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Επιπολασμός της κατάθλιψης σε ηλικιωμένα 
άτομα-μέλη Κέντρου Ανοικτής Προστασίας 
Ηλικιωμένων ορεινού χωριού της Κρήτης

ΣΚΟΠΟΣ Οι ηλικιωμένοι έρχονται αντιμέτωποι με μεταβολές κοινωνικές, 

ψυχολογικές, επαγγελματικές, οικογενειακές. Η αύξηση του αριθμού των 

ηλικιωμένων και, κατ’ επέκταση, των προβλημάτων τους ανάγκασε τα ευρω-

παϊκά κράτη να σχεδιάσουν και να υλοποιήσουν πολιτικές για την κοινωνική 

προστασία τους. Σε αυτές τις πολιτικές εντάσσεται η σύσταση των Κέντρων 

Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ), τα οποία έχουν ως στόχο την 

πρόληψη των προβλημάτων των ηλικιωμένων και την έρευνα σε θέματα 

που τους αφορούν. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η μέτρηση του 

επιπολασμού της κατάθλιψης στα μέλη του ΚΑΠΗ ενός ορεινού, αγροτικού 

χωριού της Κρήτης, τις Γωνιές Μαλεβιζίου. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Πρόκειται για 

συγχρονική μελέτη, στην οποία συμμετείχαν 78 ηλικιωμένα άτομα (≥60 ετών), 

μέλη του ΚΑΠΗ Γωνιών. Στη μελέτη χρησιμοποιήθηκε το ερευνητικό εργα-

λείο μέτρησης της γηριατρικής κατάθλιψης GDS-15 item. Το συγκεκριμένο 

ερωτηματολόγιο έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στην ελληνική γλώσσα και 

οι ερωτήσεις του εστιάζονται στην ψυχολογική δυσφορία, στις ανησυχίες 

του ηλικιωμένου ατόμου και στον τρόπο αντίληψης της ποιότητας της ζωής 

του. Για τη στατιστική ανάλυση των απαντήσεων του GDS-15 εφαρμόστηκαν 

ο έλεγχος Kolmogorov-Smirnov, οι μη παραμετρικοί έλεγχοι μέσων τιμών 

Mann-Whitney U για δύο ανεξάρτητα δείγματα, καθώς και Kruskal-Wallis για 

περισσότερα από δύο δείγματα, ο έλεγχος x2 (Chi-Square test), ενώ σε κάποιες 

περιπτώσεις χρειάστηκε να εφαρμοστεί ο ακριβής έλεγχος του Fisher με τη 

διόρθωση της μεθόδου του Monte-Carlo. Επίσης, διεξήχθη παραγοντική 

ανάλυση. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Από τους 78 ηλικιωμένους, ποσοστό 57,6% ήταν 

άνδρες. Το 48% του πληθυσμού ήταν απόφοιτοι δημοτικού, το 42,3% ανήκαν 

στην ηλικιακή κατηγορία των 60–74 ετών και το 46,2% συνολικά παρουσίασε 

συμπτώματα κατάθλιψης. Η παραγοντική ανάλυση προσδιόρισε τέσσερις 

παράγοντες (απάθεια, απελπισία, έλλειψη κινήτρων και απομόνωση). Η οι-

κογενειακή κατάσταση, η απόκτηση παιδιών και η εκπαίδευση βρέθηκαν να 

σχετίζονται με την κατάθλιψη. Οι χήρες(οι), οι διαζευγμένες(οι) και οι άγαμοι 

σχετίστηκαν με υψηλά επίπεδα άγχους, απελπισίας και δυστυχίας. Το γυναι-

κείο φύλο σχετίστηκε με την αβεβαιότητα για το μέλλον (p=0,01), το άγχος 

(p=0,04) και την απομόνωση (p=0,01), αν και η συσχέτιση με την κατάθλιψη 

ήταν οριακή (p=0,052). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η διαπίστωση σημαντικού ποσοστού 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων στον ηλικιωμένο πληθυσμό της μελέτης επιβε-

