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Φόβος, μοναξιά και κατάθλιψη  
στους μεγαλύτερους σε ηλικία ενήλικες  
κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19 

Η πανδημία COVID-19 θεωρείται ένα αγχωτικό συμβάν που φαίνεται να επη-

ρεάζει την ψυχική ευεξία των μεγαλύτερων σε ηλικία ενηλίκων σε επίπεδο 

φόβου, μοναξιάς και κατάθλιψης. Ο φόβος αποτελεί ένα από τα συχνότερα 

συναισθήματα που σχετίζονται με την πανδημία COVID-19. Παράγοντες φόβου 

είναι τα υψηλά επίπεδα μόλυνσης, η ανησυχία, η αβεβαιότητα, το άγχος για την 

υγεία, οι ασυμπτωματικές περιπτώσεις, ο κίνδυνος για τη ζωή των αγαπημένων 

προσώπων, καθώς και η εκτεταμένη και αντικρουόμενη πληροφόρηση από τα 

μέσα ενημέρωσης. Επιπρόσθετα, η κοινωνική απομόνωση προβλέπει σημα-

ντικά την κακή ψυχική υγεία, ενώ και τα ποσοστά μοναξιάς στα μεγαλύτερα 

άτομα κατά την πανδημία είναι υψηλά. Τέλος, τα υψηλά ποσοστά θνησιμό-

τητας στην τρίτη ηλικία από την COVID-19, ο φόβος της σοβαρής νόσησης 

και το άγχος για την τήρηση των μέτρων συνιστούν βασικούς στρεσογόνους 

παράγοντες και αυξάνουν την πιθανότητα εκδήλωσης κατάθλιψης. Κρίνεται 

επομένως απαραίτητο να αναπτυχθούν στρατηγικές ώστε να μετριαστούν 

οι επικίνδυνες επιπτώσεις της πανδημίας COVID-19 στην ψυχική υγεία των 

μεγαλύτερων σε ηλικία ενηλίκων και να αντιμετωπιστούν κατάλληλα. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Μια πανδημία αποτελεί ένα ανεξέλεγκτο και αγχωτικό 

συμβάν για τους ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας. O όρος 

«μεγαλύτεροι σε ηλικία ενήλικες», σε συμφωνία με τον 

αγγλικό όρο “older adults”, χρησιμοποιείται για την αποφυγή 

διακρίσεων και αρνητικών στερεοτύπων που μπορεί να 

συμβάλλουν σε πτωχότερη φροντίδα των ατόμων κατά 

τη γήρανση.1

Στο πλαίσιο της πανδημίας COVID-19 είναι πολύ πιθανό 

να παρουσιαστεί σημαντική αύξηση στο άγχος, στον φόβο, 

στη μοναξιά και στην κατάθλιψη, ειδικότερα στα μεγαλύτε-

ρα άτομα. Τα μέτρα περιορισμού μετάδοσης του ιού, όπως 

η απαγόρευση κυκλοφορίας και ο κατ’ οίκον περιορισμός, 

καθώς και ο μεγάλος αριθμός θανάτων, αναπόφευκτα θα 

έχουν επιπτώσεις στην ευημερία και στην ψυχική υγεία όλου 

του πληθυσμού και πολύ περισσότερο στους μεγαλύτερους 

ενήλικες. Αναμένεται να σημειωθεί σημαντική αύξηση του 

άγχους και των καταθλιπτικών συμπτωμάτων ακόμη και σε 

άτομα που δεν έχουν προϋπάρχουσες ψυχικές παθήσεις.2 

Αξίζει να αναφερθεί ότι λόγω του εγκλεισμού τους και κατ’ 

