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Depresja mezczyzny — przyczyny, objawy, diagnoza
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Streszczenie

Do niedawna uznawano, ze ryzyko wystapienia zabu-
rzeft depresyjnych wsréd kobiet (20-25%) jest ok. dwa
razy wigksze niz u mezczyzn (7-12%). Wsr6d kobiet
wskazniki rosna wraz z wiekiem, poczawszy od 2,5%
w najmiodszej grupie (18-29 lat) do 5% powyzej
50. roku zycia. Rozpowszechnienie depresji wréd mez-
czyzn pozostaje na podobnym poziomie we wszystkich
grupach wiekowych, z niewielkim wzrostem wskazni-
kéw w grupie pomiedzy 30. a 39. rokiem zycia. Coraz
czesciej przyjmuje sie jednak, ze w przypadku plei me-
skiej wskazniki zapadalno$ci na zaburzenia depresyjne
sa znacznie niedoszacowane, tym bardziej ze to mez-
czyzni znacznie czeSciej podejmuja skuteczne proby
samobojcze. Przyczynom tego zjawiska zostala poswie-
cona prezentowana praca.

Stowa kluczowe: depresja, mezczyzna, kobieta, pleé.

Wstep

Do niedawna uznawano, ze ryzyko wystapie-
nia zaburzef depresyjnych wsréd kobiet (20—
25%) jest blisko dwa razy wigksze niz u mez-
czyzn (7—12%) (Patil i wsp. 2018; Maji 2018).
W populacji kobiet wskazniki rozpowszechnienia
depresji rosng wraz z wiekiem, poczawszy od
2,5% w najmlodszej grupie (18-29 lat) do 5%
powyzej 50. roku zycia. Czesto$¢ wystepowania
depresji wréd mezczyzn pozostaje na podobnym
poziomie we wszystkich grupach wiekowych,
z niewielkim wzrostem w grupie pomiedzy
30. a 39. rokiem zycia. Zastanawiajaca jest
jednak dysproporcja pomiedzy wymienionym
wskaznikiem a czterokrotnie wyzszym odsetkiem
skutecznych préb samobdjczych wlasnie wéréd
mezczyzn, ktérzy — zgodnie ze statystykami —
na depresje choruja istotnie rzadziej niz kobiety
(Rice i wsp. 2013).

Abstract

Until recently, the risk of depressive disorders among
women (20—25%) was considered to be about twice
as high as in men (7-12%). Among women, the rates
increase with age, starting from 2.5% in the youngest
group (18-29 years), up to 5% in women over 50 years
of age. The prevalence of depression among men re-
mains at a similar level in all age groups, with a slight
increase in indicators in the group between 30 and
39 years of age. It is increasingly assumed that in the
case of the male sex, the incidence rates of depressive
disorders are significantly underestimated. Men are
more likely to undertake effective suicide attempts.
The reasons for this phenomenon will be presented in
this work.
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Roznice te nie wydaja si¢ jedynie artefaktem
zwigzanym z zefiskim i meskim stylem udzielania
odpowiedzi (Acciai i Hardy 2017). Mozna je wy-
tlumaczy¢, odnoszac si¢ do ewolucyjnie uwarunko-
wanej kobiecej fatwosci w okazywaniu emocji oraz
spolecznego przyzwolenia na wyrazanie przez nie
smutku i przygnebienia, wigkszej dbatosci kobiet
o stan swojego zdrowia oraz czestszego szukania
specjalistycznej pomocy medycznej, a nawet wyz-
szego poziomu wyksztalcenia kobiet i co za tym
idzie — wigkszej $wiadomosci objawéw (Sendra-
-Gutiérrez 1 wsp. 2017). Réznice w intensywnosci
zglaszanych symptoméw widoczne sa juz wirdd
nastolatkéw (Granrud i wsp. 2017). Dostepne sa
publikacje podkreslajace, ze w grupie mezczyzn
objawy depresji nasilaja si¢ z wickiem, podczas
gdy objawy leku stabna. W&r6d kobiet poziom
doswiadczania obydwu standéw jest natomiast
taki sam niezaleznie od wieku (Niles i wsp. 2018;
Serpytis i wsp. 2018).
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W ostatnim czasie pojawit sie w literaturze
termin ktadacy nacisk na réznice w przebiegu
depresji u obu plci, a nie na réznice w jej rozpo-
wszechnieniu (tzw. meska depresja — male-rype
depression) (Rice i wsp. 2018). Odmienne spoj-
rzenie na to zagadnienie przedstawiaja jednak
Thompson i Bland (2018). Ich zdaniem istotg
odmienno$ci w obrazie meskiej i kobiecej depresji
jest jedynie intensywno$¢ zglaszanych objawéw,
a nie ich rodzaj (osiowe objawy depresji sg takie
same w obydwu grupach), co sugeruje, ze zakres
doswiadczen depresyjnych jest podobny u mez-
czyzn i kobiet. Naszym zdaniem wymienione
dwa podejscia nie wykluczajg sig, lecz uzupelnia-
ja. Przy identycznosci osiowych objawow depresji
u obu plci odmienne sa jedynie sposoby radzenia
sobie z nimi wybierane przez mezczyzn i kobiety.
Wspomnianym réznicom (tzw. dymorfizmowi
plciowemu) poswiecono prezentowany artykul.