βαιώνει την αναγκαιότητα και τη χρησιμότητα της συντομευμένης κλίμακας 

GDS-15, η οποία μπορεί να συνδράμει στην έγκαιρη διάγνωση της κατάθλιψης.
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Οι αλλαγές και οι εξελίξεις στην ποιότητα ζωής έχουν 

βελτιώσει το μέσο προσδόκιμο ζωής, αυξάνοντας τον 

αριθμό των ηλικιωμένων και κατ’ επέκταση τον αριθμό 

των προβλημάτων τους.1 Στις χώρες του Οργανισμού για την 

Οικονομική Συνεργασία και Ανάπτυξη (ΟΟΣΑ), το ποσοστό του 

πληθυσμού ηλικίας >65 ετών αυξήθηκε από 9% περίπου 

που ήταν το 1960, σε 15% το 2010 και αναμένεται σχεδόν 

να διπλασιαστεί μέσα στις επόμενες τέσσερις δεκαετίες και 

να ανέλθει στο 27% το 2050. Στα δύο τρίτα περίπου των 

χωρών του ΟΟΣΑ, τουλάχιστον το 25% του πληθυσμού θα 

είναι ηλικίας >65 ετών το 2050.2

Το κύριο χαρακτηριστικό των γηρατειών είναι η επι-
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δείνωση της υγείας.3 Άνοια,4 παθήσεις του κυκλοφορικού 

