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Κατάθλιψη στους ηλικιωμένους

Η κατάθλιψη στους ηλικιωμένους είναι ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας 

υγείας που αντιμετωπίζουν οι σύγχρονες κοινωνίες, καθώς πρόκειται για μια 

από τις πλέον δαπανηρές και κοινές διαταραχές ψυχικής υγείας παγκοσμίως. 

Τα ζητήματα ψυχικής υγείας αποτελούν σημαντική πηγή ανικανότητας, 

επηρεάζοντας πάρα πολύ και την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων. Οι κατα-

θλιπτικές διαταραχές χαρακτηρίζονται από θλίψη, απώλεια ενδιαφέροντος ή 

ευχαρίστησης, συναισθήματα ενοχής ή χαμηλής αυτοεκτίμησης, διαταραγμένο 

ύπνο ή όρεξη, αίσθημα κόπωσης και έλλειψη συγκέντρωσης. Ο επιπολασμός 

της κατάθλιψης στους ηλικιωμένους κυμαίνεται από 10–20%, εμφανίζοντας 

αυξητικές τάσεις κυρίως στις ανεπτυγμένες χώρες. Οι παράγοντες κινδύνου για 

την εμφάνιση κατάθλιψης στους ηλικιωμένους περιλαμβάνουν κοινωνικούς, 

βιολογικούς και ψυχολογικούς παράγοντες. Συχνά, οι καταθλιπτικές διαταρα-

χές μεταξύ των ηλικιωμένων διαφεύγουν της διάγνωσης, καθώς θεωρούνται 

λανθασμένα φυσικό επακόλουθο του γήρατος. Η εύρεση των παραγόντων 

κινδύνου της κατάθλιψης είναι αναγκαία προϋπόθεση για την εφαρμογή κα-

τάλληλων πολιτικών υγείας προκειμένου να υπάρξουν καλύτερες προληπτικές 

και θεραπευτικές παρεμβάσεις, με απώτερο σκοπό τη μείωση των επιπέδων 

κατάθλιψης και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής στους ηλικιωμένους.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ραγδαία γήρανση του πληθυσμού, το αυξημένο 

προσδόκιμο ζωής, τα μειωμένα ποσοστά γονιμότητας, οι 

οικονομικοί περιορισμοί και οι μεταβολές στη συχνότητα 

εμφάνισης των νοσημάτων αποτελούν σημαντικές προ-

κλήσεις για τα συστήματα υγείας παγκοσμίως. Ενδεικτικά 

αναφέρεται ότι μέχρι το 2050 το ποσοστό του πληθυσμού 

των ηλικιωμένων ατόμων στον κόσμο αναμένεται να διπλα-

σιαστεί από ένα δισεκατομμύριο περίπου άτομα που είναι 

σήμερα, σε δύο δισεκατομμύρια άτομα ηλικίας >60 ετών.1 

Στην Ευρώπη, τα άτομα ηλικίας >60 ετών αποτελούν 

το 22% του συνολικού πληθυσμού, ενώ το ποσοστό αυτό 

προβλέπεται να αυξηθεί στο 27% και να φθάσει στο 30% 

περίπου έως το 2030.2 Η επιταχυνόμενη γήρανση του 

πληθυσμού έχει προκαλέσει κοινωνικά και οικονομικά 

ζητήματα και έχει σημαντικές επιπτώσεις στην επιβάρυνση 

των ασθενειών και στην αναδιοργάνωση των κοινωνικών 

συστημάτων και των συστημάτων υγειονομικής περίθαλ-

ψης.3 Οι ηλικιωμένοι αντιμετωπίζουν προκλήσεις σωματικής 

και ψυχικής υγείας που πρέπει να αναγνωριστούν και να 

αντιμετωπιστούν έγκαιρα και αποτελεσματικά. Μια τέτοια 

πρόκληση μεταξύ των ηλικιωμένων είναι ο κίνδυνος της 

κατάθλιψης. 