Przyczyny meskiej depresji

Mezczyzni wydaja si¢ bardziej wrazliwi na
przeciwno$ci zyciowe (Assari i Lankarani 2016;
Acciai i Hardy 2017), zwlaszcza jezeli dotyczg
one sfery zawodowej (zjawisko braku réwnowagi
pomiedzy wkladanym w wykonanie zadania
wysitkiem a uzyskiwana nagroda, effort-reward
imbalance — ERT) (Wege i wsp. 2018).

Réwniez pozostawanie w stalym zwigzku nie
w kazdym przypadku stanowi czynnik ochronny
(Bulloch i wsp. 2017). Ryzyko wystapienia de-
presji okazuje sie wicksze w$réd samotnych mez-
czyzn w poréwnaniu z samotnymi kobietami (!),
niezaleznie od przyczyn samotnosci (separacja,
rozwdéd, $mier¢ wspétmatzonka) (Bulloch i wsp.
2017). Istniejaca sie¢ wsparcia spolecznego jest
natomiast kluczowym czynnikiem ochronnym
(im jest bardziej rozbudowana, tym ryzyko wy-
stapienia depresji jest nizsze) (Zadravec Sedivy
iwsp. 2017). Podobna wage w przypadku mez-
czyzn okazal si¢ mie¢ aspekt religijny/duchowy
(Kralovec i wsp. 2018).

Dla rozwoju depresji nie mniej istotne znacze-
nie majg ponadto wzorce spoteczno-kulturowe
(Anyan i Hjemdal 2018). W5r6d wymagan sta-
wianych mezezyznom w naszym kregu kulturo-
wym znajdujg si¢ przede wszystkim zaradno$c,
sita czy zdolno$¢ do walki. Okazywanie smutku
jest traktowane jako oznaka stabosci i niera-
dzenia sobie (Jobson i wsp. 2018). Zjawisko
to dotyka réwniez innych kultur i szeroko$ci
geograficznych. W Indiach mezczyzni czgsciej
cierpig na depresje po narodzinach dziecka, jezeli
jest nim dziewczynka, a nowo narodzeni chtopcy
istotnie czeSciej sa karmieni wylgcznie piersia
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(Goyal i wsp. 2017). Co wiecej, dysproporcja
pomiedzy prébami samobéjczymi mezczyzn
i kobiet jest wigksza w krajach, w ktérych za
podstawe sprawiedliwego ustroju spotecznego
uznaje si¢ zasade calkowitej réwnos$ci miedzy
ludZmi (w tym kobietami i mezczyznami) pod
wzgledem ekonomicznym, spolecznym i po-
litycznym (tzw. zasada egalitaryzmu) (Chang
i wsp. 2019).