συστήματος, καρδιοπάθειες, παθήσεις του νευρικού συ-

στήματος, λόγω της αρτηριοσκλήρυνσης, αναπνευστικά 

προβλήματα και εκδηλώσεις πολλών μορφών καρκίνου 

είναι τα σημαντικότερα προβλήματα που σχετίζονται με 

το γήρας. Επίσης, εκδηλώνονται σκελετικά προβλήματα, 

παθήσεις του ουροποιητικού συστήματος, μειώνονται 

οι αισθήσεις της όρασης και της ακοής5 και αυξάνεται 

η συχνότητα εμφάνισης περιοδοντικών παθήσεων και 

απώλειας δοντιών.6

Τα πιο συνηθισμένα κοινωνικά προβλήματα που αντι-

μετωπίζουν οι ηλικιωμένοι είναι η φτώχεια και τα χαμηλά 

εισοδήματα,7,8 οι αλλαγές στις πολιτικές για την κοινωνική 

ασφάλιση, οι ακατάλληλες συνθήκες κατοικίας, η μείωση 

της φροντίδας από πλευράς της οικογένειας και οι αρνητικές 

γνώμες σχετικά με το γήρας.9,10

Τα παραπάνω δεν αποτελούν τις μόνες αλλαγές στη ζωή 

των ηλικιωμένων ατόμων.11,12 Η ψυχολογία τους αντιμετωπί-

ζει εξ ίσου σημαντικά προβλήματα, τα οποία προέρχονται 

κυρίως από τη συσσωρευμένη λύπη που αισθάνονται για 

διάφορες απώλειες τις οποίες έχουν υποστεί κατά τη διάρ-

κεια της ζωής τους. H μείωση της αυτοεκτίμησης και των 

ενδιαφερόντων τους καθώς και η ελάττωση της διάθεσης 

για δράση τούς οδηγεί σε κατάθλιψη.13,14 Η κατάθλιψη 

κατά τα τελευταία έτη της ζωής εμφανίζει συχνότητα που 

κυμαίνεται από 4% έως και >30% ανά τον κόσμο.3,15

Στην Ελλάδα, οι έρευνες που αποσκοπούν στην εκτίμη-

ση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε πληθυσμούς 

ηλικίας >60 ετών παρουσιάζουν επιπολασμό ήπιας/μέτριας 

κατάθλιψης της τάξης του 27% και μέτριας/σοβαρής κατά-

θλιψης της τάξης του 12%, ενώ η επικράτηση της νόσου 

στις γυναίκες κυμαίνεται στο 29,9–33% και στους άνδρες 

στο 19,6–20%.16

Πολιτικές για την κοινωνική προστασία των ηλικιωμένων 

έχουν σχεδιαστεί και υλοποιούνται σε όλα τα ευρωπαϊκά 

κράτη. Oι συγκεκριμένες πολιτικές επιδιώκουν την αποϊ-

δρυματοποίηση της φροντίδας των ηλικιωμένων, αναπτύσ-

σοντας δίκτυα που παρέχουν ανοικτού είδους περίθαλψη 

και επιτρέπουν στους ηλικιωμένους να παραμείνουν στην 

κοινότητα και στο οικείο τους περιβάλλον όσο το δυνατόν 

περισσότερο.17 Στην Ελλάδα, βρίσκουν έκφραση με τη 

σύσταση των Κέντρων Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωμένων 

(ΚΑΠΗ) και τη θεσμοθέτηση προγραμμάτων, όπως το «Βο-

ήθεια στο Σπίτι».18 Το βασικό νομοθέτημα το οποίο διέπει 

τη σύσταση των ΚΑΠΗ είναι το ΝΔ 162/1973 «Περί μέτρων 

προστασίας υπερηλίκων και χρονίως πασχόντων ατόμων» 

(ΦΕΚ Α΄ 227),18 σύμφωνα με το οποίο «σκοπός των ΚΑΠΗ 

είναι η πρόληψη βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών 

προβλημάτων των ατόμων τρίτης ηλικίας, η διαφώτιση και η 

συνεργασία του ευρύτερου κοινού και των ειδικών φορέων, 

σχετικά με τα προβλήματα και τις ανάγκες των ηλικιωμένων, 

καθώς και η έρευνα θεμάτων σχετικά με τους ηλικιωμένους».

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η μέτρηση του 

επιπολασμού της κατάθλιψης στα μέλη του ΚΑΠΗ ενός ορει-

νού, αγροτικού χωριού της Κρήτης, τις Γωνιές Μαλεβιζίου.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η έρευνα έλαβε χώρα στις Γωνιές Μαλεβιζίου, ένα ορεινό χωριό 

στις βόρειες υπώρειες του Ψηλορείτη. Οι κάτοικοι ασχολούνταν 

κυρίως με τη γεωργία και την κτηνοτροφία. Ο πληθυσμός-στόχος 

αφορούσε 99 ηλικιωμένα άτομα, ηλικίας 60 ετών και άνω, που κα-

τοικούσαν μόνιμα στις Γωνιές και ήταν εγγεγραμμένα στα μητρώα 

του ΚΑΠΗ Γωνιών. Στη μελέτη συμμετείχαν, τελικά, 78 άτομα, επειδή 

τα 9 δεν επιθυμούσαν να συμμετάσχουν, ενώ τα 12 απουσίαζαν 

κατά τη διάρκεια διεξαγωγής της μελέτης.

