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Γενικευµένη αγχώδης διαταραχή: Επιδηµιολογικά δεδοµένα 

 
Αν και το γενικευµένο, επίµονο και ελεύθερα επιπλέον άγχος έχει περιγραφεί από 

τον Freud το 1894, ο διαγνωστικός όρος Γενικευµένη Αγχώδης ∆ιαταραχή (ΓΑ∆) 
εµφανίζεται για πρώτη φορά στη διαγνωστική ταξινόµηση του DSM-ΙΙΙ το 1980, όπου 
και διαχωρίζεται από τη διαταραχή πανικού, µε την οποία συνέθεταν µαζί τον όρο 
«αγχώδης νεύρωση». Στις επόµενες διαγνωστικές κατατάξεις, το DSM-ΙΙΙ-R και το 
DSM-IV, καθώς και στο ICD-10, ο όρος ΓΑ∆ διατηρείται, αλλά κάθε φορά αλλάζουν σε 
σηµαντικό βαθµό τα διαγνωστικά κριτήρια. Η συνέπεια των συχνών αυτών αλλαγών 
είναι να µην υπάρχουν πολλά και σε βάθος χρόνου συγκρίσιµα επιδηµιολογικά 
στοιχεία. 
Ο επιπολασµός της ΓΑ∆ π.χ. εξαρτάται σε σηµαντικό βαθµό από τη χρήση του 

διαγνωστικού ταξινοµικού συστήµατος που χρησιµοποιεί κάθε µελέτη. Γενικά, οι 
µελέτες που χρησιµοποιούν το DSM-ΙΙΙ αναφέρουν µεγαλύτερα ποσοστά σε σχέση µε 
εκείνες που χρησιµοποιούν το DSM-ΙΙΙ-R, οι οποίες µε τη σειρά τους καταγράφουν 
υψηλότερα ποσοστά σε σύγκριση µε τις έρευνες που βασίζονται στα διαγνωστικά 
κριτήρια του DSM-IV. Επιπροσθέτως, µεγαλύτερες αναλογίες αναφέρονται µε τη 
χρήση του ICD-10, τόσο σε σχέση µε το DSM-ΙΙΙ-R όσο και σε σχέση µε το DSM-IV. 
Τα κριτήρια του DSM-IV είναι τα «αυστηρότερα», µια και υπάρχει το κριτήριο ότι ο 
ασθενής είναι δύσκολο να ελέγξει τη βιούµενη ανησυχία και το κριτήριο της υπο-
κειµενικής ενόχλησης ή µείωσης της λειτουργικότητας, που δεν υπάρχουν στα άλλα 
ταξινοµικά συστήµατα, ενώ επιπροσθέτως δεν υπάρχουν τα συνοδά συµπτώµατα από 
το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα. 
Ο επιπολασµός της ΓΑ∆ στο γενικό πληθυσµό κυµαίνεται από 2,3-10,5% ως 

διάγνωση σ' όλη τη ζωή, από 1,1-5% ως διάγνωση ενός έτους και από 0,8-4,5% ως 
τρέχουσα διάγνωση. Σε σύγκριση µε τις άλλες αγχώδεις διαταραχές, η ΓΑ∆ στην 
κοινότητα είναι συχνότερη σε σύγκριση µε τη διαταραχή πανικού και την ψυχαναγκα-
στική-καταναγκαστική διαταραχή, ενώ συγκριτικά µε την αγοραφοβία και την 
κοινωνική φοβία υπάρχουν αντικρουόµενα στοιχεία που έχουν σχέση και πάλι µε τα 
χρησιµοποιούµενα ταξινοµικά συστήµατα. Σύµφωνα µε µελέτες που χρησιµοποιούν τα 
κριτήρια DSM-ΙΙΙ, η ΓΑ∆ εµφανίζεται συχνότερα από τις δύο προαναφερθείσες 
διαταραχές, ενώ το αντίστροφο προκύπτει από µελέτες που βασίζονται στα κριτήρια 
του DSM-ΙΙΙ-R. 
Η ΓΑ∆ είναι πολύ συχνή σε µονάδες πρωτοβάθµιας περίθαλψης, µε επιπολασµό που 

