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Mepiinym

Ta aitia elcaywyns veapwv eviAlkwv atopwv oe Movada Evtatikng Oepameiag (MEO)
amoTeAOVV CVUVOETO PALVOUEVO LE TIOLKIAEG TIPOEKTACELG.

LKOTOC NG Tapovong gpyaociag frav va SiepguvnBolv Ta aitia eloaywyns veapol evijAlKou
mANOvouov NAkiag 18-30 etwv oe Movada Evtatikng Oepamelag pe Baon Ta SNUOYPA@IKA TOUG
XOAPAKTNPLOTIKA.

YAko kat péBodog: Tov mAnBuopd ¢ puedétng amotédecav atopa nAkiag 18-30 etwv mov
voonAevovtav oe Movada Evtatikng Oepameiag katd to xpovikd Stdotnua 2005-2007. Ta 1
ovAAoyn TwV oTolyelwv xpnolpomomOnke el8IKA SLAPOPPWHUEVO KALVIKO TPWTOKOAAO YLX TLG
AVAYKEG TNG €PELVAG, TO OTOL0 €KTOG amd Ta OSNUOYpa@K& otolyxela mepleAdpfave xat
HETABANTEG OV a@opovoav Ta aitia ewoaywyns oe MEG, tn Siapkela voonieiag, 0Twg emiong
kat v €kfaon ™G. I'a v avaivon twv §edopévmwy XpNoLLoToONKE TO OTATIOTIKO TAKETO
SPSS 13 katn pébodog x2.

AmoteAdéopata: To 74,9% tov MANOLOPHOU NG HEAETNG NTav AvEpeg kat To 25,1% yuvaikes. Qg
mpog TNV umnkootnta, to 78,4% nNrtav EAAnveg, evw 1o 21,6% aArodamol. Q¢ mpwtn attia
eloaywyns otigc MEO kataypagnkav Ta tpoxaio atvxnuata pe mocootd 59,4%, akolovbnoav ta
mafodoyikd mpofBAnpata pe mMocooto 14,1%, m HETEYXELPNTIKY TApakoAovOnon pe TOC00TO

9,8%, Ta EPYATIKA ATLUXNHATA PE TTOGOOTO 5%, Ol EYKANUATIKEG EVEPYELEG PE TTOCOGTO 4,2%, M
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QTOTELPA AUTOKTOVIAG e TT0000TO 4% KAl TA VAPKWTIKA LE TOG0O0TO 3,5%. ATO TN OTATIOTLIKY
AVAAUOT TWV ATOTEAECUATWV @AVNKAVY Ta €ENG : LG TTPOG TN CUVAPELA TNG ALTIAG EL6GOSOV PE TNV
OLKOYEVELNKT] KATAOTAOT KAL TO EMAYYEARA BPEBNKE, OTL OL POLTNTEG, OL IBLWTIKOL VTTAAANAOL KAl
oL eAeVBepoL eMayyEALATIEG TTOV T TAV GyApOL ElYav qLVENUEVT TTBAVOTNTA EUTTAOKNG GE TpoxXaio
atuynua, p<0,001. Ot aAdodamol elcdyovTay MEPLOCOTEPO GUXVA AOYW EPYATIKWV ATUXTHLATWV
KALAOYW EYKANUATIKWV EVEPYELWV UE OTATIOTIKA ONUAVTLIKY Sla@opd o€ oxéon pe tous ‘EAAnveg,
p<0,001, avtiotolya. AvtiBeTwg, oL 'TEAANVEG eloAyovTaY TEPLOGATEPO CUYXVA AOYW AUTOKTOVIWV
KAL AOY® TTAB0A0YIK®V ALTLWV LE OTATIOTIKA ONUAVTIKY SLH@OPA 0€ OXECT HE TOUG AAA0SATIOVG,
p<0,001, avtiotoiya.

Tvunepdopata: Kowwvikoi kat Snpoypagikoi mapdyovteg emnnpedlovv og onuavtikd Baduo

NV eloaywyn Twv Véwv oTig MEO.
Aé€eig kAewdud: Eloaywyn og MEO, tapdayovteg kivdUvou, dnuoypa@ikd otolxeia, Bvnopdétnra.
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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
with statistical 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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Elcaywyn
H ELOAYWYN VEAPWV EVIIALKWV ATOUWY OTO
Voookoue(lo kal el8ikoTeEpa 08 Movadeg
Evtatiknig Ogpameiag (MEGO) amoteAsl €va
OUVOETO PALVOUEVO TIOV TIOLKIAEL ATIO YWPX OE
xwpo.l
Q¢ yvwoto, 1 Aertovpyla g MEGO xpivetal
amapaitnm ywr v emPBiwon acBevwv, mov
UTO SLPOPETIKEG oLVONKES Sev Ba pmopovoav
va SwatnpnBovv ot {wn. Edikoétepa, ol
acBeveic mov voonAsvovtar oe MEO eival
ekelvol Tov xpeldlovtal 6TEVT) TApaKoAovON o
Kol Oepateia AOyw TOU OTL [Ld 1) TIEPLOGOTEPES
(WTIKEG TOUG AELTOVPYIEG ATIELAOVVTAL EITE ATIO
ofela vOOO elTe QMO  EMUTAOKI) XELPOVPYLKNG 1)
AAANG Bepameiag, OTWGS €MioNG KAl oL aoBeveig
mov €xouv NdN avemdpkelx Mg {WTIKNG
Aettovpylag OTIWG KapSLAYYELAKG,
QVATIVEVOTIKNG, VEPPLKNG, HETABOAIKNG 1)
eyke@aAikng. EmmAgov, oto ywpo t™g MEO
UETAPEPOVTAL KAl Ol BAPEWG TTACXOVTEG OAWV
TV LATPLKWV EISIKOTITWVY, Ol 0ToloL TTapd TV
EKTITWON (WTIKWV AELTOVPYLWV,
éxovv mBavoTa emBlwonNg Kol OCUVETWS
TapakoAoLON oG,

xpnlouv EVTATIKNG

OUCTNUATIKNG VTIOOTNPLENG, Eykaipng
SLAyvwon ¢ Kal altloAoyikns Bepameiag.1-3

[MapoTy, ws KUpLA ALTia ELCAYWYNG ATOUWY OE
Voookouelo Bewpeltal 1 vOo0og, eVvToUTOLS OGOV
a@EOPA TNV ELCAYWYN VEAPWV ATOUWV 0TI
Movada Evtatiknig Oepameiag (MEO) ouxva

gvbvvovTal aAlot TAPAYOVTEG  TIOU

ouvuBaArovv oe akpaieg N TMapaPaTiKES
OUUTIEPLPOPEG. 35

Toppwva pe M BBAoypagia, ol kupldtepol
TAPAYOVTEG IOV VOVVOVTAL YlX TNV ELCAYWYN
TwV VEwV o€ MEO &lval KOWVwVIKO-0lKOVOLKOL
OTMWwG  ETWXEW,  avepyla 1 oaKOpa Kot
XOUMAT

QUTOEKTIUNOT), AVACEAAELX Yl TO HEAAOV, K.4.

