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Η πιο συχνή ψυχική διαταραχή με σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ηλικιωμέ-
νων είναι η κατάθλιψη. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της συχνότητας 
κατάθλιψης σε κοινοτικό αστικό πληθυσμό ηλικιωμένων, η διερεύνηση της συσχετίσής 
της με επιβαρυντικούς ή προστατευτικούς παράγοντες και η διερεύνηση πιθανής υπο-

διάγνωσής της. Διεξήχθη διαχρονική μελέτη, όπου πληθυσμό στόχο αποτέλεσαν 239 ηλικιωμένα 
άτομα, οι οποίοι είναι αποδέκτες των υπηρεσιών των ΚΑΠΗ του Δήμου Πάτρας. Σχεδιάστηκε ένα 
κατάλληλα διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο για την καταγραφή των βασικών δεδομένων, συμπε-
ριλαμβάνοντας τρεις ερωτήσεις του “European Health Interview Survey“ (EHIS) με τις οποίες επιχει-
ρείται να προσδιοριστεί το ποσοστό ατόμων που εμφανίζει χρονία κατάθλιψη, είτε αυτο-αναφερό-
μενη είτε από ιατρό διαγνωσμένη. Επίσης εφαρμόστηκε σε όλους τους συμμετέχοντες η Ελληνική 
έκδοση της επικυρωμένης «Γηριατρικής Κλίμακας Κατάθλιψης» (GDS-15) για την εκτίμηση καταθλι-
πτικών διαταραχών. Συμπτώματα κατάθλιψης βάσει του διαγνωστικού εργαλείου GDS-15 εμφανίζει 
το 45% (36% μέτρια και 9% σοβαρά) του υπό μελέτη πληθυσμού, ενώ στην ερώτηση του EHIS αν 
έχουν/είχαν κατάθλιψη απαντά θετικά το 20,5% (49), εκ των οποίων 34 άτομα δηλώνουν να έχει γίνει 
διάγνωση από ιατρό. Συγκεκριμένα, από τους 162 (67,8%) που δηλώνουν απουσία κατάθλιψης, σε 
37 (22,8%) και 8 (4,9%) άτομα ανιχνεύθηκε μέτρια και σοβαρή κατάθλιψη και σε 27 άτομα τα οποία 
δήλωσαν να μην γνωρίζουν εάν πάσχουν/έπασχαν, 16 ανιχνεύτηκαν με καταθλιπτικές διαταραχές. 
Συχνότερη εμφανίζεται η κατάθλιψη σε ηλικιωμένους με χρόνια νοσήματα σε σύγκριση με εκείνους 
που δεν εμφανίζουν συννοσηρότητα (50,8% έναντι 27,5%, p=0,02), σε γυναίκες (54,6% έναντι 37,4%, 
p=0,027), στους χήρους ή διαζευγμένους σε σύγκριση με τους παντρεμένους (55,6% έναντι 38,9%, 
p=0,038) και σε άτομα που μένουν μόνα στο σπίτι (62% έναντι 38,1%, p=0,003). Η κατάθλιψη στους 
ηλικιωμένους αναδεικνύεται ως υπο-διαγνωσμένη νόσος. Η εφαρμογή της εύχρηστης και σύντομης 
κλίμακας GDS-15 από ιατρούς της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ενδέχεται να αυξήσει τα ποσο-
στά έγκαιρης αναγνώρισης και αντιμετώπισής της σε ηλικιωμένο πληθυσμό.
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Εισαγωγή