Στη μελέτη χρησιμοποιήθηκε το ερευνητικό εργαλείο μέτρησης 

της γηριατρικής κατάθλιψης Geriatric Depression Scale (GDS-15 

item). Η κλίμακα «Συντομευμένη μορφή της Γηριατρικής Κλίμακας 

Κατάθλιψης» (GDS-15), η οποία έχει σχεδιαστεί και σταθμιστεί 

από τους Yesavage και Sheikh,19,20 αποτελεί ένα εργαλείο εκτίμη-

σης της κατάθλιψης στους ηλικιωμένους και έχει μεταφραστεί 

και σταθμιστεί στα Ελληνικά από τους Fountoulakis et al.21 Είναι 

αυτοσυμπληρούμενο, αν και πολλές φορές κρίνεται απαραίτητο 

να το διαβάζει ο ερευνητής στον συμμετέχοντα. Οι ερωτήσεις 

εστιάζονται στην ψυχολογική δυσφορία, στις ανησυχίες του 

ατόμου και στον τρόπο αντίληψης της ποιότητας της ζωής του. Η 

κλίμακα έχει εξεταστεί για εγκυρότητα και αξιοπιστία9 σε σχέση 

με την κλίμακα HRS-D (Hamilton Rating Scale for Depression) και 

την SDS (Zung Self-Rating Depression Scale). Εμφανίζει υψηλή 

εσωτερική συνοχή Cronbach’s alpha=0,94.21

Για τη βαρύτητα της κατάθλιψης ακολουθήθηκε η κατηγο-

ριοποίηση σύμφωνα με τους Αργυρόπουλος και συν, καθώς και 

Papadopoulos et al, όπου 0–5 βαθμοί αντιστοιχούν σε «απουσία 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων», 6–10 σε «μέτρια κατάθλιψη», η 

οποία υποδεικνύει περαιτέρω ιατρική/ψυχιατρική εκτίμηση, και 

11–15 σε «σοβαρή κατάθλιψη».22,23

Ως προς τη δοµική της εγκυρότητα, η διερευνητική παραγο-

ντική ανάλυση24 έχει αναδείξει τέσσερις παράγοντες, έναν που 

αντανακλά τη «δυστυχία/έλλειψη κινήτρου» (ερωτήσεις 1, 5, 7), 

έναν που αναφέρεται στην «απάθεια/άγχος» (ερωτήσεις 2, 3, 4, 

6, 8, 10, 15), έναν που αφορά στην «απομόνωση» (ερώτηση 9) 

και, τέλος, έναν που αναφέρεται στον «ενθουσιασμό/απόγνωση-

απελπισία» (ερωτήσεις 11, 12, 13, 14).

Άδεια για τη χρήση του ερωτηματολογίου ζητήθηκε από τον 

συντελεστή του, μετά από πραγματοποίηση της μετάφρασης και της 

στάθμισής του στην ελληνική γλώσσα. Επί σης, ζητήθηκε έγκριση 

του Δημοτικού Οργανισμού Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Προστασίας 

Μαλεβιζίου (ΔΟΚΑΠΑΜ), στην οποία υπάγεται το ΚΑΠΗ.

Η μέση διάρκεια συμπλήρωσης του εντύπου και του ερωτη-

ματολογίου ήταν περίπου 10–15 min. Η συλλογή των ερωτημα-
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Το 42,3% του πληθυσμού που συμμετείχε στη μελέτη 

(n=78) ανήκε στην ηλικιακή ομάδα των 60–74 ετών, το 

41% στην ομάδα των 75–85 ετών, ενώ το 16,7% στην 

ομάδα των 85 ετών και άνω. Η πλειοψηφία των ατόμων 

ήταν άνδρες (57,7%), ενώ οι γυναίκες αποτελούν το 42,3%. 

Επίσης, περίπου το ήμισυ του πληθυσμού ήταν απόφοιτοι 

δημοτικού (48%), ενώ ένα ποσοστό της τάξης του 16,9% 

ήταν αναλφάβητοι. Όσον αφορά στην οικογενειακή τους 

κατάσταση, το 60,3% ήταν έγγαμοι(ες), ενώ το 39,7% ήταν 

χήροι(ες), άγαμοι ή διαζευγμένοι(ες).

Κατά την επανάληψη του ελέγχου δοκιμασίας-επα-

ναδοκιμασίας και του συντελεστή συσχέτισης, η μέση 

βαθμολογία γηριατρικής κατάθλιψης ήταν 5,9 (5,9±4,1).

Η διερευνητική παραγοντική ανάλυση ανέδειξε μέση 

βαθμολογία για την «απάθεια/άγχος» 2,8/7, για τον «εν-

θουσιασμό/απελπισία» 1,5/4 και για τη «δυστυχία/έλλειψη 

κινήτρου» 1,3/3. Στον παράγοντα της «απομόνωσης», το 

32% βρέθηκε να νιώθει απόμακρο και να εκδηλώνει φόβο 

για το μέλλον (πίν. 1).

