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Ή  έπίδραση τών κοινωνικών, οίκονομικών, πολιτιστικών καί 
οίκολογικών παραγόντων πάνω στή διαμόρφωση τής ψυχικής 
κατάστασης τοΟ άτόμου «πού δέν νοσεί» καί δέν καταφεύγει σέ 
ψυχιατρικές ύπηρεσίες έχει ήδη άποδειχθεΐ μέσα άπό άρκετές 
δεκάδες κοινωνικοψυχιατρικές έρευνες σέ Αντιπροσωπευτικά 
δείγματα πληθυσμού σέ διάφορες χώρες στίς όποιες περιλαμ
βάνεται καί ή χώρα μας (1, 2, 3, 4, S, 6). ‘Αντίθετα ή σχέση οι
κονομικών καί κοινωνικών συντελεστών καί έπικράτησης 
(prevalence) τής ψυχικής Αρρώστιας, όπως αύτή προκύπτει άπό 
τά ποσοστά τής νοσηλευτικής ψυχιατρικής νοσηρότητας, έχει

διερευνηθεΐ μέσα άπό μικρό σχετικά άριθμό έρευνών μέ πι< 
γνωστή τήν κλασική μελέτη τών Hollingshead & Redlich (7, 8
9).

ΟΙ μελέτες πού διερεύνησαν τήν έπίδραση τών οίκονομικώ’ 
καί άλλων περιβαλλοντικών παραγόντων στίς διαστάσεις τή< 
νοσηλευτικής ψυχιατρικής νοσηρότητας, διακρίνονται σέ δύ( 
κατηγορίες. Στήν πρώτη κατηγορία περιλαμβάνονται έκεΐνες ο 
έρευνες πού συνέκριναν τά ποσοστά τής χρήσης καί τήν ποιό 
τητα τής παροχής ψυχιατρικών υπηρεσιών σ’ ένα σύστημα ύ 
γείας καί τήν κοινωνική-οΐκονομική θέση τών καταναλωτών το< 
συστήματος (8, 9). Στή δεύτερη κατηγορία άνήκουν οΐ έρευνει 
πού συσχέτισαν τήν αίτιολογική σχέση ψυχιατρικής νοσηλευ 
τικής νοσηρότητας μιάς περιοχής καί τής οίκονομικής κατά 
στάσης τής περιοχής αύτής, όπως αύτή προκύπτει άπό δεΐκτε< 
κοινωνικούς καί οικονομικούς (10).

Πιό γνωστή είναι ή έρευνα τού Η Brenner πού βρήκε μιά άρ 
νητική συσχέτιση μεταξύ νοσηλευτικής νοσηρότητας καί οίκο 
νομικής κατάστασης τής πολιτείας τής Νέας Ύόρκης γιά μΚ 
χρονική περίοδο 117 χρόνων, χρησιμοποιώντας δείκτες τής βιο 
μηχανικής άπασχόλησης σάν ένδεικτικά στοιχεία τής οίκονομι



κής κατάστασης. Βρέθηκε άπό τήν έρευνα αύτή δτι όταν ύπήρχε 
μιά οίκονομική κρίση αύξανόταν τά ποσοστά τών πρώτων εισα
γωγών στά ψυχιατρεία τής Ν. Ύόρκης καί άντίστροφα γιά τις 
περισσότερες ήλικιακές όμάδες.

Κατά τόν Brenner ή ψυχική Αρρώστια είναι Αποτέλεσμα διερ
γασιών μέσα στό κοινωνικό σύστημα σάν συνέπεια μιΑς Ανε
παρκούς οικονομικής καί κοινωνικής Απαρτίωσης, παρά σάν 
πρωτογενή προβλήματα πού κληρονομεί τό Ατομο, όπως δέχεται 
ή παραδοσιακή ψυχιατρική πού δέν έστιάζει σέ προβλήματα 
κοινωνικής Αλληλεπίδρασης ή Αλλαγής. Ol Marshall καί Funch 
(11), πού έπανέλαβαν μέ τήν ϊδια μεθοδολογία τήν έρευνα τού 
Brenner, βρήκαν μέσα Από περίτεχνη στατιστική Ανάλυση δτι ή 
χωρητικότητα τών ψυχιατρείων ήταν ένας καθοριστικός παρά
γοντας στή διαμόρφωση τών ποσοστών τών πρώτων είσαγωγών 
στά ψυχιατρικά Ιδρύματα τής πολιτείας τής Νέας Ύόρκης.

