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Περίληψη 

Η κατάθλιψη στους ηλικιωμένους αποτελεί σημαντικό ζήτημα δημόσιας υγείας, καθώς είναι η πιο 

κοινή ψυχική διαταραχή των ηλικιωμένων, έχει σημαντικό αντίκτυπο στην ευημερία και την 

ποιότητα ζωής τους και προκαλεί υψηλές δαπάνες και μεγάλη ζήτηση υπηρεσιών υγείας. 

Σκοπός: Η εκτίμηση της συχνότητας της κατάθλιψης σε αστικό κοινοτικό πληθυσμό ηλικιωμένων και 

η διερεύνηση των επιβαρυντικών και προστατευτικών παραγόντων. 

Υλικό και μέθοδος: Τον πληθυσμό στόχο αποτέλεσαν 360 ηλικιωμένα άτομα, 218 γυναίκες και 142 

άνδρες, ηλικίας άνω των 60 ετών, μέλη των τεσσάρων Κ.Α.Π.Η. του Δήμου Αγίων Αναργύρων, 

Αττικής. Για τη συλλογή των πρωτογενών στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο καταγραφής 

δημογραφικών δεδομένων και ψυχοκοινωνικών παραγόντων και η τυποποιημένη και σταθμισμένη 

σε Ελληνικό γεροντικό πληθυσμό κλίμακα για τη γεροντική κατάθλιψη, GDS-15. 

Αποτελέσματα: Καταθλιπτικά συμπτώματα εμφάνισε 30,28% του δείγματος (22,22% «μέτρια» και 

8,06% «σοβαρή» κλινικού τύπου κατάθλιψη). Από τους στατιστικούς ελέγχους προέκυψε ότι οι 

γυναίκες παρουσίασαν κατάθλιψη (70,6%) σε ποσοστό μεγαλύτερο από το διπλάσιο, έναντι των 

ανδρών (29,4%). Επίσης, σημαντικά υψηλότερη καταθλιπτική συμπτωματολογία παρουσίασαν οι 
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χήροι/ες, τα μοναχικά άτομα, τα άτομα με πολλαπλή παθολογία και οι άτυποι «φροντιστές». Τέλος, 

σημαντικά χαμηλότερη καταθλιπτική συμπτωματολογία παρουσίασαν όσοι ασχολούνταν με τη 

φροντίδα των εγγονιών ή συμμετείχαν σε κοινωνικές δραστηριότητες. 

Συμπεράσματα: Η διαπίστωση σημαντικού ποσοστού επικράτησης καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

στον ηλικιωμένο πληθυσμό επιβεβαιώνει την αναγκαιότητα δημιουργίας ενός ισχυρού 

ψυχοκοινωνικού-υποστηρικτικού δικτύου, αποσκοπώντας στην πρόληψη της γεροντικής 

κατάθλιψης και στην προαγωγή της υγείας των ηλικιωμένων, στα πλαίσια της Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας. 

 

Λέξεις κλειδιά: Κατάθλιψη, ηλικιωμένοι, υποστηρικτικό δίκτυο, αστικός κοινοτικός πληθυσμός, 

Κ.Α.Π.Η. 
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Abstract 

Depression in the elderly is considered an important public health issue. Depression is the most 

common mental health problem among older people. It poses a critical impact on well-being and 

the quality of life of elderly and it is related with high expenses and great demand of health care 

services. 

Objective: To estimate the prevalence of depression among elderly in an urban area’s 

population and to investigate the aggravating and protective factors.  

Material and Method: The sample consisted of 360 individuals, 218 women and 142 men, aged 

60 years or older, members of the four Open Care Centres for Older People (KAPI) of Agioi 

Anargyroi Municipality, in Attica. A questionnaire for demographics and phycho-social factors 

was used, whereas depression was probed through Geriatric Depression Scale, (Short Form - 

GDS-15), which has been standardized and adapted in a Greek elderly population. 

Results: 30,28% of the sample had depressive symptoms (22,22% moderate and 8,06% serious-

clinical type depression). It was also shown that depression at women (70,6%) appeared in a 

percentage over than the double against men (29,4%). The symptomatology of depression 

occurred widely among widower/widows, elderly being divorced or separated, people living 

alone, those with multiple pathologies and elderly informal family carers. Symptomatology of 

depression appeared in a lower rate among elderly who took care of their grandchildren or 

participated in social activities. 