Ο όρος κατάθλιψη χρησιμοποιείται για ένα ευρύ 
φάσμα συναισθηματικών καταστάσεων. H κατάθλιψη 
μπορεί να αποτελεί μια διακύμανση στη διάθεση ή 
ένα συναίσθημα, όπως για παράδειγμα συμβαίνει με-
τά από μια σημαντική για το άτομο απώλεια ή θάνατο, 
ή ένα σύμπτωμα, στην περίπτωση όπου η κατάθλιψη 
είναι μια μορφή αντίδρασης στο στρες, ή μια δευτε-
ρογενή αντίδραση σε ασθενείς με οργανικά ή ψυχι-
ατρικά προβλήματα, και τέλος μπορεί να αποτελεί 
μια ψυχοπαθολογική διαταραχή ή σύνδρομο, όπως η 
«μείζων καταθλιπτική διαταραχή», η «ήπια» ή «ελάσ-
σων κατάθλιψη», η «δυσθυμική διαταραχή» και οι «δι-
πολικές διαταραχές», που μεταξύ άλλων κατατάσσο-
νται, σύμφωνα με το ICD-101 και με το DSM-IV2 στις 
«Διαταραχές της διάθεσης».

Η κατάθλιψη αποτελεί ένα σημαντικό ζήτημα δημό-
σιας υγείας, εκτιμάται να επηρεάζει περίπου 121 εκα-
τομμύρια άτομα παγκοσμίως, είναι μία νόσος συχνή, 
υποτροπιάζουσα και δυνητικά αυτοκαταστροφική, 
που θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως χρονία πάθη-
ση.3 Υπολογίζεται ότι έως το 2020 θα είναι η δεύτερη 
συχνότερη αιτία νοσηρότητας μετά από την ισχαιμική 
καρδιακή νόσο.3

Η πιθανότητα εμφάνισης καταθλιπτικής συμπτωμα-
τολογίας αυξάνεται στις γυναίκες μετά από τη γέννη-
ση ενός παιδιού (επιλόχεια κατάθλιψη), στους άνερ-
γους, στα άτομα μεγάλης ηλικίας και μετά από καρδι-
αγγειακές, νευρολογικές ή άλλες παθήσεις όπως εγκε-
φαλικό επεισόδιο, νόσος του Πάρκινσον, πολλαπλή 
σκλήρυνση, υποθυρεοειδισμός, νόσος του Cushing, 
AIDS, λοιμώδης μονοπυρήνωση, αναιμία και μεταστα-
τικός καρκίνος.4

Στις περισσότερες χώρες το ποσοστό των ατόμων 
που θα εμφανίσει κατάθλιψη κατά τη διάρκεια της ζω-
ής κυμαίνεται μεταξύ 8–12%,5,6 όπου ο επιπολασμός 
της μείζονος κατάθλιψης εκτιμάται να είναι περίπου 
δύο φορές υψηλότερος στις γυναίκες από ό,τι στους 
άνδρες.7,8

Στις ηλικίες άνω των 65 ετών η κατάθλιψη είναι η 
συχνότερη ψυχική διαταραχή και εκτιμάται να επηρε-
άζει ένα στα επτά άτομα.3,9 Ωστόσο υπάρχουν ενδεί-
ξεις ότι η γεροντική κατάθλιψη είναι μία από τις πιο 
υπο-διαγνωσμένες και ελλιπώς αντιμετωπιζόμενες 
παθήσεις.

Οι παράγοντες που έχουν ενοχοποιηθεί για την 
εμφάνιση κατάθλιψης στους ηλικιωμένους είναι κυ-

ρίως το γυναικείο φύλο, η συννοσηρότητα, η έλλειψη 
κοινωνικού υποστηρικτικού δικτύου και η χηρεία.10–12 
Στην Ελλάδα οι έρευνες για την εκτίμηση του επιπο-
λασμού της κατάθλιψης σε πληθυσμό άνω των 60 
ετών έχουν καταδείξει ποσοστά που κυμαίνονται 
από 6% έως 70% για καταθλιπτική συμπτωματολογία 
(«μέτρια» και «κλινικού τύπου» κατάθλιψη).13–17

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η εκτίμηση της 
συχνότητας και του κινδύνου εμφάνισης της κατάθλι-
ψης σε κοινοτικό αστικό πληθυσμό ηλικιωμένων, οι 
οποίοι είναι αποδέκτες των υπηρεσιών των Κέντρων 
Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ) του 
Δήμου Πάτρας. Περαιτέρω σκοπός είναι η διερεύνηση 
της συσχετίσής της με επιβαρυντικούς ή προστατευ-
τικούς παράγοντες και η εκτίμηση πιθανής υπο-διά-
γνωσής της.