Jruxoroywkol OTIWG ayxog,

Q¢ amoTéAsoud, TA ATOHX QUTA Plwvouv

KOLVWVIKO QTIOKAELO WO, AVIKOVO TN TA

TPOCGAPUOYNG TIPOG TNV KOLWVWVIA, OTOKALON
amd TO KOWWVIKA E£VVOUO Kol aTOSEKTO 1)
advvapioa  avamtuing vywovg  dpdong  pe
amotéleopua  va  VWBeToUV  emkivouveg 1)
TAPAPBATIKEG CUUTIEPLPOPES, OTIWGS xprion Blag,
KATAXPNOT 0UOLWV K.A., OL OTtoleg oxeTi{ovTal

OTATIOTIKA ONUAVTIKA HE TNV ELOAYWYN OF

ME®. 3-5

LKOTOG TNnG Tapovong epyaciag MTav va
StepeuvnBolv Ta altla  ElCAYWYNG ATOHWY
nAwiag 18-30 etwv oe Movada Evtatikng
Oepameiag pe PBdon TA SNUOYPAPIKA TOUG

XOPAKTNPLOTIKA.

YAko kot péBodog

It mapovoa  peAétn  Siepevvnbnke 1
ouXVOTNTA  ELCAYWYNS VEXPOU  €VIIALKOU
TANOUoHOV Kat ouykekpluéva 18-30 etwv o€ 6
Movadeg Evtatiknig Oepameiag Katd To XpOoviKo

Stdotnua 2005-2007, 6Ttwg eTiong Kal Ta altia

www.vima-asklipiou.gr

YeAlba 378



TO BHMA TOY AXKAHIIIOY
Téuog 9°, Tevyog 3°, lodAiog - Zemtéufproc 2010

Copyright © 2010

ELOAYWYNG TOUG PE Baom Ta SHOYPAPIKA TOUG
XOPOUKTPLOTIKA.
To ouvvoAikd péyebog tou  Selypatog
KkaBoploTnke Ao TO MPWTO OTASLO TNG EPELVAG
ue Baon Tig KAlveg ou StaBéTouy Yl vooneia
ot ME® mov emiAgyBnkav. O tpdmog €MAOYNG
Tov OSelypatog €ywve pe Ttov  ouvdvacud
SLAOTPWHUATOTOMUEVG KAl  Un  Tuxaiog
detypatoAnyiag. Ou ME@ emAéxbnkav amd to
oVUVoAo Twv dnuociwv MEG tou Aekavomediov
Attikng, pe Baon TO KpLTHPO, OTL TA
VOOOKOUEIQ 0T oTola aviikav pumopoloav va
vrmooTtnpiéouvv voonAeia Bapéws TAGYOVTWY
acBevwv TPV N HETA TNV EL0CAYWYN TOUG OTN
ME®.

OTOLYEIWY

l'a ™ ovAAoYN| TWV

XPNoLomTomnke eBIKA SLapopPWHUEVO
KAWWIKO TPWTOKOAAO YlA TIG OVAYKEG TNG
€PEVVAG, TO OTO(0 EKTOG ATO TA SNUOYPAPLKA
otolyela mepleAdufave kot PeETAPANTEG TOU
agopovoav Ta altia eloaywyns oe MEG,
Sudpkelr voonAelag, Omwg emiong KoL TNV
éxBaomn mg.
Ma v KATAYypa® TwV  OTOLXEIWV
akoAovBnOnkav 6AoL ot kavoves HOwmMG kot
Agovtoloyiag kal 1 €peuva ApPXLOE KATOTLV
Mume  €ykplong  amd v Emommpoviky
Emitpom) Tov k&Be voookopeiov.

H otatiotikn avaivon twv dedopévwv €ytve

ue to SPSS 13 kot yia v avaivon Twv

QATOTEAECUATWVY Ypnolpomomnke n pebodog

X2.

Amotedéopata

To oUVoAO TWV ELCAY WY WV oV
TpaypatomomOnkav otig €61 MEO kata ta €t
2005-2007 Mtav 4252. Am6 to oUVOAO TWV
eloaywywv to 14,1% ntav nAkiag 18-30 etwv,
€K Twv omolwv to 74,9% ntav avdpeg kat to
25,1% yvvaikeg. (¢ TPOG TNV LTNKOOTNTA, TO
78,4% ntav EAAnveg, evw aAAdodarol ftav to
21,6%. (ITivaxag 1)

Q¢ mpwtn aitia  ewaywyns ot MEO
KATAypA@NKaV TA TPoYaio aTuxnHata e
T0000TO 59,4%, akoAlovOnoav Ta maboloyka
mpofAuata pe  moocooto  14,1%, 1
UETEYXELPNTIKI] TAPAKOAOVONON HE TOGOOTO
9,8%, Ta EPYATIKA ATUXNHATA LE TTOGOGTO 5%,
Ol EYKANUATIKEG EVEPYELEG [E TTOGO0OTO 4,2%, 1
QTMOTELPA AUTOKTOVIAG e TO00OTO 4% Kol Ta
VAPKWTIKA e T0000TO 3,5%.

