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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η κατάθλιψη είναι μια σοβαρή ψυχική διαταραχή, που αποτελεί κύρια αιτία νοσηρότητας στην τρίτη ηλικία και 
επηρεάζει την καθημερινή ζωή των ηλικιωμένων οδηγώντας τους στην περιθωριοποίηση και τον στιγματισμό.  
Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί ο επιπολασμός της κατάθλιψης σε ηλικιωμένους, τόσο 
στην κοινότητα όσο και σε κλειστές δομές και να καταγραφούν πιθανές διαφοροποιήσεις μεταξύ αυτών των δύο 
ομάδων. 
Υλικό και Μέθοδος: Τον μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 200 ηλικιωμένοι. Οι 100 προήλθαν από κλειστή δομή 
φροντίδας (γηροκομείο) και οι υπόλοιποι 100 από Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ). Για τη 
συλλογή των δεδομένων συμπληρώθηκε ένα ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο το οποίο περιλάμβανε 
δημογραφικά στοιχεία, πληροφορίες σχετικά με την υγεία τους και τις καθημερινές τους συνήθειες καθώς και η 
σταθμισμένη σε Ελληνικό ηλικιωμένο πληθυσμό κλίμακα για την κατάθλιψη,  Hamilton.  
Αποτελέσματα: Η πλειοψηφία του δείγματος (50,5%) ήταν άντρες. Καταθλιπτική συμπτωματολογία εμφάνισε το 
44% (31% ήπια και 13% μέτρια). Οι άντρες του γηροκομείου παρουσίασαν μεγαλύτερη κατάθλιψη  από τους άντρες 
των ΚΑΠΗ, σε ποσοστό μεγαλύτερο από τις γυναίκες (27,3% ήπια και 12,1% μέτρια),  με τις γυναίκες του γηροκομείου 
να υπερτερούν στα ποσοστά έναντι αυτών των ΚΑΠΗ. Καταθλιπτική συμπτωματολογία παρουσίασαν οι χήροι, τα 
άτομα με πολλαπλή παθολογία και αυτοί που δεν ασκούνται με ποσοστά 61,5%, 34,6% και 73,1% αντίστοιχα. Μεγάλη 
διαφορά φάνηκε μεταξύ κλειστής και ανοιχτής δομής, όπου οι ηλικιωμένοι του γηροκομείου φάνηκε να εμφανίζουν 
μεγαλύτερη κατάθλιψη με ποσοστό 53% , έναντι του 35% των ηλικιωμένων των ΚΑΠΗ. 
Συμπεράσματα: Το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, η ύπαρξη παθολογίας, η άσκηση καθώς και η διαμονή σε 
κλειστές δομές φροντίδας φαίνεται να επηρεάζουν την εμφάνιση κατάθλιψης στους ηλικιωμένους. 
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ABSTRACT 
Depression is a serious mental disorder that is a leading cause of morbidity in the elderly and affects the daily lives of 
the elderly leading to the marginalization and stigmatization. 
Purpose: The purpose of this study was to investigate the prevalence of depression in the elderly, both in the 
community and in closed structures and identify possible differences between these two groups. 
Material and Method: The studied population consisted of 200 elderly people. One hundred of them came from closed 
structure care (nursing home) and the remaining 100 by Open Care Centres (KAPI). For data collection, a specially 
designed questionnaire that included demographic data, information about their health and their daily habits and 
Depression Scale Hamilton, were used. 
Results: The majority of the sample (50.5%) was men. Depressive symptomatology was showed by 44% (31% mild 
and 13% moderate). The men of the nursing home had greater depression than men of KAPI and showed a greater 
percentage of women (27.3 % mild and 12.1 % moderate), with women of the nursing home outweighing the 
percentages of those in KAPI. Depressive symptomatology exhibited by widowers, people with multiple pathology and 
those who did not exercise, with rates of 61.5%, 34.6% and 73.1% respectively. Big difference appeared between 
closed and open structure, where the elderly in nursing home seemed to show greater depression by 53%, versus 35% 
of those in KAPI.  
Conclusions: Gender, marital status, presence of pathology, exercise and living in closed structures of care, seem to 
influence the occurrence of depression in the elderly. 
 
Keywords: Nursing Home, KAPI, depression, elderly. 
 
Corresponding Author: Zintrou Georgia, Andreou Dimitriou 70, 14234 Nea Ionia, Tel: 6983129059, E-mail: 
gzindrou@hotmail.gr 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 κατάθλιψη είναι μία από τις 

σημαντικότερες ψυχικές διαταραχές, η 

οποία σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας (Π.Ο.Υ) αποτελεί σήμερα την 4η 

συχνότερη αιτία αναπηρίας και προβλέπεται 

ότι μέχρι το 2020 θα κατακτήσει τη 2η θέση. 1  

Η κατάθλιψη εκδηλώνεται με συμπτώματα 

όπως απώλεια του ενδιαφέροντος για 

δραστηριότητες του παρελθόντος, απώλεια 

της όρεξης και του βάρους, αϋπνία ή 

υπερυπνία, εύκολη κόπωση ή απώλεια της 

ενεργητικότητας, ιδέες ενοχής και 

αναξιότητας, δυσκολία στη συγκέντρωση, 

επαναλαμβανόμενες σκέψεις θανάτου ή 

αυτοκαταστροφής. 1 

Η κατάθλιψη εμφανίζεται συχνότερα στους 

άγαμους, τους διαζευγμένους και τους 

κατοίκους αγροτικών περιοχών. Τα ποσοστά 

κατάθλιψης μειώνονται ελαφρά όσο 

αυξάνεται το εισόδημα και το μορφωτικό 

επίπεδο. Οι χωρισμένοι ή διαζευγμένοι έχουν 

τριπλάσιο κίνδυνο να εμφανίσουν κατάθλιψη 

απ’ ότι οι παντρεμένοι.1-3 

Οι γυναίκες υποφέρουν από κατάθλιψη, σ’ 

