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Υπάρχει συνδροµή ανδρικής κατάθλιψης; 
 
Αν και η κατάθλιψη είναι πολύ συχνότερη στις γυναίκες απ' ό,τι στους άνδρες, 

παραδόξως, οι άνδρες αυτοκτονούν τουλάχιστον πέντε φορές συχνότερα απ' ό,τι οι 
γυναίκες. Στις πιθανές εξηγήσεις του φαινοµένου περιλαµβάνεται το γεγονός ότι οι 
άνδρες συχνότερα χρησιµοποιούν πιο «αποτελεσµατικούς» τρόπους αυτοκτονίας και 
ακόµη ότι υπάρχει χαµηλός βαθµός αναγνώρισης, υποδιάγνωση και υποθεραπεία της 
κατάθλιψης, ιδιαίτερα όταν αυτή αφορά τον ανδρικό πληθυσµό. 
Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι καταθλιπτικοί άνδρες συχνότερα εµφανίζουν αλεξιθυµία. Το 

γεγονός αυτό συνεπάγεται αδυναµία των ασθενών στην έκφραση των καταθλιπτικών 
συναισθηµάτων τους, αλλά και αδυναµία των συγγενών στην αναγνώριση της κατάθλιψης 
του πάσχοντος και την αναζήτηση βοήθειας. 
Σύµφωνα µε πρόσφατα επιδηµιολογικά δεδοµένα, η ανδρική κατάθλιψη 

διαφοροποιείται φαινοµενολογικά από αυτή των γυναικών σε πολλές παραµέτρους. Η 
ανδρική κατάθλιψη χαρακτηρίζεται, κυρίως, από χαµηλή ανοχή στο stress, επιθετικότητα, 
µειωµένο έλεγχο της παρορµητικής συµπεριφοράς, αναποφασιστικότητα, ευερεθιστότητα, 
διέγερση, αϋπνία, αντικοινωνικές συµπεριφορές, κατάχρηση ουσιών (ή ισοδύναµες 
συµπεριφορές), αλκοολισµό και αυτοκτονικότητα. 
Υπάρχουν οµοιότητες ανάµεσα στη συνδροµή ανδρικής κατάθλιψης και µια πιθανή νέα 

υποκατηγορία κατάθλιψης που περιγράφεται ως πυροδοτούµενη από στρεσσογόνους 
παράγοντες, σχετιζόµενη µε τον µεταβολισµό της κορτιζόλης και της σεροτονίνης και 
χαρακτηριζόµενη από άγχος/επιθετικότητα. 
Η σχέση ανάµεσα στην επιθετική-βίαιη συµπεριφορά, την αυτοκτονική συµπεριφορά, 

τον αλκοολισµό και το ανδρικό φύλο είναι επαρκώς τεκµηριωµένη. Οι άνδρες 
καταθλιπτικοί ασθενείς µε συνοδό αλκοολισµό αποτελούν οµάδα εξαιρετικά υψηλού 
κινδύνου για αυτοκτονική συµπεριφορά. Εξ άλλου, οι βίαιες συµπεριφορές αποτελούν 
σηµαντικό πρόβληµα σε άνδρες ασθενείς µε συννοσηρότητα αλκοολισµού και κατάθλιψης. 
Όσον αφορά την πιθανή παθογένεια της συνδροµής ανδρικής κατάθλιψης, πρέπει να 

επισηµανθεί η µειωµένη σεροτονινική δραστηριότητα που έχει συσχετισθεί µε την 
κατάθλιψη και τον αλκοολισµό, αλλά και µε την επιθετικότητα, την αυτοκτονικότητα, την 
παρορµητικότητα, τη βίαιη συµπεριφορά. Η σεροτονίνη πιστεύεται ότι λειτουργεί ως 
συµπεριφερικός «ρυθµιστής». 
Υπάρχουν σηµαντικές ενδείξεις για τη χρησιµότητα των φαρµάκων που σχετίζονται µε 

τη σεροτονίνη, όπως των αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRI's), τόσο στη 
θεραπεία της κατάθλιψης όσο και του συνοδού αλκοολισµού, της παρορµητικότητας, της 
επιθετικότητας και της αυτοκτονικότητας. 
Οι προσεχείς µελέτες καλούνται να επιβεβαιώσουν ή να απορρίψουν την άποψη ότι οι 

άνδρες καταθλιπτικοί ασθενείς αποτελούν ειδική υποκατηγορία ασθενών στα πλαίσια των 
καταθλιπτικών διαταραχών. 
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