Q¢ TPOoG TO PUAO KL CUYKEKPLUEVA YL TOUG
avtpeg, N kLpla attia eloaywyng ot MEO
NTV TA TPOXAld OTUXNUOTH OE TOCOOTO
64,4%, akoAovBovoav ta TaboAoylkd aitia o€
T0G00TO 12%, n HETEYXELPTTIKY
TapakoAovbnon pe  6,2%, TA EPYATIKA
atuxnuata pe 5,6%, oL EYKANUATIKEG EVEPYELES
ue 5,3%, ta vapkwTika pe 3,6%, kat T€Aog n
QTMOTELPA  AUTOKTOVIOG pE T0000TO 2,9%.
(IMivaxag 2)

[Na Ti§ yuvaikeg Tpwtn autia elcaywyns oTig
ME® amoteloVoav Ta Tpoxaia ATUYXUATA UE
T0000T0 44,4%, akolovBovoav Ta TaboAoyika
aitta pe  20,5%, 1 HETEYXELPTTIKN

mapakoAovbnon pe  20,5%, 1N amomelpa
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autoktoviag pe 7,3%, Ta EPYATIKA ATUXNHATA
ue 3,3%, 1 xpnon vapkwtikwv pe 3,3% kat
TEAOG  ElOAYWYN HETA QMO  EYKANUATIKESG
evépyeleg pe mooootd 0,7%. (Mivakag 2)

Q¢ mpog TN oxéomn Tpoxaiov ATVYXNHATOS avA
€(60G oXNUATOG, ATO TO GUVOAO TWV TPOXAlwV
atuynudtwy, To 60,1% o@ellovtav oe §ikukAo
yited

e OTL agopd TNV katavoun g NAiag avda
artia  €l006ov, Ppébnke, OTL TA AGTOMA
VEAPOTEPNG NALKIOG KOl CUYKEKPLUEVA UE PUEGO
0po MAKIag 23 £Tn gUMAEKOVTAV TEPLOCOTEPO
ouxva o0& Tpoxal ATUYNUOTA, €V TA
HEYQAUTEPA ATOUA PE HEGO OPO NAkiag 27 €
EloGyovTay UETA ato amoTELpA
QUTOKATAOTPOPNG KAl vapkwTIKA. (ITivakag 3)
Q¢ mpog ™V ebBvikOTNTA, Y@ Toug 'EAAnveg
AVTpeg, M TPWTN aTia eloaywyns otig MEO
vTPEAV TA TPOXALX ATUXNUATH CE TOCOOTO
65,5%, akoAovBovoav Ta TaBoAoylka aitia o€
T0C00TO 13,1%, n HETEYXELPTTIKY)
TapakoAovbnon pe  6,8%, TA VAPKWTIKA WE
4,3%, oL eyKAnpatikég evépyeleg pe 4%, 1
amomelpa avtoktoviag pe 3,4% kat TéAog Ta
EPYATIKA aTtuYNUATH HE TMocootd 2,8%. TNa
Toug AAAoSaToUG AVTPES, 1 TPWTN altio
ELoAywyns NTav  To Tpoyaid aTuXNUATA OE
mocooto 60,6%, akoAlovbBoloav Ta €PyaATIKA
ATUYNUATA PUE TTOGOOTO 15,2%, 0L EYKANUATIKESG
evépyeleg pe 10,1%, ta maboAoyikd altix pe
8,1%, n UETEYXEPNTIKN TapaKoAovBnomn pe

4%, KoL TEAOG 1 €l0AYwYn A0YWw VAPKWTIKWV

Kal amoTELpag auTokToviag pe mocootd 1%,
avtiotoya. (Mivakag 4)

IXETIKA LE TO eAYYEAUQ, BpEBnKE, OTL dvepyol
ntav: to 100% tTwv atopwv mov eonxbnoav
AOY®w XPNONG VUAPKWTIKWY 0Volwv, To 85,7%
TWV  ATOUWV  TIOV elonxbnoav  Adyw
EYKANUATIKNG  evépyelag, To 88,9% Oowv
elonxtnoav A0yw amoOmEPAG HUTOKTOVIAG, TO
88,2% dowv elonxOnoav Adyw UETEYXELPNTIKNG
mapakoAovbnong kat To 81,8% Oowv
elonxbnoav  A0yw  TABOAOYIKWOV  ALTLWOV.
(ITivaxag 5)

QG T(POG TNV OLKOYEVELXKN] KATAOTAON Ayapol
ntav 1o 95,8% twv EAAvwy kat to 87,0% twv
aAloSamwyv, evw ayapes Ntav to 85,7% twv
EAANvidwv kot to 41,7% twv aAdodamwy.

QG TTPOG TN CLVAPELX TNG ALTIAG LGOS0V HE TNV
OLKOYEVELAKI] KATAOTAON KAl TO EMAYYEAUQ
Bpébnke, OTL oL @oItNTEG, ol SlwTIKOL
UTIAAANAOL KoL oL eEAeVBEPOL ETTAYYEALATIEG TTIOV
Ntav  dyaupol eixav avéinuévn mBavotTTA
EUTAOKNG o0& TpoYalo atuynua o€ oxéom HE
TOUG AVEPYOUS KL EPYATEG, TIOU NTAV AYQUOL,
96,6%, 90,6% xat 93,9% pe 53,2% kat 52,9%,
avtiotolya, p<0,001.

ZOUE®WVA WPE TN HOVOTIAPAYOVTLKI] QVAALON
ava altia eloaywyng, Ppédnke oTATIOTIKA
onuavtiky  Slaopomoinon  ava  altia
ELOAYWYNG OE OTL A@OPA TO HOPPWTIKO
EMIMESO. TUYKEKPLUEVA, OTIS ELOAYWYEG UETA
amé  Tpoxaio atoxnua, To 21,9% nrTav
amo@ottol  TpLrtofabulag exmaidevong, evw

OTI  ELOAYWYEG  HETA MO  ATMOTMELPA
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QUTOKATAOTPOPNG, amo@oltol TpLToBdduiag
exmaidevong nrtav to 14,3% . AvtiBEétwg, To
100% mouv ewonxBnoav  Adyw  xpnong
VAPKWTIK®OV 0UCLWV KoL VOTEPN ATIO EPYATIKA
aTuNUaTa NTay amo@oltol dsutepofaduiag
ekmaidevong.

