%  σε  εργατικά 

 (Πίατυχήματα. νακας 6) 

Από  τη  στατιστική  ανάλυση  των 

αποτελεσμάτων φάνηκαν τα εξής : 

Οι  αλλοδαποί  εισάγονταν  περισσότερο  συχνά 

λόγω  εργατικών  ατυχημάτων  με  στατιστικά 

σημαντική διαφορά σε σχέση με τους Έλληνες, 

p=<0,001.  

Οι  αλλοδαποί  εισάγονταν  περισσότερο  συχνά 

λόγω  εγκληματικών  ενεργειών  με  στατιστικά 

σημαντική διαφορά σε σχέση με τους Έλληνες, 

p=<0,001.  

Αντιθέτως,  οι  Έλληνες  εισάγονταν 

περισσότερο  συχνά  λόγω  αυτοκτονιών  με 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε  σχέση  με 

τους αλλοδαπούς, p=<0,001.  

Ως προς τη συχνότητα εισαγωγής λόγω 

παθολογικών  προβλημάτων,  οι  Έλληνες 

εισάγονταν περισσότερο για παθολογικά αίτια  

με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με 

τους αλλοδαπούς, p=<0,001. (Πίνακας 7) 

 

Συζήτηση 

Τα  αποτελέσματα  της  παρούσης  εργασίας 

έδειξαν,  ότι  οι  αιτίες  εισαγωγής  νεαρών 

ατόμων  σε  ΜΕΘ  σχετίζονταν  με  τα 

δημογραφικά τους χαρακτηριστικά.  

Η  συντριπτική  πλειοψηφία  του  υπό  μελέτη 

πληθυσμού  που  εισήχθη  στις  ΜΕΘ  ήταν 

άνδρες.  Σύμφωνα  με  τη  βιβλιογραφία,  η 

συχνότητα  εισαγωγής ανδρών στις ΜΕΘ είναι 

υψηλότερη σε  σχέση με  τις  γυναίκες. Έρευνες 

έχουν  δείξει,  ότι  η  αναλογία  εισαγωγής 

ανδρών/γυναικών  στις  ΜΕΘ  λόγω  τραύματος 

είναι 4:1.6 Σύμφωνα με την έρευνα των Macken 

και  συν.,7  όπου  διερευνήθηκαν  εισαγωγές  σε 

νοσοκομείο  μετά  από  τραύμα  (ΜΕΘ  και 

κλινικές)  βρέθηκε,  ότι    το  70%  ήταν  άνδρες. 

Ομοίως,  άλλες  ερευνητικές  μελέτες  που 

διερεύνησαν  τις  εισαγωγές  ατόμων    νεαρής 

ηλικίας  σε  κλινικές  λόγω  επικίνδυνων 

συμπεριφορών, έδειξαν υψηλότερη συχνότητα 

εισαγωγών των ανδρών, ενώ ως προς τις αιτίες 

εισαγωγής  βρέθηκε,  ότι    το    84%    των 

εισαγωγών  των  ανδρών  οφείλονταν  σε 

τραύμα,  το  78% σε  τραύμα  προσώπου  και  το 

70% οφείλονταν σε τροχαία ατυχήματα.8,9  

Τα  αποτελέσματα  της  παρούσης  μελέτης  ως 

προς  το  φύλο  έδειξαν,  ότι    κύρια  αιτία 

εισαγωγής  ήταν  τα  τροχαία  ατυχήματα  τόσο 

για  τους  άνδρες  όσο  και  για  τις  γυναίκες. 

Σύμφωνα  με  τη  βιβλιογραφία,  οι    άνδρες 

εισάγονταν  στις  ΜΕΘ  μετά  από  τροχαίο 

ατύχημα  περισσότερο  συχνά  σε  σχέση  με  τις 

γυναίκες.  Συγκεκριμένα,  το  2006,  τα  ¾ 
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περίπου  των  θανάτων  ατόμων  ηλικίας  20‐29 

ετών  ήταν  άντρες,  όπως  επίσης  και  το  80% 

των  βαριά  τραυματιών  από  τροχαία 

ατυχήματα.  Αντιθέτως,  οι  γυναίκες 

αποτελούσαν  το  38%  περίπου  των  βαριά 

τραυματισμένων  από  τροχαία  ατυχήματα  και 

συνεπώς  των  ατόμων  που  εν  δυνάμει 

μπορούσαν να  εισαχθούν σε ΜΕΘ. Πιθανόν,  οι 

άνδρες  είτε  οδηγούν  περισσότερο  επικίνδυνα 

συγκριτικά με  τις  γυναίκες αδιαφορώντας  για 

τους  κανόνες  σωστής  οδικής  συμπεριφοράς 

είτε  οδηγούν  υπό  την  επήρεια  ουσιών,  όπως 

αλκοόλ  ή  εξαρτησιογόνων  ουσιών.  Είναι 

γνωστό,  ότι    η  Ελληνική  κοινωνία  είναι 

περισσότερο  ανεκτική  σε  ορισμένες 

συμπεριφορές  των  αντρών  (ξενύχτια,  λήψη 

αλκοόλ,  οδήγηση  μετά  από  διασκέδαση  κ.ά.) 