Υλικό και μέθοδος

Διεξήχθη διαχρονική μελέτη, όπου πληθυσμό στό-
χο αποτέλεσαν 239 ηλικιωμένα άτομα ηλικίας άνω 
των 60 ετών, οι οποίοι είναι αποδέκτες των υπηρεσιών 
και ενεργά μέλη των τριών ΚΑΠΗ του Δήμου Πάτρας. 
Η επιλογή της ηλικίας (60 ετών και άνω) έγινε με βά-
ση το όριο ηλικίας για την εγγραφή στα μητρώα των 
ΚΑΠΗ, σύμφωνα με το καταστατικό λειτουργίας τους.

Σχεδιάστηκε ένα κατάλληλα διαμορφωμένο ανώ-
νυμο ερωτηματολόγιο για την καταγραφή των βασι-
κών δημογραφικών και ψυχοκοινωνικών δεδομένων, 
συμπεριλαμβάνοντας τρεις ερωτήσεις του “European 
Health Interview Survey“ (EHIS, HS.4/5/6)18 με τις οποί-
ες επιχειρείται να προσδιοριστεί το ποσοστό ατόμων 
που εμφανίζει χρονία κατάθλιψη, είτε αυτο-αναφε-
ρόμενη είτε από ιατρό διαγνωσμένη, και έχει προσ-
βληθεί από αυτή τη κατάσταση κατά τη διάρκεια της 
ζωής τους ή των τελευταίων 12 μηνών. Εφαρμόστηκε 
επίσης σε όλους τους συμμετέχοντες η ελληνική έκδο-
ση της «Γηριατρικής Κλίμακας Κατάθλιψης» (Geriatric 
Depression Scale-15, GDS-15) για την κλινική εκτίμηση 
της γεροντικής κατάθλιψης.19

Η GDS-15 θεωρείται ένα έγκυρο και εύχρηστο 
εργαλείο διαλογής, το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί 
ευρέως στις περισσότερες χώρες για την εκτίμηση 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας και περιλαμβά-
νει 15 ερωτήσεις κλειστού τύπου, όπου ο ερωτηθείς 
καλείται να απαντήσει με «ναι» ή «όχι». Έχει σταθ-
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μιστεί στην Ελλάδα σε ηλικιωμένο πληθυσμό από 
τους Fountoulakis et al και ως καλύτερο διαγνωστικό 
όριο της κατάθλιψης ορίστηκε η βαθμολογία 6–7, με 
ευαισθησία 92% και ειδικότητα 95%.19

Για τη βαρύτητα της κατάθλιψης ακολουθήθηκε η 
κατηγοριοποίηση σύμφωνα με την ελληνική στάθμι-
ση της «Γηριατρικής Κλίμακας Κατάθλιψης», όπου 0–5 
βαθμοί αντιστοιχούν σε «απουσία καταθλιπτικών συμ-
πτωμάτων», 6–10 σε «μέτρια κατάθλιψη» και 11–15 σε 
«σοβαρή κατάθλιψη». 

Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε από την 
Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Πατρών και η συλλογή των 
δεδομένων πραγματοποιήθηκε μετά την έγκριση της 
διεξαγωγής της μελέτης από το Διοικητικό Συμβούλιο 
των τριών ΚΑΠΗ του Δήμου Πατρών.

Όλες οι ερωτήσεις κωδικοποιήθηκαν και εισήχθη-
σαν σε ηλεκτρονική βάση για τις ανάγκες της στατι-
στικής ανάλυσης των δεδομένων. Η ανάλυση όλων 
των βιοστατιστικών δοκιμασιών έγινε με χρήση του 
στατιστικού πακέτου SPSS for Windows v.17.0. 