O peoog 6pog voonAeiag Twv eloayBEVTIwy Ntav
14,9 nuépeg (Tumikn amokAlon: 16,4)

Q¢ mpog TOoug BavAaToug avd aLTia ELoAYWYNS,
T0 60,9% Twv Bavatwyv otigc ME® ogeilovtav
o€ Tpoxala atvynuata, To 16,1% o€
maboloyikd aitia kat to 9,2% o0& gpyaATIKA
atvynuata. (Ilivakag 6)

Amé ™ OTATLOTIKY avaAvon TWV
QATOTEAECUATWV PAVIKAV T EENG :

Ot aAAodamol elodyovTav TEPLOGOTEPO CLUXVA
AOY® EPYATIKWV OTUXNUATWV HE OTATIOTIKA
onUavTiKn Sltaopa og oxéomn pe toug EAAnveg,
p=<0,001.

Ot aAdodamol elodyovtav TEPLOCATEPO OLUXVA
AOY® EYKANUATIKWV EVEPYELWV HE OTATIOTIKA
onpavtikny Stuwopa og oxéomn pe toug EAAnveg,
p=<0,001.
AvtiBéTwg, oL 'EAANVEG ELOAYOVTOV
TEPLOOOTEPO OUYXVA AOYW QUTOKTOVIWV UE
OTOTIOTIKA OMNUOVTIKY Sloopd 0e OXEOM LE
TouG aAroSamovg, p=<0,001.

QG TTPOG TN GUXVOTNTA ELCAYWYNS AOYW
maboloyikwv  mpoBAnuatwyv, ot EAAnveg
ELOAYOVTAV TIEPLOGOTEPO Yl TABoAOYIKA alTia

L€ OTATIOTIKA ONUAVTIKY Slpopa o€ oxéor UE

Toug aArodamovg, p=<0,001. ([Tivakag 7)

Zulnmon

Ta amoteAéopata TnNg mapovong epyaciog
€delav, OTL oL QUITiEG ELCAYWYNG VEXAPWYV
atopwv  oe  MEO® oxetiovtav pe  Ta
SNUOYPAPIKAE TOUG XUAPAKTNPLOTIKA.

H ovvtpurtikn) mAsioymeia touv vmd peAETN
mAnBuopov mou ewonxOn ot MEO nTav
avépeg. Toppwva pe ™ BpAoypaia, 1
ouxvomta swoaywyns avépwv otig MEO esivatl
VPMAOGTEPT 0€ OX€on UE TIS Yuvaikes. ‘Epguveg
éxovv OBelel, OTL 1 avaloyla El0AYWYNG
avépwv/yuvaikwyv otig ME@ A6yw Tpavuatog
elvat 4:1.6 TOppwva pe v épevva Twv Macken
Kal ovv.,’ O0mov SlepeuvnOnkav eloaAywYyES o€
voookopelo peta amd tpavpa (MEG kat
KAWIKEG) BpéBnke, 0Tt To 70% MTav avdpes.
Opolwg, AAAEG €EPEVLVNTIKEG UEAETEG  TIOU
SlEpelVoaY TIG ELOAYWYEG ATOHWVY  VEXPNG
NAKlag  og  KAWIKEG AOYw  emk(VOLVWV
OLUTIEPLPOPWY, E8el&av LVPMAOGTEPN ouXVOTNTA
ELCAYWYWV TWV AVOPWYV, EVEW WG TIPOG TLG ALTIEG
eloaywyns Ppébnke, 6tL 1o  84% TwV
ELOAYWYWY TwV avlpwv o@ellovtav o€
Tpavua, To 78% o€ TpAVUA TIPOCWTOV KL TO
70% o@eidovtav o€ Tpoyaia atuxnuato.s?

Ta amoteAéopata TG TMAPoVONG UEAETNG WG
TpoGg To VA0 €8elay, OTL  KUplX outia
ELCAYWYNS NTAV TA TPOXAlX ATUXNHATA TOCO
YW@ TOoug Av8peG 0G0 KAl YlA TI§ YUVOIKEG.
Toppwva pe T PBpAoypaia, ot avdpeg
eloayovtav ot ME® petd oamd tpoyaio
QTUXMUX TIEPLOCOTEPO OULUXVA OE OXEON HE TIG

yuvaikeg. Xvykekpluéva, to 2006, Ta 34
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TEPITOL TWV Bavatwyv atdépwv nAkiog 20-29
ETWV NTAV AVTPES, OTIWG emiong kat to 80%
Twv  Bapd  Tpavpatiwv amod  Tpoyaix

ATUYNHATA. AvtiBéTwg, oL YUVOIKEG
amotelovoav to 38% mepimov Twv Poapla
TPAVUATICUEVWV ATIO TPOXALXt ATUXHATO KOl
OUVETIWG TWV ATOHWYV TOU €&V SuVAuel
umopovoav va elcayxbolv oe MEO. IiBavdv, ot
avdpeg eite 0dnyoLV TEPLOCOTEPO ETIKIVELVQ
OUYKPLTIKA HE TI§ YUVAIKEG adla@opwvTas yLo
TOUG KAVOVEG OWOTNG OSIKNG GUUTEPLPOPAS
elte odnyolv LVTIO TNV EMPELX OVOLWV, OTIWG
aAkoOA 1 eEaptnoloyovwyv ovolwv. Eival
yvwoto, ott 1 EAAnvikn kowwvia elvat

TEPLOOOTEPO QVEKTIKN o€ OPLOUEVES
OUUTIEPLPOPESG TwV avTpwVv (EevOxTia, ANYm
aAKOOA, odnynom petd amd StaockédSaon K.4.)
evw  oAAalet  otaon OTav  QuUTEG oL
OUUTIEPLPOPEG QATIOPPEOVY ATO TO YUVALKELO
@VA0.10-14H gpunveia autr emPBefatwvetal amo
OTATIOTIKA oTtolyela TG Ymmpeoiag emionpwyv
ekdooewv Twv Evpwmaikwv Kowot)twv movu
¢del€av, 0tL katd 1o £€tog 2006 mMEpLoTOHTEPOL
avépeg avépepav, OTL odnyovoav HETA OO
XP1 o1 AAKOOA.15

Avelapm|Twg TavTtws VAoV, €peuveg amod
Sedvn BBAoypagia €xovv Selel  mocooTd
Eloaywyns Adyw Tpoxaiwyv aTuYNMUATWV oTo
52% ¢wg 72,6%. IMMBavov, n Stagpopd auty va
opeidetal oto 081kd SikTvo TNG KABE YWPOAS,
0To BaBud CLUPOPPEWONG TWV 0dNYWV OTIWG