ενώ  αλλάζει  στάση  όταν  αυτές  οι 

συμπεριφορές  απορρέουν  από  το  γυναικείο 

φύλο.10‐14Η ερμηνεία αυτή επιβεβαιώνεται από 

στατιστικά  στοιχεία  της  Υπηρεσίας  επίσημων 

εκδόσεων  των  Ευρωπαϊκών  Κοινοτήτων  που 

έδειξαν,  ότι  κατά  το  έτος  2006  περισσότεροι 

άνδρες  ανέφεραν,  ότι  οδηγούσαν  μετά  από 

.1χρήση αλκοόλ 5  

Ανεξαρτήτως  πάντως  φύλου,  έρευνες  από 

διεθνή  βιβλιογραφία  έχουν  δείξει    ποσοστά 

εισαγωγής  λόγω  τροχαίων  ατυχημάτων  από 

52%  έως  72,6%. Πιθανόν,  η  διαφορά αυτή  να 

οφείλεται  στο  οδικό  δίκτυο  της  κάθε  χώρας, 

στο  βαθμό  συμμόρφωσης  των  οδηγών  όπως 

επίσης και στον έλεγχο από τις αρχές.10‐17  

Ως  προς  τη  σχέση  τροχαίου  ατυχήματος  ανά 

είδος  οχήματος,  από  το σύνολο  των  τροχαίων 

ατυχημάτων το 60,1% οφείλονταν σε δίκυκλο 

όχημα.  Από  το  εύρημα  αυτό  διεξάγεται  το 

συμπέρασμα,  ότι  κατά  τη  διερεύνηση  της 

συχνότητας  τροχαίων  ατυχημάτων  θα  πρέπει 

να  συνεκτιμώνται  και  άλλοι  παράγοντες  που 

αφορούν το είδος του μεταφορικού μέσου, την 

ποιότητα  του  οδικού  δικτύου  και  την  τήρηση  

βασικών  αρχών  οδικής  συμπεριφοράς,  όπως 

είναι η  καθιέρωση της ζώνης ασφαλείας και η 

μείωση  των  ορίων  ταχύτητας.  Δεδομένου,  ότι 

τα  τροχαία  ατυχήματα  συνεπάγονται  άμεσες 

και  έμμεσες  οικονομικές  επιπτώσεις  για  κάθε 

χώρα  καθότι  σχετίζονται  με  αυξημένο  χρόνο 

νοσηλείας  και  μείωση  του  βαθμού 

παραγωγικότητας,  θα  πρέπει  αφενός  να 

αξιολογείται  συστηματικά  ο  βαθμός 

συμμόρφωσης των οδηγών προς τους κανόνες 

οδικής  συμπεριφοράς  αφετέρου  ο  ελεγκτικός 

μηχανισμός  του  κράτους  να  είναι  ιδιαίτερα 

αυστηρός.10,19‐21 

Επίσης,  τα  αποτελέσματα  της  παρούσης 

μελέτης  έδειξαν,  ότι  οι  αυτοκτονίες 

αποτελούσαν  μια  από  τις  αιτίες  εισόδου  σε 

ΜΕΘ. Ομοίως, η έρευνα των Akbaba και συν.,22 

που  εκπονήθηκε  στην  Τουρκία  έδειξε,  ότι  οι 

αυτοκτονίες  αφορούσαν  το  2,4%  των 

εισαγωγών  στα  νοσοκομεία  (ΜΕΘ  και 

κλινικές).  Παρότι,  από  τη  βιβλιογραφία 

υποστηρίζεται,  ότι  η  αυτοκτονία  αποτελεί  μία 

από  τις  κύριες  αιτίες  θανάτου  εφήβων, 

εντούτοις  στη  παρούσα  έρευνα  βρέθηκε,  ότι 
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άτομα με   μέσο όρο ηλικίας 27 έτη εισάγονται 

λόγω  απόπειρας  αυτοκτονίας  και  χρήσης 

ναρκωτικών  ουσιών.22,23  Το  εύρημα  αυτό 

πιθανόν  να  αντανακλά  τη  απόγνωση  που 

βιώνουν  τα  μεγαλύτερα  άτομα  λόγω  της 

αποτυχίας εκπλήρωσης στόχων, οραμάτων και 

φιλοδοξιών, μπορεί  όμως και  να σχετίζεται με 

άλλα βαθύτερα αίτια,  όπως  είναι  αποτυχία σε 

διαπροσωπικές σχέσεις, χαμηλή αυτοεκτίμηση, 

απουσία  στήριξης  ακόμα  και  ύπαρξη 

προβλημάτων  από  τη  ψυχική  σφαίρα,  όπως 

είναι η  κατάθλιψη. 

Ως  προς  τη  σειρά  εμφάνισης    αιτιών  

εισαγωγής  επίσης    βρέθηκε,  ότι    τα  τροχαία 

ατυχήματα  αποτελούν  την  πρώτη  και  κοινή 

αιτία  εισαγωγής  σε  ΜΕΘ  τόσο  για  τους 

Έλληνες όσο και  για  τους αλλοδαπούς,  ενώ οι 

επόμενες  αιτίες  διαφέρουν.  Συγκεκριμένα,  για 

τους  αλλοδαπούς  η    δεύτερη  αιτία  ήταν    τα 

εργατικά  ατυχήματα  και  τρίτη    οι  

εγκληματικές  ενέργειες.  Τα  ευρήματα  αυτά 

επιβεβαιώνονται  από  το  Σώμα  Επιθεώρησης 

Εργασίας  (ΣΕΠΕ),  όπου  η  συχνότητα  των 

εργατικών  ατυχημάτων  στους  μετανάστες 

είναι περίπου δύο φορές μεγαλύτερη σε σχέση 
4 με τους Έλληνες.2

Το  εύρημα  της  παρούσης  μελέτης,  ότι  οι 

αλλοδαποί  εισάγονταν  περισσότερο  συχνά 

λόγω εργατικών ατυχημάτων σε σχέση με τους 

Έλληνες  αποδίδεται  στο  γεγονός,  ότι  αφενός 

ασκούν  κυρίως  επαγγέλματα  χειρωνακτικού 

τύπου, αφετέρου, ότι ο ελεγκτικός μηχανισμός 

στο περιβάλλον εργασίας  είναι ανεπαρκής και 

τα  μέτρα  ασφαλείας  περιορισμένα.  Μια    μια 

άλλη πιθανή ερμηνεία του ευρήματος είναι, ότι 

οι  αλλοδαποί βιώνουν ποικίλα και πολύπλοκα 

προβλήματα τα οποία συντελούν  στην μείωση 

της  επαγγελματικής  απόδοσης,  η  οποία  

έμμεσα οδηγεί σε απροσεξία κατά την άσκηση 

του επαγγέλματος.  

Ως  προς  την  επαγγελματική  κατάσταση, 

βρέθηκε,  ότι  οι  άνεργοι  εισάγονταν 

περισσότερο  συχνά  μετά  από  εγκληματικές 

ενέργειες  και  απόπειρες  αυτοκτονίας  και  

λιγότερο συχνά μετά από τροχαία ατυχήματα. 

Παρότι,  η  οικονομική  ανάλυση  της 

εγκληματικότητας  άρχισε  σχετικά  πρόσφατα 

και συγκεκριμένα  τη δεκαετία του 60 από τον 

ερευνητή  Fisher,  εντούτοις  από  τη  τρέχουσα 

βιβλιογραφία καταδεικνύεται, ότι οι μειωμένοι 

οικονομικοί  πόροι,  η  εισοδηματική  ανισότητα 

και  κυρίως  η  ανεργία  όχι  μόνο  σχετίζονται 

στατιστικά  με  την  εγκληματικότητα  αλλά 

παίρνουν  ανησυχητικές  διαστάσεις  σε 

παγκόσμια κλίμακα. Έρευνες έχουν δείξει, ότι η 

μακροχρόνια ανεργία σχετίζεται   περισσότερο 

με την  εγκληματικότητα καθώς    το άτομο δεν 

ωθείται  σε  εγκληματικές  ενέργειες  αμέσως 

μετά από την απώλεια της εργασίας του αλλά 

μετά  την  πάροδο  χρόνου,  όπου  είτε 

ψυχολογικοί  παράγοντες,  όπως  είναι  η 

αδυναμία  απασχόλησης  σε  νέα  θέση  είτε 

οικονομικοί  παράγοντες,  όπως  είναι  μείωση 

των διαθέσιμων πόρων, ωθούν το άτομο στην 

εγκληματικότητα.  Αναλυτικότερα,  από  την 

ανασκόπηση  της  βιβλιογραφίας, 
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υποστηρίζεται  ότι  τρεις  παράγοντες 

ευθύνονται  κυρίως  για  την  εγκληματικότητα. 

Πρώτον,  οι  οικονομικοί  παράγοντες, 

εκφρασμένοι  μέσω  των  μεγεθών  της 

εισοδηματικής  ανισότητας  και  της  ανεργίας, 

δεύτερον οι κοινωνικοί παράγοντες  όπως είναι 

το  μορφωτικό  επίπεδο,  το  φύλο,  η  ηλικία 

ακόμα  και  τέλος  οι  παράγοντες  που 

σχετίζονται  με  την  πρόληψη  και  την 

καταστολή  της  εγκληματικότητας,  όπως  είναι  

το  μέγεθος  και  το  έργο  του  δυναμικού  των 

αρχών  δημόσιας  τάξης,  η    αυστηρότητα  των 

ποινών  που  προέρχεται  από  το  σύστημα 

δικαιοσύνης,  καθώς  και  οι  συνθήκες 

λειτουργίας  των  σωφρονιστικών  ιδρυμάτων. 