τολογίων διήρκεσε 4 μήνες, από τον Δεκέμβριο του 2014 έως τον 

Απρίλιο του 2015.

Στατιστική ανάλυση

Για μεγαλύτερη αξιοπιστία του εργαλείου επαναλήφθηκε ο 

έλεγχος δοκιμασίας-επαναδοκιμασίας και ο συντελεστής συσχέ-

τισης. Ο έλεγχος Kolmogorov-Smirnov εφαρμόστηκε για τη δια-

πίστωση της κανονικότητας της κατανομής της βαθμολογίας του 

ερωτηματολογίου. Για τη στατιστική επεξεργασία των στοιχείων 

διενεργήθηκαν οι μη παραμετρικοί έλεγχοι μέσων τιμών Mann-

Whitney U για δύο ανεξάρτητα δείγματα, καθώς και Kruskal-Wallis 

για >2 δείγματα.

Ο έλεγχος x2 (Chi-Square test) εφαρμόστηκε για τη διακρίβωση 

της σχέσης μεταξύ ποιοτικών μεταβλητών. Στις περιπτώσεις που 

παρατηρήθηκαν συχνότητες στον πίνακα συνάφειας <5 εφαρμό-

στηκε ο ακριβής έλεγχος του Fisher, με τη διόρθωση της μεθόδου 

του Monte-Carlo. Και οι δύο έλεγχοι συγκρίνουν τις συχνότητες 

που προκύπτουν σε κάθε κατηγορία των μεταβλητών, με τις ανα-

μενόμενες συχνότητες.

Το σύνολο των ελέγχων της συγκεκριμένης μελέτης πραγμα-

τοποιήθηκαν σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5%, ενώ η 

ανάλυση διενεργήθηκε με τη χρήση του λογισμικού προγράμματος 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 21.0.

Πίνακας 1. Σχέση βασικών κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών του πληθυσμού με τους παράγοντες της κλίμακας γηριατρικής κατάθλιψης 
Geriatric Depression Scale (GDS).

Παράγοντες GDS

Απάθεια/άγχος

Mean±SD

Τιμή p Ενθουσιασμός/

απελπισία

Mean±SD

Τιμή p Δυστυχία/

κίνητρο

Mean±SD

Τιμή p Απομόνωση Τιμή p

Ναι (n=25) Όχι (n=53)

n  (%) n  (%)

Ηλικιακή ομάδα (έτη) 0,071 0,234 0,360 0,182

60–74 2,1±1,4 1,2±1,2 1,1±1,1  7 (28,0)  26 (49,1)

75–85 3,2±2,1 1,6±1,5 1,3±1,2  12 (48,0)  20 (37,7)

≥85 3,6±2,5 1,7±1,2 1,7±1,2  6 (24,0)  7 (13,2)

Φύλο 0,043* 0,583 0,916 <0,001*

Άνδρας 2,3±1,6 1,5±1,1 1,3±1,1  2 (8,0)  31 (58,5)

Γυναίκα 3,2±2,1 1,4±1,4 1,3±1,2  23 (92,0)  22 (41,5)

Οικογενειακή κατάσταση <0,001* <0,001* <0,001* <0,012

Έγγαμος(η) 2,1±1,5 1,0±1,1 0,7±0,8  10 (40,0)  37 (69,8)

Άλλο 3,9±2,1 2,1±1,4 2,2±1,0  15 (60,0)  16 (30,2)

Εκπαιδευτικό επίπεδο <0,001* 0,025* 0,003* 0,030*

Αναλφάβητος(η) 4,7±2,0 1,9±1,3 2,2±1,2  8 (32,0)  5 (9,6)

Μερικές τάξεις δημοτικού 3,2±2,0 1,8±1,5 1,4±1,0  9 (36,0)  18 (34,6)

Απόφοιτος δημοτικού 1,9±1,2 1,0±1,1 0,9±1,2  8 (32,0)  29 (55,8)