επέκταση της ισχυρής εξάρτησης των μεγαλύτερων ατόμων 

από τους φροντιστές, υπάρχουν ανησυχίες σχετικά με την 

αύξηση των περιπτώσεων ψυχολογικής και σωματικής 

κακοποίησής τους από αυτούς.3 

Η πανδημία COVID-19 έχει διαφοροποιήσει πολλές 

πτυχές της κοινωνίας, περιλαμβανομένου και του τρόπου 

με τον οποίο αντιμετωπίζονται τα μεγαλύτερα άτομα. Ενι-

σχύθηκαν τα αρνητικά ηλικιακά στερεότυπα και ο ηλικιακός 

διχασμός. Τα άτομα μικρότερης ηλικίας υιοθέτησαν τον 

ρόλο του άτρωτου και εκδήλωσαν ανεύθυνες και επικίν-

δυνες συμπεριφορές επιβαρύνοντας τα συστήματα υγείας, 

ενώ τα μεγαλύτερα άτομα στιγματίστηκαν ως τρωτοί και 

περιθωριοποιημένοι.4

Οι πολιτικές αποφάσεις που ελήφθησαν κατά τη δι-

άρκεια της πανδημίας COVID-19 (π.χ. αποκλεισμός των 

μεγαλύτερων ατόμων από νοσοκομεία και παραμονή 

σε εγκαταστάσεις μακροχρόνιας φροντίδας με ενεργά 
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κρούσματα COVID-19, διανομή αναπνευστήρων) φάνηκε 