Επιπροσθέτως,  η  σχέση  ανεργίας  και 

εγκληματικότητας  έχει  διπλή  όψη,  αφενός,  η 

ίδια  η  ανεργία  ωθεί  στην  εγκληματικότητα 

αφετέρου,  τα  άτομα  που  έχουν  καταδικαστεί 

λόγω εγκληματικών πράξεων και έχουν εκτίσει 

τις  ποινές  τους  δυσκολεύονται  κατά  την 

αναζήτηση  εργασίας  λόγω  μειωμένων 

ευκαιριών  για  μια  νόμιμη  εργασία.  Αξίζει  να 

σημειωθεί, ότι η ανεργία σχετίζεται στατιστικά 

σημαντικά  με  συγκεκριμένες  κατηγορίες 

αδικημάτων,  όπως  είναι  ληστείες,  κλοπές  

αδικήματα κατά της  ιδιοκτησίας και επιθέσεις 

ναρκωτικών,  ενώ  αδικήματα  όπως  οι 

ανθρωποκτονίες  και  οι  βιασμοί  δεν  φαίνεται 

να  επηρεάζονται  τόσο  ισχυρά  από  την  αγορά 

εργασίας. 25‐29 

Από  τα αποτελέσματα  της παρούσης  έρευνας, 

φάνηκε,  ότι  οι    άγαμοι  αποτελούσαν  την 

πλειοψηφία  των  εισαγωγών  στις  ΜΕΘ.  Είναι 

ευρέως αποδεκτό, ότι οι αυξημένες απαιτήσεις 

της  σύγχρονης    κοινωνίας,  όπως  επίσης  οι  

αλλαγές  στις  στάσεις  και  στις  απόψεις  και 

γενικότερα  στην  κουλτούρα  των  νεαρών 

ατόμων  αποτελούν  σημαντικούς 

παράγοντες καθυστέρησης δημιουργίας οικογέ

νειας.  Συγκεκριμένα,  σύμφωνα  με  την  

απογραφή 2001, περίπου 2 στις 5 γυναίκες και 

3  στους  5  άντρες,  ηλικίας  έως  20  ετών  ήταν 

άγαμοι.6  Μια  πιθανή  ερμηνεία  του  ευρήματος 

της  παρούσης  μελέτης  είναι,  ότι  οι  άγαμοι 

στερούνται  οικογενειακής  στήριξης  με 

αποτέλεσμα  να  υιοθετούν  επικίνδυνες 

συμπεριφορές,  όπως  υπερκατανάλωση 

αλκοόλ,  χρήση  ναρκωτικών  ουσιών,  κ.ά.,  οι 

οποίες  ευθύνονται  στατιστικά  σημαντικά  με 

την εισαγωγή νέων στις ΜΕΘ.  

Ως προς τη συνάφεια της αιτίας εισόδου με το 

επάγγελμα  και  την  οικογενειακή  κατάσταση, 

βρέθηκε,  ότι  οι  άγαμοι    φοιτητές,  ιδιωτικοί 

υπάλληλοι  και  ελεύθεροι  επαγγελματίες  είχαν 

αυξημένη  πιθανότητα  εμπλοκής  σε  τροχαίο 

ατύχημα σε σχέση   με τους άγαμους ανέργους 

και  εργάτες.  Μια  πιθανή  ερμηνεία  του 

ευρήματος  είναι,  ότι  τα  άτομα  αυτά  βιώνουν 

υψηλής έντασης άγχος με αποτέλεσμα να είναι 

περισσότερο  ευάλωτοι  στην  πρόκληση 

τροχαίου  ατυχήματος.  Για  την  καλύτερη 

αξιολόγηση  του  ευρήματος  θα  πρέπει  να 

συνεκτιμάται  το  γεγονός,  ότι    η  πλειοψηφία 

των  τροχαίων  ατυχημάτων  στην  Ελλάδα 

λαμβάνει  χώρα  κυρίως  νύχτα  Σαββατο‐
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Κύριακου  και  τα  άτομα  έχουν  τη  οικονομική 

δυνατότητα  ή  τον  χρόνο  λόγω  της  ιδιότητας 

τους  (φοιτητές)  να  διασκεδάζουν  συχνότερα 

σε  σχέση  με  τους  άνεργους  και  τους  εργάτες, 

άρα έχουν αυξημένες πιθανότητες εμπλοκής σε 

τροχαίο ατύχημα. 

Τα  αποτελέσματα  της  παρούσης  μελέτης 

έδειξαν,  ότι  τα  τροχαία  ατυχήματα 

αποτελούσαν  τη  συχνότερη  αιτία  θνητότητας 

στις  ΜΕΘ.  Σύμφωνα  με  τη  βιβλιογραφία,  τα 

οδικά  τροχαία  ατυχήματα  στη  Ελλάδα  

αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου στο γενικό 

πληθυσμό  μετά  από  τα  καρδιαγγειακά 

νοσήματα  και  τα  νεοπλάσματα.  Ομοίως  από  

την  Διεθνή  βιβλιογραφία,  υποστηρίζεται,  ότι 

τα  οδικά  τροχαία  ατυχήματα  αποτελούν  μια 

από τις συχνότερες αιτίες θανάτου στα άτομα 

ηλικίας  15–44  ετών  στη  Γερμανία,  στην 

Αυστραλία,  στις  ΗΠΑ,  στη  Γαλλία,  στην 

Ιαπωνία και στην Αγγλία και η συχνότητά τους 

είναι  διπλάσια  σε  σχέση  με  εκείνη  που 

παρατηρείται  σε  άτομα  οποιασδήποτε  άλλης 

ηλικίας.10,11,16 

Όσον αφορά το εύρημα της παρούσης μελέτης, 

ότι οι αλλοδαποί άντρες εισάγονταν στις ΜΕΘ 

λιγότερο συχνά για λόγους υγείας, πιθανόν να 

οφείλεται  στο  γεγονός,  ότι  οι  αλλοδαποί 

νεαρής  ηλικίας,  έρχονται  στην  Ελλάδα  υγιείς, 

κυρίως για εργασία. Αναλυτικότερα, σύμφωνα 

με στατιστικά στοιχεία, το 49,4% του συνόλου 

των  αλλοδαπών  στην  Ελλάδα  είναι    ηλικίας  

20‐30    ετών,  εκ  των  οποίων    το  59%  φεύγει 

από την Ελλάδα πριν από τα πέντε έτη.30,31 

Οι  αλλοδαποί  εισάγονταν  περισσότερο  συχνά 

λόγω  εγκληματικών  ενεργειών  με  στατιστικά 

σημαντική διαφορά σε σχέση με τους Έλληνες. 