Αποτελέσματα 

Συνολικά μελετήθηκαν 239 άτομα, 108 γυναίκες 
και 131 άνδρες, ηλικίας άνω των 60 ετών με μέσο όρο 
ηλικίας 73 έτη. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δη-

μογραφικά και κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά 
του υπό μελέτη πληθυσμού. Η πλειοψηφία των ερω-
τηθέντων είναι έλληνες (99,2%), χαμηλού μορφωτικού 
(65,3%) και οικονομικού (62%) επίπεδου και εμφανί-
ζουν συννοσηρότητα (74,9%), κυρίως υπέρταση (25%) 
και χρόνιο άγχος (24%). 

Συμπτώματα κατάθλιψης βάσει του διαγνωστικού 
εργαλείου GDS-15 εμφανίζουν 108 (45,2%) ηλικιωμέ-
νοι, εκ των οποίων 86 (36%) εκτιμήθηκαν να πάσχουν 
από «μέτρια κατάθλιψη» και 22 (9,2%) από «σοβαρή 
(κλινικού τύπου) κατάθλιψη» (πίνακας 2, σχήμα 1).

Στην ερώτηση του EHIS αν έχουν ή είχαν κατάθλι-
ψη κατά τη διάρκεια της ζωής τους απαντούν θετικά 
49 (20,5%) άτομα, εκ των οποίων 27 (47,4%) αναφέ-
ρουν την παρουσία καταθλιπτικών συμπτωμάτων και 
κατά τη διάρκεια των τελευταίων δώδεκα μηνών. Σε 
34 (66,8%) άτομα έχει γίνει διάγνωση από ιατρό και 
31 (58,5%) άτομα λαμβάνουν κάποια φαρμακευτική 
αγωγή.

Από τους 162 (67,8%) που δηλώνουν σύμφωνα με 
την ερώτηση του EHIS απουσία κατάθλιψης, 37 (22,8%) 
και 8 (4,9%) άτομα ανιχνεύθηκαν να πάσχουν από μέ-
τρια και σοβαρή κατάθλιψη αντίστοιχα, όταν εφαρ-
μόστηκε το διαγνωστικό εργαλείο GDS-15. Επίσης, 
στα 27 άτομα που δήλωσαν πως δεν γνωρίζουν εάν 
πάσχουν ή έπασχαν κατά το παρελθόν από κατάθλι-

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά των ηλικιωμένων της μελέτης.

Σύνολο μελετηθέντων n=239

Άνδρες (%)/Γυναίκες (%) 131 (54,8)/108 (45,2)
Μέσος όρος ηλικίας (Ελάχιστη-Μέγιστη) σε έτη 72,7 (60–97)

Εθνικότητα
Ελληνική/Άλλη (σε %) 99,2/0,8

Μορφωτικό επίπεδο 
Κατώτερο/Μεσαίο/Ανώτερο (σε %) 65,3/30,6/4,2

Οικονομικό επίπεδο
<1000Ε/1000–2000Ε/>2000Ε/Δεν απαντώ 62/20,3/0,8/16,9

Μόνος στο σπίτι
Ναι/Όχι (σε %) 30/70

Οικογενειακή κατάσταση
Παντρεμένος/Ανύπαντρος/Διαζευγμένος/Χήρος (σε %) 62,3/0,8/8,8/28

Παιδιά
Ναι/Όχι (σε %) 92/8

Συχνότητα επίσκεψης ΚΑΠΗ (σε %)
<1 φορά/μήνα/<1 φορά εβδομαδιαίως/Σχεδόν καθημερινά 13,8/15,5/70,7

Συννοσηρότητα
Ναι/Όχι (σε %) 74,9/25,1
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ψη, 16 (60,7%) άτομα ανιχνεύθηκαν με καταθλιπτική 
διαταραχή.

Από τους ελέγχους συσχέτισης προκύπτει ότι η εμ-
φάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων είναι συχνότε-
ρη στις γυναίκες από ό,τι στους άντρες (54,6% έναντι 
37,4%, p=0,027) (πίνακας 3). Επίσης συχνότερη με στα-
τιστικά σημαντική διαφορά εμφανίζεται η κατάθλιψη 
σε ηλικιωμένους με χρόνια νοσήματα σε σύγκριση με 
εκείνους που δεν εμφανίζουν συννοσηρότητα (50,8% 
έναντι 27,5%, p=0,02), στους χήρους, διαζευγμένους 
ή ανύπανδρους σε σύγκριση με τους παντρεμένους 
(55,6% έναντι 38,9%, p=0,038), σε άτομα που μένουν 

μόνα στο σπίτι (62% έναντι 38,1%, p=0,003) και σε 
άτομα χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου (52,6% 
έναντι 31,3%, p=0,007).