κυµαίνεται από 2,9-22,6% ως τρέχουσα διάγνωση. Και στην πρωτοβάθµια περίθαλψη 
οι διαφοροποιήσεις που υπάρχουν εξαρτώνται από τη χρήση των διαγνωστικών 
κριτηρίων, µε τις µελέτες που χρησιµοποιούν τα κριτήρια ICD-10 να παρουσιάζουν 
υψηλότερα ποσοστά. Πέρα όµως από αυτό, φαίνεται να παίζουν ρόλο και άλλοι 
παράγοντες που έχουν σχέση πιθανώς µε πολιτισµικά χαρακτηριστικά ή/και µε τον 
τρόπο που είναι οργανωµένες οι υπηρεσίες πρωτοβάθµιας περίθαλψης σε κάθε χώρα. 
Όπως προκύπτει από τη συντριπτική πλειονότητα των ερευνών, η ΓΑ∆ είναι η 
συχνότερη αγχώδης διαταραχή στην πρωτοβάθµια φροντίδα. 
Τόσο στο γενικό πληθυσµό όσο και στην πρωτοβάθµια περίθαλψη υπάρχει ένα όχι 

ευκαταφρόνητο ποσοστό ασθενών που δεν πληροί όλα τα κριτήρια της ΓΑ∆ και ανήκει 
στην κατηγορία της «υπο-ουδικής» (sub-threshold) ΓΑ∆. Ο ετήσιος επιπολασµός της 
«υπο-ουδικής» ΓΑ∆ στην κοινότητα, σύµφωνα µε πρόσφατη µελέτη και µε τα κριτήρια 



του DSM-IV, είναι 2,1%, ενώ, αν µειωθεί και το κριτήριο της διάρκειας από 6 σε 1 
µήνα, ανεβαίνει στο 7,8%. Αντίστοιχα στην πρωτοβάθµια φροντίδα ως τρέχουσα 
διάγνωση και µε τα κριτήρια του ICD-10 ανέρχεται σε 4,1%. Τα ποσοστά αυτά έχουν 
ιδιαίτερη σηµασία, διότι τα άτοµα αυτά παρουσιάζουν σηµαντικού βαθµού κοινωνική 
δυσλειτουργικότητα, που είναι µεγαλύτερη από εκείνη που παρουσιάζουν ασθενείς µε 
χρόνιες σωµατικές παθήσεις. 'Ένα πρόβληµα που υπάρχει στις µονάδες πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης είναι τα µικρά ποσοστά ανίχνευσης της ΓΑ∆ από τους γιατρούς (<_ 50%). 
Τα ποσοστά αυτά είναι αρκετά µικρότερα από εκείνα της διαταραχής πανικού (62%). 
Οι ασθενείς προβάλλουν συνήθως σωµατικά συµπτώµατα, όπως µυϊκή τάση, αϋπνία, 
κεφαλαλγίες ή συµπτώµατα ευερέθιστου εντέρου, και το στοιχείο αυτό σε συνδυασµό 
µε τη συχνή συνύπαρξη της ΓΑ∆ µε σωµατικές νόσους - π.χ. η συνύπαρξη ΓΑ∆ µε 
αρτηριακή υπέρταση είναι διπλάσια του αναµενοµένου - δυσχεραίνει την ανίχνευση, 
µια και ο γιατρός επικεντρώνεται στη σωµατική νόσο. Επιπρόσθετος βέβαια παράγων 
είναι η ελλιπής εκπαίδευση των γιατρών της πρωτοβάθµιας φροντίδας. 
Αντίθετα από τις µονάδες πρωτοβάθµιας περίθαλψης, στις µονάδες ψυχικής υγείας 

η ΓΑ∆ αποτελεί τη λιγότερο συχνή αγχώδη διαταραχή. 
Ως προς τα δηµογραφικά στοιχεία, φαίνεται ότι η ΓΑ∆ στο γενικό πληθυσµό 

εµφανίζεται σε διπλάσιο ποσοστό στις γυναίκες, σε σχέση µε τους άνδρες, ενώ επίσης 
σε µεγαλύτερη αναλογία υπάρχει στους ανέργους, τις νοικοκυρές και τους 
διαζευγµένους-χωρισµένους ή χήρους. Η ηλικία έναρξης της ΓΑ∆ είναι συνήθως νωρίς 
στη ζωή του ατόµου. Οι µισοί από τους προσερχόµενους για θεραπεία αναφέρουν 
ηλικία έναρξης στην εφηβική ηλικία. Βέβαια, δεν αποκλείεται και η έναρξη στην 
ενήλικη ζωή. Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι τα άτοµα µε πρώιµη έναρξη αναφέρουν 
στο ιστορικό τους προβλήµατα στην οικογενειακή ζωή τους, είναι παιδιά 
συνεσταλµένα, µε περισσότερους φόβους και δυσκολία στις διαπροσωπικές σχέσεις. 
Αντίθετα, η όψιµη έναρξη σχετίζεται µε την ύπαρξη στρεσσογόνου γεγονότος στη ζωή 
του ατόµου. Η ύπαρξη τέτοιου γεγονότος τριπλασιάζει την πιθανότητα ανάδυσης ΓΑ∆ 
τον επόµενο χρόνο. 
Η πορεία της ΓΑ∆ είναι χρονία, µε διακυµάνσεις όµως ως προς την ένταση των 