Η κατάθλιψη μεταξύ των ηλικιωμένων είναι ένα από τα 

σοβαρότερα προβλήματα δημόσιας υγείας που αντιμετω-

πίζουν οι σύγχρονες κοινωνίες καθώς αναγνωρίζεται ως μια 

από τις πλέον δαπανηρές και κοινές διαταραχές ψυχικής 

υγείας παγκοσμίως.4 Η κατάθλιψη είναι μια μακροχρόνια και 

συχνά υποτροπιάζουσα ψυχική διαταραχή που μπορεί να 

προκαλέσει σημαντική απώλεια στην υγεία και στη λειτουρ-

γικότητα όχι μόνο για τα άτομα, αλλά για τις οικογένειες και 

τις κοινωνίες.5–7 Η κατάθλιψη όχι μόνο μειώνει την ποιότητα 

ζωής, αλλά επηρεάζει επίσης την πρόγνωση άλλων χρόνιων 
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παθήσεων και επιδεινώνει περαιτέρω την αναπηρία. Στην 

πραγματικότητα, οι καταθλιπτικές διαταραχές σε ηλικιω-

μένα άτομα μπορούν να οδηγήσουν σε σοβαρές συνέπειες 

καθώς σχετίζονται με αυξημένη σωματική νοσηρότητα και 

θνησιμότητα,8 μεγάλη οικονομική επιβάρυνση στη χρήση 

υπηρεσιών υγείας,9 μειωμένη λειτουργική κατάσταση,10 

διαταραγμένες διαπροσωπικές σχέσεις, κατάχρηση ουσι-

ών, επιδείνωση της κατάστασης της υγείας και αυξημένα 

ποσοστά αυτοκτονιών.11–13,14 Τα ηλικιωμένα άτομα με κατά-

θλιψη έχουν σημαντικά υψηλότερη αυτοκτονική όσο και 

μη αυτοκτονική θνησιμότητα.15

Οι ηλικιωμένοι αντιμετωπίζουν προκλήσεις σωματικής 

και ψυχικής υγείας, διογκώνοντας ένα πρόβλημα το οποίο οι 

κοινωνίες και οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας δεν είναι έτοιμοι 

να αντιμετωπίσουν.2 Τόσο οι ηλικιωμένοι όσο και οι πάροχοι 

υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να παραπλανηθούν 

από την πεποίθηση ότι η κατάθλιψη είναι αναμενόμενο 

αποτέλεσμα της γήρανσης.16 Οι ψυχικές διαταραχές όπως 

η κατάθλιψη μπορεί να παραμείνουν μη αναγνωρισμένες 

στον συγκεκριμένο πληθυσμό και μόλις διαγνωστούν να 

μην λάβουν επαρκή φροντίδα.17 Παρ’ όλο που υπάρχουν 

αποτελεσματικές θεραπείες για ψυχικές διαταραχές, όπως 

η κατάθλιψη, το 76–85% των ανθρώπων που πάσχουν 

από ψυχικές διαταραχές σε χώρες χαμηλού και μεσαίου 

εισοδήματος δεν έχουν πρόσβαση στην απαραίτητη θε-

ραπεία.18,19 Τα εμπόδια στην περίθαλψη περιλαμβάνουν 

έλλειψη εξειδικευμένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας, περι-