Συζήτηση

Στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι 45,2% των 
ηλικιωμένων που επισκέπτονται τα ΚΑΠΗ του Δήμου 
Πάτρας, εμφανίζουν συμπτώματα κατάθλιψης. Τα ευ-
ρήματα της μελέτης διαφέρουν σημαντικά από τα 
αποτελέσματα προγενέστερων ερευνών, τα οποία κα-
ταδεικνύουν χαμηλότερα ποσοστά γεροντικής κατά-
θλιψης σε παρόμοιους πληθυσμούς ηλικιωμένων στην 
Ελλάδα.13,14,17 Η έρευνα της Στυλιανοπούλου, όπου ο 
υπό μελέτη πληθυσμός ήταν ανάλογος του δικού μας 
πληθυσμού στόχου, καταδεικνύει με 30,3% επιπολα-
σμό χαμηλότερο ποσοστό καταθλιπτικών συμπτωμά-
των.13 Ακόμα χαμηλότερα ποσοστά παρατηρηθήκαν 
στην έρευνα της Αργυριάδου, όπου η συχνότητα εμφά-
νισης κατάθλιψης σε γυναίκες και άνδρες εκτιμήθηκε 
με 29,9% και 19,6% αντίστοιχα.14 Σε μία άλλη έρευνα 
σε αγροτικό πληθυσμό ηλικιωμένων ο επιπολασμός 

Πίνακας 2. Κατάθλιψη βάσει της Γεροντικής Κλίμακας 
Κατάθλιψης (GDS-15).

 n (%)

Κατάθλιψη
Ναι 108 45,2
Μέτρια 86 36,0
Σοβαρή 22 9,2
Όχι 131 54,8

Σχήμα 1. Κατανομή της βαρύτητας της κατάθλιψης βάσει του σκορ της Γεροντικής Κλίμακας Κατάθλιψης (GDS-15) 
(n=239%).
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της κατάθλιψης ήταν με 39% υψηλότερος από τις ανα-
φερόμενες, ωστόσο δεν έφτασε το συνολικό ποσοστό 
που καταδεικνύει η παρούσα μελέτη. Υψηλότερα πο-
σοστά, τόσο για τη μέτρια όσο και τη σοβαρή κατάθλι-
ψη, κατέγραψε η έρευνα της Μαμπλέκου σε ηλικιωμέ-
νο νησιωτικό πληθυσμό Ελλάδος και Κύπρου.16 Οι δια-
φοροποιήσεις που παρατηρούνται στις αναφερόμενες 
έρευνες μπορεί να αποδοθούν στους διαφορετικούς 
πληθυσμούς ηλικιωμένων σε αγροτικές, αστικές και 
νησιώτικες περιοχές, επίσης στα εργαλεία ή και στα 
σημεία «τομής» που χρησιμοποιήθηκαν για τη μέτρηση 
της γεροντικής κατάθλιψης ή και σε άλλα χαρακτηρι-
στικά που δεν μετρήθηκαν. 

Εάν συνυπολογίζαμε και τα άτομα που είναι εγγε-
γραμμένα μέλη στα μητρώα των ΚΑΠΗ άλλα δεν προ-
σέρχονται για ποικίλους λόγους στους χώρους των 
ΚΑΠΗ, είναι πολύ πιθανό το ποσοστό των ατόμων με 
συμπτώματα κατάθλιψης να ήταν υψηλότερο σε σχέ-
ση με το ποσοστό στα περιπατητικά και κοινωνικώς 
λειτουργικά ηλικιωμένα άτομα, που αναδείχτηκε στην 
παρούσα μελέτη.