να υποτιμούν τη ζωή των ατόμων αυτών.5 Η γενικευμένη 

αντίληψη των μεγαλύτερων σε ηλικία ενηλίκων ότι βρίσκο-

νται σε μειονεκτική θέση και αντιμετωπίζονται με άνισο 

τρόπο λόγω της ηλικίας τους μπορεί να αποβεί επιζήμια.6 

Η πανδημία COVID-19 συνδέεται με εξαιρετικά σημα-

ντικά επίπεδα ψυχολογικής δυσφορίας, που σε πολλές 

περιπτώσεις θα πληρούσαν το όριο κλινικής σημασίας. Ο 

φόβος, η μοναξιά, η κοινωνική απομόνωση και η κατάθλιψη 

είναι υποτιμημένοι κίνδυνοι για τη δημόσια υγεία και επηρε-

άζουν σημαντικό μέρος του πληθυσμού των μεγαλύτερων 

ενηλίκων.7 Τόσο το αίσθημα του φόβου όσο και το άγχος 

εμφανίζονται συχνά στην ηλικιακή αυτή ομάδα. Τα προβλή-

ματα που σχετίζονται με τον φόβο και το άγχος ανήκουν 

στις πλέον διαδεδομένες μορφές ψυχικών διαταραχών.8 

Η κατάθλιψη είναι ένας τύπος διαταραχής της διάθεσης 

και κατατάσσεται ως η πλέον διαδεδομένη ψυχική διατα-

ραχή μεταξύ των μεγαλύτερων ατόμων. Τα μεγαλύτερα 

άτομα αναφέρουν πιο συχνά σωματικά συμπτώματα, όπως 

οι διαταραχές ύπνου, η μειωμένη όρεξη και το έντονο 

αίσθημα κόπωσης. Η κακή σωματική υγεία τείνει να επι-

βαρύνει την εμφάνιση της νόσου στους μεγαλύτερους 

ενήλικες. Η κοινωνική απομόνωση που προκαλείται λόγω 

της πανδημίας του κορωνοϊού είναι πιθανόν να αυξήσει 

τον κίνδυνο αντιληπτής απομόνωσης, η οποία θέτει τους 

μεγαλύτερους σε ηλικία ενήλικες σε μεγαλύτερο κίνδυνο για 

ανάπτυξη κατάθλιψης και άγχους.9 Σε συνθήκες πανδημίας 

και κοινωνικού αποκλεισμού τα εν λόγω άτομα είναι συνή-

θως ιδιαιτέρως ευάλωτα στην αυτοκτονία, καθώς βιώνουν 

έντονα το αίσθημα αποσύνδεσης από την κοινωνία, της 

αποστασιοποίησης και της απώλειας κοινωνικοποίησης.10 

Σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν συσχέτιση 

μεταξύ κατάθλιψης και εμφάνισης ή επιδείνωσης χρόνιων 

παθήσεων, όπως οι καρδιαγγειακές παθήσεις, η άνοια και 

ο διαβήτης.11 Τουλάχιστον οι μισοί καταθλιπτικοί ασθενείς 

διαγιγνώσκονται με μια συνύπαρξη διαταραχής άγχους.12 Οι 

διαταραχές της διάθεσης είναι θεραπεύσιμες αλλά μπορεί 

να αποβούν και δυνητικά θανατηφόρες καθώς επηρεάζουν 

τη λειτουργικότητα του ατόμου. Η βλάβη που ενδέχεται 

να προκληθεί από την κατάθλιψη διαταράσσει την υγεία 

των μεγαλύτερων σε ηλικία ενηλίκων και μειώνει τόσο τις 

σωματικές όσο και τις κοινωνικές δραστηριότητες, αλλά 

και την ποιότητα ζωής τους.13

2. ΦΟΒΟΣ COVID-19 ΣΤΟΥΣ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΥΣ 

ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

Ο φόβος είναι από τα συναισθήματα που σχετίζονται με 

την πανδημία COVID-19 και έχουν τη μεγαλύτερη συχνότητα 

εμφάνισης. Το διαγνωστικό και στατιστικό εγχειρίδιο των 

ψυχικών διαταραχών (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, DMS) ορίζει τον φόβο ως «μια συναισθη-

ματική απάντηση σε πραγματική ή αντιληπτή επικείμενη 

απειλή», ενώ το άγχος ορίζεται ως «δευτερογενής φόβος 

απέναντι σε μια επερχόμενη μελλοντική απειλή, που μπορεί 

και να μην είναι πραγματική». Έχει παρατηρηθεί ότι πολλές 

φορές αυτές οι δύο έννοιες συγχέονται.14

Παράγοντες πρόκλησης φόβου στην περίοδο της παν-

δημίας είναι τα υψηλά επίπεδα μόλυνσης, η ανησυχία, η 

αβεβαιότητα, το άγχος για την υγεία, οι ασυμπτωματικές 

περιπτώσεις, ο κίνδυνος για τη ζωή των αγαπημένων προ-

σώπων και η υπερέκθεση στην πληροφόρηση από τα μέσα 

ενημέρωσης.15 Λόγω του υψηλού και γρήγορου ρυθμού 

μετάδοσης και των απροσδόκητων θανάτων, οι άνθρωποι 

έχουν αισθανθεί αυξανόμενο φόβο για την COVID-19.16 

Η συμπεριφορά ή η διάθεση των μεγαλύτερων ατόμων 

μπορεί να επηρεαστεί από τον φόβο. Ευάλωτες στον φόβο 

είναι επίσης οι γνωστικές, οι σωματικές και οι κοινωνικές 

λειτουργίες των μεγαλύτερων σε ηλικία ενηλίκων.16 Πιο 

συγκεκριμένα, ο φόβος μπορεί να προκαλέσει ψυχιατρικές 

διαταραχές (διαταραχές άγχους, καταθλιπτικές διαταραχές, 

διαταραχές μετατραυματικού stress), αλλά και δυσλειτουρ-

γία στην ικανότητα του ατόμου να μαθαίνει συμπεριφορές 

ασφάλειας (πρόληψη) και στην ικανότητα ελέγχου ενός φό-

βου.17 Επιπρόσθετα, προκαλεί στιγματισμό και αποκλεισμό 

των ατόμων από την κοινωνική ζωή.18

Σύμφωνα με μια μελέτη στην Τουρκία,19 ο φόβος των 

μεγαλύτερων σε ηλικία ενηλίκων ενδέχεται να αυξηθεί κα-

θώς τα ανεπαρκή μέτρα κατά της πανδημίας και οι χρόνιες 

ασθένειες που τους καθιστούν περισσότερο ευάλωτους 

αυξάνουν τον κίνδυνο των ατόμων αυτών να προσβληθούν 

από την COVID-19.19 Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία ενήλικες, οι 

οποίοι πρέπει να συμμορφώνονται με τους κανόνες κοι-

νωνικής απομόνωσης, παρουσιάζουν αυξημένο φόβο και 

μοναξιά λόγω του κορωνοϊού.20 Τα μεγαλύτερα ποσοστά 

φόβου COVID-19 παρουσιάζονται στα μοναχικά άτομα 

και στις γυναίκες, καθώς και στα άτομα με μεταπτυχιακό 

επίπεδο σπουδών.17,19,20 Αξίζει να αναφερθεί ότι τα υψηλά 

ποσοστά φόβου στις γυναίκες μπορεί να συμβάλλουν στην 

αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης αγχωτικής διαταραχής. 

