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«όκου γάρ αί ώραι µεγίστας µεταβολάς ποιέονται καί πυκνοτάτας, εκεί και η χώρη 

αγριωτάτη καί ανωµαλωτάτη εστί…….ούτω δέ έχει καί περί τών ανθρώπων, εί τις 

βούλεται ενθυµείσθαι…………αί γάρ µεταβολαί είσι των πάντων αί επεγείρουσαι 

τήν γνώµην τών ανθρώπων καί ούκ εώσαι ατρεµίζειν» 

(Ιπποκράτης, Περί αέρων υδάτων τόπων, 13 & 16, 87 & 100) 

 

«όπου οι κλιµατικές µεταβολές είναι πολύ µεγάλες και πολύ συχνές, είναι και ο τόπος 

εξαιρετικά άγριος και ανώµαλος…………το ίδιο συµβαίνει και µε τους ανθρώπους, 

φτάνει να θελήσει κανείς να το προσέξει………γιατί είναι οι αλλαγές που περισσότερο 

από οτιδήποτε άλλο διεγείρουν την ψυχή του ανθρώπου και δεν τον αφήνουν να 

ησυχάσει» 
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Θα ήθελα να ευχαριστήσω τον επιβλέποντα καθηγητή µου, κύριο Ιωάννη Ν. 

Νέστορος, Καθηγητή Κλινικής Ψυχολογίας, Τµήµατος Ψυχολογίας, Πανεπιστηµίου 
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ανθρώπινη συµπεριφορά και πώς αυτή επηρεάζεται από στοιχεία της 
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σύγκριση του σήµερα και του χθες, και να θαυµάσω το µεγαλείο του Αρχαίου 
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1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

 
Η επίδραση των κλιµατολογικών συνθηκών στον άνθρωπο ήταν ένα θέµα που 

είχε απασχολήσει την ανθρωπότητα από τα αρχαία χρόνια. Συγκεκριµένα, το έργο 

του Ιπποκράτη «Περί ανέµων υδάτων τόπων» έχει για θέµα του την επίδραση που 

ασκεί στον άνθρωπο το φυσικό του περιβάλλον. Την επίδραση µάλιστα αυτή ο 

συγγραφέας του έργου τη βλέπει διπλή: α) το περιβάλλον ρυθµίζει την υγεία του 

ατόµου: το κλίµα, οι άνεµοι, η ποιότητα του εδάφους και του νερού, η ακτινοβολία 

του ήλιου, επιδρούν επάνω στον άνθρωπο και καθορίζουν τελικά την υγεία του, β) το 

περιβάλλον διαµορφώνει µε τρόπο οριστικό όλα εκείνα τα στοιχεία που κάνουν το 

ένα έθνος να διαφέρει από τα άλλα. 

Αναφορικά µε το πρώτο µέρος του έργου, ο συγγραφέας πιστεύει ότι η θέση 

στην οποία είναι χτισµένη µια πόλη, το κλίµα που επικρατεί σε αυτήν, τα νερά που 

πίνουν εκεί οι άνθρωποι, η ποιότητα του εδάφους και, πάνω από όλα, ο τρόπος µε τον 

οποίο έχουν εκεί οι άνθρωποι οργανωµένη τη ζωή τους είναι που τελικά καθορίζουν 

την κατάσταση της υγείας τους. Στο δεύτερο µέρος του έργου διευκρινίζεται η 

σηµασία όλων αυτών των παραγόντων για τη διαµόρφωση των τελικών σωµατικών 

και ψυχικών ιδιοτήτων των λαών. Το πού βρίσκεται ο τόπος όπου ζει ένας λαός, στην 

Ανατολή ή στη ∆ύση, είναι, πιστεύει ο συγγραφέας, που θα καθορίσει τελικά τη 

µορφή, σωµατική και ψυχική, αυτού του λαού. Λαοί που ζουν σε τόπους µε οµαλές 

κλιµατικές συνθήκες είναι ολότελα διαφορετικοί από τους λαούς που έχουν στον 

τόπο τους συχνές και βίαιες καιρικές µεταβολές. Η διαφορά δεν περιορίζεται µόνο 

στη σωµατική κατασκευή, αλλά προχωρά και στις ψυχικές ιδιότητες. Έτσι, οι οµαλές 

καιρικές συνθήκες κάνουν τους ανθρώπους νωθρούς, δειλούς και δουλοπρεπείς. 

Αντίθετα, στους τόπους µε τις συχνές κλιµατικές µεταβολές ζουν άνθρωποι 

δραστήριοι, γενναίοι και µε ελεύθερο το φρόνηµα. Μόνο στους πρώτους τόπους είναι 

ανεκτή η δεσποτεία. Στους δεύτερους τόπους οι άνθρωποι ζουν ελεύθεροι. Η φύση, 

λοιπόν, είναι που καθορίζει τελικά τις συνήθειες που διέπουν τη ζωή των ανθρώπων 

σε κάθε τόπο και, φυσικά, οι συνήθειες αυτές (νόµος) γίνονται πολύ συχνά µια 

δεύτερη φύση.  

Στο έργο αυτό, λοιπόν, αναφέρονται οι επιδράσεις των κλιµατολογικών 

συνθηκών όχι µόνο στη σωµατική υγεία αλλά και στην ψυχική, όπως και στη 

διαµόρφωση της προσωπικότητας. Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει στο 4ο κεφάλαιο 

του έργου «στις πόλεις που είναι εκτεθειµένες στους ψυχρούς ανέµους, τα νερά είναι 
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ως επί το πλείστον σκληρά και ψυχρά. Εκεί οι κάτοικοι είναι νευρώδεις και ισχνοί, 

ενώ ο χαρακτήρας τους µάλλον άγριος παρά ήµερος». Και συνεχίζει στο 5ο κεφάλαιο 

«από την άλλη µεριά, στις πόλεις που είναι προσανατολισµένες προς την ανατολή του 

ηλίου η όψη των ανθρώπων έχει ζωηρότερο χρώµα και ανθηρότερη εδώ παρά 

οπουδήποτε αλλού, ενώ ο χαρακτήρας τους είναι καλύτερος και η εξυπνάδα τους 

ανώτερη σε σύγκριση µε τους κατοίκους των πόλεων που είναι στραµµένες προς το 

βορρά». Επίσης, στο κεφάλαιο 10 αναφέρει ότι «όταν το φθινόπωρο φυσούν βόρειοι 

άνεµοι και είναι και αναβροχιά και δεν πέσουν βροχές ούτε µε την επιτολή του Κυνός 

ούτε µε τη επιτολή του Αρκτούρου, οι καιρικές αυτές συνθήκες είναι εντελώς 

αντίθετες για την υγεία των ατόµων χολώδους ιδιοσυγκρασίας και προσβάλλονται 

από διάφορες ασθένειες µεταξύ αυτών και η µελαγχολία».  

Όσον αφορά στις διαφορές των λαών, αναφέρει στο κεφάλαιο 12 ότι «στην 

Ασία η µια περιοχή είναι πιο ήρεµη από την άλλη και οι άνθρωποι εκεί είναι πιο ήπιοι 

και καλόκαρδοι». Η αιτία για αυτό αναφέρει ότι είναι το εύκρατο κλίµα, όπου «δεν 

υπάρχει ένα στοιχείο που επιβάλλεται βίαια και σε όλα βασιλεύει ισορροπία». 

Ωστόσο, αναφέρει ότι σε αυτούς τους λαούς, κάτω από αυτές τις συνθήκες, δε θα 

µπορούσαν να αναπτυχθούν η ανδρεία, η αντοχή στις δυσκολίες της ζωής, η 

εργατικότητα και η ορµητικότητα. Αντίθετα, όπου οι κλιµατικές µεταβολές είναι 

πολύ µεγάλες και πολύ συχνές, είναι και ο τόπος εξαιρετικά άγριος και ανώµαλος. Το 

ίδιο συµβαίνει και µε τους ανθρώπους. «Γιατί, οι εποχές του έτους, που µεταβάλλουν 

τα χαρακτηριστικά της ανθρώπινης µορφής διαφέρουν η µία από την άλλη. Όσο πιο 

µεγάλες είναι αυτές οι διαφορές, τόσο περισσότερες διαφορές παρουσιάζονται και 

στις µορφές των ανθρώπων» (κεφάλαιο 13). Για τους δε λαούς της Ευρώπης 

αναφέρει στο 23ο κεφάλαιο ότι «αποτελούν ο καθένας µια ξεχωριστή ενότητα πράγµα 

που οφείλεται στις µεγάλες και συχνές κλιµατικές µεταβολές: µεγάλες ζέστες και 

ύστερα βαρύς χειµώνας, πολλές βροχές και ύστερα πάλι µακροχρόνιες ξηρασίες και 

άνεµοι. Η αγριότητα, η ακοινωνησία και η παράφορη ορµή είναι ιδιότητες που 

γεννιούνται κάτω από τέτοιες κλιµατικές συνθήκες. Οι ισχυροί κλονισµοί που 

δοκιµάζει κάθε τόσο η ψυχή αποθέτουν µέσα της την αγριότητα, ενώ παράλληλα 

αφανίζουν την πραότητα και τη µειλιχιότητα. Αυτός είναι και ο λόγος που οι λαοί της 

Ευρώπης είναι πιο αντρειωµένοι από τους λαούς της Ασίας». Τέλος, στο κεφάλαιο 24 

καταλήγει λέγοντας ότι «µπορεί κανείς να κάνει τη διαπίστωση ότι στον ιδιαίτερο 

χαρακτήρα ενός τόπου αντιστοιχεί κατά κανόνα και η σωµατική κατασκευή και ο 

χαρακτήρας των κατοίκων του» (Λυπουρλής, 1983). 
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Πόση φήµη είχε κερδίσει το έργο αυτό ήδη στην αρχαιότητα φαίνεται καθαρά 

από ένα χωρίο του Αριστοτέλη. Όταν διαβάζει κανείς αυτό το χωρίο (Πολιτικά Η, 7, 

1327b 23 εξ.), έχει την αίσθηση ότι ο Αριστοτέλης έγραφε στο σηµείο αυτό έχοντας 

µπροστά του το «Περί αέρων υδάτων τόπων»: «Γιατί τα έθνη που βρίσκονται στους 

ψυχρούς τόπους, όπως αυτά της Ευρώπης, έχουν ψυχική ορµή αλλά είναι 

υποδεέστερα στη διάνοια και την επιτηδειότητα στις τέχνες….τα δε ασιατικά έθνη 

έχουν µεν διάνοια και επιτηδειότητα στις τέχνες αλλά στερούνται ψυχικής ορµής και 

για αυτό είναι υποταγµένα στους άλλους. Όµως, το γένος των Ελλήνων, καθώς 

βρίσκεται σε τόπους ενδιάµεσα στους ανωτέρω, και ψυχική ορµή έχει και διάνοια. 

Για αυτό και ελεύθερο είναι και άριστο πολιτικό βίο έχει και µπορεί να κυριαρχήσει 

τους πάντες». Επιπλέον, ο Αριστοτέλης αναφέρει (Πολιτικά ΙV, 11, 1330b-1331a) ότι 

«την κατάλληλη τοποθεσία της πόλης επιτυγχάνουµε έχοντας υπόψη 4 πράγµατα. Το 

πρώτο και αναγκαιότατο είναι το ζήτηµα της υγείας. ∆ιότι οι πόλεις οι στραµµένες 

προς την ανατολή και οι δεχόµενες από την ανατολή πνέοντες ανέµους είναι 

υγιεινότερες. Κατά δεύτερο λόγο οι στραµµένες προς βορρά, διότι αυτές καλύτερα 

ανέχονται το ψύχος.  

Αφού είναι καθήκον η περί της υγείας των ενοικούντων µέριµνα, τούτο 

εξαρτάται από την καλή τοποθεσία της πόλης και τον προσανατολισµό της και κατά 

δεύτερο λόγο από τη χρήση υγιεινών υδάτων. ∆ιότι τα πράγµατα, τα οποία 

µεταχειριζόµαστε πολύ συχνά και αφθόνως για την επιµέλεια του σώµατος, αυτά 

προπαντός συντελούν στην υγεία. Τέτοια οφέλη επιφέρει η δύναµη των ανέµων και 

των υδάτων» (Παρίτσης, 1939). 

Μάλιστα ο Αριστοτέλης κάνει αναφορά και στον Ιππόδαµο (αρχιτέκτονας-

πολεοδόµος, φιλόσοφος, θεωρητικός πολιτικός και µετεωρολόγος σύµφωνα µε 

χαρακτηρισµό συγγραφέων της αρχαιότητας, [Πάπυρος Λαρούς Μπριτάννικα, 

1996]). Σύµφωνα, λοιπόν, µε τον Αριστοτέλη (Πολιτικά ΙV, 11, 1330b-1331a) η 

διάταξη των ιδιωτικών οικιών θεωρείται περισσότερο ευχάριστη και πλέον χρήσιµη 

για τις υπόλοιπες ανάγκες της οικογένειας, εάν οι οικίες είναι οικοδοµηµένες σε 

ευθεία γραµµή και κατά το νεότερο σύστηµα του Ιπποδάµου. «Ο εκ Μιλήτου 

Ιππόδαµος ο Ευρυφώντος πρώτος εφήρµοσε τη διαίρεση των πόλεων δια των οδών 

και διαίρεσε τον Πειραιά, ενώ στις άλλες εκδηλώσεις της ζωής του καθ΄υπερβολή 

επεδίωξε τις τιµές, έτσι ώστε να φαίνεται σε µερικούς ότι ζει µε την ασχολία πώς να 

καλλωπίσει την κόµη του και να εξαίρει την κοµψότητα της ενδυµασίας του, φέρων 
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και το χειµώνα και το καλοκαίρι ενδύµατα απλά αλλά θερµά, θέλοντας να φανεί 

ειδήµων όλων των ζητηµάτων της φύσης» (Παρίτσης, 1939).  

Η πληρέστερη, λοιπόν, πηγή πληροφοριών σχετικά µε τη ζωή και το έργο του 

Ιπποδάµου είναι ο Αριστοτέλης (Πολιτικά ΙΙ, 8, 1267b-1268b), όπου µαθαίνουµε ότι 

ο Ιππόδαµος χαρακτηριζόταν από εκκεντρικότητα, τόσο στο παρουσιαστικό – µακριά 

µαλλιά, πολυτελή στολίδια, ευτελή ενδύµατα – όσο και στη σκέψη. Ενώ δεν ήταν ο 

ίδιος πολιτικός διατύπωσε, ωστόσο, µια ολοκληρωµένη θεωρία για την ιδανική 

πολιτεία, προσδιορίζοντας ταξικές, εδαφικές και πολεοδοµικές διαιρέσεις. 

Συγκεκριµένα, για να εξασφαλίσει την υγιεινή λειτουργία των πόλεων ο Ιππόδαµος 

σχεδίαζε την υδροδότησή τους, φρόντιζε να εφοδιάζονται µε άφθονο νερό και τις 

προσανατόλιζε έτσι ώστε οι κατοικίες να έχουν ήλιο το χειµώνα και δροσιά το 

καλοκαίρι, ενώ προέβλεψε κλίσεις στους δρόµους για την αποµάκρυνση των νερών 

της βροχής (Πάπυρος Λαρούς Μπριτάννικα, 1996).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9

2. ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΣΤΟ ΣΗΜΕΡΑ – ΜΙΑ ΠΡΩΤΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

 

Η επίδραση του καιρού και του κλίµατος στην υγεία και ευηµερία είναι, όπως 

προαναφέρθηκε, γνωστή για 2500 χρόνια, από την εποχή του Ιπποκράτη. Παρόλα 

αυτά, η ανθρώπινη βιοµετεωρολογία, ως ένα διαθεµατικό επιστηµονικό πεδίο που 

µελετά τις επιδράσεις των διαφόρων ατµοσφαιρικών συνθηκών στον ανθρώπινο 

οργανισµό, είναι σχετικά νέα στο χώρο. Ο όρος «ευαισθησία στον καιρό» (weather 

sensitivity) έχει χρησιµοποιηθεί για πολύ καιρό στις καθηµερινές συζητήσεις, αλλά 

δεν έχει ποτέ οριστεί επιστηµονικά. Η ευαισθησία στον καιρό είναι γενικώς γνωστή 

ως µια εξασθένηση της υγείας και/ή µία σειρά συµπτωµάτων ή έξαρση ασθενειών 

που έχουν σχέση µε τις αλλαγές του καιρού. Τις τελευταίες δεκαετίες ο όρος 

«ευαισθησία στον καιρό» και τα σχετικά σύνδροµα έχουν εµφανιστεί σε 

βιοµετεωρολογικές εκδόσεις, πολλές από τις οποίες σε γερµανόφωνες χώρες, και 

συχνά σε όχι σχετικές εφηµερίδες. Στα πεδία της ιατρικής και της ψυχολογίας, οι 

εκδόσεις οι σχετικές µε την ευαισθησία στον καιρό εµφανίστηκαν σποραδικά στη 

δεκαετία του ΄70 και µέχρι τη δεκαετία του ΄90 το ενδιαφέρον έχει προοδευτικά 

αυξηθεί.  

Οι περισσότερες µελέτες που αφορούν στις επιδράσεις του καιρού στους 

ανθρώπους είναι κυρίως περιγραφικές. Ο στόχος ήταν η εύρεση συσχετίσεων µεταξύ 

µετεωρολογικών παραµέτρων και φυσιολογικών ή παθολογικών σηµείων. Οι έρευνες 

αυτές φυσικά επέδειξαν µία τεράστια και αυξανόµενη ποικιλία επιδράσεων στην 

υγεία, αλλαγές σε αντικειµενικές παραµέτρους όπως η αρτηριακή πίεση, οι 

µετεγχειρητικές επιπλοκές και ακόµα και η αύξηση της θνησιµότητας σε συνάρτηση 

µε συγκεκριµένα καιρικά πρότυπα. Η διακύµανση των συµπτωµάτων των σχετικών 

µε τις καιρικές συνθήκες κυµαίνεται µεταξύ 5% και 25% για τα φυσικά συµπτώµατα 

και µερικές φορές ακόµα και περισσότερο από 50% για τα αντικειµενικά παράπονα. 

Υπάρχει ένας αριθµός ερευνών σχετικά µε την ευαισθησία στον καιρό, οι οποίες την 

παρουσιάζουν να σχετίζεται µε καταστάσεις όπως ο χρόνιος πόνος, η ρευµατοειδής 

αρθρίτιδα ή η ψυχολογική καταπόνηση. Κάποιες από αυτές τις µελέτες έχουν 

επιδείξει µία σχέση µεταξύ καιρικών συνθηκών και εργασιακών ή αυτοκινητιστικών 

ατυχηµάτων, αποκλείοντας άλλους λόγους όπως παγωµένοι δρόµοι ή καταιγίδες. 

(Mackensen et al, 2005). 

Η Ελλάδα είναι ευρέως γνωστή για το φως, τις µέσες θερµοκρασίες, ιδανικά 

επίπεδα υγρασίας και γενικά για το ιδανικό της κλίµα. Το φυσικό περιβάλλον στα 
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περισσότερα µέρη της Ελλάδας χαρακτηρίζεται από µεγάλη ποικιλία µε το σκηνικό 

να αλλάζει γρήγορα σε µικρές αποστάσεις. Αυτό αντανακλά στη µεγάλη ποικιλία στις 

φορεσιές, στη διάλεκτο και στα έθιµα µεταξύ των Ελλήνων. Επιπλέον, πολλά µέρη 

στην Ελλάδα είναι γενικώς αποδεκτά ως ιδιαίτερα όµορφα, όταν το αν η οµορφιά 

είναι θεραπευτική είναι ένα θέµα που παραµένει ανοικτό, παρόλο που η απάντηση 

προαισθητικά προσανατολίζεται θετική. Παρόλα αυτά, το φυσικό περιβάλλον 

συνεισφέρει στο κλίµα και αναµφισβήτητα το κλίµα επηρεάζει διάφορες πλευρές της 

ψυχικής υγείας.  

Είναι γνωστό ότι οι υπερβολές στις αλλαγές της θερµοκρασίας δρουν ως 

αγχογόνα. Για παράδειγµα, η έκθεση σε υπερβολικό κρύο συχνά τοποθετείται ως ένα 

από τα αγχογόνα σε κάποια περιβάλλοντα, όπως αυτό της Ανταρκτικής, ενώ, όπως 

περιγράφει ο J.N.Nestoros (Nestoros, 1998) την προσωπική του εµπειρία στο Douglas 

Hospital στο Μόντρεαλ του Καναδά, καταλάβαινε ότι πλησιάζει µία καλοκαιρινή 

καταιγίδα από το θόρυβο στους θαλάµους του νοσοκοµείου. Η συνηθισµένη ησυχία 

της καλοκαιρινής siesta άλλαζε σε θορύβους παραγόµενους από νευρικούς ασθενείς. 

Ένα στοιχείο που ενισχύει ακόµα περισσότερο τη σχέση µεταξύ κλίµατος και 

ψυχοπαθολογίας είναι η σύνδεση της εποχής γέννησης µε τη σχιζοφρένεια, τη 

διπολική διαταραχή και την αυτοκτονία. Επιπλέον, υπάρχουν εποχιακές εξάρσεις στη 

σχιζοφρένεια και τη συναισθηµατική διαταραχή. Αυτές οι εποχιακές διακυµάνσεις 

µπορεί να έχουν σχέση µε την έκθεση στο φως, η οποία είναι γνωστό ότι ανεβάζει τη 

διάθεση επηρεάζοντας τον ηµερήσιο ρυθµό της µελατονίνης.( Nestoros, 1998)            

Ο ίδιος ο Ιπποκράτης είχε παρατηρήσει ότι οι µελαγχολικές καταστάσεις 

παρουσίαζαν µία έξαρση την άνοιξη και το φθινόπωρο, ενώ ο Esquirol, στο 

σύγγραµµά του, το 1838, περιγράφει την εποχικότητα στην εκδήλωση της 

µελαγχολίας. Στη δεκαετία του 1920 περιγράφηκε από µερικούς συγγραφείς µια 

δικόρυφη έξαρση στην εποχιακή κατανοµή των καταθλιπτικών ψυχώσεων την άνοιξη 

(κυρίως το Μάρτιο) και το φθινόπωρο (κυρίως το Σεπτέµβριο). Οι έρευνες αυτές 

βασίστηκαν κυρίως στα ποσοστά των εισαγωγών στα ψυχιατρεία.  

Πρόσφατα έχει χρησιµοποιηθεί ο όρος «εποχιακές συναισθηµατικές 

διαταραχές» που εκδηλώνονται είτε στη διάρκεια του δίπολου φθινόπωρο-άνοιξη είτε 

το χειµώνα-καλοκαίρι, µε προεξάρχοντα συµπτώµατα υπερευφορία, επιθετικότητα, 

παρορµητικότητα και ψυχωσικά στοιχεία. Το σύνδροµο αυτό έχει το χαρακτήρα της 

άτυπης διπολικής ψύχωσης.  
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Στη χώρα µας έχει αποκαλυφθεί µια ορισµένη εποχιακή έξαρση ψυχιατρικών 

επειγόντων περιστατικών. Η αυξηµένη προσέλευση επειγόντων περιστατικών στην 

ψυχιατρική εφηµερία του Αιγινητείου Νοσοκοµείου έχει παρατηρηθεί στους µήνες 

Απρίλιο, Μάιο και Ιούνιο. Το ίδιο και οι αυτοκτονίες έχουν κατεξοχήν συσχετιστεί µε 

εποχιακή κατανοµή, δηλαδή µε µεγαλύτερη έξαρση κατά τους µήνες Απρίλιο και 

Μάιο και µικρότερη κατά το ∆εκέµβριο στις ΗΠΑ και άλλες χώρες, ενώ στη χώρα 

µας µεγαλύτερη επίπτωση των αυτοκτονιών έχει παρατηρηθεί κατά το µήνα Ιούνιο 

που παρουσιάζει τη µεγαλύτερη ηλιοφάνεια. Αν δεχτούµε την υπόθεση ότι το 20% 

έως 30% των ατόµων που αυτοκτόνησαν έπασχαν από µελαγχολία, φαίνεται µια 

κάποια κοινή εποχιακή κατανοµή των αυτοκτονιών και των καταθλιπτικών 

επεισοδίων. (Μαδιανός, 2000). 

Είναι φανερό, λοιπόν, ότι οι κλιµατολογικές συνθήκες επηρεάζουν άµεσα το 

χαρακτήρα αλλά και την ψυχική κατάσταση των ατόµων. Για παράδειγµα, η 

βαροµετρική πίεση ή τα στοιχεία ενός κυκλώνα ή αντικυκλώνα, όπως το οξυγόνο, το 

άζωτο, το διοξείδιο του άνθρακα, επηρεάζουν την εγρήγορση του ατόµου. Στο Τόκυο, 

κατά τη διάρκεια των ηµερών µε χαµηλή βαροµετρική πίεση, έχει παρατηρηθεί το 

φαινόµενο οι επιβάτες των τρένων να ξεχνούν συχνότερα διάφορα αντικείµενα. Από 

διάφορους ερευνητές έχουν ενοχοποιηθεί και οι κλιµατολογικές συνθήκες (υψηλές 

θερµοκρασίες) για τη χαµηλή επικράτηση του αλκοολισµού στην Ελλάδα και Ιταλία. 

Επίσης, σε γεωγραφικές περιοχές µε διαφορετικό κλίµα (τροπικό, υποτροπικό ή 

πολικό) έχουν περιγραφεί ιδιαίτερες ψυχιατρικές νοσολογικές οντότητες όπως είναι 

το αµόκ, το latah ή το windigo στους Εσκιµώους. 

Στους γεωφυσικούς µετεωρολογικούς παράγοντες θα µπορούσαν να 

ενταχθούν τα φυσικά φαινόµενα, όπως οι σεισµοί, οι πληµµύρες, οι τυφώνες, οι 

πυρκαγιές. Είναι γνωστή η συσχέτιση της πανσέληνου µε την εκδήλωση του 

επιληπτικού Grand Mal, του γνωστού µας «σεληνιασµού». Η επίδραση των φυσικών 

καταστροφών απέναντι στην ψυχική υγεία των ατόµων που τις υφίστανται έχει 

µελετηθεί εδώ και δεκάδες χρόνια. Το φαινόµενο των σεισµών έχει, επίσης, µελετηθεί 

στη χώρα µας σε συνδυασµό µε την επίδρασή τους στη σωµατική και ψυχική 

κατάσταση των κατοίκων, όπως αυτή εκδηλώνεται είτε µε τη µορφή της αυξηµένης 

θνησιµότητας από καρδιαγγειακό έµφρακτο, ως αποτέλεσµα του έντονου στρες, είτε 

µε τη µορφή της ψυχοπιεστικής εµπειρίας, όπως αντανακλάται στη χρήση 

ψυχιατρικών υπηρεσιών ή τις απόπειρες αυτοκτονιών.  
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Οι συνηθέστερες ψυχιατρικές εκδηλώσεις είναι έντονα αγχώδες συναίσθηµα, 

αϋπνία, δυσθυµία ή καταθλιπτικό συναίσθηµα µε τη µορφή της βραχείας 

καταθλιπτικής αντίδρασης. Η σχέση ψυχικών διαταραχών και φυσικών καταστροφών 

ανάγεται στην κατηγορία των ψυχοπιεστικών γεγονότων της ζωής και όπως αυτά 

επιδρούν στην ψυχική κατάσταση του ατόµου που τα υφίσταται (Μαδιανός, 2000). 

Υπάρχουν αρκετές έρευνες που δείχνουν την επίδραση των ατµοσφαιρικών 

συνθηκών στην υγεία του ανθρώπου και µάλιστα σε κάποιους περισσότερο από 

κάποιους άλλους. Από τη στιγµή που τα επιδηµιολογικά δεδοµένα σχετικά µε την 

επίδραση του καιρού στην υγεία είναι ελλιπή, διεξάχθηκαν δύο αντιπροσωπευτικές 

δηµοσκοπήσεις ξεχωριστά στη Γερµανία και τον Καναδά σχετικά µε την ευαισθησία 

στον καιρό, από το Πανεπιστήµιο Ludwig-Maximilians της Γερµανίας. Μία 

αντιπροσωπευτική δηµοσκόπηση πραγµατοποιήθηκε στη Γερµανία τον Ιανουάριο 

του 2001 και άλλη µία µελέτη διενεργήθηκε ανεξάρτητα µε την πρώτη στον Καναδά 

τον Ιανουάριο του 1994. Για πολύ καιρό η ευαισθησία στον καιρό θεωρούνταν ως 

κυρίως «Ευρωπαϊκή». Ωστόσο, η σύγκριση των δεδοµένων των δύο ερευνών 

επιτρέπει, για πρώτη φορά, µία αξιολόγηση των οµοιοτήτων και διαφορών, όσον 

αφορά στην ευαισθησία στον καιρό, σε αυτές τις δύο χώρες των διαφορετικών 

ηπείρων. Στόχος των ερευνών αυτών ήταν: α) να διευκρινιστεί η επικράτηση της 

ευαισθησίας στον καιρό σε Γερµανία και Καναδά, β) να περιγραφούν τα συµπτώµατα 

τα σχετικά µε αυτή την ευαισθησία και γ) να συγκριθούν τα ευρήµατα µεταξύ των 

δύο κρατών.  

Όσον αφορά στη µεθοδολογία, στη Γερµανία χρησιµοποιήθηκε ένα 

ερωτηµατολόγιο ad hoc για την ευαισθησία στον καιρό. Οι συνεντεύξεις διεξήχθηκαν 

µεταξύ 5 και 16 Ιανουαρίου του 2001 στα σπίτια των συµµετεχόντων. Το 

ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 7 ερωτήσεις σχετικές µε την ευαισθησία στον 

καιρό. Οι ερωτήσεις αφορούσαν τα ακόλουθα θέµατα: τη γενική αντίληψη για τη 

µόλυνση του περιβάλλοντος, το αντιλαµβανόµενο αντίκτυπο του καιρού στην υγεία, 

τις καιρικές συνθήκες που προκαλούν παράπονα, την ηλικία εµφάνισης ανάλογων 

συµπτωµάτων, τα συµπτώµατα σχετικά µε τον καιρό, τη συχνότητα ανικανότητας για 

εργασία και την επικράτηση των χρόνιων ασθενειών. Οι συνεντεύξεις πάρθηκαν από 

1064 Γερµανούς πολίτες µεγαλύτερους από 16 ετών. Η διανοµή των συµµετεχόντων 

στα τέσσερα ηλικιακά επίπεδα ήταν παρόµοια και συγκρίσιµη µε το γενικό 

πληθυσµό, ενώ η πλειοψηφία από αυτούς έµεναν σε αστικές περιοχές (41.9%) µε ένα 

ποσοστό µόλις 14.9% σε αγροτικές περιοχές. Για την ανάλυση των δεδοµένων 
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χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα SPSS (SPSS/PC version 10.0), ενώ για την 

περιγραφή των αποτελεσµάτων των ερωτηµατολογίων εφαρµόστηκε περιγραφική 

στατιστική ανάλυση. Η σύγκριση των συχνοτήτων στις διάφορες οµάδες 

πραγµατοποιήθηκε χρησιµοποιώντας το τεστ X2. Στον Καναδά η δηµοσκόπηση 

διενεργήθηκε τηλεφωνικά από τις 6 έως τις 10 Ιανουαρίου του 1994 µε τη συµµετοχή 

1506 ατόµων ηλικίας άνω των 18 ετών. Το ερωτηµατολόγιο περιλάµβανε 9 

ερωτήσεις σχετικά µε τις επιδράσεις του καιρού στην υγεία. Οι οµάδα των 

συµµετεχόντων διαστρωµατώθηκε σε τρεις ηλικιακές οµάδες: άτοµα µεταξύ 18 και 

29 ετών (19.7%), άτοµα µεταξύ 30 και 59 ετών (58.8%) και άτοµα άνω των 60 ετών 

(21.5%). Η πλειοψηφία των ατόµων ήταν κάτοικοι αστικών πόλεων (53.4%). 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 19.2% του Γερµανικού πληθυσµού πίστευε 

ότι ο καιρός επηρεάζει την υγεία τους σε «µεγάλο βαθµό», το 35.3% ότι ο καιρός έχει 

«κάποια επιρροή στην υγεία τους» (σα σύνολο και των δυο κατηγοριών ευαισθησίας 

στον καιρό 54.5%), όπου το υπόλοιπο 45.5% δε θεωρούσε ότι ο καιρός µπορεί να 

επηρεάσει την κατάσταση της υγείας. Στον Καναδά, από την άλλη µεριά, 61% των 

συµµετεχόντων θεωρούσαν τους εαυτούς τους ευαίσθητους στον καιρό. Η υψηλότερη 

επικράτηση αυτής της άποψης (υψηλή και µέση ευαισθησία) στη Γερµανία βρέθηκε 

στην ηλικιακή οµάδα άνω των 60 ετών (68%), η οποία ήταν περίπου ταυτόσηµη στον 

Καναδικό πληθυσµό (69%). Τα καιρικά φαινόµενα που αναφέρθηκαν πιο συχνά ως 

αίτια διαφόρων συµπτωµάτων ήταν στη Γερµανία οι καταιγίδες (30%) και η πτώση 

της θερµοκρασίας (29%), ενώ στον Καναδά κυρίως ο κρύος καιρός (46%), η υγρασία 

(21%) και η βροχή (20%). Τα πιο συχνά συµπτώµατα που αναφέρθηκαν, και τα οποία 

οφείλονταν στον καιρό, ήταν στη Γερµανία πονοκέφαλοι και ηµικρανίες (61%), 

λήθαργος (47%), διαταραχές ύπνου (46%), κούραση (42%), πόνοι στις αρθρώσεις 

(40%), ενόχληση (31%), κατάθλιψη (27%), vertigo (26%), προβλήµατα 

συγκέντρωσης (26%) και πόνοι στις ουλές (23%). Στον Καναδά, από την άλλη µεριά, 

αναφέρθηκαν κρυολογήµατα (29%), ψυχολογικές συνέπειες (28%) και πόνοι στις 

αρθρώσεις (10%). Στη Γερµανία το 32% των ατόµων που ανέφεραν ευαισθησία στον 

καιρό ανάφεραν ότι δεν µπορούσαν να αποδώσουν στη δουλειά τους λόγω 

συµπτωµάτων σχετιζόµενων µε τον καιρό, τουλάχιστον µια φορά τη χρονιά που 

πέρασε, και το 22% από αυτούς ανέφερε το παραπάνω περιστατικό ότι συνέβηκε 

αρκετές φορές την ίδια χρονιά. Τα αποτελέσµατα αυτά δείχνουν καθαρά το 

σηµαντικό αντίκτυπο της ευαισθησίας στον καιρό στην υγεία και οικονοµία. 

(Mackensen et al, 2005). 
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3. ΟΡΙΣΜΟΙ   ΒΑΣΙΚΩΝ ΕΝΝΟΙΩΝ 

 

Πριν την ανάπτυξη του κυρίως θέµατος είναι σηµαντικό να αποδοθούν οι 

ορισµοί κάποιων βασικών εννοιών που θα αναφερθούν στη συνέχεια και οι οποίες 

αφορούν τόσο στον τοµέα της Μετεωρολογίας-Κλιµατολογίας όσο και τον τοµέα της 

Ψυχικής Υγείας.  

 

Ι) Μετεωρολογικά φαινόµενα και στοιχεία – Καιρός – Κλίµα  

Τα µετεωρολογικά φαινόµενα, περισσότερο από τα άλλα φυσικά φαινόµενα, 

απασχόλησαν από τα παλιά χρόνια πολλούς λαούς, όπως τους Αιγύπτιους, τους 

Βαβυλώνιους, τους Ινδούς, τους Ιάπωνες, τους Κινέζους και τους Έλληνες, διότι ήταν 

συνυφασµένα µε την ίδια τη ζωή αλλά και τις κύριες ασχολίες των ανθρώπων εκείνης 

της εποχής. Λόγω της τεράστιας δύναµης, της εντυπωσιακής έντασης αλλά και των 

καταστροφών που προκαλούσαν, θεωρήθηκαν έργα µυστικών και υπερφυσικών 

δυνάµεων και αργότερα έργα των θεών. Τέλος έγιναν αντικείµενα λατρείας που 

σχετίζονταν µε τη θρησκεία κάθε λαού.  

Η πρώτη κίνηση προς την επιστηµονική παρατήρηση και ερµηνεία των 

διαφόρων φαινοµένων της ατµόσφαιρας σηµειώθηκε τον 5ο π.Χ. αιώνα, όπως 

φαίνεται από τα έργα του Αριστοτέλη, του Ιπποκράτη, του Θεόφραστου και άλλων. Η 

νεότερη Μετεωρολογία αρχίζει το 18ο αιώνα µε την ίδρυση µετεωρολογικών 

υπηρεσιών και πολυάριθµων  µετεωρολογικών σταθµών σε πολλές ευρωπαϊκές 

χώρες, µε κύριο στόχο την πρόγνωση του καιρού. (Σπυροπούλου – Κατσάνη, 2000)  

Βάσει, λοιπόν, των νεότερων επιστηµονικών δεδοµένων έχουν δοθεί οι 

ορισµοί σε κάποιες έννοιες που θεωρούνται πρωτεύουσας σηµασίας για την εξήγηση 

των µετεωρολογικών φαινοµένων. Έτσι, λοιπόν, ατµόσφαιρα ονοµάζεται το 

αεριώδες τµήµα του πλανήτη µας που τον περιβάλλει και τον ακολουθεί στο σύνολο 

των κινήσεών του. Στη βάση του αεριώδους αυτού περιβλήµατος του πλανήτη-γη 

αναπτύσσεται, ζει και κινείται ο άνθρωπος. Η ατµόσφαιρα είναι αόρατη, άοσµη και 

παρουσιάζει ένα πλήθος ιδιοτήτων που αποτελούν τις συνθήκες του άµεσου 

περιβάλλοντος των ζωικών και φυτικών οργανισµών του πλανήτη µας. Η ατµόσφαιρα 

µπορεί να θεωρηθεί σαν ένα κέντρο θερµοδυναµικών και µηχανικών λειτουργιών που 

είναι υπεύθυνες δηµιουργίας διαφόρων φαινοµένων. Τα φαινόµενα αυτά που 

συµβαίνουν µέσα στην ατµόσφαιρα και γίνονται αντιληπτά από τον άνθρωπο είτε 

άµεσα είτε έµµεσα µε τη µεσολάβηση οργάνων λέγονται µετεωρολογικά φαινόµενα, 
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ενώ η ακριβόλογη έκφραση ενός µετεωρολογικού φαινοµένου ονοµάζεται 

µετεωρολογικό στοιχείο. Π.χ. η βροχή είναι ένα µετεωρολογικό φαινόµενο, ενώ η 

έκφραση 20 χιλιοστά βροχής αποτελεί ένα µετεωρολογικό στοιχείο.  

Η κατάσταση της ατµόσφαιρας πάνω από µια περιοχή για µια ορισµένη 

χρονική στιγµή, συµπεριλαµβανοµένης και της εξέλιξης αυτής της κατάστασης από 

τη γένεση ως το τέλος των συγκεκριµένων ατµοσφαιρικών διαταραχών, ονοµάζεται 

καιρός. Η κατανοµή του καιρού πάνω στην επιφάνεια της Γης σε µια δοσµένη 

χρονική στιγµή µπορεί να δώσει µια µεγάλη ποικιλία καιρικών καταστάσεων και 

συνεπώς έχει πάρα πολύ µεγάλη γεωγραφική σηµασία. Στην πράξη, ο καιρός 

αντιπροσωπεύει, συνήθως, την από µέρα σε µέρα κατάσταση της ατµόσφαιρας και 

αναφέρεται σε µεταβολές µικρής διάρκειας στις συνθήκες της θερµότητας, της 

υγρασίας και της κίνησης του αέρα. Ο καιρός, οφείλεται, κατά κύριο λόγο, στις 

διεργασίες που συντελούν στην εξισορρόπηση των διαφορών που εµφανίζονται από 

την ανισοκατανοµή της ηλιακής ενέργειας πάνω στην επιφάνεια του πλανήτη.  

Η µέση καιρική κατάσταση, δηλαδή η σύνθεση του καιρού για µια µεγάλη 

χρονική περίοδο που είναι απαραίτητη για την απαλοιφή των σφαλµάτων και την 

εδραίωση στατιστικών παραµέτρων, λέγεται κλίµα. Αυτό είναι δυνατό να θεωρηθεί 

κάτι παραπάνω από το µέσο και περιλαµβάνει το σύνολο των ατµοσφαιρικών 

συνθηκών που περικλείουν τη θερµότητα, την υγρασία και την κίνηση του αέρα σε 

µεγάλες χρονικές περιόδους. Ακόµα, µε το κλίµα µελετώνται οι περιπτώσεις ακραίων 

καταστάσεων, οι τάσεις της µεταβολής των κλιµατικών παραµέτρων, οι τιµές 

πιθανότητας να συµβούν εξαιρετικά γεγονότα κ.λ.π. Με άλλα λόγια το κλίµα είναι 

ανεξάρτητο από οποιαδήποτε στιγµιαία κατάσταση.  

Είναι φανερό ότι το κλίµα εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τον καιρό. Για 

αυτό πολλές φορές οι άνθρωποι ταυτίζουν τις δύο αυτές έννοιες. Μπορεί όµως να 

παραλληλιστεί το µεν κλίµα µε το χαρακτήρα ενός ανθρώπου, ο δε καιρός µε τη 

στιγµιαία συµπεριφορά του (Φλάκας, 1990). Ο καιρός έχει µεγάλη σηµασία για 

πολλούς τοµείς της ανθρώπινης δραστηριότητας (θαλάσσιες, αεροπορικές και 

χερσαίες µεταφορές, τηλεπικοινωνίες, βιοµηχανία, εµπόριο, πολεοδοµία και 

αρχιτεκτονική, τουρισµό, αθλητισµό, στρατιωτικές επιχειρήσεις των ενόπλων 

δυνάµεων), αλλά και στην εκδήλωση και εξέλιξη διαφόρων ασθενειών και επιδηµιών 

(Σπυροπούλου και Κατσάνη, 2000). 

Οι διάφορες καιρικές µεταβολές οφείλονται: α) στην ανοµοιογενή επιφάνεια 

της Γης η οποία αποτελείται από στεριά και θάλασσα, β) στην άνιση κατανοµή της 
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ηλιακής ενέργειας, επειδή η Γη δεν είναι επίπεδη, αλλά περίπου σφαιρική, γ) στις 

µεταβολές της θερµοκρασίας του αέρα κατά τη διάρκεια του 24ώρου, εξαιτίας της 

περιστροφής της Γης γύρω από τον άξονά της, δ) στην κλίση του άξονα της Γης, όταν 

περιστρέφεται γύρω από τον ήλιο (Σπυροπούλου και Κατσάνη, 2000). 

Για να µελετηθεί το κλίµα ενός τόπου απαιτείται η συγκέντρωση και 

επεξεργασία των µετεωρολογικών στοιχείων ενός µεγάλου χρονικού διαστήµατος 

τριάντα και πλέον ετών. Τα µετεωρολογικά αυτά στοιχεία είναι η ηλιοφάνεια 

υπολογισµένη σε ώρες και µέρες, η θερµοκρασία (απόλυτη, µέση ή ελάχιστη), η 

σχετική υγρασία, το ύψος νερού των βροχοπτώσεων, το ύψος χιονιού κ.ά.  

Οι κυριότεροι φυσικοί παράγοντες που διαµορφώνουν τον καιρό ενός τόπου, 

επηρεάζουν και διαµορφώνουν και το κλίµα του. Τέτοιοι παράγοντες είναι το 

γεωγραφικό πλάτος, το υψόµετρο, οι επικρατούντες άνεµοι, η ξηρά και η θάλασσα 

και τα θαλάσσια ρεύµατα (Σέττας, 1975, Σπυροπούλου και Κατσάνη, 2000).  Επειδή, 

λοιπόν, το κλίµα εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, δεν είναι δυνατόν να προκύψει 

µια ταξινόµηση κλιµάτων, αν δεν αγνοηθούν κάποιοι από τους παράγοντες αυτούς 

και αν δε συνδυαστούν κάποιοι άλλοι. Θεωρώντας έναν παράγοντα, π.χ. τη 

θερµοκρασία, το κλίµα ενός τόπου χαρακτηρίζεται ως τροπικό, εύκρατο, πολικό, ενώ 

αν θεωρήσουµε άλλον παράγοντα, π.χ. τις βροχοπτώσεις, το κλίµα χαρακτηρίζεται ως 

βροχερό, υγρό, ηµιυγρό και ξηρό. 

Ας σηµειωθεί ότι αν δύο τύποι έχουν ίδια µέση θερµοκρασία και ίδιο ύψος 

βροχής στη διάρκεια ενός χρόνου, δε σηµαίνει ότι οι δύο τύποι έχουν και το ίδιο 

κλίµα. Αυτό µπορεί να συµβεί, διότι µπορεί ο ένας τόπος να έχει µεγάλες 

θερµοκρασιακές µεταβολές από εποχή σε εποχή και ο άλλος να µην έχει µεγάλες 

εποχιακές διαφορές στη θερµοκρασία. Μπορεί, επίσης, οι βροχές σε έναν τόπο να 

πέφτουν σε όλη τη διάρκεια του έτους και στον άλλο τόπο οι βροχές να σηµειώνονται 

µόνο κάποιους µήνες.  

Όλα αυτά συντέλεσαν στο να γίνεται η ταξινόµηση των κλιµάτων σε 

συνδυασµό των δύο παραγόντων θερµοκρασίας – βροχοπτώσεων και να µη 

λαµβάνεται ο κάθε παράγοντας χωριστά. Από τους συνδυασµούς αυτούς προέκυψαν 

οι παρακάτω βασικές κατηγορίες κλιµάτων: α) Τροπικό βροχερό κλίµα, β) 

Μουσωνικό κλίµα, γ) Κλίµα ερήµου, δ) Εύκρατο κλίµα, ε) Πολικό κλίµα. Το κλίµα 

έχει µεγάλη επίδραση στην οικονοµική και κοινωνική ζωή ενός τόπου, διότι πλήθος 

ανθρώπινων δραστηριοτήτων εξαρτάται από τις κλιµατικές συνθήκες του τόπου. Το 

κλίµα επιδρά στο έδαφος, στη χλωρίδα και την πανίδα, για αυτό τα φυτά και τα ζώα 
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είναι ενδείξεις του κλίµατος µιας περιοχής. (Φλάκας, 1990, Σπυροπούλου και 

Κατσάνη, 2000)      

 

ΙΙ) Ψυχική υγεία – Ψυχοπιεστικά γεγονότα  ζωής 

Σύµφωνα µε τον Π.Ο.Υ., ψυχική υγεία είναι η κατάσταση της 

συναισθηµατικής ευεξίας, όπου το άτοµο µπορεί να ζει και να εργάζεται µε άνεση 

µέσα στην κοινότητα και να ικανοποιείται από τα προσωπικά του χαρακτηριστικά και 

επιτεύγµατα. Η Marie Jahoda έχει ιδιαίτερα ασχοληθεί µε τον ορισµό της ψυχικής 

υγείας (1958) και η θέση της έχει γίνει γενικά αποδεκτή (Έκθεση της Joint 

Commission on Mental Illness and Health). Ορίζει τη θετική ψυχική υγεία σαν το 

αποτέλεσµα της φυσιολογικής συµπεριφοράς, σα µια κατάσταση ισορροπίας που 

περικλείει εφτά χαρακτηριστικά: 1) την επίγνωση από το άτοµο της ταυτότητάς του, 

2) τη δυνατότητα του ατόµου αν είναι αυτοδύναµο, 3) τη δυνατότητα αντίστασης στο 

στρες (µια σύνθεση της πρώτης και δεύτερης ιδιότητας), 4) τη δυνατότητα του 

ατόµου να είναι ενεργητικό και ανεξάρτητο από κοινωνικές επιρροές, 5) την 

ικανότητα να ελέγχει το περιβάλλον, 6) την ικανότητα να αγαπά, να εργάζεται και να 

διασκεδάζει, και 7) τη δυνατότητα να επιλύει τα προβλήµατά του.  

Τα κυριότερα χαρακτηριστικά της φυσιολογικής συµπεριφοράς του ιδανικού 

ατόµου είναι τα παρακάτω, όπως παρατίθενται από το Στεφανή (1979): 1) αισιοδοξία, 

2) ανεξαρτησία, 3) οργάνωση και συστηµατικότητα, 4) περιέργεια, 5) ταυτότητα 

ρόλου, 6) συναγωνιστικότητα και συνεργατικότητα, 7) έκφραση και έλεγχος των 

συγκινήσεων, 8) ικανότητα σύναψης διαπροσωπικών σχέσεων, 9) ασφάλεια, 10) 

αυτοεκτίµηση και 11) ικανότητα λήψης αποφάσεων. Τα χαρακτηριστικά αυτά της 

φυσιολογικής συµπεριφοράς είναι φανερό ότι αναφέρονται και στον ορισµό που 

δόθηκε από τη Jahoda (1958). Αν δεχτούµε ότι το φυσιολογικό άτοµο έχει ισχυρό 

Εγώ, τότε αντέχει σε ψυχοπιεστικές καταστάσεις, όταν η πραγµατικότητα του 

αρνείται την ικανοποίηση των αναγκών του, βρίσκει υποκατάστατα µε συνειδητούς 

µηχανισµούς, δεν καταφεύγει εύκολα σε µηχανισµούς απώθησης, άρνησης, µόνωσης, 

αποσύνδεσης ή προβολής για να αντιµετωπίσει τις δυσκολίες της πραγµατικότητας. Η 

ισχυροποίηση του Εγώ µπορεί να θεωρηθεί σαν ένα κριτήριο ψυχικής υγείας, αν και 

είναι περισσότερο µηχανισµός επίτευξης ψυχικής υγείας. Είναι φανερό ότι η Jahoda, 

στον ορισµό της, συνδυάζει τα κυριότερα χαρακτηριστικά του τρόπου ζωής του 

ιδανικού τύπου προσωπικότητας.  
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Η σχέση των ψυχοπιεστικών γεγονότων ζωής (θάνατος, απώλεια εργασίας ή 

περιουσίας, φυλάκιση, χωρισµός ή αποχωρισµός, αναγκαστική µετακίνηση) ή η 

ύπαρξη αλλαγών στη ζωή (αλλαγή σπιτιού, διακοπές, έναρξη σχολείου, 

συνταξιοδότηση κ.λ.π.) πάνω στην ψυχική αλλά και τη σωµατική υγεία του ατόµου 

που τα υφίσταται έχει διερευνηθεί από αρκετούς ερευνητές. Από τη δεκαετία του 

1920 είχε ήδη εντοπιστεί η σχέση µεταξύ γεγονότων ζωής και δυσµενών διαστάσεων 

υγείας. Ο Cannon (1929) συγκέντρωσε υλικό γύρω από την επίδραση των 

ψυχοπιεστικών γεγονότων ζωής πριν από την εκδήλωση µιας σωµατικής αρρώστιας. 

Σχετικά πρόσφατα ο Theorell (1974) παρατήρησε σε εµφραγµατίες αρρώστους ότι 

είχε προηγηθεί σηµαντική αλλαγή στην υπευθυνότητά τους στην εργασία.  

Ως ψυχοπιεστικό γεγονός ζωής (stressful life event) θεωρείται ένα γεγονός, 

ένα συµβάν που χρονικά προηγείται από την εκδήλωση µιας αρρώστιας. Γεγονότα, 

όµως, που συνέβησαν σε αποµακρυσµένες χρονικά περιόδους, π.χ., θάνατος γονέα 

όταν το άτοµο ήταν ηλικίας µικρότερης των 11 ετών, έχουν θεωρηθεί ότι έχουν ίσως 

µια µακροχρόνια ψυχοπιεστική επίδραση, ενώ συσχετίζεται, βέβαια, µε την 

προσωπική προδιάθεση του ατόµου.  

Η ποσοτική εκτίµηση των ψυχοπιεστικών γεγονότων ζωής ξεκίνησε από τους 

Holmes και Rahe που εισήγαγαν, το 1967, τη γνωστή κλίµακα Social Readjustment 

Rating Scale (S.R.R.S.) που περιλαµβάνει 43 γεγονότα ζωής. Η ψυχοµετρική θεωρία 

της κλίµακας αυτής βασίζεται στο µέγεθος και τη διάρκεια της αλλαγής στις 

συνήθειες και τον τρόπο της ζωής ενός ατόµου έπειτα από την ύπαρξη ενός 

γεγονότος, ανεξάρτητα από το επιθυµητό ή όχι του γεγονότος. Η µέθοδος αυτή 

προϋποθέτει τη χρήση ποσοτικών µεγεθών. Η µέση τιµή των βαθµών αυτών 

χρησιµοποιήθηκε για να δειχτεί η συνολική βαθµολόγηση των γεγονότων ζωής. Η 

κριτική απέναντι στην τεχνική των Holmes και Rahe επικεντρώνεται κυρίως στο κατά 

πόσο οι τιµές αυτές εκφράζουν τις πραγµατικές διαστάσεις των γεγονότων για κάθε 

άτοµο, αφού η έννοια της υποκειµενικότητας παίζει σηµαντικό ρόλο.  

Το πρόβληµα του κατά πόσο τα γεγονότα ζωής ερµηνεύουν τη γένεση της 

ψυχοπαθολογίας φαίνεται ότι έχει λυθεί από αρκετές έρευνες. Όµως, κατά τους 

Rabkin και Struening (1976), φαίνεται ότι, από µερικές έρευνες γεγονότων ζωής, 

αυτά δεν ερµηνεύουν παραπάνω από το 9% της διαµόρφωσης της ψυχοπαθολογίας. 

Ένα άλλο σηµαντικό πρόβληµα είναι εκείνο της προσωπικής προδιάθεσης σε 

ψυχοπιεστικά γεγονότα ζωής.  
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Μετά την εκτύπωση του ερωτηµατολογίου των Holmes και Rahe, το 1967, 

παρουσιάστηκαν συναφή ερωτηµατολόγια από σηµαντικούς ερευνητές. Οι Holmes 

και Rahe έχουν δηµοσιεύσει αρκετές παραλλαγές του S.R.R.S., όπως τα Recent Life 

Changes Questionnaire, το Schedule of Recent Experience κ.ά. Τα δεκαοχτώ 

γεγονότα της ελληνικής βιβλιογραφίας διαιρούνται σε σηµαντικά (Murray, 2004) και 

δευτερεύοντα (Mackensen et al, 2005) και αποτελούν ένα συνοπτικό κατάλογο 

ψυχοπιεστικών γεγονότων ζωής που µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε κοινοτικές έρευνες 

όχι ειδικά εστιασµένες στην ανίχνευση ψυχοπιεστικών γεγονότων ζωής.   

Συµπερασµατικά, µπορεί να υποστηριχτεί µε βεβαιότητα ότι έχει επιβεβαιωθεί 

η σχέση µεταξύ ψυχοπιεστικών γεγονότων ζωής και αρρώστιας. Παρόλα αυτά, 

υπάρχουν σοβαρά µεθοδολογικά θέµατα να επιλυθούν, όπως εκείνο της 

υποκειµενικότητας και της ποσοτικοποίησης των γεγονότων  (Μαδιανός, 2000). 
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4. ΕΠΟΧΙΑΚΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ 

 

Ι) Ορισµός – Συµπτωµατολογία 

Κατά τη διάρκεια των χειµερινών µηνών παρατηρούνται στο φυσιολογικό 

πληθυσµό αυξηµένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης και αυτό δείχνει να σχετίζεται 

µε τη µειωµένη φωτοπερίοδο και τα χαµηλότερα επίπεδα φωτός (Weir, 2001). Η 

εποχιακή ευαλωτότητα είναι ένα χαρακτηριστικό πολλών παθήσεων, και αυτές οι 

περιβαλλοντικές επιρροές έχουν κατά καιρούς αποτελέσει θέµα πολλών 

συγγραµµάτων (Wirz & Justice, 2003). Η εποχικότητα µπορεί να επιδράσει στα 

άτοµα από την παντελή αλλαγή στις διάφορες εποχές µέχρι την ακραία της µορφή µε 

το σύνδροµο της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής (seasonal affective 

disorder) (Weir, 2001). Η εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή είναι ένα ψυχιατρικό 

σύνδροµο το οποίο χαρακτηρίζεται από καταθλίψεις που επαναλαµβάνονται την ίδια 

εποχή κάθε χρόνο. Η χειµερινή εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή (ένα είδος 

καταθλιπτικής διάθεσης το χειµώνα) είναι η πιο επικρατής µορφή της διαταραχής και 

είναι η παραλλαγή που παρουσιάζει το µεγαλύτερο θεωρητικό ενδιαφέρον (Murray, 

2004).  

Η εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή, λοιπόν, είναι µία µορφή διπολικής ή 

µείζονος καταθλιπτικής διαταραχής που χαρακτηρίζεται από επαναλαµβανόµενα 

καταθλιπτικά επεισόδια που σχετίζονται µε την αλλαγή των εποχών. Ξεκινάει 

ύπουλα, συχνά σε άτοµα ηλικίας 20 έως 30 χρόνων µε τη µορφή ήπιων έως µέτριων 

καταθλιπτικών επεισοδίων τα οποία τυπικά διαρκούν για αρκετά χρόνια πριν 

αναζητηθεί ιατρική βοήθεια (Weir, 2001). Στην εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή 

τα άτυπα καταθλιπτικά συµπτώµατα εµφανίζονται το φθινόπωρο/χειµώνα και 

εναλλάσσονται µε ύφεση ή υποµανία την άνοιξη/καλοκαίρι, ενώ πάνω από το 80% 

των πασχόντων από το σύνδροµο αυτό είναι γυναίκες (Lansdowne & Provost, 1998).  

Η εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή διαφέρει από την τυπική κατάθλιψη 

µε µελαγχολικά στοιχεία. Η έξαρση των συµπτωµάτων περιορίζεται σε µια 

συγκεκριµένη εποχή και οι ασθενείς βιώνουν, όπως προαναφέρθηκε, ύφεση στο τέλος 

της εποχής. Επίσης, στην εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή παρατηρούνται άτυπα 

συµπτώµατα όπως υπερβολική υπνηλία, αύξηση της όρεξης για φαγητό, ιδιαίτερα για 

υδατάνθρακες, και πρόσληψη βάρους. Τα συµπτώµατα αυτά είναι επιπρόσθετα στα 

γενικά συµπτώµατα της κατάθλιψης µε µελαγχολικά στοιχεία όπως η καταθλιπτική 

διάθεση, το άγχος και η ψυχοκινητική και νοητική αναστολή  (Yamadera et al, 2001). 



 21

Έρευνες έχουν, επίσης, εστιαστεί στην υποσύνδροµη εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή (subsyndromal seasonal affective disorder), η οποία 

χαρακτηρίζεται από την παρουσία ήπιων έως µέτριων αδρανών καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων (π.χ. υπερβολική υπνηλία, σφοδρή επιθυµία για υδατάνθρακες, 

πρόσληψη βάρους, αεργία) κατά τη διάρκεια του φθινοπώρου, του χειµώνα ή και των 

δύο. Αρκετές έρευνες υποστηρίζουν τη διαστατή συνέχεια µεταξύ εποχιακής 

συναισθηµατικής διαταραχής και υποσύνδροµης. Όσον αφορά στη φαινοµενολογική 

συνέχεια, µία σύγκριση µεταξύ των δύο τύπων έδειξε παρόµοιου βαθµού άτυπα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα µεταξύ των οµάδων, αλλά αρκετές διαφορές στα τυπικά 

καταθλιπτικά συµπτώµατα (π.χ. άγχος και αυτοκτονικό ιδεασµό) µεταξύ ατόµων µε 

την υποσύνδροµη µορφή. Επίσης, και οι δύο µορφές είναι περίπου τρεις φορές 

επικρατέστερες στις γυναίκες από ό,τι στους άντρες και η επικράτηση αυτή αυξάνεται 

µε το γεωγραφικό πλάτος. Η τελευταία οµοιότητα µπορεί να υποδεικνύει αιτιολογική 

συνέχεια µεταξύ των δύο µορφών, δίνοντας έµφαση στον πιθανό ρόλο της 

φωτοπεριόδου στην έξαρση των συµπτωµάτων.  

Αιτιολογική συνέχεια αποδεικνύεται επίσης από µία αναπτυξιακή σκοπιά. Σε 

µία έρευνα για τη µακροχρόνια πορεία της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής, 

τα µισά περίπου άτοµα µε τη διαταραχή αυτή ανέφεραν υποσύνδροµα συµπτώµατα 

κατά τη διάρκεια του χειµώνα, από ό,τι επαναλαµβανόµενα µείζονα καταθλιπτικά 

χειµερινά επεισόδια, κατά τη διάρκεια των 2 έως 5 ετών που ακολουθούσαν την 

αρχική διάγνωση. Η συνέχεια µεταξύ των δύο τύπων αποδεικνύεται, επίσης, στο 

βαθµό του ψυχοκοινωνικού ελλείµµατος και της εποχικότητας. Μολονότι η 

υποσύνδροµη µορφή είναι πιο ήπια, έχει συσχετιστεί µε έλλειµµα στην όλη 

κατάσταση της υγείας, στη συναισθηµατική ευηµερία, στις καθηµερινές  και 

κοινωνικές δραστηριότητες και στον πόνο. (Rohan et al, 2004) 

 

ΙΙ) Αίτια 

Κάποιες έρευνες έχουν δείξει µία συσχέτιση µεταξύ της αύξησης της 

επικράτησης της διαταραχής και του αυξανόµενου γεωγραφικού πλάτους, αλλά µια 

αναθεώρηση των στοιχείων θεωρεί ότι η επίδραση του γεωγραφικού πλάτους είναι 

µικρή και ότι άλλοι παράγοντες όπως το κλίµα, το κοινωνικό και πολιτιστικό πλαίσιο, 

και πιο πρόσφατα η γενετική ευαλωτότητα, συνεισφέρουν στην περίπλοκη αιτιολογία 

αυτής της διαταραχής. Το 13% µε 17% των συγγενών πρώτου βαθµού ατόµων µε τη 

διαταραχή δείχνουν να παρουσιάζουν επίσης συµπτώµατα.  
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Υπάρχει επίσης µια µοναδική λογική αιτιολογία για την υπόθεση ότι η 

σεροτονεργική δυσλειτουργία παίζει βασικό ρόλο στην εποχιακή συναισθηµατική 

διαταραχή. Η δραστηριότητα της σεροτονίνης τόσο στα ζώα όσο και στους 

ανθρώπους κυµαίνεται αξιοσηµείωτα στις διάφορες εποχές. Για παράδειγµα, τα 

επίπεδα σεροτονίνης στον υποθάλαµο έχουν σηµειώσει εποχιακές διακυµάνσεις, µε 

τα χαµηλότερα επίπεδα να παρατηρούνται το χειµώνα. ∆εδοµένου του ρόλου της 

υποθαλαµικής σεροτονίνης στον κορεσµό και τη διατροφική ρύθµιση, αυτό θα 

µπορούσε να εξηγήσει την τάση των ασθενών µε τη διαταραχή στη σφοδρή επιθυµία 

για υδατάνθρακες και την πρόσληψη βάρους κατά τη διάρκεια των καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων. Η πρόσφατη ανακάλυψη ότι ένας µεταφορέας προαγωγέας 

πολυµορφισµού σεροτονίνης (serotonin transporter promoter polymorphism) (5 – 

HTTLPR ‘s’ allele) είναι πιο επικρατής στους ασθενείς µε τη διαταραχή από ό,τι η 

οµάδα ελέγχου δείχνει ότι η γενετική ευαλωτότητα είναι ένας βασικός παράγοντας 

για την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή (Weir,2001). Αξίζει, επίσης, να 

σηµειωθεί ότι έχει παρατηρηθεί από τους Stumpf και Privette (1989) ότι η βιταµίνη 

D3, η ορµόνη του ηλιακού φωτός, µπορεί να παίζει ρόλο στους εποχιακούς κύκλους 

της διάθεσης λόγω ρύθµισης της σεροτονίνης. Σήµερα, οι ψυχολογικές επιδράσεις της 

βιταµίνης D3 και οι επιπτώσεις τις στους εποχιακούς ρυθµούς της διάθεσης 

χρειάζονται ακόµα έρευνα (Lansdowne & Provost, 1988). 

Το µοντέλο της δυαδικής ευαλωτότητας (dual vulnerability model) του Young 

και των συνεργατών του δίνει έµφαση στη σηµασία εξερεύνησης ψυχολογικών 

παραγόντων που µπορεί να συνεισφέρουν στην αιτιολογία και επανάληψη της 

εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής και να οδηγήσουν στην ανάπτυξη νέων 

µεθόδων θεραπείας. Συγκεκριµένα, το µοντέλο της δυαδικής ευαλωτότητας προτείνει 

δυο ξεχωριστούς παράγοντες ευαλωτότητας για τη διαταραχή: 1) µία βιολογική 

ευαλωτότητα στα πιο φυσιολογικά συµπτώµατα της κατάθλιψης και 2) µια 

ψυχολογική ευαλωτότητα για ανάπτυξη των γνωστικών και συναισθηµατικών 

συµπτωµάτων της κατάθλιψης ως αντίδραση στις φυσιολογικές αλλαγές. Λόγω της 

κυκλικής φύσης της έξαρσης των συµπτωµάτων της διαταραχής, η εποχικότητα 

αντιπροσωπεύει µία πρόσφορη περιοχή για εξερεύνηση ψυχολογικών παραγόντων 

που µπορεί να εµπλέκονται στην ευαλωτότητα ως προς τα επαναλαµβανόµενα 

επεισόδια. Πράγµατι, συνεχώς αυξανόµενη βιβλιογραφία αναφέρει ότι γνωστικο-

συµπεριφοριστικοί παράγοντες µπορεί να εµπλέκονται στην έξαρση ή διατήρηση των 

συµπτωµάτων της διαταραχής.      



 23

Σε µια προκαταρκτική επέκταση του γνωστικού µοντέλου του Beck στην 

εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή, οι Rohan, Sigmon και Dorhofer (2003) βρήκαν 

ότι οι γυναίκες µε ιστορικό της διαταραχής ανέφεραν πιο συχνές αυτόµατες αρνητικές 

σκέψεις στις διάφορες εποχές από ό,τι η οµάδα ελέγχου χωρίς ιστορικό. Επίσης, στην 

πρώτη εκδιδόµενη προσπάθεια για να εξεταστούν οι γνωστικές συνεισφορές στη 

συγκεκριµένη διαταραχή, οι Bouhuys, Meesters, Jansen και Bloem (1994) ερεύνησαν 

τη σχέση µεταξύ της γνωστικής ευαισθησίας στο συµβολικό φως και της έξαρσης 

ενός ακόλουθου καταθλιπτικού επεισοδίου σε άτοµα µε ύφεση της διαταραχής. Για 

να εξεταστεί η υπόθεση ότι το γνωστικό σχήµα σχετικά µε το φως και το σκοτάδι 

είναι διαφορετικό σε άτοµα µε και χωρίς την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή, οι 

συµµετέχοντες εξετάστηκαν σε σχηµατικά πρόσωπα (π.χ. σκίτσα) τα οποία 

επιδεικνύονταν άλλοτε σε φωτισµένο φόντο µέσω ενός φωτεινού βολβού και άλλοτε 

σε σκοτεινό φόντο χωρίς την παρουσία του βολβού. Κατά τη διάρκεια της αρχής του 

φθινοπώρου, όταν δεν είναι ακόµα ιδιαίτερα εµφανής η κατάθλιψη, οι συµµετέχοντες 

µε τη διαταραχή παρουσίασαν σηµαντικά µεγαλύτερες διαφορές στην ενεργοποίηση 

(π.χ. επίπεδο ενέργειας) µεταξύ των προσώπων µε φωτεινό και σκοτεινό φόντο σε 

σχέση µε την οµάδα ελέγχου. ∆υστυχώς, επειδή οι συµµετέχοντες αξιολογήθηκαν 

µόνο µία φορά, δεν είναι γνωστό εάν αυτή η γνωστική ευαισθησία στο φως 

προηγούνταν ή ακολουθούσε τα επαναλαµβανόµενα επεισόδια της διαταραχής.  

Ένα τροποποιηµένο έργο του Stroop µπορεί να αντιπροσωπεύσει µία άλλη 

µεθοδολογία για την εξέταση των γνωστικών παραγόντων της διαταραχής, 

συµπεριλαµβανοµένων γνωστικών σχηµάτων σχετικά µε το φως και το σκοτάδι. Το 

συγκεκριµένο έργο του Stroop έχει χρησιµοποιηθεί στην έρευνα για την κατάθλιψη 

για να εξετάσει τη γνωστική εµπλοκή (π.χ. χρόνος αντίδρασης στην ονοµασία 

χρώµατος µελάνης) ως απάντηση σε αρνητικό περιεχόµενο έναντι ουδέτερων λέξεων. 

Οι έρευνες έχουν δείξει ότι άτοµα µε κατάθλιψη επιδεικνύουν µεγαλύτερη εµπλοκή 

σε λέξεις σχετικές µε κατάθλιψη έναντι της οµάδας ελέγχου. Σε µια πρώτη έρευνα 

εφαρµογής του έργου αυτού σε άτοµα µε εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή 

βρέθηκε ότι δεν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές στα άτοµα µε τη διαταραχή και την 

οµάδα ελέγχου όσον αφορά στην ονοµασία του χρώµατος της µελάνης. Πιο 

πρόσφατα, οι Spinks και Dalgleish (2001) διεξήγαγαν την έρευνα µε έργα του Stroop 

σχετικά µε ουδέτερες λέξεις, αρνητικές και λέξεις σχετικές µε εποχές, κατά την 

περίοδο χειµώνα και άνοιξης. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι άτοµα µε τη διαταραχή 

είχαν πιο αργή αντίδραση το χειµώνα ανεξαρτήτως του τύπου της λέξης, όπως επίσης 
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µεγαλύτερη αντίδραση σε λέξεις αρνητικές και σχετικές µε την εποχή ανεξαρτήτως 

της εποχής.  

Εκτός των γνωστικών παραγόντων εξετάστηκαν και οι συµπεριφοριστικοί 

παράγοντες οι σχετικοί µε την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή. Πράγµατι, 

περιβάλλοντα χαµηλού φωτισµού µπορεί να αποτελούν ένα µη εξαρτηµένο ερέθισµα 

για τη διαταραχή. Για παράδειγµα, έρευνες σχετικά µε τη σοβαρότητα των 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων µε τις αλλαγές στη φωτοπερίοδο και τον τοπικό καιρό 

βρήκαν αρνητικές συσχετίσεις όσον αφορά στη φωτοπερίοδο, τα λεπτά ηλιοφάνειας 

και την ηλιακή ακτινοβολία. Ο Rohan και οι συνεργάτες του (2003) υπέθεσαν ότι µε 

την επαναλαµβανόµενη εµπειρία συµπτωµάτων της διαταραχής, τα ερεθίσµατα 

χαµηλής έντασης φωτός γίνονται εξαρτηµένα για την εξαγωγή αρνητικών 

συναισθηµατικών καταστάσεων, κούρασης και συµπεριφοριστικών αλλαγών (π.χ. 

υπερβολική υπνηλία, κοινωνική απόσυρση). Συνεπώς, µπορεί να συµβεί η γενίκευση 

του ερεθίσµατος όταν ακόµα και µη απειλητικά περιβαλλοντικά στοιχεία που 

σχετίζονται µε αυτή τη διαδικασία µπορούν να µετατραπούν σε εξαρτηµένα 

ερεθίσµατα που προκαλούν οµοίως δυσφορία, αεργία και συµπεριφορά αποφυγής. 

(Rohan et al, 2004) 

 

ΙΙΙ) Μέτρηση της διαταραχής και επιδηµιολογία  

Η εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή είναι µία σχετικά κοινή υποκατηγορία 

µείζονος κατάθλιψης και παρατηρείται στο 11% των ασθενών µε µείζονα κατάθλιψη. 

Η επικράτησή της στον Καναδά είναι 1%-3%, συγκρινόµενη µε την Ευρώπη, που 

εµφανίζεται σε ποσοστό 1.3%-3%, και την Ασία που εµφανίζει λιγότερο του 0.9%. 

(Weir, 2001).  

Στην πλειοψηφία των επιδηµιολογικών ερευνών για την εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή έχει χρησιµοποιηθεί το ερωτηµατολόγιο Seasonal Pattern 

Assessment Questionnaire (SPAQ), ένα ανασκοπικό εργαλείο αυτοαναφοράς 

σχεδιασµένο να προβάλλει τη συγκεκριµένη διαταραχή. Οι έρευνες οι βασισµένες 

στο ερωτηµατολόγιο SPAQ έχουν εκτιµήσει την επικράτηση της διαταραχής στη 

Βόρεια Αµερική στο 9.7%. Παρόλα αυτά, υπάρχουν σηµαντικά στοιχεία που δείχνουν 

ότι το SPAQ τείνει να υπερεκτιµάει τα ποσοστά επικράτησης. Με τη χρήση 

δοµηµένων διαγνωστικών συνεντεύξεων έχει βρεθεί η επικράτηση της διαταραχής να 

είναι 2-3% στον Καναδά και 2.4% στη Βόρεια Ουαλία.  
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Παρόλο που η εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή πιστεύεται ότι 

εµφανίζεται γύρω από τις εύκρατες ζώνες της υδρογείου, υπάρχουν ελλιπή στοιχεία 

για την εµφάνιση της διαταραχής στην Αυστραλία. Τα µόνα στοιχεία που 

προσφέρονται σχετικά µε την παρουσία της διαταραχής στην Αυστραλία είναι µία 

αδηµοσίευτη έρευνα του Mullany (1997). Ο Mullany χρησιµοποίησε µία µέθοδο όπου 

µέσα από την τυχαία επιλογή τηλεφωνικών ψηφίων ερευνήθηκαν οι εποχιακές 

αλλαγές στη διάθεση και τη συµπεριφορά στη Μελβούρνη. Τα στοιχεία του SPAQ 

συγκεντρώθηκαν από Ν=344 άτοµα και βρέθηκε µία επικράτηση της διαταραχής της 

τάξεως του 2.3%.  

Στην έρευνα που ακολουθεί, και η οποία διεξάχθηκε από το Πανεπιστήµιο 

Τεχνολογίας του Swinburne στην Αυστραλία, φαίνεται πώς εφαρµόζεται το SPAQ 

για τη µέτρηση της συχνότητας της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής και 

συγκεκριµένα σε ένα τυχαία επιλεγµένο δείγµα της Αυστραλίας. Αρχικά 

συγκεντρώθηκαν τόσο ανασκοπικές αυτοαναφορές για στοιχεία του SPAQ όσο και 

επαναλαµβανόµενες συγχρονικές µετρήσεις καταθλιπτικής διάθεσης στις διάφορες 

εποχές. Το δείγµα χρησιµοποιήθηκε µεταξύ χειµώνα και καλοκαιριού για δύο χρόνια 

(τέσσερεις επαναληπτικές µετρήσεις για κάθε άτοµο) χρησιµοποιώντας 

ερωτηµατολόγια ταχυδροµηµένα, ενώ το SPAQ χορηγήθηκε σε δύο στάδια. Ο 

σχεδιασµός αυτός επέτρεπε τρεις διαφορετικές εκτιµήσεις της συχνότητας της 

διαταραχής: 1) αναµενόµενη επεξήγηση ενός χειµωνιάτικου προτύπου στην 

καταθλιπτική διάθεση κατά τη διάρκεια δύο ετήσιων κύκλων, 2) αυτοαναφορές για τη 

διαταραχή µέσω του SPAQ (κατά τη διάρκεια της χορήγησης χειµώνα και καλοκαίρι) 

και 3) συνδυασµός των δύο ανωτέρω εκτιµήσεων.  