Conclusions: The ascertainment high percentage of depressive symptoms in our sample of 

elderly population confirms the emergency of creating a strong psycho-social supporting 

network aimed to prevent depression among elderly and health promotion in the elderly in the 

context of Primary Health Care (PHC). 

 

Key words: Depression, elderly, supportive network, urban area’s population, KAPI.  
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Εισαγωγή 

 κατάθλιψη αποτελεί σημαντικό 

παγκόσμιο ζήτημα δημόσιας υγείας 

καθώς είναι μία νόσος συχνή, 

υποτροπιάζουσα και δυνητικά 

αυτοκαταστροφική1,2,3. Επηρεάζει περίπου 

121 εκατομμύρια άτομα, παγκοσμίως2, ενώ 

μέχρι το 2020, προβλέπεται ότι θα γίνει η 

δεύτερη συχνότερη αιτία νοσηρότητας, σε 

παγκόσμιο επίπεδο, για όλες τις ηλικίες και 

για τα δύο φύλα, μετά από την ισχαιμική 

καρδιακή νόσο2-3

Η κατάθλιψη δεν είναι, εξ ορισμού, ούτε 

χαρακτηριστικό, ούτε αναπόσπαστο μέρος 

της γήρανσης, παρόλα αυτά είναι η 

συχνότερη διαταραχή ψυχικής υγείας στη 

μεγάλη ηλικία

. 

1,4-7. Εκτιμάται ότι επηρεάζει 

ένα στα επτά άτομα ηλικίας άνω των 65 

ετών7, με τις γυναίκες να εμφανίζουν, σε 

διπλάσια αναλογία, συγκριτικά με τους 

άνδρες, καταθλιπτική συμπτωματολογία8

Η γεροντική κατάθλιψη θεωρείται 

αποτέλεσμα επίδρασης βιολογικών, 

κοινωνικών και ψυχολογικών παραγόντων

.  

9-

10. Oι κύριοι επιβαρυντικοί παράγοντες για 

την εμφάνιση κατάθλιψης στους 

ηλικιωμένους φαίνεται να είναι το φύλο, η 

έλλειψη κοινωνικού υποστηρικτικού 

δικτύου, η φτωχή υγεία, η χηρεία, η 

συνοσηρότητα, η ανικανότητα, η 

προγενέστερη κατάθλιψη, και η ηλικία4,11-13. 

Από την άλλη πλευρά, προστατευτικοί 

παράγοντες στη γεροντική κατάθλιψη 

αποτελούν η ύπαρξη συζύγου και 

οικογένειας και το κοινωνικό υποστηρικτικό 

περιβάλλον, ειδικά με την μορφή φίλων12-15, 

οι κοινωνικές δραστηριότητες και η 

σωματική υγεία και η άσκηση4

Η κατάθλιψη έχει σημαντικό αντίκτυπο στην 

ευημερία και την ποιότητα ζωής των 

ηλικιωμένων ατόμων και προκαλεί υψηλές 

δαπάνες και μεγάλη ζήτηση υπηρεσιών 

φροντίδας υγείας

. 

1,4,6,10-11,16, αποτελώντας 

πρόκληση για τη Δημόσια Υγεία. Το 

ενθαρρυντικό στοιχείο, όμως, είναι πως η 

κατάθλιψη ανήκει στα νοσήματα εκείνα που, 

ακόμα και στις πιο βαριές μορφές τους, 

αντιμετωπίζονται σε μεγάλο ποσοστό με 

επιτυχία, αν διαγνωστούν έγκαιρα5,8,17. 

Εκτιμάται ότι με την υιοθέτηση μιας 

ολιστικής προσέγγισης στη θεώρησή της, με 

συνδυασμό βιολογικών μέσων (φάρμακα), 

ψυχολογικών θεραπειών και 

ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων, η γεροντική 

κατάθλιψη μπορεί να αντιμετωπιστεί σε 

ικανοποιητικό βαθμό στα πλαίσια της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας17

Στην Ελλάδα, έρευνες για την εκτίμηση του 

επιπολασμού και της επικράτησης της 

κατάθλιψης σε αγροτικούς πληθυσμούς άνω 

των 60 ετών έχουν δείξει επιπολασμό ήπιας/ 

μέτριας κατάθλιψης, της τάξης του 27% και 

μέτριας / σοβαρής κατάθλιψης, της τάξης 

του 12%

. 