Αρκετές μελέτες που έχουν διεξαχθεί μέχρι σήμερα συντεί-

νουν στο συμπέρασμα ότι ο κύριος παράγοντας φόβου 

στην COVID-19 είναι ο φόβος για τη ζωή των αγαπημένων 

προσώπων.15,17,18 

3. ΜΟΝΑΞΙΑ ΣΤΟΥΣ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Η κοινωνική απομόνωση και η καραντίνα αποτελούν 

σημαντικά μέτρα κατά της πανδημίας, αλλά είναι ασυνήθι-
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στες καταστάσεις για τον γενικό πληθυσμό, πόσω μάλλον για 

την ευαίσθητη ηλικιακή ομάδα των μεγαλύτερων ατόμων. 

Ως κοινωνική απομόνωση ορίζεται η αντικειμενική κατά-

σταση της ύπαρξης περιορισμένων κοινωνικών σχέσεων ή 

σπάνιας κοινωνικής επαφής με τους άλλους, ενώ η μοναξιά 

είναι ένα υποκειμενικό συναίσθημα απομόνωσης. Μια 

άλλη μορφή απομόνωσης είναι η αντιληπτή απομόνωση, 

η οποία αναφέρεται στην έλλειψη συντροφικότητας, πε-

ριλαμβανομένης της αίσθησης μοναξιάς και της αίσθησης 

έλλειψης υποστήριξης.21 

Αναπόφευκτα, η κοινωνική απομόνωση ενισχύει το 

αίσθημα μοναξιάς. Η μοναξιά είναι μια πολύπλοκη και 

συνήθως δυσάρεστη συναισθηματική αντίδραση στην 

απομόνωση ή στην έλλειψη συντροφικότητας. Περιλαμ-

βάνει αισθήματα ανησυχίας για την έλλειψη σύνδεσης 

ή επικοινωνίας με άλλα άτομα, τόσο στο παρόν όσο και 

στο μέλλον και ενδεχομένως να προκαλέσει προβλήματα 

υγείας.22

Η μοναξιά μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε κοινωνική 

μοναξιά και συναισθηματική μοναξιά. Η κοινωνική μοναξιά 

αποτελεί μια αντικειμενική κατάσταση, η οποία χαρακτη-

ρίζεται από την έλλειψη κοινωνικών δικτύων και επαφών. 

Η συναισθηματική μοναξιά συνιστά μια υποκειμενική 

εμπειρία, κατά την οποία απουσιάζει ένας στοργικός και 

στενός επιθυμητός δεσμός με κάποιο άτομο και το αίσθημα 

ότι δεν υπάρχει κάποιος στον οποίο μπορεί να στραφεί το 

εν λόγω άτομο.23 

Κατά τη διάρκεια του πρώτου κύματος της πανδημίας, σε 

διακρατική έρευνα24 25 ευρωπαϊκών χωρών καθώς και του 

Ισραήλ, βρέθηκαν υψηλά ποσοστά μοναξιάς ανάμεσα στον 

πληθυσμό των μεγαλύτερων σε ηλικία ατόμων. Μάλιστα, 

η Ελλάδα παρουσίασε τα υψηλότερα ποσοστά μοναξιάς 

(>20%) σε σχέση με άλλες χώρες, όπως η Ουγγαρία (5%) 