Η έρευνα η βασισµένη στο SPAQ στο Βόρειο Ηµισφαίριο και τη Μελβούρνη 

προτείνει ότι τα πιο χαµηλά επίπεδα διάθεσης του έτους παρατηρούνται τον τελευταίο 

µήνα του χειµώνα. Έτσι, αποφασίστηκε να ταχυδροµηθούν τα ερωτηµατολόγια του 

χειµώνα την πρώτη εβδοµάδα του Αυγούστου και αυτά του καλοκαιριού 6 µήνες 

αργότερα, το Φεβρουάριο. Οι συµµετέχοντες στην έρευνα επιλέχθηκαν τυχαία από 

τους εκλογικούς καταλόγους ενός προαστιακού διαµερίσµατος της Μελβούρνης και 

ήταν 1080 στον αριθµό. Στις δύο σελίδες του SPAQ υπάρχουν 4 θέµατα εκ των 

οποίων τα τρία είναι σχετικά µε την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή και τα 

οποία χρησιµοποιήθηκαν. Στο πρώτο θέµα αξιολογείται ο βαθµός της εποχιακής 

αλλαγής στη διάθεση και τη συµπεριφορά. Στο δεύτερο θέµα µετριέται το πρότυπο 

της εποχιακής αλλαγής ρωτώντας τους µήνες στους οποίους οι συµπεριφορές αυτές 
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έχουν έξαρση και ύφεση. Στο τρίτο θέµα οι συµµετέχοντες διερωτώνται σχετικά µε το 

αν και πόσο οι εποχιακές αλλαγές αποτελούν για αυτούς ένα πρόβληµα. Τέλος, για τη 

µέτρηση του καταθλιπτικού συνδρόµου χρησιµοποιήθηκε το Beck Depression 

Inventory (BDI), το οποίο θεωρείται το πιο ευρέως χρησιµοποιούµενο εργαλείο 

αυτοαναφοράς για το σκοπό αυτό, µε δοκιµασµένη αξιοπιστία και εγκυρότητα. Στην 

έρευνα αυτή χρησιµοποιήθηκε το σκορ των 20 µονάδων στο BDI ως ενδεικτικό 

δυσφορίας, το οποίο και έχει προταθεί από τον Kendall (1987).  

Τα αποτελέσµατα της έρευνας από την πρώτη χορήγηση του SPAQ έδειξαν 

ότι το 2.1% του δείγµατος ανταποκρίνεται στα κριτήρια για την εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή την εποχή του χειµώνα, ενώ το ποσοστό πέφτει στο 1.2% 

για το καλοκαίρι. Τα ευρήµατα αυτά οµοιάζουν µε τα αντίστοιχα του Mullany που 

προαναφέρθηκαν, όπως επίσης και µε την πρόταση ότι τα ποσοστά ανεβαίνουν το 

χειµώνα. Επίσης, όπως έχει προκύψει και από άλλες έρευνες, η αξιοπιστία του SPAQ 

βρέθηκε να είναι µέτρια. Ωστόσο, όταν συµπεριλήφθηκαν στα αποτελέσµατα και οι 

δύο χορηγήσεις, η εκτίµηση για την εµφάνιση της διαταραχής το χειµώνα 

τοποθετήθηκε στο 0.7%. Από τις τέσσερεις µετρήσεις του BDI ένα 0.5% 

ανταποκρίθηκε στα κριτήρια για δυσφορία. Τα άτοµα αυτά σκόραραν πάνω από 20 

και στις δύο µετρήσεις του χειµώνα ενώ σε καµία µέτρηση του καλοκαιριού πάνω 

από 20. Παρόλα αυτά, η δυσφορία που αξιολογεί το BDI δεν είναι ισοδύναµη µε µία 

διάγνωση κατάθλιψης του χειµώνα, ούτε µία βαθµολογία κάτω από 20 αποτελεί 

απαραίτητα δείκτη ύφεσης της κατάθλιψης το καλοκαίρι. Επιπλέον, δε βρέθηκε 

κανένα από τα άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα να πάσχει από τη διαταραχή και 

να είναι σε συµφωνία τόσο µε τα στοιχεία του SPAQ όσο και του BDI. Για να 

εξετάσουµε ποιο από τα δύο εργαλεία είναι το πιο κατάλληλο για την εκτίµηση της 

συχνότητας εµφάνισης καταθλιπτικών συµπτωµάτων το χειµώνα αρκεί να δούµε ποιο 

αξιολογεί τα δύο κριτήρια που ορίζει το DSM-IV για το φαινόµενο αυτό [α) 

συσχέτιση των καταθλιπτικών επεισοδίων µε την εποχή και β) επανάληψη των 

επεισοδίων δύο συνεχόµενες χρονιές]. Έτσι, βλέπουµε τα στοιχεία του SPAQ να 

αναφέρουν µία τάση για επίδραση της εποχής στα άτοµα µε προβλήµατα που έχουν 

να κάνουν µε µειωµένη διάθεση το χειµώνα. Από την άλλη µεριά, το BDI αναφέρεται 

στο δεύτερο κριτήριο όπου φαίνονται σε δύο ετήσιες επαναληπτικές µετρήσεις 

καταθλιπτικά συµπτώµατα κατά τη διάρκεια του χειµώνα. Συνεπώς, ο συνδυασµός 

και των δύο εργαλείων θεωρείται ο πιο κατάλληλος τρόπος µέτρησης της συχνότητας, 

όπου στη συγκεκριµένη έρευνα παρουσιάζει ένα ποσοστό της τάξεως του 0.3% για 
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την επικράτηση της διαταραχής στην περιοχή, ενώ το 2.3% που βρέθηκε στην 

πρωταρχική έρευνα του Mullany µε τη χρήση του SPAQ µέσω τηλεφωνικής 

χορήγησης θεωρήθηκε υπερτιµηµένο (Murray, 2004).                  

 

IV) Θεραπεία 

Α) Φως 

Η εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή είναι µία από τις περίπλοκες παθήσεις 

για τις οποίες η ιατρική µπορεί να προσφέρει αποτελεσµατική θεραπεία χωρίς να 

είναι σε θέση να δώσει µια πλήρη εξήγηση για το πώς και το γιατί (Weir, 2001). Η 

πιο ευρέως διαδεδοµένη και µελετηµένη θεραπεία για τα συµπτώµατα της διαταραχής 

αυτής είναι η πρωινή έκθεση σε λευκό φως έντασης 2500-10000 lux, αποτελώντας 

θεραπευτική λύση για ένα 53% των πασχόντων. Μάλιστα η φωτοθεραπεία θεωρείται 

περισσότερο αποτελεσµατική σε άτοµα µε την υποσύνδροµη µορφή της διαταραχής 

λόγω ίσως της ηπιότερης µορφής των συµπτωµάτων, ενώ προκαταρκτικές έρευνες 

έχουν βρει βελτίωση στη διάθεση και στα συµπτώµατα κούρασης σε άτοµα µε την 

υποσύνδροµη µορφή µία εβδοµάδα µετά τη χρήση φωτοθεραπείας (Rohan et al, 

2004). 

Μια µετα-ανάλυση ελεγχόµενων προσπαθειών σε 332 ασθενείς µε εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή το χειµώνα έδειξε ότι η έκθεση σε φως 2500 lux για 2 

ώρες κάθε πρωί για µία εβδοµάδα οδήγησε σε βελτίωση της τάξεως του 67% σε 

ασθενείς µε ήπια καταθλιπτικά επεισόδια και 40% σε άτοµα µε µέτρια ή βαριά 

επεισόδια. Η φωτοθεραπεία, λοιπόν, συστήνεται ως η θεραπεία πρώτης γραµµής για 

τη διαταραχή αυτή γεγονός που βασίζεται στα στοιχεία αρκετών ερευνών και µετα-

αναλύσεων. Οι εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης (σερτραλίνη ή 

φλουοξετίνη) ή ένας αναστρεπτικός αναστολέας µονοαµινικής οξειδάσης Α 

(moclobemide) έχουν επίσης αποτελεσµατικότητα ως συµπλήρωµα ή εναλλακτικά 

στη φωτοθεραπεία.  

Έχουν γίνει αρκετές υποθέσεις για την εξήγηση της περίεργης αυτής 

ανταπόκρισης των ασθενών στο φως. Μία απλή εξήγηση είναι ότι η µειωµένη 

φωτοπερίοδος το χειµώνα οδηγεί σε καταθλιπτικά συµπτώµατα. Έτσι, η έκθεση στο 

λαµπρό φως στην αρχή και το τέλος της χειµωνιάτικης ηµέρας, ώστε να γίνει 

προσοµοίωση µε την καλοκαιρινή φωτοπερίοδο, θα προκαλεί καλοκαιρινή 

συµπεριφορά. Η προσοχή έχει επίσης εστιαστεί στη µελατονίνη, την ενδογενή 

ορµόνη που εκκρίνεται τη νύχτα από την επίφυση. Η µελατονίνη µπορεί να 
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µεταλλάξει τον κιρκαδιανό ρυθµό, να επιφέρει νύστα και να κατασταλεί από το 

λαµπρό φως, τα οποία όλα εµπλέκονται στην παθοφυσιολογία της εποχιακής 

συναισθηµατικής διαταραχής. Παρόλα αυτά, µετά από παρατηρήσεις ότι ο 24ωρος 

ρυθµός της µελατονίνης το χειµώνα δε διαφέρει µεταξύ ατόµων µε τη διαταραχή και 

οµάδας ελέγχου και ότι η καταστολή της µελατονίνης από µόνη της δεν παράγει 

θεραπευτικό αποτέλεσµα, θεωρείται πολύ απλοϊκό να αποδίδουµε τη διαταραχή στην 

άµεση επιρροή της µελατονίνης.  

Μία τρίτη υπόθεση που έχει υποστηριχθεί είναι η υπόθεση της καθυστέρησης 

φάσης (phase-delay hypothesis). Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, η εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή οφείλεται σε καθυστέρηση φάσεων του εσωτερικού 

κιρκαδιανού ρυθµού σχετικές µε το εξωτερικό ρολόι και άλλους ενδογενείς ρυθµούς 

(π.χ. τον κύκλο του ύπνου). Το πρωινό φως θεωρείται ανώτερο του απογευµατινού 

επειδή η έκθεση στο πρωινό φως έχει σαν αποτέλεσµα τη διορθωτική προαγωγή 

φάσεων του ρυθµού κορτιζόλης, θερµοκρασίας και µελατονίνης σε ασθενείς µε τη 

διαταραχή. Παρόλο που κάποια από τα στοιχεία είναι αντιφατικά, έρευνες που 

περιλαµβάνουν τα πιο αξιόπιστα µέτρα της ενδογενούς κιρκαδιανής φάσης (έξαρση 

µελατονίνης στο αµυδρό φως) αποδεικνύουν µία σχέση µεταξύ του επιπέδου κλινικής 

ανταπόκρισης στο λαµπρό φως και τη µελατονίνη και του βαθµού της διορθωτικής 

προαγωγής φάσης. (Weir, 2001)  

Από την άλλη µεριά, η άσκηση θα µπορούσε να είναι η ιδανική θεραπεία για 

την κατάθλιψη: διαθέσιµη, οικονοµική, µε ελάχιστες παρενέργειες. Αρκετοί 

µηχανισµοί µπορούν να εξηγήσουν τη θετική επίδραση της άσκησης στη διάθεση: 

ψυχολογικοί (αυξηµένο αίσθηµα αυτοαξίας, θετική ανατροφοδότηση), κοινωνικοί 

(αύξηση των κοινωνικών επαφών), και φυσιολογικοί (αλλαγές στην κεντρική 

συγκέντρωση ενδορφίνης και µονοαµίνης). Η άσκηση µπορεί να υπεισέρχεται στις 

φάσεις του κιρκαδιανού ρυθµού, έτσι είναι πιθανό µέρος της δράσης της στη διάθεση 

να οφείλεται στην επιρροή του κιρκαδιανού ρολογιού.  

Βάσει όλων των ανωτέρω, θα µπορούσαµε να πούµε ότι ένας συνδυασµός 

θεραπείας που να περιλαµβάνει άσκηση και έκθεση στο φως θα ήταν ιδιαίτερα 

αποτελεσµατικός. Όπως επίσης και η φυσική έκθεση στο φως (µία ώρα περπάτηµα 

έξω) µπορεί να αποδειχθεί αποτελεσµατική στην αντιµετώπιση της εποχιακής 

συναισθηµατικής διαταραχής. Στην παρακάτω έρευνα, η οποία πραγµατοποιήθηκε 

από το Τµήµα Ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου του Ελσίνκι σε συνεργασία µε το 

Τµήµα Ψυχικής Υγείας και Ερευνών για τον Αλκοολισµό του Ελσίνκι, έγινε µια 
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προσπάθεια να απαντηθεί το ερώτηµα σχετικά µε το ποια άτοµα θα µπορούσαν να 

επωφεληθούν από το φως, την άσκηση ή το συνδυασµό τους.  

Στην έρευνα συµµετείχαν εθελοντές ενήλικες, οι οποίοι επιλέχθηκαν τυχαία 

και κατανεµήθηκαν σε τρεις οµάδες: αεροβικής γυµναστικής σε λαµπρό φως (>2500 

lux), αεροβικής γυµναστικής στο φυσικό φωτισµό του γυµναστηρίου (400-600 lux) 

και χαλάρωσης και stretching σε λαµπρό φως. Τα µαθήµατα χαλάρωσης διαρκούσαν 

45 λεπτά και προγραµµατίστηκαν για δύο φορές την εβδοµάδα για διάστηµα οκτώ 

εβδοµάδων. Η έρευνα διενεργήθηκε από τις 25 Νοεµβρίου του 1997 έως τις 25 

Ιανουαρίου του 1998. Το µήκος της ηµέρας σε αυτές τις ηµεροµηνίες ήταν 6 ώρες και 

48 λεπτά, και 7 ώρες και 23 λεπτά αντίστοιχα. Η διάθεση κατά τη διάρκεια της 

έρευνας µετρήθηκε χρησιµοποιώντας την κλίµακα Structured Interview Guide for the 

Hamilton Depression Rating Scale – Seasonal Affective Disorder Version Self-Rating 

Format (SIGH-SAD-SR), στην οποία περιλαµβάνεται η 21βαθµια κλίµακα Hamilton 

Depression Rating Scale (HDRS) όπως και µια 8βαθµια πρόσθετη κλίµακα για τα 

άτυπα συµπτώµατα (ATYP). Η κλίµακα SIGH-SAD-SR συµπληρώθηκε µία φορά 

στην τέταρτη εβδοµάδα της έρευνας και µία φορά στο τέλος της όγδοης εβδοµάδας. 

Η ποιότητα του ύπνου αξιολογήθηκε µε το Basic Nordic Sleep Questionnaire 

(BNSQ), καθώς επίσης τα άτοµα συµπλήρωσαν και ένα σύντοµο ερωτηµατολόγιο 26 

βαθµίδων το FINRISK, που αφορούσε στο κάπνισµα, την κατανάλωση αλκοόλ, το 

εισερχόµενο λίπος διατροφής και τη συνήθη άσκηση. Το ερωτηµατολόγιο Seasonal 

Pattern Assessment Questionnaire (SPAQ) µετράει τις εποχιακές αλλαγές στη 

διάθεση και τη συµπεριφορά. Περιλαµβάνει µια 6βαθµια κλίµακα την Global 

Seasonality Score (GSS) βάσει της οποίας τα άτοµα χωρίστηκαν σε εποχιακούς και 

µη εποχιακούς. Όλες οι αναλύσεις των αποτελεσµάτων έγιναν µε το στατιστικό 

πακέτο SPSS for Windows (Release 11.5.1)-statistical package. Για την αύξηση της 

κλινικής σηµασίας των αποτελεσµάτων και για την αποφυγή φαινοµένων δαπέδου, τα 

κριτήρια ύφεσης ήταν ιδιαίτερα αυστηρά. Έτσι, τα άτοµα µε χαµηλές βαθµολογίες 

συµπτωµάτων εξαιρέθηκαν από την ανάλυση.   

Τα αποτελέσµατα της έρευνας επιβεβαιώνουν προηγούµενα ευρήµατα σχετικά 

µε την αποτελεσµατικότητα της άσκησης και του φωτός. Στην αρχή της έρευνας, η 

αρχική αϋπνία ήταν η ανεξάρτητη µεταβλητή προβλέποντας καλή ανταπόκριση τόσο 

στην κλίµακα ATYP όσο και στην SIGH-SAD-SR. Οι διαταραχές του ύπνου είναι 

συνήθεις στις καταθλιπτικές καταστάσεις και επίσης στο γενικό πληθυσµό. Τόσο το 

φως όσο και η άσκηση εισέρχονται στον κιρκαδιανό ρυθµό, γεγονός που µπορεί να 
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αποτελεί µία εξήγηση για τη βελτίωση στον ύπνο και τη διάθεση. Παρόλα αυτά, ένας 

περιορισµός της παρούσας έρευνας ήταν ότι δεν µετρήθηκαν οι κιρκαδιανοί ρυθµοί. 

Επίσης, βρέθηκε ότι ακόµα και η µέτρια κατανάλωση αλκοόλ (>7 ποτά την ηµέρα) 

προέβλεπε µια µικρότερη ανταπόκριση στις αξιολογητικές κλίµακες. Μία εξήγηση 

αυτού µπορεί να θεωρηθεί η αρνητική επίδραση του αλκοόλ στους κιρκαδιανούς 

ρυθµούς και ιδιαίτερα στον ύπνο. Χρησιµοποιώντας τα αυστηρά κριτήρια ύφεσης 

εξάχθηκαν κάποια αποτελέσµατα. Ύφεση εντοπίστηκε στην κλίµακα του Hamilton 

(αλλά όχι στο συνολικό αποτέλεσµα της SIGH-SAD). Ωστόσο, µετά από ανάλυση 

post-hoc βρέθηκε αυτό να οφείλεται σε αποχωρήσεις των συµµετεχόντων, οι οποίοι 

αυτόµατα θεωρήθηκαν ως αναποτελεσµατικοί στη θεραπεία. Χαµηλότερες 

βαθµολογίες στην κλίµακα GSS ήταν προβλεπτικό για ύφεση στη συνολική 

βαθµολογία της SIGH-SAD. Ωστόσο, και σε αυτή την περίπτωση ανάλυση post-hoc 

έδειξε ότι αυτό οφειλόταν σε αποχωρήσεις από την έρευνα. Η ανάλυση διαχωρίστηκε 

για τα άτυπα συµπτώµατα όπως η υπερβολική υπνηλία, η υπερφαγία, η αυξηµένη 

όρεξη και η κατανάλωση υδατανθράκων και η µειωµένη ζωτικότητα. Παρόλα αυτά, 

σε κανένα από αυτά τα συµπτώµατα δεν παρουσιάστηκε ύφεση. Συµπερασµατικά, 

µπορούµε να πούµε ότι η ανωτέρω έρευνα έδειξε για ενήλικες χωρίς ψυχικές 

διαταραχές ή χρήση ψυχοτρόπων φαρµάκων ότι προβλήµατα στον ύπνο, ιδιαίτερα η 

αρχική αϋπνία, µπορούν να βελτιωθούν µε το συνδυασµό φωτός και άσκησης. Η 

θεραπεία αυτή δείχνει να έχει τα αντίθετα αποτελέσµατα σε άτοµα µε µέση 

κατανάλωση αλκοόλ (>7 ποτά την εβδοµάδα). Η έκθεση στο λαµπρό φως και η 

φυσική άσκηση, ακόµα και σε συνδυασµό, δείχνουν να είναι αποτελεσµατικά στα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα, αλλά χρειάζονται κι άλλες έρευνες προκειµένου να 

επιβεβαιωθούν τα συγκεκριµένα πορίσµατα. (Leppamaki et al, 2004)    

                   

Β) Προσοµοίωση αυγής 

Μια ενδιαφέρουσα εναλλακτική πρόταση πέρα από το φως είναι η 

προσοµοίωση αυγής (dawn simulation), δηλαδή σύντοµοι, προγραµµατισµένοι 

χρονικά παλµοί φωτός κατά τη διάρκεια του φυσιολογικού ξυπνήµατος. Η µέθοδος 

αυτή ενδείκνυται για την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή όπως και τα 

προβλήµατα στον ύπνο, ακόµα και στο γενικό πληθυσµό (Leppamaki et al, 2004).  

Οι εσωτερικοί βιολογικοί ρυθµοί επιτρέπουν στους ζωντανούς οργανισµούς 

να προβλέπουν και να προσαρµόζονται στις περιβαλλοντικές αλλαγές. Γεννώνται από 

κληρονοµηµένους µηχανισµούς αίσθησης του χρόνου και εσωτερικεύονται µε 
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σήµατα από τη φυσική συνήθεια του ατόµου να αντιστοιχεί την ηλιακή µέρα µε τη 

µετάβαση από την ηµερήσια στη νυχτερινή φάση. Το φως είναι ο πιο 

χαρακτηριστικός δείκτης του χρόνου στον άνθρωπο. Συνεπώς, κατά τη διάρκεια του 

χειµώνα είναι πιθανό το βιολογικό ρολόι να γίνει λιγότερο σταθερό λόγω της 

µειωµένης έντασης του φωτός και της µειωµένης φωτοπεριόδου. Στην έρευνα που 

ακολουθεί υποτέθηκε ότι η προσοµοίωση της αυγής θα αποτελέσει για κάποιους 

ανθρώπους βοήθεια για τους µήνες του χειµώνα. Πιθανό να διατηρεί το ενδογενές 

ρολόι σε µία επιθυµητή φάση, αποτρέποντας τον αποσυγχρονισµό, διευκολύνοντας 

τον ύπνο και βελτιώνοντας τη διαδικασία της έγερσης.  

Το λαµπρό φως (πάνω από 2500 lux) θεωρείται η πιο κατάλληλη θεραπεία για 

την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή και πιο αποτελεσµατική από την 

προσοµοίωση της αυγής, ενώ πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι η προσοµοίωση της 

αυγής ήταν ανώτερη σε αποτελεσµατικότητα από το placebo στην ανακούφιση των 

συµπτωµάτων της συγκεκριµένης διαταραχής. Η ακόλουθη έρευνα, η οποία 

διενεργήθηκε από το Τµήµα Ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου του Ελσίνκι σε 

συνεργασία µε το Τµήµα Ψυχικής Υγείας και Ερευνών για τον Αλκοολισµό του 

Ελσίνκι και το Τµήµα Βιολογικής Ψυχιατρικής της Ολλανδίας, αποτελεί την πρώτη, 

όσον αφορά στην αποτελεσµατικότητα της προσοµοίωση της αυγής στον ύπνο σε 

έναν µη κλινικό πληθυσµό.  

Για την έρευνα επιλέχθηκαν τυχαία 1000 άτοµα από το διεθνή καταχωρηµένο 

πληθυσµό της Φινλανδίας. Στα άτοµα αυτά εστάλησαν ενηµερωτικά γράµµατα 

σχετικά µε τη συµµετοχή τους σε µία έρευνα για την αποτελεσµατικότητα της 

προσοµοίωση της αυγής στον ύπνο. Στο γράµµα δεν έγινε καµία αναφορά για 

προβλήµατα στον ύπνο ή για εποχιακές αλλαγές στη διάθεση, ενώ έγιναν δεκτά τα 

άτοµα που η εργασία τους δεν περιλάµβανε κυκλικό ωράριο, όπως και τα άτοµα που 

δεν είχαν νοσηλευτεί ούτε έπαιρναν φάρµακα το τελευταίο εξάµηνο. Οι 

προσοµοιωτές αυγής που χρησιµοποιήθηκαν ήταν συσκευές παραγωγής φωτός που 

τοποθετήθηκαν στα υπνοδωµάτια των συµµετεχόντων. Με τις συσκευές αυτές αρχικά 

η ένταση του φωτός είναι ασθενής (<1 lux) αλλά αυξάνεται ακολουθώντας µια 

γραµµική ράµπα, αγγίζοντας το υψηλότερο επίπεδο σε 30 λεπτά. Μετά από αυτό 

µπορεί η λάµπα να σβηστεί. Στους συµµετέχοντες δόθηκαν οι οδηγίες να 

τοποθετηθούν οι συσκευές αρχικά για το πρώτο πρωινό στα 200 lux και για το 

επόµενο να επιλέξουν να το αλλάξουν είτε στα 100 είτε στα 300. Τέλος, τους 

ζητήθηκε να ρυθµίσουν τις συσκευές στο επιθυµητό επίπεδο και να τις 
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χρησιµοποιούν καθηµερινά έχοντάς τες σαν ξυπνητήρι. Η έρευνα διενεργήθηκε σε 

δύο χρονικές περιόδους: από 4 Οκτωβρίου έως 29 Νοεµβρίου και από 10 Ιανουαρίου 

έως 7 Μαρτίου. Αυτό που ενδιέφερε κυρίως για µέτρηση ήταν η ποιότητα του ύπνου, 

η οποία και αξιολογούνταν καθηµερινά χρησιµοποιώντας την 14βάθµια κλίµακα 

Groningen Sleep Quality Scale (GSQS). Η κλίµακα αυτή έχει φτιαχτεί για τη µελέτη 

των προβληµάτων ύπνου καταθλιπτικών ασθενών και είχε ήδη χρησιµοποιηθεί πριν 

την παρούσα έρευνα σε µία άλλη έρευνα µε 27 ασθενείς εποχιακής συναισθηµατικής 

διαταραχής και 70 εργαζόµενους κυκλικών ωραρίων. Οι συµµετέχοντες 

συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο Seasonal Pattern Assessment Questionnaire 

(SPAQ), το οποίο µετράει εποχιακές αλλαγές στη διάθεση και τη συµπεριφορά, όπως 

και το Morningness-Eveningness Questionnaire (M-EQ) το οποίο ορίζει το άτοµο ως 

πρωινό ή απογευµατινό τύπο.  

Τα στοιχεία που προέκυψαν αναλύθηκαν από το πρόγραµµα S-Plus 2000 

Professional for Windows Release 1. Για να εκτιµηθεί η επίδραση της παρέµβασης 

στην κλίµακα GSQS χρησιµοποιήθηκε το µοντέλο LME (linear mixed-effects model) 

για διαχρονικά στοιχεία. Όσον αφορά στο SPAQ, βρέθηκαν 21 άτοµα (27.3%) που 

παρουσίαζαν τουλάχιστον την υποσύνδροµη µορφή της διαταραχής. Από την κλίµακα 

M-EQ προκύπτει ότι 7 άτοµα (9.1%) όρισαν τους εαυτούς τους ως πρωινούς τύπους 

και 16 (20.8%) ως απογευµατινούς, ενώ η πλειοψηφία (70.1%) δεν κατατάσσει τον 

εαυτό του σε κανένα τύπο. Όσον αφορά στην επιλογή της φωτεινότητας από τους 

συµµετέχοντες, η µέση επιλογή ήταν τα 214 lux, ενώ το 35% των συµµετεχόντων 

στην έρευνα δήλωσε ότι η προσοµοίωση της αυγής τους έκανε να αισθανθούν 

καλύτερα ή κάπως καλύτερα. Ένα ποσοστό 9.2% ανέφερε ότι αντιµετώπισε 

παρενέργειες πού οφείλονταν στο φως. Τα συµπεράσµατα, λοιπόν, δείχνουν ότι η 

προσοµοίωση της αυγής βελτιώνει την υποκειµενική ποιότητα του ύπνου κατά τη 

διάρκεια των σκοτεινών µηνών του φθινοπώρου και του χειµώνα. Παρουσιάζεται να 

είναι περισσότερο αποτελεσµατική σε υγιείς άντρες και γυναίκες ανεξαρτήτου 

ηλικίας. Η προσοµοίωση της αυγής δείχνει να προλαµβάνει την καθυστέρηση του 

κιρκαδιανού ρυθµού που συµβαίνει φυσιολογικά. Επιπλέον, ακόµα και µία 

προσοµοίωση είναι αρκετή για να προάγει την έκκριση µελατονίνης. Ωστόσο, στη 

συγκεκριµένη έρευνα δεν έγινε µέτρηση των επιπέδων µελατονίνης, άρα η υπόθεση 

δεν µπορεί να επιβεβαιωθεί. Επίσης, άτοµα µε την υποσύνδροµη µορφή της νόσου, 

όπως και άτοµα τα οποία χαρακτηρίστηκαν ως νυχτερινή τύποι στην κλίµακα M-EQ, 

δεν έδειξαν να επωφελούνται περισσότερο από άλλους. Συµπερασµατικά, η 
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προσοµοίωση της αυγής παρουσιάζεται ως µία ασφαλής µέθοδος µε αποτελεσµατική 

επίδραση σε άτοµα µε διαταραχές ύπνου σχετιζόµενες µε τη µικρότερη φωτοπερίοδο 

του χειµώνα. Παρόλα αυτά, η βελτίωση της ποιότητας του ύπνου ήταν µέτρια και δεν 

ξεχώρισε κάποια υποοµάδα που να επωφελείται περισσότερο από άλλες µε αυτή τη 

µέθοδο. (Leppamaki et al, 2003)     

                       

Γ) Αλπραζολάµη 

Η φωτοθεραπεία, όπως έχει προαναφερθεί, αποτελεί µέχρι τώρα την πιο 

δηµοφιλή θεραπεία κατά της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής. Ωστόσο, έχει 

αναφερθεί ότι 38% των ασθενών δε βελτιώνονται µε αυτή τη µέθοδο, όπως επίσης 

αρκετοί βρίσκουν τη µακροχρόνια φωτοθεραπεία µη πρακτική λόγω περιορισµών 

χρόνου και τόπου της θεραπείας. Έτσι, για πολλούς θα ήταν προτιµότερη µια 

αποτελεσµατική φαρµακευτική θεραπεία.  

Οι Teicher και Glod (1990) χορήγησαν σε 6 ασθενείς µε εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή 0.5-1.0 mg/day αλπραζολάµης για 6 εβδοµάδες. 

Συµπέραναν ότι η αλπραζολάµη είχε τη µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα σε ασθενείς 

µε άτυπα στοιχεία και φτωχή θεραπευτική ανταπόκριση στην κλίµακα κατάθλιψης 

του Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale ή HAMD) χωρίς τις ενότητες µε τα 

άτυπα στοιχεία. Επιπλέον, ο Eriksson και οι συνεργάτες του (1987) όπως και ο  

Feighner και οι συνεργάτες του (1983) ανέφεραν ότι η αλπραζολάµη ήταν 

αποτελεσµατική για κάποιους ασθενείς που βρίσκονταν σε µια ενδιάµεση κατάσταση 

µεταξύ άγχους και καταθλιπτικής διάθεσης. Τα ευρήµατα αυτά έδειξαν ότι η 

θεραπεία µε αλπραζολάµη ήταν αποτελεσµατική για την εποχιακή συναισθηµατική  

διαταραχή, αφού και το άγχος είναι επίσης ένα τυπικό χαρακτηριστικό της 

διαταραχής αυτής.  

Επιπλέον, πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι οι βενζοδιαζεπίνες καθοδηγούν το 

κιρκαδιανό ρολόι των ασθενών. Η αλπραζολάµη επίσης ανήκει στις βενζοδιαζεπίνες. 

Πιθανόν να εισέρχεται στον εσωτερικό αποσυγχρονισµό του ρυθµού ύπνου και 

έγερσης, στο σύστηµα διατροφής και το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα. Συνεπώς, η 

εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή πιθανό να βελτιώνεται από τη συγκεκριµένη 

δράση της αλπραζολάµης. Έτσι, διενεργήθηκε µια έρευνα προκειµένου να 

διερευνηθεί η αποτελεσµατικότητα της παραπάνω ουσίας στη συγκεκριµένη 

διαταραχή, η οποία πραγµατοποιήθηκε από το Τµήµα Ψυχιατρικής του 

Πανεπιστηµίου Ιατρικής Shiga στην Ιαπωνία.    
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Οι ασθενείς που συµµετείχαν στην έρευνα επιλέχθηκαν από κάποια 

νοσοκοµεία σύµφωνα µε τα διαγνωστικά κριτήρια του Rosental, to DSM-III-R, 

καθώς και τα διαγνωστικά κριτήρια της παρούσας πολυµερούς έρευνας που 

διεξάχθηκε στην Ιαπωνία. Έξι ασθενείς ανταποκρίνονταν στα κριτήρια της κλίµακας 

SIGH-SAD (Structured Interview Guide for the Hamilton Depression Rating Scale) 

πριν τη χορήγηση 1.2 mg/day αλπραζολάµης. Συνεπώς, οι ασθενείς αυτοί (όλες 

γυναίκες) επιλέχθηκαν για την έρευνα. Η µία από τις 6 ασθενείς δεν ανταποκρίθηκε 

αρχικά στη φωτοθεραπεία και στη συνέχεια της χορηγήθηκε αλπραζολάµη λόγω 

ανεπαρκούς βελτίωσης των συµπτωµάτων. Η έρευνα διεξάχθηκε από τον Οκτώβριο 

του 1992 έως και το Μάρτιο του 1997. Η χορήγηση της αλπραζολάµης µε δοσολογία 

1.2 mg/day αρχικά διήρκησε 2 εβδοµάδες. Αν αυτή η θεραπεία δεν ήταν επαρκής 

γινόταν µεγαλύτερη χορήγηση αλπραζολάµης σε δοσολογία 2.4 mg/day για άλλες 2 

εβδοµάδες. Τα κλινικά συµπτώµατα αξιολογήθηκαν διαδοχικά και µετά τη θεραπεία, 

που βασίστηκε στην αξιολόγηση της κλίµακας SIGH-SAD. Θεωρήθηκαν ότι 

ανταποκρίθηκαν καλά τα άτοµα που η βαθµολογία τους στην κλίµακα SIGH-SAD 

µετά τη θεραπεία µειώθηκε κάτω από το οκτώ. Επίσης, κάθε γιατρός χρησιµοποίησε 

την κλίµακα Clinical Global Impression scale (CGI) για την αξιολόγηση της 

επίδρασης της αλπραζολάµης πριν και µετά τη θεραπεία. Η βαθµολογία σε αυτή την 

κλίµακα χωριζόταν σε 5 κλίµακες: αξιοσηµείωτη βελτίωση, µέτρια βελτίωση, ήπια 

βελτίωση, όχι αποτελεσµατική και χειροτέρευση. Τέλος, ελέγχθηκε η πιθανή 

παρουσία παρενεργειών από τη χρήση της αλπραζολάµης, χωρίς τη χρήση κάποιας 

ειδικής λίστας ελέγχου.  

Η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας βασίστηκε στις αλλαγές του 

συνολικού αποτελέσµατος στην κλίµακα SIGH-SAD. Η αναλογία βελτίωσης ποικίλε 

από 3.5 έως 100%, µε ένα µέσο όρο να κυµαίνεται στο 55.2 µε απόκλιση συν/πλην 

34.4%. Τρεις από τους έξι ασθενείς είχαν αναλογία βελτίωσης πάνω από 50%. 

Αντιθέτως, φαίνεται ότι η αλπραζολάµη ίσως να µην είναι αποτελεσµατική για τα 

άτυπα συµπτώµατα, από τη στιγµή που δεν υπήρχε σηµαντική βελτίωση στα 8 σηµεία 

της κλίµακας που αφορούσαν σε αυτά ακριβώς τα συµπτώµατα. Μόνο 2 ασθενείς 

έδειξαν µεγάλη βελτίωση και αυτό λόγω του αυστηρού κριτηρίου του Terman (τελικό 

σκορ στην κλίµακα SIGH-SAD λιγότερο από 8). Το γεγονός αυτό εξηγεί και τη 

διαφορά από την αναφορά των Teicher και Glod. Επίσης, στην κλίµακα CGI, δύο από 

τους έξι ασθενείς έδειξαν αξιοσηµείωτη βελτίωση και τέσσερις µέτρια βελτίωση, 

δηλαδή όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν από υψηλή έως µέτρια βελτίωση. Ωστόσο, 
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είναι σηµαντικό να διακρίνουµε το αν η βελτίωση οφείλεται στην επίδραση της 

αλπραζολάµης ή σε επίδραση placebo (εποχιακή επίδραση). Συνήθως, υπάρχει 

χρονική καθυστέρηση µεταξύ της έξαρσης των συµπτωµάτων της διαταραχής και της 

επίσκεψης στην κλινική. Συνεπώς, δε θα µπορούσαµε να αγνοήσουµε την εποχιακή 

επίδραση σαν µια πιθανή αιτία βελτίωσης. Συµπερασµατικά, η αλπραζολάµη µπορεί 

να αποδειχθεί αρκετά αποτελεσµατική σε σχέση µε τη συµβατική φωτοθεραπεία, 

όπως επίσης µπορεί να είναι αποτελεσµατική για την εποχιακή συναισθηµατική 

διαταραχή όχι µόνο για ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στη φωτοθεραπεία αλλά 

ακόµα και για αυτούς που δεν µπορούν να ακολουθήσουν τη φωτοθεραπεία λόγω 

περιορισµένου χρόνου όπως και του χώρου θεραπείας. Παρόλα αυτά, στην έρευνα 

αυτή η αποτελεσµατικότητα της αλπραζολάµης µπορεί να µην ήταν ακριβής λόγω 

του ανεπαρκούς αριθµού των συµµετεχόντων και το είδος της ανοικτής µελέτης. Μία 

διπλά τυφλή µελέτη της αλπραζολάµης µε έναν επαρκή αριθµό ασθενών είναι 

απαραίτητη για περαιτέρω έρευνα. (Yamadera et al, 2001)   

 

∆) Βιταµίνη D3 

Η χαµηλή συγκέντρωση σεροτονίνης έχει συσχετιστεί µε τα συµπτώµατα της 

εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής και έχει προταθεί από τους Stumpf και 

Privette (1989) ότι η βιταµίνη D3, η ορµόνη του ηλιακού φωτός, µπορεί να παίξει ένα 

ρόλο στους εποχιακούς κύκλους της διάθεσης λόγω ρύθµισης της σεροτονίνης. 

Υπάρχουν πολλαπλές συγκεκριµένες θέσεις-στόχοι για την σολτριόλη (soltriol) τόσο 

στο κεντρικό όσο και στο περιφερικό νευρικό σύστηµα, πράγµα που παραπέµπει στο  

ότι η βιταµίνη D3 έχει αντίκτυπο σε αρκετές ψυχολογικές λειτουργίες µέσω 

πολλαπλών µηχανισµών, όπως ο εναλλασσόµενος νευρωνικός µεταβολισµός του 

ασβεστίου. Ιδιαίτερης σηµασίας για τις εποχιακές αλλαγές της διάθεσης είναι ο 

ραχιαίος πυρήνας ραφής, ο οποίος νευρώνει εκτεταµένα τον τελικό εγκέφαλο και τις 

µεταιχµιακές περιοχές µέσω του κυρίαρχου σεροτονεργικού συστήµατος. Η 

σεροτονίνη εµπλέκεται σε µία ευρεία ακτίνα συµπεριφορών και ψυχολογικών 

καταστάσεων, συµπεριλαµβανοµένων της διάθεσης, της κατανάλωσης τροφής και 

του ύπνου. Είναι δύσκολο να αναλυθούν πειράµατα που αφορούν σε ασθενείς µε 

εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή υπό το καθεστώς φωτοθεραπείας, κυρίως λόγω 

των πιθανών επιδράσεων placebo της θεραπείας. Παρόλα αυτά, κατά τη διάρκεια του 

χειµώνα όπου η βιταµίνη D3 βρίσκεται σε χαµηλά επίπεδα, η χρήση συµπληρωµάτων 

της βιταµίνης θα µπορούσε να ελέγξει τα συµπτώµατα. Αν η σολτριόλη πράγµατι 
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αυξάνει τα επίπεδα σεροτονίνης στο ραχιαίο πυρήνα ραφής, τότε µε την αύξηση των 

επιπέδων βιταµίνης D3 κατά τη διάρκεια του χειµώνα, όπου τα επίπεδα είναι στη 

χαµηλότερη µορφή τους και οι συναισθηµατικές καταστάσεις επίσης, αναµένεται να 

υπάρχει αποτέλεσµα στη βελτίωση της διάθεσης των φυσιολογικών ατόµων. Πάνω σε 

αυτό ακριβώς βασίζεται και η έρευνα που ακολουθεί, η οποία διεξάχθηκε από το 

Πανεπιστήµιο του Newcastle στην Αυστραλία.    

Στην έρευνα συµµετείχαν 44 εθελοντές τελειόφοιτοι ψυχολογίας οι οποίοι 

ενηµερώθηκαν για την έρευνα από ανακοινώσεις στο τµήµα τους. Επιλέχθηκαν 

άτοµα που δεν έπαιρναν ήδη συµπληρώµατα βιταµινών, τα οποία κατανεµήθηκαν 

τυχαία σε τρεις οµάδες βάσει της χρήσης της βιταµίνης D3 (0 IU/µέρα, 400 IU/µέρα, 

800 IU/µέρα) κατά τη διάρκεια της έρευνας. Οι κάψουλες βιταµίνης D3 δεν ήταν 

εµπορικά διαθέσιµες σε καθαρή µορφή, αλλά µόνο σε συνδυασµό µε άλλες βιταµίνες 

και µέταλλα. Για την έρευνα χρησιµοποιήθηκαν κάψουλες βιταµίνης Α και D3 και 

κάψουλες βιταµίνης Α ως placebo, τα οποία προµηθεύτηκαν από τοπικό κατάστηµα 

υγιεινής διατροφής. Ως µέτρο αυτοαναφοράς για τη θετική και αρνητική επίδραση 

χρησιµοποιήθηκε το Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). Σε κάθε 

συµµετέχοντα δίνονταν 10 κάψουλες για να καταναλωθούν σε πέντε ηµέρες (τις 

τελευταίες πριν την εξέταση), από δύο την ηµέρα (πρωί και απόγευµα). Στη µία 

οµάδα δόθηκαν 10 κάψουλες βιταµίνης Α µόνο, στην άλλη οµάδα δόθηκαν 5 

κάψουλες βιταµίνης Α και 5 βιταµίνης Α και D µαζί (400 IU/µέρα σε βιταµίνη D3), 

και στην άλλη οµάδα δόθηκαν 10 κάψουλες βιταµίνης Α και D (800 IU/µέρα σε 

βιταµίνη D3). Η διαδικασία χορήγησης ήταν τυχαία και διπλά τυφλή, ενώ τόσο η 

χορήγηση όσο και η µέτρηση πραγµατοποιήθηκαν σε προχωρηµένο µήνα του 

χειµώνα όπου τα επίπεδα της βιταµίνης D3 είναι στο κατώτατο σηµείο. Όλοι οι 

συµµετέχοντες συµπλήρωσαν την κλίµακα PANAS επικεντρώνοντας τις οδηγίες στο 

να απαντήσουν σχετικά µε τα τωρινά τους συναισθήµατα.  

Η χορήγηση της βιταµίνης D3, είτε στα 400 IU είτε στα 800 IU, για πέντε 

ηµέρες κατά τη διάρκεια του χειµώνα είχε σαν αποτέλεσµα την αύξηση της θετικής 

επίδρασης και τη µείωση της αρνητικής σχετικά µε την οµάδα ελέγχου όπως 

µετρήθηκε από αυτοαναφορές µε την κλίµακα PANAS. Η θετική επίδραση και για τις 

δύο οµάδες χρήσης της βιταµίνης αυξήθηκε κοντά στη µία τυπική απόκλιση από το 

γενικό πληθυσµό, ενώ η οµάδα ελέγχου δεν παρουσίασε καµία αλλαγή. Από την 

έρευνα προέκυψε ένα φαινόµενο οροφής, µε την υψηλή δόση της βιταµίνης να µην 

έχει διαφορετικό αποτέλεσµα από τη χαµηλή δόση. Αυτό µπορεί να οφείλεται στον 
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κορεσµό των υποδοχέων της βιταµίνης D, µε τα 400 IU να επαρκούν για να 

ανεβάσουν τα επίπεδα στο µέγιστο. Η θετική επίδραση θεωρείται ότι σχετίζεται µε 

την κοινωνική δραστηριότητα και ικανοποίηση, όπως και µε τη συχνότητα των 

ευχάριστων γεγονότων. Η κλίµακα για τη θετική επίδραση περιλαµβάνει επίθετα 

όπως ενθουσιώδης, εµπνευσµένος, σε εγρήγορση, ενεργητικός και προσεκτικός. 

Τέτοια επίθετα υποδηλώνουν ότι άτοµα που έλαβαν τη βιταµίνη D3 έχουν υψηλότερα 

επίπεδα εγρήγορσης και έγερσης. Ο µηχανισµός βάσει του οποίου συµβαίνει αυτό 

µπορεί απλά να υποτεθεί. Παρόλα αυτά, από τη στιγµή που η σεροτονίνη εµπλέκεται 

µε επίπεδα έγερσης στον κύκλο ύπνου και έλλειµµα σε αυτό το νευροδιαβιβαστή 

εµπλέκεται µε την κατάθλιψη, τότε αυξηµένη σύνθεση και απελευθέρωση της 

σεροτονίνης από το ραχιαίο πυρήνα ραφής είναι µια προφανής και ευλογοφανής 

εξήγηση για τον παραπάνω µηχανισµό. Ωστόσο, µια τέτοια υπόθεση δεν αποκλείει 

την πιθανότητα να εµπλέκονται κι άλλοι νευροδιαβιβαστές όπως η ακετυλοχολίνη ή 

ακόµα και η ντοπαµίνη και το γλουταµινικό οξύ. Από την άλλη µεριά, η αρνητική 

επίδραση δεν ελαττώθηκε πέρα από την οµάδα ελέγχου, αλλά η τάση ήταν η 

αντίστροφη από αυτή της θετικής επίδρασης. Η αρνητική επίδραση σχετίζεται µε το 

αυτοαναφερόµενο στρες και τη φτωχή αντιµετώπιση των προβληµάτων, παράπονα σε 

θέµατα υγείας και συχνά δυσάρεστα γεγονότα. Η κλίµακα για την αρνητική επίδραση 

περιλαµβάνει επίθετα όπως εκνευρισµένος, νευρικός και ενοχληµένος. Για άλλη µια 

φορά, µια λογική εξήγηση θα ήταν τα µεταβαλλόµενα επίπεδα σεροτονίνης. Τέτοια 

επίθετα υποδηλώνουν συµπτώµατα άγχους και τα χαµηλά επίπεδα σεροτονίνης έχουν 

εµπλακεί στις αγχώδεις διαταραχές.  

Συµπερασµατικά, η έλλειψη της βιταµίνης D3 παρέχει µια λογική εξήγηση για 

εποχιακές διακυµάνσεις της διάθεσης. Αλλαγές στον κιρκαδιανό ρυθµό είναι 

πιθανότερα η συνέπεια αλλαγών στα επίπεδα της βιταµίνης, και τα θεραπευτικά 

αποτελέσµατα της φωτοθεραπείας πιθανό να µεσολαβούν µε αυτό τον τρόπο. Στις 

σύγχρονες δυτικές κοινωνίες, οι άνθρωποι γενικά εκτίθενται λιγότερο στον ήλιο 

γεγονός που µπορεί να εξηγήσει τα γενικότερα χαµηλότερα επίπεδα της βιταµίνης. 

Ωστόσο, χρειάζονται περισσότερες έρευνες σχετικά µε το πώς η βιταµίνη D3 

επηρεάζει τον κιρκαδιανό ρυθµό, τους εποχιακούς ρυθµούς και την έµµηνο ρύση. 

Κυρίως αυτό που πρέπει να µελετηθεί εκτενέστερα είναι η άµεση µελέτη των 

πασχόντων από την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή, οι διαφορές µεταξύ αντρών 

και γυναικών στην επίδραση της βιταµίνης D3 στη διάθεση και συµπεριφορά, το 
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συµπλήρωµα της βιταµίνης σε διάφορα στάδια της εµµήνου ρύσεως καθώς και η 

ανταπόκριση στις διάφορες δοσολογίες. (Lansdowne & Provost, 1998)      

                

Ε) Γνωστικο-συµπεριφοριστική προσέγγιση  

Όπως προαναφέρθηκε, η φωτοθεραπεία, αν και ενδεδειγµένη για την 

αντιµετώπιση της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής, παρουσιάζει αρκετούς 

περιορισµούς όσον αφορά στην αποτελεσµατικότητα και την πρακτική της εφαρµογή. 

Συνεπώς, αναζητούνται εναλλακτικές ή συµπληρωµατικές θεραπείες µία από τις 

οποίες είναι η γνωστικο-συµπεριφοριστική. Επειδή άτοµα µε την εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή και την υποσύνδροµη µορφή της έχουν υψηλή συχνότητα 

αυτόµατων αρνητικών σκέψεων, θα µπορούσε να ενδείκνυται η γνωστική 

αναδόµηση. Εάν σε αυτή τη διαταραχή εµπλέκονται αντιλήψεις σχετικά µε το φως 

και το σκοτάδι, όπως έχει υποτεθεί από τον Rohan και τους συνεργάτες του (2003), 

τα γνωστικά αυτά σχήµατα θα µπορούσαν να αποτελέσουν το στόχο της γνωστικής 

θεραπείας. Παρόλο που άτοµα µε την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή µπορεί να 

έχουν ισχυρά ιστορικά στοιχεία για αυτές τις υποτιθέµενες αντιλήψεις σχετικά µε την 

επάρκεια φωτός (π.χ. οι σκοτεινές και µελαγχολικές µέρες µου φέρνουν κατάθλιψη), 

η γνωστική αναδόµηση θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για να προκαλέσει τη 

διχοτοµική σκέψη και την υπεργενίκευση των εγγενών αντιλήψεων. ∆εδοµένου ότι οι 

αυτόµατες αρνητικές σκέψεις και η αντίδραση στα φωτοεξαρτόµενα ερεθίσµατα 

δείχνουν να επιµένουν κατά τη διάρκεια του χρόνου στα άτοµα µε τη διαταραχή, είναι 

πιθανό η γνωστικο-συµπεριφοριστική θεραπεία να έχει προφυλακτική επίδραση 

ενάντια στην έξαρση των εποχιακών συµπτωµάτων όπως έχει παρατηρηθεί σε 

επαναλαµβανόµενη µη εποχιακή κατάθλιψη.  

Ωστόσο, είναι απαραίτητες διαχρονικές προβλεπτικές έρευνες προκειµένου να 

διευκρινιστεί αν γνωστικο-συµπεριφοριστικοί παράγοντες αποτελούν παράγοντα 

ευαλωτότητας για την εποχιακή διάθεση και τις συµπεριφορικές αλλαγές. Επιπλέον, 

απαιτείται περισσότερη έρευνα σχετικά µε το αν η γνωστικο-συµπεριφοριστική 

θεραπεία αποτελεί ένα συµπλήρωµα ή µία εναλλακτική θεραπεία έναντι της 

φωτοθεραπείας για ασθενείς µε εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή. (Rohan et al, 

2004)                              

V) Πρόληψη 

Οι αντιφατικές θεωρίες και αποτελέσµατα υποδεικνύουν ότι υπάρχει µία 

ουσιαστική ανοµοιογένεια όσον αφορά στα αιτιολογικά και παθοφυσιολογικά 
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στοιχεία της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής. Συνεπώς, είναι δύσκολο να 

προσδιοριστούν πρωτοβάθµιοι προληπτικοί παράγοντες. ∆εδοµένου ότι υπάρχει 

αποτελεσµατική θεραπεία, πιθανόν να βοηθούσε περισσότερο εάν οι ειδικοί 

εξασκούσαν τη δευτεροβάθµια πρόληψη σε ασθενείς µε µείζονα κατάθλιψη το 

χειµώνα (Lansdowne & Provost, 1988).  
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5. ΕΠΟΧΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΣΤΟ 

ΒΟΡΕΙΟ ΚΑΙ ΝΟΤΙΟ ΗΜΙΣΦΑΙΡΙΟ 

 

Έχει αναφερθεί σε αξιοσηµείωτη βιβλιογραφία η επίδραση της εποχής στη 

συχνότητα των επειγόντων ψυχιατρικών περιστατικών. Κάποιοι συγγραφείς θεωρούν 

ότι παρατηρείται µεγαλύτερη συχνότητα την άνοιξη και το φθινόπωρο για τους 

καταθλιπτικούς ασθενείς, όπως τους πιο ζεστούς µήνες για τους ασθενείς µε 

σχιζοφρένεια. Λίγες είναι οι έρευνες που έχουν αποκλειστικά εστιαστεί στην 

επίδραση των καιρικών συνθηκών στα επείγοντα ψυχιατρικά περιστατικά ή τις 

εισαγωγές σε νοσοκοµείο. Κάποιοι συγγραφείς έχουν βρει µια στενή σχέση µε τις 

ώρες του φωτός της ηµέρας και τις διάφορες συναισθηµατικές διαταραχές. Παρόλα 

αυτά, είναι ακόµα ασαφές εάν αυτές οι κλιµατικές επιρροές ή η εποχικότητα καθαυτή 

µπορούν να αποτελούν µια γενικευµένη άποψη σχετικά µε την εποχιακή διακύµανση 

των επειγόντων ψυχιατρικών περιστατικών (Rollnik et al, 2000). 

Η έρευνα σχετικά µε τη χρήση υπηρεσιών ψυχικής υγείας έχει αποκτήσει 

πρόσφατα ιδιαίτερο ενδιαφέρον δεδοµένων των προσπαθειών για έλεγχο του κόστους 

στον τοµέα της υγείας. Ποικίλοι παράγοντες µπορεί να ευθύνονται για τις κυκλικές 

διακυµάνσεις στη χρήση των υπηρεσιών επειγόντων ψυχιατρικών περιστατικών. Η 

γνώση αυτών των παραγόντων θα µπορούσε να διευκολύνει τα νοσοκοµεία και τους 

διαχειριστές θεµάτων ψυχικής υγείας να προγραµµατίζουν καλύτερα και να παρέχουν 

αποτελεσµατικότερες υπηρεσίες. Αν ανατρέξει κάποιος σε σχετική επιστηµονική 

βιβλιογραφία θα ανακαλύψει ότι υπάρχει ένας πολύ µικρός αριθµός ερευνών σχετικά 

µε τους παράγοντες που καθορίζουν τις ετήσιες ανάγκες για επείγουσα περίθαλψη. 

Στη συνέχεια ακολουθεί µια ανασκοπική έρευνα που διεξήγαγε το Πανεπιστήµιο του 

Βερµόντ όπου µέσα από την ανάλυση δεδοµένων από επείγουσες επισκέψεις µιας 

πενταετίας γίνεται µια προσπάθεια διευκρίνισης των παραγόντων που σχετίζονται µε 

χρήση υπηρεσιών επειγόντων ψυχιατρικών περιστατικών.  

Μελετήθηκαν οι επείγουσες ψυχιατρικές επαφές κατά τη διάρκεια της 

πενταετίας από το 1988 έως το 1992 σε δύο αγροτικές επαρχίες του βορειοδυτικού 

Βερµόντ. Οι επείγουσες υπηρεσίες σε αυτές τις περιοχές παρέχονται από το 

προσωπικό του Franklin-Grand Isle Mental Health Service. Οι επαφές γίνονταν είτε 

πρόσωπο µε πρόσωπο είτε τηλεφωνικά και ο χώρος παροχής των υπηρεσιών ήταν 

είτε στην κλινική, είτε στο τοπικό γενικό νοσοκοµείο, είτε στην κοινότητα. Οι 

πληροφορίες σχετικά µε τις επείγουσες επαφές ανακτήθηκαν από µια 
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µηχανογραφηµένη βάση δεδοµένων των κλινικών αιτήσεων. Οι πληροφορίες που 

περιλαµβάνονταν σε αυτές τις αιτήσεις ήταν η ηµεροµηνία, η ώρα της ηµέρας, η 

ηλικία και το φύλο. Ερευνήθηκαν οι διακυµάνσεις του µέσου ηµερήσιου αριθµού 

επαφών ενηλίκων (από 18 ετών και πάνω) και παιδιών τόσο τις πρωινές (9:00 π.µ.-

5:00 µ.µ.) όσο και τις βραδινές ώρες σχετικά µε τους ακόλουθους παράγοντες: ηµέρα 

της εβδοµάδας, εποχή σχολικών διακοπών, θερµοκρασία, βροχόπτωση ή χιονόπτωση. 

Εξετάστηκε επίσης η επίδραση των µεγάλων αργιών (Ευχαριστίες, Χριστούγεννα, 

Πρωτοχρονιά) καθώς και των εβδοµάδων πριν και µετά αυτών των αργιών στις 

επείγουσες επαφές, καθώς επίσης και η παρουσία ή όχι πανσέληνου στις επαφές κατά 

τη διάρκεια των βραδινών ωρών. Οι ηµέρες των σχολικών διακοπών πάρθηκαν από 

τοπικό γυµνάσιο, ενώ πληροφορίες σχετικά µε τις φάσεις της σελήνης πάρθηκαν από 

το Μουσείο Fairbanks και το Πλανητάριο στο St.Johnsbury. Τα µετεωρολογικά 

στοιχεία που αφορούσαν στα επίπεδα της θερµοκρασίας, βροχόπτωσης και 

χιονόπτωσης πάρθηκαν από τοπικό ραδιοφωνικό σταθµό. Πραγµατοποιήθηκε µια 

σειρά από τεστ προκειµένου να καθοριστεί εάν ο κάθε παράγοντας συσχετίζεται µε 

σηµαντικές διαφορές (p<0.05) µε το συνολικό αριθµό επαφών γενικά, ενήλικων 

επαφών, παιδικών επαφών, επαφών τις πρωινές και βραδινές ώρες. Εφαρµόστηκε 

ανάλυση διακύµανσης µονής κατεύθυνσης (ANOVA) ή ανάλογα µη παραµετρικά 

τεστ. Επίσης, έγινε επιπλέον ανάλυση συγκεκριµένων διαφορών µέσα από τεστ 

πολλαπλής σύγκρισης και όρια εµπιστοσύνης.  

Από την ανάλυση των δεδοµένων φαίνεται ότι ο συνολικός αριθµός επαφών 

ήταν ο µεγαλύτερος το χειµώνα και ο µικρότερος το καλοκαίρι, ενώ οι επαφές από 

παιδιά ήταν οι περισσότερες το φθινόπωρο. Από όλες τις ηµέρες της εβδοµάδας 

περισσότερες επαφές σηµειώθηκαν ∆ευτέρα και Τρίτη, ενώ ο αριθµός ήταν 

αξιοσηµείωτα µικρός τα Σαββατοκύριακα. Ο αριθµός επαφών ήταν επίσης µικρός τις 

ηµέρες των µεγάλων αργιών, όπως επίσης και τις εβδοµάδες τόσο πριν όσο και µετά 

τις µέρες αυτές. Επιπλέον, οι επαφές των παιδιών εµφάνισαν µείωση τις ηµέρες των 

διακοπών. Όσον αφορά στην επίδραση της φάσης της σελήνης φάνηκε να µην 

επηρεάζει τον αριθµό των επαφών µε τα επείγοντα ψυχιατρικά τµήµατα, ακόµα και 

τις βραδινές ώρες. Οι καιρικές συνθήκες δείχνουν να επηρεάζουν σε ένα βαθµό τα 

ευρήµατα. Συγκεκριµένα, η βροχόπτωση συσχετίστηκε µε αυξηµένο αριθµό 

επειγουσών επαφών µεταξύ των παιδιών και µόνο, ενώ η χιονόπτωση συσχετίστηκε 

σηµαντικά µε περισσότερες επαφές γενικότερα και κατά τις πρωινές ώρες, αλλά το 

επίπεδο σηµαντικότητας για τις αυξηµένες επαφές ήταν µεγαλύτερο µεταξύ των 
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παιδιών (p = 0.000). Οι υψηλές θερµοκρασίες (>81 βαθµών Fahrenheit) 

συσχετίστηκαν µε λιγότερες γενικότερα επαφές, όπως και µε λιγότερες επαφές 

παιδιών και κατά τις πρωινές ώρες. Χειµερινές θερµοκρασίες υπό το µηδέν 

συσχετίστηκαν επίσης µε λιγότερες γενικά επαφές, συγκεκριµένα για τις πρωινές 

ώρες. Ο συνολικός αριθµός τηλεφωνηµάτων ήταν µικρότερος κατά τη διάρκεια των 

σχολικών διακοπών και ιδιαίτερα των παιδιών. Ενδιαφέρον αποτελεί το γεγονός ότι οι 

επαφές µειώθηκαν κατά τις σχολικές διακοπές ακόµα και για τους ενήλικες (p = 

0.01).  

Η παραπάνω έρευνα, λοιπόν, δείχνει τη σηµαντική επίδραση των καιρικών 

συνθηκών (ατµοσφαιρική κατακρήµνιση και θερµοκρασία) στη συχνότητα επαφών 

µε τις επείγουσες ψυχιατρικές υπηρεσίες και ιδιαίτερα των παιδιών. ∆ε γίνεται σαφές 

γιατί συµβαίνει αυτό ή γιατί οι επαφές αυξάνονται µε τη βροχή ή το χιόνι. Ίσως, όταν 

οι καιρικές συνθήκες κρατούν τα παιδιά µέσα στα σπίτια, οι γονείς να αντιµετωπίζουν 

πιο άµεσα προβλήµατα συµπεριφοράς. Επιπλέον, ο ιδιαίτερα έντονα κρύος καιρός 

δείχνει να αποτρέπει τις εξόδους των ανθρώπων ακόµα και για να απευθυνθούν στα 

επείγοντα, ενώ οι υψηλές θερµοκρασίες το καλοκαίρι δε συσχετίστηκαν µε αύξηση 

των ψυχιατρικών επαφών. Παρόλα αυτά, πρέπει να επισηµανθεί ότι στην περιοχή του 

Βερµόντ, όπου και έγινε η έρευνα, δεν παρατηρούνται ιδιαίτερα υψηλές 

θερµοκρασίες το καλοκαίρι. Έτσι, τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας πιθανόν να 

είναι διαφορετικά σε γεωγραφικές περιοχές µε υψηλότερες θερµοκρασίες. Τέλος, 

αξίζει να αναφερθεί ότι περιορισµοί της έρευνας, όπως η ανασκοπική φύση των 

δεδοµένων και το γεγονός ότι δεν υπάρχουν πληροφορίες σχετικά µε τις κλινικές 

περιπτώσεις της εκάστοτε ψυχιατρικής επαφής, παραπέµπουν σε περαιτέρω έρευνα 

προκειµένου να κατανοηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν τη χρήση επειγουσών 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας. (Sobel et al, 1998) 

Οι διαφορετικοί µήνες εµφάνισης της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής 

στο Βόρειο και Νότιο Ηµισφαίριο, όπως προκύπτει από ανάλογες έρευνες, 

υποστηρίζουν την πεποίθηση για τον πρωταρχικό ρόλο που παίζουν οι 

µετεωρολογικοί παράγοντες όπως η θερµοκρασία και η φωτοπερίοδος. Σε µια έρευνα 

στο Νότιο Ηµισφαίριο σχετικά µε τις πρώτες εισαγωγές για µανία βρέθηκε ένα 

µεγάλο ποσοστό εισαγωγών για τη Νέα Ζηλανδία την περίοδο άνοιξη/καλοκαίρι 

γεγονός που έρχεται σε συµφωνία µε ευρήµατα από παρόµοιες έρευνες στο Βόρειο 

Ηµισφαίριο. Στην έρευνα αυτή διαπιστώθηκαν ως παράγοντες επιρροής η 

θερµοκρασία και το µήκος της ηµέρας ένα µήνα πριν την εµφάνιση του επεισοδίου 
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και ανέφεραν µια µεταβλητότητα στην εποχικότητα σε διαφορετικά γεωγραφικά 

πλάτη.  

Η εποχική επιρροή στις πρώτες εισαγωγές για σχιζοφρένεια έχει υποστηριχτεί 

από διάφορες έρευνες στο Βόρειο Ηµισφαίριο µε στοιχεία από Ιρλανδία, Αγγλία και 

Ουαλία, Σκωτία και Ηνωµένο Βασίλειο. Η εποχικότητα ήταν περισσότερο ορατή στις 

γυναίκες από ό,τι στους άντρες και η έξαρση των πρώτων εισαγωγών τοποθετήθηκε 

στη µέση του έτους (καλοκαίρι Βορείου Ηµισφαιρίου). Αυξηµένες πρώτες εισαγωγές 

το καλοκαίρι στη σχιζοφρένεια έχουν παρατηρηθεί επίσης σε Ελβετία, Η.Π.Α., 

Ιαπωνία και Γερµανία.  

Το χρονικό των πρώτων εισαγωγών µπορεί να επηρεαστεί από 

µετεωρολογικές µεταβλητές (π.χ. θερµοκρασία, φωτοπερίοδος και άλλες κλιµατικές 

µεταβλητές), και/ή κοινωνικούς, πολιτιστικούς και διοικητικούς παράγοντες (π.χ. 

θρησκευτικές γιορτές, αργίες, πρακτικά φακέλων νοσοκοµείων). Μία σύγκριση 

στοιχείων από έρευνες στο Νότιο και Βόρειο Ηµισφαίριο µπορεί να βοηθήσουν στο 

να αναπτυχθούν πιο ξεκάθαρες υποθέσεις, καθώς οι εποχές διαφέρουν ηµερολογιακά 

στα δύο ηµισφαίρια, όπου πολλά θρησκευτικά και άλλα γεγονότα (π.χ. Χριστούγεννα, 

αργίες) είναι συγκρίσιµα. Στην έρευνα που ακολουθεί έγινε µια προσπάθεια να 

διευκρινιστεί η χρονική στιγµή (περιοδικότητα και εποχικότητα) των πρώτων 

εισαγωγών για σχιζοφρένεια σε µια επαρχία του Νοτίου Ηµισφαιρίου.  

Η έρευνα διενεργήθηκε από το Κέντρο Ερευνών για τη Σχιζοφρένεια του 

Queensland στην Αυστραλία σε συνεργασία µε το Τµήµα Ψυχολογικής Ιατρικής στο 

Ινστιτούτο Ψυχιατρικής του Λονδίνου. Η βάση δεδοµένων Στατιστικό Σύστηµα 

Ψυχικής Υγείας είναι ένας ευρύς κρατικός κατάλογος συγκροτηµένος από το Τµήµα 

Υγείας του Queensland. Ο κατάλογος καλύπτει όλες τις παροχές των εσωτερικών 

ψυχιατρικά ασθενών από το 1972 έως το 1991. Από τον κατάλογο αυτό πάρθηκαν 

στοιχεία για την έρευνα (και για το χρονικό διάστηµα 1973-1991 λόγω του ότι 

πιθανόν να µην υπάρχει αξιοπιστία για την ακριβή ηµεροµηνία των εισαγωγών του 

1972) και η ανάλυση διενεργήθηκε ξεχωριστά για τους άντρες και τις γυναίκες, όλοι 

γεννηµένοι στην Αυστραλία και µε διάγνωση σχιζοφρένειας (ICD8/9=295). Ο κάθε 

ηµερολογιακός µήνας ρυθµίστηκε ώστε να έχουν όλοι τον ίδιο αριθµό ηµερών. Οι 

εποχές στην Αυστραλία είναι καθορισµένες ως καλοκαίρι (∆εκέµβριος, Ιανουάριος, 

Φεβρουάριος), φθινόπωρο (Μάρτιος, Απρίλιος, Μάιος), χειµώνας (Ιούνιος, Ιούλιος, 

Αύγουστος) και άνοιξη (Σεπτέµβριος, Οκτώβριος, Νοέµβριος). Η ανάλυση 

πραγµατοποιήθηκε χρησιµοποιώντας το SAS PROC SPECTRA (1996). 



 44

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι ο µεγαλύτερος αριθµός µηνιαίων πρώτων 

εισαγωγών για την περίοδο 1973-1991 παρατηρήθηκε τον Ιούλιο και τον Αύγουστο 

για τους άντρες, και τον Αύγουστο και Σεπτέµβριο για τις γυναίκες, ενώ και στα δύο 

φύλα ο αριθµός πρώτων εισαγωγών έπιασε κορυφή το µήνα Αύγουστο. Συνεπώς, 

βάσει των δεδοµένων του Νοτίου Ηµισφαιρίου υπάρχει µεγαλύτερη πιθανότητα για 

ένα άτοµο να κάνει την πρώτη του εισαγωγή για σχιζοφρένεια κατά τη διάρκεια του 

χειµώνα, ενώ οι έρευνες στο Βόρειο Ηµισφαίριο δείχνουν µια καλοκαιρινή έξαρση. 

Τα αποτελέσµατα επίσης δείχνουν µια καλοκαιρινή ύφεση των πρώτων εισαγωγών να 

διαδέχεται τη χειµερινή έξαρση. Βλέπουµε δηλαδή ότι στο Νότιο Ηµισφαίριο έχουµε 

µείωση των πρώτων εισαγωγών την περίοδο που έχουµε αύξηση στο Βόρειο 

Ηµισφαίριο. Επιπρόσθετα, τα στοιχεία της έρευνας δείχνουν την εποχική επίδραση να 

είναι πιο σαφής για τους άντρες, σε αντίθεση µε το Βόρειο Ηµισφαίριο όπου η 

εποχικότητα αναφέρεται κυρίως για τις γυναίκες.  

Είναι πραγµατικά δύσκολο να συµβιβάσουµε τα ευρήµατα αυτά µε τα 

αντίστοιχα του Βορείου Ηµισφαιρίου. Το κλίµα στο Queensland διαφέρει από αυτό 

των Βρετανικών Νησιών, από όπου πάρθηκαν τα στοιχεία που χρησιµοποιήθηκαν για 

τις ανωτέρω συγκρίσεις. Τα Βρετανικά Νησιά εκτείνονται σε γεωγραφικά πλάτη από 

50-60ο βόρεια, ενώ το Queensland εκτείνεται σε γεωγραφικά πλάτη από 11-29ο νότια 

και έχει πολύ πιο υψηλή µέση ετήσια θερµοκρασία, µικρότερη διαφορά 

θερµοκρασίας µεταξύ χειµώνα και καλοκαίρι και λιγότερη διακύµανση στο µήκος της 

ηµέρας. Το Queensland έχει ήπιους χειµώνες (παρόµοιους µε τα καλοκαίρια του 

Βορείου Ηµισφαιρίου) και πολύ ζεστά και υγρά καλοκαίρια που περιορίζουν τις 

άµεσες συγκρίσεις µε έρευνες στο Ηνωµένο Βασίλειο. Το αντίκτυπο του 

γεωγραφικού πλάτους και της εποχής στην έξαρση των πρώτων εισαγωγών 

παραπέµπει σε επιπλέον µελέτη του θέµατος. (Davies et al, 2000)       

Έρευνες σχετικά µε την εποχιακή διακύµανση στις ψυχιατρικές εισαγωγές στο 

Νότιο Ηµισφαίριο είναι πολύ λιγότερο συχνές από ό,τι στο Βόρειο Ηµισφαίριο. 

Παρόλα αυτά, όπως προαναφέρθηκε, είναι πιθανό η επίδραση της εποχής στις 

ψυχιατρικές διαταραχές να είναι διαφορετική στην Αυστραλία και τη Νέα Ζηλανδία 

σε σύγκριση µε το Ηνωµένο Βασίλειο και τη Βόρεια Αµερική όπου έχουν διεξαχθεί 

οι περισσότερες έρευνες. Για παράδειγµα, στο σχετικό θέµα επίδρασης της εποχής 

γέννησης στην αιτιολογία σχιζοφρένειας, ένα εύρηµα που διαπιστώθηκε για το 

Βόρειο Ηµισφαίριο δε δείχνει να είναι παρόν και για το Νότιο Ηµισφαίριο. Σχετικά 

µε την επίδραση της εποχής στις ψυχιατρικές εισαγωγές, ο Mulder και οι συνεργάτες 
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του (1990) µελέτησαν τις εισαγωγές για µανία στη Νέα Ζηλανδία και βρήκαν µια 

σηµαντική αύξηση των περιστατικών την άνοιξη/καλοκαίρι. Η επίδραση αυτή δε 

βρέθηκε σε µεγαλύτερες γυναίκες, γεγονός το οποίο πιθανό να οφείλεται σε 

µεταεµµηνοπαυσιακές αλλαγές στη διακύµανση της σεροτονίνης. Οι Parker και 

Walter (1982) επίσης ανέφεραν µια αύξηση των εισαγωγών για µανία την άνοιξη σε 

ένα Αυστραλιανό δείγµα. Ο Jones και οι συνεργάτες του (1995) µελέτησαν επίσης τις 

εισαγωγές για µανία στην Τασµανία και ανέφεραν έξαρση την εποχή του 

καλοκαιριού.  

Ακόµα µια µελέτη σχετικά µε την επίδραση της εποχής στις εισαγωγές 

σχιζοφρένειας, κατάθλιψης και διπολικής διαταραχής σε ένα δείγµα από το Νότιο 

Ηµισφαίριο, διεξήγαγε το Πανεπιστήµιο της Τασµανίας σε συνεργασία µε τα 

Πανεπιστήµια της Νέας Νότια Ουαλίας και το Πανεπιστήµιο του Curtin της 

Αυστραλίας. Το νησί της Τασµανίας είναι το νοτιότερο κράτος της Αυστραλίας µε 

γεωγραφικό πλάτος 42οS. Έχει τέσσερεις ευκρινείς εποχές µε µέγιστη θερµοκρασία 

21οC το καλοκαίρι και 12οC το χειµώνα. Η βάση δεδοµένων που χρησιµοποιήθηκε 

στην παρούσα έρευνα είναι ένας λεπτοµερής λογαριασµός ψυχιατρικών περιστατικών 

σε υπηρεσίες της Τασµανίας για τα έτη 1965 έως 1990. Τη χρονική στιγµή της 

ανάλυσης τα στοιχεία για τις συναισθηµατικές διαταραχές που αναφέρονται πριν το 

1983 δεν είχαν µεταφερθεί πλήρως σε σύστηµα µηχανοργάνωσης και για αυτό η 

έρευνα περιορίστηκε στη χρονική περίοδο από 1983 έως 1989. Τα περιεχόµενα της  

βάσης δεδοµένων για κάθε εισαγωγή περιλαµβάνουν την πρωταρχική κλινική 

διάγνωση και µια προαιρετική δεύτερη διάγνωση, κωδικοποιηµένη σύµφωνα µε το 

διεθνές ταξινοµικό σύστηµα International Classification of Diseases, 9th Revision, 

Clinical Modification (ICD-9-CM). Τα στοιχεία που χρησιµοποιήθηκαν από τη βάση 

δεδοµένων ήταν ο µήνας εισαγωγής, το φύλο και η διάγνωση για κάθε εισαγωγή. 

Συνεπώς, ο αριθµός των περιπτώσεων αναφέρεται σε εισαγωγές και όχι απαραίτητα 

σε µοναδικές ατοµικές περιπτώσεις.  