Εκτός από τον υψηλό επιπολασμό διαπιστώθηκε 
επίσης ότι ένα μεγάλο ποσοστό των μελετηθέντων 
ηλικιωμένων δεν γνωρίζει ότι μπορεί να πάσχει από 

κατάθλιψη και δεν του έχει γίνει ποτέ σχετική διά-
γνωση. Μόλις ένας στους τέσσερεις (20,5%) έχει δια-
γνωστεί με κατάθλιψη, γεγονός που αναδεικνύει τον 
μεγάλο βαθμό υπο-διάγνωσής της. Η γεροντική κα-
τάθλιψη φαίνεται να είναι η πλέον υπο-διαγνωσμένη 
νόσος στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ), κα-
θότι δεν ανιχνεύεται εύκολα, κυρίως όταν οι ασθενείς 
βρίσκονται σε πρώιμα στάδια της νόσου.20–22 Πολλές 
μελέτες εκτιμούν ότι μόνο το 35–55% αναγνωρίζεται 
από τους ιατρούς της ΠΦΥ.21,23 Ακόμα και αν διαγνω-
στεί σωστά, παρατηρείται υπο-θεραπεία της κατάθλι-
ψης, αφού περίπου το 11% των πασχόντων λαμβάνουν 
κατάλληλη αντικαταθλιπτική αγωγή, ενώ το 34% δεν 
λαμβάνει σωστή θεραπευτική αγωγή και το 41% μένει 
χωρίς θεραπεία.24

Έχει διαπιστωθεί πως η κατάθλιψη ανήκει στα 
νοσήματα που, ακόμα και στις πιο βαριές μορφές, 
μπορεί να αντιμετωπιστούν σε μεγάλο ποσοστό με 
επιτυχία εάν διαγνωστούν έγκαιρα.25,26 Συνεπώς 
κρίνεται επιθυμητή έως απαραίτητη η εκπαίδευση 
των ιατρών της ΠΦΥ, όπως επίσης, των νοσηλευτών, 
για την έγκαιρη διάγνωση ψυχικών διαταραχών, κυ-
ρίως στις ευπαθείς ομάδες. Η εφαρμογή της εύχρη-
στης και σύντομης κλίμακας GDS-15 από γενικούς 

Πίνακας 3. Συσχέτιση της κατάθλιψης με δημογραφικά και κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά.

Χαρακτηριστικά Κατάθλιψη βάσει GDS-15 (%)

 Όχι Μέτρια Σοβαρή

Φύλο*
Άνδρας 62,6 29,0 8,4
Γυναίκα 45,4 44,4 10,2

Οικογενειακή κατάσταση*
Παντρεμένος/η  61,1 30,2 8,7
Άλλο  44,4 45,6 10,0

Επίπεδο εκπαίδευσης**
<6 έτη 47,4 41,7 10,9
Άνω 6 έτη 68,7 25,3 6,0

Οικογενειακό εισόδημα (€)   
<1000 51,7 38,8 9,5
1000≤2000 66,7 25,0 8,3
>2000    100 0 0
Δεν απαντώ 50,0 42,5 7,5