Έχετε παιδιά; 0,081 0,069 0,003* 0,718

Ναι 2,7±1,8 1,4±1,3 1,1±1,1  4 (16,0)  6 (11,3)

Όχι 4,0±2,4 2,1±1,4 2,4±1,0  21 (84,0)  47 (88,7)

Mean: Μέση τιμή, SD: Τυπική απόκλιση
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Όσοι ήταν χήροι(ες), άγαμοι ή διαζευγμένοι(ες) παρου-

σίασαν υψηλότερη βαθμολογία γηριατρικής κατάθλιψης 

(8,7±4) σε σχέση με τους έγγαμους (4,1±3), και οι ηλικιω-

μένοι που δεν απέκτησαν παιδιά είχαν πολύ υψηλότερη 

βαθμολογία κατάθλιψης (8,9±4,6) από εκείνους που απέ-

κτησαν (5,4±3,9) (πίν. 2).

Υψηλότερη κατάθλιψη παρουσίασαν οι αναλφάβη-

τοι, με μέση βαθμολογία 9,5 (9,5±4,4), σε σχέση με τους 

απόφοιτους δημοτικού (4,1±3,3). Στις γυναίκες βρέθηκαν 

υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης (84,6%) σε σχέση με τους 

άνδρες (15,4%), αν και η διαφορά ήταν οριακά στατιστικώς 

σημαντική (p=0,052) (πίν. 2).

Όσον αφορά στους παράγοντες που διαμορφώθηκαν 

από τη διερευνητική παραγοντική ανάλυση, προέκυψε ότι οι 

γυναίκες (3,2±2,1) εμφάνισαν μεγαλύτερα ποσοστά άγχους 

σε σχέση με τους άνδρες (2,3±1,6). Όσοι ήταν χήροι(ες), 

άγαμοι ή διαζευγμένοι(ες) εμφάνισαν υψηλότερη μέση 

βαθμολογία «άγχους» (3,9±2,1), «απελπισίας» (2,1±1,4) και 

«δυστυχίας» (2,2±1,0) σε σχέση με τους έγγαμους, όπου οι 

αντίστοιχες μέσες βαθμολογίες ήταν 2,1, 1,0 και 0,7. Όσοι 

είχαν αποκτήσει παιδιά έδειξαν να έχουν μικρότερη «δυ-

στυχία» (1,1±1,1) σε σχέση με εκείνους που δεν απέκτησαν 

(2,4±1,0), ενώ οριακά μη στατιστικώς σημαντικές διαφορές 

αναδείχθηκαν σε σχέση με το «άγχος» και την «απελπισία», 

όπου μεγαλύτερες μέσες βαθμολογίες εμφάνισαν όσοι δεν 

είχαν αποκτήσει παιδιά (πίν. 1).

Στον τελευταίο παράγοντα, που σχετίζεται με την «αβε-

βαιότητα για το μέλλον και την απομόνωση» (ερώτηση 9), 

μεγαλύτερη συχνότητα (29,5%) βρέθηκε στις γυναίκες σε 

σχέση με τους άνδρες (2,6%). Επίσης, στον ίδιο παράγοντα, 

το 19,2% των άγαμων, χήρων ή διαζευγμένων εμφάνισαν 

συμπτώματα απομόνωσης, ενώ το ποσοστό αυτό στους 

έγγαμους ήταν 12,8%. Τα αντίστοιχα ποσοστά στους αναλ-

φάβητους και τους αποφοίτους δημοτικού ήταν 10,3% και 

37,6% (πίν. 2).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η μελέτη ήταν συγχρονική, μη επιτρέποντας τη δι-

αμόρφωση αιτιολογικών υποθέσεων και την εξαγωγή 

ασφαλών συμπερασμάτων. Επίσης, η ίδια η φύση του 

εργαλείου παρουσίασε κάποιους περιορισμούς, εφ’ όσον 

το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο δεν αποτελεί εργαλείο 

διάγνωσης, αλλά ανίχνευσης (screening) της κατάθλιψης 

σε ηλικιωμένο πληθυσμό.