Ειδικά στην περίπτωση της σχιζοφρένειας ορίστηκε µια επιπρόσθετη 

υποοµάδα που περιλάµβανε ασθενείς µε κυρίαρχη διάγνωση σχιζοφρένειας 

(Schizophrenia Diagnostic Dominance, SDD) µεγαλύτερη από 0.60. Η SDD 

υπολογίστηκε ως ο αριθµός εισαγωγών µε διάγνωση σχιζοφρένειας διαιρεµένος µε το 

συνολικό αριθµό εισαγωγών. Η χρήση δύο ξεχωριστών οµάδων για τη διπολική 

διαταραχή (συµπεριλαµβανοµένης τόσο της κατάθλιψης όσο και της µανίας) και τη 

µανία έγινε προκειµένου να εξεταστεί η επίδραση της εποχιακής διακύµανσης στη 
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µανία που έχει και τις συνολικές διπολικές εισαγωγές. Η ανάλυση έγινε 

χρησιµοποιώντας την τροποποιηµένη µορφή της στατιστικής µεθόδου Kolmogorov-

Smirnov από τον Freedman. Η µέθοδος αυτή θεωρείται πιο ισχυρή στην ανίχνευση 

της εποχιακής διακύµανσης από ό,τι η µέθοδος του X2. Οι αναλύσεις έγιναν τόσο για 

διακυµάνσεις µηνιαίες όσο και για εποχιακές. Οι εποχές ορίστηκαν ως: Καλοκαίρι 

(∆εκέµβριος, Ιανουάριος, Φεβρουάριος), Φθινόπωρο (Μάρτιος, Απρίλιος, Μάιος), 

Χειµώνας (Ιούνιος, Ιούλιος, Αύγουστος) και Άνοιξη (Σεπτέµβριος, Οκτώβριος, 

Νοέµβριος). Η ανάλυση έγινε για κάθε φύλο ξεχωριστά όπως και για το συνδυασµό 

τους και χρησιµοποιήθηκε σε όλη τη διάρκεια ένα επίπεδο alpha 0.05.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι εισαγωγές µε τη διάγνωση της 

σχιζοσυναισθηµατικής διαταραχής παρουσίασαν µια στατιστικά σηµαντική έξαρση 

το χειµώνα για τους άντρες τόσο από τη µηνιαία όσο και από την εποχιακή ανάλυση. 

Το ίδιο παρατηρήθηκε και για τις γυναίκες χωρίς όµως να αγγίζει τη στατιστική 

σηµαντικότητα. Όσο για τις υπόλοιπες διαταραχές που εξετάστηκαν, δηλαδή για τη 

σχιζοφρένεια, διπολική διαταραχή, µανία, κατάθλιψη και διπολική κατάθλιψη, δεν 

παρατηρήθηκε σηµαντική διακύµανση στις εισαγωγές κατά τη διάρκεια του χρόνου, 

τόσο στις µηνιαίες όσο και στις εποχιακές αναλύσεις. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 

αυτής, λοιπόν, επιβεβαιώνουν ότι, παρόλο που υπάρχουν κάποια στοιχεία εποχιακής 

διακύµανσης στο ρυθµό των εισαγωγών για ψύχωση στην Τασµανία, είναι 

περισσότερο η εξαίρεση παρά ο κανόνας. 

∆εδοµένου ότι στην παρούσα έρευνα δε βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 

εποχιακή διακύµανση στη διπολική διαταραχή, την κατάθλιψη και τη σχιζοφρένεια, 

ενώ βρέθηκε στη σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή, επιβάλλεται περαιτέρω έρευνα σε 

άλλα γεωγραφικά κέντρα. Ο σχετικά µικρός βαθµός εποχιακής διακύµανσης που 

βρέθηκε µπορεί να αποδοθεί σε διάφορους παράγοντες. Πρώτον, η Τασµανία 

βρίσκεται σε µικρότερο πολικό γεωγραφικό πλάτος από την Αγγλία, την Ουαλία και 

την Ιρλανδία στις οποίες η εποχιακή διακύµανση στις διαγνώσεις µανίας έχει 

αποδειχθεί, συγκριτικά µε το Τορόντο, στο οποίο δεν έχει διαπιστωθεί διακύµανση 

στις εισαγωγές µανίας. Ένας δεύτερος λόγος για τη σπανιότητα των στατιστικά 

σηµαντικών αποτελεσµάτων µπορεί να είναι η επιλογή της στατιστικής µεθόδου 

ανάλυσης του Freedman. Όπως προαναφέρθηκε, η στατιστική αυτή µέθοδος 

επιλέχθηκε καθώς είναι η πιο κατάλληλη για τα εποχιακά δεδοµένα. Η ανάλυση των 

ανωτέρω στοιχείων µε τη µέθοδο X2 αποκάλυψε περισσότερα στατιστικά σηµαντικά 

αποτελέσµατα. Ωστόσο, µέσα από αυτή την ανάλυση δεν µπορούµε να εξάγουµε 



 47

πολλά συµπεράσµατα για την πραγµατική εποχιακή διακύµανση. Οι λόγοι αυτοί µαζί 

µε τις γεωγραφικές διαφορές που έχουν προαναφερθεί εν µέρει εξηγούν τις διαφορές 

στα αποτελέσµατα µεταξύ της ανωτέρω έρευνας και κάποιας σχετικής βιβλιογραφίας. 

Συµπερασµατικά, φαίνεται ότι η εποχιακή διακύµανση έχει περιορισµένη επίδραση 

στην ψυχοπαθολογία στην Τασµανία από ό,τι ήταν αναµενόµενο βάσει της 

βιβλιογραφίας  (Daniels et al, 2000). 

Για να µπορέσουµε να δούµε ακόµα καλύτερα την επίδραση της εποχιακής 

διακύµανσης στα επείγοντα ψυχιατρικά περιστατικά στα δύο ηµισφαίρια απαραίτητο 

είναι να δούµε και κάποιες αντιπροσωπευτικές µελέτες που έχουν γίνει και στο 

Βόρειο Ηµισφαίριο. Συγκεκριµένα, θα αναφερθούµε σε µία έρευνα που διεξήγαγε το 

Τµήµα Ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου της Καλιφόρνια Σαν Ντιέγκο (UCSD). 

Συγκεντρώθηκαν πληροφορίες σχετικά µε την καθηµερινή συχνότητα των 

ψυχιατρικών επειγόντων περιστατικών για διάστηµα δύο χρόνων (από την 1η Ιουλίου 

του 1991 έως τις 30 Ιουνίου του 1993) στην επαρχία του Σαν Ντιέγκο. Υπήρξε ένα 

σύνολο 19050 επειγόντων ψυχιατρικών περιστατικών στο Επαρχιακό Κέντρο 

Ψυχικής Υγείας. Το Πληροφοριακό Σύστηµα του Κέντρου Ψυχικής Υγείας παρείχε 

στοιχεία βασισµένα σε διαγνώσεις σύµφωνα µε τα κριτήρια του DSM-III-R. Για την 

έρευνα δηµιουργήθηκαν έξι βασικές διαγνωστικές οµάδες: οργανικές διαταραχές, 

συναισθηµατικές διαταραχές, σχιζοφρένεια και άλλες ψυχώσεις, φαρµακο-

εξαρτώµενες διαταραχές, διαταραχές προσωπικότητας και προσαρµοστικές 

διαταραχές. Η µέση ηµερήσια θερµοκρασία και ατµοσφαιρική κατακρήµνιση της 

επαρχίας του Σαν Ντιέγκο λήφθηκαν από το κέντρο κλιµατικών στοιχείων U.S. 

National Climatic Data Center. Η συσχέτιση της συχνότητας των επειγόντων 

ψυχιατρικών περιστατικών µε τη θερµοκρασία και την ατµοσφαιρική κατακρήµνιση 

γινόταν σε καθηµερινή βάση. Οι στατιστικές µέθοδοι που χρησιµοποιήθηκαν ήταν τα 

τεστ x2, οι διµεταβλητές συσχετίσεις του Pearson και αναλύσεις διακύµανσης 

(ANOVAs) ακολουθούµενες από τεστ post-hoc LSD.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπάρχει µια υψηλά σηµαντική διακύµανση 

εµφάνισης επειγόντων ψυχιατρικών περιστατικών διαµέσου των εποχών. Η εποχιακή 

διακύµανση παρατηρήθηκε στις οργανικές διαταραχές (έξαρση την άνοιξη), τις 

συναισθηµατικές (έξαρση την άνοιξη), τις σχιζοφρενικές (έξαρση την άνοιξη και το 

καλοκαίρι), τις φαρµακο-εξαρτώµενες (έξαρση το χειµώνα) και τις προσαρµοστικές 

διαταραχές (έξαρση το καλοκαίρι), αλλά όχι στις διαταραχές προσωπικότητας. Τα 

άτοµα λευκής και µαύρης φυλής έδειξαν να επηρεάζονται από τις εποχές, έναντι των 
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Ισπανών και των Ασιατών, ενώ υπήρξε διαφορά και στα φύλα, µε τους άντρες να 

εµφανίζουν ύφεση των περιστατικών το φθινόπωρο ενώ οι γυναίκες τόσο το 

φθινόπωρο όσο και το χειµώνα. Υπήρξε µια µικρή θετική συσχέτιση µεταξύ της 

ατµοσφαιρικής κατακρήµνισης και της συχνότητας των ηµερήσιων επειγόντων 

ψυχιατρικών περιστατικών. Η παρουσία διαταραχών προσαρµογής συσχετίστηκε 

θετικά µε την ύψιστη θερµοκρασία, ενώ δεν υπήρξε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ 

συναισθηµατικών διαταραχών και ωρών ηλιοφάνειας ανά ηµέρα.  

Στην παραπάνω έρευνα παρατηρούµε µία εν γένει διακύµανση της 

συχνότητας  των επειγόντων ψυχιατρικών διαταραχών ανά εποχή. Η διακύµανση 

αυτή, παρόλα αυτά, διαφέρει ανάλογα τη διαταραχή. Επί πρόσθετα, η εθνικότητα και 

το φύλο δείχνουν να επηρεάζονται σε διαφορετικό βαθµό από την εποχή. Η υπόθεση 

ότι η διάρκεια της ηλιοφάνειας µπορεί να συσχετίζεται µε την εµφάνιση διαφόρων 

επειγόντων ψυχιατρικών περιστατικών δεν επιβεβαιώνεται από τα παραπάνω 

στοιχεία. Ωστόσο, πρέπει να αναφερθεί ότι στο Σαν Ντιέγκο παρατηρείται µικρή 

εποχιακή διακύµανση στον καιρό και για αυτό τέτοιοι κλιµατικοί παράγοντες µπορεί 

να παίζουν πιο σηµαντικό ρόλο σε πόλεις µε βορειότερο γεωγραφικό πλάτος. ∆εν 

είναι ξεκάθαρο πώς εξηγείται αυτή η επίδραση της εποχικότητας στα επείγοντα 

ψυχιατρικά περιστατικά, αλλά ορµονικές και γενετικές επιρροές µπορεί να παίζουν 

ένα σηµαντικό ρόλο. Μπορεί τα συµπεράσµατα αυτά να είναι στενής ευρύτητας, 

ωστόσο αποτελούν ένα γεγονός που θα µπορούσε να ληφθεί υπόψη σχετικά µε την 

επάρκεια του προσωπικού που εργάζεται στους χώρους επειγόντων περιστατικών. 

(Rollnik et al, 2000) 

Σε µία άλλη έρευνα που διεξήγαγε το Πανεπιστήµιο του Τελ Αβίβ ερευνήθηκε 

η πιθανή συσχέτιση µεταξύ διαφόρων κλιµατικών παραγόντων και των εισαγωγών 

ασθενών µε µείζονα καταθλιπτική διαταραχή (σύµφωνα µε το ICD-9), είτε 

µονοπολική είτε ως µέρος διπολικής συναισθηµατικής διαταραχής. Τα άτοµα που 

χρησιµοποιήθηκαν για την έρευνα ήταν όλοι οι ασθενείς µε διάγνωση µονοπολικής ή 

διπολικής κατάθλιψης (ICD-9 µε κωδικό 296.2/296.3 ή 296.5, αντίστοιχα) που 

εισήχθησαν σε κάποιο από τα εφτά δηµόσια ψυχιατρικά νοσοκοµεία του Τελ Αβίβ 

(γεωγραφικό πλάτος: 32Ν, γεωγραφικό µήκος: 34Ε, γεωγραφικό ύψος: 0-40 m) τη 

χρονική περίοδο από Ιανουάριο του 1981 έως ∆εκέµβριο του 1991. Η επιλογή αυτής 

της χρονικής περιόδου έγινε λόγω της σχετικής προσβασιµότητας που υπήρχε σε 

λεπτοµερή µετεωρολογικά στοιχεία από το 1981 έως το 1991.  
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Προκειµένου να εξαιρεθούν οι πιθανοί ασθενείς µε εποχιακή συναισθηµατική 

διαταραχή, δε συµπεριλήφθηκαν στην έρευνα αυτοί που εµφάνισαν τρία ή 

περισσότερα συνεχόµενα επεισόδια µείζονος κατάθλιψης κατά τη διάρκεια µιας 

συγκεκριµένης 90ήµερης περιόδου του χρόνου (απαραίτητο κριτήριο για τη διάγνωση 

της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής στο ICD-10). Τα δηµογραφικά στοιχεία 

και οι πληροφορίες για τις εισαγωγές των ασθενών πάρθηκαν από τους καταλόγους 

του Υπουργείου Υγείας του Ισραήλ (Israeli National Psychiatric Hospitalization 

Registry, Ministry of Health, Jerusalem, Israel), ενώ τα µετεωρολογικά στοιχεία 

στάλθηκαν από το Εθνικό Μετεωρολογικό Ινστιτούτο του Ισραήλ. Στην ανάλυση 

συµπεριλήφθηκαν οι ακόλουθες µετεωρολογικές µεταβλητές: µέση µηνιαία 

θερµοκρασία, µέσες ελάχιστες και µέσες µέγιστες µηνιαίες θερµοκρασίες, απόλυτη 

ελάχιστη και µέγιστη µηνιαία θερµοκρασία, σχετική υγρασία, βαροµετρική πίεση, 

κάλυψη νεφών και µέση µηνιαία φωτοπερίοδος. Η διάρκεια των εποχών στο Ισραήλ 

έχει οριστεί ως εξής: Χειµώνας: ∆εκέµβριος-Φεβρουάριος, Άνοιξη: Μάρτιος-Μάιος, 

Καλοκαίρι: Ιούνιος-Σεπτέµβριος, Φθινόπωρο: Οκτώβριος-Νοέµβριος. Οι διαφορές 

στο ρυθµό εισαγωγών ανά εποχή αναλύθηκαν µε ανάλυση διακύµανσης µονής 

κατεύθυνσης (one-way ANOVA) ακολουθούµενη από τεστ Tukey-Kramer post hoc. 

Η συσχέτιση Pearson χρησιµοποιήθηκε για αναλύσεις των σχέσεων µεταξύ του 

ρυθµού των εισαγωγών και των συνεχιζόµενων κλιµατικών παραµέτρων.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι διπολικοί καταθλιπτικοί, και όχι οι 

µονοπολικοί, εµφάνισαν στατιστικά σηµαντική εποχιακή διακύµανση (υψηλότερο 

ποσοστό µηνιαίων εισαγωγών την άνοιξη και το καλοκαίρι έναντι του χαµηλότερου 

ποσοστού του χειµώνα). Επιπλέον, για ασθενείς µε διπολική κατάθλιψη, και σε 

αντίθεση µε τους ασθενείς µε µονοπολική κατάθλιψη, ο µέσος µηνιαίος ρυθµός 

εισαγωγών συσχετίστηκε σηµαντικά µε τη µέση µέγιστη µηνιαία περιβαλλοντική 

θερµοκρασία. Όλες οι υπόλοιπες συσχετίσεις µεταξύ του ρυθµού των εισαγωγών και 

στις δύο οµάδες καταθλιπτικών ασθενών και των εννέα κλιµατικών παραγόντων ήταν 

στατιστικά µη σηµαντικές. Ωστόσο, πρέπει να αναφερθεί ότι περίπου το ένα τρίτο 

των διπολικών καταθλιπτικών ασθενών που νοσηλεύτηκαν κατά τη διάρκεια της 

προαναφερθείσας περιόδου εξέτασης, όπως και τα τρία τέταρτα των µονοπολικών 

καταθλιπτικών, εξαιρέθηκαν από την έρευνα λόγω συννοσηρότητας µε άλλες 

ψυχιατρικές διαταραχές (κυρίως αγχώδεις διαταραχές και κατάχρηση ουσιών). Για το 

λόγο αυτό, πιθανόν τα ανωτέρω ευρήµατα να µην αντανακλούν πλήρως την ακριβή 
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ευαισθησία του γενικού πληθυσµού των καταθλιπτικών ασθενών στις κλιµατικές 

αλλαγές.    

∆εν µπορεί να διευκρινιστεί µε σιγουριά ο ακριβής µηχανισµός που εξηγεί την 

επίδραση της θερµοκρασίας στους διπολικούς καταθλιπτικούς ασθενείς έναντι των 

µονοπολικών. Παρόλα αυτά, κάποια πρόσφατα στοιχεία προτείνουν ότι ποικίλες 

κλιµατικές παράµετροι θα µπορούσαν να επηρεάσουν τους βιολογικούς µηχανισµούς 

που πιθανόν να σχετίζονται µε την παθοφυσιολογία των διπολικών και µονοπολικών 

συναισθηµατικών διαταραχών. Μεταξύ αυτών είναι ο ρυθµός παραγωγής 

σεροτονίνης από τον εγκέφαλο, ο οποίος βρέθηκε να σχετίζεται άµεσα µε την 

επικρατούσα διάρκεια του έντονου ηλιακού φωτός και την αύξηση της φωτεινότητας, 

και ότι αλλάζοντας την περιβαλλοντική θερµοκρασία, µέσω της χρήσης 

κλιµατιστικού, µπορεί να προκληθεί διαφορετική κεντρική έκφραση γονιδίου, 

τουλάχιστον στα ζώα. Εν τέλει, τα παραπάνω ευρήµατα σχετικά µε την επίδραση του 

κλίµατος στους διπολικούς καταθλιπτικούς ασθενείς παραπέµπουν σε περαιτέρω 

έρευνα γιατί α) θα µας δίνονταν περισσότερα στοιχεία προκειµένου να κατανοήσουµε 

καλύτερα την παθοφυσιολογία των συναισθηµατικών διαταραχών και γιατί β) από τη 

στιγµή που οι τελευταίες δεκαετίες χαρακτηρίζονται από µία επίµονη αύξηση της 

παγκόσµιας περιβαλλοντικής θερµοκρασίας, ο ρυθµός εισαγωγών διπολικών 

καταθλιπτικών ασθενών πιθανόν να αυξηθεί ακόµα περισσότερο εάν η 

περιβαλλοντική θερµοκρασία συνεχίζει να αυξάνεται  (Shapira et al, 2004).  

Άλλη µια έρευνα που διεξήγαγε επίσης το Πανεπιστήµιο του Τελ Αβίβ 

σχετικά µε τις επιδράσεις κλιµατικών παραγόντων, όπως η περιβαλλοντική 

θερµοκρασία, η σχετική υγρασία και η φωτοπερίοδος, στις εισαγωγές ψυχιατρικών 

περιστατικών αφορά αυτή τη φορά σε ασθενείς µε σχιζοφρένεια. Η υπόθεση της 

έρευνας ήταν ότι ποικίλοι κλιµατικοί παράγοντες µπορεί να επιφέρουν την εµφάνιση 

της ψύχωσης σε ασθενείς µε σχιζοφρένεια και συνεπώς να αυξήσουν το ρυθµό 

εισαγωγής τους σε ψυχιατρικά νοσοκοµεία. Οι σχιζοσυναισθηµατικοί ασθενείς 

επιλέχθηκαν ως οµάδα ελέγχου προκειµένου να εξαλειφθεί, όσο το δυνατό, η 

επίδραση µη κλιµατικών παραγόντων στο ρυθµό εισαγωγών.      

Η οµάδα που συµµετείχε στην έρευνα αποτελούνταν από όλους τους ασθενείς 

που παρουσίασαν ένα διαγνωσµένο οξύ ψυχωτικό επεισόδιο σχιζοφρένειας και 

νοσηλεύτηκαν σε κάποιο από τα εφτά ψυχιατρικά νοσοκοµεία του Τελ Αβίβ τη 

χρονική περίοδο από τον Ιανουάριο του 1981 έως το ∆εκέµβριο του 1991. Η οµάδα 

ελέγχου αποτελούνταν από όλους τους ασθενείς µε τη διάγνωση της 
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σχιζοσυναισθηµατικής διαταραχής, οι οποίοι επίσης νοσηλεύτηκαν στα ίδια 

νοσοκοµεία κατά την προαναφερόµενη χρονική περίοδο, έχοντας ως διάγνωση είτε 

σχιζοσυναισθηµατική ψύχωση είτε µίξη σχιζοφρενικής και συναισθηµατικής 

ψύχωσης είτε σχιζοφρενικόµορφη ψύχωση συναισθηµατικού τύπου. Όλα τα 

νοσοκοµεία βρίσκονταν στην περιοχή του Τελ Αβίβ και συνεπώς τα άτοµα που 

νοσηλεύτηκαν εκεί, οπότε και συµµετείχαν στην έρευνα, ήταν κάτοικοι Τελ Αβίβ.  

Οι πληροφορίες σχετικά µε τις εισαγωγές των ασθενών και τις ψυχιατρικές 

τους διαγνώσεις πάρθηκαν από τους ψυχιατρικούς καταλόγους του Τµήµατος 

Πληροφοριών και Αξιολόγησης των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου 

Υγείας του Ισραήλ. Τα µετεωρολογικά στοιχεία, και συγκεκριµένα της περιοχής του 

Τελ Αβίβ, λήφθηκαν από το Εθνικό Μετεωρολογικό Ινστιτούτο του Ισραήλ. Στην 

ανάλυση συµπεριλήφθηκαν οι ακόλουθες µετεωρολογικές µεταβλητές: µέση µηνιαία 

θερµοκρασία, µέση ελάχιστη και µέση µέγιστη µηνιαία θερµοκρασία, ακραίες 

µηνιαίες θερµοκρασίες, σχετική υγρασία, βαροµετρική πίεση, κάλυψη νεφών, µέση 

µηνιαία φωτοπερίοδος και το BDI (body discomfort index), το οποίο αντανακλά την 

αναλογική συνεισφορά της σχετικής υγρασίας και της περιβαλλοντικής θερµοκρασίας 

στο θερµικό φορτίο του περιβάλλοντος. Η διάρκεια των εποχών στο Ισραήλ έχουν 

οριστεί ως ακολούθως: Χειµώνας: ∆εκέµβριος-Φεβρουάριος, Άνοιξη: Μάρτιος-

Μάιος, Καλοκαίρι: Ιούνιος-Σεπτέµβριος, Φθινόπωρο: Οκτώβριος-Νοέµβριος. Οι 

διαφορές στο ρυθµό ετήσιων εισαγωγών ανά εποχή αναλύθηκαν µε ανάλυση 

διακύµανσης µονής κατεύθυνσης (one-way ANOVA) ακολουθούµενη από τεστ 

Tukey-Kramer post hoc. Η συσχέτιση του Pearson χρησιµοποιήθηκε για αναλύσεις 

της σχέσης µεταξύ του ρυθµού εισαγωγών και των συνεχιζόµενων κλιµατικών 

παραµέτρων. Το τεστ Bonferoni post-hoc χρησιµοποιήθηκε για να περιορίσει τα 

πιθανά ατυχήµατα κατά την εξαγωγή των αποτελεσµάτων λόγω των πολλαπλών 

συγκρίσεων. Οι διαφορές στα βασικά κλινικά χαρακτηριστικά αναλύθηκαν από t-test 

διπλής ουράς (two-tailed unpaired Student’s t-test).  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι ο µέσος ρυθµός µηνιαίων εισαγωγών ασθενών 

µε σχιζοφρένεια ήταν στατιστικά σηµαντικά υψηλότερος το Ισραηλινό καλοκαίρι σε 

σύγκριση µε την περίοδο του χειµώνα. Ο ρυθµός εισαγωγών συσχετίστηκε επίσης 

θετικά µε τη µέση µέγιστη µηνιαία περιβαλλοντική θερµοκρασία. Από την άλλη 

µεριά ο µέσος ρυθµός µηνιαίων εισαγωγών ασθενών µε σχιζοσυναισθηµατική 

διαταραχή ήταν στατιστικά σηµαντικά υψηλότερος το φθινόπωρο. Όλες οι υπόλοιπες 

πιθανές συγκρίσεις και συσχετίσεις µεταξύ του ρυθµού εισαγωγών και των διαφόρων 
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κλιµατικών παραγόντων δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές τόσο για τους ασθενείς µε 

σχιζοφρένεια όσο και µε αυτούς µε σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή. 

Συµπερασµατικά, το βασικό εύρηµα της παρούσας έρευνας είναι ότι ο ρυθµός 

εισαγωγών ασθενών µε σχιζοφρένεια σε ψυχιατρικά νοσοκοµεία του Ισραήλ λόγω 

οξέων επεισοδίων της διαταραχής συσχετίζεται σηµαντικά µε τη µέγιστη 

περιβαλλοντική θερµοκρασία. Επιπλέον, και όπως ήταν αναµενόµενο, παρατηρήθηκε 

έξαρση των εισαγωγών ασθενών µε σχιζοφρένεια κατά τη διάρκεια των πιο ζεστών 

εποχών (άνοιξη, καλοκαίρι) έναντι µιας σχετικής ύφεσης κατά τη διάρκεια του 

χειµώνα. Τα ευρήµατα αυτά µπορεί να παραπέµπουν στο ότι τα πυρηνικά 

συµπτώµατα των ασθενών µε σχιζοφρένεια (π.χ. παραλήρηµα, ψευδαισθήσεις) είναι, 

τουλάχιστον σε κάποιο βαθµό, εξαρτώµενα από τη θερµοκρασία και συνεπώς θα 

µπορούσαν να χειροτερεύσουν από µία πιθανή έντονη περιβαλλοντική ζέστη.  

Στην έρευνα αυτή, ο ρυθµός εισαγωγής των ασθενών µε σχιζοσυναισθηµατική 

διαταραχή έδειξε διαφορετική εποχιακή διακύµανση (π.χ. έξαρση των εισαγωγών το 

φθινόπωρο έναντι της άνοιξης) σε σύγκριση µε τους ασθενείς µε σχιζοφρένεια. Σε 

αντίθεση µε τη σχιζοφρένεια, δεν υπάρχουν καλά εδραιωµένα στοιχεία σχετικά µε 

την εποχιακή διακύµανση των εισαγωγών ασθενών µε σχιζοσυναισθηµατική ψύχωση.   

Ωστόσο, οι ανοµοιότητες που βρέθηκαν µεταξύ της εποχιακής διακύµανσης των 

εισαγωγών σε ασθενείς µε σχιζοφρένεια και σχιζοσυναισθηµατική ψύχωση 

ενδυναµώνει ακόµα περισσότερο τη θεωρεία για τον πιθανό ρόλο που παίζει η 

µέγιστη περιβαλλοντική θερµοκρασία στο να τροποποιεί σχιζοφρενικές ψυχώσεις, 

αλλά όχι άλλες ψυχώσεις. Παρόλα αυτά, κάποιος θα µπορούσε να πει ότι η διάκριση 

µεταξύ ασθενών µε σχιζοφρένεια και σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή είναι κατά 

κάποιο τρόπο αυθαίρετη και για αυτό ίσως να απαιτούνται επιπλέον έρευνες µε άλλες 

περιπτώσεις ασθενών ως οµάδα ελέγχου προκειµένου να επιβεβαιωθούν τα ευρήµατα 

(Shiloh et al, 2005).  
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6. ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΚΑΙΡΙΚΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΣΤΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ ΚΑΙ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ. ΠΙΘΑΝΑ ΑΙΤΙΑ 

 

Η σχέση µεταξύ µετεωρολογικών µεταβλητών και ανθρώπινης συµπεριφοράς 

έχει υπάρξει θέµα εικασιών από την εποχή του Ιπποκράτη. Η αλληλεπίδραση αυτή 

είχε θεωρηθεί περισσότερο ως κοινή αντίληψη παρά ως επιστηµονική επιβεβαίωση. 

Παρόλα αυτά, από τα µέσα του 20ου αιώνα έχουν γίνει εκτεταµένες µελέτες, έτσι 

ώστε να είµαστε σε καλύτερη θέση πλέον να εξετάσουµε τις κοινές αντιλήψεις 

σχετικά µε αυτή τη συσχέτιση.  

Έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές έρευνες και σε διάφορα πεδία σε µια 

προσπάθεια να αξιολογηθεί η σχέση αυτή καθώς και οι επιπτώσεις της. Έρευνες 

σχετικά µε τις µετεωρολογικές µεταβλητές και την εµφάνιση εγκεφαλικού 

επεισοδίου, εµφράγµατος του µυοκαρδίου και αρθρικού πόνου έχουν δείξει 

σηµαντικά αποτελέσµατα. Επιπλέον, η υποκειµενική εµπειρία ασθενών, όπως 

διακυµάνσεις του πόνου και εναλλαγές της διάθεσης όταν ο καιρός αλλάζει, 

υποδεικνύει µια συσχέτιση και ανοίγει δρόµους για περαιτέρω έρευνα.  

Στο ψυχιατρικό πεδίο, τα ευρήµατα καθώς και οι υποθέσεις σχετικά µε τη 

φυσιολογική διαδικασία αυτής της αλληλεπίδρασης είναι ασαφή. Παρόλα αυτά, 

έρευνες έχουν θέσει αρκετές υποθέσεις σχετικά µε το πόσο ο καιρός επηρεάζει τη 

συµπεριφορά. Στη βιβλιογραφία έχουν προταθεί κάποια σύνδροµα. Το «σύνδροµο 

της σεροτονικής ενόχλησης (serotonin irritation syndrome)» είναι µία κατάσταση 

άγχους η οποία προκύπτει µε την παρουσία ανεβασµένων επιπέδων ατµοσφαιρικών ή 

περιβαλλοντικών κατιόντων, και σχετίζεται µε ανεβασµένα επίπεδα της κεντρικής και 

περιφερικής σεροτονίνης. Χαρακτηρίζεται, µεταξύ άλλων συµπτωµάτων, από άγχος, 

αϋπνία, ηµικρανίες, εµετούς, δυσκολίες στην αναπνοή και ρευµατοειδή πόνο. Επίσης 

ο Sulman (1976), περιέγραψε το «σύνδροµο της εξάντλησης (exhaustion syndrome)», 

παρόλο που οι παρατηρήσεις του βασίζονται σε µελέτες µε ζώα. Αναφέρει ότι το 

σύνδροµο αυτό σχετίζεται µε θερµούς ανέµους καυτά κύµατα, και δηµιουργείται από 

ελλείψεις σε κατεχολαµίνες. Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν υπόταση, κούραση, 

απάθεια, έλλειψη συγκέντρωσης και επεισόδια υπογλυκαιµίας. Παρόλο που τα 

ευρήµατα δεν είναι άµεσα για τον άνθρωπο, θα πρέπει να επισείουµε την προσοχή 

καθώς δεν υπάρχουν τελικά επιβεβαιωτικά στοιχεία. Επιπλέον, η έκθεση σε πολύ 

χαµηλές θερµοκρασίες µπορεί να ευθύνεται για την εµφάνιση φυσιολογικού στρες, 

συµπεριλαµβανοµένης της ενεργοποίησης του συµπαθητικού αυτόνοµου συστήµατος. 
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Η βασική αλληλεπίδραση, λοιπόν, µεταξύ µετεωρολογικών και φυσιολογικών 

µεταβλητών είναι ακόµα υπό µελέτη.  

Οι περισσότερες έρευνες σχετικά µε τις ψυχικές διαταραχές και τον καιρό 

έχουν αξιολογήσει γενικές µεταβλητές, όπως ο συνολικός αριθµός επειγουσών 

επισκέψεων, ο αριθµός τηλεφωνηµάτων ή ο ρυθµός αυτοκτονιών. Τα αποτελέσµατα 

είναι πιο σαφή κατά τη µελέτη συγκεκριµένων ασθενειών, όπως η σχιζοφρένεια, η 

µανία κ.ά., παρά κατά τη µελέτη πιο περίπλοκων διαστάσεων όπως η χρήση των 

υπηρεσιών υγείας. Ο San Gil, ψυχίατρος και µετεωρολόγος, δηµοσίευσε 

αποτελέσµατα που επιβεβαιώνουν µια συσχέτιση µεταξύ κλινικών περιπτώσεων 

λαµβανοµένων θεραπεία στα επείγοντα και των καιρικών συνθηκών (Bulbena et al, 

2005). 

Ένα εργαλείο το οποίο χρησιµοποιήθηκε από τον Rosenthal, το Seasonal 

Pattern Assessment Questionnaire (SPAQ), έχει ευρέως χρησιµοποιηθεί, όπως 

προαναφέρθηκε, για τη µέτρηση της εποχιακής διάθεσης και των συµπεριφορικών 

αλλαγών του ατόµου. Παρόλο που έχει οριστεί ένα καλοκαιρινό πρότυπο για την 

εποχικότητα, οι περισσότερες έρευνες έχουν εστιαστεί στη χειµερινή εποχικότητα 

βάσει δεδοµένων δοσµένων από άτοµα που κατοικούν σε περιοχές µε ήπια ή κρύα 

κλίµατα του βορείου ηµισφαιρίου. Οι πρωταρχικοί παράγοντες που επηρεάζουν τα 

σκορ του SPAQ τα βασισµένα σε χειµερινά δεδοµένα είναι το φύλο και η ηλικία. Οι 

γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας έχουν το υψηλότερο ρίσκο µε το ρίσκο να 

µειώνεται µε την ηλικία. Οι άντρες αναφέρουν χαµηλά επίπεδα χειµερινής 

εποχικότητας τα οποία δεν εµφανίζουν διακυµάνσεις µε την ηλικία. Άλλες έρευνες 

αναφέρουν ότι αυτή η διαφορά µεταξύ των φύλων δεν εµφανίζεται στην καλοκαιρινή 

εποχικότητα. Επίσης, συσχετίσεις έχουν βρεθεί µεταξύ εποχικότητας και βιολογικών 

παραγόντων συµπεριλαµβανοµένων της αµφιβληστροειδούς ευαισθησίας και 

γενετικών παραγόντων. Ψυχολογικές µετρήσεις που συµπεριλαµβάνουν νευρωτισµό 

και περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως η εποχή της συνέντευξης, έχουν συσχετιστεί 

µε εποχιακή αλλαγή στη διάθεση, παρόλο που τα ευρήµατα αυτά δεν έχουν 

επιβεβαιωθεί πλήρως, όπως ούτε και τα ευρήµατα σχετικά µε το αντίκτυπο του 

γεωγραφικού πλάτους στις εποχιακές αλλαγές, σύµφωνα µε τα οποία άτοµα σε 

υψηλότερα γεωγραφικά πλάτη στη Βόρεια Αµερική ανέφεραν µεγαλύτερη 

εποχικότητα, παρόλο που το εύρηµα αυτό δεν έχει επιβεβαιωθεί και σε άλλες χώρες. 

Επίσης, έχουν αναφερθεί και άλλες συσχετίσεις µε τη εποχικότητα όπως η 

εκπαίδευση και το οικονοµικό επίπεδο, οι οποίες όµως παραµένουν ανεπιβεβαίωτες. 
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Τέλος, έχει θεωρηθεί ότι η γενετική προσαρµογή πιθανόν να έχει βοηθήσει κάποιους 

πληθυσµούς να προσαρµοστούν σε πιο κρύα κλίµατα, και συνεπώς να µειώσουν το 

αντίκτυπο του χειµώνα στη διάθεση και τη συµπεριφορά (Parslow et al, 2004). 

Η έρευνα που ακολουθεί, και η οποία διενεργήθηκε από το Πανεπιστήµιο 

Autonoma της Βαρκελώνης, στοχεύει στο να καθορίσει τη σχέση µεταξύ 

µετεωρολογικών µεταβλητών και έκτακτων περιστατικών αγχωδών διαταραχών 

οµαδοποιηµένες σε επεισόδια µε και χωρίς πανικό. Η έρευνα διενεργήθηκε στη 

Βαρκελώνη της Ισπανίας κατά τη διάρκεια των 365 ηµερών του έτους 2002. Οι 

αγχώδεις διαταραχές είναι µία κλινικά ετερογενής οµάδα η οποία θα έπρεπε να 

αξιολογείται διαφοροποιώντας τις αγχώδεις καταστάσεις σε αυτές µε πανικό και 

χωρίς πανικό λόγω των διαφορετικών τους κλινικών στοιχείων. Η διαταραχή πανικού 

έχει συσχετιστεί µε µία αλλαγή στις ίνες κολλαγόνου, η οποία δεν παρατηρείται στη 

γενικευµένη αγχώδη διαταραχή. Σε ασθενείς µε διαταραχή πανικού, το καλοήθες 

σύνδροµο υπερκινητικής άρθρωσης (µία κληρονοµική διαταραχή του κολλαγόνου) 

είναι περίπου 17 φορές πιο συχνό από κάθε άλλη οµάδα ασθενών ή το γενικό 

πληθυσµό. Πιο πρόσφατα, βρέθηκε ότι οι ασθενείς µε το σύνδροµο υπερκινητικής 

άρθρωσης υποφέρουν πιο συχνά από δυσαυτονοµία, η οποία περιλαµβάνει, µεταξύ 

άλλων συµπτωµάτων, προβλήµατα στη ρύθµιση της πίεσης του αίµατος, της 

καρδιακής τάσης, την ανοχή στη θερµοκρασία κ.ά. Λόγω των ευρηµάτων που 

επιβεβαιώνουν ότι οι ασθενείς µε το σύνδροµο της υπερκινητικής άρθρωσης καθώς 

και οι ασθενείς µε διαταραχή πανικού τείνουν να επικαλύπτονται, είναι ευλογοφανές 

ότι το αυτόνοµό τους νευρικό σύστηµα µπορεί να είναι υπεραντιδραστικό σε κάποια 

περιβαλλοντικά ερεθίσµατα, όπως ο καιρός. Τα στοιχεία αυτά έχουν εν µέρει 

ενεργοποιήσει την ανάγκη για αξιολόγηση της σχέσης µεταξύ µετεωρολογικών 

µεταβλητών και αγχωδών διαταραχών και κρίσεων πανικού χωριστά.  

Όσον αφορά στη µεθοδολογία της έρευνας, επιλέχθηκαν όλα τα επείγοντα 

περιστατικά µε κύριο σύµπτωµα το άγχος που απευθύνθηκαν στο νοσοκοµείο del Mar 

στην Βαρκελώνη κατά τη διάρκεια του 2002. Τα περιστατικά ταξινοµήθηκαν σε 

επεισόδια µε και χωρίς πανικό µέσα από αναθεώρηση των φακέλων των ασθενών και 

ανασκοπικά κριτήρια. Οι κλινικές πληροφορίες που παρείχε το ψυχιατρικό τµήµα 

επειγόντων περιστατικών περιλάµβαναν το κύριο σύµπτωµα, κλινική περιγραφή, 

αποτελέσµατα κλιµάκων κλινικής βαρύτητας και διάγνωση βασισµένη στα κριτήρια 

του DSM IV δίνοντας έτσι τη δυνατότητα για ακριβή διαχωρισµό µεταξύ κρίσεων 

πανικού και άλλων αγχωδών καταστάσεων. Τα ηµερήσια µετεωρολογικά δεδοµένα 
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λήφθηκαν από το κοντινότερο στην περιοχή του νοσοκοµείου παρατηρητήριο σε 

συνεργασία µε τη Μετεωρολογική Υπηρεσία της Καταλονίας. Οι µεταβλητές που 

περιλαµβάνονταν ήταν: α) µέγιστη, ελάχιστη και µέση θερµοκρασία (oC), β) µέση 

σχετική υγρασία (%), γ) µέση βαροµετρική πίεση (hPa), δ) µέση ταχύτητα του 

ανέµου (m/s), ε) επικρατούσα κατεύθυνση του ανέµου (σύµφωνα µε τον άνεµο που 

πνέει στην περιοχή και όχι ως αριθµητική µεταβλητή: tramontana (βόρειοι άνεµοι), 

gregal (βορειοανατολικοί άνεµοι), levante (ανατολικοί άνεµοι), xaloc 

(νοτιοανατολικοί άνεµοι), migjorn (νότιοι άνεµοι), garbi (νοτιοδυτικοί άνεµοι), 

poniente (δυτικοί άνεµοι), mistral (βορειοδυτικοί άνεµοι), στ) ηµερήσια 

κατακρήµνιση (mm ίσο µε l/m2), και ζ) ηλιακή ακτινοβολία (MJ/m2). Η Βαρκελώνη 

έχει Μεσογειακό κλίµα, µε ζεστά καλοκαίρια και λίγη βροχόπτωση και µε ήπιους 

χειµώνες. Να σηµειωθεί ότι εξετάστηκε και η βροχόπτωση ως κατηγορική µεταβλητή 

(παρουσία/απουσία). Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε χρησιµοποιώντας 

το JMP πρόγραµµα (έκδοση 5.01, SAS 2003). Εφαρµόστηκε µη παραµετρική 

συσχέτιση για την αξιολόγηση απλής σχέσης µεταξύ µετεωρολογικών µεταβλητών 

και αριθµού αγχωδών επεισοδίων σε καθηµερινή βάση. Από την άλλη µεριά, για να 

εξεταστεί εάν οι µέσοι όροι και οι διάµεσοι των οµάδων διαφέρουν µεταξύ τους 

χρησιµοποιήθηκαν το µη παραµετρικό Wilcoxon rank test (συγκρίνονται δύο 

ανεξάρτητες οµάδες) και το Kruskal-Wallis test (συγκρίνονται περισσότερες των δύο 

οµάδες) επειδή οι περισσότερες από τις µεταβλητές που µελετώνται δεν 

ακολουθούσαν κανονική κατανοµή. Τέλος, εφαρµόστηκαν µοντέλα λογιστικής 

παλινδρόµησης για να προβλεφθούν οι ηµέρες µε άγχος.  

Τα στοιχεία που προέκυψαν από την έρευνα ήταν ότι κατά τη διάρκεια του 

2002 καταχωρήθηκαν στα ψυχιατρικά επείγοντα του νοσοκοµείου del Mar µε 

συµπτώµατα άγχους 368 περιστατικά. Από αυτά τα 223 (60.6%) δεν παρουσίασαν 

πανικό ενώ τα υπόλοιπα 145 (39.4%) παρουσίασαν κρίσεις πανικού. Η µέση ηλικία 

όλων των ασθενών ήταν τα 37.8 χρόνια. Όλα τα περιστατικά συσχετίστηκαν µε τις 8 

µετεωρολογικές µεταβλητές. Οι συσχετίσεις αυτές δεν έφτασαν τη στατιστική 

σηµαντικότητα, εκτός από µία αρνητική συσχέτιση µεταξύ βροχόπτωσης και κρίσεων 

πανικού. Με άλλα λόγια, οι κρίσεις πανικού δείχνουν να είναι λιγότερο συχνές µε τη 

βροχόπτωση. Το φθινόπωρο παρουσιάστηκαν τα περισσότερα περιστατικά άγχους 

και την άνοιξη τα λιγότερα. Παρόλα αυτά, τα αποτελέσµατα αυτά δεν άγγιξαν τη 

στατιστική σηµαντικότητα. Όσον αφορά στον επικρατών άνεµο, δε βρέθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές τόσο για τα αγχώδη περιστατικά γενικά όσο και για 
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επεισόδια χωρίς πανικό. Ωστόσο, τα περιστατικά µε κρίσεις πανικού ήταν στατιστικά 

σηµαντικά πιο συχνά τις µέρες µε άνεµο poniente (δυτικός άνεµος). Τέλος, όσον 

αφορά στην ηµέρα της εβδοµάδας (∆ευτέρα µε Παρασκευή και Σαββατοκύριακα) δε 

βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές για τα περιστατικά µε κτίσεις πανικού. 

Ωστόσο, τα γενικώς αγχώδη περιστατικά καθώς και αυτά χωρίς πανικό βρέθηκαν να 

είναι στατιστικά σηµαντικά λιγότερο συχνά κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας 

(∆ευτέρα µε Παρασκευή). Συνολικά, τα αποτελέσµατα δείχνουν µια υψηλότερη 

µετεωρολογική ευαισθησία σε ασθενείς µε διαταραχή πανικού. Στους ασθενείς 

αυτούς, οι θερµοί άνεµοι αυξάνουν το ρίσκο τρεις φορές, η βροχή το µειώνει κατά το 

ήµισι, ενώ το φθινόπωρο το αυξάνει κατά ενάµισι (παρόλο που το τελευταίο είναι µη 

στατιστικά σηµαντικό). Τα παραπάνω δεν ισχύουν για τους ασθενείς χωρίς πανικό 

όπου τα ευρήµατα δεν ήταν στατιστικά σηµαντικά. Παρόλο που αυτά τα 

προκαταρκτικά ευρήµατα προσφέρουν νέο έδαφος για τη διευκρίνιση της βιολογικής 

βάσης για τις διαταραχές πανικού, χρειάζονται επιπλέον έρευνες για την επιβεβαίωση 

αυτών των συσχετίσεων.   

Αξίζει να αναφερθεί ότι η επίδραση του δυτικού ανέµου poniente πιθανό να 

αντανακλά ό,τι συµβαίνει επίσης και σε άλλες γεωγραφικές περιοχές λόγω των 

θερµών ανέµων. Η αλληλεπίδραση αυτή έχει περιγραφεί και επισηµανθεί από 

αρκετούς συγγραφείς. Ο άνεµος poniente είναι ένας θερµός άνεµος δυτικής 

προέλευσης, µέτριας έως υψηλής έντασης στη Μεσόγειο. Οι ζεστοί και ξηροί άνεµοι 

είναι γνωστό ότι αυξάνουν τη συγκέντρωση θετικών ιόντων στην ατµόσφαιρα. Η 

υψηλή συγκέντρωση θετικών ιόντων µπορεί αν είναι ένας σχετικός παράγοντας στην 

ισχυρή συσχέτιση µεταξύ κρίσεων πανικού και του συγκεκριµένου ανέµου. ∆εν 

υπάρχουν στοιχεία στη βιβλιογραφία σχετικά µε αυτή τη θετική συσχέτιση µεταξύ 

κρίσεων πανικού και θερµών ανέµων. Ωστόσο, υπάρχουν θετικά στοιχεία σχετικά µε 

περιστατικά αυτοκτονιών και ανησυχίας. ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι τα ψυχιατρικά 

περιστατικά προκαλούνται από πολύ πιο περίπλοκες καταστάσεις από απλά 

µετεωρολογικούς παράγοντες. Παρόλα αυτά, σε κάποιες περιπτώσεις ο καιρός µπορεί 

να ενεργοποιήσει έναν παράγοντα, αν και είναι µάλλον απίθανο να συµβαίνει αυτό σε 

όλες τις περιπτώσεις και καταστάσεις (Bulbena et al, 2005). 

Άλλη µια περίπτωση διαταραχής της διάθεσης, η οποία έχει κατά καιρούς 

συσχετιστεί µε τις καιρικές συνθήκες, είναι η επιλόχεια κατάθλιψη. Το 10% µε 20% 

των νέων µητέρων βιώνουν την επιλόχεια κατάθλιψη το πρώτο εξάµηνο µετά τη 

γέννα. Είναι µία συγκεκριµένη διαταραχή της διάθεσης που επηρεάζει την ευηµερία 
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τόσο της µητέρας όσο και του παιδιού. Οι µητέρες µε κατάθλιψη βρέθηκε ότι 

επιδεικνύουν αρνητικές συµπεριφορές προς τα παιδιά τους, οι οποίες δείχνουν να 

επηρεάζουν το παιδί κατά τη διάρκεια της βρεφικής και της µετέπειτα παιδικής 

ηλικίας. Μία πιο ήπια και παροδική κατάσταση γνωστή ως επιλόχεια κακή διάθεση 

(postpartum blues) είναι πιο συνήθης, και προσβάλλει το 50% µε 80% των νέων 

µητέρων. Τα συµπτώµατά της, τα οποία περιλαµβάνουν κλάµα, στενοχώρια, 

ενόχληση, άγχος και σύγχυση, συχνά εξαφανίζονται µέχρι τη δεύτερη εβδοµάδα της 

γέννας, αλλά µπορεί επίσης να έχουν αρνητικό αντίκτυπο στις επιλόχειες µητέρες τις 

δύσκολες ηµέρες που ακολουθούν τη γέννα.  

Έχουν υπάρξει πολλές υποθέσεις σχετικά µε τα πιθανά αίτια για τις εναλλαγές 

της διάθεσης στην επιλόχεια περίοδο. Οι περισσότερες έρευνες έχουν εστιαστεί σε 

ορµονικές αλλαγές, στο προηγούµενο ιστορικό ψυχιατρικών διαταραχών και στο 

κοινωνικό περιβάλλον ως κύριοι προδιαθεσικοί παράγοντες για την επιλόχεια 

κατάθλιψη. Τα χαµηλά επίπεδα των επιλόχειων οιστρογόνων καθώς και τα αυξηµένα 

επίπεδα της περιλόχειας τεστοστερόνης έχουν συσχετιστεί µε αυξηµένα συµπτώµατα 

κατάθλιψης και θυµού. Ακόµα και τα χαµηλά επίπεδα χοληστερόλης έχουν συνδεθεί 

µε συµπτώµατα άγχους, θυµού, εχθρότητας και κατάθλιψης στην επιλόχεια περίοδο. 

Όπως η ποικιλία των εµπλεκόµενων προδιαθεσικών παραγόντων υποδεικνύει, οι 

επιλόχειες διαταραχές της διάθεσης, όπως και άλλες πολλές ψυχιατρικές 

καταστάσεις, πιθανό να έχουν µια πολυπαραγοντική αιτιολογία η οποία δεν έχει 

ακόµα καλά απεικονιστεί.  

Συνεπώς, είναι δύσκολο να οριστεί µια αποτελεσµατική θεραπεία, ιδιαίτερα 

αν λάβουµε υπόψη τις προστιθέµενες επιπλοκές των επιδράσεων της θεραπείας στο 

παιδί για τις θηλάζουσες µητέρες. Μέχρι στιγµής η κύρια θεραπεία για την επιλόχεια 

κατάθλιψη είναι τα αντικαταθλιπτικά, ιδιαίτερα τα SSRI’s. Το είδος αυτό της 

θεραπείας έχει απασχολήσει συχνά, σχετικά µε τις πιθανές συνέπειες έκθεσης του 

παιδιού µέσα από το θηλασµό. Μία άλλη µορφή θεραπείας, η οποία όλο και κερδίζει 

έδαφος για την αντιµετώπιση της επιλόχειας κατάθλιψης, είναι η φωτοθεραπεία και 

αυτό γιατί τα χαµηλά επίπεδα φωτός την αυγή ή το σούρουπο έχουν συσχετιστεί µε 

την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή. Το χαµηλότερο κόστος, η µικρότερη 

διάρκεια θεραπείας και η απουσία άµεσης επιρροής του παιδιού µέσα από το 

θηλασµό, όπως µέσα από εκτεταµένη διαπροσωπική ψυχοθεραπεία ή 

αντικαταθλιπτική φαρµακοθεραπεία, κάνει τη φωτοθεραπεία µία σηµαντική 

εναλλακτική θεραπεία για τις επιλόχειες διαταραχές της διάθεσης. 
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Βάσει των ανωτέρω, µια πιθανή εξήγηση για την εµφάνιση καταθλιπτικής 

διάθεσης κατά την επιλόχεια κατάθλιψη είναι η µικρότερη έκθεση των γυναικών 

αυτών στον ήλιο λόγω συνθηκών. Στην έρευνα που ακολουθεί, την οποία διεξήγαγε 

το Πανεπιστήµιο της California στο San Diego, εξετάζονται τα επίπεδα φωτός που 

δέχονται οι επιλόχειες µητέρες στην καθηµερινή τους ζωή και εξερευνάται η φύση 

της σχέσης µεταξύ των επιπέδων έκθεσής τους στο φως και οποιασδήποτε 

διαταραχής στη διάθεση κατά τη διάρκεια της επιλόχειας περιόδου. Υποτέθηκε ότι οι 

επιλόχειες µητέρες µέχρι και ένα χρόνο από τη γέννηση δέχονται χαµηλότερα επίπεδα 

φωτός από τη µέση ενήλικη γυναίκα στο San Diego και ότι αυτό µπορεί να οφείλεται 

στις περισσότερες ώρες διαµονής στο σπίτι για τη φροντίδα του παιδιού. Επίσης, 

υποτέθηκε ότι τα πιο καταθλιπτικά συµπτώµατα της διάθεσης συσχετίζονται µε 

χαµηλά επίπεδα έκθεσης στο φως.  

Τα άτοµα που χρησιµοποιήθηκαν για την έρευνα συγκεντρώθηκαν από µία 

γενική παιδιατρική κλινική εξωτερικών περιστατικών στο Perlman Ambulatory 

Center του UCSD Medical Center, La Jolla, τον Ιούλιο και Αύγουστο του 2000. Η 

κλινική αυτή καλύπτει τον πληθυσµό από τα προάστια µέσης και ανώτερης 

κοινωνικής τάξης της κοινότητας του San Diego. Τα άτοµα που συµµετείχαν ήταν 

γυναίκες που είχαν παιδιά έως ενός έτους και επισκέπτονταν την κλινική για 

εξετάσεις ρουτίνας. Ο αριθµός των γυναικών που επιλέχθηκαν για την έρευνα ήταν 

15. Κάθε συµµετέχων καθοδηγήθηκε να φορέσει µία συσκευή καρπού Actillume για 

72 συνεχείς ώρες, προκειµένου να µετρηθεί η καθηµερινή τους έκθεση στον ήλιο. Το 

φως το οποίο καταγράφεται από τον καρπό είναι υψηλά συσχετισµένο µε µετρήσεις 

από το µέτωπο πάνω από τα µάτια. ∆όθηκαν οι οδηγίες να φορούν οι γυναίκες τη 

συσκευή του καρπού συνεχώς, εκτός από την ώρα του µπάνιου, και να συνεχίσουν 

κανονικά τις καθηµερινές τους δραστηριότητες. Στο τέλος των τριών ηµερών 

καταγραφής της έκθεσης στο φως, ένας από τους συγγραφείς επισκέφθηκε τις 

µητέρες στα σπίτια τους για να αφαιρέσει τις συσκευές και να τους χορηγήσει ένα 

ερωτηµατολόγιο µιας σελίδας µέτρησης της διάθεσης προκειµένου να καταγραφούν 

τα επίπεδα της διάθεσης τη χρονική στιγµή µέτρησης της έκθεσης στο φως. Η 

σύγκριση έγινε χρησιµοποιώντας ένα t-test για να βρεθεί εάν υπάρχει κάποια 

στατιστικά σηµαντική διαφορά στη φωτεινότητα µεταξύ επιλόχειων γυναικών και του 

δείγµατος ελέγχου. Το δείγµα ελέγχου αποτελούνταν από 22 γυναίκες ηλικίας από 

19έως 44, οι οποίες επιλέχθηκαν τυχαία µέσω τηλεφώνου και στις οποίες επίσης 

µετρήθηκε η έκθεση στο φως µε συσκευές Actillume. Η µέτρηση των επιπέδων της 
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διάθεσης αντιπαρατέθηκαν µε τα επίπεδα φωτεινότητας για το κάθε άτοµο που 

συµµετείχε στην έρευνα, και η συσχέτιση µεταξύ έκθεσης στο φως και 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων έγινε χρησιµοποιώντας το δείκτη Spearman. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική διαφορά 

µεταξύ των επιπέδων φωτεινότητας των επιλόχειων γυναικών και αυτών της οµάδας 

ελέγχου. Από το δείγµα των 15 επιλόχειων γυναικών, έξι ήταν αυτές που έδειξαν να 

εκθέτονται σε λιγότερο φως από τις γυναίκες της οµάδας ελέγχου. Συνεπώς, φαίνεται 

ότι οι ευθύνες και οι αλλαγές που επιφέρει η έλευση ενός παιδιού δεν επηρέασαν τη 

φυσιολογική κλίση των µητέρων για έκθεση στο φως, είτε έξω, είτε µέσα στο σπίτι 

λαµβάνοντας φυσικό φως από τα παράθυρα, είτε µέσα στο σπίτι λαµβάνοντας 

τεχνητό φως. Επίσης, 3 από τις 15 επιλόχειες γυναίκες συγκέντρωσαν βαθµολογία 

στο ερωτηµατολόγιο της διάθεσης αρκετά υψηλό για να κριθεί κριτήριο κατάθλιψης, 

αλλά τα επίπεδα αυτά δεν ήταν στατιστικά σηµαντικά.    

Ωστόσο, πρέπει να αναφερθεί ότι οι παρατηρήσεις ήταν περιορισµένες στο 

περιβάλλον µελέτης. Συγκεκριµένα, οι µετρήσεις φωτός έγιναν κατά τη διάρκεια των 

καλοκαιρινών µηνών Ιουλίου και Αυγούστου στο San Diego της California. Το 

κλίµα, ιδιαίτερα εκείνη την εποχή, είναι κυρίως ηλιόλουστο µε ήπιες θερµοκρασίες, 

παρέχοντας ένα περιβάλλον που ωθεί στο να βγαίνει κάποιος έξω ή να ανοίγει τα 

παράθυρα, ακόµα και µε ένα νεογέννητο στο σπίτι. Κάτω από ένα τέτοιο περιβάλλον, 

η µέση επιλόχεια µητέρα που δεν έχει κάποιο λόγο να αποφύγει το φως, είναι σε θέση 

να ασκεί τις καθηµερινές της δραστηριότητες, συµπεριλαµβανοµένης και της 

φροντίδας του παιδιού, χωρίς να θυσιάζει την έκθεσή της στο φως γεγονός που 

ρυθµίζει κιρκαδιανούς ρυθµούς υπεύθυνους για πολλές φυσιολογικές βιολογικές 

λειτουργίες. Από την άλλη µεριά, το γεγονός ότι τα χαµηλότερα επίπεδα διάθεσης του 

επιλόχειου δείγµατος δε συσχετίζονταν µε λιγότερη έκθεση στο φως µπορεί να 

αποδοθεί σε διάφορους λόγους. Η υγεία του συγκεκριµένου δείγµατος ήταν γενικά 

καλή, ενώ καµία γυναίκα του δείγµατος δεν ανταποκρινόταν στα κριτήρια του DSM-

IV για µείζονα κατάθλιψη. Κάποιες γυναίκες ανέφεραν κάποια πρώτα συµπτώµατα 

κακής διάθεσης, αλλά δεν αντιµετώπιζαν αυτά τα συµπτώµατα κατά τη διάρκεια της 

έρευνας. ∆εδοµένης της γενικότερα χαµηλής βαθµολογίας όσον αφορά στη διάθεση, 

το δείγµα στη συγκεκριµένη έρευνα πιθανό να µην είναι αντιπροσωπευτικό των 

επιλόχειων µητέρων και σίγουρα δεν περιλάµβανε αυτές µε σοβαρή επιλόχεια 

κατάθλιψη. Καταλήγουµε, λοιπόν, ότι η µειωµένη έκθεση στο φως από µόνη της δεν 

επαρκεί για να µας δώσει εξηγήσεις για την εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων 
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σε επιλόχειες µητέρες. Παρόλα αυτά, το φως θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για την 

ανακούφιση αυτών των συµπτωµάτων από τη στιγµή που µέσα από τη φωτοθεραπεία, 

όπως έχει προαναφερθεί, µπορούν να ρυθµιστούν οι κιρκαδιανοί ρυθµοί από τη 

στιγµή που αναφέρεται ότι οι συγκεκριµένες γυναίκες µπορεί να υποστούν 

ενοχλήσεις πέρα από τις αλλαγές στα οιστρογόνα και την προγεστερόνη  (Wang et al, 

2003). 

Μέχρι τώρα µιλήσαµε για ∆υτικές χώρες και την επίδραση που έχουν οι 

καιρικές συνθήκες στη διάθεση και τη συµπεριφορά των κατοίκων τους. Στις 

Ανατολικές χώρες σχετικά λίγες έρευνες έχουν ασχοληθεί µε το συγκεκριµένο θέµα. 

Πολλές από αυτές τις χώρες δεν έχουν µόνο διαφορετικά κλίµατα και χαρακτηριστικά 

του πληθυσµού αλλά και διαφορετικό κοινωνικο-πνευµατικό επίπεδο συγκρινόµενο 

µε αυτό ∆υτικών χωρών γεγονός που µπορεί να επηρεάσει τη διάθεση και τη 

συµπεριφορά των κατοίκων κατά τη διάρκεια των εποχών ή το πώς αντιλαµβάνονται 

τις αλλαγές των εποχών. 

Μέχρι πρόσφατα, οι έρευνες στην Ιαπωνία εστιάζονταν σε πληθυσµούς µέσης 

ηλικίας ή ηλικιακές οµάδες µεγαλύτερου εύρους χωρίς να διαχωρίζουν τα ευρήµατα 

ανάλογα µε την ηλικία. Συνεπώς, λίγα είναι γνωστά για το πόσο οι νέοι επηρεάζονται 

από τις αλλαγές των εποχών παρόλο που θεωρείται ότι για τους περισσότερους 

ασθενείς η έναρξη της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής τοποθετείται µεταξύ 

των 20 και 30 χρόνων. Παρόµοιες ενδείξεις υπάρχουν και για το Γιαπωνέζικο 

πληθυσµό. Επιπρόσθετα, οι νέοι αναφέρουν ότι βιώνουν πιο έντονα τις εποχιακές 

διακυµάνσεις από τους µεγαλύτερους ανθρώπους. Στην έρευνα που ακολουθεί, και η 

οποία διενεργήθηκε από το Shiga University of Medical Science στην Ιαπωνία, έγινε 

µία προσπάθεια α)να αξιολογηθεί η επίδραση της αλλαγής των εποχών στη διάθεση 

και συµπεριφορά σε ένα δείγµα Γιαπωνέζων αποφοίτων Πανεπιστηµίου ηλικίας από 

22 έως 30, β) να περιγραφούν πιθανές διαφορές στα φύλα και γ) να εκτιµηθεί η 

συχνότητα εµφάνισης της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής µεταξύ των 

ατόµων αυτών.  

Η παρούσα έρευνα αποτελεί µέρος µιας έρευνας υγείας µεταξύ αποφοίτων 

Πανεπιστηµίου, η οποία είχε πραγµατοποιηθεί από τα τέλη του Οκτωβρίου έως τις 

αρχές του Νοεµβρίου του 2001 µέσα και γύρω από το Kyoto της Ιαπωνίας. Τριάντα 

ένας απόφοιτοι από 12 Πανεπιστήµια συµµετείχαν στην έρευνα. Η χρονική στιγµή 

της έρευνας δε συνέπιπτε µε κάποια ιδιαίτερη δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της 

τελευταίας τάξης αποφοίτησης, συνεπώς θεωρήθηκε µια οµαλή περίοδος για τους 
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φοιτητές. Τα ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν τυχαία στους φοιτητές σε κλειστούς 

φακέλους. Χρησιµοποιήθηκε η Γιαπωνέζικη έκδοση του ερωτηµατολογίου SPAQ, 

δεδοµένης της ευρείας χρήσης του ως εργαλείο αυτοαναφοράς για την αξιολόγηση 

της εποχιακής διάθεσης και διακύµανσης της συµπεριφοράς, µαζί µε κοινωνικο-

δηµογραφικές ερωτήσεις. Χρησιµοποιήθηκε το x2-test για την ανάλυση της 

στατιστικής σηµαντικότητας των διαφορών σε αναλογίες, και το Student’s t-test για 

τη σύγκριση της εποχικότητας µεταξύ των φύλων. Οι διαφορές ήταν σηµαντικές µε 

P<0.05. Όλες οι στατιστικές αναλύσεις συµπληρώθηκαν χρησιµοποιώντας το Stat 

View για τα Windows.  

Για την ανάλυση των απαντήσεων αποκλείστηκαν οι απαντήσεις µε ελλιπή 

στοιχεία σχετικά µε την ηλικία, το φύλο και άτοµα άνω των 30 ετών. Στην τελική 

ανάλυση συµπεριλήφθηκαν 192 (35% του αρχικού αριθµού των διανεµηθέντων 

ερωτηµατολογίων) φοιτητές (142 άντρες και 50 γυναίκες), αντιπροσωπεύοντας 

περίπου το 0.1% του συνολικού αριθµού των Γιαπωνέζων αποφοίτων Πανεπιστηµίου 

στην Ιαπωνία. Μεταξύ αυτών των φοιτητών της τελικής ανάλυσης, το 92.7% δεν είχε 

ακούσει για την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή. Παρόλο που στην έρευνα 

συµµετείχαν περισσότεροι άντρες από γυναίκες, η αναλογία φύλου µεταξύ των 

αποφοίτων του δείγµατος δε διέφερε από το γενικό πληθυσµό των Γιαπωνέζων 

αποφοίτων. Η ανάλυση έδειξε στατιστικά σηµαντική µεγαλύτερη αναφορά των 

γυναικών για έστω και µικρή αλλαγή στη διάθεση, το βάρος και την όρεξη για 

φαγητό στις διάφορες εποχές σε σύγκριση µε τους άντρες. Επίσης σηµαντική ήταν 

και η άποψη των αντρών ότι οι αλλαγές των εποχών ήταν τουλάχιστον ένα ήπιο 

πρόβληµα. Η διάρκεια του ύπνου ήταν επηρεασµένη από τις εποχές και στα δύο φύλα 

µε µια µικρή υπεροχή στις γυναίκες, ενώ και στα δύο φύλα ο ύπνος ήταν 

διαρκέστερος το χειµώνα και πιο σύντοµος το καλοκαίρι. Τέλος, οι βαθµολογίες που 

προέκυψαν από το ερωτηµατολόγιο για την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή 

έδειξαν ένα ποσοστό 1.35% (3 άτοµα, όλοι άντρες). 

Η πόλη του Kyoto, στην οποία πραγµατοποιήθηκε η έρευνα, είναι ένα νησί 

της Ιαπωνίας περιτριγυρισµένο από βουνά µε τοποθεσία στα 35.07 Ν και 135.44 Ε µε 

τέσσερις διακριτές εποχές και ένα γενικά ήπιο κλίµα. Το 2001, η ανατολή του ηλίου 

ήταν στις 4:43 π.µ. και η δύση στις 7:14 µ.µ. (διάρκεια φωτοπεριόδου 14:31 ώρες) 

στο θερινό ηλιοστάσιο, ενώ στο χειµερινό ηλιοστάσιο η ανατολή ήταν στις 7:02 π.µ. 

και η δύση στις 4:50 µ.µ. (διάρκεια φωτοπεριόδου 9:48 ώρες). Σε αυτό το περιβάλλον 
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βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές στα δύο φύλα όσον αφορά στις βαθµολογίες της 

εποχικότητας, στη διάθεση, το βάρος και την όρεξη για φαγητό στις διάφορες εποχές. 

  Οι βαθµολογίες που προέκυψαν για την εποχιακή συναισθηµατική 

διαταραχή στους Γιαπωνέζους φοιτητές του δείγµατος ήταν παρόµοιες µε 

βαθµολογίες προηγούµενων ερευνών στην Ιαπωνία στο ίδιο γεωγραφικό πλάτος (35 

Ν) αλλά σε διαφορετική γεωγραφική τοποθεσία. Παρόλα αυτά, οι βαθµολογίες αυτές 

ήταν χαµηλότερες από προηγούµενες µελέτες σε ∆υτικές χώρες σε παρόµοια 

γεωγραφικά πλάτη χρησιµοποιώντας επίσης το ερωτηµατολόγιο SPAQ. Κλινικές 

εξωτερικών ασθενών στην Ιαπωνία ανέφεραν επίσης χαµηλότερες βαθµολογίες από 

τις ∆υτικές χώρες. Ωστόσο, οι φυλετικές διαφορές (Καυκάσιοι έναντι Ασιατών) δεν 

µπορούν από µόνες τους να εξηγήσουν αυτές τις διαφορές µεταξύ Ανατολικών και 

∆υτικών χωρών.  

Παρόλο που η εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή είναι σχετικά άγνωστη 

στην Ιαπωνία, και οι συµµετέχοντες θα µπορούσαν να θεωρηθούν «αφελείς» σχετικά 

µε την άποψή τους για το συγκεκριµένο θέµα (92.7% δεν ήξεραν περί τίνος 

πρόκειται), αυτό δε δικαιολογεί τις χαµηλές βαθµολογίες. Παρόµοιες χαµηλές 

βαθµολογίες στην Ισλανδία και σε απογόνους Ισλανδών µεταναστών στον Καναδά 

πιθανολογείται ότι οφείλονται σε γενετικές προσαρµογές. Γενετικά η Ιαπωνία πιθανό 

να µην υπόκειται στις ίδιες επιδράσεις µε την Ισλανδία, ωστόσο τόσο η Ιαπωνία όσο 

και η Ισλανδία έχουν αποµονωθεί κατά τη διάρκεια της ιστορίας και µπορεί να έχουν 

διατηρήσει µία µοναδική γενετική πηγή. Παρόλα αυτά, στην Ιαπωνία δεν υπάρχουν 

ακραίες κλιµατολογικές συνθήκες όπως στην Ισλανδία (εκτός από τα νότια και 

βόρεια άκρα της χώρας) που θα οδηγούσε σε γενετική επιλογή και σε ένα 

συγκεκριµένο γονότυπο. Μία άλλη εικασία είναι ότι οι Γιαπωνέζοι, έχουν µεγάλη 

συνειδητότητα των εποχών. Είναι γνωστοί για τη νατουραλιστική τους θρησκεία, τη 

Shinto, και το θαυµασµό τους για τις τέσσερις εποχές. Η Γιαπωνέζικη γλώσσα είναι 

γεµάτη µε εποχιακούς όρους, οι γιορτές τους περιστρέφονται γύρω από τις αλλαγές 

των εποχών και η κουζίνα τους καθορίζεται από τις εποχές. Επιπρόσθετα, οι 

Γιαπωνέζοι τείνουν να παραπονιούνται λιγότερο και να αντέχουν περισσότερο στις 

επιδράσεις των εποχών και ίσως εκεί να οφείλονται οι παρόµοιες βαθµολογίες στις 

διάφορες Ιαπωνικές έρευνες, ακόµα και σε διαφορετικά γεωγραφικά πλάτη. Συνεπώς, 

υποθέτουµε ότι σε χώρες µε ένα συγκεκριµένο κοινωνικο-πνευµατικό περιβάλλον, 

όπως εκείνο της Ιαπωνίας, όλοι αυτοί οι παράγοντες µπορεί να επηρεάζουν ισχυρά 

την αντίληψη για τις εποχές και την επίδρασή τους στη διάθεση και συµπεριφορά και 
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να τις διαφοροποιούν από άλλες, όπως αυτές των ∆υτικών κοινωνιών. (Pallos et al, 

2005). 

Όσον αφορά στην επίδραση των καιρικών συνθηκών στη διάθεση και 

συµπεριφορά σε χώρες του Νοτίου Ηµισφαιρίου, έχουν διεξαχθεί σχετικά λίγες 

έρευνες. Αρκετές από αυτές έχουν πραγµατοποιηθεί στην Αυστραλία όπως και η 

επόµενη που ακολουθεί, η οποία πραγµατοποιήθηκε από το Εθνικό Πανεπιστήµιο της 

Αυστραλίας (Australian National University), και στην οποία αναλύονται οι 

επιδράσεις των εποχιακών αλλαγών του ήπιου κλίµατος της Αυστραλίας στη διάθεση 

και συµπεριφορά των κατοίκων της. Οι αναλύσεις αυτές δίνουν σηµαντικές 

πληροφορίες σχετικά µε τις οµοιότητες και τις διαφορές στην εποχικότητα µεταξύ 

των δύο ηµισφαιρίων και προέκυψαν από το PATH Through Life Project, µία έρευνα 

βασισµένη στην κοινότητα 7485 ατόµων από τρεις ηλικιακές οµάδες, που 

διενεργήθηκε από το Κέντρο Ψυχικής Υγείας της Canberra στην Αυστραλία. Η 

περιοχή στην οποία κατοικούσαν οι συµµετέχοντες βρισκόταν σε γεωγραφικό πλάτος 

35ο νότια, 106 χλµ στο εσωτερικό της χώρας, 560 µ. πάνω από το επίπεδο της 

θάλασσας και χαρακτηριζόταν από ζεστά καλοκαίρια και κρύους χειµώνες. Η µέση 

µέγιστη µηνιαία θερµοκρασία κυµαινόταν από 11.5οC τον Ιούλιο έως 28.5 οC τον 

Ιανουάριο, ενώ η µέση ελάχιστη µηνιαία θερµοκρασία κυµαινόταν από 0.0 τον Ιούλιο 

έως 13.8 οC το Φεβρουάριο. Η βροχή διανέµεται οµοίως κατά τη διάρκεια του χρόνου 

και ο µέσος όρος φτάνει τα 633 mm ετησίως. Συγκρινόµενη µε τις περισσότερες από 

τις άλλες µητροπολιτικές περιοχές της ακτογραµµής της Αυστραλίας, η περιοχή 

χαρακτηρίζεται από πιο κρύους χειµώνες και λιγότερο υγρά καλοκαίρια. Οι 

πληροφορίες που πάρθηκαν από το PATH περιλάµβαναν δηµογραφικά, ψυχολογικά 

και οργανικής υγείας µέτρα καθώς και στοιχεία από το SPAQ.  

Το PATH Through Life Project είναι µία διαχρονική έρευνα κατοίκων της 

Canberra και της γειτονικής πόλης Queanbeyan στη Νέα Νότια Ουαλία. Οι 

συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε τρεις ηλικιακές οµάδες: από 20-24 χρόνων την 1η 

Ιανουαρίου του 1999, από 40-44 την 1η Ιανουαρίου του 2000 και από 60-64 την 1η 

Ιανουαρίου του 2001. Το δείγµα πάρθηκε από τους εκλογικούς καταλόγους των 

πόλεων Canberra και Queanbeyan. Το σύνολο των συµµετεχόντων ήταν 7485 άτοµα 

στα οποία ζητήθηκε να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο σχετικά µε κοινωνικο-

δηµογραφικά χαρακτηριστικά, οργανική και ψυχολογική υγεία, γνωστική λειτουργία 

και ψυχοκοινωνικούς προδιαθεσικούς παράγοντες. Οι απαντήσεις δόθηκαν µέσα από 

έναν υπολογιστή χειρός κάτω από την καθοδήγηση ενός επαγγελµατία. Επίσης, οι 
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συµµετέχοντες ερωτήθηκαν βάσει του SPAQ σχετικά µε την επίδραση που τους  

προκαλούν οι εποχιακές αλλαγές στη διάρκεια του ύπνου, την κοινωνική 

δραστηριότητα, τη διάθεση, το βάρος, την όρεξη για φαγητό και το ενεργειακό 

επίπεδο. Οι βαθµολογίες του κάθε ατόµου έδωσαν το βαθµό εποχικότητας (Global 

Seasonal Score, GSS). Τέλος, χρησιµοποιήθηκαν µετρήσεις για νευρωτισµό, για 

ψυχωτισµό και εξωστρέφεια (Eysenck Personality Questionnaire, EPQ-R), η κλίµακα 

άγχους και κατάθλιψης του Goldberg, η κλίµακα θετικών και αρνητικών επιδράσεων 

(PANAS), µετρήσεις την συµπεριφοριστικής ενεργοποίησης και αναστολής  

(Behavioural Inhibition System, BIS και Behavioural Activation System, BAS) και 

τέλος, µία κλίµακα για την κατάκτηση γνώσης. Για την ανάλυση των αποτελεσµάτων 

χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 11.0.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν υψηλότερες βαθµολογίες στην εποχικότητα στις 

γυναίκες και στους νέους. Επίσης, υπήρξε µία στατιστικά σηµαντική αλληλεπίδραση 

ηλικίας και φύλου. Ως χειρότερο µήνα ανέφεραν κάποιο χειµωνιάτικο µήνα το 59.3%, 

καλοκαιρινό µήνα το 24.8%, ανοιξιάτικο µήνα το 8.8% και φθινοπωρινό µήνα το 

7.1%. Τα ποσοστά αυτά ήταν παρόµοια για τα δύο φύλα και διέφεραν στατιστικά 

σηµαντικά µε την ηλικία στις γυναίκες πράγµα που δε συνέβαινε µε τους άντρες. Το 

5.3% των συµµετεχόντων, 398 στον αριθµό, ανέφεραν ότι αισθάνονταν άσχηµα µε 

κάποια εποχή και συµπλήρωσαν τουλάχιστον 11 βαθµούς στο GSS το οποίο 

υποδηλώνει εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή. Στη συνέχεια οι συµµετέχοντες 

χωρίστηκαν σε δύο οµάδες ανάλογα µε το αν εµφάνιζαν υψηλή βαθµολογία στο GSS, 

και συνεπώς τάση για εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή, ή όχι. Αναλύσεις 

διακύµανσης έγιναν στην κάθε οµάδα χωριστά σχετικά µε την παρουσία 

καταθλιπτικών και αγχογόνων συµπτωµάτων, όπως και για τη θετική ή αρνητική 

επίδραση της εποχικότητας. Συγκρινόµενοι µε τα άτοµα που βίωναν λίγες εποχιακές 

αλλαγές, τα άτοµα που εµφάνιζαν τάση για την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή 

ανέφεραν στατιστικά σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα καταθλιπτικών και αγχογόνων 

συµπτωµάτων, καθώς και αρνητική επίδραση της εποχικότητας, και χαµηλά επίπεδα 

θετικών επιδράσεων. Επίσης, στην κλίµακα του Goldberg τα άτοµα που ανέφεραν το 

χειµώνα ως εποχή επίδρασης είχαν χαµηλότερες βαθµολογίες σε αντίθεση µε τα 

άτοµα που ανέφεραν την άνοιξη ως εποχή επίδρασης και είχαν υψηλότερες 

βαθµολογίες στην κλίµακα αυτή µέτρησης των συµπτωµάτων άγχους. Τέλος, να 

αναφέρουµε ότι σε σύγκριση µε την οµάδα µε τη λιγότερη εποχική επίδραση, η 

οµάδα µε τη µεγαλύτερη επίδραση εµφάνιζε υψηλότερες βαθµολογίες για 
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νευρωτισµό, ψυχωτισµό και συµπεριφοριστική αναστολή όπως και χαµηλότερες 

βαθµολογίες στην κατάκτηση γνώσης (Parslow et al, 2004). 