όλες τις χώρες του κόσμου δύο φορές 

συχνότερα από τους άντρες. Έχει διαπιστωθεί 

ότι στη διάρκεια της ζωής τους το 20% των 

γυναικών και το 12% των ανδρών θα 

εμφανίσει καταθλιπτικό επεισόδιο, ενώ το 

10% των γυναικών και μόλις το 5,8% των 

ανδρών θα νοσήσει μέσα σ’ ένα έτος.4,5 Οι 

γυναίκες εκδηλώνουν περισσότερο 

συναισθήματα χαμηλής αυτοεκτίμησης, 

απελπισίας και απόγνωσης. Συχνά νιώθουν 

Η 
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κουρασμένες και έχουν δυσκολία στη λήψη 

αποφάσεων. Οι άντρες με κατάθλιψη, από την 

άλλη πλευρά, νιώθουν αφόρητη πίεση από τις 

οικονομικές τους υποχρεώσεις, νιώθουν 

συνέχεια κουρασμένοι, καπνίζουν ή πίνουν 

πολύ και γενικώς νιώθουν σωματική και 

ψυχολογική κόπωση.3-5  

Σχεδόν το 20% των ατόμων πάνω από την 

ηλικία των 65 χρόνων εμφανίζουν 

καταθλιπτικά συμπτώματα, ενώ περίπου το 

40% των ηλικιωμένων πάνω από τα 85 χρόνια 

προσβάλλεται από κάποια μορφή 

κατάθλιψης. Έχοντας όμως ήδη μια αρνητική 

αντίληψη για τον εαυτό τους καθώς και το 

φόβο του κοινωνικού στίγματος εξαιτίας της 

νόσου, οι ηλικιωμένοι σπάνια προστρέχουν 

για κάποια ψυχιατρική βοήθεια. Επιπλέον, 

δείχνουν μεγαλύτερο ενδιαφέρον για τις 

νόσους οι οποίες εκδηλώνονται δια μέσου 

σωματικών συμπτωμάτων παρά για αυτές 

που εκδηλώνονται με ψυχολογικά 

συμπτώματα. Επομένως, σχεδόν οι μισοί 

ασθενείς με γεροντική κατάθλιψη 

παραμένουν αδιάγνωστοι.2,6  

Η κατάθλιψη ανάλογα με τη βαρύτητά των 

συμπτωμάτων της, θεραπεύεται με 

διαφορετικό είδος θεραπείας κάθε φορά. Οι 

κύριοι τύποι θεραπείας είναι η ψυχοθεραπεία, 

η αντικαταθλιπτική φαρμακευτική θεραπεία, 

ο συνδυασμός φαρμακευτικής θεραπείας και 

ψυχοθεραπείας και άλλες θεραπείες 

(ηλεκτροσπασμοθεραπεία κ.τ.λ.). 1  

Η ύπαρξη κατάθλιψης στο σύνολο του 

πληθυσμού έχει περιγραφεί εκτενώς στη 

διεθνή βιβλιογραφία, καθώς και ο σημαντικός 

ρόλος της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

(Π.Φ.Υ.) στην ανίχνευση καταθλιπτικών 

διαταραχών.1,2,7 

 

 

ΣΚΟΠΟΣ  

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 

μελετήσει τον επιπολασμό της κατάθλιψης σε 

ηλικιωμένους, τόσο στην κοινότητα (ανοιχτές 

δομές φροντίδας), όσο και σε κλειστές δομές. 

Συγκεκριμένα στόχοι της μελέτης ήταν:  

Η καταγραφή των ποσοστών κατάθλιψης 

στους ασθενείς της κοινότητας (ανοιχτή 

μονάδα φροντίδας). 

 Η καταγραφή των ποσοστών 

κατάθλιψης σε κλειστή μονάδα 

φροντίδας. 

 Η καταγραφή δημογραφικών στοιχείων 

των  ηλικιωμένων της μελέτης. 

 Η πιθανή συσχέτιση μεταξύ 

υποκείμενων νόσων και κατάθλιψης. 

 Η καταγραφή πιθανών διαταραχών 

ύπνου. 

 Η καταγραφή τυχόν αυτοκτονικών 

τάσεων. 

 Η σύγκριση της κατάθλιψης μεταξύ 

ανοιχτής και κλειστής δομής. 
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Τον  μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 200 

ηλικιωμένοι, οι οποίοι χωρίστηκαν σε δύο 

ομάδες εκ των οποίων οι 100 προήλθαν από 

κλειστή δομή φροντίδας (γηροκομείο) και οι 

υπόλοιποι 100 από Κέντρα Ανοιχτής 

Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ).  

Η πρώτη ομάδα που προήλθε από τα ΚΑΠΗ και 

δέχτηκε να συμμετάσχει στην έρευνα, 

απάντησε στις ερωτήσεις τόσο σχετικά με τα 

δημογραφικά της στοιχεία όσο και με την 

καθημερινή της ζωή, τα ενδιαφέροντα και τις 

ασχολίες της και ερωτήσεις σχετικά με την 

ψυχολογική της κατάσταση και την 

σωματοποίηση τυχόν συμπτωμάτων.  