18

Η 

, ενώ η επικράτηση της νόσου στις 

γυναίκες κυμαίνεται από 29,9% ως 33% και 
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στους άνδρες από 19,6% ως 20%19. Άλλη 

έρευνα σε άτομα που προσέρχονταν στα 

τακτικά ιατρεία ενός Κέντρου Υγείας, η 

καταθλιπτική συμπτωματολογία 

αναγνωρίστηκε σε ποσοστό 15,38% στις 

γυναίκες και 7,37% στους άνδρες20

Σημαντικός αριθμός ερευνών έχει, επίσης, 

πραγματοποιηθεί σε πληθυσμούς 

ηλικιωμένων που χρησιμοποιούν τις 

υπηρεσίες των Κέντρων Ανοικτής 

Προστασίας Ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η.). Οι 

έρευνες αυτές έχουν καταδείξει ποσοστά 

ανησυχητικής καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας («μέτρια» και «κλινικού 

τύπου» κατάθλιψη) που κυμαίνονταν από 

6% έως 39,4%

. 

14,21-22. Ειδικότερα, ως προς το 

φύλο, και στους πληθυσμούς αυτούς, οι 

γυναίκες εμφανίζονται περισσότερο 

επιβαρυμένες από τους άνδρες: 30% των 

γυναικών παρουσίασαν «μέτρια» κατάθλιψη 

και 10%, σοβαρή. Τα αντίστοιχα ποσοστά 

για τους άνδρες ήταν 16% και 6%, 

αντίστοιχα22. Η πιο πρόσφατη   μελέτη και 

με το μεγαλύτερο δείγμα (428 άτομα) είναι 

αυτή της Μπαμπάτσικου1, η οποία 

διερεύνησε την κατάσταση της υγείας των 

ηλικιωμένων σε αστική περιοχή της 

Ελληνικής επικράτειας. Η μελέτη 

πραγματοποιήθηκε σε άνδρες και γυναίκες 

άνω των 60 ετών, σε εννέα Κ.Α.Π.Η. του 

νομού Αττικής. Για την εκτίμηση της 

κατάθλιψης χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα 

Geriatric Depression Scale (GDS-15)23-24

Από τα αποτελέσματα των παραπάνω 

ερευνών προκύπτει ότι οι πληθυσμοί των 

ηλικιωμένων που μελετήθηκαν εμφανίζουν 

υψηλό ποσοστό «μέτριας» και «σοβαρής» 

κατάθλιψης, αν και παρουσιάζονται 

σημαντικές διακυμάνσεις στην επικράτηση 

της γεροντικής κατάθλιψης μεταξύ των 

ερευνών. Οι διακυμάνσεις αυτές μπορούν να 

αποδοθούν στα διαφορετικά διαγνωστικά 

εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν (κλίμακες 

GDS-15 και QD2

. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν 33,6% «μέτρια» και 

12,25% «σοβαρή» κατάθλιψη, ενώ οι 

γυναίκες παρουσίασαν, στοιχεία σοβαρής 

κατάθλιψης σε τριπλάσιο ποσοστό (18,4%), 

συγκριτικά με τους άνδρες (6,1%). 

25

 

), στην ηλικιακή 

διαβάθμιση των ηλικιωμένων, στα 

διαφορετικά χαρακτηριστικά των υπό 

μελέτη πληθυσμών (π.χ. αστικός, αγροτικός, 

γενικός πληθυσμός, πληθυσμός μελών 

Κ.Α.Π.Η. κ.λ.π.). Παρόλα αυτά,  η τάση που 

καταγράφουν όλες σχεδόν οι έρευνες είναι 

ότι η επικράτηση της κατάθλιψης στις 

ηλικιωμένες γυναίκες παρουσιάζεται σε 

ποσοστό μεγαλύτερο από το διπλάσιο, 

συγκριτικά με τους ηλικιωμένους άνδρες. 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η 

εκτίμηση της συχνότητας της κατάθλιψης σε 

κοινοτικό αστικό πληθυσμό ηλικιωμένων σε 

περιοχή της πρωτεύουσας, οι οποίοι είναι 

αποδέκτες των υπηρεσιών των Κ.Α.Π.Η. 
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Επιπλέον, στόχος ήταν η διερεύνηση του 

ρόλου των επιβαρυντικών (π.χ. φύλο, 

πολλαπλή παθολογία, χηρεία-διαζύγιο-

αγαμία, μη ύπαρξη παιδιών, μη 

συγκατοίκηση, μοναχικότητα, φροντίδα μη 

αυτόνομων ατόμων που ζουν μαζί) και 

προστατευτικών (φροντίδα εγγονιών στον 

ελεύθερο χρόνο, συμμετοχή σε κοινωνικές 

δραστηριότητες) παραγόντων, στην 

εμφάνιση της καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας. 