Μέχρι τώρα ασχοληθήκαµε µε περιοχές του Νοτίου και Βορείου 

Ηµισφαιρίου, οι οποίες χαρακτηρίζονται από κλίµατα διαφορετικής σύστασης από τη 

µία αλλά µε ένα κοινό χαρακτηριστικό, την ήπια εκδήλωση. Ας εξετάσουµε, λοιπόν, 

πως επηρεάζεται ο άνθρωπος από κλίµατα πιο ακραίας εκδήλωσης, όπως το πολικό 

κλίµα της Ανταρκτικής. Έχει βρεθεί ότι σε µέλη αποστολών στην Ανταρκτική µπορεί 

να παρατηρηθεί ανοσοκαταστολή, η οποία µπορεί να συσχετιστεί µε την παρατήρηση 

αυξηµένων περιστατικών µολύνσεων µετά την αποµόνωση των ατόµων της 

αποστολής. Ένας περιορισµένος αριθµός ερευνών, που εστιάζεται στη συστηµική 

ανοσία, έχει ασχοληθεί µε την επίδραση που έχουν στο ανοσοποιητικό σύστηµα η 

έκθεση στο κρύο και η αποµόνωση στα άτοµα που ξεχειµωνιάζουν στην Ανταρκτική. 

Η φύση των συνθηκών στην Ανταρκτική έχει περιορίσει τις έρευνες σε µελέτες της 

χυµικής ανοσίας, του καθυστερηµένου τύπου υπερευαισθησίας χρησιµοποιώντας το 

CMI multitest system και πιο πρόσφατα την ανταπόκριση στα µιτογόνα (mitogens)  

µε πολλαπλασιασµό των κυττάρων Τ. Οι επιδηµιολογίες διαφόρων ιικών και 

βακτηριακών µολύνσεων και η ανταπόκριση στα εµβόλια έχουν επίσης µελετηθεί 

κατά τη διάρκεια της πολικής αποµόνωσης. Οι έρευνες αυτές έχουν δείξει ότι η 

παρατεταµένη αποµόνωση στην Ανταρκτική συσχετίζεται µε αλλαγές στη λειτουργία 

των κυττάρων Τ, έχοντας σαν αποτέλεσµα τη µείωση της ανοσολογικής 

ανταπόκρισης, τη χαµηλότερη ανταπόκριση παραγωγής αντισωµάτων µέσα από τα 

εµβόλια, την αύξηση απόρριψης ιών από λανθάνοντες ιούς και την κακή 

ανταπόκριση σε ιογενείς προκλήσεις.  

Ο στόχος της έρευνας που θα περιγραφεί παρακάτω ήταν να ερευνηθεί το 

αντίκτυπο της αποµόνωσης στην Ανταρκτική στη βλεννογονική ανοσία. Η 

βλεννογονική ανοσία, σε συνεργασία µε έµφυτους άγνωστους παράγοντες, αποτελεί 

την πρώτη γραµµή άµυνας ενάντια σε αντιγόνα που παρουσιάζονται σε 

βλεννογονικές επιφάνειες. Η εκκριτική ανοσοσφαιρίνη A (SIgA), και σε µικρότερη 

έκταση η εκκριτική ανοσοσφαιρίνη M (SIgM), ως αντισώµατα παίζουν τον κυρίαρχο 

ρόλο στην αποτελεσµατική συγκεκριµένη ανοσία.  

Ο σίελος τείνει να είναι η βλεννογονική έκκριση επιλογής για τις 

περισσότερες έρευνες του ανθρώπινου βλεννογονικού ανοσοποιητικού συστήµατος 

λόγω της ευκολίας και τυποποίησης της συλλογής του. Η σιελογόνος IgA είναι ένα 

καλά αποδεκτό µέτρο δραστηριότητας του βλεννογονικού ανοσοποιητικού 
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συστήµατος και έχει χρησιµοποιηθεί για να χαρακτηρίσει τις επιδράσεις πολλών 

στρεσσογόνων παραγόντων. Η ακεραιότητα τις βλεννογονικής ανοσίας µπορεί να 

επηρεαστεί από πολλούς παράγοντες, κάποιοι από τους οποίους επηρεάζουν τα µέλη 

αποστολών κατά τη διάρκεια ενός Ανταρκτικού χειµώνα. Το Ανταρκτικό περιβάλλον 

της αποµόνωσης, του κρύου και της συγκεκριµένης φωτοπεριόδου είναι το πιο 

ακραίο στη γη. Η ένταση, είτε σε φυσιολογικό είτε σε συναισθηµατικό είτε σε χηµικό 

επίπεδο, ενεργοποιεί µία περίπλοκη σειρά απαντήσεων από ξενιστές περικλείοντας 

αλλαγές στην ανοσία καθώς και µειωµένη αντίσταση στις µολύνσεις. Οι 

στρεσσογόνοι παράγοντες στην Ανταρκτική ενισχύονται από την αποµόνωση και το 

άγχος και δείχνουν να έχουν αρνητική επίδραση στη CMI αντίδραση.  

Οι επιδράσεις στις βλεννογονικές ανοσοποιητικές παραµέτρους 

αξιολογήθηκαν κατά τη διάρκεια του χειµώνα του 1992 σε τρεις Αυστραλιανούς 

Ανταρκτικούς σταθµούς: τους Casey, Davis, και Mawson. Η παρούσα έρευνα 

παρουσιάζει τις αλλαγές στη σιελογόνο ανοσοσφαιρίνη κάθε µήνα στους τρεις 

σταθµούς από τη στιγµή αναχώρησης από την Αυστραλία µέχρι που η αποµόνωση 

λύθηκε και στους τρεις σταθµούς την επόµενη χρονιά.  

Η έρευνα αφορούσε 16 µέλη της αποστολής του σταθµού Casey, 30 µέλη του 

σταθµού Davis και 27 µέλη του σταθµού Mawson, που συµµετείχαν στις ∆ιεθνείς 

Αυστραλιανές Αποστολές Ανταρκτικής Έρευνας (Australian National Antarctic 

Research Expeditions, ANARE) το χειµώνα του 1992. Συνολικά, συλλέχθηκαν 

στοιχεία από 73 µέλη αποστολών, οκτώ των οποίων ήταν γυναίκες. Η µέση ηλικία 

των µελών ήταν τα 31 χρόνια και στους τρεις σταθµούς, ενώ κυµαινόταν από 23 έως 

5 χρόνια. Τα προκαταρκτικά δείγµατα σιέλων λήφθηκαν στην Αυστραλία από τα τέλη 

Νοεµβρίου έως τις αρχές ∆εκεµβρίου του 1991 και ψήχθηκαν και αποθηκεύτηκαν 

στους -70οC στο Αυστραλιανό Αρχηγείο Ανταρκτικής στο Hobart στην Τασµανία. Η 

συλλογή των δειγµάτων σιέλου συνεχίστηκε από τους γιατρούς των σταθµών κάθε 

µήνα σε όλη τη διάρκεια του 1992. Τα δείγµατα αποθηκεύτηκαν κατευθείαν µετά τη 

συλλογή στους -70οC  και επέστρεψαν στην Αυστραλία κατεψυγµένα µεταξύ 

∆εκεµβρίου του 1992 και Ιανουαρίου του 1993. Όλα τα δείγµατα αποθηκεύτηκαν 

κατεψυγµένα µέχρι να αναλυθούν από ένα τεχνικό. Τα στοιχεία που παρέµειναν για 

ανάλυση µετά τις αποκλείσεις ήταν περίπου το 90% του συνολικού υλικού. Οι 

µηνιαίες συγκεντρώσεις πρωτεϊνών σε σίελο (ανοσοσφαιρίνη Α, G, Μ και 

λευκωµατίνη) συγκρίθηκαν στους τρεις σταθµούς και κατά τη διάρκεια του έτους 

χρησιµοποιώντας επαναλαµβανόµενες αναλύσεις διακύµανσης µε το διορθωτικό 



 68

παράγοντα Huynh-Feldt εκτελούµενο από το στατιστικό πακέτο Stata. Επίσης, 

χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση διακύµανσης µονής κατεύθυνσης για να συγκριθούν οι 

ατοµικές µέσες συγκεντρώσεις µεταξύ των σταθµών µέσα από το στατιστικό πακέτο 

JMP. Το τεστ Tukey-Kramer χρησιµοποιήθηκε για τις πολλαπλές συγκρίσεις µεταξύ 

των σταθµών προκειµένου να αναδειχθεί η φύση των διαφορών. Τέλος, τα 

αποτελέσµατα των επαναλαµβανόµενων µετρήσεων ANOVA υπέδειξαν εάν οι 

συγκεντρώσεις ήταν διαφορετικές στους διάφορους µήνες, αλλά δε χρησίµευσαν για 

τον εντοπισµό της φύσης των διαφορών.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν για την ανοσοσφαιρίνη Α ότι υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των σταθµών. Συγκεκριµένα, οι τιµές ήταν µεγαλύτερες 

στο σταθµό Mawson. ∆ιαφορές υπήρχαν επίσης και για την ανοσοσφαιρίνη G µε τις 

χαµηλότερες τιµές στο σταθµό Casey, ενώ δε βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των σταθµών για την ανοσοσφαιρίνη Μ και τη λευκωµατίνη. Οι 

σταθµοί έτειναν να έχουν παρόµοια πρότυπα αλλαγής για την ανοσοσφαιρίνη (την Α 

και τη Μ µόνο) και για τη λευκωµατίνη. Οι χαµηλές τιµές παρατηρήθηκαν τους 4 

πρώτους µήνες (Ιανουάριο µε Απρίλιο). Ακολούθησε αύξηση στα µέγιστα επίπεδα 

τον Ιούλιο και Αύγουστο και τέλος µείωση ξανά στις µέσες τιµές το ∆εκέµβριο. 

Συνεπώς, παρατηρούµε σηµαντικές αλλαγές στη σιελογόνο ανοσοσφαιρίνη στα µέλη 

της αποστολής στους 12-13 µήνες στην Ανταρκτική. Οι αιτίες των στατιστικά 

σηµαντικών διαφορών στις συγκεντρώσεις µεταξύ των σταθµών είναι άγνωστες, 

αλλά θεωρούνται µικρές σε κλινικό επίπεδο, λόγω του ότι οι τιµές ακολουθούσαν την 

κλίµακα αναφοράς του Αυστραλιανού πληθυσµού.  

Το γεγονός ότι η µεγαλύτερη µείωση στις τιµές παρατηρήθηκε στους 4 

πρώτους µήνες πιθανό να οφείλεται στο ψυχολογικό στρες, το οποίο, µαζί µε το 

άγχος, θεωρούνται κατασταλτικά της ανοσοσφαιρίνης Α. Λόγω του ότι η 

βλεννογονική ανοσοκαταστολή συνέβη στην αρχή της αποστολής και όχι κατά τη 

διάρκεια των µηνών µε τις χαµηλότερες θερµοκρασίες και τη µειωµένη ηλιοφάνεια, η 

συσχέτισή της µε τις µετεωρολογικές συνθήκες είναι λιγότερο πιθανή. Παρόλα αυτά, 

ο εγκλιµατισµός στο κρύο της Ανταρκτικής παρατηρήθηκε στους πρώτους µήνες 

άφιξης µε σταδιακή µείωση στους επόµενους µήνες. Οι κατεχολαµίνες, και ιδιαίτερα 

η νοραδρεναλίνη, έχουν συσχετιστεί µε την προσαρµογή στο κρύο. Το πρότυπο 

έκκρισης της αδρεναλίνης στα µέλη της αποστολής στο σταθµό Casey το 1970 έδειξε 

µία αξιοσηµείωτη οµοιότητα µε τις αλλαγές που παρατηρήθηκαν στην 

ανοσοσφαιρίνη Α και Μ στους τρεις σταθµούς στην έρευνα του 1992. Αυτό ενισχύει 
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την υπόθεση ότι τα υψηλότερα επίπεδα ανοσοσφαιρίνης Α τους τελευταίους µήνες 

σχετίζονται µε µία θετική προσαρµοστική διαδικασία. Η επιστροφή στα µέσα επίπεδα 

τους τελευταίους µήνες µπορεί επίσης να εξηγηθεί από τις αλλαγές στον ψυχολογικό 

παράγοντα λόγω της επικείµενης επιστροφής στην Αυστραλία. Παρόλα αυτά, δεν 

µπορούν να αγνοηθούν κάποια καταθλιπτικά συµπτώµατα που παρατηρήθηκαν στα 

µέλη των αποστολών κατά τη διάρκεια της χειµερινής αποµόνωσης. Η συσχέτισή 

τους µε αλλαγές στη βλεννογονική ανοσία παραπέµπει σε περαιτέρω έρευνα σχετικά 

µε την επίδραση του άγχους και της ανησυχίας στην ανοσία (Gleeson et al, 2000). 

 

Μιλήσαµε για τις επιδράσεις των καιρικών συνθηκών στη διάθεση και τη 

συµπεριφορά στα διάφορα µέρη του πλανήτη. Θα ήταν, ωστόσο, εξίσου σηµαντικό 

να αναφερθούµε και στις διάφορες θεωρίες που έχουν αναπτυχθεί σχετικά µε τα αίτια 

που εξηγούν αυτού του είδους την αλληλεπίδραση µεταξύ µετεωρολογικών και 

ψυχολογικών µεταβλητών. Οι αλλαγές του καιρού συνήθως συνδέονται µε 

διακυµάνσεις στον ηλεκτρισµό της ατµόσφαιρας. Οι αλλαγές στη συγκέντρωση και 

την αναλογία των ιόντων του αέρα έχουν συσχετιστεί µε αυξήσεις των βιοµηχανικών 

και αυτοκινητιστικών ατυχηµάτων, µε αυτοκτονίες, εγκλήµατα, όπως και κατάθλιψη, 

ενοχλήσεις, ένταση, αϋπνία και άλλες αλλαγές στη νοητική κατάσταση και υγεία 

άρρωστων ανθρώπων. Αλλαγές στη διάθεση και τη συµπεριφορά έχουν παρατηρηθεί 

µία µε τρεις ηµέρες πριν την έναρξη των ανέµων sharav στο Ισραήλ. Αυτό συµπίπτει 

µε µία αλλαγή στη συγκέντρωση και αναλογία µικρών ιόντων του αέρα. Παρόµοιες 

παρατηρήσεις έχουν γίνει και σε άλλα µέρη στον κόσµο συµπεριλαµβανοµένων τις 

ΗΠΑ, την Ιταλία και τη Γερµανία.  

Προς το τέλος του ∆ευτέρου Παγκοσµίου Πολέµου δηµιουργήθηκε µία 

συσκευή η οποία παρήγαγε τεχνητές εκτοξεύσεις αρνητικών ιόντων και θετικά 

ηλεκτροστατικά πεδία. Η έκθεση σε τέτοιες συνθήκες οδηγούσε σε καλύτερες 

αντιδράσεις και µείωνε την κούραση. Οι παρατηρήσεις αυτές είναι ιδιαίτερα 

ενδιαφέρουσες παρόλο που ο µηχανισµός αυτών των επιδράσεων παραµένει ασαφής. 

Η υπόθεση που έχει προταθεί πάνω σε αυτές τις διαπιστώσεις είναι ότι η επιρροή των 

προτύπων αλλαγής του καιρού στη διάθεση και την κοινωνική συµπεριφορά 

οφείλεται σε ηλεκτρικές διαδικασίες στα σηµεία βελονισµού (acupuncture points, 

APP) και ακολουθεί τρία στάδια. 

Πρώτο στάδιο: Ο ηλεκτρισµός της ατµόσφαιρας επηρεάζει τις ηλεκτρικές 

διαδικασίες στα σηµεία βελονισµού. Τα σηµεία βελονισµού θεωρούνται ότι είναι το 
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σηµείο προτίµησης για ενεργειακή ανταλλαγή µεταξύ ενδωσωµατικού και 

εξωσωµατικού περιβάλλοντος, λόγω των ευδιάκριτων χωροτακτικά χαρακτηριστικών 

τους στο δέρµα. Το ηλεκτρικό ρεύµα περνάει µέσα από τα σηµεία βελονισµού στο 

ανθρώπινο σώµα. Οι πηγές αυτού του συνεχούς ρεύµατος είναι ιοντικές 

ατµοσφαιρικές γεωµαγνητικές δυνάµεις και κυτταρικός µεταβολισµός. Για αυτό, 

υπάρχει µία επιρροή ηλεκτρισµού της ατµόσφαιρας στα σηµεία βελονισµού.  

Η επίδραση αυτή του ηλεκτρισµού της ατµόσφαιρας οµοιάζει µε την επίδραση 

του βελονισµού. Στην πραγµατικότητα, οι βελόνες στο βελονισµό µπορούν να 

θεωρηθούν ως ένα είδος κεραίας. Ο ηλεκτροβελονισµός είναι το άµεσα ηλεκτρικό 

ερέθισµα των σηµείων βελονισµού. Τόσο οι επιδράσεις του βελονισµού όσο και οι 

επιδράσεις του ηλεκτροβελονισµού καθώς και οι ατµοσφαιρικές επιρροές συνδέονται 

µε τις ηλεκτρικές καταστάσεις στα σηµεία βελονισµού.  

∆εύτερο στάδιο: Αλλαγές στην κατάσταση των σηµείων βελονισµού 

δηµιουργούν αλλαγές στους νευροδιαβιβαστές του εγκεφάλου. Πολλές έρευνες σε 

ζώα έδειξαν ότι ο βελονισµός και ο ηλεκτροβελονισµός είναι αποτελεσµατικές 

µέθοδοι ερεθισµού της απελευθέρωσης νορεπινεφρίνης και σεροτονίνης. Για 

παράδειγµα, ο ηλεκτροβελονισµός ως ερέθισµα στα πίσω πόδια ενός ποντικού για 30-

60 λεπτά δηµιούργησε µία σηµαντική επιτάχυνση της σύνθεσης και απελευθέρωσης 

της 5-υδροξυτριπταµίνης όπως και νορεπινεφρίνης στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. 

Φάνηκε, επίσης, ότι ο βελονισµός είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικός στο να 

απελευθερώνει οπιοειδή και γ-αµινοβουτυρικό οξύ. Κλινικά στοιχεία υποστηρίζουν 

τα αποτελέσµατα των πειραµατικών ερευνών. Θεωρώντας ότι ο ηλεκτρισµός της 

ατµόσφαιρας έχει µία είδους επίδραση στα σηµεία βελονισµού, µπορούµε να 

αναµένουµε ότι δηµιουργεί αλλαγές στους νευροδιαβιβαστές του εγκεφάλου.  

Τρίτο στάδιο: Αλλαγές στους νευροδιαβιβαστές του εγκεφάλου οδηγούν σε 

αλλαγές στη διάθεση και τη συµπεριφορά. Αλλαγές στη λειτουργία των 

νευροδιαβιβαστών στο κεντρικό νευρικό σύστηµα έχουν εµπλακεί σε ψυχιατρικές 

διαταραχές. Η σεροτονίνη και οι κατεχολαµίνες εµπλέκονται στις διαταραχές 

διάθεσης, την ανησυχία, τη βία και τη σχιζοφρένεια. Το γ-αµινοβουτυρικό οξύ έχει 

ιδιαίτερη σχέση µε την ανησυχία όσο και µε τις αλλαγές στη διάθεση. Τα οπιοειδή 

πεπτίδια συνδέονται µε τις επιδράσεις του άγχους και µπορούν να παίξουν ρόλο στις 

διαταραχές της διάθεσης. Συνεπώς, οι επιδράσεις του ηλεκτρισµού της ατµόσφαιρας 

στα σηµεία βελονισµού προκαλεί αλλαγές στους νευροδιαβιβαστές του εγκεφάλου οι 

οποίες και επηρεάζουν τη διάθεση και τη συµπεριφορά.  
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Συµπερασµατικά, η επίδραση των αλλαγών του καιρού στις ψυχολογικές 

καταστάσεις µπορεί να εξηγηθεί µέσω ηλεκτρικών διαδικασιών στα σηµεία 

βελονισµού. Πιθανόν ο ηλεκτροβελονισµός να αποτελεί µέσω θεραπείας, ή να 

αποτρέπει τις αρνητικές επιδράσεις των εναλλαγών των καιρικών προτύπων στην 

ψυχική κατάσταση των ατόµων (Sher, 1996). 

Πέρα από την παραπάνω υπόθεση σχετικά µε τα αίτια επίδρασης των 

καιρικών συνθηκών στη διάθεση και τη συµπεριφορά, έχει υποτεθεί ότι οι εποχιακές 

επιδράσεις (εποχικότητα) σχετίζονται µε αλλαγές στη λειτουργία της σεροτονίνης και 

την υποθαλαµική-υποφυσιακή-επινεφριδιακή λειτουργία. Έρευνες ανέφεραν 

αυξηµένα περιστατικά κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της Άνοιξης και του 

Φθινοπώρου µεταξύ των ασθενών µε φυσιολογικό τεστ καταστολής της 

δεξαµεθαζόνης και έναν ηµιετήσιο ρυθµό στις τιµές της µεταδεξαµεθαζόνης 

κορτιζόλης σε καταθλιπτικούς άντρες τον Ιούνιο και το ∆εκέµβριο. Έχει υποτεθεί ότι 

υπάρχει διαφορά στη σεροτενεργική λειτουργία µεταξύ υποκειµένων που παθαίνουν 

κατάθλιψη την Άνοιξη ή το Φθινόπωρο σε σύγκριση µε τα άτοµα που παθαίνουν 

κατάθλιψη το Χειµώνα ή το Καλοκαίρι. 

Τα υγιή άτοµα µπορεί να έχουν επίσης εποχιακές διακυµάνσεις στη διάθεση 

και τη συµπεριφορά. Μία εποχιακή επίδραση στην αντίδραση της προλακτίνης στο 

m-CPP και την τρυπτοφάνη έχει παρατηρηθεί σε υγιείς εθελοντές. Παρόλα αυτά, τα 

αποτελέσµατα ερευνών σχετικά µε σεροτονεργικούς και υποθαλαµικο-υποφυσιακο-

επινεφριδιακούς µηχανισµούς στην εποχικότητα είναι ασαφείς. Τα επίπεδα 

πλάσµατος κορτιζόλης και προλακτίνης που ακολουθούν τη λήψη από το στόµα του 

σεροτονινικού εκλυτικού παράγοντα φενφλουραµίνη, έχουν χρησιµοποιηθεί 

εκτεταµένα για την αξιολόγηση της σεροτονεργικής και υποθαλαµικο-υποφυσιακο-

επινεφριδιακής λειτουργίας στις διαταραχές διάθεσης. 

Η παρακάτω έρευνα, την οποία διενήργησε το Πανεπιστήµιο της Κολούµπια 

στη Νέα Υόρκη, θέτει το ερώτηµα σχετικά µε το αν υπάρχουν κιρκάνιες επιδράσεις 

σε κλινικές παραµέτρους, στα επίπεδα κορτιζόλης και προλακτίνης, και στις 

αντιδράσεις της κορτιζόλης και της προλακτίνης στη χορήγηση φενφλουραµίνης σε 

άτοµα µε µείζονα κατάθλιψη. Συγκρίθηκαν υποκείµενα µε επεισόδια µείζονος 

κατάθλιψης την Άνοιξη ή το Φθινόπωρο µε υποκείµενα µε ανάλογα επεισόδια το 

καλοκαίρι ή το Χειµώνα.  

Οι συµµετέχοντες στρατολογήθηκαν µέσα από διαφήµιση και µεταφέρθηκαν 

σε ένα πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο για συµµετοχή σε έρευνα για τις διαταραχές της 
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διάθεσης. Συνολικά, συµµετείχαν 136 άτοµα στην έρευνα. Τα άτοµα διαγνώστηκαν 

βάσει της ∆οµηµένης Κλινικής Συνέντευξης για το DSM-III-R, έκδοση για ασθενείς 

(SCID-P). Οι διαγνωστικές αξιολογήσεις πραγµατοποιήθηκαν από ερευνητές 

ψυχολόγους και ψυχιάτρους. Τα άτοµα ήταν εκτός φαρµάκων για τουλάχιστον 14 

ηµέρες (6 εβδοµάδες στην περίπτωση της φλουοξετίνης) πριν την έρευνα. Τους 

επιτράπηκε λοραζεπάµη µέχρι 3 mg ηµερησίως κατά τη διάρκεια της φάσης 

κάθαρσης, αλλά όχι τις τρεις τελευταίες ηµέρες πριν την έρευνα. Χορηγήθηκε ένας 

ενδοφλεβικός καθετήρας περίπου στις 8:00 π.µ. και ξεκίνησε η έγχυση 5% δεξτρόζης 

και 0.45% αλάτινου. Τα επίπεδα κορτιζόλης και προλακτίνης πάρθηκαν 15 λεπτά 

µετά και αµέσως πριν τη χορήγηση φενφλουραµίνης προκειµένου να εξασφαλιστούν 

τα επίπεδα βάσης. Στις 9:00 π.µ. χορηγήθηκε από το στόµα περίπου 0.8 mg/kg 

φενφλουραµίνης. Τα επίπεδα κορτιζόλης, προλακτίνης, φενφλουραµίνης και 

νορφενφλουραµίνης πάρθηκαν από τότε και µετά κάθε µία ώρα για 5 ώρες. Οι 

συµµετέχοντες ήταν ξύπνιοι κατά τη διάρκεια της διαδικασίας. Για τη σύγκριση των 

συνεχόµενων µεταβλητών χρησιµοποιήθηκε το t-test µε την κανονική κατανοµή ή το 

Wilcoxon test για τη σύγκριση των συνεχόµενων µεταβλητών µε σοβαρή ασύµµετρη 

κατανοµή. Τέλος, χρησιµοποιήθηκε το τεστ του x2 της ανεξαρτησίας για τη σύγκριση 

των κατηγορικών µεταβλητών.  

Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι δεν υπήρχε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των δύο καταθλιπτικών οµάδων σε συµφωνία µε τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά, συµπεριλαµβανοµένων της ηλικίας και του φύλου. Οι βασικές τιµές 

κορτιζόλης ήταν υψηλότερες στην οµάδα Άνοιξη/Φθινόπωρο από ό,τι στην οµάδα 

Χειµώνας/Καλοκαίρι, γεγονός που σηµαίνει ότι πιθανόν οι δύο αυτές οµάδες να 

αντιπροσωπεύουν διαφορετικούς βιολογικούς υποτύπους µείζονος κατάθλιψης. Το 

µέγεθος της επίδρασης ήταν 0.36, πράγµα που σηµαίνει µεταξύ µικρής και µέτριας 

επίδρασης. ∆ε βρέθηκε διαφορά στη βασική προλακτίνη, ή την κορτιζόλη µετά τις 

διαδικασίες χορήγησης, ή και τα  γενικά επίπεδα προλακτίνης. Τα επίπεδα 

φενφλουραµίνης και νορφενφλουραµίνης επίσης δεν ήταν διαφορετικά µεταξύ των 

δύο οµάδων. ∆ε βρέθηκε εποχιακή επίδραση στα επίπεδα προλακτίνης. Αυτό είναι 

σύµφωνο µε την αναφορά ότι δεν υπάρχουν επιδράσεις της εποχής στην αντίδραση 

της προλακτίνης στη χορήγηση της κλοµιπραµίνης. Επίσης, δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές επιδράσεις των εποχών στη σοβαρότητα της κατάθλιψης ή 

άλλων κλινικών παραµέτρων. Πιθανόν, οι εποχές να επηρεάζουν τους βιολογικούς 

µηχανισµούς της µείζονος κατάθλιψης και όχι τη σοβαρότητα της διαταραχής. Η 



 73

ασυµφωνία στα αποτελέσµατα των ερευνών σχετικά µε τις επιδράσεις των εποχών 

στα επίπεδα κορτιζόλης και προλακτίνης σε καταθλιπτικά υποκείµενα µπορεί να 

σχετίζεται µε διαφορές στο µέγεθος του δείγµατος, τα συνοπτικά κριτήρια, την 

ηλικία, τα πρότυπα ύπνου των υποκειµένων, την παρουσία καταθλιπτικών ασθενών 

µε συννοσηρές ψυχιατρικές ή σωµατικές διαταραχές στο δείγµα, την επίδραση του 

γεωγραφικού πλάτους και των γεωκλιµατικών αλλαγών, όπως και µε άλλους 

παράγοντες. Τα ασυνεπή ευρήµατα ερευνών σχετικά µε τους βιολογικούς 

µηχανισµούς της εποχικότητας υπογραµµίζουν την πολυπλοκότητα του ερευνητικού 

αυτού θέµατος. Τα ευρήµατα θεωρούν ότι οι εποχιακές διακυµάνσεις στα επίπεδα 

κορτιζόλης µπορεί να επηρεάσουν της αντίδραση της αδρεναλίνης, και πρέπει να 

ληφθούν υπόψη στις επόµενες έρευνες (Sher et al, 2005). 
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7.  ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΚΑΙΡΙΚΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 

 

Η επίδραση των καιρικών συνθηκών στη γενική ευηµερία, τα ψυχιατρικά 

συµπτώµατα, τις νοσοκοµειακές εισαγωγές και την αυτοκτονία έχει αναφερθεί σε 

πολλές µελέτες. Οι ζεστοί ψυχροί άνεµοι (όπως ο foehn στην κεντρική Ευρώπη, ο 

Santa Ana στη νότια Καλιφόρνια και ο sharav στην Εγγύς Ανατολή) έχουν αναφερθεί 

ως τα αίτια διαφόρων συµπτωµάτων όπως η κατάθλιψη, η ατονία, η ενόχληση, η 

ναυτία και η ηµικρανία στον ευρύ πληθυσµό. Κάποια ψυχιατρικά συµπτώµατα έχουν 

αποδοθεί στην παρουσία υψηλών συγκεντρώσεων µικρών θετικών ιόντων στην 

ατµόσφαιρα, ενώ έρευνες σε άτοµα που εκτέθηκαν στον άνεµο sharav έχουν δείξει 

µια αξιοσηµείωτη αύξηση της ουρητικής σεροτονίνης τη χρονική στιγµή των 

συµπτωµάτων. Η εισπνοή αέρα όπου περιέχεται µεγάλος αριθµός µικρών αρνητικών 

ιόντων έχει θεωρηθεί ότι µειώνει τα συµπτώµατα. Επιπρόσθετα, η υγρασία της 

ατµόσφαιρας είναι ένας από τους παράγοντες που επηρεάζουν την παραγωγή και τη 

διαθεσιµότητα µικρών ιόντων (Salib & Sharp 2002). 

Όπως προαναφέραµε, πολλοί ερευνητές έχουν περιγράψει µία εποχιακή τάση 

για ψυχική αρρώστια την εποχή της εισαγωγής, µε τις εισαγωγές για µανία να 

εµφανίζουν έξαρση την άνοιξη ή το καλοκαίρι και ιδιαίτερα στις γυναίκες τους µήνες 

Αύγουστο και Σεπτέµβριο. Όσον αφορά στην επικράτηση του φαινοµένου στις 

γυναίκες οι γνώµες διίστανται και υπάρχουν κάποιοι που θεωρούν ότι η τάση για 

εποχικότητα είναι παρόµοια και για τα δύο φύλα.  

Κάποιες έρευνες αναφέρουν ότι η µέση θερµοκρασία του µήνα εισαγωγής 

καθώς και η µέση διάρκεια της ηµέρας και ο µέσος αριθµός ωρών µε ηλιοφάνεια του 

προηγούµενου µήνα εισαγωγής σχετίζονται µε το ρυθµό εισαγωγών. Σε κάποιες 

άλλες έρευνες βρέθηκε µία αρνητική συσχέτιση µεταξύ των εισαγωγών για µανία και 

της σχετικής υγρασίας, για παράδειγµα κατά τη διάρκεια της περιόδου των 

βροχοπτώσεων, ενώ οι εισαγωγές ήταν περισσότερες τους µήνες µε τις µεγαλύτερες 

και πιο ηλιόλουστες ηµέρες. Τα στοιχεία αυτά αναφέρονται σε περιοχές του Βορείου 

Ηµισφαιρίου, ενώ έχουν αναφερθεί συσχετίσεις της εποχικότητας και των εισαγωγών 

για µανία και σε περιοχές του Νοτίου Ηµισφαιρίου. Παρόλα αυτά, η ανοιξιάτικη ή 

καλοκαιρινή έξαρση της µανίας δεν αποτελεί ένα σταθερό εύρηµα, καθώς υπάρχουν 

ερευνητές που έχουν διαπιστώσει εξάρσεις την άνοιξη και το φθινόπωρο. Επιπλέον, 

άλλες έρευνες δεν έχουν εντοπίσει κάποια σχέση µεταξύ της εποχικότητας και των 
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εισαγωγών για µανία (Lee et al, 2002). Αξίζει να αναφερθεί ότι έχει παρατηρηθεί 

σηµαντική διακύµανση από µέρος σε µέρος και από χρονιά σε χρονιά στις 

στατιστικές για εισαγωγές για κατάθλιψη, ενώ για τη µανία έχει αναφερθεί µία σχέση 

µεταξύ κλίµατος και µήνα εισαγωγών, µε τις περιοχές µε µικρότερη διακύµανση στη 

θερµοκρασία κατά τη διάρκεια της χρονιάς να µην έχουν στατιστικά σηµαντική 

εποχιακή τάση. (Suhail & Cochrane, 1998) 

Περίπου το 10% όλων των συναισθηµατικών διαταραχών δείχνουν ένα 

εποχιακό πρότυπο επανάληψης, µισά εκ των οποίων να αποτελούν καταθλιπτικές 

διαταραχές και τα άλλα µισά διπολικές διαταραχές. Έρευνες που έχουν ασχοληθεί µε 

την εµφάνιση των καταθλιπτικών συµπτωµάτων συνήθως αναφέρουν δύο περιόδους 

έξαρσης: την άνοιξη και το φθινόπωρο. Στους ασθενείς µε διπολική διαταραχή, οι 

εισαγωγές για επεισόδια µανίας και κατάθλιψης συχνά ακολουθούν ένα εποχιακό 

πρότυπο µε τις εξάρσεις να παρατηρούνται κατά τη διάρκεια είτε του φθινοπώρου 

είτε του χειµώνα, είτε του φθινοπώρου και της άνοιξης. Παρόλα αυτά, έχει αναφερθεί 

και έλλειψη παρουσίας της εποχικότητας για εισαγωγές διπολικών περιστατικών.  

Ασθενείς οι οποίοι υποφέρουν από εποχιακές αλλαγές στη διάθεση και τη 

συµπεριφορά συχνά αναφέρεται ότι πάσχουν από συναισθηµατικές διαταραχές, χωρίς 

να αποκλείονται και οι αναφορές άλλων πρωταρχικών διαγνώσεων. Συγκεκριµένα, η 

εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή είναι µία µορφή επαναλαµβανόµενης µείζονος 

κατάθλιψης ή διπολικής διαταραχής που ακολουθεί ένα εποχιακό πρότυπο για το 

οποίο η φωτοθεραπεία έχει εδραιωθεί ως η θεραπεία πρώτης γραµµής. Συνήθως, 

όπως έχει προαναφερθεί, χαρακτηρίζεται από καταθλιπτικά επεισόδια το χειµώνα που 

ακολουθούνται από καλοκαιρινές υφέσεις, χωρίς αυτό να είναι και το απόλυτο 

πρότυπο.  

Πρόσφατα, παρατηρήθηκε ότι ασθενείς όχι µόνο µε κατάθλιψη αλλά και οι 

διπολικοί οι οποίοι νοσηλεύονται σε ηλιόλουστα δωµάτια νοσοκοµείου δείχνουν να 

αναρρώνουν πιο γρήγορα από αυτούς σε σκοτεινά δωµάτια. Τα χαµηλά επίπεδα 

φωτισµού δείχνουν να συνδέονται µε άτυπα καταθλιπτικά συµπτώµατα ακόµα και σε 

υγιείς ανθρώπους. Για να συνοψίσουµε, υπάρχει µία αξιοσηµείωτη εποχιακή 

διακύµανση στις συναισθηµατικές διαταραχές, οι οποίες δείχνουν να 

ανταποκρίνονται σε έναν αριθµό περιβαλλοντικών ερεθισµάτων, όπως η έκθεση στο 

φως.  

Μπορεί, επίσης, να υπάρχουν ουσιαστικές αλλαγές στη διάρκεια του ύπνου µε 

την εποχή. ∆ιαταραχές στον κύκλο του ύπνου µπορεί να αποτελέσει το έναυσµα για 
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µανικό επεισόδιο στη διπολική διαταραχή. Έρευνες σε δίδυµα πιθανολογούν για µια 

γενετική ευαισθησία στις εποχιακές αλλαγές. Συνεπώς, από ό,τι φαίνεται είναι πιο 

πιθανό ασθενείς µε διπολική διαταραχή να έχουν περισσότερες εποχιακές αλλαγές 

στη διάθεση και τη συµπεριφορά ή τη διάρκεια του ύπνου από άτοµα χωρίς ψυχική 

διαταραχή (Hakkarainen et al, 2003). 

Στην έρευνα που ακολουθεί, και η οποία διενεργήθηκε από τα Πανεπιστήµια 

του Turku και του Ελσίνκι στη Φινλανδία, µελετήθηκε η εποχιακή διακύµανση στις 

εισαγωγές στο νοσοκοµείο καθώς και οι αυτοαναφορές για ευηµερία σε δίδυµα µε 

διπολική διαταραχή. Προβλέφθηκε ότι δίδυµα µε διπολική διαταραχή θα 

παρουσίαζαν πιο σαφείς αλλαγές από ό,τι το υγιές δίδυµό τους. Επίσης, µελετήθηκε η 

επίδραση της έκθεσης στο φυσικό φως. Προβλέφθηκε ότι η έκθεση στο φυσικό φως 

θα έχει θετικές επιδράσεις στην ευηµερία διδύµων µε διπολική διαταραχή. Τέλος, 

έγινε µέσα από την έρευνα µια προσπάθεια για να αξιολογηθεί η κιρκαδιανή 

προτίµηση, η διάρκεια του ύπνου και το εποχιακό πρότυπο για τη διάθεση και τη 

συµπεριφορά µεταξύ διδύµων µε διπολική διαταραχή.  

Για την ανεύρεση των συµµετεχόντων στην έρευνα χρησιµοποιήθηκε ο 

Κατάλογος Εξιτηρίων του Εθνικού Νοσοκοµείου της Φινλανδίας. Στη συνέχεια 

χρησιµοποιήθηκε ο Εθνικός Κατάλογος του Γενικού Πληθυσµού για την ανεύρεση 

διδύµων γεννηµένων από 1940 έως 1969. Σε όλα τα δίδυµα που βρέθηκαν στάλθηκε 

πρόσκληση για συµµετοχή µε το δίδυµό τους στην έρευνα. Συγκεντρώθηκαν 67 

δίδυµα τα οποία συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης της εποχιακής 

συναισθηµατικής διαταραχής Seasonal Pattern Assessment Questionnaire (SPAQ) ως 

µέρος των συνεντεύξεων για την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το Νοέµβριο του 

1998 έως το ∆εκέµβριο του 1999. Από τα 67 δίδυµα, 6 αρνήθηκαν οποιαδήποτε άλλη 

συµµετοχή οπότε και εστάλησαν στα υπόλοιπα 61 τα ερωτηµατολόγια Morningness-

Eveningness Questionnaire (MEQ) τον Ιανουάριο του 2002, στα οποία τελικά 

απάντησε το 62%, δηλαδή 36 δίδυµα. Πάρθηκαν συνεντεύξεις σε κάθε ένα άτοµο 

χωριστά από έναν από τους συγγραφείς χρησιµοποιώντας τη δοµηµένη κλινική 

συνέντευξη για τη διάγνωση στο DSM-IV. Οι συνεντεύξεις έγιναν χωρίς να είναι 

γνωστή η ζυγωτία. Το ερωτηµατολόγιο SPAQ χρησιµοποιήθηκε για την αξιολόγηση 

της εποχιακής διακύµανσης στη διάρκεια του ύπνου, την κοινωνική δραστηριότητα, 

τη διάθεση, το βάρος, την όρεξη για φαγητό και το ενεργειακό επίπεδο. Επίσης, 

χρησιµοποιήθηκε για την αξιολόγηση των αλλαγών στην ευηµερία λόγω των τοπικών 

καιρικών συνθηκών. Το ερωτηµατολόγιο MEQ είναι ένα ερωτηµατολόγιο  
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αυτοαναφοράς που έχει χρησιµοποιηθεί για την αξιολόγηση του προτιµώµενου 

χρόνου περίπλοκης συµπεριφοράς. Επίσης, χρησιµοποιήθηκε µία ερώτηση από το 

Finnish Cohort Questionnaire (FTCQ) η οποία αφορούσε στον κιρκαδιανό τύπο και 

είχε σα σκοπό τη µελέτη της σταθερότητας της κιρκαδιανής προτίµησης. Για να 

µελετηθεί η διάρκεια του ύπνου καθώς και τα υποκειµενικά συναισθήµατα της 

ανάγκης για ύπνο, χρησιµοποιήθηκαν τα στοιχεία που προέκυψαν από το παραπάνω 

ερωτηµατολόγιο, το οποίο περιλαµβάνει δύο ερωτήσεις σχετικά µε τη διάρκεια του 

ύπνου. Για τη σύγκριση των διπολικών µε τα υγιή δίδυµα χρησιµοποιήθηκαν 

Pearson-F statistics και Wald tests, ενώ για την ανάλυση των διαφορών στα 

αποτελέσµατα µεταξύ του ζεύγους των δίδυµων χρησιµοποιήθηκαν τα τεστ του 

Wilcoxon. Τέλος, χρησιµοποιήθηκαν το x2 και τα τεστ του Fisher για την ανάλυση 

των κατηγορικών µεταβλητών.  

Τα αποτελέσµατα, όσον αφορά στην εποχιακή διακύµανση των εισαγωγών 

στο νοσοκοµείο, έδειξαν ότι δίδυµα µε διπολική διαταραχή είχαν τις περισσότερες 

εισαγωγές τους το φθινόπωρο. Η αναλογία επεισοδίων µανίας και κατάθλιψης δε 

διέφερε σηµαντικά µε την εποχή, παρόλο που τα επεισόδια κατάθλιψης ήταν πιο 

συχνά το φθινόπωρο και χειµώνα, και τα επεισόδια µανίας το φθινόπωρο και 

καλοκαίρι. Όσον αφορά στη διάθεση και τη συµπεριφορά, υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των διπολικών και των υγιών διδύµων ως προς την 

έκταση των εποχιακών αλλαγών στη διάθεση, το βάρος, την όρεξη και τα επίπεδα της 

ενέργειας. Οι αλλαγές είχαν µεγαλύτερη έκταση στα διπολικά δίδυµα. Όσον αφορά 

στην ευηµερία, υπήρχε µία σηµαντική διαφορά στην επίδραση των ξηρών ηµερών 

µεταξύ των διπολικών και των υγιών διδύµων. Οι ξηρές ηµέρες δηµιουργούσαν µια 

πιο θετική επίδραση στη γενική ευηµερία των διπολικών διδύµων. Ενδιαφέρον είναι 

το γεγονός ότι οι µικρές ηµέρες είχαν αρνητική επίδραση στην ευηµερία των 

µονοζυγωτικών διδύµων, ενώ η επίδραση ήταν διαφορετική για τα διζυγωτικά 

δίδυµα. Τέλος, όσον αφορά στην ποιότητα του ύπνου, τα διπολικά δίδυµα 

κοιµόντουσαν περισσότερο συγκρινόµενα µε τα υγιή, ενώ για τον κιρκαδιανό τύπο 

βρέθηκε ότι δεν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές στις βαθµολογίες που προέκυψαν από 

το ερωτηµατολόγιο MEQ, ή στις προτιµήσεις κιρκαδιανού τύπου µεταξύ των 

διπολικών και υγιών διδύµων. Παρόλα αυτά, αξίζει να αναφερθεί ότι η παραπάνω 

µελέτη αφορά µόνο σε δίδυµα και για αυτό δεν µπορούµε να µιλήσουµε για 

γενίκευση των αποτελεσµάτων. 
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Βλέπουµε, λοιπόν, ότι η χειρότερη εποχή για ασθενείς µε επεισόδια 

κατάθλιψης και µανίας είναι το φθινόπωρο. Συνεπώς, οι αρνητικές επιδράσεις του 

φθινοπώρου στην ευηµερία των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές πρέπει να 

λαµβάνονται περισσότερο υπόψη στην κλινική αντιµετώπιση. Επίσης, το γεγονός ότι 

οι εποχιακές επιδράσεις στη διάρκεια του ύπνου και τη διάθεση είναι µεγαλύτερες 

στα διπολικά από ό,τι στα υγιή δίδυµα και το ότι οι ηλιόλουστες ηµέρες έχουν 

µεγαλύτερη θετική επίδραση στα διπολικά δίδυµα, επιβεβαιώνει τη συσχέτιση της 

διπολικής διαταραχής µε τις εποχιακές αλλαγές καθώς και την έκθεση στο ηλιακό 

φως. Άλλωστε, έχει βρεθεί ότι η φωτοθεραπεία δρα αποτελεσµατικά στη θεραπεία 

των διπολικών ασθενών. Τέλος, µέσα από τις αλλαγές στην προτίµηση στον 

κιρκαδιανό τύπο καθώς και από τις αυξανόµενες ανάγκες για ύπνο που 

παρατηρήθηκαν, υπογραµµίζεται η κιρκαδιανή ευαλωτότητα των διπολικών ασθενών 

σε σχέση µε ασθενείς µε µείζονα κατάθλιψη (Hakkarainen et al, 2003). 

Βασισµένοι στα παραπάνω καθώς και στη γενικότερη βιβλιογραφία σχετικά 

µε την επίδραση των καιρικών συνθηκών στις συναισθηµατικές διαταραχές, πιθανόν 

να παρέχονταν περισσότερα στοιχεία σχετικά µε αυτή τη σύνδεση εάν µελετούσαµε 

συγκεκριµένες καιρικές παραµέτρους για κάποιο χρονικό διάστηµα πριν την 

εισαγωγή σε νοσοκοµείο. Η οποιαδήποτε σχέση θα ήταν ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα για 

τους κλινικούς και τους ερευνητές στον τοµέα αυτό. Στην έρευνα που ακολουθεί 

µελετήθηκε η σχέση µεταξύ της σχετικής υγρασίας, όπως και άλλων παραµέτρων 

όπως οι ώρες ηλιοφάνειας, οι διακυµάνσεις της θερµοκρασίας και η βροχόπτωση, 

στις ψυχιατρικές εισαγωγές στο Βόρειο Cheshire. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε από 

το Hollins Park Hospital και το Πανεπιστήµιο του Liverpool.  

Τα στοιχεία για την έρευνα πάρθηκαν από το Τµήµα Πληροφοριών του 

Νοσοκοµείου Winwick και αφορούσαν όλες τις εισαγωγές από το 1993 για το Βόρειο 

Cheshire. Πληροφορίες σχετικά µε τις διαγνωστικές κατηγορίες των περιστατικών 

εισαγωγής πάρθηκαν από τους µηχανογραφηµένους καταλόγους και αφορούσαν τις 

ακόλουθες 5 οµάδες (σύµφωνα µε τα διαγνωστικά κριτήρια του ICD-9): α) 

συναισθηµατικές διαταραχές, β) σχιζοφρένεια, παρανοϊκές διαταραχές και άλλες 

ψυχώσεις, γ) εξαρτήσεις σε αλκοόλ και ναρκωτικά, δ) συµπεριφορικές, αντιδραστικές 

και µεικτές νευρώσεις, ενώ η πέµπτη οµάδα, που αφορούσε σε άνοιες και άλλες 

οργανικές αιτιολογίες, αποκλείστηκε από την έρευνα. Ο κοντινότερος 

µετεωρολογικός σταθµός στο Βόρειο Cheshire είναι στο αεροδρόµιο του Manchester, 

30 µίλια από τον πληθυσµό όπου γινόταν η έρευνα. Το Μετεωρολογικό Γραφείο 
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συλλέγει καθηµερινά πληροφορίες σχετικά µε τις µέγιστες και ελάχιστες 

θερµοκρασίες, την ολική βροχόπτωση, της ώρες ηλιοφάνειας και τη µέγιστη σχετική 

υγρασία. Οι καθηµερινές µέσες τιµές υγρασίας, οι ώρες ηλιοφάνειας καθώς και ο 

αριθµός των καθηµερινών εισαγωγών για διάφορες διαγνώσεις, σύµφωνα µε το ICD-

9, χρησιµοποιήθηκαν ως µονάδες για ανάλυση. Η στατιστική ανάλυση 

πραγµατοποιήθηκε χρησιµοποιώντας το στατιστικό πακέτο SPSS (έκδοση 8).  

Το 1993 υπήρξαν 2070 εισαγωγές στο Νοσοκοµείο Winwick, 

αντιπροσωπεύοντας όλες τις ψυχιατρικές εισαγωγές στο Βόρειο Cheshire. Από το 

σύνολο των εισαγωγών, 266 (13%) ήταν περιπτώσεις άνοιας και άλλων διαταραχών 

οργανικής αιτιολογίας, οι οποίες και εξαιρέθηκαν της έρευνας, αφήνοντας 1804 

εισαγωγές για ανάλυση. Η αναλογία των εισαγωγών ήταν ελαφρώς λιγότερες όταν 

υπήρχε υψηλότερη σχετική υγρασία, χαµηλότερες καθηµερινές διακυµάνσεις στη 

θερµοκρασία και λιγότερες ώρες ηλιοφάνειας. Μία µικρή αλλά στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση βρέθηκε µεταξύ του αριθµού των ψυχιατρικών εισαγωγών και της 

σχετικής υγρασίας, ενώ υπήρξε µια αρνητική συσχέτιση των εισαγωγών µε τις 

διακυµάνσεις της θερµοκρασίας και τις ώρες της ηλιοφάνειας, καθώς και µια θετική 

συσχέτιση µε την ποσότητα βροχόπτωσης, αν και τα τελευταία ευρήµατα δεν άγγιξαν 

τη στατιστική σηµαντικότητα. Αξίζει να αναφερθεί ότι η συσχέτιση µεταξύ του 

αριθµού των εισαγωγών και της σχετικής υγρασίας περιορίζεται στα περιστατικά µε 

συναισθηµατική διαταραχή και τους µήνες της άνοιξης.  

Στην παραπάνω έρευνα παρατηρήσαµε µία συσχέτιση µεταξύ των εισαγωγών 

ατόµων µε συναισθηµατικές διαταραχές και της σχετικής υγρασίας. Ωστόσο, δεν 

µπορούµε να γενικεύσουµε αυτά τα συµπεράσµατα λόγω του ότι υπάρχουν πολλοί 

κοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη διαθεσιµότητα των νοσοκοµειακών 

κρεβατιών, ή την προσβασιµότητα των ατόµων που µπορούν να κανονίσουν την 

εισαγωγή. Σε πολλές περιπτώσεις η εισαγωγή καθορίζεται από την έξαρση των 

συµπτωµάτων, αλλά υπάρχουν πολλοί άλλοι παράγοντες που µπορούν καθορίσουν 

µία εισαγωγή όπως κοινωνικοί παράγοντες, δηλαδή η ύπαρξη υποστήριξης από το 

σπίτι, η παροχή κοινοτικών υπηρεσιών παροχής υγείας καθώς και ο αριθµός των 

διαθέσιµων κρεβατιών στην κλινική εισαγωγής. Όταν ένα νοσοκοµείο γεµίζει τα 

περισσότερα ή όλα τα ψυχιατρικά κρεβάτια του, υπάρχει µία αρνητική 

ανατροφοδότηση λόγω του ότι ο ρυθµός εισαγωγών µειώνεται και τα κριτήρια 

εισαγωγής ανεβαίνουν. Επίσης, οποιαδήποτε αλλαγή στην ψυχική κατάσταση, ως 

απάντηση στις διακυµάνσεις του καιρού, µπορεί να ποικίλει ανάλογα τον πληθυσµό, 
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την πρόβλεψη του κλίµατος, το επάγγελµα του ατόµου, την έκθεση του πληθυσµού 

στον καιρό κ.ά. (Salib & Sharp 2002). 

Στην Κορέα, τώρα, όπου το κλίµα παρουσιάζει κάποιες ιδιαιτερότητες, 

υπάρχουν τέσσερεις ευδιάκριτες εποχές. Συνεπώς, πιθανό το εποχιακό πρότυπο για τα 

µανιακά επεισόδια της διπολικής διαταραχής να είναι επίσης ευδιάκριτο. Αυτό που 

κάνει το κλίµα της Κορέας ιδιαίτερο είναι ότι η µεγαλύτερη βροχόπτωση 

παρατηρείται κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού, δηµιουργώντας µία ασυµφωνία 

µεταξύ του µήκους της ηµέρας και τη θερµοκρασία, τις ώρες ηλιοφάνειας και την 

ηλιακή ακτινοβολία. Πιθανό αυτά τα κλιµατικά χαρακτηριστικά να προκαλούν µία 

συγκεκριµένη εποχιακή διακύµανση στην εµφάνιση µανιακών επεισοδίων στην 

Κορέα. Στην έρευνα που ακολουθεί, η οποία διενεργήθηκε από το Korea University 

College of Medicine, έγινε προσπάθεια αξιολόγησης της εποχικότητας των πρώτων 

µανιακών επεισοδίων διπολικής διαταραχής και, συνεπώς, διευκρίνιση της σχέσης, 

εάν υπάρχει, µεταξύ των πρώτων µανιακών επεισοδίων και κλιµατικών µεταβλητών 

στην Κορέα.   

Οι ασθενείς µε επεισόδια µανίας που συµµετείχαν στην έρευνα 

συγκεντρώθηκαν από τη λίστα εισαγωγών των νοσοκοµείων Anam και Guro, που 

συνδέονται µε το Korea University Medical Center, από Ιανουάριο του 1996 έως 

∆εκέµβριο του 1999. Τα νοσοκοµεία αυτά βρίσκονται στις βορειοανατολικές και 

νοτιοδυτικές περιοχές της Σεούλ, αντίστοιχα. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, 

υπήρξαν 173 νέες εισαγωγές µανιακών επεισοδίων διπολικής διαταραχής, χωρίς 

προηγούµενο ιστορικό. Από αυτά τα άτοµα, στην έρευνα τελικά συµµετείχαν 152. Τα 

υπόλοιπα εξαιρέθηκαν λόγω χρήσεως ψυχοτροπικών φαρµάκων, χρήση ουσιών 

γενικότερα, υπάρχοντα στοιχεία τραυµατικής εγκεφαλικής βλάβης ή αν δεν ήταν 

κάτοικοι Σεούλ. Η κλινική αξιολόγηση των ασθενών περιλάµβανε ψυχιατρικό 

ιστορικό, φαρµακευτική αγωγή, χρήση ουσιών και οικογενειακό ιστορικό 

διαταραχών διάθεσης συµπεριλαµβανοµένης και µιας ηµιδοµηµένης συνέντευξης για 

την οριστική διάγνωση σύµφωνα µε το DSM-III-R. Τα ψυχιατρικά συµπτώµατα 

αξιολογήθηκαν κατά την εισαγωγή χρησιµοποιώντας τις κλίµακες Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS) και Young Mania Rating Scale. Μετά την κλινική ανάρρωση, τα 

γεγονότα της ζωής πριν το τρέχων µανιακό επεισόδιο αξιολογήθηκαν από την 

κλίµακα Life-Event Checklist (LEC). Η Σεούλ βρίσκεται σε γεωγραφικό πλάτος 

37.5οΝ και παρουσιάζει µέση µέγιστη θερµοκρασία 26οC τον Αύγουστο και µέση 

ελάχιστη -2οC τον Ιανουάριο µε την περίοδο βροχόπτωσης τον Ιούλιο και τον 
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Αύγουστο. Οι µηνιαίες αναφορές των ωρών ηλιοφάνειας, της ηλιακής ακτινοβολίας, 

του µήκους της ηµέρας, της θερµοκρασίας, της βροχόπτωσης, της σχετικής υγρασίας 

και της ατµοσφαιρικής πίεσης στη Σεούλ πάρθηκαν από την Μετεωρολογική 

Υπηρεσία της Κορέας. Οι ώρες ηλιοφάνειας µετρήθηκαν από το µετρητή ηλιοφάνειας 

του Jordan, ενώ η ηλιακή ακτινοβολία, η οποία είναι η ποσότητα της ηλιακής 

ενέργειας σε µια οριζόντια επιφάνεια, µετρήθηκε από το πυρανόµετρο του Eppley. 

Τέλος, οι µετρήσεις έγιναν για η χρονική περίοδο 1996-1999 και οι συσχετίσεις 

µεταξύ των µηνιαίων κλιµατικών µεταβλητών και του αριθµού των ασθενών µε 

πρώτο µανιακό επεισόδιο υπολογίστηκαν από το συντελεστή συσχέτισης Spearman. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι, σε γενικές γραµµές, η εµφάνιση του πρώτου 

µανιακού επεισοδίου παρατηρήθηκε πιο συχνά το µήνα Μάρτιο, και λιγότερο συχνά 

τον Οκτώβριο, ενώ λιγότερο συχνά παρατηρήθηκαν περιστατικά το µήνα Ιανουάριο. 

Τα µηνιαία πρώτα µανιακά επεισόδια συσχετίστηκαν σηµαντικά µε τις µέσες µηνιαίες 

ώρες ηλιοφάνειας και ηλιακής ακτινοβολίας. Παρόλα αυτά, όταν τα υποκείµενα 

αναλύθηκαν ξεχωριστά ανά φύλο, τα µηνιαία πρώτα µανιακά επεισόδια 

συσχετίστηκαν µε την ηλιακή ακτινοβολία µόνο στις γυναίκες ασθενείς. Εξηγήσεις 

σχετικά µε τη βιολογική βάση αυτής της φυλετικής διαφοράς δεν είναι εµφανείς, 

αλλά µία πιθανότητα είναι ότι οι ορµόνες συνδέονται µε την ευαισθησία στο φως. 

Όταν τα υποκείµενα διαιρέθηκαν σε δύο οµάδες (σε αυτούς που είχαν και αυτούς που 

δεν είχαν προηγούµενα επεισόδια µείζονος κατάθλιψης) µόνο αυτοί που είχαν 

εµφανίσει καταθλιπτικά επεισόδια συσχετίστηκαν µε τις µηνιαίες ώρες ηλιοφάνειας. 

Λαµβάνοντας αυτά υπόψη µπορεί κάποιος να υποθέσει ότι οι ασθενείς µε διπολική 

διαταραχή µε υπάρχοντα επεισόδια κατάθλιψης δείχνουν να επηρεάζονται 

περισσότερο από τις εποχιακές διακυµάνσεις. Επιπλέον, η µηνιαία διακύµανση στη 

µέση θερµοκρασία δε συσχετίστηκε µε το πρώτο µανιακό επεισόδιο, ούτε και το 

µήκος της ηµέρας. Τα ευρήµατα αυτά έρχονται σε αντίθεση µε αποτελέσµατα άλλων 

ερευνών και αυτό πιθανό να οφείλεται στην ασυµφωνία που υπάρχει στο κλίµα της 

Κορέας µεταξύ του µήκους της ηµέρας και της θερµοκρασίας, των ωρών ηλιοφάνειας 

ή της ηλιακής ακτινοβολίας. Τέλος, οι µέσες µηνιαίες τιµές της σχετικής υγρασίας, 

της ατµοσφαιρικής πίεσης και της βροχόπτωσης δεν έδειξαν κάποια σηµαντική σχέση 

µε τα πρώτα µανιακά επεισόδια.  

Με αφορµή τα ευρήµατα της παραπάνω έρευνας µπορούµε να υποθέσουµε ότι 

η αύξηση του ηλιακού φωτός προκαλεί µανιακά επεισόδια. Έρευνες αναφέρουν ότι 

σε µια οµάδα οξέων περιστατικών διπολικής διαταραχής, το λαµπρό φως κατέστειλε 
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τα νυχτερινά επίπεδα µελατονίνης στο µισό από ό,τι στα υγιή άτοµα. Αυτό φανερώνει 

ότι οι διπολικοί ασθενείς είναι πιο ευαίσθητοι στο φως. Η υπερευαισθησία αυτή στο 

φως πιθανό να είναι χαρακτηριστικό στοιχείο για τους διπολικούς ασθενείς, παρόλο 

που υπάρχουν έρευνες που δεν επιβεβαιώνουν κάτι τέτοιο. Η σεροτονεργική 

διαταραχή επίσης έχει συσχετιστεί µε την εποχικότητα των διαταραχών διάθεσης. 

Έχει υποτεθεί ότι οι ασθενείς µε εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή πιθανό να 

έχουν περιορισµένη διαθεσιµότητα σε σεροτονίνη το χειµώνα, και ότι το λαµπρό φως 

πιθανό να αυξάνει αυτά τα επίπεδα.  

Πρόσφατα, έχει εµπλακεί η λειτουργία της πρωτεΐνης G στο µηχανισµό 

δράσης των σταθεροποιητών της διάθεσης καθώς και στην παθοφυσιολογία της 

διπολικής συναισθηµατικής διαταραχής. Βρέθηκαν αυξηµένες ποσότητες πρωτεΐνης 

G στα µονοπύρηνα λευκοκύτταρα ασθενών µε διπολικό µανιακό επεισόδιο, όπως 

επίσης βρέθηκε ότι το λίθιο αναστέλλει τη λειτουργία της πρωτεΐνης G. Το φως 

πιθανό να ασκεί τις επιδράσεις του στην εξισορρόπηση µιας πρωτεΐνης G στον 

αµφιβληστροειδή (transducin), η οποία πιστεύεται ότι µειώνεται στη χειµερινή 

κατάθλιψη. Συνεπώς, είναι πολύ πιθανό η αλλαγή στην πρωτεΐνη G να ενεργοποιεί 

την υπερευαισθησία στο φως, η οποία και εµπλέκεται στην παθοφυσιολογία της 

διπολικής συναισθηµατικής διαταραχής. Παρόλα αυτά, ο παραπάνω βιολογικός 

µηχανισµός µέσω του οποίου το ηλιακό φως επηρεάζει την εµφάνιση µανιακών 

επεισοδίων χρειάζεται περαιτέρω έρευνα (Lee et al, 2003). 

Ελάχιστες έρευνες µέχρι τώρα έχουν ασχοληθεί µε τις εποχιακές επιδράσεις 

στις συναισθηµατικές διαταραχές ξεχωριστά για άντρες και γυναίκες και ακόµα 

λιγότερες µεταξύ των εθνικοτήτων. Έχουν γίνει λιγότερες αναφορές χειµερινής 

κατάθλιψης σε µη κλινικά δείγµατα Ασιατισσών από ό,τι γυναικών Ασιατικής-

Βρετανικής καταγωγής, όπως και λευκών γυναικών. Στην έρευνα που ακολουθεί, και 

η οποία διενεργήθηκε από το Πανεπιστήµιο του Birmingham, µελετήθηκε η επίδραση 

της εποχής στον Ασιατικό πληθυσµό του Ηνωµένου Βασιλείου. Υποτέθηκε ότι οι 

εισαγωγές για κατάθλιψη θα φτάσουν το µέγιστο αριθµό τους το χειµώνα σε όλες τις 

οµάδες, αλλά ότι η οµάδα των Ασιατών θα εµφανίσει µεγαλύτερη συχνότητα 

καταθλιπτικών επεισοδίων το χειµώνα επειδή οι Ασιάτες είναι λιγότερο 

προσαρµοσµένοι σε υψηλότερα γεωγραφικά πλάτη. Σκοπός, λοιπόν, της έρευνας 

ήταν να δείξει εάν υπάρχουν υποοµάδες στον πληθυσµό που είναι πιο ευάλωτες στην 

εποχικότητα. Οι υποθέσεις της έρευνας ήταν οι ακόλουθες: Α) Η συχνότητα των 

εισαγωγών για κατάθλιψη θα φτάσουν στο µέγιστο το χειµώνα. Β) Η επίδραση των 
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εποχών θα είναι πιο δυνατή στον Ασιατικό πληθυσµό. Γ) Θα υπάρξει µια σηµαντική 

εποχιακή επίδραση στις εισαγωγές για διαταραχές της διάθεσης, αλλά όχι σε άλλες. 

∆) Οι γυναίκες, αλλά όχι οι άντρες, θα εµφανίσουν σηµαντική εποχιακή διακύµανση 

στις εισαγωγές για διαταραχές της διάθεσης. Ε) Οι κλιµατικές µεταβλητές θα 

προβλέψουν τη µηνιαία διακύµανση στις εισαγωγές για τις συναισθηµατικές 

διαταραχές.  

Η έρευνα ήταν ανασκοπική και αφορούσε στην αναθεώρηση µιας µονάδας 

εσωτερικών ασθενών κατά τη διάρκεια της χρονιάς 1995 στο Birmingham του 

Ηνωµένου Βασιλείου. Αναθεωρήθηκαν 992 περιπτώσεις από τις οποίες 27 φάκελοι 

δεν µπόρεσαν να εντοπιστούν. Οι επανεισαγωγές µετρήθηκαν ως εισαγωγές ασχέτως 

του χρόνου της τελευταίας εισαγωγής και έτσι προέκυψε ένα σύνολο 676 ασθενών 

από 903 εισαγωγές. Χρησιµοποιήθηκαν τρεις κύριες κατηγορίες εθνικοτήτων: 

Ασιάτες, λευκοί και µαύροι. Η εθνικότητα σε αυτή την έρευνα αναφέρεται σε αυτό 

που αναγραφόταν στους φακέλους ως καταγωγή και δε βασίζεται στην προσωπική 

άποψη του κάθε ατόµου. Στην οµάδα των Ασιατών, συµπεριλήφθηκαν µόνο εκείνα 

τα άτοµα που κατάγονταν από Πακιστάν, Μπαγκλαντές και Ινδία. Στην οµάδα των 

µαύρων συµπεριλήφθηκαν άτοµα από Αφρική και Καραϊβική, ενώ στην οµάδα των 

λευκών συµπεριλήφθηκαν άτοµα από Βρετανία, Ιρλανδία και άλλες χώρες. Για τη 

διαγνωστική ταξινόµηση χρησιµοποιήθηκε το ICD-10. Οι διαγνώσεις εισαγωγής 

περιορίστηκαν σε αυτές µε διαταραχή διάθεσης και σε αυτές χωρίς διαταραχές 

διάθεσης. Η οµάδα µε τις διαταραχές διάθεσης χωριζόταν σε δύο άλλες δύο οµάδες, 

κατάθλιψη και διπολική διαταραχή, ενώ οι οµάδα χωρίς τις διαταραχές διάθεσης 

συµπεριλάµβανε όλες τις άλλες διαταραχές. Τα τοπικά µηνιαία κλιµατικά στοιχεία 

για τη µέση θερµοκρασία και τις ώρες της ηµέρας και της ηλιοφάνειας δόθηκαν από 

το Κέντρο Κλιµατικών και Ατµοσφαιρικών Ερευνών του Birmingham, προκειµένου 

να βρεθεί η σχέση µεταξύ της µηνιαίας διακύµανσης στη συχνότητα των ψυχιατρικών 

διαταραχών και των κλιµατικών παραγόντων. Τα αποτελέσµατα αναλύθηκαν 

χρησιµοποιώντας την έκδοση 6 του στατιστικού πακέτου SPSS.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν µια στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ αντρών 

και γυναικών όσον αφορά στη διάγνωση εισαγωγής. Η πιο κοινή διάγνωση για τους 

άντρες ήταν η σχιζοφρένεια και οι παραληρητικές διαταραχές (43%), ενώ ο 

µεγαλύτερος αριθµός γυναικών υπέφερε από καταθλιπτικές διαταραχές (37%) και 

διπολική διαταραχή (16%). Οι άντρες υπερείχαν των γυναικών (5%) στις ψυχικές και 

συµπεριφοριστικές διαταραχές λόγω ψυχοενεργητικής χρήσης ουσιών. Οι αναλογίες 
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για άλλες κατηγορίες ήταν παρόµοιες για άντρες και γυναίκες. Οι εισαγωγές για 

κατάθλιψη και µανία έδειξαν ένα στατιστικά σηµαντικό εποχιακό πρότυπο µόνο 

µεταξύ των γυναικών, µε τα περιστατικά της κατάθλιψης να είναι υψηλότερα το 

χειµώνα και αυτά της µανίας το καλοκαίρι. Η αποτυχία εύρεσης εποχιακής επίδρασης 

για τις εισαγωγής για διαταραχές διάθεσης στους άντρες είναι σύµφωνη µε άλλες 

αναφορές και δείχνει µια ευαλωτότητα των γυναικών στην εποχικότητα, όπως έχει 

αναφερθεί στη βιβλιογραφία. Από την άλλη µεριά, οι οµάδες εθνικοτήτων διέφεραν 

στη λαµβανόµενη διάγνωση. Η πιο κοινή διάγνωση για την οµάδα των Ασιατών ήταν 

οι σχιζοφρενικές διαταραχές. Αντίθετα, ένας µεγαλύτερος αριθµός λευκών εισάχθηκε 

για καταθλιπτικές διαταραχές, ενώ ο ρυθµός εισαγωγών για τους µαύρους, ήταν ο 

χαµηλότερος για την κατάθλιψη και ο υψηλότερος για σχιζοφρενικές και διπολικές 

διαταραχές. Αυτή η έρευνα είναι η πρώτη στην οποία η εποχικότητα στις εισαγωγές 

σε ψυχιατρικό νοσοκοµείο, για διαταραχές διάθεσης και άλλες διαταραχές, 

αναφέρεται για διαφορετικές οµάδες εθνικοτήτων στη Βρετανία. Η επίδραση της 

εθνικότητας ήταν φανερή στην περίπτωση της κατάθλιψης. Παρόλο που η συχνότητα 

των εισαγωγών είχε έξαρση το χειµώνα για την κατάθλιψη τόσο στην οµάδα των 

Ασιατών όσο και των λευκών, ήταν στατιστικά σηµαντική µόνο για την οµάδα των 

Ασιατών. Το εύρηµα δηλώνει ότι άνθρωποι που ουσιαστικά ανήκουν σε χαµηλότερα 

γεωγραφικά πλάτη µπορεί να αναπτύσσουν συµπτώµατα καταθλιπτικής επίδρασης 

πιο συχνά κατά τη διάρκεια του χειµώνα ως απάντηση στις συγκριτικά πιο σκληρές 

καιρικές συνθήκες τυπικές των υψηλότερων γεωγραφικών πλατών. Παρόλα αυτά, η 

έρευνα αυτή είναι µόνο προκαταρκτική και απαιτεί περισσότερη έρευνα του θέµατος 

προκειµένου να εξαχθούν οριστικά αποτελέσµατα σχετικά µε την πιθανή σχέση 

µεταξύ εθνικότητας και εποχικότητας των καταθλιπτικών διαταραχών.  

Αξίζει να αναφέρουµε ότι παρότι οι έρευνες πάνω στην εποχικότητα των 

καταθλιπτικών διαταραχών απαιτεί προσοχή τόσο στα χαµηλά όσο και στα 

υψηλότερα γεωγραφικά πλάτη, µόνο λίγες έρευνες έχουν αναφερθεί σε περιοχές του 

ισηµερινού. Σε σχετική έρευνα που έγινε στην Ινία, δε βρέθηκε σηµαντική εποχιακή 

διακύµανση στη µανία, πιθανό λόγω της απουσίας σαφών εξάρσεων και υφέσεων των 

περιστατικών στις καιρικές συνθήκες που επικρατούν στο Bangalore (13ο Βόρεια)της 

Ινδίας. Το Bangalore χαρακτηρίζεται από ασυνήθεις κλιµατικές συνθήκες, καθώς το 

καλοκαίρι έχει σχετικά λιγότερη ηλιοφάνεια λόγω των µουσώνων. Ο χειµώνας είναι 

φωτεινότερος και η θερµοκρασία παραµένει σχετικά σταθερή. Παρόλα αυτά, σε ένα 

διαχρονικό follow-up σε 12 εσωτερικούς ασθενείς µε συναισθηµατική ψύχωση 
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βρήκαν καλοκαιρινές και χειµερινές υποτροπές τόσο για την κατάθλιψη όσο και για 

τη µανία. Θα έπρεπε στο µέλλον να διεξαχθούν περισσότερες έρευνες τόσο σε 

υψηλότερα όσο και σε χαµηλότερα γεωγραφικά πλάτη, καθώς οι κλιµατικές διαφορές 

µεταξύ τροπικών και εύκρατων ζωνών µπορεί να αλλάξει την παρουσίαση των 

συναισθηµατικών παθήσεων (Suhail  & Cochrane 1998). 
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8. ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΕΠΟΧΗΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 

ΨΥΧΩΣΕΩΝ 

 

Παρόλο που ο Ιπποκράτης (460 π.Χ.) αναγνώρισε τη σηµασία της εποχής 

γέννησης στην ανάπτυξη κάποιων ασθενειών, η σύγχρονη ιατρική άργησε να δεχτεί ή 

να χρησιµοποιήσει αυτή την πληροφορία. Το 1969, ο Sankar είπε ότι η έρευνα για την 

εποχή γέννησης «έχει γεύση ψευδο-ψυχολογική ή και ακόµα µαγική», ενώ το 1974, η 

American Journal of Psychiatry εξέδωσε µία σύντοµη αναφορά «Ψυχική Ασθένεια 

και Εποχή Γέννησης», στην οποία οι συγγραφείς διαίρεσαν τα στοιχεία τους βάσει 

των ζωδίων και όχι βάσει των ηµερολογιακών µηνών.  