Παρότι, οι αλλοδαποί μετά την είσοδο τους στη 

χώρα  επιθυμούν  να  ζήσουν    ως  οικονομικοί 

μετανάστες  χωρίς  εγκληματικές  διαθέσεις, 

εντούτοις  από  τη  βιβλιογραφία  διαφαίνεται, 

ότι λόγω της αδυναμίας ευρέσεως εργασίας και 

κατά  την    προσπάθεια  τους  να  επιβιώσουν 

καταφεύγουν σε εγκληματικές ενέργειες, όπως 

ληστείες  και  κλοπές.  Ο  αριθμός  των 

αλλοδαπών  δραστών  κυρίως  σε  εγκλήματα 

κατά  της  περιουσίας  εμφανίζει  αυξητικές 

τάσεις,  που  είναι  σύστοιχες  με  τον  κατ’  έτος 

αυξανόμενο αριθμό των αλλοδαπών στη χώρα 

μας.32‐35 

Αντιθέτως,  οι  Έλληνες  εισάγονταν 

περισσότερο  συχνά  λόγω  αυτοκτονιών  με 

στατιστικά  σημαντική  διαφορά  σε  σχέση  με 

τους αλλοδαπούς. Το εύρημα αυτό πιθανόν να 

αποδίδεται  στις  διαφορετικές  ανάγκες  που 

βιώνουν  οι  Έλληνες  συγκριτικά  με  τους 

αλλοδαπούς, οι οποίες  δεν περιορίζονται μόνο 

στην  εύρεση  εργασίας.  Στρεσογόνα  γεγονότα 

της  ζωής  όπως  είναι    οι  χωρισμοί,  η  απώλεια 

της κοινωνικής θέσης, οι απογοητεύσεις καθώς 

και η εμπειρία επανειλημμένων αποτυχιών στη 

ζωή,  μπορεί  να    οδηγήσουν  τους  νέους    σε 

αυτοκτονία,  ως  αντίδραση  απέναντι  στα 

αδιέξοδα που βιώνουν. Επίσης, το εύρημα αυτό 

πιθανόν  να  αντανακλά    τα  προβλήματα  του 

«δυτικού  πολιτισμού»  που  συνοδεύονται  από 

υπερβολική  κατανάλωση    αλκοόλ,  χρήση 
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ναρκωτικών ουσιών  ή  οφείλονται σε ψυχικές 

διαταραχές.32‐35 

 

Περιορισμοί μελέτης: Για να διερευνηθούν οι 

κοινωνικοί  και  δημογραφικοί  δείκτες 

εισαγωγής  των  νέων  στις  ΜΕΘ,  ως  νέοι 

ορίσθηκαν  τα  άτομα  ηλικίας  18‐30  ετών, 

δεδομένου,  ότι  σε  αυτή  την  ηλικιακή  ομάδα 

εκλείπουν  σε  μεγάλο  βαθμό  άλλοι  σοβαροί 

λόγοι  εισαγωγής    στις  ΜΕΘ,  που  σχετίζονται 

κυρίως με  άτομα μεγαλύτερης ηλικίας.  

 

Συμπεράσματα 

Κοινωνικοί  και  δημογραφικοί  παράγοντες  

επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό την εισαγωγή 

των  νέων  στις  ΜΕΘ.  Οι  άντρες  ανεξαρτήτου 

υπηκοότητας,  καθώς  και  οι  άγαμοι 

ανεξαρτήτως  φύλου  και  υπηκοότητας, 

κινδυνεύουν  περισσότερο  να    εισαχθούν  στις 

ΜΕΘ  σε  σχέση  με  τις  γυναίκες  και  τους 

έγγαμους  αντίστοιχα.  Τα  τροχαία  ατυχήματα 

αποτελούν  ανεξαρτήτως  φύλου  και 

εθνικότητας  έναν  από  τους  σημαντικότερους 

λόγους  εισαγωγής  των  νέων  στις  ΜΕΘ, 

ταυτόχρονα  αποτελούν  τη  συχνότερη  αιτία 

θνησιμότητας και για τα δύο φύλα. 
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Πίνακας 2: Πίνακας συχνοτήτων εισαγωγής στις ΜΕΘ ανά αιτία εισαγωγής και φύλο. 

 

 
 
Οικογενειακή 
Κατάσταση 

Δευτεροβάθμ
θμιο 

ιο  187  78,2 
Τριτοβά

Άγαμοι 

40 

306 

16,7 

90,8 

Φύλο 
Αιτία Εισόδου  Άντρες  Γυναίκες 

  Ν  %  Ν  % 
  Τροχαία  290  6  4,4% 67  44,4% 

 
Χειρουργείο ‐ 
Μετεγχειρητική 
παρακολούθηση 

28  6,2%  31  20,5% 

  Παθολογικό  54  1  2,0% 31  2  0,5%

  Απόπειρα 
Αυτοκτονίας  13  2,9%  11  7,3% 

  Ναρκωτικά  16  3,6%  5  3,3% 

  Εργατικά 
Ατυχήματα / ΠΑΥ  25  5,6%  5  3  ,3%

  Εγκληματική 
Ενέργεια  24  5,3%  1  ,7% 
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Πίνακας 3: Κατανομή ηλικίας ανά αιτία εισόδου. 

  Ηλικία 

 
Διάμεσος 

Ενδοτεταρτημοριακό 

εύρος 

Αιτία Εισόδου  Τροχαία  23,0  7,0 

  Χειρουργείο ‐ 

Μετεγχειρητική 

παρακολούθηση 

24,0 
6,0 

 

  Παθολογικό  26,0  6,0 

  Απόπειρα 

Αυτοκτονίας 
27,0  6,8 

  Ναρκωτικά  27,0  5,0 

  Εργατικά Ατυχήματα 

/ ΠΑΥ 
25,5  4,3 

 

Πίνακας 4: Πίνακας συχνοτήτων εισαγωγής στις ΜΕΘ ανά αιτίας εισόδου φύλο και 

Υπηκοότητα. 

 

  Φύλο 
  Άντρες  Γυναίκες 
  Υπηκοότητα  Υπηκοότητα 

Αιτία Εισόδου  Έλληνες  Αλλοδα ί πο Έλληνες  Αλλοδα ί πο
  N  %  N  %  N  %  N  % 

  Τροχαία  230  6  5,5% 60  6  0,6% 56  46,7%  11  35,5% 

 
Χειρουργείο – 
Μ  ετεγχει/τική
π  αρακ/θηση

24  6,8%  4  4,0%  24  20,0%  7  22,6% 

  Παθολογικό  46  1  3,1% 8  8,1%  23  1  9,2% 8  2  5,8%

  Απόπειρα 
Αυτοκτονίας  12  3,4%  1  1,0%  10  8,3%  1  3,2% 

  Ναρκωτικά  15  4,3%  1  1,0%  2  1,7%  3  9  ,7%

  Εργατικά 
Ατυχήματα / ΠΑΥ  10  2,8%  15  15,2%  5  4  ,2% 0  ,0% 

  Εγκληματική 
Ενέργεια  14  4,0%  10  10,1%  0  ,0%  1  3,2% 
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Πίνακας 5: Συχνότητα εισαγωγών στις ΜΕΘ ανέργων, σε σχέση με το επάγγελμα και την αιτία 

εισαγωγής. 

  Άνεργοι 

Αιτία Εισόδου   

  Ν  % 

  Τροχαία  62  34,6% 

 

Χειρουργείο ‐ 

Μετεγχειρητική 

παρακολούθηση 

15  88,2% 

  Παθολογικό  18  81,8% 

  Απόπειρα Αυτοκτονίας  8  88,9% 

  Ναρκωτικά  8  100% 

  Εργατικά Ατυχήματα / ΠΑΥ  1  4,3% 

  Εγκληματική Ενέργεια  12  85,7% 

 

 

Πίνακας 6: Πίνακας συχνοτήτων θανάτων στις ΜΕΘ ανά αιτία εισαγωγής. 

  Θάνατος 

Αιτία Εισόδου  Όχι  Ναι 

  Ν  %  Ν  % 

  Τροχαία  304  59,4%  53  60,9% 

 

Χειρουργείο ‐ 

Μετεγχειρητική 

παρακολούθηση 

55  10,7%  4  4,6% 

  Παθολογικό  71  1  3,9% 14  1  6,1%

  Απόπειρα Αυτοκτονίας  21  4,1%  2  2,3% 

  Ναρκωτικά  19  3,7%  2  2,3% 

  Εργατικά Ατυχήματα / ΠΑΥ  21  4,1%  8  9,2% 

  Εγκληματική Ενέργεια  21  4,1%  4  4,6% 
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Πίνακας 7: Πίνακας συνάφειας αιτίας εισόδου ανά υπηκοότητα στους άντρες. 

