Antoni Napierala 14.05.2020

Meska depresja — koncepcja, metody
pomiaru i zwigzki z zachowaniami
samobojczymi.

Wstep

W obecnych czasach zjawisko depres;ji jest coraz czg¢stsze i dotyka ono coraz wigcej
osob. Nawet jesli nie wptywa ono bezposrednio na nas, moga boryka¢ si¢ z nim nasi bliscy
lub znajomi. Wiele osob juz wie jakie sa typowe objawy tej choroby, stad czgsto pojawiaja
si¢ krzywdzace porownania tego powaznego zaburzenia psychicznego do bycia w tak
zwanym “dotku” lub po prostu bycia smutnym. W XX wieku zacz¢to bada¢ wystepowanie
r6znych objawdw depresji w zaleznos$ci od ptci w odniesieniu do diagnozowania tej choroby,
oraz wskaznikdéw prob samobojczych zakonczonych $miercia. Faktem jest, Ze to zaburzenie
czesciej diagnozuje sig u kobiet (w stosunku 3:1 do mezczyzn), lecz statystyki ujawniaja
niepokojacy fakt, iz to mgzczyzni popetniaja czesciej samobojstwo (od 3-10 razy czesciej niz
kobiety).

Uwaza sig, ze depresja jest jednym z gtdéwnych czynnikow ryzyka zachowan suicydalnych,
wigc ta dysproporcja jest wielce niepokojaca. Dane te potwierdza raport WHO ( World
Health Organisation) z 2016 roku. Polska pod wzgl¢dem liczby samobdjstw jest na 19
miejscu na $wiecie, lecz biorac pod uwage ich ilo$¢ wsrod mezczyzn, to juzna 11.

Tabela nr. 1 Wybrane dane z raportu WHO z 2016 roku na temat samobojstw na swiecie.

Kraj Pte¢ Liczba popetnionych samobdjstw (w kazdym wieku)
Kobiety 845
Polska
Mezczyzni 5330
Kobiety 3199
Niemcy
Mezczyzni 7946
Kobiety 3854
Francja
Mezczyzni 7600
Kobiety 11746
USA
Mezczyzni 37648
Kobiety 7275
Rosja
Mezczyzni 37398

Wedtug danych policyjnych w roku 2016 o 100% wigcej 0s6b popelnito samobdjstwo, niz
zginglo w wypadkach samochodowych.



Powstanie koncepcji meskiej depresji

Jednymi z badan wskazujacymi na wystgpowanie atypowych objawow depresji u
mezczyzn jest podsumowanie programu diagnozowania i leczenia depresji na Gotlandii
(Szwecja) w latach 80 ubiegtego stulecia. Program ten mial na celu walke z rosnaca liczba
samobojstw, wzrostem hospitalizacji psychiatrycznych oraz zwigkszona liczba uzywanych
lekow uspokajajacych na Gotlandii spowodowang zmianami spotecznymi (bezrobocie,
spadek poziomu zycia). Dzigki niemu lekarze pierwszego kontaktu pracujacy na wyspie
zostali przeszkoleni, by mdc jak najszybciej zdiagnozowac potencjalnych chorych. Realizacja
programu przebiegata na podstawie typowych objawow depresji i odniosta sukces.
Czestotliwos¢ samobojstw oraz liczba 0so6b hospitalizowanych psychiatrycznie spadta.
Wzrosta natomiast liczba przepisywanych lekow antydepresyjnych, a spadta liczba uzywania
lekéw uspokajajacych i nasennych. Program ten podkreslit wage wezesnego rozpoznania i
skutecznego leczenia depresji w walce z samobojstwami. Po jego zakonczeniu liczba
samobojstw zaczgta wzrasta¢ ponownie. Po doktadnej analizie wynikow tego programu
okazato sig, ze odnidst on oczekiwany skutek u kobiet, lecz liczba odbierania sobie zycia
przez mezczyzn pozostala nienaruszona. Wyniki wskazywaty tez na to, ze m¢zczyzni, ktdrzy
popehili samobdjstwo podczas trwania projektu nie korzystali z zadnej pomocy
specjalistycznej. Dodatkowo byli oni znani lokalnej policji oraz pomocy spotecznej z powodu
ekscesow alkoholowych i przemocy domowe;.