W wieloletnim badaniu przeprowadzonym
przez zespét Herbison i wsp. (2017) dla rozwoju
objawéw depresyjno-lekowych w grupie mto-
dych dorostych plci meskiej kluczowe znaczenie
mialy silne bodZce stresowe obecne na wezesnych
etapach zycia ptodowego, podczas gdy dla kobiet
istotniejsze okazaly sie¢ stresory dzialajace juz po
urodzeniu, w okresie wczesnego dziecifistwa.
Okazalo sie jednak, ze bycie ofiara przemocy
domowej w dziecifistwie i okresie dojrzewania
stanowi znaczgcy czynnik ryzyka meskiej depre-
sji w odréznieniu od depresji kobiecej (Pompili
i wsp. 2014).

Kobiety — ofiary skutecznych préb samoboj-
czych znacznie czgsciej niz mezezyzni poszuki-
waly pomocy w specjalistycznych placéwkach
juz na rok przed $miercig (Gontijo Guerra i Va-
siliadis 2016). W poréwnaniu z grupa kontrolna
nastoletni chlopcy, ktérzy pézniej zmarli na
skutek samobéjstwa, opisywanli byli jako majacy
wigcej probleméw interpersonalnych, cze$ciej
przejawiajace zachowania agresywne, majace
wiecej trudno$ci w radzeniu sobie z problemami
w codziennym funkcjonowaniu i korzystajacy
z unikajacego stylu rozwiazywania konfliktéw
(Buhnick-Aczil i wsp. 2015).

Objawy

Wikliwa diagnostyka nastawiona na wykry-
wanie objawéw meskiej depresji znaczgco zmniej-
sza roznice pomiedzy kobietami a mezczyznami
w rozpowszechnieniu tej choroby (Nejtek 2014).
Wsrdd stosowanych kwestionariuszy najczesciej
wykorzystywane sa dwa: Skala do oceny ryzyka
meskiej depresji (The Male Depression Risk Sca-
Je — MDRS-22) (Rice i wsp. 2013; Rice i wsp.
2015) oraz Gotlandzka skala meskiej depres;ji
(Gotland Male Depression Scale — GMDS) (Pompili
iwsp. 2016).

Silverstein (2002) wykazal dwukrotnie wigk-
sze rozpowszechnienie depresji z towarzyszacymi
objawami somatycznymi w populacji kobiet niz
wsréd mezczyzn przy jednocze$nie zblizonej
u obu plci czestosci wystepowania depresji bez
objawéw somatycznych. Opisywane zaleznosci
widoczne sa juz w grupie uczniéow szkét srednich
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oraz studentow (Orton 2008). Wsrdod dziew-
czat i kobiet dominuje bowiem koncentracja
na emocjonalnych i somatycznych objawach
zaburzen depresyjnych (negatywny obraz siebie,
obnizenie nastroju, dolegliwosci fizyczne), na-
tomiast u chlopcéw i mezczyzn — na objawach
behawioralnych (abulia, apatia, spowolnienie
psychoruchowe, utrata motywacji, zniechecenie)
(Talarowska i wsp. 2010).

Mysli

W grupie nastoletnich chtopcow zwigzek
pomiedzy depresja a myslami i zachowaniami
samobdjczymi zmniejszal si¢ istotnie wraz ze
wzrostem zdolnosci do wybaczania i fagodzenia
konflikt6w (Quintana-Orts i Rey 2018). Z kolei
takie cechy jak kreatywno$¢ i nastawienie na
prace zespolowg stanowily czynniki ochron-
ne dla dorostych, pracujacych mezezyzn (Kim
i wsp. 2018). Ponadto u kobiet w sytuacjach
trudnych dominuje styl radzenia sobie ze stresem
polegajacy na rozladowywaniu negatywnych
emocji z wykorzystaniem bogatej sieci wsparcia
spotecznego, a wirdd mezezyzn styl zadaniowy,
skoncentrowany na rozwiazywaniu problemu
w samotnosci (Bey i wsp. 2018).