 

Υλικό και μέθοδος 

Τον πληθυσμό στόχο της μελέτης 

αποτέλεσαν άντρες και γυναίκες ηλικίας 

άνω των 60 ετών, μέλη των τεσσάρων 

Κ.Α.Π.Η. του Δήμου Αγίων Αναργύρων, 

Αττικής. Η επιλογή της ηλικίας (60 ετών και 

άνω) έγινε με βάση το όριο ηλικίας για την 

εγγραφή στα μητρώα των Κ.Α.Π.Η., 

σύμφωνα με το καταστατικό λειτουργίας 

τους26-28

Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για τη 

συλλογή των πρωτογενών στοιχείων ήταν 

α) ένα ανώνυμο ερωτηματολόγιο 20 

ερωτήσεων για την καταγραφή 

δημογραφικών δεδομένων και 

ψυχοκοινωνικών παραγόντων, 

κατασκευασμένο για τους σκοπούς της 

παρούσας μελέτης  β) η τυποποιημένη 

Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15)

. Για τον καθορισμό του δείγματος 

χρησιμοποιήθηκε η τυχαία 

στρωματοποιημένη δειγματοληψία, 

αναλογική ως προς το φύλο. Από τα 1.200 

ενεργά μέλη των τεσσάρων Κ.Α.Π.Η., στην 

έρευνα συμμετείχε δειγματοληπτικά το 30%, 

δηλαδή 360 άτομα. Επειδή περίπου 60% των 

μελών (σύμφωνα με το μητρώο μελών) ήταν 

γυναίκες και 40% ήταν άνδρες, στην έρευνα 

κλήθηκαν να συμμετάσχουν 218 γυναίκες 

και 142 άνδρες. 

23-24, 

ένα έγκυρο και εύχρηστο εργαλείο διαλογής, 

το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως στην 

κλινική εκτίμηση της γεροντικής 

κατάθλιψης1,8,29. Έχει κατασκευαστεί ως 

αυτοσυμπληρούμενη κλίμακα 15 κλειστού 

τύπου ερωτήσεων, τύπου «ΝΑΙ – ΟΧΙ» η 

συμπλήρωση της οποίας απαιτεί περίπου 5 

λεπτά1,30. Η GDS-15 έχει σταθμιστεί στην 

Ελλάδα σε ηλικιωμένο πληθυσμό από τους 

Fountoulakis et al.,29

Για τη βαρύτητα της κατάθλιψης 

ακολουθήθηκε η κατηγοριοποίηση που 

χρησιμοποιήθηκε κατά την ελληνική 

στάθμιση: 0 - 5 = απουσία καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων, 6 - 10 = μέτρια κατάθλιψη, 

11 - 15 = σοβαρή κατάθλιψη και 6 - 15 = 

παρουσία καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

(μέτρια και σοβαρή κατάθλιψη). 

 και η βαθμολογία 6/7 

βρέθηκε να είναι το καλύτερο διαγνωστικό 

όριο της κατάθλιψης, με ευαισθησία = 92,23 

και εξειδίκευση = 95. 

Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε από 

την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της 

Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας και κατά 
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την διεξαγωγή της τηρήθηκαν όλες οι αρχές 

δεοντολογίας31

Πριν την διεξαγωγή της κύριας έρευνας, 

προηγήθηκε πιλοτική φάση, κατά την οποία 

τα εργαλεία και η διαδικασία δοκιμάστηκαν 

σε δέκα άτομα.  

. Μετά την έγκριση της 

διεξαγωγής της μελέτης από το Διοικητικό 

Συμβούλιο των τεσσάρων Κ.Α.Π.Η. του 

δήμου Αγίων Αναργύρων, η συλλογή των 

δεδομένων πραγματοποιήθηκε τις πρωινές 

και απογευματινές ώρες, όλες τις ήμερες της 

εβδομάδας, κατά το χρονικό διάστημα από 

15 /11/2008 έως 31/1/2009. 

Για την επεξεργασία των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε το SPSS-16. 