ETONG KL 6TOV EAEYX0 ATO TIG ap)y€G.10-17

Q¢ TPog TN ox€omn TPoYaAiov ATUXNHATOS avVA
€(80¢ 0XMUATOG, ATO TO GUVOAO TWV TPoxaAlwv
atuxnuatwv to 60,1% opeidovtav og SikukAo
oxnua. Amé to evpnua autd SlefaysTal To
OUUTIEPAOH, OTL Kata Tn Olepevivnon g
oUXVOTNTAG TPOXUIWV ATUXNUATWY B TPEMEL
VO CUVEKTILWOVTAL KAl GAAOL TIPAYOVTEG TIOU
a@OPOVV TO (860G TOV HETAPOPLKOV HEGOV, TNV
ToLOTNTA TOL 081koU SIKTUOV KAl TNV THPNom
Baokwv apyxwv 08IKNG GUUTEPLPOPAS, OTIWG
elvatn kabiEpwon ¢ {wvng ac@aAeiag KoL 1
uelwon twv oplwv Tayvmrtas. Aedopuévou, OTL
TA TPOXALO ATUXTUATA OCUVETAYOVTOL GUECES
KAl EUUECEG OLKOVOULKEG ETILTITWOELS YL KAOE
xwpa kabotL oxetifovral pe avinuévo xpovo
voonAelag  kat  peiwon  touv  PBabuov
TAPAYWYIKOTNTAG, Oa TPEMEL  a@PeVOG v
agloAoyeitat Babuog

OUUUOP@PWONG TWV 081 YWV TPOG TOUG KAVOVES

OUOTNHOTIKA 0

08K G CUUTIEPLPOPAS APETEPOV O EAEYKTIKOG
UNXOVIOUOG TOU KPATOUG va elval Saitepa
avotpbg.1019-21

Emiong, tTa amoteAéopata TNG TMOPOVCNG
ueAéms  €6eiéav, OTL  OL  AUTOKTOVIEG
amoTeEAOVOAV X ATIO TIS QLTIEG €0080V o€
ME®. Opoiwg, n épevva twv Akbaba kot ouv.,22
mov exkmovOnke otnv Toupkia €8el€e, OTL oL
autoktovieg agopovoav TOo 2,4% Twv
elocaywywyv ota voookopeia (ME®  «xau
KAwikeg).  TMapot, amdé 1 BpAoypapia
vmooTnplleTal OTL N aUTOKTOVIA aTOoTEAEL pia
amdé TG KUpleg attieg Bavatov e@nfwv,

EVTOUTOLS 0TN Tapovoa gpevva Bpédnke, OTL

www.vima-asklipiou.gr

YeAiba 382



TO BHMA TOY AXKAHIIIOY
Téuog 9°, Tevyog 3°, lodAiog - Zentéufproc 2010

Copyright © 2010

ATopa UE HECO Opo NAkiag 27 £tn elodyovTtal
AOy®w QmOTEPAG AUTOKTOVIAG KoL YPNong
VOAPKWTIKOV 0Volwv.2223 To elpnua outd
mOavov va avtavakAd Tn amoyvworn Tov
Buwvouvy Ta peyaAvTtepa ATOopa AOYW TNG
ATOTLX (G EKTANPWONG CTOXWV, OPAUATWV KOl
@L0808LWV, pumopel OUWG KoL va oxeTileTal pe
aAAa Babutepa aitia, OTIWG eival amotuyla o€
SLATIPOCWTILKEG OXECELG, XAUNAT] UTOEKTIUN O,
amovoia  omplng akdpa Kol VUTapén
mpofAnuatwy amé T Puxkn oceaipa, OTwS
elvatn katadAwm.

Q¢ Tpog TN OCEPA  EUPAVIONG ALTLOV
eloaywyns emiong Ppébnke, 0Tt T Tpo)YQlA
ATUYNUATA ATOTEAOVV TNV TPWTN KAl KOLVT|
artia  eloaywyns oe MEO® Tto6c0 yua Toug
'EAAnveG 6060 Kol Yl TouG aAAo8amovs, evw oL
ETIOUEVEG AULTIEG SLAPEPOVV. ZUYKEKPLUEV, VLA
TOUG aAAodamoug 11 SevTepn AlTia NTAV  TA
EPYATIKA  aTUYMMATX KAl Tl oL
EYKANUATIKEG evépyeleg. Ta gupnuata autd
emBefaiwvovtal amd to XZwpa EmBewpnong
Epyaoiag (2ZEIE), 6mouv m ouvxvotnta twv
EPYATIKWV QATUXNUATWY OTOUG HETAVAOTES
elvat mepimov V0 PoPEG HEYaAUTEPT O€ oXéom
ne toug ‘EAAnveg.24

To eOpnua NG mapovong HeAEING, OTL ol
aAloSamol eloayovTav TEPLOCOTEPO GCUXVA
AOYW EPYATIKWV ATUXTUATWY OE OYXEON LE TOUG
'EAMAnveG amodidetal oto Yeyovos, OTL a@evos
AOKOUV KUPLWG EMAYYEALATH XELPWVAKTIKOU
TUTIOV, APETEPOV, OTL O EAEYKTIKOG UNXAVIOUOG

oto TepAALOV epyaciag elval aVETAPKNG Kol

Ta pETPA ao@alieiag meploplopéva. Mia  pa
AAAN BT epunvela Tov EVPNUATOG Elval, OTL
oL aAdodamol Blwvouv ToKiAa Kol TTOAVTIAOKA
TpofApaTa Ta omoia CLUVTEAOVV OTNV HElwON
™mMG EMAYYEAUATIKNG amddoong, 1 omola
éupeoa odnyel oe ampooelia KATA TNV AOKNOM
TOV ETAYYEAUATOG.