Η επιλογή έγινε με τυχαία στρωματοποιημένη 

δειγματοληψία και συμφωνήθηκε η 

διατήρηση της ανωνυμίας των 

συμμετεχόντων. Το ίδιο συνέβη και στο 

γηροκομείο.  

H συμπλήρωσή των ερωτηματολογίων 

πραγματοποιήθηκε μέσω συνέντευξης, που 

διήρκησε από 15 έως 20 λεπτά,  

διασφαλίζοντας την ανωνυμία των 

συμμετεχόντων και τη μη συμμετοχή τους σε 

περίπτωση μη συναίνεσης. Από τα ενεργά 

μέλη των τεσσάρων ΚΑΠΗ του Δήμου 

Γαλατσίου και των μόνιμων κατοίκων του 

Γηροκομείου Αθηνών, μόνο 200 συμμετείχαν, 

καθώς οι υπόλοιποι δεν συναίνεσαν. 

Η διεξαγωγή της έρευνας έγινε μετά  από τη 

δημιουργία ειδικού πρωτοκόλλου, που 

εγκρίθηκε από το συμβούλιο του Α.Τ.Ε.Ι 

Αθήνας, από τους δήμους από τους οποίους 

προήλθαν οι ερωτώμενοι των  ΚΑΠΗ και από 

το διοικητικό συμβούλιο του γηροκομείου. Για 

την ανάλυση των αποτελεσμάτων της έρευνας 

χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS-

15 και η στατιστική δοκιμασία χ2 -test, η οποία 

χρησιμοποιείται για τη σύγκριση των μέσων 

όρων δύο ανεξάρτητων δειγμάτων.  

Η βασική κλίμακα μέτρησης κατάθλιψης η 

οποία χρησιμοποιήθηκε, ήταν η κλίμακα 

Hamilton. Η Κλίµακα Κατάθλιψης του 

Hamilton είναι η ευρύτερα χρησιµοποιούµενη 

κλίµακα µέτρησης της βαρύτητας της 

κατάθλιψης παγκοσµίως. Περιλαµβάνει 17 

ερωτήσεις που βαθµολογούνται από 0 έως 2 ή 

από 0 έως 4, δίνοντας έτσι ένα συνολικό 

αποτέλεσμα που κυµαίνεται από 0-50. Η 

βαθµολόγηση των ληµµάτων γίνεται βάσει 

των συµπτωµάτων που αναφέρει ο ασθενής 

κατά τη συνέντευξη, των παρατηρήσεων του 

εκτιµητή και των πληροφοριών που συλλέγει 

από τρίτους (συγγενείς, νοσηλευτές). Κατά τη 

βαθµολόγηση δεν γίνεται διάκριση ανάµεσα 

στην ένταση και στη συχνότητα των 

συμπτωμάτων. Η κλίµακα καλύπτει την 

κατάσταση του ασθενούς κατά την εβδοµάδα 

που προηγείται της βαθµολόγησης όσον 

αφορά τα περισσότερα συµπτώµατα, εκτός 

από τις διαταραχές του ύπνου που αφορούν 

το τελευταίο τριήµερο.  
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Έχουν βρεθεί τα ακόλουθα κριτήρια 

βαρύτητας της κατάθλιψης (cut-oft points): 0-

7 όχι κατάθλιψη, 8-12 ήπια, 13-17 µέτρια, 18-

29 σοβαρή, 30-52 πολύ σοβαρή κατάθλιψη.8 Η 

συλλογή των πληροφοριών έγινε το διάστημα 

από 15 Ιουλίου έως 30 Σεπτεμβρίου 2011. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από την περιγραφική ανάλυση φαίνεται ότι 

από το σύνολο των ερωτηθέντων, το 50% 

αποτέλεσαν ηλικιωμένοι οι οποίοι 

επισκέπτονταν τα ΚΑΠΗ και το υπόλοιπο 50% 

ηλικιωμένοι οι οποίοι διέμεναν στο 

γηροκομείο.  

Από τους ηλικιωμένους της έρευνας, οι 

περισσότεροι, ανήκαν ηλικιακά στην 

κατηγορία των 75-84 ετών με ποσοστό 53%, 

ενώ το 33,5% αποτελούσαν άτομα ηλικίας 51-

74 ετών και ακολουθούσε ένα ποσοστό 13,5% 

ηλικίας 85-98 ετών. 

Σημαντικά ήταν επίσης και τα ποσοστά που 

έδειξαν την ύπαρξη σακχαρώδη διαβήτη 

20,7% και υπέρταση 19,5%. Ακολουθούν η 

στεφανιαία νόσος 9,5%, η δυσκοιλιότητα 

8,9%, το έλκος 3% και χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια(ΧΑΠ) 0,6%.  Στο 27,8% των 

συμμετεχόντων παρατηρήθηκε 

συννοσηρότητα. 

Η πλειοψηφία των ατόμων της έρευνας ήταν 

άντρες με ποσοστό 50,5%.  Το 40,5% των  

ερωτηθέντων ήταν χήροι. Ακολουθούν οι 

έγγαμοι με μικρή διαφορά 39,5%, οι 

διαζευγμένοι με ποσοστό 10,5% και οι άγαμοι 

με ποσοστό 9,5%.  

Από τους ηλικιωμένους της έρευνας, το 82,1% 

ανήκε στους μη καπνίζοντες.  Όσων αφορά το 

ποσοστό των ηλικιωμένων που έκαναν χρήση 

αλκοόλ, παρατηρείται ότι από όσους 

απάντησαν στο ερώτημα, το 60% δεν 

κατανάλωνε αλκοόλ. Αναφορικά με την 

άσκηση, βλέπουμε ότι το 55,8% των ατόμων 

που απάντησαν στο ερώτημα αν ασκούνται, 

δήλωσαν ότι ασκούνται έναντι του 44,2% που 

απάντησαν αρνητικά. Όπως φάνηκε το 

συντριπτικό ποσοστό 87,5%  δήλωσε ότι 

παρακολουθεί τηλεόραση, έναντι του 12,5%  

που φαίνεται να χρησιμοποιεί άλλου είδους 

διασκέδαση.  