 

  Φύλο 

  Άντρες 

  Υπηκοότητα 

Αιτία Εισόδου  Έλληνες  Αλλοδαπ  οί

  N  %  N  % 

  Τροχαία  230  65,5%  60  60,6% 

 

Χειρουργείο ‐ 

Μετεγχειρητική 

παρακολούθηση 

24  6,8%  4  4,0% 

  Παθολογικό  46  1  3,1% 8  8,1% 

  Απόπειρα Αυτοκτονίας  12  3,4%  1  1,0% 

  Ναρκωτικά  15  4,3%  1  1,0% 

 
Εργατικά Ατυχήματα / 

ΠΑΥ 
10  2,8%  15  15,2% 

  Εγκληματική Ενέργεια  14  4,0%  10  10,1% 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Η
	 εισαγωγή νεαρών ενήλικων ατόμων  στο νοσοκομείο και ειδικότερα σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) αποτελεί ένα σύνθετο φαινόμενο που  ποικίλει από χώρα σε χώρα.1
	Ως γνωστό, η  λειτουργία της ΜΕΘ κρίνεται απαραίτητη για την επιβίωση ασθενών, που υπό  διαφορετικές συνθήκες δεν θα μπορούσαν να διατηρηθούν στη ζωή. Ειδικότερα, οι ασθενείς που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ είναι εκείνοι που χρειάζονται στενή παρακολούθηση και θεραπεία λόγω του ότι μια ή περισσότερες ζωτικές τους λειτουργίες απειλούνται είτε από οξεία νόσο είτε από  επιπλοκή χειρουργικής ή άλλης θεραπείας, όπως επίσης και οι ασθενείς που έχουν ήδη ανεπάρκεια μιας ζωτικής λειτουργίας όπως καρδιαγγειακής, αναπνευστικής, νεφρικής, μεταβολικής ή εγκεφαλικής. Επιπλέον, στο χώρο της ΜΕΘ μεταφέρονται και οι βαρέως πάσχοντες όλων των ιατρικών ειδικοτήτων, οι οποίοι παρά την έκπτωση ζωτικών λειτουργιών, έχουν πιθανότητα επιβίωσης και συνεπώς χρήζουν εντατικής παρακολούθησης, συστηματικής υποστήριξης, έγκαιρης διάγνωσης και αιτιολογικής θεραπείας.1-3
	Παρότι, ως κύρια αιτία εισαγωγής ατόμων σε νοσοκομείο θεωρείται η νόσος, εντούτοις όσον αφορά την εισαγωγή νεαρών ατόμων στη  Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) συχνά ευθύνονται  άλλοι  παράγοντες που  συμβάλλουν  σε ακραίες ή παραβατικές συμπεριφορές. 3-5
	Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι κυριότεροι παράγοντες που ευθύνονται για την εισαγωγή των νέων σε ΜΕΘ είναι  κοινωνικο-οικονομικοί όπως  φτώχεια,  ανεργία ή ακόμα και ψυχολογικοί όπως άγχος, χαμηλή αυτοεκτίμηση, ανασφάλεια για το μέλλον, κ.ά. Ως αποτέλεσμα, τα άτομα αυτά βιώνουν κοινωνικό αποκλεισμό, ανικανότητα προσαρμογής προς την κοινωνία, απόκλιση από το κοινωνικά έννομο και αποδεκτό ή αδυναμία ανάπτυξης υγιούς δράσης με αποτέλεσμα να υιοθετούν επικίνδυνες ή παραβατικές  συμπεριφορές, όπως  χρήση βίας, κατάχρηση ουσιών κ.ά., οι οποίες σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με την εισαγωγή  σε ΜΕΘ. 3-5 
	Σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν να διερευνηθούν τα αίτια εισαγωγής ατόμων ηλικίας 18-30 ετών  σε  Μονάδα Εντατικής Θεραπείας με βάση τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά.
	Υλικό και μέθοδος
	Στη παρούσα μελέτη διερευνήθηκε η συχνότητα εισαγωγής  νεαρού ενήλικου πληθυσμού και συγκεκριμένα  18-30 ετών  σε 6 Μονάδες Εντατικής Θεραπείας κατά το χρονικό διάστημα 2005-2007, όπως επίσης και τα αίτια  εισαγωγής τους με βάση τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά.
	Το συνολικό μέγεθος του δείγματος καθορίστηκε από το πρώτο στάδιο της έρευνας με βάση τις κλίνες που διαθέτουν για νοσηλεία οι ΜΕΘ που επιλέχθηκαν. Ο τρόπος επιλογής του δείγματος έγινε με τον συνδυασμό διαστρωματοποιημένης και μη τυχαίας δειγματοληψίας. Οι ΜΕΘ επιλέχθηκαν από το σύνολο των δημόσιων ΜΕΘ του λεκανοπεδίου Αττικής, με βάση το κριτήριο, ότι τα νοσοκομεία στα οποία ανήκαν μπορούσαν να υποστηρίξουν νοσηλεία βαρέως πασχόντων ασθενών πριν ή μετά την εισαγωγή τους στη ΜΕΘ. 
	Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ειδικά διαμορφωμένο κλινικό πρωτόκολλο για τις ανάγκες της έρευνας, το οποίο εκτός από τα δημογραφικά στοιχεία περιελάμβανε και μεταβλητές που αφορούσαν  τα αίτια  εισαγωγής σε ΜΕΘ, τη διάρκεια νοσηλείας, όπως επίσης και την έκβασή της. 
	Για την  καταγραφή των στοιχείων ακολουθήθηκαν όλοι οι κανόνες Ηθικής και Δεοντολογίας και η έρευνα άρχισε κατόπιν λήψης  έγκρισης  από την  Επιστημονική  Επιτροπή του κάθε νοσοκομείου.
	 Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το SPSS 13 και για την ανάλυση των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος χ2.
	Αποτελέσματα 
	Το σύνολο των εισαγωγών που πραγματοποιήθηκαν στις έξι ΜΕΘ κατά τα έτη 2005-2007 ήταν  4252. Από το σύνολο των εισαγωγών το 14,1% ήταν ηλικίας 18-30 ετών, εκ των οποίων το 74,9%  ήταν άνδρες και το 25,1% γυναίκες. Ως προς την υπηκοότητα, το 78,4% ήταν Έλληνες, ενώ αλλοδαποί ήταν το 21,6%. (Πίνακας 1)
	Ως πρώτη αιτία εισαγωγής στις ΜΕΘ καταγράφηκαν τα τροχαία ατυχήματα με ποσοστό 59,4%, ακολούθησαν τα παθολογικά προβλήματα με ποσοστό 14,1%, η μετεγχειρητική παρακολούθηση με ποσοστό 9,8%, τα εργατικά ατυχήματα με ποσοστό 5%, οι εγκληματικές ενέργειες με ποσοστό 4,2%, η απόπειρα αυτοκτονίας με ποσοστό 4% και τα ναρκωτικά με ποσοστό 3,5%. 
	Ως προς το φύλο και συγκεκριμένα για τους άντρες, η κύρια αιτία εισαγωγής στις ΜΕΘ ήταν τα τροχαία ατυχήματα σε ποσοστό 64,4%, ακολουθούσαν τα παθολογικά αίτια σε ποσοστό 12%, η μετεγχειρητική παρακολούθηση με 6,2%, τα εργατικά ατυχήματα με 5,6%, οι εγκληματικές ενέργειες με 5,3%, τα ναρκωτικά με  3,6%, και τέλος η απόπειρα αυτοκτονίας με ποσοστό 2,9%. (Πίνακας 2)