Q¢ TPOG TNV EMAYYEAUATIK] KATACTOOM,
Bpeébnke, OTL oL  dAvepyolL  elodyovTav
TEPLOOOTEPO OLUXVA UETA OO EYKANUATIKEG
EVEPYELEG KOl QTOTELPEG QUTOKTOVIAG Kol
ALYOTEPO GUYVA UETA ATO TPOXAiA ATLYUATA.
[MapoT, 1N OWKOVOUIKY)  avdAuvon NG
EYKANUATIKOTNTAG APYLOE OXETIKA TPOCPATA
Kal OUYKEKPLUEVA T1 SekaeTia Tov 60 amd Tov
epevvnt Fisher, evtoUtolg amd ™ tpéYovoa
BiBAoypapia katadetkvOeTal, OTL Ol HELWHUEVOL
OLKOVOULKOL TTOPOL, M EL0OSUATIKY avicoTnTa
Kal kKuplwg M avepyla Oyt povo oxetilovral
OTOTIOTIKA ME TNV EYKANUATIKOTNTA OAAK
maipvouv  avnouxnTikég  SlKOTACELS  OF
Taykoopua kAlpaka. ‘Epevveg €xouv Seilel, 0TL
HOKPOXPOVIX avePYla OXETI(ETAL TIEPLOCOTEPO
UE TNV EYKANUATIKOTNTA KaBWS TO ATopo Sev
wOeltal o EYKANUATIKEG EVEPYELEG AUEOWS
UETA OO TNV ATIWAELX TNG EPYACIAG TOV ALK
HETG TNV  mapodo  xpdévov, Omov  &lte
JPuxoloywkol Tapayovies, OTwG elvat 1
advvapia amaoxoAnong oe véa 0Oéomn elte
OLKOVOLKOl Tapayovteg, OTwG eival peiwon
TV SlBEcIuwy TopwV, wHoLV TO ATOHO OTNV
EYKANUATIKOTNTA. AVAAUTIKOTEPQ, QMO TNV

QVOOKOTIM O ™mg BBAoypapliag,
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vmooTnplletal  OTL  TPEL  TAPAYOVTES
€vVBVVOVTAL KUPIWG Yl TNV EYKANUATIKOTNTA.
TAPAYOVTES,

[MpwTtov, oL olKovouLkol

EKQPACHEVOL  HEOW TWV  peyebBwv NG
ELCOONUATIKNG AVICOTNTAG KOl TNG QVEPYLAG,
SeVTEPOV OL KOLVWVIKOL TaApAyovTEG OTIWG elivart
TO HOPPWTIKO emimedo, 10 VA0, N MAkkia
aKOMOL KL TEAOG Ol  TOPAYOVTEG TOU
oxetifovtat pe TNV TPOANYM KAl TNV
KATAOTOAY TNG EYKANUATIKOTNTAG, OTWG gival
To péyebog kaL To £pyo TOU SUVAUIKOU TWV
apxwv dMNUoOcLag TAinG, 1 aUoTNPOTNTA TWV
TOWVWV TOU TPOEPYETAL QMO TO OLOTHHX
Sikaloolvng, KaBwG kKAl oL ouvOnKeg
AELTOVPYIOG TWV CWEPOVIOTIKWY LOPUHATWV.
EmumpooBétwg, mn  oxéon avepylag Kol
EYKANUATIKOTNTAG €XEL SITAY] OYm, a@EVOG, 1
6l m avepyla wBel otNV EYKANUATIKOTNTA
QPETEPOV, TA ATOUN TIOU €XOVV KATASIKAOTEL
AOY® EYKANUATIKOV TPASEWVY KL EXOVV EKTIOEL
TIG TOWVEG TOUG OUOKOAEVOVTAL KATA TNV
avalntnon  epyaciag  Adyw  HELWUEVWYV
EVKALPLWV Yl pl vopLun epyacio. Agilel va
onNUELWOEL, OTL M avepyla oxeTI(ETAL OTATIOTIKA
ONUOVTIKA HE OUYKEKPLUEVEG —KATNYOpPLES
adiknuatwy, Omw¢ eivat Anoteieg, KAOTEG
aSIKUATA KATA TG WloKTNolag Kal eMBETELS
VOAPKWTIK®WY, €V  adlkiuata OmwG oL
avBpwmokTovies Kat ot Blracpol Sev @aivetal
va emmpealovtal TO0O LoYLPA ATO TNV AYopa
epyaoiag. 2529

ATé ta amoteAdéopata TG TAPOVONG EPELVVAS,

@Aavnke, OTL Ol  Ayapol amoteAovoAvV TNV

mAsoyneia twv ewoaywywv ot MEO. Eival
EVPEWG ATTOSEKTO, OTL OL AVENUEVES ATIALTIOELG
™G oVUYXPOovNnG Kowwviag, OTwG €miong ot
QAAQYEG OTIG OTACELS KL OTIG QMOYELS Kol
YEVIKOTEPX OTNV  KOUATOUPA TWV VEAPWV
aATOPWV ATIOTEAOVV OTNUAVTIKOVG
TApPAyovTeG KaBLOTEPTOMG SNLoVPYLag OLKOYE
VELXG.  XUYKEKPLUEV, OUUE®WVX HE TNV
amoypan 2001, mepimov 2 otig 5 yuvaikes kot
3 otoug 5 avrtpeg, nAkiag €wg 20 eTwV NTAV
ayapolb Mia mBavr) epunveia Tou gupnUATOG

™G Tapovong HEAETNG elval, OTL oL dyapol

OTEPOVVTAL  OLKOYEVELAKNG  omnpng  UE
amotélecua  va  vloBetolv  emikiviuveg
OUUTIEPLPOPES, OTIWG VTIEPKATAVAAWOT)

QAKOOA, XpNOT VOAPKWTIKWV 0UOLWYV, K.G., Ol
omoleg €vBVVOVTAL OTATIOTIKA ONUAVTIKA HE
™mv elcaywyn véwv otig MEO.