Το 49,5% των ερωτηθέντων επισκέπτονταν 

τα ΚΑΠΗ ή έμεναν στο γηροκομείο από 

μερικούς μήνες μέχρι τέσσερα χρόνια. Δεν 

είναι μικρό το ποσοστό 34% εκείνων που 

επισκέπτονταν τα ΚΑΠΗ ή διέμεναν στο 

γηροκομείο 5-10 χρόνια. Σύμφωνα με την 

κλίμακα Hamilton, οι ηλικιωμένοι των ΚΑΠΗ 

φαίνεται να παρουσιάζουν μεγαλύτερο 

ποσοστό ήπιας κατάθλιψης 54,8% από τους 

ηλικιωμένους του γηροκομείου 45,2%. Οι 

μεταξύ τους διαφορές παρουσιάζουν 

στατιστικά μεγάλη σημαντικότητα (p=0,000)   

Χαρακτηριστικό είναι το φαινόμενο 

εμφάνισης μεγαλύτερου ποσοστού 

κατάθλιψης στους άντρες. Ειδικότερα, στο 

γηροκομείο φαίνεται πως οι άντρες 

παρουσίασαν ποσοστό μέτριας κατάθλιψης 
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56% σε αντίθεση με τους άντρες των ΚΑΠΗ οι 

οποίοι δεν εμφάνισαν μέτρια μορφή 

κατάθληψης.  Το μεγαλύτερο ποσοστό μέτριας 

κατάθλιψης εμφανίστηκε στο 44% των 

γυναικών του γηροκομείου.  

Σύμφωνα με την κλίμακα Hamilton οι ηλικίες 

75-84 είναι αυτές που εμφάνισαν τα 

μεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης σ’ αυτήν 

την έρευνα. Στα ΚΑΠΗ το 55,9% που εμφάνισε 

ήπια κατάθλιψη ανήκει στην ηλικιακή 

κατηγορία 75-84 ετών. Το αντίστοιχο 

ποσοστό του γηροκομείου είναι 60,7%. 

Χαρακτηριστικό είναι και το ποσοστό ήπιας 

κατάθλιψης 25% που ανήκε στην ηλικιακή 

κατηγορία 85-98. Επίσης, μέτρια μορφή 

κατάθλιψης εμφάνισε το 68% στις ηλικίες 75-

84. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η 

οικογενειακή κατάσταση επηρεάζει την 

εμφάνιση κατάθλιψης. Οι χήροι και οι έγγαμοι 

είναι αυτοί που φαίνεται να παρουσίασαν 

μεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης και στις δύο 

μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων, με τα 

ποσοστά του γηροκομείου να υπερτερούν. Στα 

ΚΑΠΗ συγκεκριμένα, οι έγγαμοι και οι χήροι 

παρουσίασαν ήπια μορφή κατάθλιψης σε 

ποσοστό 41,2% και 52,9% αντίστοιχα. Στο 

γηροκομείο, οι δύο αυτές κατηγορίες 

οικογενειακής κατάστασης δεν εμφάνισαν 

ήπια αλλά μέτρια μορφή κατάθλιψης, με 

ποσοστά 12% και 60% αντίστοιχα. 

Χαρακτηριστικό είναι εδώ και το ποσοστό των 

άγαμων με μέτρια κατάθλιψη, που στο 

γηροκομείο ανέρχεται στο 16%. Το κάπνισμα 

επηρεάζει την εμφάνιση κατάθλιψης όπως 

φαίνεται από την έρευνα. Σύμφωνα με την 

κλίμακα του Hamilton, το 97% των μη 

καπνιζόντων των ΚΑΠΗ, παρουσίασε ήπια 

μορφή κατάθλιψης. Το ίδιο φάνηκε και στην 

αντίστοιχη κατηγορία του γηροκομείου με 

ποσοστό 64,3%. Στην ίδια ομάδα του 

γηροκομείου, το ποσοστό μέτριας μορφής 

κατάθλιψης είναι 72%.   

Σύμφωνα με την κλίμακα Hamilton, στα ΚΑΠΗ 

φαίνεται πως τα άτομα που δεν ασκούνταν 

παρουσίασαν αρκετά υψηλό ποσοστό 

κατάθληψης 43,8%. Στο γηροκομείο από την 

άλλη, φάνηκε πως μεγαλύτερο ποσοστό ήπιας 

και μέτριας κατάθλιψης, εμφάνισαν αυτοί που 

δεν ασκούνταν, με ποσοστά 77,8% και 76% 

αντίστοιχα. Παρατηρούμε πως στα ΚΑΠΗ τα 

άτομα με σακχαρώδη διαβήτη εμφάνισαν ήπια 

κατάθλιψη με ποσοστό 33,3%.Το ίδιο συνέβη 

και με τη συννοσηρότητα (ύπαρξη πολλαπλής 

παθολογίας) σε ποσοστό 24,3%. Στο 

γηροκομείο, είναι σημαντικό να αναφερθούν 

στα ποσοστά του σακχαρώδους διαβήτη ο 

οποίος φαίνεται να προκαλεί μέτρια μορφή 

κατάθλιψης σε ποσοστό 32%, καθώς και στη 

συνύπαρξη πολλών ασθενειών μαζί η οποία 

προκαλεί μέτρια κατάθλιψη σε ποσοστό 36% 

και ήπια σε ποσοστό 52%. 