ορισμένη διαθεσιμότητα ειδικών ψυχικής υγείας, έλλειψη 

εκπαιδευμένου εργατικού δυναμικού, έλλειψη συστηματι-

κών προσεγγίσεων για τον εντοπισμό και τη διαχείριση της 

κατάθλιψης, πιέσεις παραγωγικότητας, ανεπαρκείς γνώσεις 

σχετικά με διαγνωστικά κριτήρια ή επιλογές θεραπείας, 

ανεπάρκεια πόρων και κοινωνικό στιγματισμό.20 

2. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ 

Η κατάθλιψη συγκαταλέγεται μεταξύ των σημαντικό-

τερων αιτιών για απολεσθέντα έτη λόγω αναπηρίας.21 Το 

ποσοστό του πληθυσμού με κατάθλιψη κυμαίνεται από 

2–6% παγκοσμίως.22 Σύμφωνα με πρόσφατες εκτιμήσεις 

του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), οι χώρες με 

τον υψηλότερο επιπολασμό κατάθλιψης είναι η Ουκρανία 

(6,3%), οι Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) (5,9%), 

η Εσθονία (5,9%), η Αυστραλία (5,9%), η Βραζιλία (5,8%), η 

Ελλάδα (5,7%), η Πορτογαλία (5,7%), η Λευκορωσία (5,6%), 

η Φινλανδία (5,6%) και η Λιθουανία (5,6%).23 Η κατάθλιψη 

ευθύνεται για τα περισσότερα απολεσθέντα έτη ζωής λόγω 

ανικανότητας από οποιαδήποτε άλλη πάθηση.24 Οι ψυχικές 

και συμπεριφορικές διαταραχές συνιστούν σημαντική πηγή 

ανικανότητας και αντιπροσωπεύουν περίπου το 12% του 

παγκόσμιου βάρους των νοσημάτων.25 Μέχρι το 2030 η 

κατάθλιψη θα γίνει η πιο κοινή ψυχική διαταραχή και η 

δεύτερη σοβαρότερη ασθένεια μετά τις καρδιαγγειακές 

παθήσεις, αντιπροσωπεύοντας περίπου το 6% της συνο-

λικής επιβάρυνσης των νόσων.26

Η κατάθλιψη είναι μια ψυχική διαταραχή που προκα-

λεί μεγάλη επιβάρυνση και αναμένεται να έχει αυξητικές 

τάσεις τα επόμενα 20 έτη. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, οι κατα-

θλιπτικές διαταραχές κοστίζουν ετησίως περισσότερο από 

ένα τρισεκατομμύριο $ λόγω απώλειας παραγωγικότητας 

στην παγκόσμια οικονομία.27 Το κόστος υγειονομικής πε-

ρίθαλψης υπολογίζεται να είναι τουλάχιστον διπλάσιο για 

την κατάθλιψη σε σύγκριση με τους μη καταθλιπτικούς 

ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας και το έμμεσο κόστος να είναι 