 

Αποτελέσματα 

Συνολικά, 109 ηλικιωμένοι (30,28%) του 

δείγματος παρουσίασαν καταθλιπτικά 

συμπτώματα. Από αυτούς, 73,4% 

παρουσίασε μέτρια κατάθλιψη (σκορ: 6 - 

10) και 26,6% σοβαρή (βαριά) κατάθλιψη 

(σκορ ≥11). Αναφορικά με την κατανομή της 

βαρύτητας της κατάθλιψης, «μέτρια 

κατάθλιψη» παρουσίασαν 80 άτομα 

(22,22%), ενώ «σοβαρή (κλινικού τύπου) 

κατάθλιψη» παρουσίασαν 29 άτομα (8,06%)               

(Πίνακας). 

Από τους ελέγχους συσχέτισης μεταξύ της 

βαρύτητας των καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων και διαφόρων μεταβλητών 

προέκυψε ότι:  

Η εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

ήταν συχνότερη στις γυναίκες (70,6%) από 

ότι στους άνδρες (29,4%) (x2

Αναφορικά με τους επιβαρυντικούς 

παράγοντες, βρέθηκε ότι περισσότεροι 

ηλικιωμένοι με κατάθλιψη (66,1%) 

εμφάνισαν πολλαπλή παθολογία, σε σχέση 

με τους ηλικιωμένους χωρίς κατάθλιψη 

(36,7%) (x

=6.6; βε=1; 

p<0.05). Επίσης, η κατάθλιψη σχετίζονταν 

ασθενώς θετικά με την ηλικία (Spearman’s 

rho = .140; p<0.01) . 

2=30.3; βε=1; p<0.001). Ακόμα, το 

ποσοστό των ηλικιωμένων που ήταν χήροι, 

διαζευγμένοι ή σε διάσταση ήταν σημαντικά 

υψηλότερο στους έχοντες κατάθλιψη 

(56,9%), σε σχέση με αυτούς που δεν είχαν 

(23,1%) (x2=39.0; βε=1; p<0.001). Επίσης, το 

ποσοστό των ηλικιωμένων χωρίς παιδιά 

(13%) ήταν υψηλότερο στους  έχοντες 

κατάθλιψη, συγκριτικά με όσους δεν είχαν 

(3,6%) (x2=11.1; βε=1; p<0.005). Επιπλέον, 

το ποσοστό των ηλικιωμένων που ζούσαν 

μόνοι ήταν σημαντικά υψηλότερο ανάμεσα 

στους έχοντες κατάθλιψη (58,4%), σε 

σύγκριση με τους μη έχοντες τη νόσο 

(22,8%) (x2

Ακόμη, το ποσοστό των ηλικιωμένων που 

ασχολούνταν στον ελεύθερο χρόνο τους με 

τη φροντίδα λοιπών συγγενών (σύζυγος, 

παιδιά) ήταν υψηλότερο ανάμεσα στους 

έχοντες κατάθλιψη (11%), συγκριτικά με 

όσους δεν είχαν (3,2%) (x

=30.9; βε=1; p<0.001) (Πίνακας).  

2=10.5; βε=1; 

p<0.005). 
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Βρέθηκε επίσης ότι το ποσοστό των 

ηλικιωμένων που δεν ασχολούνταν με 

φροντίδα των εγγονιών τους ήταν 

υψηλότερο στην ομάδα των καταθλιπτικών 

(81,7%), συγκριτικά με όσους δεν είχαν 

κατάθλιψη (71,7%) (x2=3.9; βε=1; p<0.05). 

Τέλος, το ποσοστό των ηλικιωμένων που δεν 

πραγματοποιούσαν βόλτες και εκδρομές 

στον ελεύθερο χρόνο τους ήταν υψηλότερο 

στους έχοντες κατάθλιψη (74,3%), σε 

σύγκριση με τους μη έχοντες (59,4%) 

(x2

      

=7.3; βε=1; p<0.01) (Πίνακας). 

Συζήτηση 

Η επιβάρυνση του ελληνικού πληθυσμού 

των ηλικιωμένων από την κατάθλιψη είναι 

σημαντική και αναμένεται να αυξηθεί 

καθώς, σύμφωνα με τις τελευταίες 

διαθέσιμες προβολές πληθυσμών, στην 

Ελλάδα, το 2050, η ομάδα των συνταξιούχων 

(65 ετών και άνω) θα διπλασιαστεί, σε 

σχέση με το 2000 (από 16,6 %, σε 32,1%)32 

Από τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης προέκυψε ότι ένα τρίτο (30,28%) 

των ηλικιωμένων του δείγματος εμφάνισε 

καταθλιπτικά συμπτώματα («μέτρια» και 

«σοβαρή» κατάθλιψη), δείχνοντας ότι ο 

επιπολασμός της κατάθλιψης στην ομάδα 

των ηλικιωμένων που μελετήθηκε είναι 

αρκετά υψηλός. Παρ’ όλα αυτά, τα ευρήματά 

μας διαφέρουν σημαντικά από τα 

αποτελέσματα προγενέστερων ελληνικών 

ερευνών σε αγροτικό και αστικό πληθυσμό 

ηλικιωμένων

. 