Πιο αναλυτικά, είναι σημαντικό να αναφερθεί 

η ερώτηση αυτή που εξετάζει τυχόν 

αυτοκτονικές τάσεις αναφορικά με την ηλικία, 

όπου τόσο στα ΚΑΠΗ 90% όσο και στο 
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γηροκομείο 87% φαίνεται πως η πλειοψηφία 

των ερωτωμένων δεν έκανε τέτοιες σκέψεις.  

Η ερώτηση που σχετίζεται με τα αισθήματα 

ενοχής φαίνεται να παρουσιάζει μεγάλη 

στατιστική σημαντικότητα ως προς τα 

ποσοστά σε σχέση με το φύλο, τόσο στα ΚΑΠΗ 

(p=0,016) όσο και στο γηροκομείο (p=0,023). 

Πιο αναλυτικά, παρατηρείται πως το 19% των 

ΚΑΠΗ και το 19% του γηροκομείου 

αισθανόταν πως είχε απογοητεύσει τους 

ανθρώπους. Παρόλ’ αυτά, στο γηροκομείο 

υπάρχει μεγαλύτερο ποσοστό ατόμων με ιδέες 

ενοχής 10% σε αντίθεση με τα ΚΑΠΗ 2%. 

Ειδικότερα, οι άντρες των ΚΑΠΗ φαίνεται ότι 

παρουσίασαν μεγαλύτερο ποσοστό 

αυτομομφής 84,2% σε σχέση με τους άντρες 

του γηροκομείου 63,2%. Με τις γυναίκες πάλι 

συνέβη το αντίθετο. Οι γυναίκες του 

γηροκομείου εμφάνισαν μεγαλύτερο ποσοστό 

αυτομομφής 36,8% από αυτές των ΚΑΠΗ 

15,8%. Οι άντρες του γηροκομείου εμφάνισαν 

ιδέες ενοχής σε ποσοστό 60% , ενώ οι άντρες  

των ΚΑΠΗ δεν εμφάνισαν καθόλου. 

Στατιστικά σημαντική φαίνεται να είναι και η 

ερώτηση σχετικά με την όψιμη αϋπνία 

συγκρινόμενη ανά φύλο και στους 

ηλικιωμένους των ΚΑΠΗ (p=0,013) και σ’ 

αυτούς του γηροκομείου (p=0,044). Η 

πλειοψηφία του γηροκομείου 17% δήλωσε 

πως ξυπνάει πολύ νωρίς το πρωί αλλά 

ξανακοιμάται. Αντίθετα, η πλειοψηφία των 

ΚΑΠΗ 40% δήλωσε πως ξυπνάει πολύ νωρίς 

το πρωί, αλλά δεν μπορεί να ξανακοιμηθεί. 

Αναλυτικότερα, οι άντρες των ΚΑΠΗ φαίνεται 

ότι ξυπνούσαν πολύ νωρίς το πρωί αλλά 

ξανακοιμούνταν περισσότερο 80% από τις 

γυναίκες 20%. Αντίστοιχα οι γυναίκες του 

γηροκομείου εμφάνιζαν μεγαλύτερα ποσοστά 

όψιμης αϋπνίας 16,9% από αυτές των ΚΑΠΗ 

7,5%.  

Στην ερώτηση σχετικά με την εργασία και τα 

ενδιαφέροντα, το σύνολο των ερωτηθέντων 

του γηροκομείου φαίνεται ότι παρουσίασε 

αισθήματα ανικανότητας, κόπωση ή αδυναμία 

σε δραστηριότητες, στην εργασία ή τα χόμπι 

σε ποσοστό 40% έναντι 33% των ΚΑΠΗ. Το 

ίδιο συνέβη στην ερώτηση που αφορούσε 

στην απώλεια του ενδιαφέροντος, της 

δραστηριότητας, της εργασίας ή των χόμπι, με 

ποσοστά 38% και 11% αντίστοιχα. Η 

εμφάνιση γενικών συμπτωμάτων, αισθήματος 

βάρους στα άκρα, τη ράχη ή το κεφάλι, 

διάχυτος πονοκέφαλος, ή απώλεια της 

ενεργητικότητας και εύκολη κόπωση 

παρουσιάζει αρκετό ενδιαφέρον. Οι 

περισσότεροι ερωτηθέντες του γηροκομείου 

παρουσίασαν ελαφριά συμπτώματα που όμως 

δεν επηρέαζαν τη δραστηριότητά τους σε 

μεγαλύτερο ποσοστό 50% από τους 

ερωτηθέντες των ΚΑΠΗ 17%. Πιο αναλυτικά, 

το 58,8% των ανδρών των ΚΑΠΗ και το 48% 

των γυναικών του γηροκομείου φάνηκε να 

υπερισχύει στην ερώτηση αυτή. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
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Στην παρούσα μελέτη μελετήθηκε ο 

επιπολασμός της κατάθλιψης σε δείγμα 

ηλικιωμένου πληθυσμού σε αστική περιοχή σε 

κλειστή και ανοιχτή δομή φροντίδας 

ηλικιωμένων. Συνολικά έλαβαν μέρος 200 

άτομα. Από την ανάλυση των δημογραφικών 

δεδομένων των ατόμων που συμμετείχαν στη 

μελέτη, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 

εμφάνισε συμπτώματα κατάθλιψης.  