Στην πραγµατικότητα, οι σοβαρές έρευνες σχετικά µε τις επιδράσεις της 

εποχής γέννησης στην ανάπτυξη σοβαρών ψυχικών παθήσεων ξεκίνησαν το 1929 µε 

τη δηµοσίευση του Tramer των στοιχείων γέννησης 3100 Ελβετών ασθενών µε 

διάγνωση διαφόρων τύπων ψύχωσης. Ο Tramer επιχείρησε την έρευνα γιατί πίστευε 

ότι η εποχιακή διατροφή, βιταµίνες και ηλιακό φως επηρεάζουν την ψυχική 

ανάπτυξη, και έτσι υποψιάστηκε ότι ο µήνας γέννησης ενός ατόµου µπορεί να 

επηρεάσει µόνιµα αυτή την ανάπτυξη. Στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, η άποψη 

αυτή ξεκίνησε από την έρευνα του Petersen το 1934, η οποία αφορούσε σε ασθενείς 

του ψυχιατρικού νοσοκοµείου του Illinois, καθώς και την έρευνα του Huntington το 

1938, η οποία επίσης αφορούσε στοιχεία γέννησης από ψυχιατρικά νοσοκοµεία 8 

πολιτειών. Οι Barry και Barry αναθεώρησαν αυτές τις έρευνες και δηµοσίευσαν 

πρόσθετα στοιχεία στο Archives of General Psychiatry το 1961 και 1964. Άλλες 

έρευνες έδειξαν ότι άτοµα µε νοητική υστέρηση επίσης ακολούθησαν το πρότυπο της 

εποχής γέννησης. Το ενδιαφέρον στην εποχή γέννησης δόθηκε και µετά από την 

παρατήρηση ότι ένας µεγάλος αριθµός παιδιών γεννηµένων µετά την περίοδο της 

άνοιξης του 1963-64, µετά την πανδηµία ερυθράς, παρουσίαζε πολλές εκ γενετής 

ανωµαλίες. Στο τέλος της δεκαετίας του ΄60, ξεκίνησαν στην Αγγλία και Σουηδία, 

από τους Hare και Dalen αντίστοιχα, εκτεταµένες έρευνες του προτύπου της εποχής 

γέννησης στα άτοµα µε σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές. Επειδή χρησιµοποιήθηκε 

µεγάλος αριθµός ασθενών, επαρκείς οµάδες ελέγχου, και πιο κατάλληλες µέθοδοι 

στατιστικής ανάλυσης, οι Hare και Dalen θεωρούνται οι ιδρυτές των σύγχρονων 

ψυχιατρικών ερευνών στον τοµέα αυτό (Torrey et al, 1997). 

Οι έρευνες σχετικά µε την εποχικότητα γέννησης έχουν συνεχόµενα δείξει µία 

έξαρση της σχιζοφρένειας, σε ποσοστό 5-8%, το χειµώνα-άνοιξη. Ευρήµατα του ίδιου 
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βεληνεκούς έχουν βρεθεί σε έρευνες για την εποχικότητα της γέννησης στις 

συναισθηµατικές διαταραχές, παρόλο που τα αποτελέσµατα για τις συναισθηµατικές 

διαταραχές έδειξαν µεγαλύτερη συνέπεια όταν από τα διαγνωστικά κριτήρια 

εξαιρέθηκε η µονοπολική διαταραχή. Η µονοπολική διαταραχή δείχνει να έχει 

διαφορετική εποχιακή έξαρση από τη διπολική διαταραχή. Συσχετίσεις έχουν βρεθεί 

µεταξύ της εποχής γέννησης και παραµέτρων, συµπεριλαµβανοµένων 

κοινωνικοδηµογραφικών παραγόντων, οικογενειακού ιστορικού και µαιευτικών 

επιπλοκών, καθώς επίσης και µεταξύ εποχής γέννησης και συγκεκριµένων υποτύπων, 

συµπτωµάτων και στοιχείων στη σχιζοφρένεια. Τα µοντέλα που δίνουν εξηγήσεις 

σχετικά µε την εποχιακή διακύµανση στις γεννήσεις µε σχιζοφρένεια καλύπτουν 

γενετικούς παράγοντες, µαιευτικές επιπλοκές (ειδικά αυτές που επιδρούν στην 

ανάπτυξη του κεντρικού νευρικού συστήµατος, κάποιες από τις οποίες µπορεί να 

καθορίζονται περιβαλλοντικά, όπως για παράδειγµα, έκθεση σε ιούς και βακτηριακοί 

παράγοντες), εξωτερικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως διακύµανση στο φως, 

εξωτερικές τοξίνες, διατροφικές ελλείψεις, θερµοκρασία και άλλες κλιµατικές 

επιδράσεις, και τέλος, διαφορετικές προγεννητικές συνήθειες των γονέων παιδιών σε 

υψηλό ρίσκο (Morgan et al, 2001).                    

∆ύο βασικές εξηγήσεις έχουν δοθεί για τις συσχετίσεις που παρατηρούνται µε 

την εποχή γέννησης. Πρώτον, µπορεί να αντανακλούν έκθεση σε µολύνσεις στη 

µήτρα ή στην πρώτη βρεφική ηλικία, των οποίων η επικινδυνότητα ποικίλει ανάλογα 

µε την εποχή. Τα στοιχεία που υποστηρίζουν αυτή τη θεωρία είναι λίγο διφορούµενα. 

Κάποιες έρευνες αναφέρουν ότι η επίδραση της εποχής γέννησης είναι µεγαλύτερη σε 

αστικές περιοχές και αυτό µπορεί να αντανακλά την ευκολία µετάδοσης 

µολυσµατικών παραγόντων σε πιο πολυπληθείς περιοχές. Ωστόσο, αυτό το εύρηµα 

δεν είναι συνεχές. ∆εύτερον, έχει υποτεθεί ότι η επίδραση της εποχής γέννησης 

αντανακλά προγεννητικά εποχιακά πρότυπα σε αυτούς που έχουν γενετική 

προδιάθεση σε ψυχώσεις. Παρόλα αυτά, στοιχεία για την υπόθεση αυτή έχουν 

στηριχτεί άλλοτε µε αρνητικά και άλλοτε µε θετικά ευρήµατα ερευνών. Μία τρίτη 

πιθανή εξήγηση αναφέρεται στην εποχιακή διακύµανση του βάρους γέννησης και της 

ακόλουθης ανάπτυξης. Τα µωρά που γεννιούνται τους µήνες του χειµώνα τείνουν να 

έχουν λιγότερο βάρος και κοντύτερο ανάστηµα στην ενήλικη ζωή. Ελλιπής ανάπτυξη 

του νευρικού συστήµατος ως αποτέλεσµα εποχιακών διαταράξεων της εµβρυϊκής και 

παιδικής ανάπτυξης πιθανό να υπογραµµίζει τα παρατηρούµενα πρότυπα. Η άποψη 
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αυτή υποστηρίζεται από τα σχετικά συνεχή ευρήµατα ότι το χαµηλό βάρος γέννησης 

σχετίζεται µε µία αύξηση στις πιθανότητες για ψύχωση (Fouskakis et al, 2004). 

Οι έρευνες στο Νότιο Ηµισφαίριο προσφέρουν µια µοναδική ευκαιρία να 

εξεταστούν οι επιδράσεις της εποχής γέννησης διαχωρίζοντας τους µήνες του 

χειµώνα (Ιούνιος, Ιούλιος, Αύγουστος) από τους µήνες στους οποίους ένα 

περιστατικό µπορεί να είναι αναµενόµενο λόγω ηλικίας (τους πρώτους µήνες του 

έτους). Από µία µετα-ανάλυση 10 ερευνών στο Νότιο Ηµισφαίριο δε βρέθηκαν 

σταθερά αποτελέσµατα ούτε καθαρά στοιχεία, παρά µόνο µεµονωµένα στοιχεία. Σε 

κάποιες αναφέρεται έξαρση στο δεύτερο και τρίτο τρίµηνο του έτους, ενώ σε άλλες 

αναφέρεται έξαρση την άνοιξη και άνοιξη-χειµώνα, δεδοµένα που έρχονται σε 

συµφωνία µε έρευνες στο Βόρειο Ηµισφαίριο. Σε άλλες έρευνες αναφέρεται έξαρση 

τους µήνες Νοέµβριο, ∆εκέµβριο, Ιανουάριο, γεγονός που έρχεται σε συµφωνία µε 

αντίστοιχες έρευνες του Βορείου Ηµισφαιρίου, αντιπροσωπεύοντας ωστόσο 

διαφορετικές εποχές. Στην πλειοψηφία των ερευνών δεν υπήρξε κάποια επικράτηση 

φύλου στα ευρήµατα εκτός µεµονωµένων ερευνών (Morgan et al, 2001). 

Σε µία έρευνα που διενεργήθηκε στη ∆υτική Αυστραλία σχετικά µε την 

επίδραση της εποχικότητας στις γεννήσεις µε σχιζοφρένεια, βασισµένη σε στοιχεία 

από το 1950-60, δε βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές εποχιακές διαφορές µεταξύ των 

γεννήσεων µε σχιζοφρένεια και του γενικού πληθυσµού. Η έρευνα που ακολουθεί, 

και η οποία διενεργήθηκε από το Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αυστραλίας σε συνεργασία 

µε το Τµήµα Ψυχιατρικής και συµπεριφοριστικής Επιστήµης, ήταν περιορισµένη, 

λόγω του επίσης περιορισµένου χρονικού της πλαισίου, και του επαγόµενου µικρού 

αριθµού γεννήσεων µε σχιζοφρένεια. Ο στόχος της έρευνας ήταν η επέκταση της 

παραπάνω µελέτης (1950-60) προκειµένου να καθοριστεί εάν η απουσία εποχιακής 

επίδρασης στις γεννήσεις, που είχε αναφερθεί στη ∆υτική Αυστραλία, είναι ένα 

εύρωστο εύρηµα. Η προσπάθεια επέκτασης έγινε α) καλύπτοντας ένα µεγαλύτερο 

εύρος ερευνητικού χρόνου εξασφαλίζοντας επαρκή στοιχεία για την ανίχνευση του 

βαθµού επίδρασης, β) συµπεριλαµβάνοντας και τις συναισθηµατικές διαταραχές µαζί 

µε τη σχιζοφρένεια στα ζητούµενα ευρήµατα και γ) χρησιµοποιώντας πιο αυστηρά 

στατιστικά τεστ.  

Η έρευνα περιορίστηκε σε άτοµα που ήταν γεννηµένα στη ∆υτική Αυστραλία 

µεταξύ 1916 και 1961. Η πηγή των απαραίτητων στοιχείων σχετικά µε την 

ψυχιατρική συννοσηρότητα ήταν το Πληροφοριακό Σύστηµα Ψυχικής Υγείας της 

∆υτικής Αυστραλίας (Western Australia Mental Health Information System, MHIS). 
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Η διάγνωση που δόθηκε στα άτοµα προερχόταν από αυτή που ήταν καταχωρηµένη 

µετά την τελευταία τους επαφή µε τις υπηρεσίες υγείας. Χρησιµοποιήθηκαν δύο 

διαγνωστικές κατηγορίες στην κύρια ανάλυση: σχιζοφρένεια και συναισθηµατική 

ψύχωση. Η κάθε διαγνωστική οµάδα αναλύθηκε ανεξάρτητα. Επί πρόσθετα, 

σχηµατίστηκε µία οµάδα ελέγχου από τα άτοµα µε τη διάγνωση της νευρωτικής 

κατάθλιψης, από τη στιγµή που δεν υπάρχουν αναφορές για εποχιακή επίδραση στις 

γεννήσεις ατόµων αυτής της οµάδας κατά την εξέτασή τους ξεχωριστά από άλλες 

συναισθηµατικές διαταραχές. Οι αναλύσεις έγιναν σύµφωνα µε το µήνα, την εποχή 

και το τρίµηνο γέννησης. Οι εποχές στο Νότιο Ηµισφαίριο χαρτογραφούνται ως εξής: 

φθινόπωρο (Μάρτιος-Μάιος), χειµώνας (Ιούνιος-Αύγουστος), άνοιξη (Σεπτέµβριος-

Νοέµβριος) και καλοκαίρι (∆εκέµβριος-Φεβρουάριος). Επίσης, καθορίστηκαν 

τέσσερα τρίµηνα για κάθε έτος ξεκινώντας το πρώτο από τον Ιανουάριο. Τα στοιχεία 

σχετικά µε τις γεννήσεις στη ∆υτική Αυστραλία µεταξύ 1916 και 1961 πάρθηκαν από 

τις στατιστικές γέννησης του Γραφείου Στατιστικής της Αυστραλίας (Australian 

Bureau of Statistics, ABS). Ο συνολικός αριθµός των γεννήσεων στη ∆υτική 

Αυστραλία για την παραπάνω περίοδο ήταν 505,325.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η επικινδυνότητα για γέννηση µε σχιζοφρένεια 

για τους άντρες, τις γυναίκες και το συνδυασµό τους δεν αυξήθηκε ούτε µειώθηκε 

όταν οι γεννήσεις µε σχιζοφρένεια και αυτές του γενικού πληθυσµού συγκρίθηκαν µε 

την εποχή. Υπήρχαν κάποια µικρά στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα όταν οι 

συγκρίσεις έγιναν µε το τρίµηνο. Η επικινδυνότητα για γέννηση µε σχιζοφρένεια 

αυξήθηκε σηµαντικά για τις γυναίκες στο τρίτο τρίµηνο. Στο τέταρτο τρίµηνο, η 

επικινδυνότητα για γέννηση µε σχιζοφρένεια µειώθηκε για τις γυναίκες, καθώς και 

για το συνδυασµό αντρών και γυναικών. Όταν τα στοιχεία εξετάστηκαν ανά µήνα 

γέννησης, υπήρξε µια σηµαντική αύξηση στην επικινδυνότητα για γέννηση µε 

σχιζοφρένεια τον Ιανουάριο για τους άντρες, τις γυναίκες και το συνδυασµό τους, και 

το Σεπτέµβριο για τις γυναίκες καθώς και για το συνδυασµό των δύο φύλων, ενώ 

υπήρξε µια σηµαντική µείωση στην επικινδυνότητα το Νοέµβριο και για τα δύο 

φύλα. Καµία από τις επικινδυνότητες που αναφέρθηκαν δεν ανταποκρίνεται στα 

κριτήρια για να χαρακτηριστεί επιδηµιολογικά επαρκής (δηλαδή να είναι στατιστικά 

σηµαντική ). Τα παραπάνω ευρήµατα αφορούσαν στη σχιζοφρένεια. Όσον αφορά στη 

συναισθηµατική διαταραχή δε βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ούτε για 

την εποχή γέννησης ούτε για το τρίµηνο γέννησης. Ως προς το µήνα γέννησης η 

σύγκριση ατόµων µε συναισθηµατικές διαταραχές και του γενικού πληθυσµού έδειξε 
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ένα σηµαντικό, αλλά όχι επαρκές, αποτέλεσµα για τον Αύγουστο όπου η 

επικινδυνότητα για γέννηση µε συναισθηµατικές διαταραχές αυξήθηκε και στα δύο 

φύλα. Τέλος, στη νευρωτική κατάθλιψη επίσης δε βρέθηκε κάποια στατιστικά 

σηµαντική διαφορά ως προς την εποχή και το τρίµηνο γέννησης. Όταν τα στοιχεία 

εξετάστηκαν ανά µήνα γέννησης, υπήρξε µια σηµαντική, αλλά όχι επαρκής, µείωση 

της επικινδυνότητας για γέννηση µε νευρωτική κατάθλιψη για τις γυναίκες τον 

Αύγουστο.  

Στην παραπάνω έρευνα έγινε σύγκριση των συµµετεχόντων στην έρευνα και 

του γενικού πληθυσµού βάσει την εποχή/µήνα/τρίµηνο γέννησης. ∆εν υπήρξε 

συσχέτιση µεταξύ της εποχής γέννησης µε τη σχιζοφρένεια και τη συναισθηµατική 

διαταραχή ούτε µε την οµάδα ελέγχου µε τη νευρωτική κατάθλιψη. Τα ευρήµατα 

αυτά προσοµοιάζουν µε αντίστοιχα προηγούµενα για τη σχιζοφρένεια µετά από 

ανάλυση ανάλογων στοιχείων την εποχή 1950-60. Τα µόνα στατιστικά σηµαντικά 

στοιχεία για το τρίµηνο γέννησης ήταν για τη σχιζοφρένεια, τα οποία και έρχονται σε 

συµφωνία µε αντίστοιχα ευρήµατα από έρευνες σε χώρες του Βορείου Ηµισφαιρίου, 

πράγµα που δεν ισχύει για την εποχή γέννησης. Η συσχέτιση που βρέθηκε µεταξύ της 

εποχής γέννησης και της σχιζοφρένειας σε έρευνες του Βορείου Ηµισφαιρίου δείχνει 

έναν περιβαλλοντικό αιτιολογικό παράγοντα µε την εποχιακή περιοδικότητα να 

παράγει µία αυξηµένη ευαισθησία στην εµφάνιση της σχιζοφρένειας σε άτοµα 

γεννηµένα το χειµώνα. Πιθανόν αυτό να οφείλεται στους ηπιότερους χειµώνες του 

Νοτίου Ηµισφαιρίου. Εάν ισχύει κάτι τέτοιο τότε η απουσία παρόµοιων στοιχείων 

στις έρευνες του Νοτίου Ηµισφαιρίου δεν αποτελεί έκπληξη δεδοµένου ότι εκεί οι 

χειµώνες είναι ήπιοι µε µέση µέγιστη θερµοκρασία τους 17.7οC και µέση ελάχιστη 

τους 9.3 οC. Συνολικά, µπορούµε να πούµε ότι η επίδραση της εποχής γέννησης στη 

σχιζοφρένεια δεν είναι ένα γενικό φαινόµενο. Με την απουσία βιολογικά 

ευλογοφανών υποθέσεων σχετικά µε τα αίτια αυτής της επίδρασης, δεν έχει νόηµα να 

ψάχνουµε περαιτέρω στοιχεία χωρίς να βασίζουµε τα συµπεράσµατά µας στην 

νευροαναπτυξιακή αιτιολογία της σχιζοφρένειας  (Morgan et al, 2001). 

Λίγες είναι, επίσης, οι έρευνες που έχουν αξιολογήσει τη συσχέτιση της 

εποχής γέννησης µε την ανάπτυξη. Έρευνες που έχουν µελετήσει την εποχιακή 

επίδραση βάσει φύλου και κοινωνικοοικονοµικής θέσης αναφέρουν παρόµοιες 

συσχετίσεις στα δύο φύλα, αλλά αντιφατικά ευρήµατα ως προς την κοινωνική θέση. 

Η έρευνα που ακολουθεί, την οποία διεξήγαγε το Πανεπιστήµιο Καρολίνσκα της 

Σουηδίας, είχε ως στόχο να εξετάσει τη σχέση της εποχής γέννησης µε την εµφάνιση 
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ψύχωσης στα πρώτα ενήλικα χρόνια Σουηδών αντρών και γυναικών. Αξιολογήθηκε 

α) ο ορισµός οποιασδήποτε σχέσης µε τη σχιζοφρένεια, β) εάν σχετίζεται µε την 

εµβρυϊκή ανάπτυξη και γ) εάν οι συσχετίσεις διαφέρουν µε το φύλο και την 

κοινωνικοοικονοµική θέση.  

Στην έρευνα συµµετείχαν 747,432 άντρες και γυναίκες γεννηµένοι στη 

Σουηδία µεταξύ 1973 και 1980. Τα άτοµα αυτά ήταν υπό παρακολούθηση από τα 16 

τους χρόνια έως την 31η ∆εκεµβρίου του 1999 µε σεβασµό στη νοσοκοµειακή 

φροντίδα για τις ψυχώσεις. Οι πληροφορίες σχετικά µε τη νοσοκοµειακή φροντίδα 

δόθηκαν από τους Καταλόγους Καταχώρησης των Σουηδών Εσωτερικών Ασθενών. 

Τα στοιχεία γέννησης πάρθηκαν από το αρµόδιο ιατρικό τµήµα (Swedish Medical 

Birth Registry, MBR), ενώ οι πληροφορίες σχετικά µε τη µόρφωση των µητέρων 

πάρθηκαν από καταλόγους πληθυσµιακής απογραφής (Population and Housing 

Census) του 1990. Ερευνήθηκαν εισαγωγές στο νοσοκοµείο για σχιζοφρένεια και 

άλλες µη συναισθηµατικές ψυχώσεις. Εξετάστηκαν συσχετίσεις µε την εποχή 

γέννησης κατηγοριοποιώντας τα υποκείµενα στις ακόλουθες 4 οµάδες: χειµερινές 

γεννήσεις (∆εκέµβριο µε Φεβρουάριο), ανοιξιάτικες (Μάρτιο µε Μάιο), καλοκαιρινές 

(Ιούνιο µε Αύγουστο) και φθινοπωρινές (Σεπτέµβριο µε Νοέµβριο). Οι συσχετίσεις 

αφορούσαν σε: α) χαρακτηριστικά της µητέρας όπως ηλικία και περιοχή γέννησης, β) 

επιπλοκές κατά τη γέννα, γ) στοιχεία εµβρυϊκής ανάπτυξης όπως βάρος και ύψος 

γέννησης, ηλικία κύησης και δ) την κοινωνικοοικονοµική θέση κατά την παιδική 

ηλικία όπως καταχωρήθηκε από το επίπεδο µόρφωσης της µητέρας. Όλες οι 

στατιστικές αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν χρησιµοποιώντας το πακέτο STATA. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρχαν ήπιες, αλλά στατιστικά σηµαντικές 

εποχιακές διαφορές στο βάρος γέννησης µεταξύ παιδιών γεννηµένων σε διαφορετικές 

χρονικές στιγµές. Τα παιδιά που γεννήθηκαν το χειµώνα είχαν το µικρότερο βάρος 

γέννησης. Υπάρχουν πολύ αδρά στοιχεία σχετικά µε την επίδραση της εποχής 

γέννησης στη σχιζοφρένεια και οι εποχιακές διαφορές δεν ήταν στατιστικά 

σηµαντικές. Παρόλα αυτά, τα πρότυπα επικινδυνότητας παραµένουν τα ίδια µε 

προηγούµενες έρευνες που θέλουν 23% µεγαλύτερη επικινδυνότητα για τις γεννήσεις 

του χειµώνα και τις γεννήσεις κατά τη διάρκεια της άνοιξης να είναι 8% πιο 

επικίνδυνες σχετικά µε τις γεννήσεις του καλοκαιριού. Τα στοιχεία της εµβρυϊκής 

ανάπτυξης, οι µαιευτικές επιπλοκές και τα στοιχεία κοινωνικοοικονοµικής θέσης δεν 

επηρέασαν τις παραπάνω συσχετίσεις. Τόσο για τις σχιζοφρενικές όσο και για τις µη 

σχιζοφρενικές ψυχώσεις οι µήνες µε τη µεγαλύτερη επικινδυνότητα θεωρήθηκαν ο 
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Ιανουάριος και ο ∆εκέµβριος, ενώ δεν υπήρξαν στοιχεία που να υποδηλώνουν ότι οι 

επιδράσεις της εποχής γέννησης διέφεραν στους άντρες και τις γυναίκες µε 

σχιζοφρένεια ή µη συναισθηµατικές ψυχώσεις. Οµοίως, οι επιδράσεις ήταν παρόµοιες 

και στους απογόνους τόσο µορφωµένων όσο και µη µορφωµένων µητέρων  

(Fouskakis et al, 2004). 

 

Η αναθεώρηση 86 ερευνών (76 σε χώρες του Βορείου και 10 σε χώρες του 

Νοτίου Ηµισφαιρίου) που διενεργήθηκαν σχετικά µε την εποχικότητα των γεννήσεων 

στη σχιζοφρένεια και τις διπολικές διαταραχές έχει δώσει σηµαντικά στοιχεία σχετικά 

µε το θέµα αυτό, καθώς και στοιχεία για τα πιθανά αίτια των ευρηµάτων όπως και 

µεθοδολογικά προβλήµατα που διέπουν τις έρευνες αυτές. Η αναθεώρηση αυτή 

πραγµατοποιήθηκε µε τη συνεργασία του Νευροεπιστηµονικού Κέντρου της 

Ουάσιγκτον, το Εθνικό Ινστιτούτο Χρήσης Αλκοόλ και Αλκοολισµού στη Bethesda 

και του Πανεπιστηµίου Ιατρικής Johns Hopkins στη Βαλτιµόρη.  

Συµπεράσµατα ερευνών: Ευρήµατα σχετικά µε τη σχιζοφρένεια, που 

προέρχονται από τις 19 µεγαλύτερες έρευνες στις χώρες του Βορείου Ηµισφαιρίου µε 

δείγµατα άνω των 3500 η κάθε µία και παρουσία οµάδας ελέγχου, αναφέρουν µία 

στατιστικά σηµαντική έξαρση της νόσου στις γεννήσεις χειµώνα-άνοιξης. Οι 19 

αυτές έρευνες περιλάµβαναν συνολικά 324630 συµµετέχοντες καλύπτοντας το 79% 

του ολικού δείγµατος των ερευνών για χώρες του Βορείου Ηµισφαιρίου. Η περίοδος 

έξαρσης τοποθετείται από ∆εκέµβριο έως Μάιο, µε την έξαρση να κορυφώνεται τον 

Ιανουάριο και Φεβρουάριο. Να σηµειωθεί ότι πέρα από τις 19 µεγαλύτερες έρευνες 

παρατηρείται έξαρση των γεννήσεων µε σχιζοφρένεια τους µήνες του χειµώνα και 

της άνοιξης και στις µικρότερες έρευνες. Πολλές από αυτές θα είχαν αγγίξει 

στατιστική σηµαντικότητα εάν τα δείγµατα ήταν µεγαλύτερα. Μόνο σε µία έρευνα 

του Βορείου Ηµισφαιρίου αναφέρθηκε µείωση των γεννήσεων µε σχιζοφρένεια στο 

πρώτο τρίµηνο του έτους.  

Από την άλλη µεριά οι 10 έρευνες του Νοτίου Ηµισφαιρίου αποτελούνται από 

πολύ µικρότερα δείγµατα λόγω και του µικρότερου πληθυσµού των χωρών αυτών. 

Στη µεγαλύτερη εξ αυτών, στην οποία τα υποκείµενα χωρίστηκαν σε αυτά που 

προέρχονταν από χώρες του Νοτίου Ηµισφαιρίου και αυτά που προέρχονταν από 

χώρες του Βορείου και είχαν µεταναστεύσει στην Αυστραλία, βρέθηκε ότι αυτοί που 

είχαν γεννηθεί στο Νότιο Ηµισφαίριο εµφάνισαν έξαρση γεννήσεων τον 

Αυστραλιανό χειµώνα (Ιούλιο, Αύγουστο, Σεπτέµβριο) ενώ αυτοί που προέρχονταν 
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από το Βόρειο Ηµισφαίριο εµφάνισαν την έξαρση τους µήνες από Μάρτιο έως 

Απρίλιο, όπως προέκυψε και σε πολλές έρευνες του Ηµισφαιρίου αυτού. 

Μόνο σε 4 από τις 86 έρευνες περιλαµβάνονταν άτοµα µε 

σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή ως ξεχωριστή οµάδα, παρόλο που τα διαγνωστικά 

προβλήµατα για την οµάδα αυτή είναι άγνωστα. Η µεγαλύτερη από αυτές, µε δείγµα 

23,202 άτοµα, ανέφερε ότι η οµάδα αυτή παρουσίασε σηµαντική έξαρση στις 

γεννήσεις τους µήνες ∆εκέµβριο, Ιανουάριο, Φεβρουάριο και Μάρτιο, µε ένα 

πρότυπο γεννήσεων παρόµοιο µε αυτό που βρέθηκε στη σχιζοφρένεια και τη διπολική 

διαταραχή. Αναλύσεις επιβεβαίωσαν µία σηµαντική συνοχή µεταξύ του προτύπου 

γεννήσεων ατόµων µε σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή και αυτών από τις άλλες δύο 

οµάδες, υποστηρίζοντας έτσι την κοινή αντίληψη ότι η σχιζοσυναισθηµατική 

διαταραχή δεν είναι µια ξεχωριστή οντότητα αλλά µάλλον µέρος της σχιζοφρένειας 

και της διπολικής διαταραχής.  

Όσον αφορά στα ευρήµατα των µανιακών-καταθλιπτικών ψυχώσεων και της 

διπολικής διαταραχής, η αναθεώρηση περιλαµβάνει 20 έρευνες µε 60974 άτοµα και 5 

µε 20525 άτοµα αντίστοιχα. Για να κατανοήσουµε τα ευρήµατα των ερευνών είναι 

σηµαντικό να κατανοήσουµε τη διαφορά µεταξύ των ανωτέρω διαγνώσεων. Στη 

διπολική διαταραχή απαιτείται το άτοµο να έχει τουλάχιστον ένα επεισόδιο µανίας, 

πράγµα που δεν απαιτείται για τη µανιακή-καταθλιπτική ψύχωση, στην οποία η 

πλειοψηφία των ατόµων είχαν επεισόδια µείζονος κατάθλιψης αλλά όχι µανίας.  

Τα ευρήµατα της εποχικότητας γέννησης σχετικά µε τη µανιακή-καταθλιπτική 

ψύχωση είναι λιγότερο σταθερά από αυτά της σχιζοφρένειας. Στη µεγαλύτερη από τις 

σχετικές έρευνες, η οποία αφορούσε σε 14,566 άτοµα µε µανιακή-καταθλιπτική 

ψύχωση ή υποστροφική µελαγχολία, δε βρέθηκε στατιστικά σηµαντική εποχιακή 

απόκλιση, µε τις γεννήσεις να εµφανίζουν έξαρση κατά 3% το Μάιο και Ιούλιο. 

Παρόλα αυτά, υπάρχουν άλλες µικρότερες έρευνες στις οποίες παρατηρείται έξαρση 

στο πρώτο τρίµηνο του έτους, δηλαδή άνοιξη και χειµώνα.  

Στη διπολική διαταραχή, σε έρευνα που περιλάµβανε ως δείγµα 18,021 άτοµα 

µε αυτή τη διάγνωση, αναφέρθηκε έξαρση των γεννήσεων κατά 5.8% το ∆εκέµβριο, 

Ιανουάριο, Φεβρουάριο και Μάρτιο. Ενδιαφέροντα είναι τα ευρήµατα έρευνας στη 

Νότια Καρολίνα όπου βρέθηκε έξαρση των γεννήσεων κατά 17.5% το Φεβρουάριο 

και 21.8% το Μάρτιο για τη διπολική διαταραχή, καθώς και 28.3% το Φεβρουάριο 

και 21.6% το Μάρτιο για τη σχιζοσυναισθηµατική διαταραχή.  
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Σε έρευνες σχετικά µε τη µείζονα κατάθλιψη παρατηρήθηκε εποχιακό 

πρότυπο στις γεννήσεις µε έξαρση των γεννήσεων το Μάρτιο (5.7%), Απρίλιο (2.1%) 

και Μάιο (8.3%). Τα ευρήµατα αυτά δηλώνουν ότι η διπολική διαταραχή, η οποία 

προϋποθέτει ένα επεισόδιο µανίας, και η µείζονα κατάθλιψη αποτελούν δύο σχετικά 

ευκρινείς καταστάσεις, γεγονός το οποίο δίνει και µία εξήγηση για τα όχι και τόσο 

σταθερά αποτελέσµατα σχετικά µε τη µανιακή-καταθλιπτική ψύχωση, η οποία 

περιλαµβάνει άτοµα τόσο µε µανία όσο και άτοµα µε µείζονα κατάθλιψη. 

Το ερώτηµα που τίθεται είναι εάν η εποχικότητα γέννησης που αναφέρθηκε 

στις παραπάνω διαταραχές παρατηρείται και σε άλλες ψυχιατρικές διαταραχές ή 

περιορίζεται µόνο στις προαναφερθείσες. Έξι έρευνες έχουν εξετάσει το εποχιακό 

πρότυπο γέννησης σε παιδιά µε παιδική σχιζοφρένεια. Η µεγαλύτερη από αυτές 

περιλάµβανε 2,106 παιδιά µε παιδική σχιζοφρένεια σε ένα ψυχιατρικό νοσοκοµείο 

της Νέας Υόρκης. Συγκρινόµενες µε όλες τις γεννήσεις στη  Νέα Υόρκη, τα άτοµα µε 

παιδική σχιζοφρένεια παρουσίαζαν έξαρση τόσο το χειµώνα (∆εκέµβριος-Μάρτιος) 

όσο και το καλοκαίρι (Ιούνιος-Αύγουστος). 

Επίσης, έχουν διεξαχθεί 9 έρευνες σχετικά µε το εποχιακό πρότυπο γέννησης 

σε παιδιά µε αυτισµό. Παρόλο που οι έρευνες αυτές έχουν περιορισµένο αριθµό 

δείγµατος παρουσιάζουν µια στατιστικά σηµαντική αύξηση των γεννήσεων το µήνα 

Μάρτιο. Επιπλέον, έντεκα έρευνες έχουν εξετάσει το εποχιακό πρότυπο γέννησης 

ατόµων διαγνωσµένων µε νευρώσεις, όπου χρησιµοποιήθηκαν άτοµα νοσηλευόµενα 

σε νοσοκοµείο, δηλαδή σοβαρές περιπτώσεις νευρώσεων. Οι περισσότερες και 

µεγαλύτερες από αυτές δε ανέφεραν κάποια σηµαντική απόκλιση από τις οµάδες 

ελέγχου. Όσον αφορά στις διαταραχές προσωπικότητας, σε έρευνα 13,842 ατόµων 

επίσης δε βρέθηκε κάποια σηµαντική απόκλιση, ενώ το µόνο εύρηµα που έχει βρεθεί 

από έρευνα του Dalen (1975) είναι µία έξαρση από ∆εκέµβριο έως Μάρτιο σε 

ποσοστό 8.5%, εύρηµα παρόµοιο µε τις έρευνες για τη σχιζοφρένεια.  

Άτοµα µε αλκοολισµό έχουν επίσης περιληφθεί στις έρευνες σχετικά µε το 

εποχιακό πρότυπο γέννησης, όπου και τα ευρήµατα ήταν αρνητικά, ενώ σε ανάλογες 

µελέτες σε άτοµα µε διατροφικές διαταραχές έχει αναφερθεί µία στατιστικά 

σηµαντική έξαρση των γεννήσεων τον Απρίλιο σε γυναίκες µε νευρογενή ανορεξία 

µε ηλικία έναρξης κάτω των 15 ετών. Τέλος, κάποιες έρευνες έχουν συµπεριλάβει 

κατηγορίες µη ψυχωτικών ψυχιατρικών ασθενών χωρίς να διευκρινίζουν τη 

διάγνωση, όπου και δεν αναφέρθηκε σηµαντική απόκλιση στις γεννήσεις ανά εποχή. 

Βάσει των ανωτέρω καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι πέρα από τη σχιζοφρένεια, τη 
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διπολική διαταραχή και τη µανιακή-καταθλιπτική ψύχωση δεν παρατηρήθηκε το 

εποχιακό πρότυπο γέννησης και σε άλλες ψυχιατρικές διαταραχές, µε πιθανές 

εξαιρέσεις άτοµα µε παιδικό αυτισµό, διαταραχές διατροφής ή παθολογικές 

διαταραχές προσωπικότητας κλινικού τύπου. Ωστόσο, χρειάζονται περισσότερες 

έρευνες προκειµένου να επιβεβαιωθούν αυτά τα ευρήµατα. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι έχει παρατηρηθεί ότι τα εποχιακά πρότυπα γέννησης 

για τις ψυχιατρικές διαταραχές δε µένουν σταθερά αλλά αλλάζουν µε το χρόνο. 

Πρώτος που έκανε αυτή την παρατήρηση ήταν ο Huntington το 1938 στις Ηνωµένες 

Πολιτείες, ο οποίος παρατήρησε ότι για τη σχιζοφρένεια, 1,114 από τα άτοµα µιας 

έρευνας που είχαν γεννηθεί πριν το 1885 εµφάνιζαν έξαρση γεννήσεων Οκτώβριο 

έως Ιανουάριο, ενώ τα άτοµα που είχαν γεννηθεί µετά το 1885 εµφάνιζαν έξαρση από 

Φεβρουάριο έως Μάρτιο. Παρόµοιες διαφορές παρατηρήθηκαν και σε άτοµα µε 

µανιακή-καταθλιπτική ψύχωση. Συνεπώς, από τη στιγµή που υπάρχουν τέτοια 

στοιχεία είναι πολύ σηµαντικό να επιλέγονται προσεκτικά τα άτοµα της οµάδας 

ελέγχου που συµµετέχουν σε κάθε έρευνα.      

Πιθανά αίτια ευρηµάτων: σχετικά µε τα αίτια του εποχιακού προτύπου 

γέννησης θα έπρεπε να έχουµε υπόψη δύο πράγµατα. Πρώτον, µία έξαρση των 

εποχιακών γεννήσεων τις τάξεως του 5-8% δεν αναδεικνύει αναγκαστικά το 

πραγµατικό µέγεθος της επίδρασης. Εάν ο εποχιακός παράγοντας ασκεί την επίδρασή 

του µόνο το χειµώνα και την άνοιξη, τότε αναφέρεται µόνο στο 5-8% όλων των 

ατόµων µε τη συγκεκριµένη πάθηση. Εάν, ωστόσο, ο εποχιακός παράγοντας ασκεί 

την επίδρασή του όλο το χρόνο αλλά εµφανίζει έξαρση το χειµώνα και την άνοιξη, 

τότε αναφέρεται σε οποιαδήποτε αναλογία των συνολικών περιπτώσεων.  

∆εύτερον, παρόλο που µετράται η επίδραση του εποχιακού παράγοντα µέσω 

της έξαρσης το χειµώνα και την άνοιξη, αυτό δε σηµαίνει απαραίτητα ότι ο εποχιακός 

παράγοντας ασκεί την επίδρασή του εκείνη τη χρονική στιγµή. Θα µπορούσε 

θεωρητικά να ασκεί την επίδρασή του στο δεύτερο τρίµηνο των κυήσεων αυτών 

(φθινοπωρινός παράγοντας), στο πρώτο τρίµηνο των κυήσεων (καλοκαιρινός 

παράγοντας), ή στους πρώτους µήνες της λοχείας (ανοιξιάτικος ή καλοκαιρινός 

παράγοντας). ∆ηλαδή, ο εποχιακός παράγοντας µπορεί να ασκεί την επίδρασή του σε 

περισσότερα του ενός στάδια της εγκυµοσύνης και της επιλόχειας περιόδου.  

Έχουν προταθεί 10 βασικές θεωρίες σχετικά µε την επίδραση της εποχής στη 

γέννηση ατόµων που αναπτύσσουν αργότερα σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή. 

Οι πρώτες δύο έχουν διαψευσθεί, αλλά οι υπόλοιπες χρειάζονται περισσότερη 
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διερεύνηση προκειµένου να βρεθούν συγκεκριµένες αιτιολογικές πληροφορίες. Οι 

θεωρίες αυτές είναι εν συντοµία οι ακόλουθες: 

Α) Στατιστικό τέχνασµα.  

Οι Lewis και Griffin (1981) και ο Lewis (1989) ισχυρίστηκαν ότι η εποχιακή 

έξαρση της γέννησης ατόµων µε σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή την άνοιξη-

χειµώνα είναι ένα στατιστικό τέχνασµα που οφείλεται στην ηλικία και στην επίδραση 

της υπεροχής της. Συγκεκριµένα αναφέρεται ότι «τα άτοµα που έχουν γεννηθεί τον 

Ιανουάριο, Φεβρουάριο, Μάρτιο ενός συγκεκριµένου έτους είναι µεγαλύτερα από 

άτοµα γεννηµένα τους επόµενους µήνες του έτους, και συνεπώς παρουσιάζουν 

περισσότερες νέες περιπτώσεις. Ένας ερευνητής που παρατηρεί αυτή την υπεροχή 

πιθανόν να την αποδίδει εσφαλµένα στο χειµώνα».  

Η επίδραση αυτή της ηλικίας προβλέπει ότι οι µεγαλύτερες εξάρσεις θα 

παρουσιαστούν στις γεννήσεις του Ιανουαρίου και του Φεβρουαρίου, ενώ οι 

µικρότερες στις γεννήσεις του Νοεµβρίου και ∆εκεµβρίου. Παρόλα αυτά σε αρκετές 

έρευνες παρουσιάστηκε έξαρση στις γεννήσεις του Νοεµβρίου και ∆εκεµβρίου. Η 

επίδραση της ηλικίας επίσης προβλέπει ότι η εποχιακή επίδραση θα έπρεπε να είναι η 

µέγιστη σε µικρές ηλικιακές οµάδες. Ωστόσο, η ανάλυση της εποχιακής επίδρασης 

ανά ηλικιακές οµάδες δεν έδειξε σηµαντικές διαφορές. Επίσης, η ηλικιακή επίδραση 

προβλέπει ότι έρευνες σε χώρες του Νοτίου Ηµισφαιρίου θα έπρεπε να δείχνουν 

έξαρση της εποχικότητας στις γεννήσεις του Ιανουαρίου και Φεβρουαρίου, αλλά τα 

ευρήµατα υποδηλώνουν το αντίθετο. Τέλος, η θεωρία αυτή προβλέπει χειµερινή 

επίδραση στην έξαρση και άλλων ψυχιατρικών και µη διαταραχών, πράγµα που δεν 

έχει επιβεβαιωθεί στις περισσότερες έρευνες.  

Β) Υπερβολή φυσιολογικών καµπύλων της εποχής γέννησης. 

Για λόγους οι οποίοι δεν είναι πλήρως κατανοητοί, υπάρχουν εποχιακά 

πρότυπα στις φυσιολογικές γεννήσεις. Στην Ευρώπη, οι µήνες έξαρσης για τις 

φυσιολογικές γεννήσεις είναι την άνοιξη, ενώ οι γεννήσεις ατόµων µε σχιζοφρένεια 

επίσης παρουσιάζουν έξαρση τους πρώτους µήνες του έτους. Στη Βόρεια Αµερική, 

παρόλα αυτά, οι φυσιολογικές γεννήσεις παρουσιάζουν έξαρση το φθινόπωρο. Από 

τη στιγµή που οι γεννήσεις ατόµων µε σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή 

παρατηρούνται πιο συχνά το χειµώνα και την άνοιξη, αναιρείται η συγκεκριµένη 

υπόθεση. 

Γ) Προγεννητικές συνήθειες. 
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Η υπόθεση των προγεννητικών συνηθειών προβλέπει ότι άτοµα µε 

σχιζοφρένεια που έχουν οικογενειακό ιστορικό της πάθησης θα έπρεπε να 

παρουσιάζουν µεγαλύτερη έξαρση του φαινοµένου της εποχιακής επίδρασης την 

άνοιξη και χειµώνα από τη στιγµή που οι γονείς τους πιθανό να είναι περισσότερο 

επηρεασµένοι από το συγκεκριµένο εποχιακό πρότυπο. ∆εν υπάρχουν στοιχεία που 

να εξηγούν τις προγεννητικές συνήθειες ως αίτιο για το εποχιακό πρότυπο των 

γεννήσεων ατόµων µε σχιζοφρένεια. Ωστόσο, παραµένει µια πιθανή εξήγηση για τα 

άτοµα µε διπολική διαταραχή ή µανιακή-καταθλιπτική ψύχωση οπότε και χρειάζεται 

περισσότερη έρευνα.  

∆) Γενετική υπόθεση. 

Μία ποικιλία γενετικών υποθέσεων έχουν προταθεί προκειµένου να 

εξηγήσουν το εποχιακό πρότυπο γέννησης ατόµων µε σχιζοφρένεια και διπολική 

διαταραχή. Μία από τις υποθέσεις αυτές των Hare και Price (1968) είναι ότι «µία 

αυξηµένη ευρωστία που σχετίζεται µε το γονότυπο της σχιζοφρένειας µπορεί να 

οδηγήσει σε µία αυξηµένη επιβίωση παιδιών γεννηµένων το χειµώνα µε τάση προς τη 

σχιζοφρένεια». Μία άλλη υπόθεση η οποία στηρίζεται στο ακριβώς αντίθετο είναι 

αυτή του Pulver και των συνεργατών του (1981), οι οποίοι επεσήµαναν ότι έχει δοθεί 

λιγότερη σηµασία από ό,τι θα έπρεπε στους µήνες µε τις λιγότερες γεννήσεις για τις 

συγκεκριµένες διαταραχές υποθέτοντας ότι το καλοκαίρι και το φθινόπωρο πιθανό να 

υπάρχει «ένας εποχιακός παράγοντας ο οποίος αυξάνει την επικινδυνότητα απώλειας 

του εµβρύου ατόµων µε γονίδια προδιάθεσης για σχιζοφρένεια». Και οι δύο 

υποθέσεις προβλέπουν ότι οι αποκλίσεις των εποχών γέννησης θα έπρεπε να είναι πιο 

σαφείς µεταξύ των ατόµων µε οικογενειακό ιστορικό στη νόσο, πράγµα που δεν 

ισχύει.  

Ε) Επιπλοκές κατά την εγκυµοσύνη και τη γέννηση. 

Κάποιες έρευνες αναφέρουν ότι άτοµα που εµφανίζουν σχιζοφρένεια 

προέρχονται από αυξηµένο αριθµό επιπλοκών κατά την εγκυµοσύνη και τη γέννησή 

τους. ∆εδοµένου ότι τέτοιες επιπλοκές είναι από τη φύση τους εποχιακές, αυτό 

οδήγησε στην υπόθεση ότι «η έξαρση γεννήσεων κατά τη διάρκεια των πρώτων 

µηνών του έτους µπορεί να οφείλεται στην προωρότητα». ∆υστυχώς, αυτές οι 

θεωρίες δεν παρέχουν τις κατάλληλες µεθόδους προκειµένου να καθοριστεί εάν οι 

επιπλοκές κατά την εγκυµοσύνη και τη γέννηση αποτελούν αιτιολογικούς παράγοντες 

για σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές ή εάν οι επιπλοκές κατά την εγκυµοσύνη και τη 
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γέννηση µαζί µε τις ψυχιατρικές διαταραχές αποτελούν τα επακόλουθα ενός τρίτου 

αιτιολογικού παράγοντα.              

Στ) Εποχιακή διακύµανση στο φως και την εσωτερική χηµεία. 

Αρκετοί ερευνητές έχουν παραδεχτεί ότι η υπεροχή των γεννήσεων ατόµων µε 

σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή την άνοιξη και το χειµώνα µπορεί να οφείλεται 

σε διακυµάνσεις στην εσωτερική χηµεία ή τη νευρωνική ανάπτυξη που προκαλείται 

από εποχιακές διακυµάνσεις στο φως. Κάποιοι αναφέρουν ότι οι εποχιακές αλλαγές 

στα ορµονικά επίπεδα των µητέρων θα µπορούσαν να επηρεάσουν τη νευρωνική 

ανάπτυξη και συνεπώς να παρέχουν µία εξήγηση για τη µεγαλύτερη συχνότητα 

γεννήσεων ατόµων µε σχιζοφρένεια το χειµώνα. Άλλοι αναφέρουν ότι οι 

διακυµάνσεις στη φωτοπερίοδο θα µπορούσαν να δηµιουργήσουν ακατάλληλα 

αναπτυξιακά πρότυπα. Επίσης, έχει ειπωθεί ότι δυσλειτουργία της ταχύτητας του 

σωµατικού ρολογιού στη βρεφική ηλικία πιθανό να συνδέει την άνοιξη µε τη 

σχιζοφρένεια, όπως και το ότι οι εποχιακές αλλαγές στο φως οδηγούν σε εποχιακές 

διακυµάνσεις στην απελευθέρωση υπερώριµων ωαρίων από τις ωοθήκες, µε τα ωάρια 

αυτά να είναι περισσότερο επιρρεπή στη σχιζοφρένεια.  

Όλες αυτές οι υποθέσεις προβλέπουν ότι οι εποχιακές αποκλίσεις των 

γεννήσεων για τη σχιζοφρένεια και τη διπολική διαταραχή θα έπρεπε να είναι πιο 

έντονες σε γεωγραφικά πλάτη µε µεγαλύτερες αλλαγές στο φως και λιγότερο έντονες 

στον ισηµερινό. Σε κάποιες έρευνες επιβεβαιώνεται η επίδραση του γεωγραφικού 

πλάτους, ενώ σε άλλες όχι, όπως και στο 15% των γεννήσεων που υπερέχουν το 

χειµώνα σε έρευνα στις Φιλιππίνες, πάνω από τον ισηµερινό, δεν επιβεβαιώνεται η 

παραπάνω υπόθεση.  

Ζ) Εποχιακή διακύµανση στις εξωτερικές τοξίνες. 

Από τη στιγµή που είναι γνωστό ότι η ανάπτυξη του νευρικού συστήµατος 

είναι ευαίσθητη σε αλλαγές του χηµικού περιβάλλοντος, οι εξωτερικές τοξίνες που 

παρουσιάζουν εποχιακές διακυµάνσεις θα µπορούσαν να θεωρηθούν ως πιθανές 

αιτίες του εποχιακού προτύπου γέννησης στη σχιζοφρένεια και τη διπολική 

διαταραχή. Ελλείψεις σε βαριά µέταλλα όπως το µαγνήσιο και το σελήνιο έχουν 

αναφερθεί ότι προκαλούν σύνδροµα σχετικά µε τη σχιζοφρένεια. Όπως και η έκθεση 

σε βιοµηχανικά χηµικά, όπως η τολουίνη. Παρόλο που τέτοιες τοξίνες δεν µπορούν 

να προκαλέσουν µεγάλο αριθµό σοβαρών ψυχιατρικών παθήσεων, εάν ένας µικρός 

αριθµός τέτοιων περιπτώσεων παρατηρείται την άνοιξη και το χειµώνα, θα 

µπορούσαν να θεωρηθούν ότι ακολουθούν το εποχιακό πρότυπο.  
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Η) ∆ιατροφικές ελλείψεις. 

Αυτή είναι η πιο παλιά θεωρία σχετικά µε τα αίτια της εποχικότητας γέννησης 

ατόµων µε σοβαρές ψυχικές παθήσεις. Σε έρευνες που έγιναν στην Ολλανδία, 

αποδείχτηκε ότι φέρει ευθύνη η εποχιακή έλλειψη βιταµίνης C, ενώ επίσης έχουν 

γίνει αναφορές και για την επίδραση της έλλειψης της βιταµίνης Κ όπως και των 

πρωτεϊνών γενικότερα ως αποτέλεσµα της έλλειψής τους το καλοκαίρι, την εποχή της 

σύλληψης, µε επακόλουθη υπεροχή σχιζοφρένειας, νοητική υστέρησης και ποικιλίας 

άλλων νευροαναπτυξιακών καταστάσεων. Η υπόθεση των διατροφικών ελλείψεων, 

παρόλα αυτά, προβλέπει ότι η υπεροχή των ψυχικών παθήσεων κάτω από αυτές τις 

συνθήκες θα έπρεπε να είναι πιο εµφανής σε αναπτυσσόµενα κράτη, όπου οι 

διατροφικές ελλείψεις είναι πιο έντονες, από τα κράτη των ∆υτικών κοινωνιών, 

γεγονός που δεν ισχύει για να επιβεβαιώσει την υπόθεση αυτή. 

Θ) Επιδράσεις του καιρού και της θερµοκρασίας. 

Η υπόθεση αυτή έχει απασχολήσει από παλιά αρκετούς ερευνητές σύµφωνα 

µε τους οποίους υπάρχει µία τάση γεννήσεων ατόµων µε σχιζοφρένεια τους κρύους 

µήνες και σύλληψής τους τους ζεστούς µήνες, µε τα ζεστά καλοκαίρια να αποτελούν 

το αίτιο έλλειψης πρωτεϊνών τη στιγµή της σύλληψης. Ωστόσο, υπάρχουν και 

αρκετές έρευνες που δεν επιβεβαιώνουν την υπόθεση αυτή. Οι προσπάθειες που 

έχουν γίνει για συσχέτιση της θερµοκρασίας µε την εποχικότητα των γεννήσεων 

ατόµων µε ψυχικές διαταραχές είχαν ανάµεικτη επιτυχία.  

Ι) Μολυσµατικοί παράγοντες. 

Λόγω του ότι οι µολυσµατικοί παράγοντες ακολουθούν ένα εποχιακό 

πρότυπο, δηµιουργήθηκε το ερώτηµα εάν συνδέονται και µε την εποχικότητα των 

γεννήσεων ατόµων µε σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή. Πάνω σε αυτή την 

υπόθεση έχουν επικεντρωθεί αρκετές έρευνες σε ιούς. Η γρίπη, η οποία εµφανίζει 

αξιοσηµείωτη υπεροχή ανάλογα την εποχή, έχει συνδεθεί µε την υπεροχή γεννήσεων 

ατόµων µε σχιζοφρένεια, αν και σε πολλές έρευνες έχει βρεθεί ότι σε γυναίκες που 

όχι µόνο είχαν εκτεθεί αλλά και είχαν νοσήσει από γρίπη κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης τους, δεν παρατηρήθηκε υπεροχή της σχιζοφρένειας στους απογόνους 

τους.  

Εάν µολυσµατικοί παράγοντες ευθύνονται για το εποχιακό πρότυπο στη 

σχιζοφρένεια και τη διπολική διαταραχή, υπάρχουν αρκετοί προφανείς µηχανισµοί 

µετάδοσής τους. Κάθε µολυσµατικός παράγων που ποικίλει εποχιακά θα µπορούσε 

να επιδρά στη ανάπτυξη του εµβρύου µέσα από την µετάδοσή του από τη µητέρα. 
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Είναι επίσης γνωστή η αυξηµένη συχνότητα συνουσίας των εγκύων γυναικών την 

άνοιξη, µε συνεπαγόµενο αποτέλεσµα την αύξηση των µολυσµατικών παραγόντων 

που µεταδίδονται στο έµβρυο µέσω της κολπικής οδού. Μολύνσεις µπορούν επίσης 

να µεταδοθούν από τη µητέρα στο µωρό κατά τη διάρκεια του τοκετού, όπως 

συµβαίνει µε τη µετάδοση του ιού του AIDS. Τόσο οι έγκυες γυναίκες όσο και τα 

νεογέννητα παιδιά είναι εκτεθειµένα σε µολυσµατικές ασθένειες από τα άλλα παιδιά 

της οικογένειας, γεγονός που εξηγεί ευρήµατα σύµφωνα µε τα οποία άτοµα που έχουν 

αδέρφια τρία µε τέσσερα χρόνια µεγαλύτερα έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

εµφανίσουν σχιζοφρένεια σε συνδυασµό µε το εποχιακό πρότυπο. Τέλος, 

περιβαλλοντικοί παράγοντες µπορεί να προωθούν τη µετάδοση µολυσµατικών ιών 

ανά εποχή. Για παράδειγµα, οι κατοικίδιες γάτες µένουν µέσα στο σπίτι περισσότερο 

τους κρύους µήνες, οπότε και είναι πιο πιθανό να µολύνουν τις έγκυες γυναίκες (όπως 

συµβαίνει µε την τοξοπλάσµωση) ή τα νεογέννητα µέσα από τη στενή επαφή µαζί 

τους.  

Μετά από µία σύντοµη περιγραφή των διαφόρων υποθέσεων που έχουν 

ειπωθεί κατά καιρούς σχετικά µε τα αίτια της εποχικότητας των γεννήσεων σε άτοµα 

µε σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή, πρέπει να λάβουµε κατά νου ότι και οι δύο 

διαταραχές είναι πιθανό ετερογενείς και επίσης ότι τα πιθανά αίτια µπορεί να 

αλληλεπιδρούν µεταξύ τους. Η γενετική προδιάθεση, οι διακυµάνσεις στο φως και 

την εσωτερική χηµεία, η θερµοκρασία, το διατροφικό και το αµυντικό επίπεδο 

πιθανόν όλα να επηρεάζουν την ύπαρξη µολυσµατικών παραγόντων και το 

αντίστροφο. Αυτή η πιθανή αλληλεπίδραση δηµιούργησε µία άλλη «διπλή υπόθεση», 

σύµφωνα µε την οποία η σχιζοφρένεια ή η διπολική διαταραχή πιθανό να 

προδιατίθενται σε κάποιον εποχιακό παράγοντα κατά τη διάρκεια της περιγεννητικής 

περιόδου και στη συνέχεια να επισπεύδονται από άλλο παράγοντα, όχι απαραίτητα 

εποχιακό, πολλά χρόνια αργότερα.             

Μεθοδολογικά προβλήµατα ερευνών: Μεθοδολογικά, υπάρχουν πολλά 

προβλήµατα σε έρευνες σχετικά µε την εποχικότητα γέννησης στη σχιζοφρένεια και 

τη διπολική διαταραχή. Τα προβλήµατα αυτά είναι εν συντοµία τα ακόλουθα: 

Α) Ακρίβεια των στοιχείων γέννησης. 

Ο µήνας και η χρονολογία γέννησης συχνά δεν ήταν καταχωρηµένα µε 

ακρίβεια στους φακέλους των νοσοκοµείων πριν το 1920, συνεπώς στοιχεία 

παλαιότερων ερευνών δεν αποτελούν αξιόπιστα ευρήµατα. 

Β) Αναπαραγωγή κατά την αρίθµηση των υποκειµένων. 
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Σε κάποιες από τις µεγάλες έρευνες όπου χρησιµοποιήθηκαν 

µηχανογραφηµένα στοιχεία, υπήρξε αναπαραγωγή κατά την αρίθµηση των 

υποκειµένων όταν κάποιο άτοµο είχε εισαχθεί στο νοσοκοµείο περισσότερες της µίας 

φορές κατά τη χρονική διάρκεια διεξαγωγής της µελέτης. 

Γ) ∆ιάγνωση. 

Η τυποποίηση της διάγνωσης έπληξε όλες τις έρευνες για τη σχιζοφρένεια και 

τη διπολική διαταραχή, µεταξύ αυτών και τις έρευνες για την εποχικότητα.  

∆) Οµάδες ελέγχου. 

Κάποιες από τις έρευνες σχετικά µε το εποχιακό πρότυπο γέννησης δε 

χρησιµοποίησαν οµάδα ελέγχου. Αυτό αποτελεί ένα πρόβληµα, από τη στιγµή που 

υπάρχει εποχικότητα στις γεννήσεις του γενικού πληθυσµού η οποία ποικίλει 

γεωγραφικά και χρονικά. Κάποιες άλλες έρευνες χρησιµοποίησαν σαν οµάδα ελέγχου 

µη ψυχωτικούς ψυχικά ασθενείς, το οποίο επίσης αποτελεί πρόβληµα από τη στιγµή 

που είναι γνωστό ότι άτοµα µε διαγνώσεις όπως η µείζονα κατάθλιψη εµφανίζουν 

επίσης εποχιακό πρότυπο στις γεννήσεις. 

Ε) Μετανάστευση. 

Από τη στιγµή που οι περισσότερες έρευνες σχετικά µε την εποχικότητα των 

γεννήσεων ατόµων µε σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή συγκρίνουν τα άτοµα 

βάσει του τόπου γέννησής τους, αδυνατούν να λάβουν υπόψη τα άτοµα που 

γεννήθηκαν στον τόπο διεξαγωγής της έρευνας αλλά µετανάστευσαν αλλού και 

αντιστρόφως.  

Στ) Περίοδος ανάλυσης. 

Οι περισσότερες έρευνες έχουν αναλύσει τα στοιχεία ανά µήνες, πράγµα που 

είναι και το πιο σωστό. Ωστόσο, σε κάποιες χώρες τα γενικά στοιχεία γεννήσεων 

παρέχονταν µόνο ανά τρίµηνο και συνεπώς περιοριζόταν η ανάλυσή τους σε τρίµηνες 

περιόδους.  

Ζ) Μέγεθος δείγµατος. 

Ένας ανεπαρκής αριθµός υποκειµένων είναι πιθανόν το µεγαλύτερο 

µεθοδολογικό πρόβληµα των συγκεκριµένων ερευνών. Πριν περισσότερα από 20 

χρόνια, ο Hare (1975) υπολόγισε ότι προκειµένου να υπάρχει στατιστική 

σηµαντικότητα της τάξεως του p<0.05, εάν υποτεθεί ότι υπάρχει µία απόκλιση 8% 

στην κατανοµή των εποχιακών γεννήσεων, χρειάζονται τουλάχιστον 1,500 

υποκείµενα όταν η κατανοµή γίνεται ανά τρίµηνο, και 4,500 όταν η κατανοµή γίνεται 

ανά µήνα.    
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Η) Στατιστικά τεστ. 

Η ευρεία πλειοψηφία των ερευνών για την εποχικότητα των γεννήσεων έχουν 

χρησιµοποιήσει το x2 τεστ. Αυτό το τεστ µπορεί να ανιχνεύσει οποιαδήποτε µορφή 

απόκλισης από τα αναµενόµενα στοιχεία, ασχέτως προτύπου. Παρόλα αυτά όταν οι 

τάσεις λαµβάνονται ως κυκλικές, αυτό το τεστ δεν έχει την απαιτούµενη ευαισθησία 

και θεωρείται ως µη κατάλληλο. Συνεπώς, είναι απαραίτητη η επιλογή του σωστού 

στατιστικού τεστ για την ανάλυση των στοιχείων της έρευνας.  

Κλείνοντας αυτό το κεφάλαιο, είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι οι έρευνες 

σχετικά µε την εποχικότητα γέννησης για άτοµα µε σχιζοφρένεια και διπολική 

διαταραχή είναι µόνο στατιστικοί ισχυρισµοί. Η πλειοψηφία των ατόµων µε αυτές τις 

διαταραχές δεν έχουν γεννηθεί κατά τη διάρκεια των µηνών που αναφέρονται ως 

µήνες υπεροχής, καθώς και η πλειοψηφία των ατόµων που γεννιούνται τους 

συγκεκριµένους µήνες επίσης δεν πάσχουν από τις συγκεκριµένες διαταραχές  

(Torrey et al, 1997). 
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9. ΚΛΙΜΑ  ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΑ 

 

Οι εποχιακές διακυµάνσεις της συχνότητας των αυτοκτονιών έχουν 

αποτελέσει των αντικείµενο πολλών ερευνών. ∆ιαµέσου της ιστορίας έχει δοθεί 

ιδιαίτερη προσοχή στον «πυρετό της άνοιξης». Για παράδειγµα, τον προπερασµένο 

αιώνα, ο Morselli (1881) ανέφερε σηµαντικές εποχιακές διακυµάνσεις στη συχνότητα 

των αυτοκτονιών µε υπεροχή του φαινοµένου στο τέλος της άνοιξης (Ιούνιος), όπως 

επίσης και σε δύο ∆ανέζικες έρευνες των δύο περασµένων αιώνων βρέθηκαν τα ίδια 

στοιχεία. Ο Durkheim (1897, 1951) παρουσίασε στοιχεία για υπεροχή του 

φαινοµένου τον Ιούνιο, ενώ σε αναθεώρηση 80 ερευνών του περασµένου αιώνα 

παρατηρήθηκε στις 49 από αυτές υπεροχή της συχνότητας αυτοκτονιών την άνοιξη 

και εν µέρει και το φθινόπωρο. Επίσης, σε έρευνες αναφέρονται µεγαλύτερα ποσοστά 

αυτοκτονιών στις γυναίκες το φθινόπωρο, στους λευκούς λαούς την άνοιξη και το 

φθινόπωρο µε χειµώνα στους νέους, στοιχεία, όµως, τα οποία δεν είναι στατιστικά 

σηµαντικά και δεν έχουν επιβεβαιωθεί.  

Ο Durkheim (1897, 1951) κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η συχνότητα των 

αυτοκτονιών είναι κυκλική και ότι ο αριθµός των αυτοκτονιών τείνει να είναι 

υψηλότερος στην αρχή του κύκλου. Ο Durkheim αρνήθηκε την εξήγηση των 

εποχιακών διακυµάνσεων µέσω κοσµικών παραγόντων, αλλά πρότεινε ότι ο ρυθµός 

αυτής της κυκλικής τάσης θα µπορούσε να θεωρηθεί ως µία παράλληλη στο ρυθµό 

της κοινωνικής ζωής, όπου το επίπεδο δραστηριοτήτων τείνει να είναι υψηλότερο 

στην αρχή κάθε καινούριου κύκλου, για παράδειγµα η αρχή του µήνα ή της 

εβδοµάδας. Ο Durkheim προσπάθησε να συσχετίσει τις πρόσκαιρες διακυµάνσεις 

στην αυτοκτονική συµπεριφορά µε τις πρόσκαιρες ή κυκλικές πλευρές της 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης αναφέροντας ότι «ο ρυθµός της κοινωνικής ζωής δείχνει 

να αναπαράγει τις διαιρέσεις του ηµερολογίου». Η ύπαρξη κύκλου στη συχνότητα 

των αυτοκτονιών έχει παρατηρηθεί και σε άλλες έρευνες, στις οποίες µάλιστα 

τονίζεται η ύπαρξη ενός κύκλου στους άντρες και δύο στις γυναίκες µέσα σε ένα 

χρόνο, όπως επίσης και η ύπαρξη εβδοµαδιαίου κύκλου σύµφωνα µε τον οποίο η 

συχνότητα των αυτοκτονιών αυξάνεται τις ∆ευτέρες ή τις Τρίτες, δηλαδή στην αρχή 

της εβδοµάδας.  

Στην προσπάθεια να εξηγήσει την εποχιακή µεταβολή στη συχνότητα των 

αυτοκτονιών, ο Gabennesch (1988) προώθησε τη θεωρία της «επίδρασης της µη 

τηρηµένης υπόσχεσης (Broken-promise effect)», σύµφωνα µε την οποία η άνοιξη, τα 
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Σαββατοκύριακα και οι διακοπές είναι συνήθως θετικές περίοδοι, οι οποίες όµως 

µπορεί να υπόσχονται πολύ περισσότερα από ό,τι είναι δυνατό για τον καθένα. Η 

θεωρία αυτή, η οποία µπορεί να θεωρηθεί η συνέχεια της θεωρίας του Durkheim, 

συνεισφέρει στην καλύτερη κατανόηση τόσο των πρόσκαιρων διακυµάνσεων της 

αυτοκτονικής συµπεριφοράς όσο και των κυκλικών χαρακτηριστικών της συχνότητας 

των αυτοκτονιών.  

Σύµφωνα µε το ηµερολογιακό έτος, η άνοιξη δεν είναι η αρχή της χρονιάς, 

αλλά σύµφωνα µε την ψυχολογία η άνοιξη συµβολίζει µία καινούρια αρχή και την 

πίστη ή την ελπίδα της ανανέωσης. Με αυτή την έννοια, η άνοιξη δηλώνει την αρχή 

ενός κύκλου και ο χειµώνας το τέλος. Σαν αντίληψη, η άνοιξη δεν παραπέµπει µόνο 

σε µία καινούρια αρχή αλλά και στην ελπίδα για καλύτερο καιρό. Όροι όπως 

«καλύτερος καιρός» και «καινούρια αρχή» θεωρούνται θετικές έννοιες, οι οποίες 

όµως µπορεί να δηµιουργήσουν προβλήµατα όταν δεν ακολουθούνται από την 

εκπλήρωση επιθυµιών και ελπίδων. Συνεπώς, µία κατάθλιψη µπορεί να αναδυθεί 

κατά τη διάρκεια του θετικού κλίµατος ή και µετά από αυτό, εάν δεν επιτευχθεί η 

ελπίδα για αλλαγή. Εάν αληθεύει ότι οι κοινωνικές αλληλεπιδράσεις έχουν 

υψηλότερη ένταση την άνοιξη παρά το χειµώνα, άνθρωποι οι οποίοι αισθάνονται 

αποµονωµένοι ή µόνοι θα βιώνουν πιο έντονα την κατάστασή τους (Jessen et al, 

1998). 

Πρόσφατες έρευνες, έχουν αµφισβητήσει τη µέχρι τότε αντίληψη ότι οι 

εποχιακές επιδράσεις στην αυτοκτονία δεν επηρεάζονται από την ηλικία, το φύλο ή 

την περίσταση κατά την πράξη. Συγκεκριµένες εποχιακές επιρροές στην αυτοκτονία 

έχουν παρατηρηθεί τόσο στο Νότιο όσο και στο Βόρειο Ηµισφαίριο, µε αντίθετα 

πρότυπα. Στη Χιλή, για παράδειγµα, τα µεγαλύτερα ποσοστά αυτοκτονιών 

σηµειώνονται το ∆εκέµβριο και τα χαµηλότερα τον Ιούνιο (ένας από τους πιο κρύους 

µήνες της χώρας), αλλά τα πρότυπα αυτά δεν είναι σταθερά ανά ηλικία και φύλο, 

υποδεικνύοντας ιδιαιτερότητες που µπορεί να είναι αντανάκλαση διαφόρων 

αιτιολογικών παραγόντων, έχοντας καθένας από τους οποίους διαφορετική 

ευαισθησία σε προληπτικές στρατηγικές. Καθαρές διαφορές έχουν βρεθεί στη 

µηνιαία και εποχιακή διανοµή των θανάτων από αυτοκτονία διαµέσου των ηλικιακών 

οµάδων, µε τους µεγαλύτερους σε ηλικία να παρουσιάζουν γενικά µεγαλύτερη 

εποχικότητα. Το πρότυπο της εποχικότητας των αυτοκτονιών έχει βρεθεί επίσης να 

διαφέρει στους άντρες στη σύγκρισή τους µε τις γυναίκες, όπως και η µέθοδος της 
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αυτοκτονίας που χρησιµοποιείται επηρεάζει το βαθµό εποχικότητας των 

περιστατικών αυτοκτονίας.  

Όπως προαναφέραµε κάποιες έρευνες αναφέρουν διαφορές ως προς την 

εποχικότητα των αυτοκτονιών σε άντρες και γυναίκες, µε τους άντρες να εµφανίζουν 

υπεροχή την άνοιξη και τις γυναίκες την άνοιξη και το φθινόπωρο. Η υπεροχή του 

φθινοπώρου στις γυναίκες πιθανό να σχετίζεται µε ψυχοκοινωνικές διαδικασίες 

συγκεκριµένες στις δυτικές κοινωνίες, από τη στιγµή που η τάση αυτή δεν 

παρατηρείται σε άλλες κοινωνίες. Όσον αφορά στην ηλικία, κάποιες έρευνες σε 

οµάδες εφήβων δείχνουν ελάχιστη ή µηδαµινή εποχικότητα στη συχνότητα των 

αυτοκτονιών, ενώ σε άλλες παρατηρείται πιο έντονη εποχικότητα στους 

µεγαλύτερους ανθρώπους.  

Μεταξύ των µεθόδων διάπραξης της αυτοκτονίας βρέθηκε ότι µόνο οι βίαιες 

µέθοδοι (απαγχονισµός, πνιγµός, χρήση όπλου, χρήση αιχµηρού αντικειµένου, 

ελεύθερη πτώση, αυτοκινητιστικά δυστυχήµατα) εµφανίζουν εποχικότητα, µε 

υπεροχή των περιστατικών την άνοιξη και κάµψη προς το τέλος του φθινοπώρου. 

Αυτοκτονίες που έχουν εκτελεστεί χωρίς βίαιες µεθόδους (δηλητηρίαση από υγρές ή 

στέρεες ουσίες, δηλητηρίαση από αέριο στο σπίτι, δηλητηρίαση από άλλα αέρια) δεν 

έδειξαν στοιχεία εποχικότητας σε κανένα φύλο (Preti, 2002). 

Σε µία διερευνητική ανάλυση της µεθόδου αυτοκτονίας µέσα από τα στοιχεία 

όλων των αυτοκτονιών που πραγµατοποιήθηκαν την περίοδο 1952-1993 στην 

επαρχία του Vasterbotten στη Βόρεια Σουηδία, βρέθηκε ότι ο απαγχονισµός ως 

προτιµώµενη µέθοδος αυτοκτονίας συσχετιζόταν µε τον Ιανουάριο και τον Απρίλιο 

σαν εποχές γέννησης. Επίσης, έχει βρεθεί πρόσφατα ότι η εποχή γέννησης 

συσχετίζεται µε µεταβολές στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό των µονοαµινών µεταβολιτών 

σε κλινικά στοιχεία από τη Νότια Σουηδία συµπεριλαµβάνοντας τη διάγνωση του 

DSM-III-R για τη διάθεση, την ανησυχία και τις διαταραχές προσαρµογής. Ακόµα 

βρέθηκαν σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα εγκεφαλονωτιαίου υγρού του µεταβολίτη 

σεροτονίνης 5-ΗΙΑΑ (5-υδροξυ-ινδολοξικό οξύ) για τα άτοµα γεννηµένα µεταξύ 

Φεβρουαρίου και Απριλίου, όπως και υψηλότερα επίπεδα εγκεφαλονωτιαίου υγρού 

του µεταβολίτη ντοπαµίνης HVA (οµοβανιλλικό οξύ) για τα άτοµα γεννηµένα µεταξύ 

Οκτωβρίου και Ιανουαρίου. Η παραπάνω έρευνα, η οποία διενεργήθηκε από το 

Τµήµα Ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου Umea στη Σουηδία, οδήγησε σε περαιτέρω 

µελέτη των στοιχείων αυτοκτονίας στο Vasterbotten της Βόρειας Σουηδίας 

λαµβάνοντας υπόψη της εποχές γέννησης που προαναφέρθηκαν, σε σχέση µε τη 
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µέθοδο αυτοκτονίας και κάποιων διαθέσιµων κοινωνικοδηµογραφικών µεταβλητών 

συµπεριλαµβανοµένων του φύλου, της ηλικίας, του τόπου διαµονής, της 

οικογενειακής κατάστασης, της χρονιάς και της εποχής που έγινε η αυτοκτονία και 

της χρονιάς γέννησης. 