Q¢ TPOG TN CLVAPELX TNG ALTIAG LGOS0V UE TO
EMAYYEARLQ KL TNV OLKOYEVELAKI] KATAOTAON,
Bpebnke, OTL oL dyaupol @oltnTeG, WSLwTIKOL
UTIAAANAOL Kal eAeVBepol emayyeApatTieg eixav
avinuevn mBavoTTA EUTAOKNG o€ Tpoyaio
QTUXMUO OE OXECT E TOUG AYUUOUS AVEPYOUS
Kal epyateg. M mOavy epunveia  Tou
EVPNUATOG Elval, OTL T GTOUA AUTA PLWVOLV
VPMANG EvTaomnG ayxos e ATOTEAEOUA VA ElvaL
TEPLOOOTEPO  EVAAWTOL  OTNV  TPOKANON
Tpoxalov atvxnuatog. la TNV  kaAvTEPN
aloAdynon Tou eupnuatog Ba TPEMEL va
OUVEKTIUATAL TO YEYOVOG, OTL 1 TAsloymeia

TV TpoXxulwv atuxnuatwyv oty  EAAGSa

AapfBavel  xwpa kuplwg vOoxta ZafBarto-
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KOplakou kat ta atopa £xouv Tn OLKOVOULKY
duvatotta 1 Tov xpdvo Adyw NG L8LOTNTAS
Toug (olrtég) va Stackeddlovv ouxvotepa
0€ OYEOT UE TOUG AVEPYOUG KAl TOUG EPYATES,
apa £XoVV AQUENUEVEG TIIBAVOTNTEG EUTIAOKNG OE
TPOXUlO ATUXM UL

Ta amotedéopata TnNG Tapovong HEAETING
€delav, OTL T  TpOoYala  aTuvynUaTA
amoteAloVoav Tn oLXVOTEPN altia BvntoTNnTAG
ot MEO. XOppwva pe ™ BiAoypapia, ta
odika Tpoyxaia artvynuata ot  EAAGSa
amoTeAOVV TNV TPITN alTia BavETov 6TO YEVIKO
TMANOUOUO  pETA amO T  KAPSLAYYELXKA
VOONUaTA Kal Ta veomAdopata. Opoiwg amd
m™mv Aebvn) BiBAoypapia, vmootnpiletal, OTL
Ta 08IKA TpoYald ATUXNHATA ATOTEAOUV LA
aTo TIG CUXVOTEPEG ALTIEG BAVATOL OTA ATONN
nAwiag 15-44 etwv om Tepuavia, otnv
Avotpadia, ot HIIA, ot TaAdla, otnv
lamwvia kot oty AyyAla Kot 1 cuxvoTnTA TOUG
elvat Sumdacwax o oxéon HE €KElvn OV
Tapatnpeltal oe dtopa omolacdNTOTE AAANG
nAwkiag. 101116

‘060V aopa To VPN TNG TTAPOVOTG LEAETNG,
OTL oL aAAoSamol avtpeg eloayovtav otic MEO
ALyoTEpPO ouYVA Yo Adyoug vyeiag, TBavov va
opelAeTal oto Yyeyovdg, OTL ol aAAodamol
veapns nAkiag, épxovtal otnv EAAada vytelg,
KLplwG Yla epyacia. AvoaAuTikOTEPX, CUPPWVA
LE OTATIOTIKA oTolyela, To 49,4% Tov ouvOAoL
Twv aAodanwyv oty EAAGSa elvar  nmAwkiag
20-30 etwv, €k TV omolwv TO 59% @evyel

amd v EAAGSa tpv amod ta mévte £tn.3031

Ot aAAodamol elodyovtav TEPLOGOTEPO CUXVA
AOY®W EYKANUATIKWV EVEPYELWV HE OTATIOTIKA
onuavTiKn Sltapopa oe oxéomn pe toug ‘EAAnveg.
[TapoTy, ot aAdodamol petd v elcodo Toug ot
xwpa emBupolV va {1COVV WG OLKOVOULKOL
HUETAVAOTEG XWPIS EYKANUATIKEG SlaBEoELS,
evtoutolg amo TN BiBAloypapia Sitaeaivetay,
OTLAOY® NG aduvapiag evpecews epyaciag Kot
KATA TNV TPOOoTABel TOUG va EMBLWOOUVV
KATOPEVYOUV OE EYKANUATIKEG EVEPYELES, OTIWG
Anoteieg  kat  kAomég. O aplBuds  Twv
aAAoSamwV SpacTWV KUplws 0 EYKANUHATA
KATd TG Tmepovoiag eu@avilel auintikég
TAOELG, TIOU Elval GUOTOLXEG HE TOV KAT €TOG
aQUEAVOUEVO apLOUO TV dAAOSATIWV GTN XWP
HLog.32°35

AvtiBétwg, oL 'EAANnveg ELloAyovTav
TEPLOCOTEPO OUYXVA AOY®W QUTOKTOVIWV HE
OTATIOTIKA ONUAVTIKY Slpopd o€ OXEOM HE
Toug aArodamovg. To evpnua avto TOAVOV va
amoSiSeTal OTIG OSLAPOPETIKEG AVAYKEG TOU
Buwwvouv ot 'EAANVEG OUYKPLTIKA HE TOUG
aAAodamovg, oL omoleg Sev Teplopifovtal HOVO
oTnNV evpeon epyaciag. LTpecoyova yeyovota
™m¢ {wng OTwG eival oL xwplopol, N amwAslx
NG KOWWVIKNG B£0MG, 0L AToyonTEVOELS KAB WG
KQL 1) EUTELPIA ETAVEIANUUEVWV ATIOTUXLWV OTH
(wn, umopel va  odnynoouvv Toug VvEOUG OE
autoktovia, w¢ avtidpaon amévavil ota
adiE€oda mov Buwvouv. Emiong, To evpnua autod
TOAVOV Vo aVTaVaKAG T TPoBANpHATA TOU
«BUTIKOU TOALTIOHOU» TIOU oLVOSEVOVTAL ATIO

UTEPBOAIKT]  KATAVAAWON QAKOOA, xpmnon
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VAPKWTIKWV 0UOLWV 1] o@ellovtal o€ PUYLKES

Slatapayég.32-35

Ieproplopoi perétne: I'a va SiepeuvnBolv ot
Kowwvikol kot  dnpoypa@ikol  Selkteg
eloaywyns Ttwv Vvéwv ot MEO, wg véol
oplobnkav ta datopa nAwkiag 18-30 etwv,
dedopévou, OTL 0 aUTN TNV NAKLHKY OpAda
ekAelmovv oe peyddo Babud aArotr cofapol
Adyol elocaywyns ot ME®, mou oxetifovtat

KUpLlwG pHe dtopa HeyaAvTepNS NALkiag.