Διαφορές παρατηρούμε τόσο μεταξύ των 

ιδρυμάτων που πραγματοποιήθηκε η έρευνα 

(ΚΑΠΗ-Γηροκομείο) όσο και σε σχέση με το 

φύλο.  

Σύμφωνα με την κλίμακα Hamilton, το 

ποσοστό ήπιας κατάθλιψης στα ΚΑΠΗ 

φαίνεται να υπερτερεί του γηροκομείου. 

Αντίθετα το ποσοστό μέτριας κατάθλιψης του 

γηροκομείου υπερτερεί των ΚΑΠΗ. Πιο 

συγκεκριμένα σύμφωνα με την κλίμακα 

Hamilton και στα ΚΑΠΗ και στο γηροκομείο οι 

άντρες φαίνεται να είναι εκείνοι με τα 

μεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης, σε 

αντίθεση με τα αποτελέσματα άλλων 

ερευνών.2-4,9 

H ηλικία είναι παράγοντας που επηρεάζει την 

εμφάνιση κατάθλιψης, σύμφωνα με την 

έρευνα της Στυλιανοπούλου και συν.10 Το ίδιο 

φαίνεται και σε άλλες μελέτες11-14 αλλά και 

στην παρούσα. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα 

με την κλίμακα Hamilton η ηλικιακή ομάδα 75-

84 χρόνων φαίνεται να παρουσιάζει 

μεγαλύτερο ποσοστό κατάθλιψης και στα 

ΚΑΠΗ και στο γηροκομείο, με τα ποσοστά του 

γηροκομείου να υπερτερούν. Αυτό δείχνει, 

πως κατάθλιψη και Τρίτη ηλικία σχετίζονται. 

Η οικογενειακή κατάσταση φαίνεται πως 

επηρεάζει σε αρκετά μεγάλο βαθμό την 

εμφάνιση κατάθλιψης όπως φαίνεται και στην 

παρούσα μελέτη. Αναλυτικότερα, οι χήροι 

παρουσιάζουν μεγάλα ποσοστά κατάθλιψης 

με τους έγγαμους να ακολουθούν. Στα ΚΑΠΗ 

οι χήροι και οι έγγαμοι εμφανίζουν τα 

μεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης ενώ στο 

γηροκομείο το αρκετά υψηλό ποσοστό 

ακολουθούν οι άγαμοι και οι 

διαζευγμένοι.15,16,17,18 

Η ύπαρξη παθολογίας επηρεάζει κατά πολύ 

την εμφάνιση κατάθλιψης τόσο στην τρίτη 

ηλικία όσο και στις υπόλοιπες και είναι ένα 

θέμα που έχει απασχολήσει τη βιβλιογραφία, 

όπως φαίνεται και από κάποιες άλλες 

έρευνες.18-20  Το ίδιο φάνηκε και στην παρούσα 

έρευνα. 

Σημαντικό εύρημα της έρευνας αυτής είναι ότι 

η ύπαρξη πολλαπλής παθολογίας επηρεάζει 

την κατάθλιψη τόσο στα ΚΑΠΗ όσο και στο 

γηροκομείο. Ο διαβήτης και η υπέρταση είναι 

επίσης νοσήματα που επηρεάζουν με τη σειρά 

τους την ύπαρξη κατάθλιψης τόσο στους 

ηλικιωμένους των ΚΑΠΗ όσο και στο 

γηροκομείο. Υπάρχουν νοσήματα τα οποία 

έχουν αποδειχτεί ότι σχετίζονται με την 

εμφάνιση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 

όπως η νόσος του Parkinson, η νόσος 

Alzheimer, οι νεοπλασίες και τα αγγειακά 

εγκεφαλικά επεισόδια. 20,21,22,23,24  Σύμφωνα με 
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την έρευνα της Λόττι-Λυκούσα23 αλλά και από 

τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δεν 

φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 

καρδιακής νόσου και καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας. Εντούτοις, σε κάποιες 

βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις και έρευνες 

φαίνεται ότι η στεφανιαία νόσος επηρεάζει 

πολύ την εμφάνιση κατάθλιψης και το 

αντίστροφο. 18,24,25  

Οι ασθενείς που ανέφεραν κάποιο καρδιακό 

πρόβλημα στην παρούσα έρευνα αποτέλεσαν 

ένα μικρό δείγμα για την ασφαλή διεξαγωγή 

συμπερασμάτων και συσχετίσεων, οι οποίες 

αν υπάρχουν δεν φάνηκαν στην εν λόγω 

μελέτη. 

Το κατά πόσο το κάπνισμα επηρεάζει την 

κατάθλιψη ήταν ένα από τα ευρήματα με 

μεγάλο ενδιαφέρον καθώς τόσο στα ΚΑΠΗ 

όσο και στο γηροκομείο φάνηκε πως οι μη 

καπνίζοντες επηρεάζονται περισσότερο από 

την κατάθλιψη. Το αποτέλεσμα αυτό μπορεί 

να οφείλεται στις άμεσες επιδράσεις της 

νικοτίνης στον εγκέφαλο που προκαλούν το 

αίσθημα της ανταμοιβής και της απόλαυσης, 

κάτι που φαίνεται και στο ότι πολλοί είναι 

αυτοί που αναζητούν ανακούφιση των 

προβλημάτων τους μέσα από το τσιγάρο. Αυτό 

συμβαίνει, καθώς πιστεύουν πως αποτελεί 

λύση για τα προβλήματά τους, χωρίς να 

ενδιαφέρονται για τις βλαπτικές του 

επιδράσεις στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Παρόλ’ αυτά τα ευρήματά της παρούσας 