Οι απαιτούµενες πληροφορίες συγκεντρώθηκαν από το ∆ιεθνές Γραφείο 

Στατιστικής της Σουηδίας και αφορούσαν σε όλα τα περιστατικά αυτοκτονιών στην 

επαρχία του Vasterbotten στη Βόρεια Σουηδία κατά τη διάρκεια των 42 χρόνων από 

το 1952 έως το 1993, 1466 στον αριθµό. Εννέα περιστατικά αποκλείστηκαν από τη 

λεπτοµερή στατιστική ανάλυση λόγω ελλιπών στοιχείων σχετικά µε το µήνα του 

συµβάντος, αφήνοντας τελικά 1,457 περιστατικά για ανάλυση, στην οποία  

χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS. Εφόσον οι εποχές γέννησης από 

Φεβρουάριο έως Απρίλιο και από Οκτώβριο έως Ιανουάριο έχουν συσχετιστεί µε τα 

επίπεδα του εγκεφαλονωτιαίου υγρού του 5-υδροξυ-ινδολοξικού οξέος και 

οµοβανιλλικού οξέος αντίστοιχα, οι εποχές αυτές χρησιµοποιήθηκαν ως δυαδικές 

εξαρτηµένες µεταβλητές στην πολλαπλή λογιστική παλινδρόµηση. Στη 

συνδιακύµανση συµπεριλήφθηκαν η µέθοδος αυτοκτονίας και οι διαθέσιµες 

κοινωνικοδηµοφραφικές µεταβλητές.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα άτοµα που αυτοκτόνησαν και ανήκαν στη 

µικρότερη ηλικιακή οµάδα (κάτω των 45 ετών) είχαν 1.38 περισσότερες πιθανότητες 

να έχουν γεννηθεί µεταξύ Φεβρουαρίου και Απριλίου από ό,τι αυτοί που ανήκαν στη 

µεγαλύτερη ηλικιακή οµάδα (πάνω από 45 ετών), ενώ τα άτοµα που προτίµησαν τον 

απαγχονισµό από τη δηλητηρίαση είχαν 1.52 περισσότερες πιθανότητες να έχουν 

γεννηθεί την παραπάνω περίοδο. Από την άλλη µεριά, τα άτοµα που αυτοκτόνησαν 

και ανήκαν στη µικρότερη ηλικιακή οµάδα είχαν 1.39 περισσότερες πιθανότητες να 

έχουν γεννηθεί µεταξύ Οκτωβρίου και Ιανουαρίου, για τους άντρες 1.47, ενώ τα 

άτοµα που προτίµησαν τον απαγχονισµό από τη δηλητηρίαση είχαν 1.44 

περισσότερες πιθανότητες να έχουν γεννηθεί την παραπάνω περίοδο. ∆εν υπήρξαν 

πληροφορίες σχετικά µε τα επίπεδα του εγκεφαλονωτιαίου υγρού για τα περιστατικά 

της παρούσας έρευνας.                                                 

Σχετικά µε τα παραπάνω ευρήµατα αξίζει να αναφέρουµε ότι χαµηλά επίπεδα 

του εγκεφαλονωτιαίου υγρού του 5-υδροξυ-ινδολοξικού οξέος έχουν βρεθεί σε άτοµα 

µε βίαια συµπεριφορά και παρορµητικότητα, καθώς και σε ασθενείς µε αυξηµένη 

επικινδυνότητα κάποιας µελλοντικής αυτοκτονίας ή απόπειρας. Έχουν βρεθεί επίσης 

σε καταθλιπτικούς ασθενείς µε υψηλή θνησιµότητα ή καλά οργανωµένες απόπειρες 
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από ό,τι άλλες απόπειρες. Σε µη ανθρωποειδείς πιθήκους, βρέθηκε παρορµητική 

συµπεριφορά και αυξηµένη θνησιµότητα σε αυτούς µε χαµηλά επίπεδα του 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού του 5-υδροξυ-ινδολοξικού οξέος, ενώ σε µία µετα-ανάλυση 

27 ερευνών, υπήρξαν ισχυρά στοιχεία για την εµπλοκή του σεροτονεργικού 

συστήµατος στην αυτοκτονική συµπεριφορά (Chotai et al, 1999). 

∆ιαφορές στην ηλικία, το φύλο και τη µέθοδο αυτοκτονίας έχουν βρεθεί 

επίσης και σε πρόσφατες έρευνες που αφορούν στην εποχικότητα των αποπειρών 

αυτοκτονίας. Παρόλο που τα άτοµα που κάνουν απόπειρα αυτοκτονίας 

αντιπροσωπεύουν µια διαφορετική κλινική οµάδα από ό,τι τα άτοµα που την 

πραγµατοποιούν, (όσον αφορά στην ψυχική διαταραχή, τη συννοσηρότητα και τις 

κοινωνικές και ψυχολογικές συνθήκες που επικρατούν κατά τη δράση), παρόλα αυτά 

σε αρκετά δείγµατα η εποχικότητα στην απόπειρα για αυτοκτονία έχει κάποιες 

οµοιότητες µε την πραγµατοποιηµένη αυτοκτονία, στηριζόµενη σε µια κοινή 

ευαισθησία σε κάποιους κλιµατικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες.  

Η επιδηµιολογία των αποπειρών αυτοκτονίας είναι πράγµατι διαφορετική από 

τις ολοκληρωµένες αυτοκτονίες, οι οποίες υπερέχουν στους άντρες και τις 

µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες σε αντίθεση µε τις απόπειρες οι οποίες υπερέχουν στις 

γυναίκες και τις µικρότερες ηλικιακές οµάδες. Ακόµα και ο ρόλος των σχετικών 

ψυχικών διαταραχών διαφέρει. Τα περισσότερα θύµατα αυτοκτονίας υποφέρουν από 

διαταραχές διάθεσης ή από ψυχώσεις, ενώ στις απόπειρες επικρατούν οι διαταραχές 

προσωπικότητας και η χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών, παρόλο που η χρήση αλκοόλ 

είναι ένας σηµαντικά προβλεπτικός παράγοντας και για τις ολοκληρωµένες 

αυτοκτονίες. Πράγµατι, στους αλκοολικούς η επικινδυνότητα για αυτοκτονία είναι 

60-120 φορές µεγαλύτερη από το γενικό πληθυσµό. Το φαινόµενο αυτό δείχνει να 

υπερέχει στην ηλικία της δεκαετίας των 40, µε σηµαντικό ρόλο επίσης να παίζει και η 

συννοσηρότητα. Στην πραγµατικότητα, η αυτοκτονία στον αλκοολισµό είναι ισχυρά 

εξαρτώµενη από την ύπαρξη κάποιου καταθλιπτικού επεισοδίου, ενώ στις διαταραχές 

προσωπικότητας η αυτοκτονία επηρεάζεται από τη χρήση ουσιών. Λαµβάνοντας όλα 

αυτά υπόψη, δικαιολογηµένα µπορούµε να αναµένουµε ότι κάποιοι παράγοντες 

(συµπεριλαµβανοµένων και των ψυχικών διαταραχών) επηρεάζουν την εµφάνιση 

αυτοκτονιών και αποπειρών µε διάφορους τρόπους. (Preti, 2002) 

Οι έρευνες πάνω στις πρόσκαιρες µεταβολές και την εποχικότητα των 

αποπειρών αυτοκτονίας είναι πολύ λιγότερες από αυτές των αυτοκτονιών, κυρίως 

λόγω της έλλειψης διεθνών στοιχείων πάνω στις απόπειρες. Παρόλα αυτά, από το 
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1989 το Κέντρο Ερευνών για την Αυτοκτονία WHO/EURO (WHO/EURO 

Multicentre Study on Parasuicide) έχει παράγει έγκυρα και σταθµισµένα στοιχεία για 

τις απόπειρες αυτοκτονίας από αρκετές χώρες της Ευρώπης. Τα στοιχεία αυτά δίνουν 

τώρα τη δυνατότητα για αξιόπιστη ανάλυση των πρόσκαιρων διακυµάνσεων και 

εποχιακών µεταβολών στις απόπειρες αυτοκτονίας σε όλη την Ευρώπη. Οι κύριοι 

στόχοι της ακόλουθης έρευνας, την οποία διεξήγαγε το WHO/EURO Multicentre 

Study on Parasuicide, ήταν να εξεταστεί εάν τα αναφερόµενα πρότυπα διακυµάνσεων 

και εποχικότητας που έχουν βρεθεί για τις αυτοκτονίες ισχύουν επίσης και για τις 

απόπειρες, όπως και αν οι πρόσκαιρες αυτές διακυµάνσεις είναι σταθερές για όλη την 

Ευρώπη.  

Τα στοιχεία σχετικά µε το χρόνο της απόπειρας αναλύθηκαν για την περίοδο 

των τριών χρόνων 1990-1992 µε αναφορά στο µήνα, την ηµέρα της εβδοµάδας, και 

την ώρα, και αφορούσαν σε ένα συνολικό αριθµό 13553 αποπειρών αυτοκτονίας από 

13 κέντρα του WHO/EURO Multicentre Study on Parasuicide. Ο αριθµός των 

αποπειρών διαχωρίστηκε ανά ώρα και χρόνο, και εφαρµόστηκε το τεστ του x2.  

Λόγω ελλιπών στοιχείων αποκλείστηκαν κάποια περιστατικά και ο τελικός 

αριθµός αποπειρών αυτοκτονίας που προέκυψε για ανάλυση για τις τρεις µεταβλητές 

«ώρα της ηµέρας», «ηµέρα της εβδοµάδας» και «µήνα του έτους» ήταν 7392, 13257 

και 13468 αντίστοιχα, µε τις µεγαλύτερες απώλειες (35%) για τη µεταβλητή «ώρα της 

ηµέρας». Όσον αφορά στο µήνα, ο υψηλότερος µέσος καθηµερινός αριθµός 

αποπειρών σηµειώθηκε το Μάιο, µε το πρότυπο αυτό να είναι ιδιαίτερα έντονο στις 

γυναίκες. Για τον ελάχιστο αριθµό δε βρέθηκε στατιστικά σηµαντικό αποτέλεσµα, µε 

ενδείξεις για το µήνα Οκτώβριο για τους άντρες και το µήνα ∆εκέµβριο για τις 

γυναίκες. Υπήρξε µία τάση για περισσότερες απόπειρες το πρώτο µισό του µήνα, η 

οποία όµως διέφερε στα διάφορα κέντρα. Ως προς την ηµέρα της εβδοµάδας, οι 

περισσότερες απόπειρες σηµειώθηκαν τις Κυριακές και για τα δύο φύλα, και οι 

λιγότερες τις Παρασκευές, µε στατιστική σηµαντικότητα µόνο για τις γυναίκες και 

για τα δύο ευρήµατα. Αυτό πιθανό να οφείλεται στο ότι οι διαπροσωπικές σχέσεις 

είναι υψηλά συσχετισµένες µε τις απόπειρες, ιδιαίτερα στις γυναίκες, µε τη µέγιστη 

αλληλεπίδραση µε τις οικογένειες τα Σαββατοκύριακα. Επίσης υπήρξαν διαφορές στα 

διάφορα κέντρα. Τέλος, ως προς την ώρα της ηµέρας, το µεγαλύτερο ποσοστό 

αποπειρών (25%) σηµειώθηκε µεταξύ 20:00 και 23:59 και για τα δύο φύλα, ενώ 

περίπου οι µισές απόπειρες σηµειώθηκαν µεταξύ 16:00 και 23:59. Σε γενικές 

γραµµές, σε όλα σχεδόν τα κέντρα παρατηρήθηκαν τα µικρότερα ποσοστά τις ώρες 
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µεταξύ 04:00 και 07:59 µε αυξανόµενη συχνότητα µέχρι τα µεσάνυχτα. Μία πιθανή 

εξήγηση για το εύρηµα αυτό είναι ο Μεσογειακός τρόπος ζωής, σύµφωνα µε τον 

οποίο το επίπεδο αλληλεπίδρασης µεταξύ των ανθρώπων είναι συνήθως µεγαλύτερο 

από αργά το απόγευµα από ό,τι στις χώρες της Βόρειας Ευρώπης. Επίσης, πιθανό να 

οφείλεται στο ότι µία απόπειρα είναι συχνά µία συµπεριφορά οφειλόµενη σε 

διαταραγµένες προσωπικές σχέσεις και σχετική µε τη διαπροσωπική επικοινωνία, η 

οποία είναι πιο συχνή τη συγκεκριµένη ώρα, παρά µια πράξη µε αυτοκτονική 

πρόθεση.           

Κάνοντας τη σύγκριση µε ευρήµατα στη βιβλιογραφία σχετικά µε τις 

πρόσκαιρες µεταβολές στη συχνότητα των αυτοκτονιών, φαίνεται ότι οι απόπειρες 

ακολουθούν εν µέρει το ίδιο πρότυπο. Πέρα από τις θεωρητικές προσεγγίσεις, οι 

πρόσκαιρες διακυµάνσεις που έχουν βρεθεί στη συχνότητα τόσο των αυτοκτονιών 

όσο και των αποπειρών υποδεικνύουν στους κλινικούς, τους εθελοντές και τους 

συγγενείς ότι υπάρχει ένδειξη για συγκεκριµένες στιγµές όπου υπάρχει µεγαλύτερη 

επικινδυνότητα. Ακόµα περισσότερο το εύρηµα της παραπάνω έρευνας, ότι οι µισές 

απόπειρες παρατηρήθηκαν το απόγευµα και το πρώτο µέρος της νύχτας, είναι πολύ 

σηµαντικό για την πρόληψη και ιδιαίτερα για τη διαθεσιµότητα ειδικών τηλεφωνικών 

γραµµών βοήθειας και στήριξης, όπως και άλλων πηγών βοήθειας ανθρώπων σε 

κρίση (Jessen et al, 1999). 

Τόσο για τις αυτοκτονίες όσο και για τις απόπειρες έχουν προσδιοριστεί 

αρκετοί παράγοντες επικινδυνότητας. Παρόλα αυτά, υποστηρίζεται ότι η αυτοκτονική 

συµπεριφορά δεν καθορίζεται από ένα και µόνο παράγοντα αλλά µάλλον αποτελεί τη 

συνέπεια της αλληλεπίδρασης µεταξύ βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών 

παραγόντων, όπως επίσης και της επίδρασης του περιβάλλοντος στο άτοµο.  

Από την εποχή του Ιπποκράτη 2400 χρόνια πριν, υπάρχει µια γενική οµολογία 

ότι ο καιρός επιδρά στην υγεία του ανθρώπου. Έχει αναφερθεί η επιρροή διαφόρων 

µετεωρολογικών συνθηκών στον ανθρώπινο οργανισµό για µια ποικιλία διαταραχών 

συµπεριλαµβανοµένων της ηµικρανίας, της σκλήρυνσης κατά πλάκας, του ισχαιµικού 

επεισοδίου, της στεφανιαίας νόσου και του άσθµατος, όπως και για τη θνησιµότητα. 

Οι παθολογικοί φυσιολογικοί µηχανισµοί του οργανισµού που επηρεάζονται από τον 

καιρό δεν είναι πλήρως γνωστοί και µπορεί να διαφέρουν ανάλογα τη διαταραχή. 

∆εδοµένης της πολυπλοκότητας της αλληλεπίδρασης της ανάπτυξης αυτοκτονικού 

ιδεασµού και της συµπεριφοράς µπορεί να υποτεθεί ότι ο καιρός και οι επιδράσεις 
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του στον ανθρώπινο οργανισµό αποτελούν έναν παράγοντα άγχους και συνεπώς 

εκλυτικό παράγοντα για την εµφάνιση αυτοκτονικών δράσεων. (Deisenhammer 2003)  

Λίγοι άνθρωποι µπορούν να πουν µε σιγουριά ότι δεν επηρεάζονται ποτέ από 

τον καιρό, ιδιαίτερα όταν ο καιρός δεν ακολουθεί το αναµενόµενο πρότυπο. 

Περισσότερο από έναν αιώνα πριν, ο Morselli (1881) αναφέρθηκε ιδιαίτερα στις 

αλλαγές του καιρού ως µία σηµαντική πλευρά στην προσπάθεια να καταλάβει τη 

συνδιακύµανση µεταξύ εποχής και αυτοκτονικής συµπεριφοράς, και κατέληξε στο 

συµπέρασµα ότι οι εποχιακές µεταβολές στη συχνότητα των αυτοκτονιών µπορεί να 

οφείλονται σε µετεωρολογικούς παράγοντες. Σύµφωνα µε την υπόθεση που ανέπτυξε 

δεν ήταν η θερµοκρασία αυτή καθαυτή αλλά οι αλλαγές στη θερµοκρασία που 

προκαλούσαν αύξηση της αυτοκτονικής συµπεριφοράς τους τελευταίους µήνες της 

άνοιξης. Η υπόθεση αυτή έχει υποστηριχτεί και από άλλους ερευνητές µε αναφορές 

για συσχέτιση διαφόρων καιρικών συνθηκών (όπως αλλαγές στην ατµοσφαιρική 

πίεση και θερµοκρασία, απότοµη άνοδο της θερµοκρασίας, εκδήλωση καταιγίδων, 

οµιχλώδη καιρό, ώρες ηλιοφάνειας) µε την αύξηση των παρατηρούµενων 

αυτοκτονιών. (Jessen et al, 1998) 

Σε πολλές έρευνες, µήνες οι οποίοι ήταν πιο ζεστοί από τη συνηθισµένη για 

την εποχή θερµοκρασία συνδέθηκαν µε αύξηση στη συχνότητα των αυτοκτονιών, ενώ 

ασυνήθιστα κρύες περίοδοι έδειξαν λιγότερες αυτοκτονίες από το αναµενόµενο. 

Πρέπει να αναφερθεί ότι είναι πιο πιθανό µία έρευνα να δείξει συσχέτιση µε τις 

καιρικές µεταβλητές όταν εµπεριέχει ένα µεγάλο δείγµα από ό,τι µία έρευνα µε 

περιορισµένο δείγµα. Γενικά, ο ετήσιος ρυθµός αυτοκτονιών δείχνει να συσχετίζεται 

ιδιαίτερα µε κλιµατικές µεταβλητές όπως η διάρκεια της ηλιοφάνειας και η 

περιβαλλοντική θερµοκρασία. Έχει βρεθεί µάλιστα ότι οι αυτοκτονίες µε χρήση 

βίαιων µεθόδων έχουν σηµαντική θετική συσχέτιση µε τη θερµοκρασία και την 

έκθεση στον ήλιο και σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε την υγρασία και τη 

βροχόπτωση. Αντιθέτως, οι αυτοκτονίες µε χρήση µη βίαιων µεθόδων έχουν 

σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε τη θερµοκρασία και την έκθεση στον ήλιο και 

σηµαντική θετική συσχέτιση µε την υγρασία και τη βροχόπτωση (Preti2002). Η 

σχέση µεταξύ της επικινδυνότητας για αυτοκτονία και των ενδείξεων για «καλό 

καιρό» σηµειώθηκε και στην έρευνα του Jessen και των συνεργατών του το 1998, που 

διεξάχθηκε από το Κέντρο Έρευνας Αυτοκτονιών και το Μετεωρολογικό Ινστιτούτο 

της ∆ανίας.  
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Οι πολλές έρευνες που έχουν διεξαχθεί πάνω στις εποχιακές µεταβολές στη 

συχνότητα των αυτοκτονιών και η ποικιλία των σηµείων αναφοράς δείχνει την 

πολυπλοκότητα του φαινοµένου. Επιπλέον, υπάρχουν προβλήµατα στο διαχωρισµό 

του έτους σε τέσσερεις εποχές. Η άνοιξη, για παράδειγµα, στη ∆ανία πολύ πιο 

µακροχρόνια και ήπια εποχή από ό,τι στις Σκανδιναβικές χώρες που συνδέεται µε το 

λιώσιµο των πάγων. Επίσης, η διαίρεση του έτους σε µήνες ενέχει προβλήµατα: ο 

Απρίλιος στο Παρίσι είναι πολύ διαφορετικός από ό,τι ο Απρίλιος στην Happaranda. 

Στην έρευνα που προλογίστηκε παραπάνω έγινε µία προσπάθεια να υπερπηδηθούν τα 

προβλήµατα αυτά και να εξεταστεί η εποχικότητα της αυτοκτονικής συµπεριφοράς 

καθώς και οι όποιες συνδιακυµάνσεις µεταξύ της αυτοκτονικής συµπεριφοράς και 

του καιρού στις Σκανδιναβικές χώρες. Με άλλα λόγια εξετάστηκε εάν 

µετεωρολογικοί παράγοντες επιδρούν στη συχνότητα των αυτοκτονιών.  

Οι αναλύσεις βασίστηκαν στον αριθµό των αυτοκτονιών της επαρχίας του 

Funen που είχαν καταχωρηθεί σε καθηµερινή βάση για τη χρονική περίοδο 1970-

1993 στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Το δείγµα αφορούσε σε 2610 αυτοκτονίες ατόµων 

άνω των 15 ετών. Η επαρχία του Funen καλύπτει περίπου το 10% του ∆ανέζικου 

πληθυσµού και θεωρείται αντιπροσωπευτικό δείγµα της ∆ανίας. Οι µετεωρολογικές 

µεταβλητές που καλύπτουν τη συγκεκριµένη περίοδο πάρθηκαν, επίσης σε 

καθηµερινή βάση, από το σταθµό Odense Airport, ενώ ο αριθµός των λεπτών 

ηλιοφάνειας για κάθε µέρα από το σταθµό στο Erslev. Στην ανάλυση 

συµπεριλήφθηκαν οι ακόλουθες µετεωρολογικές µεταβλητές: Λεπτά ηλιοφάνειας, 

ορατότητα, ατµοσφαιρική πίεση, κατακρήµνιση, θερµοκρασία, σχετική υγρασία, 

ταχύτητα ανέµου και κατεύθυνση ανέµου. Οι παρατηρήσεις των µεταβλητών αυτών 

από τους σταθµούς γίνονταν ανά τρεις ώρες. Για την ανάλυση των µηνιαίων 

δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε η γραµµική παλινδρόµηση και ο αριθµός των 

αυτοκτονιών θεωρήθηκε ότι είχε διανοµή Poisson όπου οι µηνιαίες τιµές θεωρούνται 

οµαλά διανεµηµένες. Ως εξαρτηµένη µεταβλητή χρησιµοποιήθηκε ο αριθµός των 

αυτοκτονιών και ως ανεξάρτητες οι µετεωρολογικές µεταβλητές.  

Προκειµένου να εξεταστούν οι συνδιακυµάνσεις σε καθηµερινή βάση όπως 

επίσης και οι µακροπρόθεσµες επιδράσεις του καιρού, οι αναλύσεις έγιναν βάσει των 

καθηµερινών παρατηρήσεων. Για αυτό, πριν εξεταστεί η σχέση µεταξύ αυτοκτονίας 

και µετεωρολογικών µεταβλητών, ερευνήθηκαν οι συνδιακυµάνσεις µεταξύ του 

αριθµού των αυτοκτονιών και της χρονικής στιγµής πραγµατοποίησής τους. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 
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τεσσάρων εποχών, αν και υπήρξε µία υπεροχή στη συχνότητα των αυτοκτονιών το 

µήνα Απρίλιο, αρκετά νωρίτερα από παλαιότερες έρευνες όπου η υπεροχή στην 

εποχή της άνοιξης τοποθετούνταν το µήνα Ιούνιο. Μία εξήγηση αυτής της αλλαγής 

µπορεί να δοθεί και από τη θεωρία του Durkheim σχετικά µε τους κύκλους της 

κοινωνικής ζωής. Τον περασµένο αιώνα, η αγροτική επαρχιακή ζωή ήταν πολύ 

περισσότερο επηρεασµένη από τις εποχές από ό,τι η αστική ζωή της µοντέρνας 

κοινωνίας, όπου η σύνδεση µεταξύ των εποχών και της εργασίας έχει σχεδόν 

εξαφανιστεί. Επίσης, από την έρευνα προκύπτει ότι η συχνότητα των αυτοκτονιών 

ελαττώνεται µε το πέρασµα της εβδοµάδας και σηµειώθηκαν ελάχιστα περιστατικά 

τα Σαββατοκύριακα. Σε σύγκριση µε αντίστοιχα πορίσµατα ερευνών του περασµένου 

αιώνα βλέπουµε ότι τώρα οι διαφορές στη συχνότητα των αυτοκτονιών τα 

Σαββατοκύριακα από τις άλλες ηµέρες είναι πιο ευκρινείς. Αυτό πιθανό να οφείλεται 

στο ότι στη σηµερινή εποχή οι διαφορές µεταξύ του ελεύθερου χρόνου του 

Σαββατοκύριακου και της φορτωµένης εργασιακά υπόλοιπης εβδοµάδας 

αντιπροσωπεύουν µεγάλες διαφορές στις συνθήκες ζωής τους ατόµου. Τέλος, από την 

ανάλυση γραµµικής παλινδρόµησης προκύπτει ότι η σχετική υγρασία παρουσίασε τη 

µεγαλύτερη συσχέτιση µε τη συχνότητα των αυτοκτονιών. Επιπλέον, παρατηρήθηκε 

ότι µεταβλητές όπως η ηλιοφάνεια, η ορατότητα, η σχετική υγρασία και η 

θερµοκρασία δεν είχαν, αναµενόµενα, υψηλή συσχέτιση µεταξύ τους. Καταλήγοντας, 

µπορούµε να πούµε ότι η έρευνα που περιγράφηκε παραπάνω επιβεβαίωσε µόνο ως 

ένα σηµείο µία άµεση συσχέτιση µεταξύ µετεωρολογικών µεταβλητών και 

συχνότητας των αυτοκτονιών.  

Από τα παραπάνω τίθεται το ερώτηµα εάν οι αναλύσεις που βασίζονται σε 

απλούς µετεωρολογικούς παράγοντες όπως η ορατότητα, η ατµοσφαιρική πίεση και η 

θερµοκρασία δε δίνουν καθαρές απαντήσεις σχετικά µε τη σχέση µεταξύ της 

αυτοκτονικής συµπεριφοράς και των διαφόρων καιρικών συνθηκών. Πιο δυναµικές 

µετεωρολογικές παράµετροι και συνδυαστικές µετεωρολογικές παράµετροι όπως ο 

όρος «καλός καιρός» θα έπρεπε να χρησιµοποιηθούν για περαιτέρω ανάλυση. Επίσης, 

στην παραπάνω έρευνα υπογραµµίζεται η ανάγκη για ανάπτυξη πιο σοφιστικών 

µεθόδων, λαµβάνοντας υπόψη την πολυπλοκότητα αυτού του πολυπαραγοντικού 

φαινοµένου, το οποίο περιλαµβάνει ένα µεγάλο αριθµό αλληλεπιδρώντων στοιχείων 

όπως: ψυχιατρικές διαταραχές, ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (π.χ. χρήση αλκοόλ), 

άλλα κυκλικά φαινόµενα όπως οι αλλαγές στην οικονοµία κ.ά. Σε µία αναπτυγµένη 

κοινωνία, κάτι που είναι φαινοµενικά ασήµαντο όπως οι αλλαγές του καιρού θα 
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µπορούσε να θεωρηθεί ότι επηρεάζουν την αυτοκτονική συµπεριφορά. Μπορεί να 

µην αποτελεί το βασικό παράγοντα επίδρασης, ωστόσο χρειάζεται να λαµβάνεται 

σοβαρά υπόψη (Jessen et al, 1998). 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, το να βρούµε και να αντιµετωπίσουµε τις 

εποχιακές αλλαγές που επηρεάζουν τη συχνότητα των αυτοκτονιών και των αιτιών 

θνησιµότητας γενικότερα, θα ήταν ένα σηµαντικό βήµα για την αύξηση του ορίου 

ζωής του ανθρώπου. Πάνω σε αυτή τη φιλοσοφία κινήθηκε η έρευνα που ακολουθεί, 

η οποία πραγµατοποιήθηκε στην Ιαπωνία από το Πανεπιστήµιο Ιατρικής Hirosaki σε 

συνεργασία µε Τµήµατα Υγιεινής, Επιδηµιολογίας και Βιοστατιστικής διαφόρων 

φορέων. Η Ιαπωνία έχει τέσσερεις εποχές όπου πολύ κρύοι χειµώνες, µε συχνά πολύ 

χιόνι, εναλλάσσονται µε υγρούς µουσώνες και πολύ ζεστά και υγρά καλοκαίρια. 

Αυτές οι εναλλασσόµενες ακραίες καιρικές συνθήκες δηµιουργούν µεγάλες 

εναλλαγές στον τρόπο ζωής στην Ιαπωνία. Ωστόσο, οι Γιαπωνέζοι θεωρούνται ως ο 

µακροβιότερος λαός στον κόσµο. Μέσα από την παρακάτω έρευνα έγινε µια 

προσπάθεια να εξεταστεί πώς οι ασθένειες και οι διάφορες αιτίες θανάτου αλλάζουν 

στην Ιαπωνία ανά εποχή, προκειµένου να µειωθεί η επίδραση των εποχιακών 

παραγόντων και να αυξηθεί ακόµα περισσότερο το όριο ζωής.  

Για την έρευνα τα στοιχεία θνησιµότητας πάρθηκαν από το Vital Statistics της 

Ιαπωνίας από το 1950 έως το 1999, ενώ για τη διάγνωση των ασθενειών 

χρησιµοποιήθηκε το ICD 8 για τη χρονική περίοδο από 1970 έως 1978, το ICD 9 από 

1979-1994 και το ICD 10 από 1995-1999. Επίσης, τα στοιχεία του πληθυσµού και της 

θερµοκρασίας πάρθηκαν από το Γραφείο Απογραφών της Ιαπωνίας για το 1970, 1980 

και 1990, ενώ για το 1999 χρησιµοποιήθηκε ο υπολογίσιµος πληθυσµός. Για τη 

στατιστική ανάλυση των στοιχείων µηχανογραφήθηκαν τα περιστατικά θνησιµότητας 

για κάθε 100,000 κατοίκους ανά µήνα και αιτία θανάτου, ενώ ελέγχθηκε επίσης και η 

επίδραση της θερµοκρασίας. Η επίδραση της εποχικότητας, βάσει της θερµοκρασίας 

και µεγάλων χρονικών διαστηµάτων, εκφράστηκε ως η µέση ποσοστιαία διαφορά 

µεταξύ των µηνών µε τη µεγαλύτερη θνησιµότητα και αυτών µε τη µικρότερη.  

Τα τελευταία 30 χρόνια, έχει παρατηρηθεί µία αυξανόµενη τάση στη µέση 

θερµοκρασία µε την αύξηση να κυµαίνεται περίπου στους +0.5οC το καλοκαίρι και 

+1οC τις άλλες εποχές. Έχει προκύψει, λοιπόν, ένα καθαρό εποχιακό πρότυπο στο 

ρυθµό θνησιµότητας για κάποιες από τις αιτίες θανάτου µεταξύ άλλων, σύµφωνα µε 

τα αποτελέσµατα της έρευνας, και της αυτοκτονίας, λόγω της οποίας παρουσιάστηκε 

αυξηµένη θνησιµότητα κατά τη διάρκεια της άνοιξης. Επιπλέον, εκδηλώθηκε 
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υπεροχή της θνησιµότητας λόγω αυτοκτονιών και µία δεύτερη χρονική περίοδο, το 

Σεπτέµβριο. ∆ε βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ ρυθµού 

θνησιµότητας και θερµοκρασίας για τα περιστατικά αυτοκτονίας. Η έλλειψη ακριβών 

πληροφοριών σχετικά µε τα καθηµερινά περιστατικά αυτοκτονιών και των καιρικών 

συνθηκών, τα οποία παρέχονταν σε µηνιαία βάση, δεν έδωσε τη δυνατότητα για 

αξιολόγηση της επίδρασης των αιφνίδιων καθηµερινών µεταβολών και της 

συνεπαγόµενης επικινδυνότητας, µε αποτέλεσµα να οδηγηθούµε σε υποτίµηση της 

επίδρασης των υψηλών θερµοκρασιών, ιδιαίτερα το καλοκαίρι. Επιπλέον, η υψηλή 

συσχέτιση µεταξύ τέτοιων µεταβολών και η έλλειψη οποιασδήποτε πληροφορίας 

σχετικά µε την επίδραση άλλων παραγόντων στην επικινδυνότητα για αυτοκτονίες 

κάνει δύσκολη την ακριβή αξιολόγηση της επίδρασης των καιρικών µεταβολών στη 

θνησιµότητα. Για τους λόγους αυτούς, δεν µπορούµε να αποκλείσουµε κάποια 

επιπλέον επίδραση, όπως για παράδειγµα, την επίδραση της ταχύτητας του ανέµου 

στην αυτοκτονία, η οποία θα µπορούσε να επαληθεύει την παραπάνω άποψη. (Nakaji 

et al, 2004) 

Οι λίγες έρευνες που έχουν εξετάσει τη συνεισφορά του κλίµατος στον αριθµό 

των αυτοκτονιών έχουν χρησιµοποιήσει πέρα από εποχιακά στοιχεία και στοιχεία από 

πολλά διαφορετικά έθνη µε σκοπό την ετερογένεια, όσον αφορά στην κοινωνική 

δοµή και τις πολιτισµικές συνήθειες. Το µεγαλύτερο ποσοστό αυτοκτονιών έχει 

παρατηρηθεί στα έθνη µε τα πιο κρύα κλίµατα (Preti, 2002). Εφόσον γεωφυσικοί 

παράγοντες µπορούν να επηρεάσουν τα καθηµερινά συµπεριφορικά πρότυπα, είναι 

σηµαντικό για λόγους πρόληψης να εξεταστεί εάν επηρεάζουν επίσης τα περιστατικά 

θανάτου από αυτοκτονίες. Για το σκοπό αυτό έγινε µία έρευνα για το ρυθµό των 

αυτοκτονιών στον πληθυσµό µιας βόρειας περιοχής, όπου υπάρχουν έντονες 

µεταβολές στα επίπεδα της περιβαλλοντικής θερµοκρασίας και του ηλιακού φωτός 

κατά τη διάρκεια του έτους.  

Η έρευνα αυτή διενεργήθηκε από το Τµήµα Ψυχικής Υγείας και Έρευνας 

Αλκοολισµού του Κρατικού Ινστιτούτου ∆ηµόσιας Υγείας σε συνεργασία µε το 

Τµήµα Ψυχιατρικής του Πανεπιστηµίου του Oulu στη Φινλανδία. Υπόθεση της 

έρευνας ήταν ότι αυξάνοντας την έκθεση στο φως σε ακόµα κρύες ηµέρες κατά τη 

διάρκεια της άνοιξης µπορεί να οδηγήσει το άτοµο σε µία προχωρηµένη φάση 

δραστηριοποίησης και συνεπώς η αποτυχία προσαρµογής στα χρονικά σήµατα που 

δίνονται από το φυσικό περιβάλλον µπορεί να οδηγήσει σε πιο συχνά περιστατικά 

θανάτου από αυτοκτονία. 
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Το δείγµα της έρευνας αποτελούσαν όλα τα περιστατικά αυτοκτονίας 

(Ν=1658) για τη χρονική περίοδο από 1η Απριλίου του 1987 έως τη 31η ∆εκεµβρίου 

του 1999 στην επαρχία του Oulu, η οποία βρίσκεται 64-66οΝ στη βόρεια Φινλανδία. 

Τα πληθυσµιακά στοιχεία πάρθηκαν από στατιστικά ετήσια βιβλία από το 1988 έως 

το 2000, ενώ οι πληροφορίες σχετικά µε τις αιτίες θανάτου πάρθηκαν από τα επίσηµα 

πιστοποιητικά θανάτου. Τα καθηµερινά στοιχεία των τοπικών καιρικών συνθηκών 

στο Oulu δόθηκαν από το Μετεωρολογικό Ινστιτούτο της περιοχής και αφορούσαν σε 

πληροφορίες σχετικά µε τη µέση θερµοκρασία, τη µέση κάλυψη µε σύννεφα, τη µέση 

ατµοσφαιρική πίεση και την κατεύθυνση και ταχύτητα του ανέµου. Η επίδραση των 

γεωµαγνητικών καταιγίδων αναλύθηκε µέσα από τη γεωµαγνητική δραστηριότητα η 

οποία µετρήθηκε από το γεωφυσικό παρατηρητήριο του Μετεωρολογικού 

Ινστιτούτου. Όσον αφορά στα αστρονοµικά στοιχεία, το έτος διαιρέθηκε στις 

ακόλουθες αστρονοµικές εποχές: άνοιξη (εαρινή ισηµερία έως καλοκαιρινό 

ηλιοστάσιο), καλοκαίρι (καλοκαιρινό ηλιοστάσιο έως φθινοπωρινή ισηµερία), 

φθινόπωρο (φθινοπωρινή ισηµερία έως χειµερινό ηλιοστάσιο) και χειµώνας 

(χειµερινό ηλιοστάσιο έως εαρινή ισηµερία). Σηµειώθηκαν επίσης οι φάσεις της 

σελήνης όπως και οι ηµερολογιακές εβδοµάδες προκειµένου να αξιολογηθεί η 

επίδραση των κυκλικών χρονικών προτύπων ανεξαρτήτως µήκους ηµέρας και 

θερµοκρασίας. Τα στοιχεία αυτά παρείχε το Τµήµα Αστρονοµίας του Πανεπιστηµίου 

του Ελσίνκι. Η χρονιά διαιρέθηκε επίσης και σε θερµικές εποχές: άνοιξη (µέση 

θερµοκρασία πάνω από 0οC), καλοκαίρι (άνω των 10 οC), φθινόπωρο (κάτω των 10 

οC) και χειµώνας (κάτω από 0 οC). Για τη στατιστική ανάλυση των µηνιαίων 

περιστατικών αυτοκτονίας χρησιµοποιήθηκε τοπικά σταθµισµένη παλινδρόµηση 

βασισµένη στη διαδικασία STL (loess). Η µέθοδος αυτή είναι ιδανική για την 

ανίχνευση τόσο των τάσεων όσο και των µεταβολών της εποχής. Τέλος, εφαρµόστηκε 

ξεχωριστή ανάλυση για άντρες και γυναίκες.  

Τα αποτελέσµατα προέκυψαν από αναλύσεις 1658 έγκυρων περιστατικών, 

1413 άντρες και 313 γυναίκες. Βρέθηκε ότι η εποχιακή µεταβολή παρουσίαζε 

στατιστική σηµαντικότητα για τα περιστατικά αυτοκτονίας, µε υπεροχή των 

περιστατικών τις µεγάλες ηµέρες του έτους. Τα µεγαλύτερα ποσοστά παρατηρήθηκαν 

κατά την εναλλαγή από καλοκαίρι σε φθινόπωρο, και τα επόµενα µεγάλα ποσοστά 

παρατηρήθηκαν την άνοιξη. ∆εν υπήρξε διαφορά ως προς την έκταση των µεταβολών 

στα δύο φύλα. Από την ανάλυση των µετεωρολογικών στοιχείων δεν προέκυψε 

κάποια επίδραση στην επικινδυνότητα για αυτοκτονία, ούτε και η εποχιακή έλλειψη 
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αντιστοιχίας θερµοκρασίας φωτός έδειξε να επηρεάζει τα ποσοστά, απορρίπτοντας 

την αρχική υπόθεση. Επιπρόσθετα, η επικινδυνότητα για αυτοκτονία συσχετίστηκε µε 

τις φάσεις της σελήνης και τις ηµερολογιακές εβδοµάδες. Η επικινδυνότητα ήταν 

µεγαλύτερη γύρω στην πανσέληνο. Τέλος, δεν υπήρξε αλληλεπίδραση µεταξύ 

εποχιακών και σεληνιακών επιδράσεων στην επικινδυνότητα για αυτοκτονία. 

Μία πιθανή εξήγηση για την ύπαρξη εποχιακών και κιρκαδιανών µεταβολών 

στις αυτοκτονίες είναι ότι η λειτουργία των εσωτερικών χρονικών µηχανισµών 

αλλάζουν πριν το θάνατο. Τα σωµατικά ρολόγια καθοδηγούνται από σήµατα όπως 

αλλαγές στη φωτεινότητα και την ατµοσφαιρική θερµοκρασία, λόγω της φυσικής 

τάσης του ατόµου να αντιστοιχεί την ηλιακή ηµέρα µε τέτοιο τρόπο ώστε η 

εσωτερική φάση να προβλέπει αξιόπιστα την ηλιακή ώρα. Οι ρυθµικές µεταβολές 

στις σωµατικές λειτουργίες και τις φανερές αλλαγές επιτρέπουν στο άτοµο να 

προβλέπει τις περιβαλλοντικές αλλαγές και να αναζητά προφύλαξη. Η ακρίβεια 

αυτού του συγχρονισµού εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά αντίδρασης του ατόµου 

στα σωµατικά ρολόγια, όπου η γνώση του χρόνου, η φυσική δραστηριότητα και η 

κατάσταση της υγείας έχουν ζωτική επιρροή. Οι καταθλιπτικές διαταραχές και η 

κακή χρήση αλκοόλ επηρεάζουν εύκολα αυτά τα χαρακτηριστικά και µπορεί να 

αλλάξουν το εσωτερικό ρολόι. Παρόλα αυτά, τα ευρήµατα της παραπάνω έρευνας 

δεν έδωσαν στοιχεία για απορρύθµιση του εσωτερικού ρολογιού στις αυτοκτονίες 

(Partonen et al, 2004). 

Πάνω στο ίδιο θέµα κινήθηκε ακόµα µια έρευνα στη Φινλανδία από το Τµήµα 

Ψυχικής Υγείας και Έρευνας Αλκοολισµού του Κρατικού Ινστιτούτου ∆ηµόσιας 

Υγείας. Η υπόθεση ήταν πάλι ότι αυξάνοντας την έκθεση στο φως στις κρύες ηµέρες 

της άνοιξης µπορεί να οδηγηθεί το άτοµο σε µία προχωρηµένη φάση 

δραστηριοποίησης, µε προτίµηση σε δραστηριότητες που εκτελούνται σε πιο 

προχωρηµένη ώρα της ηµέρας. Αυτό µπορεί να συνεπάγεται τη µείωση ευρύτητας 

του εσωτερικού ρολογιού, µε αποτέλεσµα τη χειροτέρευση των καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων, τη µείωση του αισθήµατος ευηµερίας και συνεπώς τη µείωση του 

ορίου αυτοκαταστροφικού ιδεασµού και τελικά την αύξηση περιστατικών 

αυτοκτονίας. Στόχος της έρευνας ήταν να εξεταστεί εάν οι αυτοκτονίες συµβαίνουν 

πιο συχνά σε συγκεκριµένες χρονικές περιόδους, και ιδιαίτερα τις περιόδους έλλειψης 

αντιστοιχίας φωτεινότητας και θερµοκρασίας όπου µεταβάλλεται η λειτουργία του 

εσωτερικού ρολογιού του ατόµου.  
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Για την έρευνα χρησιµοποιήθηκαν τα στοιχεία όλων των αυτοκτονιών που 

πραγµατοποιήθηκαν τη χρονιά από τον Απρίλιο του 1987 µέχρι το Μάρτιο του 1988, 

τα οποία συλλέχθηκαν και µελετήθηκαν χρησιµοποιώντας τη µέθοδο της 

ψυχολογικής αυτοψίας ως µέρος ενός προγράµµατος πρόληψης των αυτοκτονιών. 

Ένα τυχαίο δείγµα 229 θυµάτων αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας διαγνωστικό 

κριτήριο DSM-III-R. Για 11 από τις περιπτώσεις (5%),τα στοιχεία ήταν ανεπαρκή για 

να βγει διάγνωση. Τα αστρονοµικά δεδοµένα πάρθηκαν από το Τµήµα Αστρονοµίας 

του Πανεπιστηµίου του Ελσίνκι, ενώ τα µετεωρολογικά δεδοµένα από το 

Μετεωρολογικό Ινστιτούτο του Ελσίνκι. ∆εδοµένης της έλλειψης αντιστοιχίας 

µεταξύ φωτεινότητας και θερµοκρασίας αξιολογήθηκε η επίδραση των συνθηκών 

αυτών για να υπολογιστεί το αντίκτυπο που έχουν οι προηγούµενες φωτοπερίοδοι στο 

ρολόι του ενδογενούς βηµατοδότη.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η συχνότητα των αυτοκτονιών παρουσίασε 

έξαρση την άνοιξη, το χειµώνα ή το καλοκαίρι ανάλογα µε το αν η εποχή λαµβανόταν 

υπόψη βάσει των αστρονοµικών δεδοµένων, των µετεωρολογικών δεδοµένων και της 

καθοµιλουµένης γλώσσας αντίστοιχα. Ο αριθµός των αυτοκτονιών αυξήθηκε το µήνα 

Μάιο, ηµέρα Παρασκευή και την ώρα από 10:00 έως 11:00 όταν αξιολογήθηκαν ανά 

µήνα, ηµέρα της εβδοµάδας και ώρα της ηµέρας αντίστοιχα. Ο αριθµός των ηµερών 

όπου υπήρχε έλλειψη εποχιακής αντιστοιχίας συσχετίστηκε µε τον αριθµό των 

αυτοκτονιών στις ίδιες συνθήκες. Παρόλα αυτά, οι αυτοκτονίες υπό αυτές τις 

συνθήκες ήταν λιγότερο συχνές από το αναµενόµενο, αλλά πιο συχνές από το 

αναµενόµενο στις πιο βόρειες περιοχές. Για την ακρίβεια οι βόρειες περιοχές είχαν 

την πιο σηµαντική πρόβλεψη για τις αυτοκτονίες. Το εύρηµα αυτό υποδηλώνει ότι η 

έλλειψη της εποχιακής αντιστοιχίας επιδρά στην αυτοκτονία. Ωστόσο, η έλλειψη της 

εποχιακής αντιστοιχίας δε συσχετίστηκε µε την αύξηση των αυτοκτονιών σε όλη τη 

χώρα. Επίσης, οι αυτοκτονίες µε έλλειψη της εποχιακής αντιστοιχίας συσχετίστηκαν 

µε αλλαγές στην ενεργειακή ακτινοβολία και την καθηµερινή µέση θερµοκρασία 

κατά τη διάρκεια της προηγούµενης ηµέρας. Μάλιστα συνδέθηκαν µε αυξήσεις στην 

ενεργειακή ακτινοβολία αλλά πιο κρύες ανοιξιάτικες ηµέρες, όπως και µε 

µεγαλύτερες διακυµάνσεις στην ενεργειακή ακτινοβολία αλλά πιο ζεστές 

καλοκαιρινές ηµέρες, ενώ δε συσχετίστηκαν µε την κατεύθυνση του ανέµου. Τέλος, 

οι αυτοκτονίες µε έλλειψη της εποχιακής αντιστοιχίας ήταν πιο συχνές τα 

Σαββατοκύριακα αλλά δε συσχετίστηκαν µε τη διάγνωση καταθλιπτικών διαταραχών 

και κατάχρησης αλκοόλ. 
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Το γεγονός ότι οι αυτοκτονίες κατά την έλλειψη της εποχιακής αντιστοιχίας 

την άνοιξη πραγµατοποιήθηκαν αργότερα κατά τη διάρκεια της ηµέρας, 

υποδηλώνουν ότι τα θύµατα βρίσκονταν σε καθυστερηµένη φάση του κύκλου 

ξεκούρασης-δραστηριοποίησης. Τα ευρήµατα αυτά υποστηρίζουν την υπόθεση ότι η 

καθυστέρηση του κύκλου δραστηριοποίησης συνδέεται µε την ψυχική ευηµερία και 

µπορεί να επηρεάσει το χρόνο δράσης οδηγώντας στην αύξηση των αυτοκτονιών. 

Παρόλα αυτά, η διάγνωση της καταθλιπτικής διαταραχής ή της κατάχρησης αλκοόλ 

δε συσχετίστηκε στην παραπάνω έρευνα µε τις αυτοκτονίες, συνεπώς δεν µπορούµε 

να υποστηρίξουµε ή να διευκρινίσουµε τους βασικούς µηχανισµούς για την υπεροχή 

των αυτοκτονιών λόγω εξάρτησης στο αλκοόλ την άνοιξη.  

Τα παραπάνω ευρήµατα παραπέµπουν στη σκέψη ότι οι ακραίες και γρήγορες 

αλλαγές στις καιρικές συνθήκες δεν οδηγούν άµεσα σε θανάτους από αυτοκτονίες, 

αλλά περισσότερο είναι οι φυσικοί παράγοντες που επιδρούν στη χρονική στιγµή που 

πραγµατοποιείται µία αυτοκτονία. Οι καιρικές συνθήκες τροποποιούν τη 

διαθεσιµότητα των µεθόδων αυτοκτονίας όπως ο πνιγµός σε κάποιο βαθµό, αλλά το 

εποχιακό πρότυπο στο θάνατο από αυτοκτονία είναι αποτέλεσµα άλλων παραγόντων. 

Τα ευρήµατα αυτά υποστηρίζουν την υπόθεση ότι υπάρχει συγχρονισµός του 

εσωτερικού ρολογιού στα τελευταία στάδια της διαδικασίας. Αξιοσηµείωτο είναι το 

γεγονός ότι το φύλο παίζει πολύ µεγαλύτερο ρόλο από ό,τι οι φυσικοί παράγοντες 

στην αυτοκτονική διαδικασία γενικότερα (Partonen et al, 2004). 

Η µελέτη στοιχείων από ένα µόνο κράτος θα ελάττωνε κατά πολύ 

οποιαδήποτε διακύµανση λόγω κοινωνικών και πολιτισµικών διαφορών. 

Χρησιµοποιώντας µια οικολογική µελέτη στην Ιταλία, ο Antonio Preti (1998) βρήκε 

ότι υψηλά ποσοστά αυτοκτονιών ανταποκρίνονται σε ξηρά µέρη τα οποία είναι 

λιγότερο εκτεθειµένα στον ήλιο, παρόλο που το φαινόµενο εµφάνιζε έξαρση τους 

ηλιόλουστους µήνες. Στην έρευνα αυτή, στην οποία συµµετείχαν 17 µετεωρολογικοί 

σταθµοί, ο ρυθµός αυτοκτονιών έδειξαν µία στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε το 

γεωγραφικό πλάτος αλλά όχι το µήκος, όπως επίσης µία στατιστικά σηµαντική 

αρνητική συσχέτιση µε την υγρασία, τη µέση βροχόπτωση και την έκθεση στο ηλιακό 

φως.                                                                                   

Επίσης, βρέθηκε ότι στην Ιταλία, όπως και σε άλλες χώρες, ο αριθµός των 

αυτοκτονιών αυξάνεται µε την ηλικία, συνεπώς είναι προβλέψιµο το ότι περιοχές µε 

υψηλότερα ποσοστά ατόµων άνω των 60 ετών εµφανίζουν αυξηµένα περιστατικά 

αυτοκτονιών. Τα ηλικιωµένα άτοµα είναι επίσης πιο επιρρεπή στις επιρροές του 
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κλίµατος στη διάθεση. Ο αριθµός αυτοκτονιών στους ηλικιωµένους δείχνει να 

επηρεάζεται από αποκλίσεις στη µηνιαία µέση θερµοκρασία, ενώ η επίδραση της 

κατάθλιψης στους ηλικιωµένους παρουσιάζεται πιο βαριά από ό,τι στους νέους. Κι 

αυτό γιατί οι ηλικιωµένοι έχουν περιορισµένη κοινωνική ζωή και συνεπώς λιγότερες 

ευκαιρίες να αντιµετωπίσουν τις εναλλαγές στη διάθεσή τους (Preti, 2002). 

 

Σε µία αναθεώρηση ερευνών, που πραγµατοποιήθηκε στο Πανεπιστήµιο 

Innsbruck στην Αυστρία, συµπεριλήφθηκαν 27 έρευνες που εξέτασαν τη στατιστική 

σχέση µεταξύ καιρικών παραµέτρων και αποπειρών ή ολοκληρωµένων αυτοκτονιών, 

χρησιµοποιώντας ποικίλες µεθοδολογικές προσεγγίσεις. Μόνο λίγες από αυτές τις 

έρευνες δε βρήκαν καµία συσχέτιση µεταξύ µετεωρολογικών παραγόντων και 

αυτοκτονικής συµπεριφοράς. Στις υπόλοιπες που υπήρξε συσχέτιση τα ευρήµατα 

ήταν αντιφατικά. Για παράδειγµα, η θερµοκρασία, που αποτελούσε την πιο συχνή 

µεταβλητή προς αξιολόγηση, σε άλλες έρευνες παρουσίαζε θετική συσχέτιση και σε 

άλλες αρνητική. Παρόµοια ευρήµατα παρατηρήθηκαν και µε την υγρασία, την 

κατακρήµνιση και τη διάρκεια της ηλιοφάνειας, ενώ άλλοι σηµαντικοί παράγοντες 

όπως οι καταιγίδες εξετάστηκαν σε περιορισµένο αριθµό ερευνών.  

Πολλοί θα πίστευαν ότι η επικινδυνότητα για αυτοκτονία θα ήταν µεγαλύτερη 

κατά τη διάρκεια κρύου, βροχερού και γενικά άσχηµου καιρού. Παρόλα αυτά, η 

παρούσα αναθεώρηση δεν υποστηρίζει κάτι τέτοιο, αλλά µάλλον το αντίθετο. Στις 

περισσότερες έρευνες βρέθηκε ότι ο αριθµός των αυτοκτονιών αυξάνεται µε τη 

θερµοκρασία και ότι υπάρχει µεγαλύτερη επικινδυνότητα σε περιοχές µε ζεστό και 

ηλιόλουστο καιρό. Το εύρηµα αυτό είναι µία επιβεβαίωση του ότι η εµφάνιση της 

αυτοκτονικότητας σε ένα άτοµο είναι ένα φαινόµενο πολύ πιο πολύπλοκο από µία 

απλή αντίδραση στις περιβαλλοντικές επιρροές και είναι η συνέπεια µιας ατοµικής 

ψυχοπαθολογικής διαδικασίας που επηρεάζεται από την αλληλεπίδραση εξωγενών 

και ενδογενών παραγόντων.  

Μία πιθανή εξήγηση για την ετερογένεια των αποτελεσµάτων, κάνοντας τη 

σύγκρισή τους δύσκολη, είναι η ποικιλία στη χρησιµοποιούµενη µεθοδολογία. Οι 

διάφορες έρευνες διαφέρουν ως προς τον αριθµό και το είδος των καιρικών 

µεταβλητών που χρησιµοποιούν και στο είδος του φαινοµένου που µελετούν, 

απόπειρες ή αυτοκτονίες. Επιπλέον, στις συγκεκριµένες έρευνες της αναθεώρησης 

αυτής οι καιρικοί παράγοντες αξιολογήθηκαν από ειδικούς σταθµούς (το πιο πιθανό 

τους πιο κοντινούς). Η απόσταση µεταξύ του τόπου που έγινε η αυτοκτονία και του 
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αντίστοιχου σταθµού, οι γεωγραφική κατάσταση και οι µεταβολές στη θερµοκρασία, 

ατµοσφαιρική πίεση, υγρασία και άλλες µεταβλητές ποικίλουν στις διάφορες έρευνες. 

Το γεωγραφικό πλάτος µπορεί επίσης να παίξει κάποιο ρόλο. Μία αύξηση ή µείωση 

στη θερµοκρασία, ας πούµε 10οC, µπορεί να έχει τελείως διαφορετικό αντίκτυπο 

στους ανθρώπους στη Greenland από ό,τι στο Hong Kong. Η σύγκριση των καιρικών 

µεταβλητών µε τον αριθµό των αυτοκτονιών που εξετάστηκαν στη συγκεκριµένη 

αναθεώρηση αποτελούν ένα γενικό περιορισµό στις οικολογικές έρευνες.  

Σε ένα περιορισµένο αριθµό ερευνών οι αυτοκτονίες διαχωρίστηκαν, ανάλογα 

µε τη µέθοδο µε την οποία πραγµατοποιήθηκαν, σε βίαιες και όχι βίαιες. Φαίνεται ότι 

οι βίαιες αυτοκτονίες µπορεί να σχετίζονται µε καιρικές µεταβλητές σε µεγαλύτερο 

εύρος από ό,τι η όχι βίαιες, όπως και περισσότερο οι αυτοκτονίες από ό,τι οι 

απόπειρες. Παρόµοια ευρήµατα έχουν αναφερθεί και σε άλλες έρευνες σχετικές µε τις 

βιολογικές πλευρές της αυτοκτονικής συµπεριφοράς, υποδηλώνοντας µία βιολογική 

βάση του φαινοµένου όπως το σεροτονεργικό σύστηµα. Αξίζει, ωστόσο, να 

αναφερθεί ότι ειδικά στις απόπειρες οι αξιολογήσεις µπορεί να επηρεαστούν και από 

τις διάφορες προκαταλήψεις πάνω στο συγκεκριµένο θέµα. 

Έχουν υπάρξει αναφορές σχετικά µε την επίδραση των φυσικών παραγόντων 

στις νευροβιολογικές και νευροφυσιολογικές παραµέτρους µέσα από έρευνες µε ζώα 

όπως και µε ανθρώπους. Οι έρευνες µε ζώα έδειξαν µία επίδραση της 

περιβαλλοντικής θερµοκρασίας στο σεροτονεργικό σύστηµα. Οι ηλεκτροµαγνητικοί 

παλµοί χαµηλής έντασης και συχνότητας που έχουν συσχετιστεί µε τις ατµοσφαιρικές 

εκφορτίσεις κατά τη διάρκεια καταιγίδων, µπορεί να προκαλέσουν αλλαγές στο 

ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα του ανθρώπου αντανακλώντας έτσι µια επιρροή των 

ηλεκτροµαγνητικών ερεθισµάτων στην εγκεφαλική λειτουργία. Επίσης, έχει 

αναφερθεί µια συσχέτιση µεταξύ ατµοσφαιρικής πίεσης και εγκεφαλονωτιαίου υγρού, 

ενώ η διάρκεια του ηλιακού φωτός έχει συσχετιστεί µε τη σεροτονινική ανακύκληση 

στον εγκέφαλο. Από έρευνες σχετικά µε την κένωση της τρυπτοφάνης είναι γνωστό 

ότι η τεχνητή αλλαγή του σεροτονεργικού συστήµατος µπορεί να έχει σαν 

αποτέλεσµα τη γρήγορη αλλαγή της διάθεσης στους ασθενείς. Παροµοίως, οι 

βιοφυσικές και µετεωρολογικές επιρροές µπορεί υποθετικά να προκαλέσουν αλλαγές 

στις συγκεντρώσεις των εγκεφαλικών νευροδιαβιβαστών και να οδηγήσουν έτσι σε 

αλλαγές της συµπεριφοράς ή της διάθεσης. 

Τέτοιες ψυχικές και συµπεριφορικές αλλαγές λόγω µετεωρολογικών 

παραγόντων έχουν περιγραφεί κατά εξακολούθηση. Έτσι, µπορεί να γίνει αντιληπτό 
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ότι µία περιβαλλοντική νευροβιολογική αλλαγή οφειλόµενη στον καιρό, για 

παράδειγµα µία έκπτωση του σεροτονεργικού συστήµατος, του πιο σηµαντικού 

νευροβιολογικού παράγοντα που σχετίζεται µε την αυτοκτονία, µπορεί να 

δηµιουργήσει στο άτοµο που έχει εκτεθεί ήδη και σε άλλους προδιαθεσικούς 

παράγοντες την πραγµατοποίηση προϋπαρχόντων αυτοκτονικών ιδεών. ∆ιαφορές στη 

θερµορύθµιση, οι οποίες προκαλούν διαφορετικού βαθµού «θερµικό στρες» έχουν 

επίσης προταθεί ως ένας πιθανός µηχανισµός. Παρόλα αυτά, λόγω έλλειψης επαρκών 

ερευνών σχετικά µε τις επιδράσεις των περιβαλλοντικών παραγόντων στον εγκέφαλο 

αυτές οι υποθέσεις είναι απλά εικασίες.  

Ένας άλλος µηχανισµός µέσα από τον οποίο ο καιρός µπορεί να συνεισφέρει 

στην επικινδυνότητα για αυτοκτονία, σχετίζεται µε κοινωνικές και διαπροσωπικές 

πλευρές. Ο καιρός έχει ένα συγκεκριµένο αντίκτυπο στις κοινωνικές δραστηριότητες 

και αλληλεπιδράσεις µε τους ανθρώπους. Το διαπροσωπικό άγχος αποτελεί έναν 

ισχυρό παράγοντα επικινδυνότητας για αυτοκτονία και µπορεί να αποτελεί µία άµεση 

ή έµµεση συνέπεια των καιρικών συνθηκών ή αλλαγών. Η ένταση της επιτήρησης 

ενός ατόµου που βρίσκεται σε κίνδυνο όπως και η προσβασιµότητά του σε θανάσιµα 

µέσα, τα οποία επηρεάζουν τον αριθµό των αυτοκτονιών, µπορεί να ποικίλουν 

ανάλογα µε τις µετεωρολογικές συνθήκες. Τέλος, όσον αφορά στις µεσοπρόθεσµες 

έως και µακροπρόθεσµες συνέπειες του καιρού στην αυτοκτονία, καταστροφικές 

καταστάσεις όπως πληµµύρες, ξηρασίες ή ανεµοστρόβιλοι µπορεί να έχουν αντίκτυπο 

ως στρεσσογόνοι παράγοντες, ιδιαίτερα σε άτοµα που είναι οικονοµικά εξαρτηµένα 

στις περιβαλλοντικές συνθήκες (Deisenhammer, 2003). 

Στο Πανεπιστήµιο του Innsbruck και το Κεντρικό Ινστιτούτο Μετεωρολογίας 

και Γεωδυναµικής της Αυστρίας, όπου και µελετήθηκε η παραπάνω αναθεώρηση, 

εξετάστηκε η πιθανή συσχέτιση του καιρού µε τις αυτοκτονίες. Η έρευνα έγινε στην 

πόλη Tyrol της Αυστρίας και περιλάµβανε τις αυτοκτονίες από το 1995 έως το 2000 

συσχετισµένες µε µετεωρολογικά δεδοµένα σε ηµερήσια διάταξη. 

Όσον αφορά στη µεθοδολογία, τα µετεωρολογικά δεδοµένα πάρθηκαν από 

τους 8 κύριους σταθµούς του Tyrol, ενώ τα στοιχεία που αφορούσαν στο χρόνο και 

την τοποθεσία των αυτοκτονιών όπως και την κατοικία των θυµάτων πάρθηκαν από 

το Τµήµα Ασφαλείας του Tyrol. Ο τόπος κατοικίας του θύµατος συσχετίστηκε µε τα 

µετεωρολογικά δεδοµένα όπως αξιολογήθηκαν από τον σταθµό της αντίστοιχης 

περιοχής. Το στατιστικό εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε για την ανάλυση ήταν η 

λογιστική παλινδρόµηση.  
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Κατά τη διάρκεια των 6 χρόνων που αφορούν στην έρευνα καταχωρήθηκαν 

752 αυτοκτονίες στο Tyrol. Σε 4 από αυτές τις περιπτώσεις η ηµέρα της αυτοκτονίας 

δεν καταγράφτηκε, σε 46 άλλες έρευνες δεν είχε καταγραφεί το µέρος κατοικίας ή το 

θύµα δεν ήταν κάτοικος του Tyrol, οπότε παρέµειναν για την ανάλυση 702 

περιστατικά αυτοκτονιών (518 άντρες και 184 γυναίκες). Υπήρξε µια σηµαντική 

θετική συσχέτιση µε τη µέση, τη µέγιστη και την ελάχιστη θερµοκρασία όπως και για 

τις καταιγίδες και µία σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε τη µέση σχετική υγρασία. 

Αρκετές µετεωρολογικές µεταβλητές των προηγούµενων ηµερών των περιστατικών 

επίσης έδειξαν µία σηµαντική συσχέτιση µε την επικινδυνότητα για αυτοκτονία, µε 

τις καταιγίδες να φτάνουν το 38% αύξηση της επικινδυνότητας. Το µήκος της ηµέρας 

εµφάνισε επίσης σηµαντική συσχέτιση µε υπεροχή το Μάιο και τη µικρότερη 

επικράτηση το Μάρτιο. Από τις κοινωνικοδηµογραφικές και γεωγραφικές µεταβλητές 

που µελετήθηκαν, µόνο η πυκνότητα του πληθυσµού συσχετίστηκε σηµαντικά µε τις 

αυτοκτονίες. Κατά µέσον όρο, µία αύξηση της θερµοκρασίας κατά 10οC συνοδευόταν 

από 12% αύξηση στην επικινδυνότητα για αυτοκτονία. Βλέπουµε, λοιπόν, ότι τα 

ευρήµατα της έρευνας υποστηρίζουν την υπόθεση σχετικά µε την επιρροή του καιρού 

στην αυτοκτονία. Βρέθηκε ότι η επικινδυνότητα για αυτοκτονία ήταν σηµαντικά 

υψηλότερη τις ηµέρες µε υψηλές θερµοκρασίες, χαµηλή σχετική υγρασία ή µία 

καταιγίδα όπως και επίσης και τις ηµέρες που ακολουθούσαν µία καταιγίδα. Φαίνεται 

να υπάρχει ευρεία συµφωνία στο ότι η επικινδυνότητα για αυτοκτονική συµπεριφορά 

δεν αυξάνεται, όπως µπορεί να αναµενόταν, µε τον άσχηµο, κρύο και βροχερό καιρό. 

Αξίζει να σηµειωθεί για άλλη µια φορά, ωστόσο, ότι ο καιρός δεν είναι δυνατό από 

µόνος του να προκαλέσει αυτοκτονική συµπεριφορά σε άτοµα χωρίς καµία 

προδιάθεση για κάτι τέτοιο, αλλά µπορεί να δράσει σαν ένας πρόσθετος 

στρεσσογόνος παράγοντας σε άτοµα που έχουν ήδη µία προδιάθεση. (Deisenhammer 

et al, 2003) 

 

Υποθέσεις και εξηγήσεις: Οι Ιταλοί ανθρωπολόγοι/εγκληµατολόγοι 

Lombroso και Ferri πρότειναν το 19ο αιώνα ότι το κλίµα, και ιδιαίτερα η 

θερµοκρασία, ήταν η καθοριστική περιβαλλοντική πηγή βίας και αυτοκτονικής 

επικινδυνότητας. Ο Morselli επέκτεινε την παραπάνω θεωρία στο βιβλίο του για την 

αυτοκτονία, το οποίο περιλαµβάνει µία παράταξη δεδοµένων που καλύπτουν όλες τις 

πλευρές της αυτοκτονικής συµπεριφοράς µε λαµπρές επεξηγήσεις, το οποίο και είχε 
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τεράστια απήχηση στην Ευρώπη όταν πρωτοδηµοσιεύτηκε. Η τύχη του βιβλίου, 

ωστόσο, σκιάστηκε από τη δουλειά του Durkheim.  

Ο Γάλλος πατέρας της κοινωνιολογίας ανέφερε ότι όλες οι εξηγήσεις 

βασίζονται σε παράγοντες σχετικούς µε την προσωπικότητα και το βιολογικό 

καθεστώς της αυτοκτονίας. Για εκείνον οποιαδήποτε επιρροή των εποχών και του 

καιρού ή του κλίµατος επιδρά στις δραστηριότητες του ανθρώπου. Έτσι, για 

παράδειγµα, όταν οι κοινωνική ζωή γίνεται πιο έντονη κατά τις περιόδους τις πιο 

φωτεινές ή κατά τη διάρκεια των πιο ζεστών µηνών του έτους, το αντίκτυπο των 

κοινωνικών επιρροών στην επικινδυνότητα για αυτοκτονία επίσης αυξάνεται. Για 

πολλά χρόνια, οι εξηγήσεις του Durkheim επισκίασαν κάθε εναλλακτική υπόθεση 

σχετικά µε την εποχικότητα των αυτοκτονιών βασισµένη σε ψυχιατρικές ή 

βιοµετεωρολογικές επιρροές. 

Το γεγονός της σχέσης που παρατηρήθηκε µεταξύ των µηνιαίων εισαγωγών 

για ψυχικές διαταραχές και της εποχιακής επικινδυνότητας για αυτοκτονίες 

επανέφερε τις εξηγήσεις σε ψυχιατρικό επίπεδο. Οι διαταραχές διάθεσης, οι οποίες 

µπορούν να θεωρηθούν υπεύθυνες για την πλειοψηφία των θανάτων από αυτοκτονία, 

δείχνουν πράγµατι µια εποχιακή τάση. Έχει πλέον βρεθεί µία µεταβαλλόµενη 

διαταραχή διάθεσης (εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή) η οποία επηρεάζεται από 

τις εποχιακές αλλαγές και την έκθεση στο έντονο φως, και η οποία ανταποκρίνεται 

θετικά στη φωτοθεραπεία φανερώνοντας τη σχέση µεταξύ φωτός και διάθεσης. 

Συνεπώς, η υπεροχή της άνοιξης ως η εποχή µε τα µεγαλύτερα ποσοστά αυτοκτονιών 

και αποπειρών θα µπορούσε, τουλάχιστον εν µέρει, να αποδοθεί στην αργή ωρίµανση 

των αυτοκτονικών τάσεων που παρουσιάστηκαν σε ένα µείζον καταθλιπτικό 

επεισόδιο του χειµώνα.  

Σε αυτές τις περιπτώσεις το φως µπορεί να δρα ως ένας παράγοντας 

επίσπευσης για µια αυτοκτονία, παρόλο που δεν υπάρχουν στοιχεία που να ορίζουν 

το φως ως άµεσο τρόπο επίσπευσης της αυτοκτονικής τάσης. Παρόλα αυτά, σε 

περιοχές όπου το φως µπορεί να έχει πιο σηµαντικό αντίκτυπο στην κοινωνική ζωή, 

όπως η Φινλανδία ή άλλες Βορειοευρωπαϊκές χώρες, η άφιξη της πιο φωτεινής 

εποχής θα µπορούσε να επισπεύσει την επικινδυνότητα για αυτοκτονία δρώντας τόσο 

σε κοινωνικές όσο και σε βιολογικές διαδικασίες. 

Η σχέση µεταξύ εποχής και αυτοκτονίας, που υπάρχει σε όλα τα γεωγραφικά 

πλάτη και σε όλους τους πολιτισµούς, προσανατολίζεται προς βιολογικούς 

παράγοντες. Πολλά νευροχηµικά κυκλώµατα, όπως αυτά των κατεχολαµινών και της 
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σεροτονίνης, δείχνουν καθαρούς εποχιακούς ρυθµούς στη λειτουργία τους. 

Ακούγεται πολύ λογικό να συνδυάσουµε την εποχικότητα των αυτοκτονιών µε την 

αντίστοιχη εποχικότητα των συστηµάτων των υπευθύνων για τον έλεγχο των 

ψυχολογικών και γνωστικών λειτουργιών που πιθανό να εµπλέκονται στην 

αυτοκτονική συµπεριφορά. Πράγµατι, οι καθαροί εποχιακοί ρυθµοί των 

σεροτονεργικών λειτουργιών, µε µεταβολές που αποτελούν την αρνητική 

αντανάκλαση των εποχιακών εµφανίσεων αυτοκτονιών, έχουν εµπλακεί ως 

αιτιολογικός παράγοντας των τελευταίων.  

Συνδέσεις µεταξύ χαµηλής σεροτονεργικής δραστηριότητας και 

παρορµητικότητας, πράγµατι, µπορεί να συνεισφέρουν στην εποχικότητα των βίαιων 

αυτοκτονιών, όπως έχει αναφερθεί σε πολλές πρόσφατες έρευνες. Φτωχός έλεγχος 

των ορµών µπορεί να προωθεί την εξωτερίκευση µιας επιθετικής τάσης και, σύµφωνα 

µε έρευνες, κάποια υποκείµενα έχουν µεγαλύτερη προδιάθεση σε πιο παρορµητικές 

συµπεριφορές, είτε εσωτερικευµένες (µε τη µορφή της αυτοκτονικής συµπεριφοράς) 

είτε εξωτερικευµένες (µε τη µορφή της επιθετικότητας προς ξένη ιδιοκτησία ή άλλους 

ανθρώπους). Η παρορµητικότητα, η τάση δηλαδή να αντιδρά κάποιος σε ερεθίσµατα 

γρήγορα χωρίς να λαµβάνει υπόψη τις συνέπειες, είναι ένα σηµαντικό στοιχείο της 

αυτοκτονικής συµπεριφοράς και συχνά σχετίζεται µε θυµό και οργή. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις είναι πιθανό η πρόθεση για πιο παρορµητικές αυτοκαταστροφικές 

δράσεις να είναι η αύξηση των πιθανοτήτων για θνησιµότητα. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις επιλέγονται πιο βίαιες µέθοδοι αυτοκτονίας, λόγω του ότι η βιαιότητα 

της δράσης σχετίζεται µε την αντίληψη του δράστη για την αποτελεσµατικότητά της. 

Η χρήση µη βίαιων µεθόδων απαιτεί προγραµµατισµό για την απόκτηση των 

απαραίτητων µέσων επίτευξης θανατηφόρου αποτελέσµατος (τοξικό αέριο, στέρεες ή 

υγρές ουσίες) και την αποφυγή κάποιας πιθανής σωτήριας παρέµβασης. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις ο ρόλος της παρορµητικότητας, όπως και τα στοιχεία εκείνα του 

περιβάλλοντος που ενεργοποιούν τον έλεγχο των ορµών, είναι µικρότερης σηµασίας.  

Πρέπει να αναφερθεί ότι δε σηµαίνει ότι όλες οι βίαιες αυτοκτονίες 

εκτελούνται από παρορµητικά άτοµα, και να είναι άλλες αιτίες που συνεισφέρουν στο 

µεγαλύτερο αντίκτυπο της εποχικότητας στις βίαιες παρά στις µη βίαιες αυτοκτονίες. 

Μία προτίµηση για πιο βίαιες µεθόδους έχει επίσης αναφερθεί στις πιο σοβαρές 

ψυχικές ασθένειες, όπως η σχιζοφρένεια και η διπολική διαταραχή. Η τελευταία, 

ιδιαίτερα, τείνει να δείχνει εµφανή εποχικότητα στην εµφάνιση των αντίστοιχων 

επεισοδίων και έτσι η σχέση µεταξύ εποχής και βίαιων αυτοκτονιών µπορεί εν µέρει 
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να οφείλεται στη σχέση µεταξύ των εποχιακών συναισθηµατικών διαταραχών µε 

αυτοκτονικό ιδεασµό και της συχνότητας των αυτοκτονιών. Οι διαφορές σε ηλικία 

και φύλο στην πρόσκαιρη συχνότητα των αυτοκτονιών θα µπορούσε επίσης να 

εξηγηθεί από τη συχνότητα εµφάνισης ανά ηλικία και φύλο των ψυχικών διαταραχών 

που οδηγούν σε αυτοκτονία. Οι ψυχικές διαταραχές που εµπλέκονται στην 

αυτοκτονική συµπεριφορά διαφέρουν ως προς την ηλικία. Οι διαταραχές 

προσωπικότητας και η χρήση ουσιών είναι πιο συχνές µεταξύ των νέων, ενώ οι 

διαταραχές διάθεσης τείνουν να επικρατούν σε µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες. Σαν 

αποτέλεσµα αυτού, τόσο οι αυτοκτονίες όσο και οι απόπειρες αυτών µεταξύ των 

µεγαλύτερων ηλικιακών οµάδων µπορεί να επηρεάζονται περισσότερο από τις 

εποχιακές µεταβολές από ό,τι στους νέους ή τους µεσήλικες. 

Κατά τη διάρκεια των 20 τελευταίων χρόνων έχουν προωθηθεί 

κοινωνιολογικές εξηγήσεις ως εναλλακτικές των βιοψυχολογικών αιτιών. 

Συγκεκριµένα, έχει διατυπωθεί µια υπόθεση σύµφωνα µε την οποία η υπεροχή των 

αυτοκτονιών των εφήβων στην αρχή του έτους και το καλοκαίρι θα µπορούσε να 

αποδοθεί σε µια µεγάλη απογοήτευση συµπίπτοντας µε την άφιξη του νέου έτους ή το 

τέλος της σχολικής χρονιάς. Καθώς οι προβλεπόµενες αλλαγές για το καλύτερο δε 

γίνονται πραγµατικότητα, επικρατεί η απελπισία η οποία µπορεί να προκαλέσει 

αυτοκτονική κρίση. Πρόκειται για την υπόθεση της «µη τηρηµένης υπόσχεσης 

(broken promise)» που διατύπωσε ο Gabennesch (1988) που έχει αναφερθεί 

παραπάνω.  

Μία κοινωνιολογική εξήγηση των εποχιακών επιδράσεων στην αυτοκτονία 

έχει δοθεί επίσης από τους Chew και McClearly (1994), οι οποίοι ερεύνησαν τη 

σηµασία των ευκαιριών για αυτοκτονία. Υποστήριξαν ότι οι κύριοι παράγοντες στην 

ευκαιρία για αυτοκτονία είναι η επιτήρηση και η προσβασιµότητα στα κατάλληλα 

θανάσιµα µέσα. Οι διακοπές, για παράδειγµα, είναι περίοδος του χρόνου όπου τα 

άτοµα σταµατούν την εργασία τους. Για κάποιους ανθρώπους, αυτό µπορεί να 

συµπίπτει µε µία µείωση στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, η οποία συνεπάγεται και 

µείωση της επιτήρησης ανθρώπων που βρίσκονται σε επικινδυνότητα για αυτοκτονία. 