W latach 90 Szwedzki Komitet ds. Zapobiegania i Leczenia Depresji (Swedish Committee
for the Prevention and Treatment of Depression, PTD) podjat si¢ znéw podobnego projektu
na Gotlandii. Po analizie okazalo sig, Ze przyniost on skutki tylko u kobiet. Jednym z
wyjasnien takiej zaleznosci mogto by¢ to, ze oba programy oparto na typowych objawach
depresji 1 przez to m¢zczyzni pytani o typowe symptomy odpowiadali przeczaco, gdyz w
wigkszosci przypadkow nie miaty one odniesien do ich przezywania choroby. Analizujac oba
programy badacze doszli do wniosku, ze réznice w objawach depresji u ptci moga utrudniaé
jej diagnozowanie i leczenie. Do tego samego wniosku doszli amerykanscy badacze Cochran
1 Rabinowitz (2003)*. W ich pracy mozna byto wyczyta¢, ze depresja u mezczyzn znacznie
rzadziej niz u kobiet jest diagnozowana i1 w rezultacie leczona.

Porownanie do typowej depresji

Najczgsciej przyczyny depresji u kobiet zwiazane sa z problemami i konfliktami
interpersonalnymi, natomiast u m¢zczyzn sa to problemy zawodowe i prawne (Addis i
Mahalik, 2003)*. Roéznice migdzy obiema ptciami wiaza si¢ réwniez z samymi objawami
depresji. U kobiet czesciej odnotowuje si¢ objawy internalizacyjne, a u m¢zczyzn
eksternalizacyjne (Genuchi i Mitsunaga, 2015)*. Odmienno$¢ przezywania pojawia si¢
réwniez przy okazji wystgpowania objawow hipochondrycznych (czgstszych u kobiet -
Silverstein, 2002)*. U mgzczyzn stwierdzono roéwniez zalezno$¢ pomigdzy wysokos$cia
zarobkow a zachowaniami suicydalnymi (Sher, 2006)*, ktora u kobiet nie wystepuje.
Przygladajac si¢ czynnikom ryzyka wystapienia depresji u kobiet, a u m¢zczyzn mozna
zauwazy¢ znaczace roznice.



Przyczyna depresji u mgzczyzn moze by¢: samotnos¢ (nie wystgpujaca u kobiet),
rozwdd (nie wystegpujaca u kobiet), bezrobocie (nie wystepujaca u kobiet), problemy
zawodowe (nie wystgpujaca u kobiet), orientacja homoseksualna. Mozliwe przyczyny
depresji u kobiet migdzy innymi to: poziom wyksztalcenia, bycie gospodynia domowa
(bardzo wazne), problemy w zwiazkach, samotne wychowywanie dzieci, brak wsparcia ze
strony bliskich, opieka nad cigzko chorym cztonkiem rodziny, wykorzystanie seksualne w
dziecinstwie.

Mgzczyzni, tak jak objawy, maja odmienny od kobiet sposdb radzenia sobie z
depresja. Czgsto jest to: naduzywanie substancji alkoholowych 1 psychoaktywnych,
zachowania ryzykowne (np. szybka i niebezpieczna jazda samochodem), drazliwos¢,
catkowite wycofanie. Z danych policyjnych rowniez wynika fakt, iZ mezczyzni znaczaco
czesciej popetniaja samobojstwo bedac pod wplywem alkoholu lub/i narkotykéw. Przed
dokonaniem samobdjstwa zdecydowanie rzadziej poszukuja wsparcia specjalistycznego, jak i
u najblizszych. Czgsto ten czyn jest rowniez szokiem dla najblizszych, wtasnie przez ta
nieche¢ do szukania pomocy. Nawet lekarze pierwszego kontaktu rzadziej zaktadaja
wystepowanie depresji u me¢zczyzn niz u kobiet. Agresja jako objaw jest czgsto mylona z
charakterem pacjenta (oczywiscie agresja ktora wezesniej nie wystgpowata). W 2012 roku
zostaly przeprowadzone wywiady z m¢zczyznami po probach samobdjczych wysokiego
ryzyka. Wykazaty one, ze przed podjgciem decyzji o probie odebrania sobie zycia
doswiadczali oni dlugotrwatego cierpienia i bolu psychicznego (wystgpuje rowniez u kobiet),
ale go nie ujawniali. Uwazali, ze musza poradzi¢ sobie z nim sami. Po catym poréwnaniu
warto podkresli¢ fakt, iz temat depresji u kobiet jest znaczaco czg$ciej badany niz u
mezczyzn w stosunku 2:1 lub 3:1 (Addis, 2008)*.