Στά πλαίσια λοιπόν αύτού τού προβληματισμού καί μέσα άπό 
τό πρόγραμμα τής έπιδημιολογικής έρευνας τών ψυχικών παθή
σεων στή χώρα μας, πού έχει Αρχίσει άπό τό 1978 Από τή Μο
νάδα Κοινωνικής Ψυχιατρικής τής Ψυχιατρικής Κλινικής τού 
Πανεπιστημίου τής ’Αθήνας, ξεκίνησε ή παρούσα έρευνητική 
έργασία.

Ή  έργασία αύτή Αποτελεί μιά παραπέρα διερεύνηση τών έπι- 
δημιολογικών εύρημάτων πού παρατηρήθηκαν κατά τήν πρώτη 
καί δεύτερη φάση τής Ανάλυσης δλων τών έξόδων τών 19579 Α
τόμων πού νοσηλεύθηκαν σέ ένα χρόνο (1978), σέ δλα τά ψυχια
τρικά Ιδρύματα, δημόσια καί Ιδιωτικά, τής χώρας. Ή  μεθοδολο
γία τής έρευνας αύτής έχει περιγράφει Αλλού (12). Στίς προη
γούμενες έρευνητικές φάσεις βρέθηκε μιά σαφής διαφοροποίη

ση στήν περιφερειακή κατανομή τών προτυποποιημένων, ώς 
πρός τήν ήλικία, ποσοστών τών Ατόμων πού νοσηλεύθηκαν σάν 
συνέπεια κάποιας ψυχικής Αρρώστιας. Δηλαδή βρέθηκαν νομοί 
νά παρουσιάζουν Αρκετά μεγαλύτερα ποσοστά άσθενών πού εί
χαν νοσηλευθεΐ σ’ ένα χρόνο, σέ σύγκριση μέ Αλλους νομούς. 
Γνωρίζοντας τίς περιφερειακές οίκονομικές καί κοινωνικές Ανι
σότητες τής χώρας, θελήσαμε νά διερευνήσουμε τήν τυχόν 
σχέση τώ περιβαλλοντικών αύτών διαφορών καί τών ποσοστών 
της νοσηλευτικής νοσηρότητας στό έπίπεδο τού νομού.

Σάν ένδεικτικά στοιχεία σύγκρισης τής κοινωνικής καί οικο
νομικής Ανάπτυξης κάθε νομού, χρησιμοποιήθηκαν πληθυσμια- 
κοί, οίκονομικοί καί κοινωνικοί δείκτες καί, τελικά, ένας Γενι
κός Δείκτης ’Ανάπτυξης (Γ.Δ.Α.) κάθε νομού. ΟΙ δείκτες αύτοί 
έχουν καταρτιστεί Από τήν όμάδα έργασίας γιά τά κίνητρα τής 
περιφερειακής Ανάπτυξης τού Κ.Ε.Π.Ε. καί βασίζονται σέ στα
τιστικές πληροφορίες τών χρόνων 1970-1977.

Στό σχήμα 1 φαίνεται διαγραμματικά ή προέλευση τού Γενι
κού Δείκτη ’Ανάπτυξης άπό τίς τρεις όμάδες Αναλυτικών καί 6- 
μαδικών δεικτών.

Λεπτομέρειες γιά τήν Αντιπροσωπευτικότητα καί τήν Αξιοπι
στία τών δεικτών, έχουν ήδη δημοσιευθεΐ (13).

Σύμφωνα μέ τή δική μας μεθοδολογία έφαρμόσαμε τή διερεύ- 
νηση τής στατιστικής συσχέτισης κατά Pearson τών δύο ποσο
τικών μεταβλητών, προσδιορίζοντας τόν συντελεστή συσχέτι
σης (correlation coeficient), έχοντας δεχθεί δτι ή κατανομή τών 
συχνοτήτων τών τιμών κάθε μεταβλητής, είναι κατά προσέγγιση 
κανονική. Σάν πρώτη μεταβλητή έπιλέχθηκε ή τιμή τού Γενικού 
Δείκτη ’Ανάπτυξης κάθε νομού, ένώ σάν δεύτερη μεταβλητή
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θεωρήθηκε τό ποσοστό (προτυποποιημένο ώς πρός τήν ήλικία) 
τών άτόμων πού νοσηλεύθηκαν σέ ψυχιατρεία καί πού ήταν γεν
νημένοι ή κάτοικοι σέ κάθε νομό. ΟΙ συσχετίσεις έγιναν σύμ
φωνα με τρεις νοσολογικές κατηγορίες (όλες οί διαγνώσεις, 
σχιζοφρενικές καί συναισθηματικές ψυχώσεις), τό φύλο, τόν 
τόπο γέννησης καί μόνιμης κατοικίας. Οί 51 νομοί τής χώρας 
διαιρέθηκαν σέ τέσσερεις κατηγορίες, άνάλογα μέ τό βαθμό τού 
Γενικού Δείκτη ’Ανάπτυξης.