Οι νέοι εκτίθενται περισσότερο κατά τη διάρκεια των διακοπών των Χριστουγέννων 

και του Πάσχα λόγω της διακοπής του σχολείου, ενώ οι ηλικιωµένοι είναι 

περισσότερο εκτεθειµένοι το καλοκαίρι, όταν φίλοι και οικογένεια περνούν αρκετό 

από το χρόνο τους εκτός σπιτιού. 
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Στην Ιταλία, όπως και στη Γαλλία, έχει διατυπωθεί ένα δυαδικό πρότυπο 

σχετικά µε την αυτοκτονία στους ενήλικες. Το πρότυπο αυτό, το οποίο οδηγεί σε µία 

δεύτερη περίοδο υπεροχής το φθινόπωρο, είναι ορατό στην Ιταλία µεταξύ των 

γυναικών, αλλά όχι τόσο καθαρό στους άντρες. Έρευνες σε µη δυτικές χώρες δεν 

αναφέρουν αυτό το δυαδικό πρότυπο. Έχει αναφερθεί ότι οι γυναίκες των δυτικών 

χωρών επιδέχονται περισσότερο στρες το φθινόπωρο, γεγονός που οφείλεται είτε σε 

µειωµένη κοινωνική αλληλεπίδραση τις βροχερές ηµέρες είτε, στην περίπτωση των 

παντρεµένων γυναικών µε παιδιά, στη µειωµένη επιτήρηση που συµπίπτει µε την 

έναρξη της σχολικής χρονιάς. Όπως έχει ήδη αναφερθεί ένα καλά οργανωµένο 

κοινωνικό δίκτυο είναι ένας σηµαντικός παράγοντας για την προστασία κατά του 

µοιραίου αποτελέσµατος µιας απόπειρας αυτοκτονίας. Σε µία έρευνα που αφορούσε 

Αµερικανίδες νέγρες γυναίκες βρέθηκε ότι παρόλο που τα ποσοστά αποπειρών ήταν 

παρόµοια µε αυτά των λευκών γυναικών, έχουν λιγότερες πιθανότητες να 

ολοκληρώσουν την αυτοκτονία λόγω του µεγαλύτερου οικογενειακού και κοινωνικού 

υποστηρικτικού κύκλου. 

Κλινική χρήση των ευρηµάτων: οι έρευνες σχετικά µε την εποχιακή και 

κλιµατική επιρροή στην αυτοκτονική συµπεριφορά δεν είναι απλά ένα στατιστικό 

παιχνίδι αλλά ένα χρήσιµο µέσο για την εξερεύνηση του ρόλου που παίζουν οι 

παράγοντες επικινδυνότητας για αυτοκτονία και η διαφορετική επιρροή κατά φύλο 

και ηλικία. Πρόσκαιρες διακυµάνσεις στις αυτοκτονίες και τις απόπειρες αυτών 

υποστηρίζουν την ύπαρξη χρονικών περιόδων υψηλής επικινδυνότητας κατά τη 

διάρκεια του χρόνου, όπου ευάλωτα άτοµα είναι πιο επικίνδυνα στο να κάνουν 

απόπειρα. Οι αλλαγές στον αριθµό των αυτοκτονιών µε το πέρασµα του χρόνου 

υποδεικνύει ότι η αυτοκτονική συµπεριφορά είναι ευαίσθητη σε αλλαγές σχετικές µε 

τη δράση. Η πρόσφατη µείωση στην ευρύτητα των εποχιακών µεταβολών που έχει 

παρατηρηθεί σε κάποιες δυτικές χώρες δείχνει ότι κάποιες παρεµβάσεις µπορούν να 

ελαττώσουν την επικινδυνότητα για αυτοκτονία τις επικίνδυνες περιόδους, ίσως σαν 

αποτέλεσµα καλύτερης θεραπείας των επίφοβων ατόµων ή σα συνέπεια των αλλαγών 

στις κοινωνικές συνήθειες που οδηγούν στην αυξηµένη επιτήρηση των ψυχικά 

αρρώστων. 

Οι τηλεφωνικές γραµµές αντιµετώπισης κρίσεων έχουν δείξει την 

αποτελεσµατικότητά τους στην πρόληψη της αυτοκτονικής συµπεριφοράς, και µπορεί 

να φανούν ιδιαίτερα χρήσιµες στα άτοµα που είναι ευάλωτα κατά τη διάρκεια των 

διακοπών. Επίσης, έχει αναφερθεί στατιστικά σηµαντική πρόσκαιρη µεταβολή στον 
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αριθµό των τηλεφωνικών κλήσεων στα κέντρα αντιµετώπισης κρίσεων, 

επιβεβαιώνοντας το εποχιακό πρότυπο για τις αυτοκτονίες. Καλύτερη αξιολόγηση της 

επικινδυνότητας κατά τη διάρκεια των επίφοβων χρονικών περιόδων (άνοιξη και 

καλοκαίρι για τους ηλικιωµένους, φθινόπωρο για τις γυναίκες, διακοπές για τους 

µαθητές) µπορεί να επιτρέψει σε εξωτερικές αποφάσεις, όπως εξιτήριο από 

νοσοκοµείο ή αναβολή της εισαγωγής, να προγραµµατιστούν πιο σωστά. (Preti, 

2002) 

Στην έρευνα που ακολουθεί, η οποία διενεργήθηκε από το Τµήµα Ψυχολογίας 

του Πανεπιστηµίου της Βιέννης σε συνεργασία µε το Κέντρο Παρέµβασης Κρίσεων 

στην Αυστρία, εξετάστηκε η πιθανή σχέση µεταξύ της χρήσης της υπηρεσίας 

τηλεφωνικής αντιµετώπισης κρίσεων του Κέντρου Παρέµβασης Κρίσεων και 

χρονικών, βιοµετεωρολογικών και γεωφυσικών παραγόντων. Μέχρι στιγµής έχει 

δηµοσιευτεί ένας µικρός αριθµός ερευνών σχετικά µε την πρόσκαιρη µεταβολή στη 

χρήση τηλεφωνικών συµβουλευτικών υπηρεσιών και, επιπλέον, οι έρευνες αυτές 

έχουν ασχοληθεί κυρίως µε την επίδραση των φάσεων της σελήνης. Η έρευνα πάνω 

στη συγκεκριµένη υπόθεση δεν αποτελεί απλά ένα θέµα έρευνας από ακαδηµαϊκό 

ενδιαφέρον, αλλά µπορεί να αποτελέσει, αν επιβεβαιωθεί, σηµαντικό οδηγό για τον 

κατάλληλο προγραµµατισµό των κέντρων συµβουλευτικής τηλεφωνικής 

παρέµβασης.  

Όσον αφορά στη µεθοδολογία, συγκεντρώθηκαν στοιχεία από όλες τις 

τηλεφωνικές κλίσεις συµβουλευτικής του Κέντρου Παρέµβασης Κρίσεων της 

Βιέννης για το εξάµηνο διάστηµα από 11 Νοεµβρίου του 1994 έως 2 Ιουνίου του 

1995. επίσης, συγκεντρώθηκαν καθηµερινά δεδοµένα της Βιεννέζικης ατµοσφαιρικής 

πίεσης καθώς και των µέγιστων και ελάχιστων θερµοκρασιών για τη χρονική περίοδο 

από 13 ∆εκεµβρίου του 1994 έως 2 Ιουνίου του 1995. Οι φάσεις της σελήνης 

κωδικοποιήθηκαν ανά ηµέρα, όπως επίσης και σε τέσσερεις φάσεις. Επιπλέον, ο 

καθηµερινός αριθµός των τηλεφωνηµάτων συγκεντρώθηκε χρονικά αντίστροφα, 

δηλαδή από 11 Νοεµβρίου του 1994 έως 3 Ιανουαρίου του 1994. Οι ηµερήσιες 

εκτιµήσεις του καιρού συγκεντρώθηκαν για όλη τη χρονική περίοδο από το Ιατρικό 

Μετεωρολογικό Συµβουλευτικό Κέντρο για την περιοχή της Βιέννης. Το λεγόµενο 

‘Bio-Weather-Index’ είναι το άθροισµα κάποιων χαρακτηριστικών της κατάστασης 

του καιρού (κατηγοριοποιηµένο και ποιοτικά κωδικοποιηµένο), τα οποία θεωρούνται 

σχετικά µε την ψυχολογική ευηµερία. Από τη στιγµή που είναι ένα σύνθετο µέτρο, το 

οποίο αθροίζει αρκετές καιρικές παραµέτρους, έδειξε να είναι ένα πολύ χρήσιµο και 
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οικονοµικό µέτρο για τη συγκεκριµένη έρευνα. Για τη στατιστική ανάλυση 

χρησιµοποιήθηκε ο αριθµός των τηλεφωνηµάτων καθώς και οι τιµές του ‘Bio-

Weather-Index’ για την προαναφερόµενη χρονική περίοδο και πραγµατοποιήθηκε µε 

τη χρήση µη παραµετρικών ή παραµετρικών τεστ.  

Κατά τη διάρκεια της ερευνώµενης χρονικής περιόδου το Κέντρο 

Παρέµβασης Κρίσεων δέχτηκε 2849 κλήσεις (2050 από γυναίκες και 772 από 

άντρες). Αντιθέτως µε τα όσα γνωρίζαµε εµπειρικά έως τώρα και σύµφωνα µε 

διάφορα ερευνητικά δεδοµένα, δεν υπήρξαν στοιχεία για επικινδυνότητα της 

πανσέληνου. Τα δεδοµένα τις συγκεκριµένης έρευνας έδειξαν ότι ο αριθµός των 

τηλεφωνηµάτων τις ηµέρες αυτές, όπως και αυτές κοντά στη συγκεκριµένη φάση της 

σελήνης, άγγιζαν το µέσο όρο ή ακόµα και λιγότερο ούτε και παρουσιάστηκε κάποιο 

στατιστικά σηµαντικό πρότυπο σε καµία φάση του κύκλου της σελήνης. Επίσης, δεν 

υπήρξε σχεδόν καµία συσχέτιση µεταξύ του καθηµερινού αριθµού των 

τηλεφωνηµάτων και της ατµοσφαιρικής πίεσης της αντίστοιχης ηµέρας, ούτε και µε 

το µέγεθος αύξησης της θερµοκρασίας. Το τελευταίο εύρηµα έρχεται σε αντίθεση µε 

τη βιοµετεωρολογική υπόθεση ότι η υψηλή άνοδος της ατµοσφαιρικής θερµοκρασίας 

δηµιουργεί ιδιαίτερη ένταση σε ευάλωτα άτοµα, όπως και µε ευρήµατα σύµφωνα µε 

τα οποία αυξάνονται τα περιστατικά αυτοκτονιών όταν υπάρχουν δραστικές αλλαγές 

της θερµοκρασίας. Τέλος, βρέθηκε ότι τις ηµέρες που είχε «καλό καιρό» τα 

τηλεφωνήµατα ήταν κάτω του µέσου όρου, ενώ πάνω από το µέσο όρο έφταναν σε 

καιρικές συνθήκες όπου επικρατούσαν βόρειοι και βορειοανατολικοί άνεµοι. 

∆εδοµένου, λοιπόν, ότι µία ψυχολογική κρίση µπορεί να θεωρηθεί ως το µονοπάτι για 

αυτοκτονική συµπεριφορά για κάποιους ανθρώπους, τα δεδοµένα της παρούσας 

έρευνας θα µπορούσαν να ληφθούν υπόψη για την πρόληψη των αυτοκτονιών 

γενικότερα. (Voracek & Sonneck, 1999)    

Ο προσεκτικός καθορισµός των διαταραχών που οδηγούν σε αυτοκτονικό 

ιδεασµό είναι προαπαιτούµενος για την πρόληψη των αυτοκτονιών, ιδιαίτερα στις 

περιπτώσεις διαταραχών που ακολουθούν επαναλαµβανόµενα πρότυπα (όπως 

κάποιες µορφές κατάθλιψης και η διπολική διαταραχή), όπως επίσης και για 

διαταραχές που είναι ευαίσθητες σε εποχιακά συνδεδεµένες µεταβολές των 

νευροορµονικών λειτουργιών (όπως η βουλιµία και σε λιγότερη έκταση η νευρογενής 

ανορεξία). Η µέτρηση των εποχιακών προτύπων αυτών των διαταραχών µπορεί να 

αποδειχθεί ο πιο εύκολος τρόπος µέτρησης των προτύπων αυτοκτονικής 



 129

συµπεριφοράς σε περιπτώσεις όπου η επιρροή άλλων παρορµητικών ενορµήσεων 

είναι πιο δύσκολο να εξακριβωθούν.  

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το κλίµα µπορεί να επηρεάζει την επικινδυνότητα 

για αυτοκτονία τροποποιώντας την ανταπόκριση των κυκλωµάτων που ελέγχουν τη 

διάθεση και τη συµπεριφορά και ενεργώντας στη συχνότητα και ένταση της 

κοινωνικής επικοινωνίας. Περισσότερες έρευνες είναι απαραίτητες για να 

επιβεβαιώσουν τη µείωση της ευρύτητας των εποχιακών µεταβολών σε κάποιες 

δυτικές χώρες, και να εξερευνήσουν το ρόλο των ψυχικών διαταραχών στην 

εµφάνιση των αυτοκτονιών. Στην πλειοψηφία των ερευνών, ο ρόλος των ψυχικών 

διαταραχών έχει αξιολογηθεί έµµεσα, βασισµένος σε υποθέσεις σχετικά µε την ηλικία 

εµφάνισης των αυτοκτονιών ή µε συσχετίσεις µε εισαγωγές σε ψυχιατρικό 

νοσοκοµείο. Επίσης, χρειάζονται περισσότερα στοιχεία για την αξιολόγηση της 

επιρροής των προληπτικών παρεµβάσεων (όπως τηλεφωνικές γραµµές βοήθειας και 

κατάλληλα εκπαιδευτικά προγράµµατα) στα εποχιακά πρότυπα των αυτοκτονιών και 

των αποπειρών τους.  

Σηµαντικές πληροφορίες δίνει και η έρευνα πάνω στις εποχιακές µεταβολές 

των αυτοκτονιών και των αιτιών στην Ανατολική Ευρώπη. Οι πρόσφατες ευρείς 

κοινωνικές και πολιτικές αλλαγές στις χώρες αυτές είχαν ένα µεγάλο αντίκτυπο στον 

αριθµό των αυτοκτονιών, και η µελέτη της χρονικής περιόδου αυτών των 

αυτοκτονιών µπορεί να δώσει σηµαντικές πληροφορίες σχετικά µε το ρόλο των 

κοινωνικών παραγόντων έναντι των βιοψυχολογικών.  

Το να λάβουµε υπόψη µας τις χρονοβιολογικές µεταβολές στην αξιολόγηση 

των ασθενών µε αυξηµένη επικινδυνότητα για αυτοκτονία έχει επίσης µεγάλη 

σηµασία. Η ανάλυση των αιτιών πίσω από τη µηνιαία µεταβολή στις αυτοκτονίες 

µπορεί να δώσει χρήσιµες πληροφορίες για την αποτελεσµατική αξιολόγηση της 

επικινδυνότητας για αυτοκτονία και την ανάπτυξη προληπτικών στρατηγικών, 

ιδιαίτερα για άτοµα που επαναλαµβάνουν την απόπειρα (Preti, 2002).   
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10.  ΚΛΙΜΑ ΚΑΙ ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 

Από καιρό έχει αναφερθεί η επίδραση του καιρού στην ανθρώπινη 

συµπεριφορά, µε την εφαρµογή εµπειρικών µεθόδων σχετικά µε αυτή τη θεωρία από 

τα µέσα του 1700. Ο Montesquieu (1748/1789) ανέφερε ότι «στα βόρεια κλίµατα 

βρίσκει κανείς ανθρώπους που έχουν λίγα ελαττώµατα και πολλές αρετές και 

ειλικρίνεια. Καθώς κινείσαι προς τις χώρες του νότου, θα νιώσεις ότι έχεις φύγει 

µακριά από την ηθικότητα. Τα πιο ζωηρά πάθη θα αυξήσουν την 

εγκληµατικότητα…». Προς τα τέλη του 19ου και τις αρχές του 20ου αιώνα, φοιτητές 

από Ευρώπη και Βόρεια Αµερική βρήκαν ότι τα βίαια εγκλήµατα αυξάνονται τις 

ζεστές ηµέρες του χρόνου και εµφανίζονται συχνότερα στις περιοχές µε ζεστά 

κλίµατα.  

Σύµφωνα µε την «υπόθεση της ζέστης (heat hypothesis)», οι πολύ ζεστές 

θερµοκρασίες αυξάνουν το επιθετικό κίνητρο και (κάτω υπό ορισµένες συνθήκες) την 

επιθετική συµπεριφορά. Η «επίδραση της ζέστης (heat effect)» είναι η παρατήρηση 

αυξηµένων περιστατικών επιθετικότητας από ανθρώπους σε ζεστές θερµοκρασίες 

από ό,τι άλλους σε πιο χαµηλές θερµοκρασίες (Anderson, 2001). Τα στρεσσογόνα 

γεγονότα που οφείλονται στη ζέστη επηρεάζουν τόσο την υγεία του ανθρώπου όσο 

και τη συµπεριφορά του. Οι αυξανόµενη θερµοκρασία έχει συσχετιστεί επίσης και µε 

αυξήσεις στη συχνότητα των βίαιων εγκληµάτων συµπεριλαµβανοµένων των 

βιασµών, φόνων, συζυγική κακοποίηση, φασαρίες και άλλες επιθετικές συµπεριφορές 

(Smoyer-Tomic et al, 2003). 

Είναι δύσκολο να αναφερθούν τα αίτια αυτού του φαινοµένου λόγω 

µεθοδολογικών προβληµάτων. Έτσι, ενώ έχει παρατηρηθεί ότι οι περισσότερες 

επιθέσεις συµβαίνουν τους καλοκαιρινούς µήνες, αυτό µπορεί να αποτελεί 

παραποιηµένο συµπέρασµα λόγω των καθηµερινών δραστηριοτήτων των ανθρώπων 

σε διαφορετικές στιγµές κατά τη διάρκεια της χρονιάς. Ίσως οι άνθρωποι να 

κυκλοφορούν περισσότερο έξω κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού, αυξάνοντας έτσι 

τις πιθανότητες για συγκρούσεις. Οι δραστηριότητες ρουτίνας που παρατηρούνται το 

καλοκαίρι πιθανό να αυξάνουν τη συχνότητα τω επιθέσεων, και να µην εµπεριέχεται 

καθόλου στα αίτια η θερµοκρασία (Anderson, 2001).     

Μία από τις δυσκολίες που υπάρχουν στο να διεξαχθούν έρευνες σχετικά µε 

το αντίκτυπο του ζεστού καιρού είναι να οριστούν οι έννοιες του «καύσωνα (heat 

wave)» και των «στρεσσογόνων γεγονότων που σχετίζονται µε τη ζέστη (heat stress 
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events)». Για να δοθούν οι ορισµοί αυτών των εννοιών χρειάζεται να γίνει αναφορά: 

στα χαρακτηριστικά του καύσωνα, στις απόλυτες έναντι των σχετικών µετρήσεων και 

στους δείκτες άγχους λόγω ζέστης για την αξιολόγηση των συνεπειών στον 

ανθρώπινο οργανισµό. Το λεξικό του Merriam Webster (2001) ορίζει τον καύσωνα 

ως «µία περίοδο µε ασυνήθιστα ζεστό καιρό», ενώ ένας πιο επιστηµονικός ορισµός 

(Environment Canada, 1996) ορίζει τον καύσωνα ως µία περίοδο όπου για τρεις ή 

περισσότερες συνεχόµενες ηµέρες η µέγιστη θερµοκρασία είναι από 32οC και πάνω. 

Παρόλα αυτά, έρευνες πάνω στη ζέστη και τις συνέπειές της στον άνθρωπο έχουν 

δείξει διαφορές ανά περιοχή.  

Κάποια χαρακτηριστικά των καυσώνων επηρεάζουν την επίδραση τους στον 

άνθρωπο. Τέτοια χαρακτηριστικά είναι η συχνότητά τους, η διάρκειά τους και η 

έντασή τους. Επιπλέον, η ελάχιστη θερµοκρασία της ηµέρας παίζει ρόλο σε ηµέρες 

έντονα υψηλών θερµοκρασιών. Η βραδινή ελάχιστη θερµοκρασία της ηµέρας 

ανακουφίζει από τις πολύ υψηλές πρωινές θερµοκρασίες. Όταν η θερµοκρασία τη 

νύχτα παραµένει υψηλή, οι ανθρώπινοι οργανισµοί, όπως και τα ζώα, υποφέρουν 

περισσότερο λόγω του ότι δεν υπάρχει ανακούφιση από την ταλαιπωρία της ηµέρας. 

Από την άλλη µεριά, η υψηλότερη συχνότητα των ζεστών και υγρών συνθηκών δεν 

έχει απαραίτητα πιο σοβαρές συνέπειες. Σε περιοχές όπου είναι συνηθισµένες οι 

ζεστές και υγρές καιρικές συνθήκες, οι φυσιολογική και συµπεριφοριστική 

προσαρµογή είναι πιο εύκολη και οι συνέπειες πιο ήπιες. Άλλο ένα στοιχείο που 

επηρεάζει τις συνέπειες του καύσωνα είναι πόσο νωρίς ξεκίνησε το πρώτο κύµα µέσα 

στο καλοκαίρι. Καύσωνες οι οποίοι ξεκίνησαν από νωρίς το καλοκαίρι δείχνουν να 

έχουν πιο σοβαρές συνέπειες στον ανθρώπινο οργανισµό, και ειδικά στους δείκτες 

θνησιµότητας, λόγω του ότι ο οργανισµός δεν έχει προλάβει µα εγκλιµατιστεί στις 

νέες θερµοκρασιακές συνθήκες.  

Οι καύσωνες µπορούν να µετρηθούν χρησιµοποιώντας απόλυτες ή σχετικές 

µετρήσεις, όπως προαναφέρθηκε. Ένας απόλυτος ορισµός είναι ότι για να πούµε ότι 

έχουµε καύσωνα θα πρέπει η θερµοκρασία να υπερβεί κάποιο προκαθορισµένο όριο 

για µερικές συνεχόµενες ηµέρες. Η προσέγγιση αυτή υπονοεί ότι όλοι οι πληθυσµοί 

ανταποκρίνονται όµοια σε αυτό το επίπεδο θερµοκρασίας. Από την άλλη µεριά, ένας 

σχετικός ορισµός λαµβάνει υπόψη τον εγκλιµατισµό στον καιρό και δέχεται ότι η 

ανταπόκριση στις στρεσσογόνες καταστάσεις λόγω ζέστης διαφέρουν ανάλογα τις 

συνήθεις κλιµατικές συνθήκες της κάθε περιοχής (Smoyer-Tomic et al, 2003). 
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Οι σύγχρονες έρευνες επεξεργάζονται το συγκεκριµένο θέµα µε διάφορους 

τρόπους, οι οποίοι µπορούν να ταξινοµηθούν σε τρεις κατηγορίες: α) έρευνες πεδίου 

εστιαζόµενες σε κάποιο είδος επιθετικότητας, β) εργαστηριακές έρευνες εστιαζόµενες 

στην επιθετικότητα και γ) εργαστηριακές έρευνες εστιαζόµενες σε µεταβλητές 

σχετικές µε την επιθετικότητα, όπως εχθρικά συναισθήµατα/πεποιθήσεις και 

εξέγερση. Τα αποτελέσµατα των ερευνών µπορούν να χαρακτηριστούν µε τέσσερις 

περιληπτικές δηλώσεις. Πρώτον, οι περιοδικοί ισχυρισµοί ότι οι παρατηρούµενες 

επιδράσεις της ζέστης προέρχονται από τεχνητές διαδικασίες έχουν αποδειχτεί µέχρι 

σήµερα ψευδείς. ∆εύτερον, έρευνες σχετικά µε τις συνθήκες κάτω από τις οποίες η 

υπερβολική ζέστη προκαλεί µείωση της επιθετικότητας έχουν αποβεί αποτυχηµένες. 

Τρίτον, έχει παρατηρηθεί ότι άλλες διαδικασίες σχετικές µε την επιθετικότητα 

κάποιες φορές επισκιάζουν, µεγαλοποιούν ή τροποποιούν την επίδραση της ζέστης. 

Τέταρτον, µία απλή διασκευή της υπόθεσης της ζέστης, ότι οι άνθρωποι γίνονται 

δύστροποι όταν δεν είναι άνετα, έχει αποδειχθεί µε επιτυχία. Εν συντοµία, το βασικό 

εύρηµα των µέχρι τώρα ερευνών είναι ότι η υπερβολική ζέστη δείχνει να αυξάνει την 

επιθετική συµπεριφορά σε πολλά πλαίσια.  

∆ιερευνώντας τη σχέση µεταξύ ζέστης και επιθετικότητας έχει 

χρησιµοποιηθεί µία φιλοσοφική προσέγγιση γνωστή ως τριγωνισµός. Η προσέγγιση 

αυτή εµπεριέχει την εξέταση ανταγωνιστικών εξηγήσεων της επίδρασης της ζέστης 

από πολλαπλές προοπτικές. Επειδή η αδυναµία µιας συγκεκριµένης µεθοδολογίας 

διαφέρει από εκείνες άλλων µεθοδολογιών, µία εξήγηση της επίδρασης της ζέστης η 

οποία είναι αποδεκτή σε διάφορες µεθοδολογίες είναι λιγότερο πιθανό να αποβεί 

άκυρη από ό,τι εξηγήσεις που είναι αποδεκτές µόνο για µία ή δύο µεθοδολογίες.  

Έρευνες πεδίου για τη ζέστη και την επιθετική συµπεριφορά: Οι έρευνες 

πεδίου µπορούν να κατηγοριοποιηθούν ανάλογα µε το αν συγκρίνουν το βαθµό της 

επιθετικότητας, και συνήθως τα βίαια εγκλήµατα, α) σε διάφορες γεωγραφικές 

περιοχές οι οποίες είναι παρόµοιες από πολλές πλευρές αλλά διαφέρουν στο κλίµα ή 

β) σε µία γεωγραφική περιοχή αλλά σε διάφορες χρονικές στιγµές που διαφέρουν στη 

θερµοκρασία.  

Συγκεκριµένα, στην πρώτη κατηγορία τα δεδοµένα δείχνουν ότι ο αριθµός 

των βίαιων εγκληµάτων είναι µεγαλύτερος στο Νότο από ό,τι άλλες περιοχές των 

Ηνωµένων Πολιτειών. Παρόµοια πρότυπα έχουν βρεθεί και σε παλαιότερες 

Ευρωπαϊκές έρευνες. Μετέπειτα στατιστικές τεχνικές ανάλυσης των µεταβλητών 

χρησιµοποιήθηκαν για την εκτίµηση της επίδρασης της θερµοκρασίας στον αριθµό 



 133

των βίαιων εγκληµάτων, ελέγχοντας ταυτόχρονα στατιστικά τη γεωγραφική θέση των 

πόλεων (πόσο νότια βρίσκονταν), το µέγεθος του πληθυσµού και το 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. Η ανάλυση αυτή έδειξε µία στατιστικά σηµαντική 

θετική συσχέτιση της θερµοκρασίας µε τον αριθµό των βίαιων εγκληµάτων. Έτσι, οι 

πιο ζεστές πόλεις ήταν πιο βίαιες από τις πόλεις µε χαµηλότερες θερµοκρασίες ακόµα 

κι όταν λήφθηκε υπόψη η γεωγραφική θέση, το µέγεθος του πληθυσµού και το 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο.   

Στη δεύτερη κατηγορία, οι έρευνες σχετικά µε τις διάφορες χρονικά 

θερµοκρασιακές περιόδους επίσης υποστηρίζουν την υπόθεση της ζέστης. Για 

παράδειγµα, υπάρχουν περίπου 2.6% περισσότεροι φόνοι και επιθέσεις στις 

Ηνωµένες Πολιτείες κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού από ό,τι τις άλλες εποχές. 

Επίσης, τα πολύ ζεστά καλοκαίρια προκαλούν αύξηση της επιθετικής συµπεριφοράς 

από ό,τι τα πιο δροσερά καλοκαίρια, όπως και περισσότερη εγκληµατικότητα 

παρατηρείται τις χρονιές µε τα υψηλότερα επίπεδα θερµοκρασίας. Έτσι, µπορούµε να 

πούµε ότι η επιθετικότητα είναι πιο έντονη κατά τη διάρκεια των πιο ζεστών ηµερών, 

µηνών, εποχών και ετών. 

Αρκετές έρευνες έχουν εξετάσει την υπόθεση της ζέστης ακόµα και σε 

διαφορετικές ώρες της ίδιας ηµέρας. Έχει βρεθεί ότι η θερµοκρασία την ακριβή 

στιγµή της επιθετικής συµπεριφοράς ανταποκρίνεται στο παραπάνω πρότυπο που 

ορίζει η υπόθεση της ζέστης. Έρευνες έδειξαν ότι παρατηρείται πιο συχνά το 

επιθετικό κορνάρισµα στους οδηγούς στις υψηλές θερµοκρασίες και µόνο σε αυτούς 

που δεν έχουν κλιµατισµό στο αυτοκίνητό τους. Επίσης, βρέθηκε ότι οι αστυνοµικοί, 

µετά από έρευνα πάνω στη συµπεριφορά τους σε ένα σκηνοθετηµένο σενάριο κλοπής 

κάτω από πολύ ζεστές και δυσχερείς συνθήκες, εκδήλωσαν πιο επιθετική και 

απειλητική συµπεριφορά προς τον ύποπτο, και είχαν µεγαλύτερη πιθανότητα να 

χρησιµοποιήσουν το όπλο τους και να πυροβολήσουν από ό,τι οι συνάδελφοί τους σε 

πιο ήπιες θερµοκρασιακές συνθήκες.  

Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι οι έρευνες πεδίου βρίσκουν σταθερά 

θετικές συσχετίσεις µεταξύ υψηλών θερµοκρασιών και επιθετικότητας. Παρόλα αυτά, 

οι δύο βασικές προκλήσεις της υπόθεσης της ζέστης (οι αλλαγές στις δραστηριότητες 

ρουτίνας και η κουλτούρα των νότιων περιοχών) εµποδίζουν τη γενίκευση αυτών των 

συµπερασµάτων.        

Εργαστηριακές έρευνες και επιθετική συµπεριφορά: Οι εργαστηριακές 

έρευνες πάνω στην υπόθεση της ζέστης έχουν δώσει ανάµεικτα αποτελέσµατα. Το 
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µοντέλο της «αρνητικής επίδρασης» υποστηρίζει ότι η υπερβολική ζέστη αυξάνει την 

επιθετικότητα όταν τα συνολικά αρνητικά ερεθίσµατα που βιώνει το άτοµο είναι σε 

χαµηλό ή µέτριο βαθµό (the fight response), ενώ η υπερβολική ζέστη µειώνει την 

επιθετικότητα όταν τα συνολικά αρνητικά ερεθίσµατα που βιώνει το άτοµο είναι σε  

µεγάλο βαθµό (the flight response). Με άλλα λόγια, αν κάποιες καταστάσεις (όπως η 

προσβολή) επίσης δηµιουργούν αρνητικές επιδράσεις, τότε µία επιπλέον αρνητική 

επίδραση όπως η υψηλή θερµοκρασία οδηγεί σε αποφευκτική συµπεριφορά αντί για 

επιθετική. Εν συντοµία, µπορούµε να πούµε ότι σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο οι πολύ 

υψηλές θερµοκρασίες προκαλούν µείωση της επιθετικότητας σε καταστάσεις όπου 

είναι παρόντες και άλλοι αρνητικοί παράγοντες.  

Σε πολλές εργαστηριακές έρευνες, ιδιαίτερα σε αυτές όπου χρησιµοποιήθηκαν 

θερµάστρες κηροζίνης, παρατηρήθηκαν µεθοδολογικά προβλήµατα στο ότι κάποια 

υποκείµενα πιθανό να ήταν υποψιασµένα σχετικά µε το σκοπό της έρευνας και να 

συµπεριφέρθηκαν διαφορετικά από ό,τι αν βρίσκονταν σε ανάλογες φυσικές 

συνθήκες. Ερευνητές που ασχολήθηκαν περαιτέρω µε τα µεθοδολογικά προβλήµατα 

αυτών των εργαστηριακών ερευνών, ανέφεραν ότι όταν η προσοχή των ανθρώπων 

δεν εστιάζεται στη θερµοκρασία (όπως στα περισσότερα φυσικά πλαίσια), οι πολύ 

υψηλές θερµοκρασίες αυξάνουν την επιθετικότητα ακόµα και όταν επιπρόσθετοι 

αρνητικοί παράγοντες (όπως µία προσβολή) είναι παρόντες. 

Συµπερασµατικά, µπορούµε να πούµε ότι σε ουδέτερες και θετικές, όσον 

αφορά στα ερεθίσµατα, περιστάσεις οι πολύ υψηλές θερµοκρασίες αυξάνουν την 

επιθετικότητα. Πρόσφατες εργαστηριακές έρευνες δείχνουν ότι ακόµα και σε 

περιστάσεις µε αρνητικά ερεθίσµατα, η ζέστη προκαλεί αύξηση της αρχικής 

ανταποδοτικής επιθετικότητας.  

Εργαστηριακές έρευνες και µεταβλητές σχετιζόµενες µε την 

επιθετικότητα: Οι επιδράσεις της ζέστης σε γνωστικές και διεγερτικές µεταβλητές 

έχουν αποδειχθεί σχετικά σταθερές. Η έκθεση σε πολύ υψηλές θερµοκρασίες αυξάνει 

τους παλµούς της καρδιάς, την υποστήριξη επιθετικών συµπεριφορών και 

πεποιθήσεων, και τα αισθήµατα εχθρότητας. Η αυξηµένη υποστήριξη επιθετικών 

συµπεριφορών και πεποιθήσεων λόγω ζέστης, παραπέµπει σε µία γνωστική 

πρωταρχικά επίδραση, αυξάνοντας αυτόµατα την προσβασιµότητα των επιθετικών 

σκέψεων. Παρόλα αυτά, οι πολύ υψηλές θερµοκρασίες δεν τείνουν αυτόµατα σε 

επιθετικές σκέψεις, τουλάχιστον όχι τόσο αυτόµατα όσο η θέα ενός όπλου. Έτσι, οι 

επιδράσεις της ζέστης σε συµπεριφορές και πεποιθήσεις είναι άµεσες, µε πιο άµεση 
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επίδραση άλλων παραγόντων. Οι υψηλές θερµοκρασίες επίσης δηµιουργούν 

προκαταλήψεις στην κατανόηση των παρατηρούµενων κοινωνικών 

αλληλεπιδράσεων. Τέλος, οι υψηλές θερµοκρασίες µειώνουν την επίδοση σε πολλά 

γνωστικά αντικείµενα. (Anderson, 2001). 

 

Το καλοκαίρι του 1995 (Ιούλιος και Αύγουστος) ήταν το πιο ζεστό που έχει 

σηµειωθεί στα αρχεία της Κεντρικής Αγγλίας και συµπεριλαµβανόταν στο καλοκαίρι 

της πιο ζεστής χρονιάς που έχει επίσης αναφερθεί. Οι ακραίες καιρικές συνθήκες 

είναι γνωστό ότι µπορεί να προκαλέσουν µία σειρά από συνέπειες στον άνθρωπο, 

ακόµα και αν οι κλιµατικές αλλαγές οφείλονται στον ίδιο. Το Τµήµα Περιβάλλοντος 

της Αγγλίας σε συνεργασία µε τα Πανεπιστήµια της Ανατολικής Αγγλίας και του 

Birmingham, σε µία προσπάθειά του να αναλύσει τις οικονοµικές συνέπειες του 

καύσωνα στη Αγγλία διεξήγαγε έρευνα το 1995, όπου αναλύθηκαν οι τελευταίες δύο 

δεκαετίες, συµπεριλαµβανοµένης και της ιδιαίτερα ζεστής περιόδου 1975-76 στην 

Αγγλία. Η αυθεντική έρευνα περιλαµβάνει τις επιδράσεις του καύσωνα και της 

συνεπαγόµενης λειψυδρίας στη γεωργία, τη δασοκοµία, το φυσικό περιβάλλον και τη 

διαθεσιµότητα σε νερό, εκτός των δευτερευόντων και τριτευόντων δραστηριοτήτων 

οι οποίες θα αναφερθούν στη συνέχεια. Αξίζει να αναφέρουµε ότι από τη στιγµή που 

στην έρευνα αυτή αναφέρονται οι συνέπειες µίας ανωµαλίας του καιρού και όχι µιας 

κλιµατικής αλλαγής, αναµένεται να αυξηθεί η συχνότητα τέτοιων ακραίων καιρικών 

φαινοµένων στα επόµενα χρόνια σαν αποτέλεσµα του φαινοµένου του θερµοκηπίου. 

Η δωδεκάµηνη περίοδος από το Νοέµβριο του 1994 έως τον Οκτώβριο του 

1995 ήταν η πιο ζεστή για την Αγγλία, όπως καταγράφηκε από το σταθµό Central 

England Temperature (CET). Επιπλέον, η καλοκαιρινή περίοδος αυτού του έτους 

(Ιούλιος και Αύγουστος ) ήταν η πιο ζεστή που έχει αναφερθεί. Η ζέστη ξεκίνησε την 

τελευταία εβδοµάδα του Ιουνίου, και συνέχισε τους υπόλοιπους δύο καλοκαιρινούς 

µήνες µε τη θερµοκρασία να είναι 3οC πάνω από το µέσο όρο. Επίσης, τα επίπεδα 

κατακρήµνισης για τον Ιούλιο και Αύγουστο ήταν µόνο 47mm σε σύγκριση µε τη 

µέση τιµή 139 mm των χρόνων 1961-1990, µε τον προηγούµενο χειµώνα να είναι 

αρκετά υγρός, αλλά η άνοιξη ξηρή.  

Όσον αφορά στη µεθοδολογία της έρευνας, έγινε µία προσπάθεια κοινής 

προσέγγισης για όλους τους τοµείς που µελετήθηκαν και η ανάλυση κινήθηκε σε 

εθνικό παρά σε τοπικό επίπεδο. Συγκεντρώθηκαν οι διάφορες δραστηριότητες τόσο 

για το 1995 όσο και για το 1975-76 προκειµένου να γίνει η σύγκριση των συνεπειών 



 136

του καύσωνα και να βρεθεί εάν η ευαισθησία στις ακραίες κλιµατικές συνθήκες είχε 

αλλάξει στις δύο δεκαετίες. Εφαρµόστηκε ανάλυση παλινδρόµησης για τις κλιµατικές 

µεταβλητές οι οποίες για τις τριτεύουσες δραστηριότητες ήταν οι ακόλουθες: α) 

Θερµοκρασία Κεντρικής Αγγλίας, β) Κατακρήµνιση Αγγλίας και Ουαλίας, γ) 

Ηλιοφάνεια Αγγλίας και Ουαλίας. Οι κλιµατικές αυτές µεταβλητές 

χρησιµοποιήθηκαν προκειµένου να δοθεί µία καθαρή εικόνα της κλιµατολογίας του 

1995.  

Οι δύο κύριες κατηγορίες δραστηριοτήτων που αναλύθηκαν σε αυτή την 

έρευνα ήταν: η κατανάλωση ενέργειας και η παραγωγή των βιοµηχανιών φαγητού, 

ποτού και καπνού. Στη συγκεκριµένη περίπτωση µας ενδιαφέρουν µόνο οι 

τριτεύοντες τοµείς ανάλυσης, µεταξύ των οποίων περιλαµβάνεται και ο τοµέας της 

υγείας και της συµπεριφοράς. Όσον αφορά στην υγεία, εξετάστηκαν οι διακυµάνσεις 

του αριθµού των θανάτων ανεξαρτήτου αιτιολογίας, όπως και οι τροφικές 

δηλητηριάσεις. Αυτό που ενδιαφέρει την παρούσα εργασία περισσότερο είναι οι 

συνέπειες που παρατηρήθηκαν στη συµπεριφορά. Οι πιθανές συνέπειες του ζεστού 

καιρού στη συµπεριφορά που έχουν αναφερθεί µέχρι τώρα στη βιβλιογραφία είναι 

µία αύξηση στις βίαιες αυτοκτονίες, αύξηση των βίαιων εγκληµάτων και κλοπών, και 

υψηλότερα επίπεδα κοινωνικότητας. Στη συγκεκριµένη έρευνα ερευνήθηκε η σχέση 

µεταξύ εγκλήµατος και καιρού, όπου δε βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

συσχετίσεις. Όταν οι συσχετίσεις έγιναν ανά µήνα βρέθηκε µία υπεροχή στο µήνα 

Μάρτιο. Ο Φεβρουάριος και ο Μάρτιος ήταν σηµαντικοί µήνες για όλους τους τοµείς, 

πιθανό λόγω του ότι αντιπροσωπεύουν τη µετάβαση από τον κρύο χειµώνα στην πιο 

ζεστή άνοιξη, και η µεταβλητότητα σε αυτούς τους µήνες δείχνει να επηρεάζει την 

ανθρώπινη συµπεριφορά. Παρόλα αυτά, οι πιο δυνατές συσχετίσεις µεταξύ 

εγκλήµατος και θερµοκρασίας βρέθηκαν το µήνα Μάρτιο. Επίσης, αναφέρθηκαν 

περισσότερα περιστατικά σεξουαλικών παρενοχλήσεων τις ζεστές περιόδους του 

1976, 1989 και 1990, αλλά όχι για τη ζεστή περίοδο του 1995 (Subak et al, 2000).   

Πολλές είναι οι ψυχολογικές διαδικασίες που πιθανό να εµπλέκονται στην 

εξήγηση αυτής της επίδρασης της υψηλής θερµοκρασίας στην επιθετικότητα και τη 

βία. Οι πιο απλές και επικρατείς από αυτές περιστρέφονται γύρω από τη θεωρία περί 

«δυσφορίας (crankiness)». Το να νιώθει κάποιος άβολα αντανακλά τον τρόπο µε τον 

οποίο βλέπει τα πράγµατα. Ασήµαντες προσβολές µπορεί να θεωρηθούν πολύ 

σοβαρές, απαιτώντας ανταπόδοση. Η θεωρία αυτή είναι συµβατή µε κάποιες θεωρίες 

της κοινωνικής ψυχολογίας, συµπεριλαµβανοµένης της θεωρίας του Berkowitz και 



 137

του Zillmann. Το General Affective Aggression Model (GAAM) συσσωµατώνει µε 

σαφήνεια τις πλευρές κλειδιά των προηγούµενων µοντέλων, συµπεριλαµβάνοντας το 

µοντέλο της «δυσφορίας». 

Το µοντέλο GAAM περιλαµβάνει επίσης διαδικασίες κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης που παίζουν ρόλο κλειδί στη γένεση βίαιας συµπεριφοράς. 

Συγκεκριµένα, το GAAM τονίζει το γεγονός ότι οποιαδήποτε κοινωνική 

αλληλεπίδραση απαιτεί την ύπαρξη τουλάχιστον δύο ανθρώπων. Επιπλέον, η 

επιθετικότητα µπορεί να προκύψει µέσα από αυτόµατες διαδικασίες (π.χ. 

παρορµητικότητα) όσο και µέσα από προσεκτικό σχεδιασµό. Επίσης, σύµφωνα µε το 

µοντέλο, η επιθετικότητα που προκαλείται από την αυξηµένη θερµοκρασία είναι το 

αποτέλεσµα της στροφής της διαδικασίας της κοινωνικής αλληλεπίδρασης προς µια 

εχθρική κατεύθυνση. Η πολλή ζέστη προκαλεί στον άνθρωπο δυσφορία, αυξάνοντας 

έτσι τις εχθρικές επιδράσεις (π.χ. µε αισθήµατα θυµού), τα οποία µε τη σειρά τους 

τείνουν σε επιθετικές σκέψεις, συµπεριφορές, προπαρασκευαστικές συµπεριφορές 

(π.χ. σφίξιµο της γροθιάς) και συµπεριφορικά σενάρια (όπως σενάρια ανταπόδοσης 

της προσβολής). Μία ασήµαντη πρόκληση µπορεί εύκολα να κλιµακωθεί, ιδιαίτερα 

εάν και οι δύο συµµετέχοντες είναι συναισθηµατικά και γνωστικά εχθρικοί από το 

υψηλό επίπεδο δυσφορίας τους. Μία ήπια προσβολή µπορεί να δώσει µία πολύ πιο 

σοβαρή προσβολή σαν ανταπόδοση όταν οι άνθρωποι ζεσταίνονται πολύ από ό,τι αν 

βρίσκονταν σε ένα πιο δροσερό και ευχάριστο περιβάλλον. Αυτό µπορεί να οδηγήσει 

σε επιπλέον αύξηση της επιθετικής ανταπόκρισης.     

Μέσα από την περιληπτική ανάλυση των µεθόδων διερεύνησης της επίδρασης 

της ζέστης στην επιθετικότητας συµπεραίνουµε ότι οι πολύ ζεστές θερµοκρασίες 

αυξάνουν την επιθετική συµπεριφορά. Κάτω από ορισµένες συνθήκες υπάρχει 

περιορισµός της γενίκευσης του συµπεράσµατος αυτού, ωστόσο το όλο πρότυπο είναι 

αρκετά εντυπωσιακό και αξιόπιστο.  

Οι επιπλοκές που µπορεί να δηµιουργεί αυτό το γενικό συµπέρασµα είναι 

αρκετές. ∆εδοµένης της αύξησης των κρουσµάτων επιθετικότητας στις υψηλές 

θερµοκρασίες, τότε η αύξηση της βίας µπορεί να τοποθετηθεί στη λίστα των 

αρνητικών κοινωνικών συνεπειών της παγκόσµιας ανόδου της θερµοκρασίας. Σε 

έρευνα που έγινε για την αναλογική αύξηση της επιθετικότητας µε τη θερµοκρασία 

βρέθηκε ότι για κάθε 1οF αύξηση της θερµοκρασίας τα βίαια εγκλήµατα αυξάνονται 

κατά 4.58. Συνεπώς, βάσει της έρευνας, αύξηση της θερµοκρασίας κατά 2 οF 

προβλέπει µία αύξηση των βίαιων εγκληµάτων κατά 9 περισσότερους φόνους ή 
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επιθέσεις ανά 100,000 ανθρώπους, ή περισσότερους από 24,000 επιπλέον φόνους και 

επιθέσεις το χρόνο σε ένα πληθυσµό 270 εκατοµµυρίων.  

Υπάρχουν πολλά ιδρυµατικά πλαίσια στα οποία η επιθετικότητα αποτελεί 

πρόβληµα και στα οποία η θερµοκρασία µπορεί να ελεγχθεί. Σχολεία, φυλακές, και 

µία ευρεία ποικιλία χώρων εργασίας είναι καλοί στόχοι για παρέµβαση, 

δηµιουργώντας τις κατάλληλες συνθήκες για καλύτερη µάθηση, χαµηλότερο κόστος 

φυλάκισης, λιγότερη καταστροφή των ιδιοκτησιών και αυξηµένη παραγωγικότητα. 

(Anderson, 2001).  

Η πιθανότητα συσχέτισης της ανθρώπινης συµπεριφοράς, όπως π.χ. της 

επιθετικότητας µε τις µεταβολές του ηλεκτροµαγνητικού πεδίου της Γης, είναι 

σχετικά καινούριο αντικείµενο επιστηµονικών ερευνών, στενά συνδεδεµένο µε τη 

σταθερά αυξανόµενη ηλεκτροµαγνητική ρύπανση του περιβάλλοντος. Ο ιδρυτής της 

διαστηµικής βιολογίας, ο Ρώσος επιστήµονας Αλεξάντερ Τσιζέφσκι, απέδειξε ότι 

µερικές επιδηµίες, όπως π.χ. επιδηµίες χολέρας, γρίπης, διφθερίτιδας, 

πολιοµυελίτιδας, εκδηλώνονται ιδιαίτερα έντονα σε ορισµένες φάσεις της διέγερσης 

του Ήλιου. Επίσης, υπέθεσε ότι οι ηλιακές καταιγίδες µπορούν επίσης να 

µεταβάλλουν τη λειτουργία του νευρικού συστήµατος. Ο ερευνητής κατέληξε σε 

αυτό το συµπέρασµα, ανακαλύπτοντας τη στατιστική εξάρτηση µ/υ της ηλιακής 

δραστηριότητας και των συλλογικών εκδηλώσεων επιθετικής συµπεριφοράς, όπως 

είναι οι πόλεµοι και οι επαναστάσεις. Πολύ πριν όµως ασχοληθεί µε τέτοιου είδους 

επιστηµονικές έρευνες, ο Αλεξάντερ Τσιζέφσκι µαζί µε το γιατρό Αφανάσι Σολοβιόφ 

οργάνωσε την παρακολούθηση των καθυστερηµένων παιδιών µιας ειδικής κλινικής. 

Τις ηµέρες που ο Ήλιος βρισκόταν σε φάση διέγερσης, η συµπεριφορά των παιδιών 

απέκλινε κατά πολύ από το µέσο όρο, µε την εµφάνιση συλλογικής επιθετικής 

συµπεριφοράς.   

Σύµφωνα µε τις παρατηρήσεις του Τσιζέφσκι, οι ηλιακές καταιγίδες 

προκαλούσαν νευρική διέγερση, έντονο συναισθηµατισµό και υπερκινητικότητα 

ακόµα και σε ψυχικά υγιή άτοµα. Ο ερευνητής υπέθεσε ότι οι υγιείς άνθρωποι 

συνήθως δεν αντιλαµβάνονται την επίδραση των ηλιακών καταιγίδων, αλλά οι 

υποσυνείδητοι φυσιολογικοί µηχανισµοί «απαντούν» σε αυτή την επίδραση µε τις 

λειτουργικές µεταβολές του νευρικού ή καρδιοαγγειακού συστήµατος, καθώς και µε 

µεταβολές της συµπεριφοράς. Η επίδραση του Ήλιου στη ζωή πάνω στη Γη 

πραγµατοποιείται µε τη βοήθεια ενός νέου τύπου ραδιενέργειας, µη αντιληπτής 
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ακόµα από τις συσκευές της φυσικής επιστήµης, της ονοµαζόµενης ακτινοβολίας 

«Ζήτα».    

Στη φάση διέγερσης αυξάνεται όχι µόνο η ισχύς της ηλεκτροµαγνητικής 

ακτινοβολίας, αλλά και η ένταση ροής ηλεκτρικά φορτισµένων σωµατιδίων που 

εκπέµπει ο Ήλιος και τα οποία βοµβαρδίζουν την ιονόσφαιρα της Γης. Ο 

βοµβαρδισµός της Γήινης ιονόσφαιρας µε φορτισµένα σωµατίδια, κατά τη διάρκεια 

των ηλιακών καταιγίδων, προκαλεί µαγνητικές καταιγίδες στη Γη. Οι περίοδοι κατά 

τις οποίες, οι ηλιακές κηλίδες, οι οποίες χαρακτηρίζουν το βαθµό διέγερσης του 

Ήλιου, διαπερνούν τον κεντρικό του µεσηµβρινό και η εµφάνιση ισχυρών 

χρωµοσφαιρικών εκρήξεων έχουν ως άµεση συνέπεια (σε 1-2 µέρες) τις σοβαρές 

διαταραχές του Γήινου µαγνητικού πεδίου. Οι µεταβολές του γήινου µαγνητικού 

πεδίου αντικατοπτρίζουν τόσο µακροχρόνιους κύκλους της ηλιακής δραστηριότητας 

όσο και σύντοµες ηλιακές καταιγίδες.  

Οι ζωτικές λειτουργίες οιωνδήποτε οργανισµών, ακόµα και των πιο 

πρωτόγονων, συνδέονται µε την ηλεκτρική τους δραστηριότητα. Ο γιατρός Σεργκέι 

Βελχόβερ ανακάλυψε ότι µε τη µεταβολή της διεγερτικότητας του Ήλιου, µερικά, 

συνήθως ακίνδυνα για ανθρώπους µικρόβια, καθίσταντο νοσογόνα, γεγονός το οποίο 

θα µπορούσε να εξηγηθεί σα µια από τις βασικές αιτίες εκδηλώσεων διαφόρων 

επιδηµιών. Έχει βρεθεί ότι στις περιόδους αυξηµένης ηλιακής διεγερτικότητας 

αυξάνονται και οι εκδηλώσεις λεµφοκυτταρώσεων, παρόλο που µειώνεται ο 

συνολικός αριθµός λευχαιµιών. Τα τελευταία 30 χρόνια στη Ρωσία έχει συγκεντρωθεί 

πλούσιο ερευνητικό υλικό που αποδεικνύει τη συσχέτιση µ/υ των ηλιακών 

καταιγίδων και των αριθµών των εγκεφαλικών επεισοδίων και εµφραγµάτων, γεγονός 

που αποδεικνύει την άµεση ανάγκη να τεθεί το πρόβληµα της προστασίας από τις 

µαγνητικές καταιγίδες ατόµων µε καρδιοαγγειακά νοσήµατα.  

Σε ότι αφορά τις νευρο- και ψυχοπαθολογικές περιπτώσεις, η συσχέτιση µ/υ 

της αύξησης του αριθµού εκδηλώσεων των νοσηµάτων (είχαν εξεταστεί 40000 

περιπτώσεις) και µαγνητικών καταιγίδων (67 µαγνητικές καταιγίδες σε 5 χρόνια), 

διαπιστώθηκε ήδη το 1935, από τους T. Dull και B. Dull. Αργότερα, στις δεκαετίες 

του 60 και 70, βασιζόµενοι σε πλούσιο στατιστικό υλικό, τα συµπεράσµατα αυτά τα 

επιβεβαίωσαν οι Αµερικανοί επιστήµονες, συγκεκριµένα, ο ψυχίατρος Howard 

Friedman και οι ειδικοί στον τοµέα της ηλεκτροµαγνητικής βιολογίας, ο φυσικός 

Charlic Bachman και ο γιατρός Robert Becker. Πρέπει να σηµειωθεί, ότι οι Bachman 

και Becker διεξήγαν πειράµατα για τη διαπίστωση των επιδράσεων του µαγνητικού 
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πεδίου, χρησιµοποιώντας εθελοντές. Χρησιµοποιήθηκαν σταθερά και εναλλασσόµενα 

µαγνητικά πεδία µε επαγωγή από 10 µέχρι 3000 Hauss, δυναµικές γραµµές των 

οποίων περνούσαν τον εγκέφαλο στο επίπεδο των πτερύγιων των αυτιών. Για την 

αξιολόγηση, χρησιµοποιήθηκε ένα κοινό τεστ µέτρησης του χρόνου αντίδρασης στο 

φωτεινό ερέθισµα (αµέσως µετά την παρουσίαση κόκκινου φωτός, ο εξεταζόµενος 

έπρεπε να αντιδράσει όσο το δυνατόν γρηγορότερα, πατώντας ένα κουµπί). Τα 

σταθερά µαγνητικά πεδία δεν προκαλούσαν µεταβολές στο χρόνο αντίδρασης, ενώ τα 

εναλλασσόµενα πεδία µε συχνότητα από µερικές µονάδες µέχρι εκατοντάδες Hertz, 

τον επιβράδυναν σηµαντικά. 

Έχουν παρατηρηθεί, επίσης, επιπτώσεις της επίδρασης του 

ηλεκτροµαγνητικού πεδίου στον εγκέφαλο. Η βασική αντίδραση που παρατηρείται 

είναι η αύξηση του αριθµού των αργών ταλαντώσεων µεγάλου πλάτους και του 

αριθµού σπειρών στο βιοδυναµικό του φλοιού των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων. 

Μερικές φορές παρατηρείται η επανάληψη αυτής της αντίδρασης και µετά την παύση 

της επενέργειας και, τέλος, καταγράφονται µικρής διάρκειας αντιδράσεις 

αποσυγχρονισµού, τη στιγµή που η πηγή ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας τίθεται σε 

λειτουργία ή αντίθετα, παύει να εκπέµπει την παραπάνω ακτινοβολία.  

Τα στοιχεία του Χόλοντοφ και άλλων ερευνητών δείχνουν την οµοιότητα των 

βασικών αντιδράσεων στην επενέργεια του ηλεκτροµαγνητικού πεδίου. 

Ανακαλύφθηκε ότι ο υποθάλαµος και ο φλοιός των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων είναι 

πιο επιρρεπείς στο συνεχές µαγνητικό πεδίο από ό,τι ο θάλαµος και ο διχτυωτός 

σχηµατισµός του µεσεγκεφάλου. Η χρήση διεγερτικών ουσιών ενισχύει την 

αντίδραση του εγκεφάλου στο µαγνητικό πεδίο και ο βαθµός εκδήλωσης της 

αντίδρασης βρίσκεται σε συνάρτηση µε την επιρρέπεια των εγκεφαλικών δοµών στις 

ουσίες αυτές. 

Έτσι, η καφεΐνη ενισχύει περισσότερο την αντίδραση του φλοιού, ενώ η 

αδρεναλίνη την αντίδραση του υποθαλάµου και του δικτυωτού σχηµατισµού. Μία 

από τις βασικές ιδιότητες της επίδρασης του ηλεκτροµαγνητικού πεδίου συνίσταται 

στο ότι η ίδια ποσότητα ενέργειας (π.χ. στη θεραπεία µε µαγνητικό πεδίο) µπορεί να 

προκαλέσει διαφορετικές προσαρµοστικές αντιδράσεις, σε διαφορετικά άτοµα, 

ανάλογα µε την ηλεκτροµαγνητική ευαισθησία του καθενός. Τέτοιες αντιδράσεις, 

εκτός από το στρες (αποτέλεσµα επίδρασης ισχυρών ερεθισµάτων) είναι και οι 

αντιδράσεις δραστηριοποίησης και εξάσκησης, µε τις οποίες ο οργανισµός απαντά 

στα µέσης και µικρής ισχύος ερεθίσµατα.  
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Πειράµατα σε πιθήκους έδειξαν ότι όταν η πηγή µικρής ισχύος ακτινοβολίας 

τέθηκε σε λειτουργία, οι πίθηκοι έδειξαν τάσεις επιθετικής συµπεριφοράς. Σε 

πειράµατα µε γίββωνες, η επιθετικότητα εξαφανιζόταν µε τον ερεθισµό της 

ανασταλτικής περιοχής του εγκεφάλου. Αντίθετα, ο ερεθισµός µε ηλεκτρικές ώσεις 

ορισµένων άλλων τµηµάτων του, προκαλούσε επιθετική συµπεριφορά και οι ήπιοι 

µέχρι τότε γίββωνες επιτίθονταν στους συντρόφους τους.  

Μπορεί να υποτεθεί, ότι οι ανάλογες αντιδράσεις παρατηρούνται και στους 

ανθρώπους. Ο Αλεξάντερ Τσιζέφσκι στην εισήγησή του «Η διαστηµική βιολογία και 

οι ρυθµοί του περιβάλλοντος», που δηµοσιεύτηκε στα πρακτικά της 2ης 

συνδιάσκεψης για το θέµα των βιολογικών ρυθµών το 1939, αναφέρει ότι «το 

σύµπαν, ή καλύτερα, το κοσµογήινό µας περιβάλλον, είναι πηγή αναρίθµητων 

σηµάτων, τα οποία µας βοµβαρδίζουν από παντού, αλλά προσλαµβάνουµε 

περιορισµένο µόνο αριθµό φωτεινών και ηχητικών ταλαντώσεων. Όµως, µερικές 

πολύ συγκεχυµένες, αόριστες και σκοτεινές µας αισθήσεις, µαζί µε τις αντικειµενικές 

µετρήσεις µε τη βοήθεια της Φυσικής, µαρτυρούν την ύπαρξη στον περιβάλλοντα 

κόσµο µας αόρατων και αθόρυβων για µας ακτινοβολιών και παλµών, οι οποίοι 

υφίστανται διαταραχές που αλλάζουν στο χρόνο. Χωρίς να συνειδητοποιούµε την 

ύπαρξή τους, οι ακτινοβολίες και οι παλµοί αυτοί µπορεί να αποτελούν αιτία πολλών 

αισθήσεων, να προκαλέσουν αδικαιολόγητη ζωηράδα, ή αντίθετα, κατάθλιψη, να 

προδιαθέτουν τον οργανισµό προς την αρρώστια ή ίαση, να ευνοούν ή να 

παρεµποδίζουν τη δηµιουργική δραστηριότητα…». 

Στην ανθρώπινη κοινωνία, οι µαγνητικές καταιγίδες έχουν συνέπεια την 

αύξηση της θνησιµότητας από εµφράγµατα και εγκεφαλικά επεισόδια και επηρεάζουν 

το νευρικό σύστηµα και τη συµπεριφορά των ανθρώπων. Επίσης, οι µαγνητικές 

καταιγίδες, σε συνδυασµό µε την ηλεκτροµαγνητική ρύπανση, έχουν συνδεθεί µε την 

εκδήλωση επιθετικότητας ορισµένων ατόµων. Φυσικά δεν µπορούµε να 

ισχυριζόµαστε ότι για την εκδήλωση επιθετικότητας σε µερικούς ανθρώπους αρκεί ο 

Ήλιος να βρίσκεται σε φάση διέγερσης ή να υπάρχει κατευθυνόµενη ισχυρή 

ακτινοβολία των ραντάρ, παρόλο που αποτελούν παράγοντες ρίσκου σε ό,τι αφορά 

τις µεταβολές της ανθρώπινης συµπεριφοράς.  

Άλλος τέτοιος παράγοντας µεταβολών της ψυχικής λειτουργίας των 

ανθρώπων µπορεί να είναι η θερµοκρασία και η βαροµετρική πίεση. Συνολικά όµως, 

η επιθετική συµπεριφορά µερικών ατόµων και οµάδων εξαρτάται από το συνδυασµό 

πολλών τυχαίων αιτιών και, συνεπώς, µπορεί να προβλεφθεί µε τη χρήση, όπως και 
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στην πρόβλεψη του καιρού, µεθόδων της θεωρίας των πιθανοτήτων. Σε αυτή την 

πρόβλεψη θα είναι µεγάλη η συµβολή αυτών τουλάχιστον των ιδιαιτεροτήτων του 

ανθρώπινου οργανισµού και της ψυχικής του ανάπτυξης: η αντίσταση στην 

ηλεκτροµαγνητική επίδραση, η οποία εξαρτάται από την ηλεκτροµαγνητική 

ευαισθησία, διαφορετική σε κάθε οργανισµό. Η επιρρέπεια στην επίδραση αυτή είναι 

αυξηµένη στα άτοµα, τα οποία έκδηλα ή όχι παρουσιάζουν κάποια ψυχική 

δυσλειτουργία, εφόσον η ηλεκτροµαγνητική επίδραση στον εγκέφαλο δεν επενεργεί 

στα αισθητήρια όργανα και λαµβάνει χώρα στο επίπεδο του ασυνείδητου, τα άτοµα, 

ικανά να ελέγχουν τη συναισθηµατική τους συµπεριφορά, µπορούν να 

«καταστέλλουν» την επιβαλλόµενη από έξω επιθετικότητα όπως καταστέλλουν και 

ορισµένα ζωώδη ένστικτά τους.  

Σε ό,τι αφορά τη συλλογική επιθετική συµπεριφορά, µετά τη λειτουργία του 

«µηχανισµού επιθετικότητας» σε ατοµικό επίπεδο, θέτονται σε ισχύ οι νοµοτέλειες 

της κοινωνικής ψυχολογίας. Και τότε, σε αναλογία µε τα «κύµατα» θνησιµότητας 

από καρδιοαγγειακά νοσήµατα, σε διάφορα µέρη του κόσµου αυξάνονται οι 

εισαγωγές σε ψυχιατρικές κλινικές και ξεσπούν «ανεξήγητα» κύµατα βίας 

(Ανταµένκο, 1999). 

Η αύξηση της επιθετικής συµπεριφοράς στα ψυχιατρικά πλαίσια έχει, επίσης, 

αποδοθεί και στην πανσέληνο. Ιστορικά, φαινόµενα όπως η αυξηµένη ερωτική 

επιθυµία, η έµµηνος ρύση, η υπνοβασία, η ψυχική ταραχή, η επιληψία και η 

αυτοκτονία έχουν αποδοθεί σε υπερφυσικές δυνάµεις που µεταδίδουν τη δύναµή τους 

µέσα από τη φωτεινότητα του φεγγαριού. Η βιβλιογραφία σχετικά µε την ψυχιατρική 

βία και τις φάσεις της σελήνης είναι διφορούµενη. Οι έρευνες οι οποίες αναφέρονται 

σε θετική σχέση µεταξύ της διαταραγµένης συµπεριφοράς και των φάσεων της 

σελήνης έχουν εστιαστεί στις ανθρωποκτονίες, τις ψυχιατρικές εισαγωγές, τις θυµικές 

επιθέσεις, τα αυτοκινητιστικά ατυχήµατα, την απογραφή ψυχιατρικών ασθενών, την 

κατάχρηση ουσιών τα επείγοντα ιατρικά περιστατικά και τη διασπαστική 

συµπεριφορά σε αναπτυξιακά καθυστερηµένες γυναίκες. Αντιθέτως, ένας αριθµός 

ερευνών δεν έχουν βρει κάποια σχέση µεταξύ των φάσεων της σελήνης και της 

συµπεριφοράς. Οι έρευνες αυτές οµοίως εξέτασαν τη σχέση µεταξύ ψυχιατρικών 

εισαγωγών, αποπειρών αυτοκτονίας, αυτοκτονιών, επειγόντων τηλεφωνηµάτων, 

επειγόντων περιστατικών και ατυχηµάτων, τραυµατισµών και βίας, παρορµητικής 

συµπεριφοράς και των φάσεων της σελήνης.  



 143

Παρόλα αυτά, παραµένει η πεποίθηση για την επίδραση της σελήνης ιδιαίτερα 

µεταξύ επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, νοσηλευτριών των επειγόντων και 

θεραπευτών. Οι πεποιθήσεις αυτές µπορούν να επηρεάσουν αποφάσεις όπως την 

ενίσχυση του προσωπικού τις νύχτες µε πανσέληνο, τις απουσίες του προσωπικού ή 

την παραµέληση άλλων σηµαντικών παραγόντων στη γένεση της αρρώστιας. Οι 

έρευνες πάνω σε αυτό το θέµα συγχέονται µε άλλους παράγοντες. Η επίδραση της 

πανσέληνου µπορεί να οφείλεται σε άλλες µετεωρολογικές επιρροές: τη βαρύτητα, τα 

ηλεκτροµαγνητικά πεδία, τη βαροµετρική πίεση ή της παλιρροϊκές αλλαγές.  

Πολλές έρευνες έχουν κριθεί ως ανεπαρκείς λόγω του µικρού δείγµατος, των 

σύντοµων χρονικών περιόδων συλλογής των στοιχείων της έρευνας, των επιδράσεων 

άλλων περιοδικών κύκλων, στατιστικών λαθών και της χρήσης ανασκοπικών 

στοιχείων. Είναι πολύ σηµαντικό σε αυτές τις έρευνες να ελέγχονται άλλες κυκλικές 

µεταβλητές όπως η ηµέρα της εβδοµάδας. Σε έρευνες όπου έχει βρεθεί σηµαντική 

επίδραση της σελήνης, µπορεί να υπάρχουν συµπτωµατικά περισσότερες πανσέληνοι 

τα Σαββατοκύριακα, γεγονός που να παραπέµπει σε επίδραση των ηµερών της 

εβδοµάδας και όχι των φάσεων της σελήνης. Οι αποτελεσµατικές έρευνες σχετικά µε 

την επίδραση της σελήνης απαιτούν σωστό σχεδιασµό, µε έλεγχο των εξωτερικών 

πρόσκαιρων µεταβολών, και την κατάλληλη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιώντας 

µία δοµηµένη βαθµολογική κλίµακα για τη βία και την επιθετικότητα.  

Στην έρευνα που ακολουθεί, την οποία διεξήγαγε το Πανεπιστήµιο του 

Sydney στην Αυστραλία, υποτέθηκε ότι υπήρχε µια αυξηµένη συχνότητα βίαιης 

συµπεριφοράς µεταξύ των νοσηλευόµενων ψυχιατρικών ασθενών σε φάση 

πανσέληνου. Ο σχεδιασµός της έρευνας περιλάµβανε διαδικασίες προκειµένου να 

ξεπεραστούν προσδιορισµένες δυσκολίες άλλων ερευνών: α) η σεληνιακή περίοδος 

ορίστηκε ως το διάστηµα από την αρχή της φάσης έως το τέλος της που διήρκησε 7 

ηµέρες, β) χρησιµοποιήθηκαν µέσα µέτρησης των συλλεγµένων στοιχείων, γ) δόθηκε 

ένας κατανοητός ορισµός των όρων βία και επιθετικότητα, δ) το ψυχιατρικό 

προσωπικό δεν ήταν ενήµερο για τα στοιχεία που αναλύονταν για να ελαττωθεί η 

προκατάληψη, ε) χρησιµοποιήθηκε η κατάλληλη στατιστική µέθοδος και στ) 

ελέγχθηκαν οι εξωτερικές πρόσκαιρες µεταβολές.  

Η έρευνα διενεργήθηκε σε 5 ψυχιατρικές δοµές της Περιφέρειας Υγείας του 

Βόρειου Sydney. Η έννοια «επιθετικότητα» ορίστηκε ως κάθε λεκτική ή φυσική 

απειλητική συµπεριφορά προς τον εαυτό ή τους άλλους, ενώ ως «βία» ορίστηκε κάθε 

φυσική συµπεριφορά που έχει σαν αποτέλεσµα να βλάψει τον εαυτό ή τους άλλους. 
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Τα περιστατικά ταξινοµήθηκαν σύµφωνα µε την ιεραρχία του Morrison σχετικά µε τη 

βίαιη και επιθετική συµπεριφορά. Τα στοιχεία συγκεντρώθηκαν για 105 εβδοµάδες 

χρησιµοποιώντας τη λίστα βίας και επιθετικότητας (Violence and Aggression 

Checklist). Τα αναγραφόµενα περιστατικά ταξινοµήθηκαν σύµφωνα µε τη φάση της 

σελήνης κατά την οποία συνέβησαν. Ένας σεληνιακός µήνας θεωρείται µια περίοδος 

29.53 ηµερών και αποτελείται από 4 φάσεις: την πανσέληνο, το τελευταίο τέταρτο, το 

νέο φεγγάρι και το πρώτο τέταρτο. Οι ακριβείς πληροφορίες σχετικά µε τις φάσεις 

της σελήνης προέκυψαν από το Παρατηρητήριο του Sydney. Η σύγκριση των βίαιων 

περιστατικών κατά τις 4 φάσεις του σεληνιακού κύκλου έγινε µε τη χρήση της 

παλινδρόµησης Poisson. Εξετάστηκαν 4 υποθέσεις: α) εµπειρική σύγκριση των 

φάσεων της σελήνης αγνοώντας τις εξωτερικές πηγές της µεταβολής, β) έλεγχος των 

εξωτερικών πρόσκαιρων µεταβολών και συγκεκριµένα των Σαββατοκύριακων και 

των διακοπών, γ) αξιολόγηση της τροποποιηµένης επίδρασης των Σαββατοκύριακων 

και των διακοπών στην επιθετικότητα κατά τη διάρκεια του σεληνιακού κύκλου και 

δ) το αντίκτυπο του σεληνιακού κύκλου σε κάθε επίπεδο επιθετικότητας της 

8επίπεδης ιεραρχίας του Morrison.  

Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι υπήρξε µια γραµµική τάση αυξανόµενης 

βίας κατά τη διάρκεια των τεσσάρων φάσεων της σελήνης, η οποία όµως δεν έφτασε 

τη στατιστική σηµαντικότητα. Αν και επικρατεί ο µύθος σχετικά µε την επίδραση της 

σελήνης µε το πέρασµα των χρόνων, τα στοιχεία της έρευνας δεν υποστήριξαν ένα 

τέτοιο φαινόµενο µε τα αποτελέσµατα να είναι συνεπή µε την πλειοψηφία των µέχρι 

τώρα ερευνών πάνω σε αυτό το θέµα. ∆εν υπήρξε σηµαντική τροποποίηση των 

προτύπων βίας από τα Σαββατοκύριακα και τις διακοπές, όπως και δεν υπήρξαν 

σηµαντικές αλλαγές στο πρότυπο του κάθε επιπέδου επιθετικότητας κατά το 

σεληνιακό κύκλο.  

Άλλοι ερευνητές έχουν αναφέρει ότι συµπεριφορές όπως η βία και η 

επιθετικότητα µπορεί να είναι απλά κυκλικές και ανεπηρέαστες από τις φάσεις του 

σεληνιακού κύκλου. Πιθανό να βρίσκονταν σηµαντικές συσχετίσεις εάν εξετάζονταν 

µικρότερα στοιχεία του κύκλου (όπως η ηµερήσια αλλαγή). Λεπτοµερής µελέτη 

στοιχείων έχει δείξει ότι η σοβαρότητα της βίαιης συµπεριφοράς (σύµφωνα µε την 

ιεραρχία του Morrison) δεν ποικίλλει µε τις φάσεις της σελήνης, ενώ σε άλλη έρευνα 

όπου εξετάστηκαν οι τραυµατικές βλάβες δε βρέθηκε καµία σχέση µεταξύ 

σοβαρότητας του τραύµατος και της σελήνης.  
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Σύµφωνα µε τα παραπάνω φαίνεται ότι η σελήνη δεν επηρεάζει τη βία και την 

επιθετικότητα, τουλάχιστον στα νοσοκοµεία που πραγµατοποιήθηκαν οι έρευνες. 

Ωστόσο, δε µελετήθηκαν οι πεποιθήσεις για τις επιδράσεις της σελήνης, όπως η 

όξυνση των συµπτωµάτων, οι εισαγωγές και οι υποτροπές. Μελλοντικές έρευνες θα 

µπορούσαν να εξετάσουν τις πεποιθήσεις των επαγγελµατιών υγείας στα ψυχιατρικά 

πλαίσια σχετικά µε τις επιδράσεις της σελήνης, καθώς και τους περιορισµούς που 

δηµιουργούνται από αυτές τις πεποιθήσεις για τη λήψη αποφάσεων και τη διοίκηση 

των πλαισίων αυτών (Owen et al, 1998).    
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11.  ΚΛΙΜΑ  ΚΑΙ  ΝΟΗΤΙΚΗ  ΕΠΙ∆ΟΣΗ 

 

Η επιρροή του καιρού στη γενική ευηµερία του ατόµου σε αρκετές 

περιπτώσεις είναι γνωστή. Έχει αναφερθεί εδώ και πολλά χρόνια ότι η εµφάνιση 

ψυχικών διαταραχών ποικίλλει µε την εποχή. Έχουµε προαναφέρει ότι εποχιακές 

µεταβολές έχουν παρατηρηθεί στη µανία, την κατάθλιψη, τη σχιζοφρένεια, την 

κατάχρηση αλκοόλ και τη διαταραχή πανικού. Η σχέση µεταξύ των παραµέτρων του 

καιρού και των εισαγωγών για οργανικά σύνδροµα του εγκεφάλου, όπως η άνοια, δεν 

έχουν µελετηθεί ευρέως. Στην έρευνα που ακολουθεί, και η οποία διεξάχθηκε από το 

Πανεπιστήµιο του Λίβερπουλ στην Αγγλία, εξετάστηκε κατά πόσο υπάρχει σχέση 

µεταξύ των παραµέτρων του καιρού (όπως η σχετική υγρασία, οι ώρες ηλιοφάνειας, 

οι ηµερήσιες µεταβολές στη θερµοκρασία και τη βροχόπτωση) και των εισαγωγών 

για άνοια στο Βόρειο Cheshire, συγκρινόµενες µε άλλες ψυχιατρικές εισαγωγές.  