	Για τις γυναίκες πρώτη αιτία εισαγωγής στις ΜΕΘ αποτελούσαν τα τροχαία ατυχήματα με ποσοστό 44,4%, ακολουθούσαν τα παθολογικά αίτια με 20,5%, η  μετεγχειρητική παρακολούθηση με 20,5%, η απόπειρα αυτοκτονίας  με 7,3%, τα εργατικά ατυχήματα με 3,3%, η  χρήση ναρκωτικών με 3,3% και τέλος εισαγωγή μετά από εγκληματικές  ενέργειες  με ποσοστό  0,7%. (Πίνακας 2)
	Ως προς τη σχέση τροχαίου ατυχήματος ανά είδος οχήματος, από το σύνολο των τροχαίων ατυχημάτων, το 60,1% οφείλονταν σε δίκυκλο όχημα. 
	Σε ότι αφορά την κατανομή της ηλικίας ανά αιτία εισόδου, βρέθηκε, ότι τα άτομα νεαρότερης ηλικίας και συγκεκριμένα με μέσο όρο ηλικίας 23 έτη εμπλέκονταν περισσότερο συχνά σε τροχαία ατυχήματα, ενώ τα μεγαλύτερα άτομα με μέσο όρο ηλικίας 27 έτη εισάγονταν  μετά από απόπειρα αυτοκαταστροφής και ναρκωτικά. (Πίνακας 3) 
	Ως προς την εθνικότητα, για τους Έλληνες άντρες, η  πρώτη αιτία εισαγωγής στις ΜΕΘ υπήρξαν τα τροχαία ατυχήματα σε ποσοστό 65,5%, ακολουθούσαν τα παθολογικά αίτια σε ποσοστό 13,1%, η μετεγχειρητική παρακολούθηση με  6,8%, τα ναρκωτικά με  4,3%, οι εγκληματικές ενέργειες με 4%, η απόπειρα αυτοκτονίας με  3,4% και τέλος τα εργατικά ατυχήματα με ποσοστό 2,8%. Για τους Αλλοδαπούς άντρες, η  πρώτη αιτία εισαγωγής ήταν  τα τροχαία ατυχήματα σε ποσοστό 60,6%, ακολουθούσαν τα εργατικά ατυχήματα με ποσοστό 15,2%, οι εγκληματικές ενέργειες με 10,1%, τα  παθολογικά αίτια με 8,1%, η  μετεγχειρητική παρακολούθηση με 4%, και τέλος η εισαγωγή λόγω ναρκωτικών και απόπειρας  αυτοκτονίας με ποσοστό 1%, αντίστοιχα. (Πίνακας 4)
	Σχετικά με το επάγγελμα,  βρέθηκε, ότι άνεργοι ήταν: το 100% των ατόμων που εισήχθησαν λόγω χρήσης ναρκωτικών ουσιών, το 85,7% των ατόμων που  εισήχθησαν λόγω εγκληματικής  ενέργειας, το 88,9% όσων εισήχθησαν λόγω απόπειρας αυτοκτονίας, το 88,2% όσων εισήχθησαν λόγω μετεγχειρητικής παρακολούθησης και το 81,8% όσων  εισήχθησαν λόγω παθολογικών αιτιών. (Πίνακας 5)
	Ως προς την  οικογενειακή κατάσταση άγαμοι ήταν το 95,8% των Ελλήνων και το 87,0% των αλλοδαπών, ενώ άγαμες ήταν το 85,7% των Ελληνίδων και το 41,7% των αλλοδαπών. 
	Ως προς τη συνάφεια της αιτίας εισόδου με την οικογενειακή κατάσταση και το επάγγελμα βρέθηκε, ότι οι φοιτητές, οι ιδιωτικοί υπάλληλοι και οι ελεύθεροι επαγγελματίες που ήταν άγαμοι είχαν αυξημένη πιθανότητα εμπλοκής σε τροχαίο ατύχημα σε σχέση με τους ανέργους και εργάτες, που ήταν άγαμοι, 96,6%, 90,6% και 93,9% με 53,2% και 52,9%,  αντίστοιχα, p<0,001.
	Σύμφωνα με τη μονοπαραγοντική ανάλυση ανά αιτία εισαγωγής, βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση ανά αιτία εισαγωγής σε ότι αφορά το μορφωτικό επίπεδο. Συγκεκριμένα, στις εισαγωγές μετά από τροχαίο ατύχημα, το 21,9% ήταν απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, ενώ στις εισαγωγές μετά από απόπειρα αυτοκαταστροφής, απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης  ήταν το 14,3% . Αντιθέτως, το 100% που εισήχθησαν λόγω χρήσης ναρκωτικών ουσιών και ύστερα από εργατικά ατυχήματα ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. 
	Ο μέσος όρος νοσηλείας των εισαχθέντων ήταν 14,9 ημέρες (Τυπική  απόκλιση: 16,4)
	Ως προς τους θανάτους ανά αιτία εισαγωγής, το  60,9% των θανάτων στις ΜΕΘ οφείλονταν σε  τροχαία ατυχήματα, το 16,1% σε παθολογικά αίτια και το 9,2% σε εργατικά ατυχήματα. (Πίνακας 6)
	Από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων φάνηκαν τα εξής :
	Οι αλλοδαποί εισάγονταν περισσότερο συχνά λόγω εργατικών ατυχημάτων με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τους Έλληνες, p=<0,001. 
	Οι αλλοδαποί εισάγονταν περισσότερο συχνά λόγω εγκληματικών ενεργειών με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τους Έλληνες, p=<0,001. 
	Αντιθέτως, οι Έλληνες εισάγονταν περισσότερο συχνά λόγω αυτοκτονιών με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τους αλλοδαπούς, p=<0,001. 
	Ως προς τη συχνότητα εισαγωγής λόγω παθολογικών προβλημάτων, οι Έλληνες εισάγονταν περισσότερο για παθολογικά αίτια  με στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τους αλλοδαπούς, p=<0,001. (Πίνακας 7)
	Συζήτηση
	Τα αποτελέσματα της παρούσης εργασίας έδειξαν, ότι οι αιτίες εισαγωγής νεαρών ατόμων σε ΜΕΘ σχετίζονταν με τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά. 
	Η συντριπτική πλειοψηφία του υπό μελέτη πληθυσμού που εισήχθη στις ΜΕΘ ήταν άνδρες. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η συχνότητα  εισαγωγής ανδρών στις ΜΕΘ είναι υψηλότερη σε σχέση με τις γυναίκες. Έρευνες έχουν δείξει, ότι η αναλογία εισαγωγής ανδρών/γυναικών στις ΜΕΘ λόγω τραύματος είναι 4:1.6 Σύμφωνα με την έρευνα των Macken και συν.,7 όπου διερευνήθηκαν εισαγωγές σε νοσοκομείο μετά από τραύμα (ΜΕΘ και κλινικές) βρέθηκε, ότι  το 70% ήταν άνδρες. Ομοίως, άλλες ερευνητικές μελέτες που διερεύνησαν τις εισαγωγές ατόμων  νεαρής ηλικίας σε κλινικές λόγω επικίνδυνων συμπεριφορών, έδειξαν υψηλότερη συχνότητα εισαγωγών των ανδρών, ενώ ως προς τις αιτίες εισαγωγής βρέθηκε, ότι  το  84%  των εισαγωγών των ανδρών οφείλονταν σε τραύμα, το 78% σε τραύμα προσώπου και το 70% οφείλονταν σε τροχαία ατυχήματα.8,9 