Οί Πίνακες 1 καί 2 παρουσιάζουν τούς συντελεστές συσχετί- 
σεων μεταξύ τών τιμών τού Γ.Δ.Α. καί τών ποσοστών τών άτό
μων πού νοσηλεύθηκαν καί ήσαν κάτοικοι ή γεννημένοι στόν 
άντίστοιχο νομό (τέσσερεις κατηγορίες τών νομών). Φαίνεται 
μιά στατιστικά σημαντική άρνητική συσχέτιση μεταξύ τών τι
μών τού Γ.Δ.Α. καί τών ποσοστών τών άνδρών καί γυναικών πού 
νοσηλεύθηκαν γιά όλες τίς διαγνωστικές κατηγορίες γιά σχιζο- 
φρενικές συναισθηματικές ψυχώσεις καί ήσάν κάτοικοι νομών 
μέ χαμηλό Γενικό Δείκτη ’Ανάπτυξης (Πίνακας 1).

Πράγματι οί νομοί αύτοί παρουσίασαν καί τά ύψηλότερα πο
σοστά νοσηρότητας, όπως, π.χ„ οί νομοί Γρεθενών, Εύρυτα-

νίας, Καρδίτσας, Λευκάδας κλπ.
’Αντίθετα άπό τίς ύπόλοιπες κατηγορίες νομών, στούς νομούς 

μέ μέτριο Γ.Δ.Α. βρέθηκε μιά στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ τών ποσοστών τών άνδρών όλων τών διαγνωστικών κα
τηγοριών καί σχιζοφρενικών ψυχωσικών πού νοσηλεύθηκαν 
καί τών τιμών Γ.Δ.Α. (Πίνακας 1)

Στόν πίνακα 2 παρουσιάζεται μικρότερος άριθμός στατιστικά 
σημαντικών συσχετίσεων -πάλι στήν κατηγορία τών νομών μέ 
χαμηλό Γ.Δ.Α.- μεταξύ τών ποσοστών τών άνδρών καί τών γυ
ναικών όλων τών διαγνωστικών κατηγοριών καί τών άνδρών 
σχιζοφρενικών ψυχωσικών πού νοσηλεύθηκαν καί τών τιμών 
τού Γ.Δ.Α. τών νομών αύτών στούς όποίους τά άτομα αύτά ήσαν 
μόνιμοι κάτοικοι. Στήν κατηγορά τών νομών μέ μέτριο Γ.Δ.Α., 
παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ τών 
ποσοστών τών άνδρών πού βγήκαν άπό όλα τά ψυχιατρεία τής 
χώρας (όλες οί διαγνώσεις σχιζοφρενικές καί συναισθηματικές 
ψυχώσεις) καί τών τιμών τής κατηγορίας αύτής.

Τό συμπέρασμα άπό όλα αύτά τά εΰρήματα πού μπορεί νά 
βγεί εΐναι ότι περιοχές μέ χαμηλή κοινωνική οίκονομική άνά-

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 Σ υντελεστές συσχετίοεων (Ρ ·ετεοη  C o rr« l.  c o n f i d e n t · )  ucraEû τιμώ ν 
τού Γενικού Δ είκτη'Α νάπτυΕης κα ί έτήσιων προτυποποιημένων ώς πρός τήν ή λ ικ ία  
ποσοστών ατόμων που νοσηλεύθηκαν σέ όλα τά Ψ υχιατρικά Ιδρύματα δημόσια καί Ιδ ιω 
τ ικ ά  στήν 'Ελλάδα τό  1978 σύμφωνα μέ το' φύλο κα ί τόν τόπο μ όνιμης κ α το ικ ία ς .

Ε τή σ ια  Προτυποποιη- 
μένα ποσοστά άτόμων 
πού νοσηλεύθηκαν σ ' 
όλα τα  ψ υ χια τρ εία

Νομοί (η* 21) 
με χαμηλό Γ.Δ.Α.

Νομοί ( η :13) 
με μ έτρ ιο  Γ.Δ.Α.

Νομοί (η ιΠ ) 
με μέσο Γ.Δ.Α.

Νομοί (η*6) 
με υψηλό Γ.Δ.Α.