Wiele z tych badan probowato wyjasni¢, dlaczego kobiety czg$ciej dotykane sa przez
te chorobg z pominigciem réznic migdzyptciowych w objawach.

Objawy atypowej depresji u me¢zczyzn i narzedzia jej
badania

Nalezy odpowiednio podkresli¢ fakt, iz mozliwo$¢ wystgpowania atypowych
objawow depresji u m¢zczyzn nie znaczy, ze mgzczyzna nie moze mie¢ objawow typowych.
Atypowymi objawami moga by¢: zachowania agresywne, nagle wybuchy ztosci,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, popadanie w pracoholizm, nadaktywno$¢
fizyczna, podejmowanie zachowan ryzykownych, wyniszczajaca aktywnos$¢ fizyczna,
przypadkowe i czgste kontakty seksualne, duzy spadek odpornosci na stres, objawy
wypalenia, presja, zmgczenie, wycofanie si¢ od rodziny (np. “zostawcie mnie w spokoju,
wolg by¢ sam”), silne thumienie emocji, bezsenno$¢. Za to smutek, zal, ptaczliwos¢, ktore sa
objawami typowymi, wystepuja znacznie rzadziej. Czgsto osoby chorujace na depresj¢
pytane przez rodzing o zmiany w zachowaniu odpowiadaja, ze nic si¢ nie dzieje, albo ze to
chwilowy problem w ich Zyciu 1 nie ma co si¢ martwi¢. Takie odpowiedzi wiaza si¢ z tym, ze
chorzy nie chca obarcza¢ “swoimi” problemami innych.



Atypowe objawy depresji u me¢zczyzn spowodowaty badania nad odmienna forma tej
choroby, a zatem badania nad opracowaniem nowej metody diagnostycznej. Najbardziej
znanym narzgdziem jest Gotland Male Depression Scale (GMDS) Rutza (Rutz, 1999; Rutz et
al., 1995)*. Skala ta opiera si¢ na 13 pytaniach o ostatni miesiac zycia badanego. Pytania
dotycza zar6wno odniesien do typowych jak i atypowych objawoéw. Skala ta zostata
zaadaptowana migdzy innymi do Wtoch, Chin, Islandii i Polski. (w Polsce przez Jana
Chodkiewicza).

Kolejna metoda jest Male Depression Risk Scale (MDRS-22) autorstwa Rice’a i wsp.
(2013)*. Zawiera ona z 44 pytan 1 6 podskal. Metoda ta jest doktadniej opisana w artykule dr.
hab Jana Chodkiewicza pt. “Mgska depresja — koncepcja, metody pomiaru i zwiazki z
zachowaniami samobojczymi .

Geneza meskiej depresji

Poza czynnikami hormonalnymi (np. poziomem testosteronu) najczg$ciej wymienia si¢
podporzadkowywanie mgzczyzn do norm spotecznych i kulturowych, jako glowne przyczyny
ryzyka wystapienia depresji. Takie normy zwykle uznaja, Ze m¢zczyzna musi by¢: silny
fizycznie 1 psychicznie, odporny na bol,niezalezny, opanowany, podejmowac ryzyko, unikac
wszystkiego co “kobiece”, przezywac przygody, w wielu sytuacjach przejawiac agresje,
podejmowac czgste kontakty 1 podboje seksualne, powinien dominowac w relacjach z
kobietami, manifestowac niechg¢ do homoseksualizmu, podkresla¢ swoja heteroseksualnos¢,
aktywny fizycznie, samodzielny, racjonalny, ambitny, zorientowany na cel, przywiazany do
pracy, utrzymywac status spoteczny. Prawdopodobnie znany nam stereotyp mezczyzny
zawiera si¢ w wyzej wymienionych stwierdzeniach. Odwotujac si¢ do tych norm mgzczyzna
chorujacy na depresj¢ ma bardzo duze opory w okazywaniu np. emocji poniewaz powinien
by¢ opanowany. To powoduje, ze klasyczne objawy sa postrzegane jako “niemgskie”, wigc
si¢ je thumi 1 tagodzi zwiazkami psychoaktywnymi. Oczywiscie w wigkszo$ci przypadkoéw
jest to zalezne od pod$wiadomosci i niezalezne od woli chorego. Na podstawie takiego
stereotypu, objawow 1 przyczyn atypowej depresji mozemy stworzy¢ hipotetyczny ciag
przyczynowo skutkowy depres;ji:

Mamy trudnosci zyciowe, grozi nam utrata lub zagrozenie zasobow co jest sprzeczne ze
stereotypem. Powoduje to silny stres, cierpienie. Z tymi odczuciami radzimy sobie poprzez
uzywki co powoduje poglebienie sie objawow. Pojawiajq si¢ problemy ze snem, wypalenie
zawodowe, rozwoj problemow alkoholowych, co z kolei powoduje kolejne pogiebianie
objawow. Rozwija sie bol psychiczny trudny do zniesienia, uzaleznienia od uzywek sq w
mocno zaawansowanym stadium, pojawiajq sie problemu z codziennym funkcjonowaniem.
Catos¢ sytuacji ostatecznie powoduje mysli samobojcze.

(hipoteza na podstawie podobnej przedstawionej przez dr. hab Jana Chodkiewicza)



Podsumowanie i przemyslenia autora

W chorobach psychicznych czesto wystepuje zjawisko “przeszacowania woli”. Polega
ono na wymaganiu od osoby z zaburzeniami psychicznymi by pokonata je sita woli,
uzywajac wyrazen pokroju “wez si¢ w gar$¢”. Przy chorobach fizycznych nikt nie stosuje
tego typu sformutowan, gdyz jestesmy §wiadomi istoty pojscia do lekarza i szybkiej reakcji .
Nalezy pamigtac, ze choroby psychiczne trzeba leczy¢ tak samo jak inne 1 sa mate szanse, ze
poradzimy sobie z nimi bez pomocy specjalistyczne;.

Dzigki zwroceniu uwagi przez badaczy na mozliwo$¢ wystgpowania atypowych objawow
depresji u mezczyzn w 2003 roku w USA powstata kampania “Real Man, Real Depression”
(w wolnym tlumaczeniu “prawdziwy mezczyzna, prawdziwa depresja”). Kampania ta miata
na celu podniesienie $wiadomosci spotecznej odnos$nie do objawow i leczenia tej choroby u
mezezyzn oraz na poglebieniu wiedzy lekarzy (zwtlaszcza rodzinnych), a takze na jej
diagnozowaniu i leczeniu. Dzigki niej wyemitowano wiele specjalnych programéw w radiu i
telewizji, wydano wielu broszur informacyjnych oraz prowadzono specjalna strong
internetowa. Dzigki tej kampanii mozna byto si¢ dowiedzie¢ jak wygladaja objawy 1 leczenie
depresji u mgzczyzn, oraz o plusach i minuach zastosowania psychoterapii i farmakoterapii.
Zainteresowanie ta tematyka znacznie przewyzszyto oczekiwania.

Wielu autoréw prac na temat tego zagadnienia zgadza sig, ze depresyjni me¢zczyzni rzadziej
szukaja pomocy niz kobiety oraz czesciej stosuja dysfunkcjonalne wzorce radzenia sobie ze
stresem, a diagnostyka skupia si¢ w wigkszym stopniu na objawach typowych dla kobiet.
Cho¢ wielu z nich poddaje w watpliwo$¢ niektore stwierdzenia, wszyscy jednogtos$nie
twierdza, Ze ten temat wymaga dalszych poszukiwan oraz badan.

Praca ta nie powstataby bez ogromnego wktadu dr. hab Jana Chodkiewicza w
przettumaczenie oraz napisanie prac o megskiej depresji w jezyku polskim. Dzigki niemu
praca ta moze edukowac 1 zwraca¢ uwage na atypowos$¢ tej choroby u megzczyzn.

Praca nosi identyczng nazwe z praca dr. hab Jana Chodkiewicza, by podkresli¢ jego wkiad w
badanie tego tematu w Polsce.

PiSmiennictwo:
Praca zostala w duzej mierze oparta o artykuty oraz wiedzg dr. hab Jana Chodkiewicza.
Artykut pt. “Meska depresja — koncepcja, metody pomiaru i zwiazki z zachowaniami
samobojczymi”
Wyktad prof UL dr hab. jana Chodkiewicza na platformie SoundCloud Uniwersytetu
Lodzkiego.
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