τέσσερις φορές υψηλότερο από εκείνο του γενικού πληθυ-

σμού, υπογραμμίζοντας την ανάγκη για αποτελεσματικές, 

ασφαλείς και αποδοτικές θεραπείες.28 Για παράδειγμα, στις 

ΗΠΑ το 2000, υπολογίστηκε ότι η κατάθλιψη κόστισε 83,1 

δισεκατομμύρια $ σε οικονομικό κόστος, περιλαμβανομέ-

νων 26,1 δισεκατομμυρίων $ σε άμεσο κόστος υγειονομικής 

περίθαλψης και 51,5 δισεκατομμύρια $ ως κόστος στον 

χώρο της εργασίας λόγω απουσιών.29 

Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρήθηκε αύξηση στον 

επιπολασμό της κατάθλιψης και των συμπτωμάτων κα-

τάθλιψης παγκοσμίως.30 Ο επιπολασμός της νόσου στον 

γηριατρικό πληθυσμό με βάση τις εκτιμήσεις του ΠΟΥ 

κυμαίνεται από 10–20%.31 Ο επιπολασμός της κατάθλιψης 

κυμαίνεται από 20–25% στις γυναίκες και από 7–12% στους 

άνδρες.32 Σύμφωνα με έκθεση του ΠΟΥ, ο επιπολασμός 

της κατάθλιψης ποικίλλει ανάλογα με την ηλικία, παρου-

σιάζοντας αύξηση στη μεγαλύτερη ενήλικη ζωή, μεταξύ 

55–74 ετών.14 Οι επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει 

ότι η κατάθλιψη σε ηλικιωμένα άτομα ηλικίας >60 ετών 

κυριαρχεί στην κοινότητα33,34 και είναι ακόμη συχνότερη 

σε ηλικιωμένα άτομα που έχουν νοσηλευτεί εξ αιτίας σο-

βαρών φυσικών ασθενειών ή λόγω μειωμένης φυσικής ή 

γνωστικής λειτουργίας.35,36 Ο επιπολασμός της κατάθλιψης 

στις ΗΠΑ κυμαίνεται από 1–16% για τη μείζονα κατάθλιψη, 

2–19% για την κατάθλιψη με ήπια συμπτωματολογία και 

7,2–49% για κλινικά σημαντικά καταθλιπτικά συμπτώματα 

σε ηλικιωμένα άτομα που διαβιούν εντός της κοινότητας 

ή σε οίκους ευγηρίας.37 

Ποσοστό >20% των ηλικιωμένων ηλικίας >60 ετών 

πάσχουν από ψυχικές ή νευρολογικές διαταραχές, με τις 

πλέον κοινές σε αυτή την ηλικιακή ομάδα να είναι η άνοια 

και η κατάθλιψη, οι οποίες επηρεάζουν περίπου το 5% και 

το 7% του ηλικιωμένου πληθυσμού, αντίστοιχα.14 

Οι ψυχικές διαταραχές τείνουν να είναι διαδεδομένες 

σε όλες τις ηλικιακές ομάδες. Οι πλέον συχνές διαταραχές 
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είναι οι αγχώδεις διαταραχές (14,1%), οι διαταραχές ύπνου 

(7%), η μείζων κατάθλιψη (6,9%), οι σωματόμορφες δια-

ταραχές (6,3%), οι διαταραχές που σχετίζονται με ουσίες 

όπως η εξάρτηση από οινόπνευμα και τα ναρκωτικά (>4%), 

οι διαταραχές ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικό-

τητας στους νέους (5%), και η άνοια με συχνότητα 1% σε 

άτομα ηλικίας 60–65 ετών και 30% σε άτομα ηλικίας 85 

ετών και άνω.38 

Στην Ελλάδα, ο επιπολασμός της κατάθλιψης σε άτομα 

>60 ετών παρουσιάζει μεγάλες διακυμάνσεις, από 9,5–85%, 

ανάλογα με τη μεθοδολογία των μελετών και τους μελετώ-

μενους πληθυσμούς.39–46 Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, ενδεικτικά 