Emocje

Mezczyzni w poréwnaniu z kobietami maja
mniejsza umiejetno$¢ wlasciwego rozpoznawa-
nia zar6wno wlasnych stanéw emocjonalnych,
jak i emocji do§wiadczanych przez partnera
interakcji. Jedyna emocja, z ktérej wyrazaniem
i identyfikacja nie majg trudnosci, to gniew. Jak
wspomnieliSmy wczesniej, jest to rOwniez jedyna
emocja, ktérej okazywanie przez mezczyzne nie
spotyka si¢ ze spoleczna dezaprobata (Branco
i wsp. 2018). Z trudnos$cia w identyfikowaniu
emocji pozytywnych idzie w parze problem
z ich werbalizacja oraz wydobywaniem z pamie-
ci wspomniefi pozytywnych zgodnych z tymi
emocjami, co jest uwazane za przedchorobowy
marker depresji (Talarowska i wsp. 2016). Skad
te roznice? W ciggu milionéw lat ewolucji role
spoteczne samcéw polegaly przede wszystkim
na zapewnieniu ochrony i pozywienia, co nie
wymagalo wysokich zdolnosci komunikacyj-
nych w sferze emocjonalnej. Zmiany zachodzace
w ukladzie nerwowym osobnikéw plci meskiej
w najwickszym stopniu dotyczyly obszaréw
odpowiedzialnych za orientacje w otoczeniu
1 postrzeganie, a nie za rozpoznawanie emocji.
Natomiast ksztaltowanie si¢ mowy u mezczyzn
nastepowalo na drodze genetycznego przekazu
oraz poprzez kontakt z wlasnymi matkami. Dzie-

ki temu zaczeli oni postugiwac sie mowg zblizong
do jezyka kobiet (Galecki i Talarowska 2017).

Ciato

Meskiej depresji czesto towarzyszy redukcja
masy mie$niowej, nieobserwowana w grupie
kobiet w tym samym wieku oraz u zdrowych
mezczyzn. W sposéb szczegblny zjawisko to
dotyka mezczyzn z licznymi nawrotami choroby
(Kahliwsp.2017). W tym przypadku istotnym
czynnikiem moderujacym wydaje sie obecnosé/
lub brak w otoczeniu mezczyzny emocjonalnego
wspatcia spolecznego (Walther i wsp. 2017). Co
ciekawe, badania Sadeghi i wsp. (2016) wskazu-
ja, ze aktywnos¢ fizyczna (dowolna i nieobligato-
ryjna) we wczesnej dorostosci fagodzi negatywne
zmiany neurodegeneracyjne w rejonie hipokam-
pu zwigzane z wczesnodzieciecym stresorem,
jakimi byta separacja od matki (model zwierzecy
z wykorzystaniem samcéw szczurdéw rasy Wi-
star). W badaniu Evans-Hoeker i wsp. (2018)
objawy depresji u mezczyzn (w odréznieniu od
depresji u kobiet) w parach starajacych si¢ o po-
czecie dziecka istotnie zmniejszaly szanse na za-
plodnienie, a w badaniach Husaini i wsp. (2018)
zaburzenia depresyjne czesciej towarzyszyly mez-
czyznom hospitalizowanym w zwiazku z nie-
wydolnoscia serca niz kobietom (2 = 62 685).
Zwiazek miedzy klinicznymi symptomami de-
presji a nasileniem komérkowej odpowiedzi
odpornosciowej jest jednak silniejszy w grupie
kobiet niz mezczyzn (Fagniart i wsp. 2016; Hall
i wsp. 2016).