"Ολες ο ί διαγνώ σεις Α 0.57** 0.76** 0.22 0.39
Γ 0.41* 0.43 0.39 0.39

Σ χιζο φ ρ εν ικ ές A 0.61** 0.60* 0.08 0.48
ψυχώσίιc Γ 0.37 0.39 0.18 0.23

Συναισθηματικές A 0.27 0.61* 0.24 0.53
ψ υ χώ α .ις Γ 0.23 0.47 0.27 0.60

**Β< 0.05 
*Ρ! <0.01

πίνακας 1 Σ υντελεστές συσχετίσεων (Ρεετεοη C o rra l .  C o n f id e n t · )  μεταΕύ τιμών 
τού  Γενικού Δ είκτη ΆνάπτυΕης καί Ετήσιων προτυποποιημένων ώς πρός τήν ή λ ικ ία  
ποσοστών άτόμων πού Βγήκαν άπό όλα τά  ψ υ χια τρ ικά  Ιδρύματα δημόσια κα ί Ιδ ιω τικ ά  
στήν'Ελλάδα τά  1978 σύμφωνα μέ τό  φύλο κα ί τόν τόπο γέννησης.

Ίσ ά σ εα  Προτυποποιη- 
μένα ποσοστά άτόμων 
που νοσηλεύθηκαν σ ' 
όλα τά  ψ υ χια τρ εία

Νομοί (ηι21) 
μέ χαμηλό Γ.Δ.Α.

Νομοί ( η :13) 
μέ μ έτρ ιο  Γ.Δ.Α.

Νομοί ( n t i i )  
μέ μέσο Γ.Δ.Α.

Νομοί (η :6) 
μfc υψηλό Γ.Δ.Α.

"Ολες ο ί δ ια γνώ σ εις A 0.56** 0.64* 0.15 0.32
Γ 0.41* 0.42 0.23 0.35

ϊχ ιΕ ο φ β ε ν ικ ίς A 0.62** 0.44 0.30 0.41
ψυχώσεις Γ 0.43* 0.48 0.27 0.22

Σ υναισθηματικές A 0.24 0 .49 0.20 0.35
ψυχώσεις Γ 0.46* 0.56* 0.28 0.29

**Ρι <  0.05 
*Ρ»< 0.01
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πτύξη καί δυσμενή πληθυσμιακά στοιχεία, παρουσιάζουν αύξη- 
μένα έπίπεδα νοσηλευτικής ψυχιατρικής νοσηρότητας. Πριν 
άπό όποιαδήποτε συζήτηση καί συμπεράσματα πρέπει νά άνα- 
φερθοΟν τά προβλήματα αύτής τής έρευνας:

1) Τά ποσοστά νοσηλευτικής νοσηρότητας βασίζονται στόν 
Αριθμό τών άτόμων πού βγήκαν άπό ψυχιατρικά Ιδρύματα καί 
δχι στά ποσοστά τών πρώτων είσαγωγών κι αύτό γιατί ή 
Ε.Σ.Υ.Ε. ( τμήμα 'Υπουργείου Υγείας) στίς έξόδους βασίζει τό 
έθνικό στατιστικό της σύστημα τής νοσηλευτικής κίνησης.

2) Τά ποσοστά τής νοσηλευτικής νοσηρότητας Αφορούν ένα 
μόνο χρόνο (1978). Ή δη συνεχίζεται ή προσπάθεια γιά τή διε- 
ρεύνηση τής κατανομής τών ποσοστών τών έξόδων κατά τό 
1981.

3) Ή  έννοια «Νομός», περιλαμβάνει Αστικές, ήμιαστικές καί 
Αγροτικές περιοχές μέ «Ιδιομορφίες», πού περικλείουν τόν κίν
δυνο τής γενίκευσης τών προβλημάτων όταν ot «Ιδιομορφίες» 
δέν λαμβάνονται ύπόψη.

Γιά τήν έρμηνεία τών παραπάνω εύρημάτων διατυπώσαμε τέσ
σερεις Αποθέσεις. Σύμφωνα μέ τήν πρώτη, ό παράγοντας τής 
γειτνίασης ψυχιατρικών ΰπηρεσιών μπορεί νά έπηρεάζει τά πο
σοστά τών είσαγωγών. Ά πό προηγούμενες όμως μελέτες (14, 
15) φαίνεται ότι: ΟΙ νομοί πού περιλαμβάνονται στήν κατηγο
ρία τοΟ 6 χαμηλού Γ.Δ.Α., δέν έχουν παρά έλάχιστες ή καθόλου 
ψυχιατρικές ύπηρεσίες ή ψυχιάτρους, άρα ή πρώτη ΰπόθεση Α
πορρίπτεται.