αναφέρεται ότι σε μια μελέτη εννέα χωρών διαπιστώθηκε ότι 

οι κάτοικοι της Ισπανίας, της Ιταλίας και της Ελλάδας είχαν 

τη χειρότερη ψυχική υγεία, υψηλά ποσοστά κατάθλιψης 

και χαμηλά ποσοστά ευεξίας σε σύγκριση με την Ολλανδία, 

την Αυστρία, τη Γαλλία και τη Γερμανία. Η Ισπανία ήταν η 

χώρα με την υψηλότερη βαθμολογία στην κατάθλιψη και 

η Δανία με την υψηλότερη στην ευεξία.47 Επί πλέον, σε δύο 

πανελλαδικές μελέτες ο επιπολασμός της κατάθλιψης ήταν 

σημαντικά υψηλότερος το 2011 σε σχέση με το 2008 (8,2% 

έναντι 3,3%).48 Σημαντικό είναι και το γεγονός της υπο-ανί-

χνευσης της κατάθλιψης, καθώς σε ορισμένες περιπτώσεις τα 

2/3 των καταθλιπτικών ηλικιωμένων δεν είχαν διαγνωστεί.49

3. ΟΡΙΣΜΟΣ

Οι καταθλιπτικές διαταραχές χαρακτηρίζονται από θλί-

ψη, απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης, συναισθήματα 

ενοχής ή χαμηλής αυτοεκτίμησης, διαταραγμένο ύπνο ή 

όρεξη, αίσθημα κόπωσης και έλλειψη συγκέντρωσης.50 

Σύμφωνα με το διαγνωστικό και στατιστικό εγχειρίδιο ψυ-

χικών διαταραχών (DSM-5), η κατάθλιψη είναι μια ψυχική 

διαταραχή της διάθεσης με κυριαρχία συναισθημάτων 

όπως λύπη, απόγνωση, απάθεια, ανηδονία και υποκειμε-

νική αίσθηση δυσφορίας, συνδέοντας επίσης γνωστική και 

φυσική φαινομενολογία, προκαλώντας σημαντική μείωση 

των καθημερινών δραστηριοτήτων ζωής και μειωμένη 

ικανότητα συγκέντρωσης για τουλάχιστον δύο εβδομάδες, 

από τα οποία κατ’ ελάχιστον το ένα θα είναι η καταθλιπτική 

διάθεση ή το μειωμένο ενδιαφέρον.50–52

Οι καταθλιπτικές διαταραχές είναι σύνδρομα που χαρα-

κτηρίζονται από εξασθένηση της ρύθμισης της διάθεσης και 

μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή, επίμονη καταθλιπτική διαταραχή, προεμμη-

νορροϊκή δυσφορική διαταραχή, καταθλιπτική διαταραχή 

η οποία προκαλείται από ουσίες/φάρμακα, καταθλιπτική 

διαταραχή λόγω άλλης ιατρικής κατάστασης και άλλες κα-

θορισμένες ή μη καθορισμένες καταθλιπτικές διαταραχές.51 

Οι καταθλιπτικές διαταραχές εμφανίζονται με ποικίλη βαρύ-

τητα. Η διεθνής ταξινόμηση νοσημάτων του ΠΟΥ (ICD-10) 

ορίζει αυτό το σύνολο των διαταραχών από ήπια επίμονη 

κατάθλιψη (δυσθυμία) έως σοβαρή (μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή).53 Οι κλινικές καταθλιπτικές γηριατρικές διατα-

ραχές περιλαμβάνουν τη μείζονα καταθλιπτική διαταραχή, 

τη δυσθυμική διαταραχή, την καταθλιπτική διαταραχή μη 

προσδιοριζόμενη αλλιώς, τις διπολικές διαταραχές (διπο-

λική διαταραχή ι, διπολική διαταραχή ιι, κυκλοθυμική), τις 

διαταραχές της διάθεσης που προκαλούνται από μια γενική 

ιατρική κατάσταση, τις διαταραχές της διάθεσης οι οποίες 

προκαλούνται από ουσίες ή φάρμακα και τη διαταραχή 

της διάθεσης μη προσδιοριζόμενη αλλιώς.15

4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Η ψυχική υγεία ορίζεται ως μια κατάσταση ευημερίας 

κατά την οποία το άτομο συνειδητοποιεί τις δικές του ικα-

νότητες, μπορεί να αντιμετωπίσει το φυσιολογικό stress της 

ζωής, μπορεί να εργαστεί παραγωγικά και γόνιμα και είναι 

σε θέση να συνεισφέρει στην κοινότητά του.54

Η κατάθλιψη σπάνια έχει μια αιτία. Συνήθως προκύπτει 

από έναν πολύπλοκο συνδυασμό βιολογικών, ψυχολογικών 

και κοινωνικών παραγόντων55 και επηρεάζει τους ανθρώ-

πους όλων των ηλικιών, σε όλες τις χώρες και προκαλεί αρ-

κετά προβλήματα σε άτομα, οικογένειες και πληθυσμούς.56 

Η κατάθλιψη θεωρείται η πλέον κοινή ψυχιατρική διαταραχή 

καθώς μειώνει τη σωματική και την κοινωνική λειτουργία, 

αυξάνει τον κίνδυνο θνησιμότητας και έχει αρνητικό αντί-

κτυπο στην ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων.57,58 Τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας διατρέχουν ιδιαίτερα υψηλό κίνδυνο 