Πίνακας 2. Σχέση βασικών κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών του πληθυσμού με την κλίμακα γηριατρικής κατάθλιψης GDS.

Κλίμακα GDS

GDS

Mean±SD

Τιμή p Απουσία καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων (n=42)

n (%)

Ήπια κατάθλιψη

(n=23)

n (%)

Μέτρια προς υψηλή 

κατάθλιψη (n=13)

n (%)

Τιμή p

Ηλικιακή ομάδα (έτη) 0,113 0,220

60–74 4,7±3,2 22 (52,4) 8 (34,8) 3 (23,1)

75–85 6,6±4,6 15 (35,7) 9 (39,1) 8 (61,5)

≥85 7,5±4,2 5 (11,9) 6 (26,1) 2 (15,4)

Φύλο 0,201 0,052

Άνδρας 5,1±3,2 18 (42,9) 13 (5,5) 2 (15,4)

Γυναίκα 6,5±4,6 24 (57,1) 10 (43,5) 11 (84,6)

Οικογενειακή κατάσταση <0,001* <0,001*

Έγγαμος(η) 4,1±3,0 35 (83,3) 10 (43,5) 2 (15,4)

Άλλο 8,7±4,0 7 (16,7) 13 (56,5) 11 (84,6)

Εκπαιδευτικό επίπεδο <0,001* 0,004*

Αναλφάβητος(η) 9,5±4,4 3 (7,3) 4 (17,4) 6 (46,2)

Μερικές τάξεις δημοτικού 6,8±4,0 12 (29,3) 10 (43,5) 5 (38,5)

Απόφοιτος δημοτικού 4,1±3,0 26 (63,4) 9 (39,1) 2 (15,4)

Έχετε παιδιά; 0,029* 0,024*

Ναι 5,4±3,9 40 (95,2) 19 (82,6) 9 (62,9)

Όχι 8,9±4,6 2 (4,8) 4 (17,4) 4 (30,8)

GDS: Geriatric Depression Scale, Mean: Μέση τιμή, SD: Τυπική απόκλιση
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Στην Ελλάδα, οι έρευνες για την εκτίμηση του επιπο-