Τα στοιχεία για την έρευνα πάρθηκαν από το Τµήµα Πληροφοριών του 

Νοσοκοµείου του Winwick και αφορούσαν σε όλες τις εισαγωγές για άνοια στο 

Βόρειο Cheshire το 1993. Συµπεριλήφθηκε επίσης και ο αριθµός όλων των 

υπολοίπων ψυχιατρικών εισαγωγών κατά τη διάρκεια της ίδιας περιόδου, για να 

υπολογιστεί η αναλογία των εισαγωγών των ηλικιωµένων σε σχέση µε τις συνολικές 

εισαγωγές όπως επίσης και σε σχέση µε τις καιρικές συνθήκες. Στη συγκεκριµένη 

έρευνα συµπεριλήφθηκαν όλα τα παρακλάδια της διάγνωσης της άνοιας σύµφωνα µε 

το διαγνωστικό κριτήριο ICD-9 (ICD-9 290 για την άνοια). Συγκεκριµένα 

συµπεριλήφθηκαν: γεροντική άνοια, απλός τύπος/ προγεροντική άνοια/ γεροντική 

άνοια, καταθλιπτικός ή παρανοϊκός τύπος/ γεροντική άνοια σε κατάσταση σύγχυσης/ 

αρτιοσκληρυτική άνοια/ άλλη άνοια/ αδιευκρίνιστη άνοια. Τα µετεωρολογικά 

στοιχεία πάρθηκαν από το Μετεωρολογικό Γραφείο του Βόρειου Cheshire, τα οποία 

αφορούσαν στις µέγιστες και ελάχιστες θερµοκρασίες, την ολική βροχόπτωση, τις 

ώρες ηλιοφάνειας και τη µέγιστη σχετική υγρασία για κάθε ηµέρα του 1993. Για την 

ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 8.  

Σηµειώθηκαν 2070 περιστατικά ψυχιατρικών εισαγωγών για το Βόρειο 

Cheshire το 1993. Από το σύνολο αυτό, οι 340 (16%) ήταν ηλικιωµένοι και οι 189 

(9%) µε άνοια εκ των οποίων 63 άντρες (33%) και 126 γυναίκες (67%). Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η αναλογία των εισαγωγών µε άνοια ήταν ελαφρώς 

χαµηλότερη όταν υπήρχε υψηλότερη σχετική υγρασία, χαµηλότερες ηµερήσιες 

µεταβολές στη θερµοκρασία και λιγότερες ώρες ηλιοφάνειας. Επίσης, υπήρξε µια 
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σηµαντική µεταβολή στον αριθµό των εισαγωγών τόσο µε άνοια όσο και µε άλλες 

διαγνώσεις, µε σηµαντικά λιγότερες εισαγωγές µε άνοια τα Σαββατοκύριακα. ∆ε 

βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του αριθµού των εισαγωγών µε άνοια και των 

διαφόρων καιρικών παραµέτρων, αλλά υψηλότερες τιµές του συντελεστή συσχέτισης 

µε τη σχετική υγρασία (αρνητική συσχέτιση) και την καθηµερινή µεταβολή της 

θερµοκρασίας (θετική συσχέτιση) κατά τη διάρκεια των 2 εβδοµάδων πριν τις 

εισαγωγές. Να σηµειωθεί ότι η αρνητική συσχέτιση µε τη σχετική υγρασία 

παρατηρήθηκε κυρίως την άνοιξη, ενώ η θετική συσχέτιση µε την καθηµερινή 

µεταβολή της θερµοκρασίας κυρίως το καλοκαίρι. Παρόλα αυτά, το συµπέρασµα 

είναι ότι δεν υπήρξαν στοιχεία εποχιακών µεταβολών στις εισαγωγές για άνοια. 

Καµία από τις παρατηρούµενες συσχετίσεις µε εποχές ή ηµέρες της εβδοµάδας δεν 

άγγιξε τη στατιστική σηµαντικότητα.  

Αξίζει να αναφερθεί ότι διάφοροι κοινωνικοί παράγοντες µπορούν να 

επηρεάσουν τη διαθεσιµότητα των νοσοκοµειακών κρεβατιών ή τα άτοµα που θα 

κανονίσουν την εισαγωγή, παρόλο που σε κάποιες περιστάσεις η κατάσταση είναι 

τόσο σοβαρή που να µην επηρεάζεται από τέτοιους παράγοντες. Οι εισαγωγές για 

άνοια στην πλειοψηφία των περιπτώσεων είναι προγραµµατισµένη, και έτσι εξηγείται 

και το µικρό ποσοστό των εισαγωγών το Σαββατοκύριακο. Συνεπώς είναι πολύ 

πιθανό να υπάρξει καθυστέρηση µεταξύ της εµφάνισης των συµπτωµάτων και της 

εισαγωγής, γεγονός ου δεν παρατηρείται σε άλλες ψυχιατρικές διαταραχές λόγω της 

σοβαρότητας των συµπτωµάτων.  

Σε πολλές περιπτώσεις, η εισαγωγή συµπίπτει µε τη χειροτέρευση των 

συµπτωµάτων. Ωστόσο, υπάρχουν περιπτώσεις όπου η εισαγωγή καθορίζεται από 

κοινωνικούς παράγοντες όπως η υποστήριξη από το σπίτι, η παροχή υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας από την κοινότητα, η κατάσταση πληρότητας του νοσοκοµείου ή η 

χρονική περίοδος. Οποιαδήποτε αλλαγή στη ψυχική κατάσταση του ατόµου ως 

αποτέλεσµα των µεταβολών του καιρού µπορεί να ποικίλλει µε τους διαφορετικούς 

πληθυσµούς, την πρόβλεψη του κλίµατος, το επάγγελµα, τη διάρκεια της έκθεσης 

στις καιρικές συνθήκες κ.ά.  

Στην άνοια, είναι συνηθισµένο η εισαγωγή να καθορίζεται από την κατάσταση 

της υγείας του ατόµου που φροντίζει το άτοµο µε άνοια. Η σχέση µεταξύ των 

εισαγωγών ατόµων µε συναισθηµατικές διαταραχές και της σχετικής υγρασίας µπορεί 

κατά κάποιο τρόπο να εξηγήσει την εµφάνιση του ίδιου προτύπου και στην άνοια, 

είτε υπογραµµίζοντας ένα συναισθηµατικό στοιχείο στο σύνδροµο της άνοιας, είτε 
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τονίζοντας το αίσθηµα δυσφορίας λόγω στρες των ατόµων που φροντίζουν τα άτοµα 

µε άνοια. (Salib & Sharp, 1999) 

Υπάρχουν αρκετές έρευνες που συσχετίζουν τη ζέστη µε τη νοητική επίδοση. 

Οι διαφορές µεταξύ των ερευνών αυτών οδήγησαν στη διαµόρφωση ενός ορίου 

ανεκτικότητας της ζέστης για τη µειωµένη νοητική επίδοση. Έτσι, το όριο της 

θερµοκρασίας για τη µειωµένη νοητική επίδοση ποικίλλει συστηµατικά µε τη 

διάρκεια της έκθεσης στα συγκεκριµένα θερµοκρασιακά επίπεδα. Επίσης, η 

χαµηλότερη θερµοκρασία που αποφέρει στατιστικά αξιόπιστη µειωµένη νοητική 

επίδοση, ελαττώνεται εκθετικά καθώς η διάρκεια της έκθεσης αυξάνεται. Η διαφορές, 

λοιπόν, στα ευρήµατα των διαφόρων ερευνών µπορεί να οφείλεται σε διαφορές στη 

διάρκεια της έκθεσης καθώς και στο βαθµό του καύσωνα, παρόλο που οι µεταβολές 

στη δραστηριότητα, την ηλικία και του βαθµού εγκλιµατισµού των ατόµων 

επηρεάζουν την επίδοση. Οι περισσότερες έρευνες βρήκαν µία µείωση στην επίδοση 

λόγω επιρροής της ζέστης.  

Μία µεταβλητή που δείχνει να έχει ξεφύγει από την προσοχή των ερευνητών 

είναι ο βαθµός αφυδάτωσης. Στις έρευνες σχετικά µε τη νοητική επίδοση υπό υψηλές 

θερµοκρασίες δεν έχει γίνει αναφορά στη βιβλιογραφία σχετικά µε αυτή τη 

µεταβλητή, η οποία αποτελεί αδιαµφισβήτητη συνέπεια της έκθεσης στη ζέστη. Στην 

έρευνα που ακολουθεί, και την οποία διεξήγαγε το Defence Institute of Physiology 

and Allied Sciences της Ινδίας, εξετάζονται οι επιδράσεις των διαφόρων βαθµών 

αφυδάτωσης στη νοητική επίδοση.  

Στην έρευνα συµµετείχαν έντεκα υγιείς νέοι στρατιώτες ηλικίας από 20 έως 

25 χρόνων, µε καταγωγή από τροπικές περιοχές της Ινδίας και µε κανένα ιστορικό 

προηγούµενων περιστατικών ασθένειας λόγω ζέστης. Οι δοκιµασίες 

πραγµατοποιήθηκαν στο ∆ελχί (740 mm Hg) το διάστηµα µεταξύ Νοεµβρίου και 

∆εκεµβρίου, όπου η µέση µέγιστη θερµοκρασία είναι 22οC και η µέση ελάχιστη 

04οC. Αρχικά, οι συµµετέχοντες εκτέθηκαν στη ζέστη για 8 συνεχόµενες ηµέρες σε 

ένα κλιµατιζόµενο δωµάτιο που διατηρούνταν στους 45οC και σε 30% σχετική 

υγρασία, και στη συνέχεια εκτέλεσαν µέτρια εργασία για 2 ώρες την ηµέρα. Αµέσως 

µετά τον εγκλιµατισµό τους στις παραπάνω συνθήκες, τα άτοµα µπήκαν σε ένα 

πρόγραµµα αφυδάτωσης. Οι φυσιολογικές µεταβλητές π.χ. θερµοκρασία σώµατος, 

καρδιακοί παλµοί, αναπνευστική λειτουργία κ.ά. οι οποίες ήταν υψηλότερες κατά τη 

διάρκεια της έκθεσης στη ζέστη, επέστρεψαν στην αρχική ή σχεδόν αρχική τιµή τους 

µε την ολοκλήρωση της φάσης ανάρρωσης στο θερµο-ουδέτερο δωµάτιο, πριν την 
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επανάληψη των ψυχολογικών δοκιµασιών. Οι ψυχολογικές δοκιµασίες που 

χρησιµοποιήθηκαν χορηγήθηκαν στην αρχή και στη συνέχεια µετά την αφυδάτωση 

στις θερµο-ουδέτερες συνθήκες στο τέλος της φάσης ανάρρωσης, και περιλάµβαναν 

το Word recognition test (µία δοκιµασία βασισµένη στην αρχή ότι η αναγνώριση 

είναι πιο εύκολη από την ελεύθερη ανάκληση), το Serial addition test (µία δοκιµασία 

που εξετάζει την αριθµητική επάρκεια) και το Trail-making test (µία δοκιµασία που 

εξετάζει δύο λειτουργίες, την κινητική ταχύτητα και την προσοχή).  

Τα αποτελέσµατα για κάθε µία από τις δοκιµασίες έδειξαν τα ακόλουθα:  

Word recognition test: Οι βαθµολογίες µετά το θερµο-ουδέτερο δωµάτιο και 

0% αφυδάτωση ήταν σχεδόν οι ίδιες. Η βραχυπρόθεσµη µνήµη προοδευτικά 

ελαττώθηκε καθώς το επίπεδο αφυδάτωσης αυξήθηκε. Σε επίπεδο αφυδάτωσης 2% η 

µείωση της µνήµης άγγιξε τη στατιστική σηµαντικότητα, ενώ µε επιπλέον 

αφυδάτωση οι επίδοση σηµείωσε αξιοσηµείωτη µείωση.    

Serial addition test: Οι βαθµολογίες ακολούθησαν το ίδιο πρότυπο µε την 

παραπάνω δοκιµασία. Σε επίπεδο αφυδάτωσης 2% υπήρξε σηµαντική έκπτωση της 

αριθµητικής επάρκειας.    

Trail-making test: Παρατηρήθηκε µείωση στην ταχύτητα µε την αύξηση της 

αφυδάτωσης, µε την πρώτη σηµαντική µείωση σε 2% αφυδάτωση.  

Βλέπουµε, λοιπόν, ότι η επίδραση της έντονης ζέστης και της αφυδάτωσης 

προκαλούν µείωση της νοητικής επίδοσης. Ωστόσο, τα ευρήµατα αυτά πιθανό να 

οφείλονται στην εθελοντική αφυδάτωση κατά τη διάρκεια της έκθεσης στη ζέστη 

µέσω της µειωµένης λήψης νερού. Έρευνες πάνω σε σύντοµη έκθεση στη ζέστη δεν 

έχουν αναφέρει κάποια αλλαγή στη νοητική επίδοση. Επίσης, οι δοκιµασίες που 

χρησιµοποιήθηκαν στην παραπάνω έρευνα απαιτούν καλή συγκέντρωση προσοχής, 

και γενικά πολύπλοκες δοκιµασίες απαιτούν πλήρη προσοχή για να ολοκληρωθούν. 

Συνεπώς, βλέπουµε ότι από 2% και πάνω αφυδάτωση το άτοµα έχει µικρότερη 

συγκέντρωση για να φέρει εις πέρας µία δοκιµασία µε αποτέλεσµα να µειώνεται η 

επίδοσή του. (Gopinathan et al, 1988).       
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12.  ΚΛΙΜΑ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ 

 

Η χρήση αλκοόλ και τα σχετικά µε αυτό προβλήµατα είναι πολύ κοινά στη 

σηµερινή κοινωνία. Το 90% των ανθρώπων στις περισσότερες ∆υτικές κοινωνίες 

καταναλώνουν αλκοόλ κάποια στιγµή κατά τη διάρκεια της ζωής τους, εκ των οποίων  

το 30% ή παραπάνω θα εµφανίσουν προβλήµατα σε κάποια φάση της ζωής τους. η 

εξάρτηση στο αλκοόλ παρατηρείται στο 10% των αντρών και το 3-5% των γυναικών, 

µε ένα 5-10% τόσο αντρών όσο και γυναικών να εµφανίζουν ένα είδος εξάρτησης 

αλλά σε µικρότερο βαθµό.   

Πρόσφατα δεδοµένα προτείνουν ότι η εποχικότητα είναι στενά συνδεδεµένη 

µε το αλκοόλ. Κάποιοι αλκοολικοί ασθενείς παρουσιάζουν ένα εποχιακό πρότυπο στη 

χρήση του, γεγονός που σηµαίνει είτε ότι προσπαθούν µε αυτό τον τρόπο να 

αντιµετωπίσουν από µόνοι τους µία υποβόσκουσα κατάθλιψη ή ότι εκδηλώνουν ένα 

εποχιακό πρότυπο σε µία κατάθλιψη λόγω αλκοόλ.  

Αξίζει να αναφερθεί ότι σε πολλές έρευνες πάνω στην εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή έχει χρειαστεί να αποκλειστούν από τα δείγµατα άτοµα 

λόγω της χρήσης αλκοόλ. Η φωτοθεραπεία έχει αναφερθεί ως αποτελεσµατική 

θεραπεία στους καταθλιπτικούς αποτοξινωµένους αλκοολικούς. Το ερώτηµα είναι αν 

οι αλκοολικοί προσπαθούν να αντιµετωπίσουν την εποχιακή συναισθηµατική 

διαταραχή µέσα από το αλκοόλ ή αν η εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή 

προδιαθέτει την υποτροπή των αλκοολικών, γεγονός που θα έδινε απαντήσεις στο αν 

η φωτοθεραπεία, που χρησιµοποιείται στην αντιµετώπιση της εποχιακής 

συναισθηµατικής διαταραχής, θα ήταν ωφέλιµη για την πρόληψη των υποτροπών στη 

χρήση αλκοόλ. Επίσης, έχει γίνει αναφορά στη βοηθητική επίδραση της 

προσοµοίωσης της αυγής στη µείωση της κατάθλιψης στους αποτοξινωµένους 

αλκοολικούς που πάσχουν από την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή. Έρευνες µε 

οικογένειες επίσης αναφέρουν µία σχέση µεταξύ αλκοολισµού και εποχιακής 

συναισθηµατικής διαταραχής. Συγκεκριµένα έχει βρεθεί σε έρευνα ότι το 41% των 

ασθενών µε εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή είχε πρώτου βαθµού συγγενείς µε 

αλκοολισµό έναντι 18% ατόµων χωρίς τη διαταραχή. 

Τόσο γενετικοί όσο και περιβαλλοντικοί παράγοντες παίζουν ρόλο στην 

ανάπτυξη της εποχικότητας και της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής, µέσω, εν 

µέρει, του εγκεφαλικού σεροτονεργικού συστήµατος. Οι µοριακές γενετικές έρευνες 

της εποχικότητας και της εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής έχουν εστιαστεί 
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στη σεροτονίνη, και κυρίως στο ρόλο του µεταφορέα της σεροτονίνης 5-HTTLPR. 

Έχει αναφερθεί µία σχέση µεταξύ του 5-HTTLPR και της εποχιακής 

συναισθηµατικής διαταραχής, όπως και µεταξύ της εποχικότητας αυτών των 

ασθενών. Υπάρχουν και άλλες έρευνες οι οποίες υποστηρίζουν το αντίθετο, ωστόσο 

το πιο πιθανό είναι ο µεταφορέας σεροτονίνης να εµπλέκεται στους βιολογικούς 

µηχανισµούς της εποχικότητας.  

Κάποιες έρευνες έχουν ασχοληθεί µε την πιθανή σχέση µεταξύ του 5-

HTTLPR και του αλκοολισµού. Τα ευρήµατα των ερευνών είναι διφορούµενα, µε το 

πιο πιθανό συµπέρασµα ο 5-HTTLPR να επηρεάζει την ευαλωτότητα στη χρήση και 

εξάρτηση από το αλκοόλ. Η σχέση µεταξύ 5-HTTLPR και αλκοόλ συµφωνεί µε την 

παρατήρηση ότι η διαθεσιµότητα του κεντρικού µεταφορέα σεροτονίνης είναι 

µικρότερη στα εξαρτηµένα άτοµα µετά την αποτοξίνωση, όπως και σε µεταθανάτια 

δείγµατα του εγκεφάλου ατόµων που είχαν κάνει χρήση αλκοόλ.  

Τα περισσότερα στοιχεία συνηγορούν στην υπόθεση ότι ο 5-HTTLPR 

εµπεριέχεται στην αιτιολογία τόσο της εποχικότητας όσο και του αλκοολισµού. Μία 

πιθανή εξήγηση για τη διπλή σύνδεση του αλκοολισµού και της εποχικότητας µε το 

5-HTTLPR είναι ότι αντιπροσωπεύουν εκδηλώσεις της ίδιας θεµελιώδους 

κατασκευής. Εναλλακτικά, θα µπορούσε να αντιπροσωπεύει µία περίπτωση 

πλειοτροπισµού. Ο πλειοτροπισµός των γενετικών δράσεων θεωρεί ότι κάθε γονίδιο 

µπορεί να έχει πολλές επιδράσεις οι οποίες είναι δύσκολο να διακριθούν. Είναι 

ενδιαφέρον να τονιστεί ότι κάποιοι ερευνητές έχουν προσπαθήσει να αποσυνθέσουν 

τη συνδιακύµανση µεταξύ εξάρτησης στο αλκοόλ και της µείζονος κατάθλιψης σε 

γενετικά και περιβαλλοντικά στοιχεία, και έχουν αναφέρει ότι µία ουσιώδης αναλογία 

αυτής της συνδιακύµανσης µπορεί να οφείλεται σε µοιρασµένα γονίδια.   

Η ικανότητα του µεταφορέα σεροτονίνης να προκαλεί εποχικότητα και χρήση 

αλκοόλ µπορεί να σχετίζεται µε την ανατοµία και τη φυσιολογία του σεροτονεργικού 

συστήµατος του εγκεφάλου. Οι άνθρωποι έχουν µόνο ένα µεταφορέα σεροτονίνης, ο 

οποίος ρυθµίζει πολλές λειτουργίες µέσα από τον εγκέφαλο. Συµπεραίνουµε, λοιπόν, 

ότι υπάρχει γενετική σύνδεση µεταξύ εποχικότητας και αλκοολισµού. Η σχέση αυτή 

είναι πολύπλοκη και εµπεριέχει διάφορους παράγοντες. Θα µπορούσε να είναι µια 

κληρονοµούµενη διάσταση της προσωπικότητας π.χ. κάποιοι τύποι προσωπικότητας 

µπορεί να έχουν την προδιάθεση τόσο για την εποχικότητα όσο και για την 

υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ (Sher, 2002).       
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Παρόλο που ο αλκοολισµός και η κατάχρηση ουσιών είναι ο δεύτερος 

µεγαλύτερος αιτιολογικός παράγοντας για αυτοκτονία, δεν έχει ακόµα ερευνηθεί το 

ποσοστό των εποχιακά εξαρτώµενων αυτοκτονιών στους αλκοολικούς. Σκοπός της 

έρευνας που ακολουθεί, η οποία διεξάχθηκε από τα Τµήµατα Κλινικών 

Νευροεπιστηµών και Κλινικής Έρευνας για το Αλκοόλ του Πανεπιστηµιακού 

Νοσοκοµείου του Lund στη Σουηδία, είναι να εξεταστεί η εποχιακή διακύµανση των 

αυτοκτονιών και άλλων µη φυσικών θανάτων στους αλκοολικούς, και να συγκριθεί 

µε την εποχιακή διακύµανση των αυτοκτονιών στα άτοµα µε µείζονα κατάθλιψη και 

άλλες διαταραχές. 

Μεταξύ του 1949 και 1969, οι ψυχίατροι του Τµήµατος Ψυχιατρικής του 

Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου του Lund, βαθµολόγησαν όλους τους ασθενείς που 

είχαν εισαχθεί χρησιµοποιώντας ένα πολυδιάστατο διαγνωστικό εργαλείο των Essen-

Moller και Wohlfart. Οι ασθενείς που βαθµολογήθηκαν για την εξάρτηση στο αλκοόλ 

συµπεριλήφθηκαν στο δείγµα της έρευνας, µε την προϋπόθεση επιπλέον να είναι η 

πρώτη τους εισαγωγή στην Ψυχιατρική Κλινική του Νοσοκοµείου και να είναι 

κάτοικοι της επαρχίας του Malmohus, η οποία είναι το πιο νότιο µέρος της Σουηδίας. 

Με βάση αυτές τις προϋποθέσεις συγκεντρώθηκαν τελικά 1312 ασθενείς, οι οποίοι 

ήταν σχεδόν όλοι εξαρτηµένοι από το αλκοόλ βάσει του DSM-IV. Για τη σύγκριση 

µε την εποχιακή διακύµανση των αυτοκτονιών στους καταθλιπτικούς ασθενείς, 

συγκεντρώθηκαν από το ίδιο Τµήµα του Νοσοκοµείου ασθενείς µε τη διάγνωση της 

κατάθλιψης/µελαγχολίας, οι οποίοι για τα έτη 1956-1969 ήταν 1206 στον αριθµό. 

Μία δεύτερη σύγκριση έγινε µε ασθενείς χωρίς αρχική διάγνωση για µείζονα 

κατάθλιψη/µελαγχολία ή αλκοολισµό από το ίδιο αρχικό δείγµα. Οι ασθενείς 

παρακολουθούνταν ιατρικά µέσα από το γενικό πληθυσµιακό κατάλογο και τους 

καταλόγους της ενορίας σε δύο συνεδρίες, η µία στις 31 ∆εκεµβρίου του 1980 και η 

δεύτερη στην 1η Ιουλίου του 1997. Οι διαφορές µεταξύ των αναλογιών συγκρίθηκαν 

µε x2 τεστ.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 102 αλκοολικοί ασθενείς (99 άντρες και 3 

γυναίκες) είχαν διαπράξει αυτοκτονία όταν παρακολουθήθηκαν το 1997. Οι 

αυτοκτονίες έδειξαν σηµαντικά µεγαλύτερη συχνότητα τον Απρίλιο και τον Ιούνιο 

(34%) για τους αλκοολικούς ασθενείς, ενώ για τους καταθλιπτικούς ασθενείς 

µεγαλύτερη συχνότητα παρουσιάστηκε το τελευταίο τρίµηνο του έτους. Για το 

υπόλοιπο δείγµα διαφορετικών διαταραχών δεν παρουσιάστηκε εποχιακή 

διακύµανση. Συνεπώς, υπεροχή των αυτοκτονιών την άνοιξη βρέθηκε µόνο στους 
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αλκοολικούς ασθενείς, σε αντίθεση µε τους ασθενείς µε κατάθλιψη και άλλες 

διαταραχές. Το εύρηµα αυτό έρχεται σε συµφωνία µε τα γενικότερα ευρήµατα της 

βιβλιογραφίας σχετικά µε την εποχικότητα των αυτοκτονιών γενικότερα. Έχει βρεθεί 

επίσης ότι τα επίπεδα αλκοόλ στα αίµα των θυµάτων είναι υψηλότερα την άνοιξη και 

το καλοκαίρι, ανεξαρτήτως διάγνωσης, γεγονός που επιβεβαιώνεται και από τα 

ευρήµατα της παρούσας έρευνας που αναφέρονται σε υπεροχή της άνοιξης στις 

αυτοκτονίες αλκοολικών. (Bradvic & Berglund, 2002). 

Μία άλλη οµάδα ατόµων όπου παρατηρούνται συχνά περιστατικά 

αλκοολισµού και αυτοκτονιών είναι οι άστεγοι. Για τη διάγνωση ψυχιατρικών 

παθήσεων στα άτοµα αυτά παρουσιάζονται πολλές δυσκολίες. Παρόλο που η χρήση 

δοµηµένων διαγνωστικών εργαλείων έχει σηµαντικά βελτιώσει τη µεθοδολογία των 

ερευνών σε αυτό τον τοµέα, τίθενται ακόµα ερωτήµατα σχετικά µε την έγκυρη χρήση 

συγχρονικών διαγνωστικών µεθόδων που έχουν προκύψει από έρευνες του 

γενικότερου πληθυσµού. Η εγκυρότητα των δοµηµένων διαγνωστικών εργαλείων 

στην αξιολόγηση της σχιζοφρένειας, της κατάθλιψης, της χρήσης ουσιών και της 

αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας σε άστεγους πληθυσµούς έχει 

αµφισβητηθεί. Έχει προταθεί, για τη µεγιστοποίηση της διαγνωστικής εγκυρότητας, η 

παρατήρηση διαµέσου χρόνου και καταστάσεων, και από παράλληλες πηγές, για την 

προσαρµογή των εργαλείων στα συµπεριφορικά χαρακτηριστικά του πληθυσµού 

αυτού. Επίσης, ένα θέµα που τίθεται για την έγκυρη διάγνωση των αστέγων είναι η 

άµεση επίδραση των καιρικών συνθηκών, λόγω του τρόπου ζωής τους, γεγονός που 

µπορεί να επηρεάσει τις αυτοαναφορές των ατόµων αυτών.  

Ο σκοπός της έρευνας που ακολουθεί, η οποία διεξάχθηκε από τα Τµήµατα 

Ψυχιατρικής, Κοινωνικής Εργασίας και Μαθηµατικών και Βιοστατιστικής του 

Πανεπιστηµίου της Ουάσιγκτον των ΗΠΑ, ήταν να εξεταστεί η σχέση µεταξύ 

ψυχιατρικών διαγνώσεων και καιρικών συνθηκών την ηµέρα της συνέντευξης σε ένα 

αντιπροσωπευτικό δείγµα 900 αστέγων ανθρώπων. Εάν οι ψυχιατρικές διαγνώσεις 

συσχετιστούν µε τις καιρικές συνθήκες στον άστεγο πληθυσµό, τότε αυτή η 

συσχέτιση δεν πρέπει να παρατηρηθεί σε άλλους πληθυσµούς. Για να εξεταστεί αυτή 

η πιθανότητα, τα επιδηµιολογικά στοιχεία χρησιµοποιήθηκαν για παρόµοιες 

συγκρίσεις στο γενικό πληθυσµό. 

Το δείγµα των αστέγων πάρθηκε από όλα τα νυχτερινά και ηµερήσια 

καταφύγια που βρίσκονταν στην πόλη St.Louis και εξυπηρετούν άτεγο πληθυσµό, 

καθώς και από τους δρόµους και άλλες πληθυσµιακές περιοχές όπου είναι γνωστό ότι 
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µαζεύονται άστεγοι. Αυτή η διαδικασία τυχαίας επιλογής δείγµατος παρείχε στην 

έρευνα ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα των αστέγων, αντρών και γυναικών, του 

St.Louis, οι οποίοι χρησιµοποιούν καταφύγια και κέντρα ηµέρας. Για την έρευνα 

χρησιµοποιήθηκε το ∆ιαγνωστικό Πρόγραµµα Συνεντεύξεων για Αστέγους 

(Diagnostic Interview Schedule/ Homeless Supplement, DIS/HS). Το DIS/HS 

επιτρέπει τη χρήση του Άξονα Ι του DSM-III-R για διαγνώσεις σχιζοφρένειας, 

διπολικής διαταραχής, µείζονος κατάθλιψης, διαταραχής πανικού, γενικευµένης 

αγχώδους διαταραχής, χρήσης ουσιών και οινοπνεύµατος και αντικοινωνικής 

διαταραχής προσωπικότητας. Για λόγους σύγκρισης, εξετάστηκαν οι επιδράσεις του 

καιρού στη µείζονα κατάθλιψη του γενικού πληθυσµού χρησιµοποιώντας στοιχεία 

από το Epidemiologic Catchment Area (ECA) του St.Louis. Τα στοιχεία του καιρού 

πάρθηκαν από το ∆ιεθνή Οργανισµό Ωκεανού και Ατµόσφαιρας και αφορούσαν στις 

χαµηλές και υψηλές θερµοκρασίες, όπως και στην κατακρήµνιση τις ηµέρες που 

γίνονταν οι συνεντεύξεις του δείγµατος. Για τη σύγκριση των κατηγορικών 

µεταβλητών χρησιµοποιήθηκαν τα τεστ του x2, για τη σύγκριση των µέσων όρων και 

των αριθµητικών µεταβλητών τα t τεστ και για την πρόβλεψη των διχοτοµικών 

µεταβλητών από τις πολλαπλές ανεξάρτητες µεταβλητές η λογιστική παλινδρόµηση. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι πιο επικρατείς µόνιµες διαγνώσεις ήταν στους 

άντρες η διαταραχή χρήσης αλκοόλ (62%) και η διαταραχή χρήσης ουσιών (40%), 

ενώ στις γυναίκες ήταν η µείζονα κατάθλιψη (25%) και η διαταραχή χρήσης ουσιών 

(23%). Μεταξύ των γυναικών, δε βρέθηκαν συσχετίσεις µεταξύ των διαγνώσεων και 

των καιρικών µεταβλητών. Η µόνιµη διάγνωση µείζονος κατάθλιψης συσχετίστηκε 

µε το κρύο και τον υγρό καιρό (µε υψηλότερα ποσοστά στους άντρες το χειµώνα, 

18%), ενώ η προσωρινή κατάθλιψη µε τον υγρό καιρό. Η µόνιµη διαταραχή χρήσης 

ουσιών συσχετίστηκε µε τις χαµηλές θερµοκρασίες και τη µεγάλη κατακρήµνιση, σε 

αντίθεση µε την τρέχουσα χρήση που δε συσχετίστηκε µε τον καιρό. Επίσης, η 

µόνιµη διάγνωση αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας συσχετίστηκε µε τη 

µεγαλύτερη κατακρήµνιση και η τρέχουσα χρήση αλκοόλ µε την υψηλή θερµοκρασία 

την ηµέρα της συνέντευξης (µε υψηλότερα ποσοστά το καλοκαίρι, 41%). Στη 

σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό, οι άντρες και οι γυναίκες των στοιχείων του ECA 

δεν έδειξαν καµία συσχέτιση των διαγνώσεων µε τις καιρικές συνθήκες. Επίσης, 

έγιναν περισσότερες αναλύσεις στο δείγµα των αντρών προκειµένου να βρεθεί εάν 

αυτοί που µένουν στο δρόµο και άλλες µη προστατευµένες περιοχές, και είναι πιο 

εκτεθειµένοι στα στοιχεία της φύσης, επηρεάζονται από τις καιρικές συνθήκες 
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περισσότερο από αυτούς που µένουν σε προστατευµένα καταφύγια. Το παράδοξο 

ήταν ότι βρέθηκαν τα αντίθετα αποτελέσµατα από τα αναµενόµενα. Στην υποοµάδα 

των 170 αντρών που είχαν µείνει στο δρόµο την ηµέρα πριν τη συνέντευξη, η µόνιµη 

διάγνωση της µείζονος κατάθλιψης δεν έδειξε να σχετίζεται σηµαντικά µε τις 

καιρικές µεταβλητές στο µοντέλο πολλαπλής παλινδρόµησης. Ωστόσο, µεταξύ των 

418 αντρών που είχαν µείνει σε καταφύγια βρέθηκε ότι η κατακρήµνιση σχετιζόταν 

σηµαντικά µε τη διάγνωση της κατάθλιψης.  

Τα ευρήµατα της παραπάνω έρευνας υποδεικνύουν ότι για διάφορες 

διαγνώσεις, οι διαφορές στη θερµοκρασία και την κατακρήµνιση επηρεάζουν 

σηµαντικά την πιθανότητα αυτοαναφορών ψυχιατρικών διαταραχών µεταξύ των 

άστεγων αντρών. Τα στοιχεία δε δείχνουν εάν πρόκειται για απλή αναφορά των 

περιστατικών των διαταραχών ή για πραγµατική ύπαρξή τους η οποία σχετίζεται µε 

τις καιρικές συνθήκες.  

Σε προηγούµενες έρευνες δεν έχουν βρεθεί στοιχεία που να δείχνουν  

διαφορές µεταξύ των δύο φύλων στα θέµατα εποχικότητας. Υπάρχουν δύο πιθανές 

εξηγήσεις για την εύρεση φυλετικών διαφορών στα ευρήµατα της παραπάνω έρευνας. 

Η πρώτη είναι ότι σε προηγούµενες έρευνες δεν εξετάστηκαν τα δείγµατα ξεχωριστά 

ανά φύλο µε αποτέλεσµα να βγαίνουν γενικά πορίσµατα. Η δεύτερη πιθανή εξήγηση 

είναι ότι οι άντρες και οι γυναίκες παρουσιάζουν διαφορετικά στοιχεία κατά τη 

διάγνωση των διαφόρων ψυχιατρικών διαταραχών. Η πιο πληθωρική εξήγηση για τις 

διαφορές των δύο φύλων είναι ότι οι άντρες είναι πιο εκτεθειµένοι στα στοιχεία της 

φύσης από τη στιγµή που οι γυναίκες διαµένουν σε προστατευµένα καταφύγια σε 

αντίθεση µε ένα µεγάλο αριθµό αντρών που µένουν στους δρόµους.  

Το εύρηµα της σχέσης µεταξύ των δυσάρεστων καιρικών συνθηκών (κρύο, 

υγρασία) και της µείζονος κατάθλιψης παραπέµπει στην άποψη ότι ο άσχηµος καιρός 

αποτελεί το αίτιο της δυστυχίας των αστέγων. Ωστόσο, πρέπει να λάβουµε υπόψη ότι 

ο καιρός αποτελεί έναν από τους επιβαρυντικούς παράγοντες για την ψυχική υγεία 

των αστέγων, αφού υπάρχουν κι άλλες δυσκολίες όπως η πείνα, η κούραση, η 

κοινωνική αποµόνωση, η αλλοτρίωση, η έλλειψη ιδιωτικής ζωής και η ύπαρξη 

κινδύνων, οι οποίες µπορεί να καθορίσουν κατά πόσο θα είναι ένα άτοµο ευάλωτο 

στην κατάθλιψη. 

Τα στοιχεία αυτά δείχνουν, επίσης, ότι η διάγνωση της µείζονος κατάθλιψης 

µεταξύ των αστέγων θα περιλαµβάνει ένα µεγαλύτερο αριθµό ατόµων µε 

καταθλιπτικό σύνδροµο, λόγω των επιβαρυµένων συνθηκών ζωής, από ό,τι στο 
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γενικό πληθυσµό. έτσι, η µείζονα κατάθλιψη στους άστεγους πληθυσµούς µπορεί να 

αντιπροσωπεύει ένα ιδιαίτερα ετερογενές φαινόµενο µε πολυπαραγοντικές ρίζες. Αν 

ισχύει κάτι τέτοιο, τότε ένας σηµαντικός αριθµός των ατόµων αυτών θα 

ανταποκρίνεται ελάχιστα στις παραδοσιακές θεραπείες της βιολογικής κατάθλιψης, 

δηλαδή τη χρήση αντικαταθλιπτικών και ψυχοθεραπείας, αλλά θα βελτιωθεί ιδιαίτερα 

µε τη χορήγηση σπιτιού. Κάτω από αυτές τις συνθήκες µπορούµε να πούµε ότι 

πολιτικές προσανατολισµένες στην ανεύρεση κατοικίας στα άτοµα αυτά θα είχαν 

σηµαντική συµβολή στην πρόληψη και τη διαχείριση της ψυχοπαθολογίας του 

πληθυσµού αυτού  (North et al, 1998).        
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13.  ΦΥΣΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 

Οι φυσικές καταστροφές έχουν σηµαντικό αντίκτυπο σε ένα µεγάλο αριθµό 

ανθρώπων σε όλο τον κόσµο. Σύµφωνα µε στατιστικές από τον Ερυθρό Σταυρό, η 

Ασία είναι η περιοχή µε τη µεγαλύτερη τάση για καταστροφές στον κόσµο. Ένας από 

τους κυριότερους λόγους που συµβαίνει αυτό είναι η γεωγραφική της θέση. Οι 

σεισµοί είναι ιδιαίτερα συχνοί στην Ασία, επειδή η Ανατολική και Νοτιοανατολική 

Ασία βρίσκεται πάνω στο σεισµικό τόξο ‘Circum-Pacific Seismic Belt’.  

Οι µεγάλες καταστροφές που µπορούν να προκληθούν από σεισµούς έχουν 

αντίκτυπο στην απώλεια ζωών και περιουσιών. Η επίδραση ενός τσουνάµι που µπορεί 

να ακολουθήσει το σεισµό συχνά αυξάνει τις καταστροφικές συνέπειες στις 

ανθρώπινες ζωές και την καταστροφή ιδιοκτησιών. Επιπλέον, η αστάθεια των 

τεκτονικών πλακών ή του φλοιού σε αυτή την περιοχή µπορεί να ενεργοποιήσει 

πολλά ηφαίστεια, όπως επίσης και οι περισσότερες Ασιατικές χώρες είναι 

τοποθετηµένες στη «ζώνη του τυφώνα» ή έχουν βρεθεί στο δρόµο ενός τροπικού 

κυκλώνα. 

Εκτός των βίαιων ανέµων και της υπερβολικής βροχόπτωσης των τυφώνων 

και κυκλώνων, οι βροχές των µουσώνων συχνά προκαλούν ανεξέλεγκτες πληµµύρες 

σε περιοχές γύρω από λίµνες και ποτάµια. Συνεπώς, οι άνθρωποι που κατοικούν στην 

Ασία βρίσκονται συνεχώς υπό την απειλή κάποιας φυσικής καταστροφής. Σύµφωνα 

µε το World Disaster Record του 2001, περίπου 3 δισεκατοµµύρια άνθρωποι 

υπέστησαν φυσικές καταστροφές από το 1967 έως το 1991, εκ των οποίων το 85% ζει 

στην Ασία.      

Παρόλη τη συχνότητα τέτοιων φαινόµενων στην Ασία, ο αριθµός των 

δηµοσιευµένων ερευνών σχετικά µε το ψυχολογικό στρες που δηµιουργείται µετά 

από µια τέτοια καταστροφή σε αυτές τις περιοχές είναι περιορισµένος. Αυτό µπορεί 

να οφείλεται εν µέρει στο γεγονός ότι η ψυχιατρική, και ιδιαίτερα αυτή που 

σχετίζεται µε το στρες, δεν είναι ακόµα αναγνωρισµένη. Πρόσφατα, ωστόσο, η 

αυξηµένη προσοχή που έχει δοθεί στη διαταραχή µετατραυµατικού στρες που 

ακολουθεί σεισµούς, µαζική δηλητηρίαση, και πληµµύρες έχει προωθήσει την 

ψυχιατρική τη σχετική µε τις καταστροφές στις Ασιατικές χώρες.  

Οι Kokai και Shinfuku αναθεώρησαν άρθρα σχετικά µε την παθολογική 

στρεσσογόνο ανταπόκριση των Ασιατών σε πολέµους και φυσικές καταστροφές, και 

στη συνέχεια πρότειναν την πιθανότητα σωµατοποίησης ως εναλλακτική έκφραση 
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του ψυχολογικού στρες λόγω καταστροφών. Στη συνέχεια θα αναφερθούν 

συλλεκτικά πορίσµατα ερευνών, που προέκυψαν από την αναθεώρηση των Kokai και 

Shinfuku, όπου αναφέρονται και οι κλινικές εκδηλώσεις της µετατραυµατικής 

ψυχοπαθολογίας καθώς και οι παράγοντες που συνεισφέρουν στην ψυχολογική 

ανάρρωση από την τραυµατική έκθεση.       

Σεισµοί: Οι ψυχολογικές επιδράσεις των σεισµών έχουν προσελκύσει 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον από τις περασµένες δεκαετίες. Πρόσφατα στις Ασιατικές χώρες, 

δηµοσιεύτηκε ένας αριθµός ερευνών πάνω στις ψυχικές διαταραχές τις σχετιζόµενες 

µε τους σεισµούς, µε τη βαθµιαία παρουσίαση της διαταραχής του µετατραυµατικού 

στρες και των αντίστοιχων διαγνωστικών κριτηρίων. Αυτά περιλαµβάνουν 

παράγοντες όπως πόσο συχνά οι επιζώντες από τέτοιες καταστροφές ανταποκρίνονται 

σε όλα τα κριτήρια για τη διάγνωση ψυχικών διαταραχών, ποιοι τύποι διαταραχών 

είναι οι πιο συχνά συνδεδεµένοι µε τις καταστροφές, εάν η µετακαταστροφική 

ψυχοπαθολογία είναι παροδική ή διαρκεί περισσότερο, και αν οι µετακαταστροφικές 

ψυχολογικές αντιδράσεις παρατηρούνται γενικά ή περιορίζονται σε κάποιους 

συγκεκριµένους κοινωνικούς, πολιτισµικούς και οικονοµικούς παράγοντες. 

Στην Ιαπωνία, ο σεισµός Hanshin Awaji συνέβη στα µέσα του χειµώνα του 

1995, µε αναφερόµενη εµβέλεια 7.2 βαθµών της κλίµακας Ρίχτερ. Επηρέασε 3.5 

εκατοµµύρια κόσµο και περισσότερες από 20 πόλεις στα νοτιοδυτικά της περιφέρειας 

του Hyogo και των γειτονικών περιοχών. Ο τελικός αριθµός θανάτων έφτασε περίπου 

τους 6500. µετά από το σεισµό αυτό αξιολογήθηκε η συχνότητα των πρώτων 

µετατραυµατικών συµπτωµάτων µεταξύ µιας οµάδας ανθρώπων που είχαν 

εγκαταλείψει την περιοχή. Χρησιµοποιήθηκαν για την αξιολόγηση 142 άτοµα ηλικίας 

κάτω των 60 χρόνων καθώς και ηλικιωµένοι από τα καταφύγια στην περιοχή κοντά 

στο επίκεντρο, χρησιµοποιώντας την κλίµακα µετατραυµατικών συµπτωµάτων Post-

Traumatic Symptom Scale. Η διαδικασία αυτή πραγµατοποιήθηκε τρεις εβδοµάδες 

µετά το σεισµό. Μια δεύτερη αξιολόγηση έγινε σε 123 νέα και ηλικιωµένα άτοµα από 

την ίδια κοινότητα 8 εβδοµάδες µετά το σεισµό. Τα αποτελέσµατα για την πρώτη 

οµάδα έδειξαν ότι τα άτοµα και από τις δύο ηλικιακές οµάδες αντιµετώπιζαν 

διαταραχές στον ύπνο κατάθλιψη, υπερευαισθησία και ενόχληση. Στη δεύτερη οµάδα, 

το ποσοστό των νέων ατόµων που παρουσίαζε κάποια συµπτώµατα δε µειώθηκε, ενώ 

οι ηλικιωµένοι έδειξαν σηµαντική µείωση. 

Η διαφορά µεταξύ των ηλικιακών οµάδων και ο µικρός βαθµός 

συναισθηµατικής και ψυχολογικής ανάρρωσης στα νέα άτοµα εξηγείται εν µέρει από 
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το ψυχολογικό φορτίο που προκαλούσε η ευθύνη για τη φροντίδα των µελών της 

οικογένειας και την ανακατασκευή της κοινότητας. Αυτό ερχόταν σε αντιπαραβολή 

µε τα ηλικιωµένα άτοµα, τα οποία είχαν βιώσει προηγούµενες καταστροφές όπως ο 

µαζικός βοµβαρδισµός κατά τη διάρκεια του ∆ευτέρου Παγκοσµίου Πολέµου. 

Ωστόσο, πρέπει να δίνεται προσοχή σχετικά µε το αν πράγµατι η εµπειρία 

προηγούµενων καταστροφών µπορεί να αποτελέσει καθοριστικό παράγοντα για την 

ευκολότερη ανάρρωση.  

Επίσης, πραγµατοποιήθηκε κλινική παρατήρηση σε µια υπηρεσία εξωτερικής 

παρακολούθησης ασθενών ενός Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου που βρισκόταν στην 

πληγµένη περιοχή. Η πιο συχνή διαταραχή που αναφέρθηκε το πρώτο µήνα που 

ακολούθησε το σεισµό ήταν η αγχώδης διαταραχή ως άµεσο αντίκτυπο της 

τραυµατικής εµπειρίας. Μετά το µήνα τα συµπτώµατα της διαταραχής σταδιακά 

ελαττώνονταν. Οι αναφορές για κατάθλιψη συσχετίζονταν µε την ανεργία, το 

τεράστιο οικονοµικό κόστος και το φορτίο ανακατασκευής των σπιτιών, η φυσική 

κούραση και οι διαπροσωπικές δυσκολίες στις περιοχής µεταφοράς του πληθυσµού. 

Όπως οι περιπτώσεις της αγχώδους διαταραχής, ο αριθµός των περιπτώσεων 

κατάθλιψης βαθµιαία µειώθηκε µέσα στον επόµενο χρόνο. Μελετήθηκαν, επίσης, οι 

µεσοπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες επιδράσεις όσον αφορά στις γενικές χρόνιες 

παθήσεις των επιζώντων. Τα ευρήµατα ανέφεραν µία συσχέτιση µεταξύ επιδείνωσης 

της κατάστασης των επιζώντων µε χρόνιες παθήσεις λόγω ψυχολογικών παραγόντων.  

Το 1999, συνέβη ένας άλλος µεγάλος σεισµός στην κεντρική περιοχή της 

Ταϊβάν. Μελετήθηκε ο βαθµός επικράτησης ψυχιατρικών περιπτώσεων σε 525 άτοµα 

από µία κινητή κλινική τον πρώτο µήνα µετά την καταστροφή. Η επικράτηση της 

νοσηρότητας ήταν περίπου τριπλά υψηλότερη από αυτή άλλων κοινοτικών δειγµάτων 

ή κλινικών δειγµάτων που είχαν εξεταστεί πριν το συµβάν χρησιµοποιώντας το 

επιδηµιολογικό εργαλείο Chinese Health Questionnaire-12 (CHQ-12). Η νοσηρότητα 

ήταν περισσότερο εµφανής µεταξύ των γυναικών της µέσης ηλικίας. Ο βαθµός 

κατασκευής των σπιτιών συσχετίστηκε µε τις βαθµολογίες από το CHQ-12. 

λαµβάνοντας υπόψη και τα συµπτώµατα του µετατραυµατικού στρες 

χρησιµοποιώντας τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-IV, βρέθηκε ότι η αναβίωση του 

γεγονότος και η αυξηµένη διέγερση ήταν επικρατή µε συµπτώµατα αποφυγής ή 

συναισθηµατικής νάρκωσης. Η έρευνα κατέληξε ότι συστήνεται η έγκυρη ψυχιατρική 

παρέµβαση, συµπεριλαµβανοµένης της φαρµακευτικής αγωγής, κατά τη διάρκεια των 

πρώτων σταδίων που ακολουθούν τον καταστροφικό σεισµό.  
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Σε γενικές γραµµές µπορούµε να πούµε ότι η ψυχιατρική νοσηρότητα ήταν 

σηµαντικά συσχετισµένη µε την καταστροφή των σπιτιών, την καταστροφή των 

περιουσιών στην πληγήσσα περιοχή και ήταν υψηλότερη στα θύµατα που βρίσκονταν 

πιο κοντά στο επίκεντρο του σεισµού. Μία εξήγηση που δίνεται για την αιτιολογία 

των ευρηµάτων αυτών ήταν ότι στα άτοµα που βρίσκονταν κοντά στο επίκεντρο 

υπήρχε πιο υψηλό επίπεδο µετατραυµατικής υποστήριξης και παρέµβασης. Αυτό είχε 

σαν αποτέλεσµα να µετριαστούν οι συνέπειες της αρχικής έκθεσης στο συµβάν και να 

µειωθούν οι πιθανότητες εµφάνισης της διαταραχής του µετατραυµατικού στρες. Από 

την άλλη µεριά, χωριά που βρίσκονταν µακριά από το επίκεντρο του σεισµού ήταν 

παραµεληµένα, µε λίγη υποστήριξη από την κυβέρνηση και άλλους φορείς. Τα 

ευρήµατα αυτά τονίζουν τη σηµασία της µετακαταστροφικής υποστήριξης ως ένας 

παράγοντας κλειδί στη µείωση της διαταραχής του µετατραυµατικού στρες µεταξύ 

των θυµάτων των καταστροφών. Το ότι υποτιµάται η σοβαρότητα των συµπτωµάτων 

λόγω της απροθυµίας έκφρασης του ψυχολογικού στρες ως στοιχείο της Κινεζικής 

κουλτούρας, πιθανό να εξηγεί τη χαµηλότερη εµφάνιση της διαταραχής του 

µετατραυµατικού στρες. Αυτό µπορεί επίσης να βοηθήσει στο να εξηγήσουµε τα 

χαµηλά ποσοστά της παραπάνω διαταραχής στις προαναφερθείσες έρευνες 

καταστροφικής ψυχιατρικής µεταξύ των Ασιατικών χωρών.  

Εκρήξεις ηφαιστείων: Στο νησί Miyakejima στην Ιαπωνία, η υψηλότερη 

κορυφή του βουνού Oyama έχει κατά επανάληψη εκραγεί. Μετά την έκρηξη του 

1983 διενεργήθηκε µια σειρά από έρευνες για ένα χρονικό διάστηµα 3 ½ χρόνων, οι 

οποίες εστιάστηκαν στις ψυχολογικές και φυσιολογικές αλλαγές των κατοίκων του 

νησιού. Πραγµατοποιήθηκαν τρεις αξιολογήσεις του γενικού επιπέδου υγείας των 269 

θυµάτων των πληχθέντων περιοχών χρησιµοποιώντας το 20κλίµακο ερωτηµατολόγιο 

βασισµένο στο Cornell Medical Index. 

Μετά την έκρηξη δεν αναφέρθηκαν περιστατικά θανάτων ή σοβαρού 

τραυµατισµού. Παρόλα αυτά, από τους επιζώντες που συµµετείχαν στην έρευνα, το 

63% ανάφερε την καταστροφή του σπιτιού του από τη λάβα του ηφαιστείου. Η 

διαταραχή του µετατραυµατικού στρες και άλλες ψυχικές διαταραχές δεν 

αναφέρθηκαν. Το αποτέλεσµα της αξιολόγησης της έρευνας έδειξε ότι η σοβαρότητα 

των συµπτωµάτων αυξήθηκε στους περισσότερους τοµείς, συγκεκριµένα στις 

ερωτήσεις που αφορούσαν στην τάση να χάνουµε την ψυχραιµία µας, στη χρήση 

αλκοόλ, στην κόπωση, στη µυαλγία, στην υπέρταση, στον πονοκέφαλο και στους 

παλµούς της καρδιάς. Μόνο οι ερωτήσεις που αφορούσαν στην όρεξη για φαγητό και 



 161

την απώλεια βάρους έδειξαν θετική ανταπόκριση. Αυτό πιθανό να οφείλεται στο ότι 

µπορεί έτσι να αντανακλάται µία αντίδραση στο στρες και να αυξάνεται η όρεξη για 

φαγητό. Ενδιαφέρον είναι να τονιστεί ότι τα αποτελέσµατα κατά τη διάρκεια 

διεξαγωγής της έρευνας έδειξαν αύξηση των αγχωδών αντιδράσεων τόσο στην οµάδα 

των ατόµων που είχαν χάσει το σπίτι τους όσο και σε αυτούς που δεν είχαν υποστεί 

κάποια τέτοια καταστροφή. 

Σε µία άλλη περίπτωση έκρηξης ηφαιστείου στην περιοχή του Ναγκασάκι, 

όπου έγιναν επαναλαµβανόµενες εκρήξεις για 4 συνεχόµενα χρόνια, η πόλη Fukae 

υπέστη σοβαρές ζηµιές µε αποτέλεσµα το θάνατο 44 ατόµων και την καταστροφή 

2500 σπιτιών. Προκειµένου να µειωθεί η προκατάληψη και το στίγµα που υπήρχε για 

την ψυχική υγεία, µια οµάδα ψυχικής υποστήριξης από το Ναγκασάκι οργάνωσε 

προσεκτικά σχεδιασµένες δραστηριότητες για να µετριάσει τα αµφιθυµικά αισθήµατα 

προς την ψυχική υγεία µεταξύ των επιζώντων από την έκρηξη του βουνού Unzen-

Fugen το 1991. Οι ψυχίατροι εντόπισαν 76 θύµατα, που χρειάζονταν θεραπευτική 

παρέµβαση κρίσης, µέσα από 150 συνεντεύξεις κατά τη διάρκεια 2 χρόνων από τον 

Ιούνιο του 1992. Οι γυναίκες µέσης ηλικίας βρέθηκε να βρίσκονται σε µεγαλύτερη 

επικινδυνότητα. Όσον αφορά στην επικράτηση της ψυχικής ασθένειας, το 58% 

παρουσίασε κατάθλιψη, ενώ το 12% διαγνώστηκε µε τη διαταραχή του 

µετατραυµατικού στρες. Το αποτέλεσµα της παρέµβασης κρίσης ανέφερε 54 

περιπτώσεις ύφεσης των συµπτωµάτων, 6 περιπτώσεις όξυνσης, 6 περιπτώσεις 

υποτροπής και 10 περιπτώσεις όπου δεν υπήρξε καµία αλλαγή. Συµπερασµατικά, 

λοιπόν, η ψυχολογική δυσλειτουργία τον καιρό της κρίσης βελτιώθηκε σε γενικές 

γραµµές µε την κατάλληλη στήριξη.  

Βρέθηκε ότι οι δυσκολίες που αντιµετώπιζαν τα άτοµα ως προς την 

ανακατασκευή των σπιτιών τους, την επανένωση της κοινότητας και την 

αναπροσαρµογή στις καθηµερινές δραστηριότητες πιθανό να ευθύνονται για τα 

παραπάνω ευρήµατα των ερευνών. Η πιθανότητα επιµονής των καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων στα θύµατα των καταστροφών είναι ένα θέµα που απαιτεί περισσότερη 

ανάλυση. για την ενίσχυση της ψυχολογικής βοήθειας των θυµάτων, η ψυχιατρική 

των καταστροφών έχει την ευθύνη περαιτέρω ερευνών για την παροχή πληροφοριών 

που θα βοηθήσουν αυτούς τους πληθυσµούς.   

Τυφώνες και κυκλώνες: παρόλο που στη διαταραχή του µετατραυµατικού 

στρες έχει δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στη βιβλιογραφία της ψυχιατρικής καταστροφών 

και στις έρευνες για τους τραυµατικούς επιζώντες, προβλήµατα που σχετίζονται µε 
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την πρώτη φάση της µετατραυµατικής ψυχοπαθολογίας δεν είναι ούτε οµογενή ούτε 

γενικευµένα φαινόµενα. Τόσο το DSM-IV όσο και το ICD-10, το δύο πιο 

διαδεδοµένα διαγνωστικά συστήµατα, έχουν συµπεριλάβει την άµεση διαταραχή 

στρες ή άµεση αντίδραση στο στρες (acute stress disorder/reaction, ASD), τη 

διαταραχή µετατραυµατικού στρες και τη διαταραχή προσαρµογής στις ταξινοµήσεις 

τους, αντανακλώντας τα πιθανά επακόλουθα προβλήµατα ψυχικής υγείας λόγω 

καταστροφών και άλλων στρεσσογόνων τραυµατικών γεγονότων. Μία ευρεία 

ποικιλία ερευνών επίσης αναφέρει την πιθανότητα εµφάνισης κατάθλιψης και 

αγχωδών συµπτωµάτων, κατάχρησης αλκοόλ και ψυχοσωµατικών συµπτωµάτων ως 

επακόλουθο µιας καταστροφής.  

Στα ενδιαφέροντα των σχετικών ερευνών περιλαµβάνονται τα άµεσα 

συµπτώµατα ως µέσα πρόβλεψης για τη µετέπειτα ψυχοπαθολογία. Για παράδειγµα, 

άτοµα µε την άµεση διαταραχή στρες είναι πιο πιθανό να παρουσιάσουν τη 

διαταραχή µετατραυµατικού στρες. Παρόλα αυτά, η υπόθεση αυτή χρειάζεται ακόµα 

περαιτέρω διερεύνηση. Σε µία έρευνα στην Ασία, βασισµένη σε αυτή την υπόθεση, 

εξετάστηκαν 385 άτοµα που βίωσαν 5 τυφώνες που χτύπησαν τα νησιά Guam το 

1992. Παρόλο που δεν αναφέρθηκαν θύµατα, οι επιζώντες διασκορπίστηκαν σε µία 

ευρεία περιοχή και υπέστησαν αρκετούς µικρούς τραυµατισµούς. Μία εβδοµάδα µετά 

τον τυφώνα, χρησιµοποιώντας µια προσαρµοσµένη 23βαθµη κλίµακα του DSM-IV, 

ταξινόµησαν τα άτοµα σε τρεις οµάδες: πιθανή άµεση διαταραχή στρες, πρώτη 

αντίδραση τραυµατικού στρες και καµία άµεση διάγνωση.    

Η έρευνα βρήκε ότι άτοµα µε πιθανή άµεση διαταραχή στρες ήταν πιο πιθανό 

να παρουσιάσουν διαταραχή µετατραυµατικού στρες 8 µήνες µετά τον πρώτο τυφώνα 

και κατά κάποιο τρόπο υπήρχε µεγαλύτερη πιθανότητα να εµφανίσουν κατάθλιψη 

από ό,τι άλλα άτοµα. Επειδή τα άτοµα µε πρώτη αντίδραση τραυµατικού στρες δεν 

είχαν διαφορετική εξέλιξη, δε σηµαίνει ότι όλα τα άµεσα στρεσσογόνα συµπτώµατα 

θα έχουν την ίδια προγνωστική αξία.  

Η συµπτωµατολογία και η επικράτησή της σε όλα τα άτοµα της περιοχής 

διανεµήθηκαν ως εξής: ανησυχία 84%, φοβία 68%, κατάθλιψη 41%, ψευδαισθήσεις 

(κυρίως µε τη µορφή σφυρίγµατος) και παθητικά συναισθήµατα 13%, αυτοκτονικός 

ιδεασµός 41%, και σύνδροµο καταστροφής (απάθεια, άσκοπη περιήγηση, αλαλία και 

απαθής συµπεριφορά) 23%. Στην περιοχή ελέγχου, τα αναφερόµενα συµπτώµατα 

παρατηρήθηκαν µόνο µέσα στις 4 πρώτες εβδοµάδες και όχι µετά το µήνα. Οι 

γυναίκες πλησίαζαν περισσότερο στη δεύτερη οµάδα. Επίσης, µελετήθηκαν οι 
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παράγοντες που συνεισφέρουν στην καθυστερηµένη έναρξη των συµπτωµάτων στην 

πληγµένη περιοχή. Υποστήριξαν ότι η συνοχή της οµάδας, η ισχυρή κοινοτική 

ταυτότητα, η συνειδητοποίηση απώλειας άλλων οικογενειών, η συµπάθεια και η 

αλληλεγγύη µεταξύ των µελών της κοινότητας, και η συνέχεια κατοίκησης των 

πληγµένων σπιτιών λειτούργησαν ως υπενθύµιση και ενίσχυση. Συµπέραναν ότι η 

σηµασία της έγκυρης παρέµβασης στην κοινότητα µιας αναπτυσσόµενης χώρας δεν 

πρέπει να παραβλέπεται. Σήµερα, η σηµασία της έγκυρης ψυχιατρικής παρέµβασης 

είναι γενικά αποδεκτή ως το πρώτο βήµα για την επείγουσα παρέµβαση µετά από 

φυσικές καταστροφές, είτε σε αναπτυγµένες είτε σε αναπτυσσόµενες περιοχές στην 

Ασία (Kokai et al, 2004). 
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                                            14. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Μελετήθηκε διεξοδικά κατά πόσο οι κλιµατολογικές συνθήκες µπορούν να 

επηρεάσουν την ψυχική υγεία του ανθρώπου. Υπάρχει πλέον πληθώρα ερευνών που 

έχουν ασχοληθεί µε αυτό το θέµα και παρατέθηκε ένας σηµαντικός αριθµός των πιο 

πρόσφατων προκειµένου να γίνει η σύγκριση των αποτελεσµάτων.   

Πέρα από τις διάφορες κατηγορίες ψυχικών παθήσεων έγινε αρχικά αναφορά 

στη διαταραχή η οποία εξ ορισµού επηρεάζεται από τον καιρό, η εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή. Βρέθηκε ότι τα άτυπα καταθλιπτικά συµπτώµατα της 

διαταραχής αυτής εµφανίζονται το φθινόπωρο/χειµώνα µε ύφεση των συµπτωµάτων 

την άνοιξη/καλοκαίρι, ενώ πάνω από το 80% των πασχόντων από το σύνδροµο αυτό 

είναι γυναίκες. Βρέθηκε, επίσης, ότι υπάρχει µια µοναδική λογική αιτιολογία του 

φαινοµένου αυτού µε την υπόθεση ότι η σεροτονεργική δυσλειτουργία παίζει βασικό 

ρόλο στην εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή. Τα επίπεδα σεροτονίνης στον 

υποθάλαµο έχουν σηµειώσει εποχιακές διακυµάνσεις, µε τα χαµηλότερα επίπεδα να 

παρατηρούνται το χειµώνα. Επίσης, σηµαντικό ρόλο παίζει και η βιταµίνη D3, η 

ορµόνη του ηλιακού φωτός, λόγω ρύθµισης της σεροτονίνης. Τέλος, έγινε αναφορά 

και στους γνωστικο-συµπεριφοριστικούς παράγοντες που µπορεί να εµπλέκονται 

στην έξαρση ή διατήρηση των συµπτωµάτων της διαταραχής. 

Η πιο ευρέως διαδεδοµένη και µελετηµένη θεραπεία για τα συµπτώµατα της 

διαταραχής αυτής είναι η πρωινή έκθεση σε λευκό φως ή καλύτερα ένας συνδυασµός 

θεραπείας που να περιλαµβάνει άσκηση και έκθεση στο φως για µεγαλύτερη 

αποτελεσµατικότητα. Μια ενδιαφέρουσα εναλλακτική πρόταση πέρα από το φως 

είναι η προσοµοίωση αυγής (dawn simulation), δηλαδή σύντοµοι, προγραµµατισµένοι 

χρονικά παλµοί φωτός κατά τη διάρκεια του φυσιολογικού ξυπνήµατος.                            

Η αλπραζολάµη µπορεί να αποδειχθεί αρκετά αποτελεσµατική σε σχέση µε τη 

συµβατική φωτοθεραπεία, όπως επίσης µπορεί να είναι αποτελεσµατική για την 

εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή. Επίσης, η βιταµίνη D3, η ορµόνη του ηλιακού 

φωτός, µπορεί να παίξει ένα ρόλο στους εποχιακούς κύκλους της διάθεσης λόγω 

ρύθµισης της σεροτονίνης. Τέλος, αναζητούνται εναλλακτικές ή συµπληρωµατικές 

θεραπείες µία από τις οποίες είναι η γνωστικο-συµπεριφοριστική. Επειδή άτοµα µε 

την εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή και την υποσύνδροµη µορφή της έχουν 

υψηλή συχνότητα αυτόµατων αρνητικών σκέψεων, θα µπορούσε να ενδείκνυται η 

γνωστική αναδόµηση. 
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Όσον αφορά στις εισαγωγές σε ψυχιατρική κλινική και τη σχέση τους µε τον 

καιρό, βρέθηκε σε έρευνες του Νοτίου Ηµισφαιρίου ότι υπάρχει µεγαλύτερη 

πιθανότητα για ένα άτοµο να κάνει την πρώτη του εισαγωγή για σχιζοφρένεια κατά 

τη διάρκεια του χειµώνα, ενώ οι έρευνες στο Βόρειο Ηµισφαίριο δείχνουν µια 

καλοκαιρινή έξαρση. Έγινε περιγραφή ερευνών τόσο του Νοτίου όσο και του 

Βορείου Ηµισφαιρίου για να γίνει η σύγκριση µεταξύ των ευρηµάτων χωρών µε 

τελείως διαφορετικό πρότυπο καιρού. 

Αυτό που παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα των ερευνών είναι ότι τα 

ευρήµατα είναι αρκετές φορές διφορούµενα αποπροσανατολίζοντας µια εικόνα 

εποχιακού προτύπου που µπορεί να έχουµε σχηµατίσει. Για παράδειγµα, άλλες 

έρευνες αναφέρουν µεγαλύτερο ποσοστό εισαγωγών για σχιζοφρένεια το χειµώνα και 

άλλες µιλάνε για έξαρση των εισαγωγών κατά τη διάρκεια των πιο ζεστών εποχών 

(άνοιξη, καλοκαίρι) έναντι µιας σχετικής ύφεσης κατά τη διάρκεια του χειµώνα. Από 

αυτό µπορούµε να συµπεράνουµε ότι ο καιρός και τα χαρακτηριστικά του δεν 

µπορούν από µόνα τους να καθορίσουν την πορεία µίας νόσου. Υπάρχουν πάρα 

πολλοί άλλοι παράγοντες που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη όπως βιολογικοί, 

κοινωνικοί, οικονοµικοί, πολιτισµικοί.  

Όσον αφορά στις συναισθηµατικές διαταραχές βρέθηκε ότι υπάρχει µία 

αξιοσηµείωτη εποχιακή διακύµανση, και φαίνεται να ανταποκρίνονται σε έναν 

αριθµό περιβαλλοντικών ερεθισµάτων, όπως η έκθεση στο φως. Οι εισαγωγές για 

µανία φαίνεται να παρουσιάζουν έξαρση την άνοιξη ή το καλοκαίρι (η αύξηση του 

ηλιακού φωτός παρουσιάστηκε ότι προκαλεί µανιακά επεισόδια) και τα περιστατικά 

της κατάθλιψης να είναι υψηλότερα το χειµώνα, όπως επίσης παρατηρήθηκε και µία 

συσχέτιση µεταξύ των εισαγωγών ατόµων µε συναισθηµατικές διαταραχές και της 

σχετικής υγρασίας. Ωστόσο, δεν µπορούµε να γενικεύσουµε αυτά τα συµπεράσµατα 

λόγω του ότι υπάρχουν πολλοί κοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη 

διαθεσιµότητα των νοσοκοµειακών κρεβατιών, ή την προσβασιµότητα των ατόµων 

που µπορούν να κανονίσουν την εισαγωγή. Σε πολλές περιπτώσεις η εισαγωγή 

καθορίζεται από την έξαρση των συµπτωµάτων, αλλά υπάρχουν πολλοί άλλοι 

παράγοντες που µπορούν καθορίσουν µία εισαγωγή όπως κοινωνικοί παράγοντες. 

Επίσης, θα έπρεπε στο µέλλον να διεξαχθούν περισσότερες έρευνες τόσο σε 

υψηλότερα όσο και σε χαµηλότερα γεωγραφικά πλάτη, καθώς οι κλιµατικές διαφορές 

µεταξύ τροπικών και εύκρατων ζωνών µπορεί να αλλάξει την παρουσίαση των 

συναισθηµατικών παθήσεων. 
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Η υπόθεση της εποχής γέννησης έχει απασχολήσει από παλιά αρκετούς 

ερευνητές σύµφωνα µε τους οποίους υπάρχει µία τάση γεννήσεων ατόµων µε 

σχιζοφρένεια τους κρύους µήνες και σύλληψής τους τους ζεστούς µήνες, µε τα ζεστά 

καλοκαίρια να αποτελούν το αίτιο έλλειψης πρωτεϊνών τη στιγµή της σύλληψης. 

Ωστόσο, υπάρχουν και αρκετές έρευνες που δεν επιβεβαιώνουν την υπόθεση αυτή. Οι 

προσπάθειες που έχουν γίνει για συσχέτιση της θερµοκρασίας µε την εποχικότητα 

των γεννήσεων ατόµων µε ψυχικές διαταραχές είχαν ανάµεικτη επιτυχία.  

Συνολικά, µπορούµε να πούµε ότι η επίδραση της εποχής γέννησης στη 

σχιζοφρένεια δεν είναι ένα γενικό φαινόµενο. Με την απουσία βιολογικά 

ευλογοφανών υποθέσεων σχετικά µε τα αίτια αυτής της επίδρασης, δεν έχει νόηµα να 

ψάχνουµε περαιτέρω στοιχεία χωρίς να βασίζουµε τα συµπεράσµατά µας στην 

νευροαναπτυξιακή αιτιολογία της σχιζοφρένειας. Οι έρευνες σχετικά µε την 

εποχικότητα γέννησης για άτοµα µε σχιζοφρένεια και διπολική διαταραχή είναι µόνο 

στατιστικοί ισχυρισµοί. Η πλειοψηφία των ατόµων µε αυτές τις διαταραχές δεν έχουν 

γεννηθεί κατά τη διάρκεια των µηνών που αναφέρονται ως µήνες υπεροχής, καθώς 

και η πλειοψηφία των ατόµων που γεννιούνται τους συγκεκριµένους µήνες επίσης δεν 

πάσχουν από τις συγκεκριµένες διαταραχές. 

Τόσο για τις αυτοκτονίες όσο και για τις απόπειρες έχουν προσδιοριστεί 

αρκετοί παράγοντες επικινδυνότητας. Φαίνεται να υπάρχει ευρεία συµφωνία στο ότι 

η επικινδυνότητα για αυτοκτονική συµπεριφορά δεν αυξάνεται, όπως µπορεί να 

αναµενόταν, µε τον άσχηµο, κρύο και βροχερό καιρό. Παρόλα αυτά, υποστηρίζεται 

ότι η αυτοκτονική συµπεριφορά δεν καθορίζεται από ένα και µόνο παράγοντα αλλά 

µάλλον αποτελεί τη συνέπεια της αλληλεπίδρασης µεταξύ βιολογικών, ψυχολογικών 

και κοινωνικών παραγόντων, όπως επίσης και της επίδρασης του περιβάλλοντος στο 

άτοµο. Ο καιρός και οι επιδράσεις του στον ανθρώπινο οργανισµό αποτελούν έναν 

παράγοντα άγχους και συνεπώς εκλυτικό παράγοντα για την εµφάνιση αυτοκτονικών 

δράσεων. Σε µία αναπτυγµένη κοινωνία, κάτι που είναι φαινοµενικά ασήµαντο όπως 

οι αλλαγές του καιρού θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι επηρεάζουν την αυτοκτονική 

συµπεριφορά. Μπορεί να µην αποτελεί το βασικό παράγοντα επίδρασης, ωστόσο 

χρειάζεται να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη. 

Όσον αφορά στη σχέση της επιθετικότητας µε τον καιρό, ενώ έχει 

παρατηρηθεί ότι οι περισσότερες επιθέσεις συµβαίνουν τους καλοκαιρινούς µήνες, 

αυτό µπορεί να αποτελεί παραποιηµένο συµπέρασµα λόγω των καθηµερινών 

δραστηριοτήτων των ανθρώπων ανάλογα την εποχή. Ίσως οι άνθρωποι να 
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κυκλοφορούν περισσότερο έξω κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού, αυξάνοντας έτσι 

τις πιθανότητες για συγκρούσεις. Οι δραστηριότητες ρουτίνας που παρατηρούνται το 

καλοκαίρι πιθανό να αυξάνουν τη συχνότητα των επιθέσεων, και να µην εµπεριέχεται 

καθόλου στα αίτια η θερµοκρασία. 

Αξίζει να σηµειωθεί για άλλη µια φορά ότι ο καιρός δεν είναι δυνατό από 

µόνος του να προκαλέσει µια συγκεκριµένη συµπεριφορά, ούτε να προκαλέσει µία 

ψυχική διαταραχή χωρίς καµία προδιάθεση για κάτι τέτοιο, αλλά µπορεί να δράσει 

σαν ένας πρόσθετος στρεσσογόνος παράγοντας σε άτοµα που έχουν ήδη µία 

προδιάθεση. Για αυτό, τα συµπεράσµατα που προέκυψαν από τις παραπάνω έρευνες 

αποτελούν απλά ένα κοµµάτι του παζλ της ανθρώπινης συµπεριφοράς. Χωρίς αυτό 

δεν µπορεί να ολοκληρωθεί η εικόνα αλλά και από µόνο του δεν είναι αρκετό.  

Πέρα από την εξαγωγή του παραπάνω συµπεράσµατος, η ενασχόλησή µου µε 

την εργασία αυτή µου έδωσε τη δυνατότητα να εξετάσω την ανθρώπινη ψυχολογία 

και συµπεριφορά µέσα από ένα διαφορετικό πρίσµα. Αυτό της επιρροής των 

στοιχείων της φύσης, µέσα από δεδοµένα της Νευροφυσιολογίας και 

Νευροψυχολογίας. Μετεωρολογικά στοιχεία (όπως η θερµοκρασία, η ατµοσφαιρική 

πίεση, η σχετική υγρασία), η διάρκεια της ηµέρας και η φωτεινότητά της αποκτούν 

άλλη πλέον σηµασία και εξηγούν πολλές συµπεριφορές, οι οποίες µέχρι τώρα 

θεωρούνταν µία απλή διαπίστωση. Αλλά αυτό που κέρδισα περισσότερο από όλα 

είναι η επιβεβαίωση ότι προκειµένου να αναλυθεί η συµπεριφορά του ανθρώπου σε 

όλες της τις διαστάσεις, είναι απαραίτητη η πολύπλευρη θεώρησή της και ο 

συνδυασµός πολλών διαφορετικών δεδοµένων που θα δώσουν µια ενιαία και όσο το 

δυνατό αντιπροσωπευτική εικόνα. Έτσι µόνο µπορεί να επιτευχθεί η 

αποτελεσµατικότερη δυνατή αντιµετώπιση των διαταραχών της συµπεριφοράς και να 

µπορούµε να µιλάµε για ολοκληρωµένη θεραπευτική παρέµβαση.   
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