και η Τσεχία (7%), γεγονός που μπορεί να αποδοθεί στα 

αυστηρότερα κυβερνητικά μέτρα πρόληψης της εξάπλωσης 

του ιού παρά τα χαμηλά ποσοστά κρουσμάτων.24

Έχει αποδειχθεί ότι τόσο η αντιληπτή απομόνωση όσο 

και η κοινωνική αποσύνδεση είναι ικανές να αυξήσουν τον 

κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων ψυχικής υγείας, όπως το 

άγχος και η κατάθλιψη.14

Σε μια διαδικτυακή έρευνα σε 62 χώρες25 υποστηρίχτηκε 

ότι η κοινωνική απομόνωση (αποστασιοποίηση) προβλέπει 

σημαντικά την κακή ψυχική υγεία, η οποία λειτουργεί ως 

αγωνία προκαλούμενη από τον κορωνοϊό. Πιο συγκεκριμέ-

να, τα μεγαλύτερα άτομα που αισθάνονται απομονωμένα ή 

μοναχικά ή δηλώνουν ότι έχουν χαμηλή κοινωνική στήριξη 

παρουσιάζουν μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανίσουν 

συμπτώματα κατάθλιψης.25

Μια έρευνα στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 

(ΗΠΑ)10 επιβεβαιώνει ότι το αίσθημα μοναξιάς και η έλλειψη 

κοινωνικής υποστήριξης αποτελούν προβλεπτικούς παρά-

γοντες μεγαλύτερης συχνότητας εμφάνισης συμπτωμάτων 

κατάθλιψης. Αναλυτικότερα, η κοινωνική αποσύνδεση 

προέβλεψε πιο υψηλά ποσοστά αντιληπτής απομόνωσης, 

η οποία ακολούθως προέβλεψε υψηλότερα ποσοστά κατά-

θλιψης. Αντίστροφα, η κατάθλιψη προέβλεψε υψηλότερα 

ποσοστά εμφάνισης αντιληπτής απομόνωσης και ακο-

λούθως υψηλότερα ποσοστά κοινωνικής αποσύνδεσης.10 

Σε πρόσφατη μελέτη,26 τα ποσοστά μοναξιάς στους 

μεγαλύτερους σε ηλικία ενήλικες κατά την πανδημία βρέ-

θηκαν να είναι υψηλά (το 34,8% αισθάνθηκε τουλάχιστον 

μερικές φορές μοναξιά και το 8,3% ένιωθε μοναξιά πάντα ή 

συχνά), ειδικότερα στις γυναίκες και στα άτομα που κατοι-

κούν μόνα τους.26 Σε έρευνα στην Ελλάδα,27 η υψηλότερη 

συχνότητα εμφάνισης της μοναξιάς παρατηρήθηκε σε 

άτομα ηλικίας 80 ετών.27 

Αντίθετα, σε μια προοπτική μελέτη στην Ολλανδία28 

βρέθηκε ότι παρ’ όλο που τα ποσοστά μοναξιάς των μεγα-

λύτερων ατόμων αυξήθηκαν στην περίοδο της καραντίνας 

(lockdown), η ψυχική τους υγεία δεν επηρεάστηκε. Παρατη-

ρήθηκαν υψηλότερα ποσοστά συναισθηματικής μοναξιάς, 

χωρίς ωστόσο να επηρεάζουν περαιτέρω την ψυχική τους 

υγεία. Τα αποτελέσματα αυτά μπορεί να οφείλονται στον 

χαμηλότερο αριθμό θανάτων συγκριτικά με άλλες χώρες 

τη χρονική στιγμή διεξαγωγής της έρευνας. Επί πλέον, το 

lockdown στην Ολλανδία δεν ήταν το ίδιο αυστηρό με άλλες 

χώρες και δεν επηρεάστηκε δραματικά η κοινωνική ζωή 

των Ολλανδών ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας.28

4. ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΤΟΥΣ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

Υπάρχουν αρκετοί λόγοι για τους οποίους οι ενήλικες 

μεγαλύτερης ηλικίας μπορεί να είναι καταθλιπτικοί ή ανή-

συχοι κατά την πανδημία COVID-19. Ο φόβος της σοβαρής 

ασθένειας ή ακόμη και του θανάτου αποτελούν σοβαρούς 

λόγους για εκδήλωση κατάθλιψης. Τα υψηλά ποσοστά 

θνησιμότητας στα εν λόγω άτομα από την COVID-19 και 

το άγχος για την τήρηση των μέτρων συνιστούν στρεσο-

γόνους παράγοντες.29 

Σε παλαιότερη μελέτη30 διαπιστώθηκε ότι η καραντίνα, 

διάρκειας 2–66 ημερών, λόγω της πανδημίας SARS ήταν 

ένας ισχυρός προγνωστικός παράγοντας για την ανάπτυξη 

κατάθλιψης και άγχους.30 Η διάρκεια της καραντίνας κατά 

την πανδημία COVID-19 ήταν αρκετά μεγάλη για τους πε-

ρισσότερους ανθρώπους. Σύμφωνα με έρευνα στις ΗΠΑ,10 

παρατηρείται αυξημένος κίνδυνος άγχους και κατάθλιψης.10
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Η κατάθλιψη είναι ένας τύπος διαταραχής της διάθε-

σης και κατατάσσεται ως η πλέον διαδεδομένη ψυχική 

διαταραχή μεταξύ των μεγαλύτερων σε ηλικία ενηλίκων. 