λασμού της κατάθλιψης, σε πληθυσμό ηλικίας >60 ετών, 

έχουν καταδείξει ποσοστά που κυμαίνονται από 6–70% για 

καταθλιπτική συμπτωματολογία.23,25–28 Οι εν λόγω διακυμάν-

σεις πιθανότατα να διαφοροποιούνται όσο μεταβάλλεται 

η παροχή υγειονομικής περίθαλψης, η ύπαρξη/έλλειψη 

κοινωνικών σχέσεων, οι προκαταλήψεις για τα προβλήμα-

τα ψυχικής φύσης και η καταλληλότητα των διαθέσιμων 

χώρων στέγασης.29

Το 46,2% του υπό μελέτη πληθυσμού αντιμετώπιζε το 

συγκεκριμένο χρονικό διάστημα καταθλιπτικά συμπτώματα, 

ποσοστό που συμβαδίζει με τα ευρήματα παλαιότερων 

μελετών, στις οποίες καταθλιπτικά συμπτώματα εμφάνισε 

το 30,2%28 και το 45,2%.22

Επιπρόσθετα, στην παρούσα μελέτη, αν και το αποτέ-

λεσμα ήταν οριακά στατιστικώς σημαντικό, υπήρχε η τάση 

στις γυναίκες να παρουσιάζονται μεγαλύτερα ποσοστά 

κατάθλιψης, σε σχέση με τους άνδρες. Έχει υπογραμμιστεί 

σε ανάλογες μελέτες ότι, ενώ οι γυναίκες ζουν 6–8 χρόνια 

περισσότερο από τους άνδρες,25 εμφανίζουν χαμηλότερα 

επίπεδα ποιότητας ζωής.30

Επίσης, οι αναλφάβητοι βίωναν «μέτρια προς σοβαρή 

κατάθλιψη» σε ποσοστό 46,2% και «αβεβαιότητα για το 

μέλλον» σε ποσοστό 10,3%. Τα αποτελέσματα συμφωνούν 

με τη βιβλιογραφία, η οποία καταδεικνύει το γεγονός ότι 

το μορφωτικό επίπεδο, το εισόδημα και η υγεία αποτελούν 

τρεις παράγοντες καταλυτικής σημασίας για την ευημερία 

και την ποιότητα ζωής των ατόμων της τρίτης ηλικίας.31–33 

Η εκπαίδευση είναι μια βασική ανάγκη και μια σημαντική 

φιλοδοξία των ανθρώπων, η οποία επιδρά σημαντικά στην 

ευημερία τους.31

Στη μελέτη μας, οι ηλικιωμένοι οι οποίοι ήταν χήροι(ες), 

άγαμοι ή διαζευγμένοι(ες) παρουσίαζαν υψηλότερη βαθ-

μολογία γηριατρικής κατάθλιψης, συμπτώματα απομό-

νωσης, άγχους, απελπισίας και δυστυχίας, σε σχέση με 

τους έγγαμους. Το εύρημα αυτό επίσης συμφωνεί με τα 

αποτελέσματα άλλων μελετών.34–39 Οι έγγαμοι ηλικιωμένοι 

συνήθως διατηρούν επαφές με τα παιδιά τους ή το φιλικό 

τους περιβάλλον, παρουσιάζοντας μικρότερη κοινωνική 

και συναισθηματική μοναξιά από τους διαζευγμένους και 

τους χήρους, καθώς η παρουσία του συντρόφου παρέχει 

μια αίσθηση ασφάλειας.40,41

Συμπερασματικά, το GDS-15 ερωτήσεων αποδείχθηκε 

ένα αξιόπιστο εργαλείο. Η παρούσα μελέτη αποτέλεσε 

μια ενδιαφέρουσα αρχή για περαιτέρω διερεύνηση και 

διεξαγωγή άλλων σχετικών ερευνών.

Οι μελέτες σε αγροτικές περιοχές είναι ελάχιστες στην 

Ελλάδα, όσον αφορά στο συγκεκριμένο αντικείμενο, με 

αποτέλεσμα οι παράγοντες να μην έχουν διερευνηθεί με 

λεπτομέρεια και να υφίστανται μεγάλες διαφορές μεταξύ 

αστικού και αγροτικού περιβάλλοντος. Περαιτέρω έρευνες 

κρίνονται απαραίτητες, με στόχο τη βελτίωση του εντοπι-

σμού και τη διαχείριση της κατάθλιψης στους ηλικιωμένους, 

καθώς αποτελεί μείζον ζήτημα δημόσιας υγείας.
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The prevalence of depression in elderly members of the Open Care Centre for the Elderly  

in a mountain village of Crete
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OBJECTIVE Elderly people face social, psychological, professional and family changes. The increase in numbers of 

elderly citizens, and consequently their problems, has obliged European nations to plan and implement social care 

policies for their protection. These policies include the establishment of Open Care Centres for the Elderly (KAPI), 

which are intended to prevent the problems of the elderly and to investigate the issues affecting them. This study 

aimed to measure the prevalence of depression among the elderly members of the KAPI of a mountainous village in 

rural Crete, Gonies in the Malevisi district. METHOD This was a study of 78 elderly people (≥60 years), all members 

of the Gonies KAPI, who were evaluated using the 15-item Geriatric Depression Scale (GDS-15). The questionnaire, 

which was translated into Greek and validated, focuses on psychological dysphoria, the anxieties of elderly people 

and their perceived quality of life. Statistical analysis was carried out using the Kolmogorov-Smirnov test, the non-

parametric Mann-Whitney U tests on two independent samples, the Kruskal-Wallis test on more than two samples, 

and the Chi-Square test. In some cases it was necessary to apply the Fisher exact test with Monte-Carlo correction. A 
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