	Τα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης ως προς το φύλο έδειξαν, ότι  κύρια αιτία εισαγωγής ήταν τα τροχαία ατυχήματα τόσο για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι  άνδρες εισάγονταν στις ΜΕΘ μετά από τροχαίο ατύχημα περισσότερο συχνά σε σχέση με τις γυναίκες. Συγκεκριμένα, το 2006, τα ¾ περίπου των θανάτων ατόμων ηλικίας 20-29 ετών ήταν άντρες, όπως επίσης και το 80% των βαριά τραυματιών από τροχαία ατυχήματα. Αντιθέτως, οι γυναίκες αποτελούσαν το 38% περίπου των βαριά τραυματισμένων από τροχαία ατυχήματα και συνεπώς των ατόμων που εν δυνάμει μπορούσαν να εισαχθούν σε ΜΕΘ. Πιθανόν, οι άνδρες είτε οδηγούν περισσότερο επικίνδυνα συγκριτικά με τις γυναίκες αδιαφορώντας για τους κανόνες σωστής οδικής συμπεριφοράς είτε οδηγούν υπό την επήρεια ουσιών, όπως αλκοόλ ή εξαρτησιογόνων ουσιών. Είναι γνωστό, ότι  η Ελληνική κοινωνία είναι περισσότερο ανεκτική σε ορισμένες συμπεριφορές των αντρών (ξενύχτια, λήψη αλκοόλ, οδήγηση μετά από διασκέδαση κ.ά.) ενώ αλλάζει στάση όταν αυτές οι συμπεριφορές απορρέουν από το γυναικείο φύλο.10-14Η ερμηνεία αυτή επιβεβαιώνεται από στατιστικά στοιχεία της Υπηρεσίας επίσημων εκδόσεων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων που έδειξαν, ότι κατά το έτος 2006 περισσότεροι άνδρες ανέφεραν, ότι οδηγούσαν μετά από χρήση αλκοόλ.15 
	Ανεξαρτήτως πάντως φύλου, έρευνες από διεθνή βιβλιογραφία έχουν δείξει  ποσοστά εισαγωγής λόγω τροχαίων ατυχημάτων από 52% έως 72,6%. Πιθανόν, η διαφορά αυτή να οφείλεται στο οδικό δίκτυο της κάθε χώρας, στο βαθμό συμμόρφωσης των οδηγών όπως επίσης και στον έλεγχο από τις αρχές.10-17 
	Ως προς τη σχέση τροχαίου ατυχήματος ανά είδος οχήματος, από το σύνολο των τροχαίων ατυχημάτων το 60,1% οφείλονταν σε δίκυκλο όχημα. Από το εύρημα αυτό διεξάγεται το συμπέρασμα, ότι κατά τη διερεύνηση της συχνότητας τροχαίων ατυχημάτων θα πρέπει να συνεκτιμώνται και άλλοι παράγοντες που αφορούν το είδος του μεταφορικού μέσου, την ποιότητα του οδικού δικτύου και την τήρηση  βασικών αρχών οδικής συμπεριφοράς, όπως είναι η  καθιέρωση της ζώνης ασφαλείας και η μείωση των ορίων ταχύτητας. Δεδομένου, ότι τα τροχαία ατυχήματα συνεπάγονται άμεσες και έμμεσες οικονομικές επιπτώσεις για κάθε χώρα καθότι σχετίζονται με αυξημένο χρόνο νοσηλείας και μείωση του βαθμού παραγωγικότητας, θα πρέπει αφενός να αξιολογείται συστηματικά ο βαθμός συμμόρφωσης των οδηγών προς τους κανόνες οδικής συμπεριφοράς αφετέρου ο ελεγκτικός μηχανισμός του κράτους να είναι ιδιαίτερα αυστηρός.10,19-21
	Επίσης, τα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης έδειξαν, ότι οι αυτοκτονίες αποτελούσαν μια από τις αιτίες εισόδου σε ΜΕΘ. Ομοίως, η έρευνα των Akbaba και συν.,22 που εκπονήθηκε στην Τουρκία έδειξε, ότι οι αυτοκτονίες αφορούσαν το 2,4% των εισαγωγών στα νοσοκομεία (ΜΕΘ και κλινικές). Παρότι, από τη βιβλιογραφία υποστηρίζεται, ότι η αυτοκτονία αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες θανάτου εφήβων, εντούτοις στη παρούσα έρευνα βρέθηκε, ότι άτομα με  μέσο όρο ηλικίας 27 έτη εισάγονται λόγω απόπειρας αυτοκτονίας και χρήσης ναρκωτικών ουσιών.22,23 Το εύρημα αυτό πιθανόν να αντανακλά τη απόγνωση που βιώνουν τα μεγαλύτερα άτομα λόγω της αποτυχίας εκπλήρωσης στόχων, οραμάτων και φιλοδοξιών, μπορεί όμως και να σχετίζεται με άλλα βαθύτερα αίτια, όπως είναι αποτυχία σε διαπροσωπικές σχέσεις, χαμηλή αυτοεκτίμηση, απουσία στήριξης ακόμα και ύπαρξη προβλημάτων από τη ψυχική σφαίρα, όπως είναι η  κατάθλιψη.
	Ως προς τη σειρά εμφάνισης  αιτιών  εισαγωγής επίσης  βρέθηκε, ότι  τα τροχαία ατυχήματα αποτελούν την πρώτη και κοινή αιτία εισαγωγής σε ΜΕΘ τόσο για τους Έλληνες όσο και για τους αλλοδαπούς, ενώ οι επόμενες αιτίες διαφέρουν. Συγκεκριμένα, για τους αλλοδαπούς η  δεύτερη αιτία ήταν  τα εργατικά ατυχήματα και τρίτη  οι  εγκληματικές ενέργειες. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται από το Σώμα Επιθεώρησης Εργασίας (ΣΕΠΕ), όπου η συχνότητα των εργατικών ατυχημάτων στους μετανάστες είναι περίπου δύο φορές μεγαλύτερη σε σχέση με τους Έλληνες.24
	Το εύρημα της παρούσης μελέτης, ότι οι αλλοδαποί εισάγονταν περισσότερο συχνά λόγω εργατικών ατυχημάτων σε σχέση με τους Έλληνες αποδίδεται στο γεγονός, ότι αφενός ασκούν κυρίως επαγγέλματα χειρωνακτικού τύπου, αφετέρου, ότι ο ελεγκτικός μηχανισμός στο περιβάλλον εργασίας είναι ανεπαρκής και τα μέτρα ασφαλείας περιορισμένα. Μια  μια άλλη πιθανή ερμηνεία του ευρήματος είναι, ότι οι αλλοδαποί βιώνουν ποικίλα και πολύπλοκα προβλήματα τα οποία συντελούν  στην μείωση της επαγγελματικής απόδοσης, η οποία  έμμεσα οδηγεί σε απροσεξία κατά την άσκηση του επαγγέλματος. 