χειρότερης ψυχικής υγείας και ευεξίας. Αυτό συνήθως προ-

κύπτει από αλλαγές στις συνθήκες ζωής, στον υψηλότερο 

κοινωνικό αποκλεισμό και στη μοναξιά.22

Συνοπτικά, οι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 

κατάθλιψης στους ηλικιωμένους περιλαμβάνουν κοινωνι-

κούς, βιολογικούς και ψυχολογικούς παράγοντες.59–61

Οι βιολογικοί παράγοντες κινδύνου για την κατάθλιψη 

είναι ιδιαίτερα σημαντικοί στην τρίτη ηλικία και περιλαμ-

βάνουν τη γενετική προδιάθεση, οργανικούς παράγοντες 

που αυξάνουν την ευπάθεια για κατάθλιψη, όπως η λήψη 

φαρμακευτικών ουσιών (β-αναστολέων, φαρμάκων κεντρι-

κού νευρικού συστήματος [ΚΝΣ], αναστολέων ιόντων ασβε-

στίου, κορτικοστεροειδών, αντιπαρκινσονικών φαρμάκων, 

αντιψυχωσικών κ.ά.) και ορισμένες ιατρικές παθήσεις, όπως 

ο υπο- και ο υπερθυρεοειδισμός, ο διαβήτης, η αγγειακή 

νόσος, η νόσος Parkinson, ο καρκίνος και οι καρδιακές 

παθήσεις.37,56,63,64

Οι ψυχολογικοί και οι κοινωνικοί παράγοντες περιλαμ-
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βάνουν τη δυσκολία αντιμετώπισης του stress, αγχωτικά 

γεγονότα ζωής ή σωματικές ασθένειες, τη θλίψη, τις συ-

γκρουσιακές ενδοοικογενειακές σχέσεις, την αδυναμία 

εκπλήρωσης του γονεϊκού ρόλου και άλλες δύσκολες 

συνθήκες ζωής.64 Τα στρεσογόνα γεγονότα είναι παράγο-

ντες κινδύνου για την κατάθλιψη και συνιστούν προγνω-

στικούς παράγοντες για την εμφάνιση και την υποτροπή 

της κατάθλιψης.65 Τα αγχωτικά και στρεσογόνα γεγονότα 

περιλαμβάνουν παράγοντες όπως οικονομικές δυσκολί-

ες, πένθος, σοβαρή σωματική ασθένεια, ψυχοπιεστικές 

συνθήκες διαβίωσης και διαπροσωπικές συγκρούσεις.8 Η 

κοινωνική απομόνωση, η απώλεια φίλων ή συγγενών, η 

ιδρυματοποίηση και η επιδείνωση της οικονομικής κατά-

στασης είναι από τα πλέον συχνά γεγονότα που βιώνουν 

τα άτομα της τρίτης ηλικίας.15,66

Η οικονομική κατάσταση σχετίζεται σημαντικά με την 

εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων καθώς οι ηλικι-

ωμένοι που μειονεκτούν οικονομικά είναι πιθανότερο να 

εμφανίσουν και καταθλιπτικά συμπτώματα. Η δυσμενής 

οικονομική κατάσταση μπορεί να αυξήσει την κατάθλιψη 

εξ αιτίας της κακής διατροφής, των μειωμένων ευκαιριών 

για εκπαίδευση και της περιορισμένης πρόσβασης στην 

υγειονομική περίθαλψη.8 Υπάρχουν ενδείξεις ότι τα χρέη, 

οι οικονομικές δυσχέρειες και τα προβλήματα στέγασης 

σχετίζονται με σημαντική αύξηση του κινδύνου κατάθλι-

ψης.67,69 Επί πλέον, η κατάθλιψη εμφανίζεται με μεγαλύτερη 

συχνότητα στις γυναίκες. Οι γυναίκες έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να εμφανίσουν κατάθλιψη τουλάχιστον μία 