Συννοσηρότητα**   
Ναι 49,2 40,2 10,6
Όχι 72,4 24,1 3,4

Κατάσταση διαβίωσης**
Μόνος στο σπίτι 38,0 50,7 11,3
Με συντροφιά 61,9 29,8 8,3

*p<0,05, **p<0,01
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Depression is the most common mental health problem among older people, posing a critical impact on 
their well-being and the quality of life. The objective of the present study was to estimate the prevalence 
of depression in elderly population of an urban area and to investigate the association with various aggra-
vating or protective factors. The sample consisted of 239 subjects, aged >60 years, members of “daycare 
centers for older people” (KAPI) in the municipality of Patras, W-Greece. A questionnaire was developed to 
collect basic demographic and socioeconomic data, including three questions from the “European Health 
Interview Survey” (EHIS), regarding self-reported and/or by a physician diagnosed depression. Moreover, 
to all participants the Greek validated version of the Geriatric Depression Scale (GDS-15) was applied, to 
screen the elderly for depressive symptoms. The scores of the GDS were a) compared to the corresponding 
answers of the EHIS questions and b) associated to the various recorded basic parameters. Statistical analy-
ses were performed using the SPSS v. 17.0. The results of the GDS indicated 45% of the studied population 
having depressive symptoms (36% moderate, 9% severe), while having ever been affected with chronic 
depression reported 49 (20.5%) and out of them 34 (66.8%) stated to have been diagnosed by a medical 
doctor. In detail, out of the 162 (67.8%) subjects reporting never have been affected by a depression, 37 
(22.8%) and 8 (4.9%) screened positive for moderate and severe depressive symptoms, respectively. In 27 
individuals who reported not to know if they have depression, 16 revealed depressive symptoms using 
the GDS. Depressive symptoms were more frequent in women (54.6% vs 37.4%, p=0.027), in not married, 
including divorced and widowed, compared to married (55.6% vs 38.9%, p=0.038) and in subjects living 
alone at home (62% vs 38.1%, p=0.003). Depressive symptoms were more frequent in elderly with chronic 
diseases compared to elderly without comorbidity (50.8% vs 27.5%, p=0.02). High prevalence of depressive 
symptoms in elderly population is evident, but rarely recognized. The systematic use of short GDS versions 
in Primary Care may increase detection rates of depression among the elderly.

Key words: Depression, elderly, Day Care Centers, Geriatric Depression Scale.

ιατρούς, η συμπλήρωση της οποίας δεν απαιτεί πά-
νω από 5 λεπτά, ενδέχεται να αυξήσει τα ποσοστά 
έγκαιρης αναγνώρισης αλλά και αντιμετώπισής της 
σε ηλικιωμένο πληθυσμό, όπως προκύπτει μέσα από 
τη συγκεκριμένη μελέτη.

Η κατάθλιψη φαίνεται να είναι συχνή διαταραχή στα 
άτομα της τρίτης ηλικίας που ζουν στην κοινότητα και 
που αναζητούν πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.17,27 Ως 
επιβαρυντικός παράγοντας που συσχετίζεται με την 
κατάθλιψη, παρατηρήθηκε τόσο στην παρούσα μελέ-
τη όσο και σε πολλές άλλες το φύλο, με τις γυναίκες να 
εμφανίζουν υψηλοτέρα ποσοστά.6,13–16,28–30 Το σταθερό 
αυτό εύρημα του γυναικείου φύλου ως επιβαρυντικού 
παράγοντα στην εμφάνιση καταθλιπτικής συμπτωμα-
τολογίας θα μπορούσε να αποδοθεί στο υψηλότερο 
προσδόκιμο επιβίωσης των γυναικών σε σχέση με τους 
άνδρες. Επίσης το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο φαίνε-

ται να συνδέεται με υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης, 
όπως και η οικογενειακή κατάσταση. Μικρότερο κίνδυ-
νο να εμφανίσουν κατάθλιψη έχουν οι έγγαμοι σε σχέ-
ση με τους διαζευγμένους, χήρους ή μοναχικά άτομα, 
όπως διαπιστώθηκε και σε άλλες μελέτες.17,31 Τέλος, τα 
χρόνια προβλήματα υγείας μπορεί επίσης να επηρεά-
σουν την εμφάνιση κατάθλιψης.10,13,26

Συμπερασματικά, διαπιστώνουμε ότι η κατάθλιψη 
είναι μια υπο-διαγνωσμένη νόσος και η εμφάνισή της 
συσχετίζεται με συγκεκριμένα δημογραφικά και κοι-
νωνικo-οικονομικά χαρακτηριστικά. Στοχεύοντας στην 
πρόληψη και την έγκαιρη αναγνώριση της γεροντικής 
κατάθλιψης, θεωρείται επιθυμητή και αναγκαία η δημι-
ουργία ενός ισχυρού υποστηρικτικού δικτύου και η ενί-
σχυση του υπάρχοντος (ΚΑΠΗ, Πρόγραμμα «Βοήθεια 
στο σπίτι», Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων) 
στο πλαίσιο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 
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