	Ως προς την επαγγελματική κατάσταση, βρέθηκε, ότι οι άνεργοι εισάγονταν περισσότερο συχνά μετά από εγκληματικές ενέργειες και απόπειρες αυτοκτονίας και  λιγότερο συχνά μετά από τροχαία ατυχήματα. Παρότι, η οικονομική ανάλυση της εγκληματικότητας άρχισε σχετικά πρόσφατα και συγκεκριμένα  τη δεκαετία του 60 από τον ερευνητή Fisher, εντούτοις από τη τρέχουσα βιβλιογραφία καταδεικνύεται, ότι οι μειωμένοι οικονομικοί πόροι, η εισοδηματική ανισότητα και κυρίως η ανεργία όχι μόνο σχετίζονται στατιστικά με την εγκληματικότητα αλλά παίρνουν ανησυχητικές διαστάσεις σε παγκόσμια κλίμακα. Έρευνες έχουν δείξει, ότι η μακροχρόνια ανεργία σχετίζεται  περισσότερο με την εγκληματικότητα καθώς  το άτομο δεν ωθείται σε εγκληματικές ενέργειες αμέσως μετά από την απώλεια της εργασίας του αλλά μετά την πάροδο χρόνου, όπου είτε ψυχολογικοί παράγοντες, όπως είναι η αδυναμία απασχόλησης σε νέα θέση είτε οικονομικοί παράγοντες, όπως είναι μείωση των διαθέσιμων πόρων, ωθούν το άτομο στην εγκληματικότητα. Αναλυτικότερα, από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, υποστηρίζεται ότι τρεις παράγοντες ευθύνονται κυρίως για την εγκληματικότητα. Πρώτον, οι οικονομικοί παράγοντες, εκφρασμένοι μέσω των μεγεθών της εισοδηματικής ανισότητας και της ανεργίας, δεύτερον οι κοινωνικοί παράγοντες  όπως είναι το μορφωτικό επίπεδο, το φύλο, η ηλικία ακόμα και τέλος οι παράγοντες που σχετίζονται με την πρόληψη και την καταστολή της εγκληματικότητας, όπως είναι  το μέγεθος και το έργο του δυναμικού των αρχών δημόσιας τάξης, η  αυστηρότητα των ποινών που προέρχεται από το σύστημα δικαιοσύνης, καθώς και οι συνθήκες λειτουργίας των σωφρονιστικών ιδρυμάτων. Επιπροσθέτως, η σχέση ανεργίας και εγκληματικότητας έχει διπλή όψη, αφενός, η ίδια η ανεργία ωθεί στην εγκληματικότητα αφετέρου, τα άτομα που έχουν καταδικαστεί λόγω εγκληματικών πράξεων και έχουν εκτίσει τις ποινές τους δυσκολεύονται κατά την αναζήτηση εργασίας λόγω μειωμένων ευκαιριών για μια νόμιμη εργασία. Αξίζει να σημειωθεί, ότι η ανεργία σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με συγκεκριμένες κατηγορίες αδικημάτων, όπως είναι ληστείες, κλοπές  αδικήματα κατά της ιδιοκτησίας και επιθέσεις ναρκωτικών, ενώ αδικήματα όπως οι ανθρωποκτονίες και οι βιασμοί δεν φαίνεται να επηρεάζονται τόσο ισχυρά από την αγορά εργασίας. 25-29
	Από τα αποτελέσματα της παρούσης έρευνας, φάνηκε, ότι οι  άγαμοι αποτελούσαν την πλειοψηφία των εισαγωγών στις ΜΕΘ. Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι οι αυξημένες απαιτήσεις της σύγχρονης  κοινωνίας, όπως επίσης οι  αλλαγές στις στάσεις και στις απόψεις και γενικότερα στην κουλτούρα των νεαρών ατόμων αποτελούν σημαντικούς παράγοντες καθυστέρησης δημιουργίας οικογένειας. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με την  απογραφή 2001, περίπου 2 στις 5 γυναίκες και 3 στους 5 άντρες, ηλικίας έως 20 ετών ήταν άγαμοι.6 Μια πιθανή ερμηνεία του ευρήματος της παρούσης μελέτης είναι, ότι οι άγαμοι στερούνται οικογενειακής στήριξης με αποτέλεσμα να υιοθετούν επικίνδυνες συμπεριφορές, όπως υπερκατανάλωση αλκοόλ, χρήση ναρκωτικών ουσιών, κ.ά., οι οποίες ευθύνονται στατιστικά σημαντικά με την εισαγωγή νέων στις ΜΕΘ. 
	Ως προς τη συνάφεια της αιτίας εισόδου με το επάγγελμα και την οικογενειακή κατάσταση, βρέθηκε, ότι οι άγαμοι  φοιτητές, ιδιωτικοί υπάλληλοι και ελεύθεροι επαγγελματίες είχαν αυξημένη πιθανότητα εμπλοκής σε τροχαίο ατύχημα σε σχέση  με τους άγαμους ανέργους και εργάτες. Μια πιθανή ερμηνεία του ευρήματος είναι, ότι τα άτομα αυτά βιώνουν υψηλής έντασης άγχος με αποτέλεσμα να είναι περισσότερο ευάλωτοι στην πρόκληση τροχαίου ατυχήματος. Για την καλύτερη αξιολόγηση του ευρήματος θα πρέπει να συνεκτιμάται το γεγονός, ότι  η πλειοψηφία των τροχαίων ατυχημάτων στην Ελλάδα λαμβάνει χώρα κυρίως νύχτα Σαββατο-Κύριακου και τα άτομα έχουν τη οικονομική δυνατότητα ή τον χρόνο λόγω της ιδιότητας τους (φοιτητές) να διασκεδάζουν συχνότερα σε σχέση με τους άνεργους και τους εργάτες, άρα έχουν αυξημένες πιθανότητες εμπλοκής σε τροχαίο ατύχημα.
	Τα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης έδειξαν, ότι τα τροχαία ατυχήματα αποτελούσαν τη συχνότερη αιτία θνητότητας στις ΜΕΘ. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα οδικά τροχαία ατυχήματα στη Ελλάδα  αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου στο γενικό πληθυσμό μετά από τα καρδιαγγειακά νοσήματα και τα νεοπλάσματα. Ομοίως από  την Διεθνή βιβλιογραφία, υποστηρίζεται, ότι τα οδικά τροχαία ατυχήματα αποτελούν μια από τις συχνότερες αιτίες θανάτου στα άτομα ηλικίας 15–44 ετών στη Γερμανία, στην Αυστραλία, στις ΗΠΑ, στη Γαλλία, στην Ιαπωνία και στην Αγγλία και η συχνότητά τους είναι διπλάσια σε σχέση με εκείνη που παρατηρείται σε άτομα οποιασδήποτε άλλης ηλικίας.10,11,16
	Όσον αφορά το εύρημα της παρούσης μελέτης, ότι οι αλλοδαποί άντρες εισάγονταν στις ΜΕΘ λιγότερο συχνά για λόγους υγείας, πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός, ότι οι αλλοδαποί νεαρής ηλικίας, έρχονται στην Ελλάδα υγιείς, κυρίως για εργασία. Αναλυτικότερα, σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία, το 49,4% του συνόλου των αλλοδαπών στην Ελλάδα είναι  ηλικίας  20-30  ετών, εκ των οποίων  το 59% φεύγει από την Ελλάδα πριν από τα πέντε έτη.30,31
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