φορά στη ζωή τους απ’ ό,τι οι άνδρες.69–74

Η διάγνωση μιας χρόνιας νόσου μπορεί να προκαλέσει 

συμπτώματα κατάθλιψης, με αρνητικό αντίκτυπο στην 

πορεία της νόσου. Ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση, 

οι καρδιαγγειακές παθήσεις και η άνοια βρέθηκαν να 

συνυπάρχουν συχνά με την κατάθλιψη.75–78 Μια χρόνια 

νόσος επιφέρει αλλαγές στη ζωή ενός ατόμου, μπορεί να 

επηρεάσει τη διάθεσή του, να μειώσει την ποιότητα της ζωής 

του και μακροπρόθεσμα να ελαττώσει ακόμη και το προσ-

δόκιμο ζωής. Οι χρόνιες νόσοι έχουν σημαντικό αντίκτυπο 

σε όλες τις πτυχές του ατόμου, επηρεάζοντας τη σωματική, 

την ψυχολογική, την κοινωνική και την επαγγελματική του 

λειτουργία.79 Η αναπηρία και η γνωστική έκπτωση επίσης 

σχετίζονται με την κατάθλιψη στη μετέπειτα ζωή.80–82 Επί 

πλέον, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο και το χαμηλό εισό-

δημα σχετίζονται με την κατάθλιψη σε ηλικιωμένους.82–86

Η ιδρυματοποίηση των ηλικιωμένων είναι ένα σημαντικό 

τραυματικό γεγονός που απαιτεί προσαρμοστικότητα. Η 

απώλεια ανεξαρτησίας, η περιορισμένη δραστηριότητα, η 

έλλειψη κοινωνικής αλληλεπίδρασης, η απώλεια αυτονομίας 

και η απώλεια αγαπημένων προσώπων είναι αξιοσημείωτες 

δυσκολίες που μπορεί να προκαλέσουν συμπτώματα κα-

τάθλιψης, χαμηλή αυτοεκτίμηση, ευεξία και ποιότητα ζωής 

στους ηλικιωμένους που διαμένουν σε οίκους ευγηρίας.46,87

Το πένθος, περιλαμβανομένης της χηρείας και της απώ-

λειας αγαπημένων προσώπων (παιδιών, εγγονών), συνιστά 

καθοριστικό παράγοντα της κατάθλιψης στην τρίτη ηλικία.88 

Ο συζυγικός θάνατος αποτελεί σημαντική πηγή ψυχολογι-

κού stress. Η απώλεια ενός αγαπημένου προσώπου είναι ένα 

γεγονός που αλλάζει τη ζωή και σχετίζεται με επιδείνωση 

της υγείας, περιλαμβανομένης της απώλειας βάρους, της 

αυξημένης συχνότητας σωματικών ασθενειών και της 

λειτουργικής ανεπάρκειας.89–92 Ένας από τους λόγους για 

τους οποίους ο συζυγικός θάνατος αντιπροσωπεύει έναν 

ισχυρό στρεσογόνο παράγοντα είναι επειδή απαιτείται από 

τον επιζώντα σύζυγο να διαχειριστεί τόσο την απώλεια που 

σχετίζεται με τον θάνατο όσο και το κοινωνικό και οικονο-

μικό περιβάλλον που κάποτε είχαν κοινά.91

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η κατάθλιψη είναι ένα κοινό και σημαντικό πρόβλημα 

για τους ηλικιωμένους. Δεδομένου ότι συνδέεται με πολλές 

σοβαρές συνέπειες, περιλαμβανομένης της κακής ποιό-

τητας ζωής και των αυξημένων ποσοστών νοσηρότητας 

και θνησιμότητας, είναι σημαντικό να διερευνηθούν οι 

παράγοντες κινδύνου στους ηλικιωμένους, προκειμένου 

να σχεδιαστούν και οι κατάλληλες πολιτικές υγείας. Έτσι, 

θα δοθεί η δυνατότητα στους υπεύθυνους να λάβουν τα 

απαραίτητα μέτρα για την αντιμετώπιση ενός από τα σο-

βαρότερα προβλήματα υγείας στον τομέα της γήρανσης.