Interesujace wyniki badan zaprezentowali
Hayley i wsp. (2015). Ocenie poddano ekspresje
neurotropowego czynnika pochodzenia mézgo-
wego (brain derived neurotrophic factor — BDNF)
u os6b, ktére zmarly w nastepstwie proby sa-
mobojczej. Okazalo sig, ze w przypadku kobiet
ekspresja BDNF na poziomie biatka byla istotnie
nizsza w rejonie kory przedczolowej, podczas
gdy u mezczyzn obnizony poziom BDNF zaob-
serwowano w obszarze hipokampu. Colle i wsp.
(2017) takze podkreslaja, ze wezesnodziecigce
negatywne do$wiadczenia tacza si¢ ze zmniej-
szona objetoscig hipokampu w grupie mezczyzn
(ale nie wsréd kobiet) z depresja. Mozna si¢
zastanawial, czy zalezno$¢ ta ma zwiazek ze
specyfika przebiegu depres;ji u kobiet i mezczyzn.
Czy mozna przypisaé jej odpowiedzialnos¢ za
chwiejnos$¢ emocjonalna kobiet (ptaty czotowe)
oraz trudno$¢ mezczyzn w korzystaniu z pozy-
tywnych do$wiadczen z przeszlosci w sytuacjach
kryzysowych (uktad limbiczny) (Shepard i wsp.
2016)?
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Ryc. 1. Statystyczny samobéjca w Polsce w 2017 r.

Kolejny symptom zwiazany z przebiegiem
depresji to zaburzenia snu. Koszmary nocne sa
znacznie czgstsze w meskiej depresji niz w ko-
biecej; co wigcej, w istotny sposéb wiaza si¢
z ryzykiem podjecia proby samobdjczej (Lamis
i wsp. 2018).

Zachowanie (dziatanie)

Charakterystyczne dla meskiej depresji wydaje
si¢ ,uzewnetrznianie” trudnych emocji w postaci
ryzykownych zachowan, do ktérych naleza: agre-
sja, naduzywanie substancji psychoaktywnych
czy np. sporty ekstremalne (Rice i wsp. 2015).

Statystyki wskazuja, ze rocznie w Europie
58 000 os6b umiera w wyniku samobéjstwa
[na calym $wiecie ok. 1 mln (Barroso Martinez
2018), podczas gdy préb samobdjczych jest
20 razy wiecej (Freeman i wsp. 2017)}. Co
40 sekund kto$ umiera z powodu préby samo-
bdjczej (Barroso Martinez 2018).

Skuteczne zachowania samobdjcze istotnie
czg$ciej podejmuja mezczyzni niz kobiety (O’Neill
iwsp. 2016; Pawlak i wsp. 2018) (blisko 4 razy
cze$ciej). Wymienia si¢ dwa rodzaje takich za-
chowan: dziatania impulsywne oraz dzialania
planowane (Oliffe i wsp. 2018). Mezczyzni cze-
$ciej wybierajg metody dajace wigksza pewnos¢
powodzenia, bardziej niebezpieczne i drastyczne
(Barroso Martinez 2018). Jak wspomnielismy
weczesniej, rzadziej szukajg pomocy, sg bardziej

Depresja mezczyzny — przyczyny, objawy, diagnoza

skuteczni i zdeterminowani w swoich dziala-
niach. W ich przypadku méwimy o tzw. milczg-
cej epidemii samobojstw (sz/zent epidemic) (Barroso
Martinez 2018). Charakterystyka statystycznego
samobdjcy w Polsce w 2017 r. zostala przed-
stawiona na rycinie 1. Wzorzec samobdjcy jest
zblizony réwniez w innych krajach (Creighton
1wsp. 2017).

Podsumowanie

Podsumowujac, mozna ponownie zapytac:
czy rzeczywiscie mezczyzni rzadziej cierpia na
depresje? Naszym zdaniem nie. Doswiadczaja
jej tylko inaczej niz kobiety.

Praca powstala w ramach prac wlasnych
Kliniki Psychiatrii Dorostych UM w ELodzi,
nr: 503/5-062-02/503-51-010-18 oraz nr:
502-03/5-062-02/502-54-212.
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