ITupmEpACHAT

Kowwvikol kot Snuoypa@ikol TapAyovTeg
eMnpealovv oe oNUAVTIKO Babud v eloaywyn
Twv Véwv ot MEG. Ou avtpeg avetaptitov
UTINKOOTNTAG,  KaBwg kAl oL dyopot
avedapTNTwG  @LAOLV KAl  UTNKOOTNTAG,
KlvSuveLOLVV TEPLOGATEPO VA €loaxBovv oTIg
MEO® o0& oxéon pHe TG YUVAIKEG KOL TOUG
¢yyapouvg avtiotoya. Ta tpoxaio atuvynuata
amoTEAOVV AVEEAPTITWS VAoV Kal
€BVIKOTNTAG £vav amd TOUG ONUAVTIKOTEPOUG
AGyouG eloaywyns Twv Véwv ot MEG,
TAUTOXPOVA ATOTEAOVUV TN OLXVOTEPN alTix

BVNoOTNTAG KoL yia Ta 50 PUAQ.
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Mivakag 1: Katavoun tov Seiypatog pe Bdon ta Suoypa@ikd xapaktnpLloTikA.

TuxvoTnTES N %
dvAo Avtpeg 450 74,9
lMvaikeg 151 25,1
YTmkootnta 'EAANnveg 471 78,4
AAdodatol 130 21,6
g;ﬁf\mg Nopdg Attuxic 351 69,8
Emapyxia 96 19,1
Nnot 56 11,1
EmayyeAua Avepyol 124 45,6
EAevBepol emayyeApatieg 39 14,3
I8, vtaAAn Aol 45 16,5
AypoTteg 2 0,7
dormrég 31 11,4
Any, YTtdAAnAot 2 0,7
Epydteg 29 10,7
Is\fﬁﬁ;p(;)) o Avod@aBntor/Tlpwtofdbuio 12 5,0
Agvutepofabuio 187 78,2
Tprrtofaduio 40 16,7
gg‘r‘gﬁ’;"]‘]““ Ayopot 306 90,8

Mivakag 2: [Tivakag cuxvothtwy eloaywyns otig ME® ava attia eloaywyng kat @UAo.

dvAo
Attia Etoc680v Avtpeg \ [Muvaikeg
N % N %
Tpoxaia 290 64,4% 67 44,4%
Xelpovpyelo -
MeTeyyelpNTIKY 28 6,2% 31 20,5%
TapakoAoVOn o
[TaBoAoyiko 54 12,0% 31 20,5%
Amomeipa 13 2,9% 11 7,3%
Avtoxtoviag
NapkwTiKd 16 3,6% 5 3,3%
Epyatika 0 0
Atvyuora / TIAY 25 5,6% 5 3,3%
EyrAnpatua 24 5,3% 1 7%
Evépyela
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Mivakag 3: Katavoun nAwkiag ava attia etoddov.

HAwkia
EvSotetaptnpoplako
Awdpeoog
€VPOG
Attia Etlo660v Tpoxaia 23,0 7,0
Xelpovpyeio -
6,0
MeteyyelpnTikn 24,0
TapakoAovOnon
[TaBoAoyiko 26,0 6,0
Amomelpa
27,0 6,8
Avtoktoviag
NapkwTikd 27,0 5,0
Epyatikd Atuynuata
25,5 4,3

/ TIAY

Mivakag 4: [Tivakag cuxvotiTwyv eloaywyns otic MEO avd attiag e.o68ov @UA0 Kat

Copyright © 2010

Ymnkootnta.
®vAo
Avtpeg Muvaikeg
Ymnkootnta Ymnkootnta
Attia Eto680v '‘EAAnveg AMoSamol | '‘EAAnveg AAodamol
N % N % N % N %
Tpoyxaia 230 655% 60 60,6% | 56 46,7% 11  35,5%
Xelpovpyeio -
MeTeyyxel/Tikn 24 6,8% 4 4,0% 24 20,0% 7 22,6%
Tapak/0non
[MaBoAoyiko 46 13,1% 8 8,1% 23 19,2% 8 25,8%
Amomeipa 12 34% 1  1,0% | 10 83% 1  32%
Avtoktoviag
NapkwTikd 15 4,3% 1 1,0% 2 1,7% 3 9,7%
Epyatika 0 0 0 0
Atvyfpara / TTAY 10 2,8% 15 15,2% 5 4,2% 0 ,0%
EyicAnuartuc 14 40% 10 101% | 0 0% 1 32%
Evépyela
YeAlda 391
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Mivakag 5: Zuyvotnta eloaywywv oti¢c MEO avépywv, o oxéomn Pe To eMEyyEALQ KAl TNV altia

ELoAYWYNG.
Avepyol
Autia Elo660v
N %

Tpoxaia 62 34,6%

Xelpovpyeio -
MeTeyyxelpnTikn 15 88,2%

TapakoAoLOnoN

[TaBoAoyiko 18 81,8%
Amomelpa Avtoktoviag 8 88,9%
NapkwTikd 8 100%
Epyatwka Atuynuata / [TAY 1 4,3%
EykAnuatikn Evépyela 12 85,7%

Mivakag 6: MTivakag cuyvotitwyv Bavdtwy otig ME® ava attia eloaywyng.

Odavatog
Attia Elo660v ‘OxtL Nat
N % N %
Tpoyaia 304 59,4% 53 60,9%
Xelpovpyelo -

MeTeyyxelpnTikn 55 10,7% 4 4,6%
TapakoAovOnon

[TaBoAoyiko 71 13,9% 14 16,1%

Amomelpa AvtokToviag 21 4,1% 2 2,3%

NapkwTiKd 19 3, 7% 2 2,3%

Epyatwkda Atuxnuata / [TAY 21 4,1% 8 9,2%

EykAnuatikn Evépyela 21 4,1% 4 4,6%

YeAlSa 392
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Mivakag 7: Mivakag cuvd@elag attiag etc68ov avd VTNKOOTNTA 0TOVG AVTPEG.

dvAo
Avtpeg
Ymnkootnta
Attia Eto680v 'EAAnveg AAdoSamol
N % N %
Tpoyxata 230 655% 60 60,6%
Xelpovpyelo -
MeteyyelpnTikn 24 6,8% 4 4,0%
TapakoAovOnon
[MaBoAoyiko 46 13,1% 8 8,1%
Amomelpa AvtokTtoviag 12 3,4% 1 1,0%
NoapkwTikd 15 4,3% 1 1,0%
Epyatikd Atuynuata /

10 2,8% 15 15,2%
[TAY

EykAnuatikn Evépyela 14 4,0% 10 10,1%
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	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
	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 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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