18,21 και σε παραδοσιακό και 

αστικό χώρο14, τα οποία είχαν καταδείξει 

υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης. Ακόμα, τα 

ευρήματά μας διαφοροποιούνται, ως προς 

την αντίθετη κατεύθυνση, σε σχέση με την 

έρευνα του Μιχαηλίδη20, σε αστικό 

κοινοτικό ηλικιωμένο πληθυσμό, από την 

οποία προέκυψαν χαμηλότερα ποσοστά 

κατάθλιψης. Από την άλλη πλευρά, τα 

αποτελέσματά μας συνάδουν με αυτά της 

έρευνας του Σπυρόπουλου και των 

συνεργατών του22

Διαχωρίζοντας την καταθλιπτική 

συμπτωματολογία ως προς τη βαρύτητά της, 

τα αποτελέσματα της μελέτης μας 

κατέδειξαν ποσοστά της τάξης του 22,22% 

και 8,06% για «μέτρια» και «βαριά» 

(κλινικού τύπου) κατάθλιψη. Και σε αυτή 

την περίπτωση, τα ευρήματά μας διαφέρουν 

σημαντικά από αυτά προηγούμενων 

ερευνών, όπως της Μπαμπάτσικου

, οι οποίοι βρήκαν πως 

31,0% των ηλικιωμένων που μελέτησαν 

παρουσίαζε καταθλιπτικά συμπτώματα. 

1, των 

Papadopoulos et al.18, αλλά και της 

Παγοροπούλου-Αβεντισιάν14, κυρίως ως 

προς τη «βαριά» κατάθλιψη. Τέλος τα 

ευρήματά μας βρίσκονται προς  την ίδια 

κατεύθυνση με τα αποτελέσματα της 

έρευνας του Σπυρόπουλου και των 

συνεργατών του22, τόσο ως προς τη 

«μέτρια», όσο και ως προς τη «βαριά» 

κατάθλιψη. 
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Οι σημαντικές διαφοροποιήσεις που 

παρατηρούνται στις έρευνες, μεταξύ αυτών 

και η  παρούσα, αναφορικά με την 

επικράτηση της γεροντικής κατάθλιψης θα 

μπορούσαν να αποδοθούν στα διαφορετικά 

εργαλεία τα οποία οι ερευνητές 

χρησιμοποιούν για να «μετρήσουν» ή να 

διαγνώσουν τη νόσο, στο γεγονός ότι οι 

έρευνες απευθύνονται σε πληθυσμούς 

ηλικιωμένων με διαφορετικά αδρά 

χαρακτηριστικά – για παράδειγμα, αστοί 

ηλικιωμένοι, μέλη Κ.Α.Π.Η., ηλικιωμένοι από 

αγροτικές περιοχές – ή ακόμη και σε 

χαρακτηριστικά που δεν μετρήθηκαν, όπως 

το μορφωτικό ή το οικονομικό επίπεδο, ή 

ακόμα και στην ελλιπή συνεργασιμότητα 

των ηλικιωμένων7,9

Από τον έλεγχο για συσχέτιση κατάθλιψης 

και φύλου που πραγματοποιήθηκε στην 

έρευνά μας, επιβεβαιώθηκε ότι οι 

ηλικιωμένες γυναίκες παρουσιάζουν 

μεγαλύτερο ποσοστό κατάθλιψης (70,6%) 

σε σύγκριση με τους ηλικιωμένους άνδρες 

(29,4%), όπως έχει ήδη επισημανθεί και στη 

βιβλιογραφία στο παρελθόν, στην Ελλάδα 

και διεθνώς

. Δεν γνωρίζουμε αν θα 

μπορούσαν να σχεδιαστούν μεθοδολογικά 

«όμοιες» μελέτες, έτσι ώστε να φτάσουμε σε 

ομοιομορφία ποσοστών επιπολασμού της 

νόσου, ή αν σε μελλοντικές έρευνες θα 

συνεχίζει να παρατηρείται σχετική 

διαφοροποίηση ευρημάτων. Αναφορικά με 

τη χάραξη πολιτικής, αυτό που πρέπει να 

κρατηθεί είναι ένα αδρό κατώφλι 

επιπολασμού, το οποίο φαίνεται να είναι 

ανησυχητικό.  