Λαμβάνοντας υπ’ όψιν ότι η πλειονότητα των ατόμων 

με ψυχική ασθένεια δεν θα επισκεφθούν επαγγελματία 

ψυχικής υγείας, θα ήταν χρήσιμο να ενεργοποιηθούν φορείς 

ενημέρωσης, προκειμένου να αφυπνιστεί το κοινό για τους 

κινδύνους της κατάθλιψης και τους τρόπους πρόληψής 

της. Συνήθως, οι περισσότεροι ηλικιωμένοι καταθλιπτικοί 

ασθενείς δεν γνωρίζουν τι συνιστά την αποτελεσματική 

φροντίδα για την κατάθλιψη βάσει τεκμηρίων. Οι ασθενείς 

που αρχίζουν θεραπεία για κατάθλιψη συνήθως λαμβάνουν 

ελάχιστες πληροφορίες σχετικά με τη φύση και τους στόχους 

της θεραπείας. Η ενημέρωση και η εκπαίδευση των ίδιων 

των ηλικιωμένων και των μελών της οικογένειάς τους, για 

θέματα ψυχικής υγείας, αποτελούν απαραίτητες προϋπο-

θέσεις για την ενδυνάμωση των καταθλιπτικών ασθενών 

και των οικογενειών τους, ώστε να υποστηρίζουν και να 

συμμετέχουν αποτελεσματικά στη θεραπεία. Η σωστά 

συνδυασμένη ενημέρωση μπορεί να μειώσει το στίγμα, 

να αυξήσει τη χρήση υπηρεσιών ψυχικής υγείας και να 

μειώσει το χάσμα μεταξύ σωματικής και ψυχικής υγείας. Η 
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συμπερίληψη προγραμμάτων σωματικών και ψυχαγωγικών 

δραστηριοτήτων θα μπορούσε επίσης να συμβάλλει θετι-

κά στην αποκατάσταση των σωματικών και των ψυχικών 

διαταραχών των ηλικιωμένων ατόμων, επιτρέποντάς τους 

να ζουν με αξιοπρέπεια και με καλύτερη ποιότητα ζωής.

Επί πλέον, ο σχεδιασμός και η εφαρμογή κατάλληλων 

προγραμμάτων ελέγχου, αναγνώρισης και επιλογής θερα-

πείας, με βάση τα συμπτώματα, το ιστορικό, τη συσχέτιση 

συννοσηρότητας ως συμβαλλόντων στις ιατρικές ή στις 

νευρολογικές αιτίες των συμπτωμάτων κατάθλιψης, είναι 

απαραίτητη προϋπόθεση για τους επαγγελματίες υγείας, 

ώστε να αντιληφθούν τη σοβαρότητα του θέματος και να 

εξασφαλίσουν την έγκυρη και ακριβή θεραπεία της. Επίσης, 

οι επαγγελματίες υγείας που προσπαθούν να κατανοή-

σουν και να διαχειριστούν τις βάσεις της κατάθλιψης σε 

ηλικιωμένους θα πρέπει να λαμβάνουν υπ’ όψιν τόσο τους 

βιολογικούς όσο και τους ψυχολογικούς και κοινωνικούς 

παράγοντες.
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Depression among the elderly is a major public health issue faced by developed societies, and it is one of the most 

common and costly mental health disorders worldwide. Mental health issues are a major source of disability, signifi-

cantly affecting the quality of life of older people. Depressive disorders are characterized by sadness, loss of interest 

or pleasure, feelings of guilt or low self-esteem, disturbed sleep or appetite, feeling tired and poor concentration. 

The prevalence of depression in older people is between 10% and 20%, with an increasing trend, particularly in de-

veloped countries. Risk factors for depression in older people include social, biological and psychological factors. 

Depressive disorders in the elderly often escape diagnosis as the symptoms are wrongly considered to be a natural 

consequence of ageing. Identifying the risk factors for depression is a prerequisite for the implementation of appro-

priate health policies to provide better preventive and therapeutic interventions, with the ultimate aim of reducing 

the levels of depression and improving the quality of life in older people.
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