Άτομα αυτής της ηλικίας αναφέρουν συχνότερα σωματι-

κά συμπτώματα, όπως οι διαταραχές ύπνου, η μειωμένη 

όρεξη και το έντονο αίσθημα κόπωσης σε σχέση με άτομα 

άλλων ηλικιακών ομάδων. Η κακή σωματική υγεία τείνει 

να επιβαρύνει την εμφάνιση της νόσου στα συγκεκριμένα 

άτομα. Προηγούμενες μελέτες αναφέρουν ότι η κοινωνική 

απομόνωση θέτει τους ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας σε 

υψηλότερο κίνδυνο κατάθλιψης και άγχους.31,32 

Σε συνθήκες πανδημίας και κοινωνικού αποκλεισμού, 

οι μεγαλύτεροι σε ηλικία ενήλικες είναι συνήθως ιδιαίτερα 

ευάλωτοι στην αυτοκτονία, καθώς βιώνουν έντονα το αίσθη-

μα αποσύνδεσης από την κοινωνία, της αποστασιοποίησης 

και της απώλειας κοινωνικοποίησης. Κατά την πανδημία, 

τα μεγαλύτερα άτομα χωρίς σύντροφο δυσκολεύονται 

περισσότερο να αναπτύξουν σύνδεση με το κοινωνικό τους 

δίκτυο και έτσι είναι πιο ευάλωτα στην ανάπτυξη κατάθλι-

ψης και άγχους.33 Επίσης, σύμφωνα με άλλη μια έρευνα, 

οι ενήλικες μεγαλύτερης ηλικίας με κακή υγεία τείνουν να 

είναι περισσότερο επιρρεπείς στην εμφάνιση κατάθλιψης 

και άγχους.17 Οι γυναίκες, τα άτομα ηλικίας ≥85 ετών και 

τα άτομα με χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης και μηνιαίο ει-

σόδημα παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης.34 

Σε μελέτη που εκπονήθηκε στην Ελλάδα κατά την 

περίοδο της πανδημίας,27 το 81,6% των μεγαλύτερων σε 

ηλικία ενηλίκων ανέφεραν μέτρια έως σοβαρά καταθλιπτικά 

συμπτώματα και το 84,5% μέτρια έως σοβαρά συμπτώματα 

άγχους. Το υψηλό αυτό ποσοστό μπορεί να σχετίζεται με 

το γεγονός ότι, λόγω κουλτούρας, τα άτομα της συγκεκρι-

μένης ηλικίας στην πλειοψηφία τους είναι υπεύθυνα για 

τη φροντίδα των εγγονών τους, διευκολύνοντας έτσι τα 

παιδιά τους, και η κοινωνική αποστασιοποίηση καταργεί 

αυτόν τον ρόλο τους. Επιπρόσθετα, παρατηρείται έντονο 

αίσθημα φόβου λόγω ελλείψεων στο Εθνικό Σύστημα 

Υγείας (ΕΣΥ), το οποίο οδηγεί σε υψηλά ποσοστά άγχους 

και κατάθλιψης.27 

Αντίθετα αποτελέσματα είχε μια μελέτη που διεξήχθη 

στην Ινδία,35 όπου διαπιστώθηκαν χαμηλότερα επίπεδα 

άγχους (8,7%) και καταθλιπτικών συμπτωμάτων (15%) 

μεταξύ του γηριατρικού πληθυσμού λόγω της COVID-19 

σε σύγκριση με τους γηριατρικούς πληθυσμούς σε άλλες 

περιοχές του κόσμου. Σύμφωνα με τους ερευνητές, το απο-

τέλεσμα αυτό μπορεί να οφείλεται στην υψηλότερη ανθε-

κτικότητα των ατόμων της συγκεκριμένης ηλικίας και στην 

ισχυρή υποστήριξη από το οικογενειακό περιβάλλον λόγω 

κουλτούρας. Τα χαμηλότερα ποσοστά κατάθλιψης στην 

έρευνά τους φαίνεται να σχετίζονται με την υποστήριξη των 

φροντιστών (σύζυγοι και παιδιά: 83%), τον γάμο (90,2%), 

το εισόδημα >20.000 ρούπια Ινδίας (71,7%) και το υψηλό 

επίπεδο εκπαίδευσης (>2/3 πτυχιούχοι, επαγγελματίες).35 

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η πανδημία COVID-19 επέφερε πολλές αλλαγές στη 