συµπτωµάτων που χειροτερεύουν σε περιόδους stress. Ο υψηλότερος επιπολασµός ως 
διάγνωση σ' όλη τη διάρκεια της ζωής εµφανίζεται σε ηλικίες άνω των 45 ετών, ενώ ο 
τρέχων επιπολασµός εµφανίζεται σε µεγαλύτερο ποσοστό στο ηλικιακό φάσµα 25-34 
ετών. 
 Ένα σηµαντικό χαρακτηριστικό της ΓΑ∆ είναι η υψηλή συννοσηρότητα που 
εµφανίζει µε άλλα κλινικά σύνδροµα, µεγαλύτερη από ό,τι οι άλλες αγχώδεις 
διαταραχές. Η µεγάλη αυτή συωοσηρότητα προκύπτει τόσο από µελέτες στην 
κοινότητα όσο και από µελέτες στην πρωτοβάθµια περίθαλψη ή σε µονάδες ψυχικής 
υγείας και κυµαίνεται από 65-78% όσον αφορά σε τρέχουσα συνυπάρχουσα διάγνωση 
και µέχρι 98% ως διάγνωση σ' όλη τη διάρκεια της ζωής. Φαίνεται ότι οι γυναίκες 
εµφανίζουν σηµαντικά µεγαλύτερη συννοσηρότητα της ΓΑ∆ µε άλλα κλινικά 
σύνδροµα σε σύγκριση µε τους άνδρες. Η πιο συχνή συνυπάρχουσα διάγνωση είναι η 
µείζων κατάθλιψη. Η ΓΑ∆ συνήθως έχει µικρότερη ηλικία έναρξης από τις 
συνυπάρχουσες διαταραχές, µε εξαίρεση την κοινωνική φοβία και τις ειδικές φοβίες. Η 
πιθανότητα για συννοσηρότητα αυξάνεται σηµαντικά µε την πρόοδο του χρόνου π.χ., 
η συνύπαρξη µείζονος κατάθλιψης σε ΓΑ∆ από 39% ανήλθε στο 65% µετά από 4 
χρόνια και στο 75% µετά από 8 χρόνια. Η συννοσηρότητα έχει σηµαντική κλινική 
σηµασία, διότι συνεπάγεται βαρύτερη συµπτωµατολογία και συνολική ψυχοπαθολογία, 
µεγαλύτερη δυσλειτουργικότητα, περισσότερα προβλήµατα στις διαπροσωπικές 
σχέσεις, χειρότερη πρόγνωση και λιγότερο ευνοϊκή θεραπευτική απάντηση. 
Συµπερασµατικά, η ΓΑ∆ είναι συχνή αγχώδης διαταραχή στην κοινότητα, η πιο 

συχνή αγχώδης διαταραχή στην πρωτοβάθµια φροντίδα και όχι τόσο συχνή σε 
ψυχιατρικές υπηρεσίες. Ο επιπολασµός της δεν είναι απολύτως γνωστός, διότι 
εξαρτάται από τα διαγνωστικά κριτήρια που χρησιµοποιούνται και µε δεδοµένο τις 



συχνές αλλαγές στα κριτήρια αυτά δεν είναι δυνατόν να έχουµε πλήρως συγκρίσιµα 
και σε βάθος χρόνου στοιχεία. Εµφανίζεται σε διπλάσιο ποσοστό σε γυναίκες, κυρίως 
συνυπάρχοντας σ' αυτές µε άλλα σύνδροµα. Η έναρξή της είναι στις περισσότερες 
περιπτώσεις νωρίς στη ζωή του ατόµου, έχει πορεία χρόνια, µε διακυµάνσεις βέβαια 
των συµπτωµάτων, ενώ ο µεγαλύτερος τρέχων επιπολασµός είναι στις ηλικίες 25-34 
ετών. Εµφανίζει υψηλή συννοσηρότητα µε άλλα κλινικά σύνδροµα, κυρίως µε 
κατάθλιψη. Τέλος, έχει σηµαντική αρνητική επίπτωση στη συνολική λειτουργικότητα 
του ατόµου, που είναι µεγαλύτερη στις περιπτώσεις που υπάρχει συννοσηρότητα. 

Γ. Γαρύφαλλος 
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