1,4,8,10-11,19,20,22. Το σταθερό αυτό 

εύρημα του φύλου ως επιβαρυντικού 

παράγοντα στην εμφάνιση καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας, σε βάρος των γυναικών, 

θα μπορούσε να ερμηνευθεί στο υψηλότερο 

προσδόκιμο επιβίωσης των γυναικών σε 

σχέση με αυτό των ανδρών. Αυτό σημαίνει 

πως δεν είναι στην πραγματικότητα το φύλο 

που επιδρά, αλλά η ηλικία, αφού σε 

μεγαλύτερες ηλικίες αυξάνεται η πιθανότητα 

εμφάνισης Ψυχικών Διαταραχών. Ένας 

άλλος λόγος, αυτή τη φορά κοινωνικός, θα 

μπορούσε να είναι το γεγονός ότι 

παραδοσιακά, οι άνδρες δέχονται την 

φροντίδα των συζύγων τους33

Η πολλαπλή παθολογία ως επιβαρυντικός 

παράγοντας στην εμφάνιση της κατάθλιψης 

βρέθηκε και στην παρούσα μελέτη, καθώς, 

σύμφωνα με τα αποτελέσματά μας, οι 

ηλικιωμένοι με καταθλιπτικά συμπτώματα 

εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά πολλαπλής 

παθολογίας σε σχέση με τους ηλικιωμένους 

χωρίς κατάθλιψη, όπως βρέθηκε σε 

προγενέστερη έρευνα

.  

21 και τονίζεται στη 

βιβλιογραφία1,4,5,11,34

Σχετικά με την οικογενειακή κατάσταση, η 

χηρεία, το διαζύγιο και η μη ύπαρξη παιδιών 

φάνηκαν, επίσης, να επιβαρύνουν τους 

ηλικιωμένους, καθώς τα χαρακτηριστικά 

αυτά εμφανίστηκαν σε υψηλοτέρα ποσοστά 

στους καταθλιπτικούς ηλικιωμένους. Και 

. 



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ         Copyright © 2010 
Τόμος 9ος, Τεύχος 4ο, Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2010   

www.vima-asklipiou.gr           Σελίδα 499 
 

αυτό είναι ένα σταθερό εύρημα σε 

προηγούμενες έρευνες1,4,35-38

Ακόμα, η μη συγκατοίκηση και η φροντίδα 

άλλων μελών – οι ηλικιωμένοι ως άτυποι 

φροντιστές - φάνηκαν να δρουν 

επιβαρυντικά στην εμφάνιση της 

κατάθλιψης, καθώς βρέθηκε ότι τα ποσοστά 

των ηλικιωμένων που ζουν μόνοι ή 

φροντίζουν «άτυπα» ήταν υψηλότερα 

ανάμεσα στους καταθλιπτικούς. Τα 

ευρήματα αυτά συμφωνούν με 

προηγούμενα, σε έρευνες που έχουν 

συμπεριλάβει αυτούς τους παράγοντες

.  

15,18

Αντίθετα, η φροντίδα των εγγονιών  - μια 

δραστηριότητα αρκετά διαδεδομένη, 

ιδιαίτερα σε αστικές περιοχές – φάνηκε να 

δρα ως προστατευτικός παράγοντας, καθώς 

το ποσοστό των ηλικιωμένων που δεν 

ασχολούνταν με την φροντίδα των εγγονιών 

ήταν υψηλότερο ανάμεσα στους 

ηλικιωμένους με καταθλιπτική 

συμπτωματολογία. Η ασχολία με τη 

φροντίδα των εγγονιών αναφέρεται στη 

βιβλιογραφία ως προστατευτικός 

παράγοντας

. 

14

Τέλος η συμμετοχή των ηλικιωμένων σε 

κοινωνικές δραστηριότητες φαίνεται να 

λειτουργεί επίσης ως προστατευτικός 

παράγοντας στην κατάθλιψη στους 

ηλικιωμένους, καθώς το ποσοστό των 

ηλικιωμένων που δεν πραγματοποιούν 

βόλτες και εκδρομές στον ελεύθερο χρόνο 

τους είναι σημαντικά υψηλότερο στους 

καταθλιπτικούς.  