Μέ βάση τό δεδομένο τής στενής σχέσης τής χαμηλής κοινω
νικής τάξης στή Δύση καί τών ψυχολογικών διαταραχών πού 
όφείλονται σέ stress σάν Απόρροια τής χαμηλής κοινωνικής θέ
σης τού Ατόμου, θεωρήσαμε δτι οΐ κάτοικοι τών περιοχών μέ 
χαμηλό Γ.Δ.Α. έκτίθενται σέ περισσότερα stress έρεθίσματα, μέ 
Αποτέλεσμα τήν έκδήλωση ψυχικών διαταραχών, Αρα μεγαλύτε
ρη πιθανότητα ένδονοσοκομειακής Αγωγής. Μιά όμως έκτετα- 
μένη έρευνα ύγείας σέ έθνικό έπίπεδο (δείγμα 4083 ύγιών άτό
μων) άπό τό Έθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, πού περιέ
λαβε καί δείγμα άτόμων κατοίκων προβληματικών περιοχών, έ
δειξε ότι τά Ατομα πού προέρχονταν Από ήμιαστικές Αγροτικές 
περιοχές παρουσίαζαν σέ μικρότερο βαθμό ψυχοπαθολογία Από 
δτι τά Ατομα-κάτοικοι τής ’Αθήνας καί Αλλων Αστικών περιο
χών (16). Έ τσι καί ή δεύτερη ΰπόθεση μάλλον δέν εύσταθεΐ ή 
τό stress πρέπει νά παίξει ένα ρόλο δευτερεύοντα.

Μιά τρίτη ΰπόθεση,' δηλαδή δτι ή μεγάλη Απώλεια ένεργού 
πληθυσμού Από τίς προβληματικές, στίς δεκαετίες 1950-1970, μέ 
Αντίστοιχη τήν παραμονή σ’ αύτές τών άτόμων πού γιά λόγους 
ψυχικής ύγείας δέν τά κατάφερναν να φύγουν, μάλλον δέν πρέ
πει νά Ισχύει, γιατί άπό τήν πρώτη φάση τής παρούσας έρευνας 
βρέθηκε δτι τό μεγαλύτερο ποσοστό τών άτόμων πού νοσηλεύ- 
θηκαν καί είχαν γεννηθεί σέ Αγροτικές περιοχές είχε μετακινη
θεί σέ Αστικές περιοχές καί στήν ’Αθήνα.

Τέλος, μιά τελευταία ύπόθεση ίσως προσφέρει συζητήσιμη 
έρμηνεία. Ή  οίκογένεια ένός Ατόμου πού νοσεί ψυχικά (γιά 
πρώτη ή δεύτερη ή περισσότερες φορές) καί διαμένει σέ μιά πε
ριοχή προβληματική (μέ χαμηλό δείκτη οίκονομικής καί κοινω
νικής Ανάπτυξης) δέν έχει τίς δυνατότητες 1) άπό τίς Αντικειμε
νικές τοπικές συνθήκες (δέν ύπάρχουν ύπηρεσίες έξωνοσοκο- 
μειακής ψυχιατρικής περίθαλψης, Ακόμη κι αυτός δ Ιδιώτης ψυ
χίατρος) καί 2) άπό τή συγκεκριμένη οίκονομική κατάσταση 
τής ίδιας τής οίκογένειας, νά κρατήσει τό άρρωστο μέλος της

καί καταφεύγει στή λύση τού έγκλεισμοΰ του στό ψυχιατρικό 
ίδρυμα. "Αν δεχθούμε δτι ή πλεοψηφία τών κατοίκων ψυχικά 
Αρρώστων μιάς προβληματικής περιοχής καλύπτεται Ασφαλι
στικά άπό τόν Ο.Γ.Α., προκύπτει δτι τά λίγα, Αλλά τεράστια σέ 
κρεβάτια, Δημόσια Ψυχιατρεία καί οΐ μερικές έπαρχιακές ψυ
χιατρικές κλινικές δέχονται τήν πλειοψηφία τών ψυχικά Αρρώ
στων πού προέρχονται άπό τούς νομούς μέ χαμηλή κοινωνική 
καί οίκονομική Ανάπτυξη.

Συμπερασματικά φαίνεται δτι τό οίκογενειακό καί κοινωνικό 
ΰποστηρικτικό σύστημα τού ψυχικά Αρρώστου καί στή χώρα 
μας έπηρεάζεται σημαντικά κάτω Από τίς περιβαλλοντικές κοι
νωνικές καί οίκονομικές συνθήκες μέ τίς γνωστές περιφερειακές 
Ανισότητες, πού Ιδιαίτερα στόν τομέα τής παροχής ψυχιατρικών 
ύπηρεσιών είναι κραυγαλέες.
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