μελέτης διαφέρουν σημαντικά απ’ αυτά 

προηγούμενων ερευνών σχετικά με τη 

συσχέτιση κατάθλιψης και καπνίσματος, 

γεγονός που θα μπορούσε να αποτελέσει 

ερέθισμα για μετέπειτα έρευνες.26,27 

Η ενασχόληση με διάφορες φυσικές 

δραστηριότητες αποσπά την προσοχή του 

πάσχοντα από κατάθλιψη, από ανησυχίες, 

έγνοιες και δυσάρεστες σκέψεις. Η κλίμακα 

Hamilton επιβεβαιώνει αυτό το οποίο 

υποστηρίζουν πολλές έρευνες, ότι η άσκηση 

δρα ευεργετικά στην καταπολέμηση της 

κατάθλιψης, 28,29,30 καθώς όπως φάνηκε από 

τα αποτελέσματα της έρευνας τόσο στα ΚΑΠΗ 

όσο και στο γηροκομείο ηλικιωμένοι που δεν 

ασκούνταν ήταν αυτοί που παρουσίασαν και 

τα μεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης με το 

γηροκομείο να υπερτερεί. Περαιτέρω έρευνα 

μπορεί να επιβεβαιώσει ακόμα περισσότερο 

αυτά τα ευρήματα, καθιστώντας τη φυσική 

δραστηριότητα αναπόσπαστο κομμάτι της 

αντικαταθλιπτικής θεραπείας.  

Στην παρούσα μελέτη το σύνολο των 

μελετηθέντων ηλικιωμένων φάνηκε να 

επιβεβαιώνει αυτή την άποψη, τόσο 

αναφορικά με το φύλο όσο και σε σχέση με τον 

τύπο ιδρύματος. Πιο συγκεκριμένα, οι 

ηλικιωμένοι του γηροκομείου φάνηκε να 

έχουν εγκαταλείψει περισσότερο τα 

ενδιαφέροντά τους σχετικά με τα ΚΑΠΗ και 

εμφάνισαν μεγαλύτερα ποσοστά κόπωσης και 

ανικανότητας όσον αφορά στην εργασία, και 

αναφορικά με το φύλο ενώ στα ΚΑΠΗ οι 
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άντρες κατείχαν τα πρωτεία, στο γηροκομείο 

φάνηκε να συμβαίνει το αντίθετο.  

Ο καταθλιπτικός ασθενής συχνά εκφράζει 

αισθήματα και σκέψεις ενοχής για τρέχουσες 

ή παρελθούσες αποτυχίες ή λάθη. Ο βαθμός 

αυτομομφής, όμως, είναι υπερβολικός, που 

φαίνεται είτε από το ότι τα γεγονότα στα 

οποία αναφέρεται ο ασθενής είναι μηδαμινά 

είτε από το ότι ο ασθενής αποδίδει στον εαυτό 

του περισσότερη ευθύνη απ’ ότι του 

αναλογεί.31,32 Από την παρούσα έρευνα 

προκύπτει ότι μεγάλο ποσοστό των 

ερωτηθέντων εμφάνιζε το αίσθημα 

αυτομομφής, ότι είχε απογοητεύσει 

ανθρώπους καθώς και ιδέες ενοχής. Σχετικά με 

το φύλο προέκυψε ότι οι άντρες 

αυτοκατηγορούνταν σε μεγαλύτερο βαθμό 

από τις γυναίκες. 

Ο καταθλιπτικός ασθενής παρουσιάζει 

κάποιας μορφής διαταραχή του ύπνου, 

συνήθως αϋπνία. Η αϋπνία μπορεί να 

συνίσταται σε δυσκολία του ατόμου να 

κοιμηθεί, σε αφύπνιση στη διάρκεια της 

νύχτας και δυσκολία να ξανακοιμηθεί και σε 

αφύπνιση νωρίς το πρωί. Ο ασθενής 

αισθάνεται ότι ο ύπνος δεν είναι αρκετός, δεν 

τον ξεκουράζει και είναι επιφανειακός.33 Αυτό 

επιβεβαιώνεται και εδώ με την εμφάνιση 

όψιμης αϋπνίας στην πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων. Πιο συγκεκριμένα, οι 

μελετηθέντες ηλικιωμένοι του γηροκομείου 

δήλωσαν πως συχνά ξυπνούν πολύ νωρίς το 

πρωί αλλά ξανακοιμούνται σε αντίθεση με 

τους ηλικιωμένους των ΚΑΠΗ οι οποίοι 

ξυπνούν το πρωί αλλά δεν μπορούν να 

ξανακοιμηθούν, γεγονός που οφείλεται 

ενδεχομένως στο ότι οι ηλικιωμένοι των ΚΑΠΗ 

έχουν προφανώς περισσότερες 

δραστηριότητες να ασχοληθούν από αυτούς 

του γηροκομείου, οι οποίοι σαν αποτέλεσμα, 

συνεχίζουν τον ύπνο τους. 

Πέρα από την ύπαρξη συναισθηματικών 

συμπτωμάτων της κατάθλιψης, παρατηρείται 

και σωματοποίησή της ειδικά σε πιο σοβαρές 

καταστάσεις, γεγονός που επιβεβαιώνεται 

από έρευνες που συνάδουν με την παρούσα. 34 

Ειδικότερα, το σύνολο των ερωτηθέντων 

φάνηκε να παρουσιάζει ελαφριά σωματικά 

συμπτώματα, τα οποία όμως δεν επηρέασαν 

τη δραστηριότητά τους. Οι άντρες φάνηκε να 

υπερτερούν των γυναικών σε αυτά τα 

ποσοστά, ενώ μεγάλη είναι και η διαφορά 

στην εμφάνιση σωματικών συμπτωμάτων 

μεταξύ ΚΑΠΗ- γηροκομείου, με το δεύτερο να 

προηγείται. 