. 

Παρά το γεγονός ότι η παρούσα έρευνα είναι 

κατά βάση περιγραφική και 

πραγματοποιήθηκε για να αποτυπώσει τον 

επιπολασμό και όχι την επίπτωση της 

κατάθλιψης στους ηλικιωμένους, 

δυσχεραίνοντας με τον τρόπο αυτό την 

εύρεση και ερμηνεία σχέσεων αιτιότητας, 

παρέχει πολύτιμες πληροφορίες για την πιο 

κοινή διαταραχή ψυχική υγείας της μεγάλης 

ηλικίας, και για τους παράγοντες που 

σχετίζονται με την εμφάνιση της. Σε 

μελλοντικές έρευνες, θα είχε ενδιαφέρον να 

επανεξεταστούν οι ερευνητικές υποθέσεις 

σε δείγμα από το γενικό πληθυσμό των 

ηλικιωμένων και με στατιστικές μεθόδους 

περισσότερο αυστηρές (π.χ. παλινδρομικές 

αναλύσεις).  

 

Συμπεράσματα - Προτάσεις 

Συμπερασματικά, στην παρούσα μελέτη 

διαπιστώθηκε σημαντικό ποσοστό 

επικράτησης καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

(«μέτρια» και «σοβαρή» κατάθλιψη), 

συνυπολογίζοντας ότι η μελέτη διεξήχθη σε 

περιπατητικά και κοινωνικά λειτουργικά 

ηλικιωμένα άτομα. 

 Επίσης διαπιστώθηκε ο καθοριστικός ρόλος 

συγκεκριμένων δημογραφικών, κοινωνικών 

και πολιτιστικών παραγόντων στην 

εμφάνιση της κατάθλιψης, οι οποίοι δρουν 

είτε ως επιβαρυντικοί, είτε ως 
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προστατευτικοί, επιβεβαιώνοντας την 

αναγκαιότητα δημιουργίας ενός ισχυρού 

ψυχο-κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύου, 

ή ενίσχυσης του υπάρχοντος, με στόχο την 

πρόληψη της γεροντικής κατάθλιψης και την 

προαγωγή της υγείας των ηλικιωμένων, στα 

πλαίσια της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας. 

Το ισχυρό ψυχοκοινωνικό υποστηρικτικό 

δίκτυο για τους ηλικιωμένους μπορεί να 

υπάρξει με την αξιοποίηση των πόρων 

(οικονομικών, ανθρώπινων, υλικοτεχνική 

υποδομή) των υπαρχουσών δομών και 

υπηρεσιών για ηλικιωμένους (Κ.Α.Π.Η., 

Πρόγραμμα «Βοήθεια στο σπίτι», Κέντρα 

Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων) και τη 

διασύνδεσή τους με τις υπόλοιπες δομές και 

υπηρεσίες που λειτουργούν σε επίπεδο 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης. 
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Πίνακας: Κατανομή δείγματος με βάση ατομικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά. 

 

 

 

 Παρουσία  κατάθλιψης Απουσία κατάθλιψης 

 N % N % 

Score κατάθλιψης 109 30,28 251 69,72 

Βαρύτητα κατάθλιψης     
      Μέτρια (score 6-10) 80 22,22   

      Σοβαρή (score 11-15) 29 8,06   

Φύλο      
      Άνδρες 32 29,4 110 43,8 
      Γυναίκες 77 70,6 141 56,2 

Οικογενειακή κατάσταση     
      Έγγαμος 47 43,1 193 76,9 

      Χήρος, διαζευγμένος 62 56,9 58 23,1 

Παιδιά    96,4 
     Ναι 94 87,0 240 96,4 
     Όχι 14 13,0 9 3,6 

Συγκατοίκηση     
     Ζει μόνος 45 58,4 42 22,8 
     Ζει με άλλα άτομα  32 41,6 142 77,2 

Φροντίδα λοιπών συγγενών     
     Ναι 12 11,0 8 3,2 
     Όχι 97 89,0 243 96,8 

Ύπαρξη πολλαπλής παθολογίας      
     Ναι 72 66,1 87 34,7 
     Όχι 37 33,9 164 65,3 

Φροντίδα εγγονιών      
    Ναι 20 18,3 71 28,3 
    Όχι 89 81,7 180 71,7 

Βόλτες και εκδρομές     
    Ναι 28 25,7 102 40,6 
    Όχι 81 74,3 149 59,4 
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