ζωή των ενηλίκων μεγαλύτερης ηλικίας. Η σωματική και 

η ψυχική υγεία του γηριατρικού πληθυσμού, όπως αναμε-

νόταν, επηρεάστηκε αρνητικά. Το γεγονός ότι η πανδημία 

έχει διαρκέσει ήδη δύο έτη, με τα ποσοστά θανάτου να 

παραμένουν υψηλά σε αρκετές χώρες, όπως και τα επίπεδα 

μόλυνσης, η υπερέκθεση στα μέσα μαζικής ενημέρωσης 

και η παραπληροφόρηση ενισχύουν το αίσθημα αβεβαι-

ότητας και έντονης ανησυχίας. Συνεπώς, ο φόβος για την 

COVID-19 ήταν αναπόφευκτος. Τα μέτρα που έπρεπε να 

επιβληθούν για την αναχαίτιση της πανδημίας COVID-19, 

όπως η σωματική αποστασιοποίηση, αύξησαν τα ποσοστά 

της κοινωνικής απομόνωσης.

Η προστασία της ψυχικής ευεξίας των μεγαλύτερων 

ατόμων πρέπει να αποτελέσει προτεραιότητα για τη δη-

μόσια υγεία, καθώς οι συνέπειες της κακής ψυχικής υγείας 

μπορεί να αποβούν ολέθριες.36 Η ενίσχυση της ανθεκτικό-

τητας με διάφορες δράσεις και η ψυχολογική υποστήριξη 

μέσω ειδικών προγραμμάτων τηλεματικής παρακολού-

θησης είναι μερικές προσεγγίσεις που θα μπορούσαν να 

πραγματοποιηθούν, αρκεί να λαμβάνουν υπ’ όψιν τους 

προσωπικούς φόβους, τις αξίες και τις προτεραιότητες της 

κάθε κουλτούρας.37 Η μετρίαση της έκθεσης στην παραπλη-

ροφόρηση είναι ακόμη ένας προστατευτικός παράγοντας 

στην προφύλαξη της ψυχικής ευεξίας του γηριατρικού 

πληθυσμού. Η προώθηση κοινωνικής σύνδεσης μέσω 

διαδικτύου χρησιμοποιώντας πλατφόρμες επικοινωνίας ή 

διάφορα μέσα κοινωνικής δικτύωσης μπορεί να συμβάλλει 

στην υγιή γήρανση κατά την πανδημία COVID-19 και όχι 

μόνο.38 H ψυχική υγεία του γηριατρικού πληθυσμού έχει 

κλονιστεί παγκοσμίως και αποτελεί επιτακτική ανάγκη να 

αναπτυχθούν στρατηγικές με σκοπό όχι μόνο την πρόληψη 

και την άμβλυνση αλλά και την αντιμετώπιση των προβλη-

μάτων ψυχικής υγείας του γηριατρικού πληθυσμού που 

προκαλούνται από την πανδημία COVID-19.
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ABSTRACT

Fear, loneliness and depression in older adults during the COVID-19 pandemic
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The COVID-19 pandemic is an uncontrollable and stressful event that appears to affect the mental wellbeing of el-

derly people, causing fear, loneliness and depression. Fear is one of the most frequent emotions associated with the 

COVID-19 pandemic. Causes of fear for older people are: high levels of infection, anxiety, uncertainty, health con-

cerns, asymptomatic cases, risk of the life of their loved ones and exposure to excessive contradictory information 

from the media. Moreover, social isolation significantly predicts poor mental health, while loneliness rates in older 

people during the pandemic are high. Finally, high mortality rates in old age from COVID-19, fear of serious illness 

and anxiety about adherence to the measures are key stressors and increase the likelihood of developing depres-

sion. It is necessary to develop strategies to mitigate the dangerous effects of COVID-19 on the mental health of the 

elderly and address them appropriately. 

Key words: COVID-19 pandemic, Depression, Fear, Loneliness, Older adults
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