 

Περιορισμοί της μελέτης 

Η συγκεκριμένη μελέτη χαρακτηρίζεται από 

ορισμένους περιορισμούς. Το δείγμα της 

μελέτης, λόγω του αριθμού των 

συμμετεχόντων, δεν ήταν τέτοιο ώστε να 

μπορεί να ειπωθεί ότι τα αποτελέσματα της 

έρευνας είναι δυνατόν να γενικευτούν με 

ασφάλεια στο γενικό πληθυσμό.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
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Από το σύνολο της παρούσας μελέτης 

διαπιστώνεται πως αρκετά μεγάλο ποσοστό 

ηλικιωμένων πάσχει από κάποιας μορφής 

κατάθλιψη, τόσο σε κλειστές όσο και σε 

ανοιχτές δομές. Η ηλικία, η οικογενειακή 

κατάσταση και το κάπνισμα φάνηκε να 

επηρεάζουν σημαντικά τα ποσοστά 

κατάθλιψης στην τρίτη ηλικία. 

Τα αποτελέσματα φάνηκε να 

διαφοροποιούνται και ανάλογα με τη δομή 

φροντίδας ηλικιωμένων. Στην κλειστή μονάδα 

φροντίδας (γηροκομείο) φάνηκε πως οι 

ηλικιωμένοι παρουσίασαν μεγαλύτερα 

ποσοστά κατάθλιψης από ότι στην ανοιχτή 

μονάδα φροντίδας (ΚΑΠΗ), με τους άντρες να 

υπερτερούν σε ποσοστά κατάθλιψης στα 

ΚΑΠΗ, αλλά τις γυναίκες να υπερτερούν στο 

γηροκομείο. 

Όπως φάνηκε κατά τη διαδικασία της 

συνέντευξης, η απροθυμία κατανόησης της 

ανάγκης για αναζήτηση βοήθειας και ο φόβος 

στιγματισμού από τον κοινωνικό τους 

περίγυρο, δυσκολεύουν τους ηλικιωμένους να 

κατανοήσουν τη σοβαρότητα της κατάστασής 

τους και να αναζητήσουν την κατάλληλη 

θεραπεία. Κρίνεται λοιπόν απαραίτητο να 

δημιουργηθεί ένα σχέδιο δράσης για το 

φαινόμενο της κατάθλιψης, που να 

περιλαμβάνει περισσότερες δραστηριότητες 

καθώς και πληροφόρηση για θέματα υγείας, 

δίνοντας έτσι την ευκαιρία στους 

ηλικιωμένους να απολαύσουν μια ευτυχισμένη 

και παραγωγική ζωή, αποτελώντας ενιαίο 

τμήμα της κοινότητας, αποφεύγοντας έτσι την 

περιθωριοποίηση και το στιγματισμό. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1: Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά ΚΑΠΗ 

 ΚΑΠΗ 

Score Κατάθλιψης Ήπια(8-12) 
(%)           n 

Μέτρια(13-17) 
(%)          n 

ΦΥΛΛΟ   

Άντρες 61,8%  -   21 0%     -    0 

Γυναίκες 38,2%  -   13 100% -    1 

ΗΛΙΚΙΑ   

51-74 38,2%  -   13 0%    -     0 

75-84 55,9%  -   19 100%-     1 

85-98 5,9%    -     2 0%    -     0 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

  

Άγαμος 2,9%    -     1 0%    -     0 

Έγγαμος 41,2%  -   14 0%    -     0 

Διαζευγμένος 2,9%    -     1 0%    -     0 

Χήρος 52,9%  -   18 100%-     1 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ   

Σακχαρώδης Διαβήτης 33,3%  -   11 0%     -    0 

Υπέρταση 21,2%  -     7 100% -    1 

Άλλο 21,2%  -     7 0%     -    0 

Συννοσηρότητα 24,3%  -     8 0%     -    0 

ΑΣΚΗΣΗ   

Ναι 56,2%  -   18 100%  -   1 

Όχι 43,8%  -   14 0%      -   0 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ   

Ναι 3%       -     1 0%     -    0 

Όχι 97%     -   32 100% -    1 
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Πίνακας 2: Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά Γηροκομείο 

 ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ 

Score Κατάθλιψης Ήπια(8-12) 
(%)            n 

Μέτρια(13-17) 
(%)            n 

ΦΥΛΛΟ   

Άντρες 50%    -    14  56%    -    14 

Γυναίκες 50%    -    14  44%    -    11 

ΗΛΙΚΙΑ   

51-74 14,3%  -     4     20%    -      5 

75-84 60,7%  -   17     68%    -    17 

85-98 25%     -     7     12%     -     3 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

  

Άγαμος 14,3%  -     4     16%    -      4 

Έγγαμος 17,9%  -     5     12%    -      3 

Διαζευγμένος 3,6%    -     1     12%    -      3 

Χήρος 64,3%  -   18     60%    -    15 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ   

Σακχαρώδης Διαβήτης 20%     -     5     32%    -      8 

Υπέρταση 12%     -     3     20%    -      5 

Άλλο 16%     -     4     12%    -      3 

Συννοσηρότητα 52%     -   13     36%    -      9 

ΑΣΚΗΣΗ   

Ναι 22,2%   -    6     24%    -      6 
Όχι 77,8%  -   21     76%    -    19 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ   
Ναι 35,7%  -   10     28%     -     7 
Όχι 64,3%  -   18     72%     -   18 

 

 

 

 


