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Streszczenie

Medycyna i zdrowie czlowieka przez wigksza czes¢ hi-
storii ludzkosci postrzegane byly przez pryzmat zdro-
wia meskiego. Obecnie obserwowane tendencje do fe-
minizacji populacji, zwlaszcza w przypadku starszych
pokolen, sktania do modyfikacji dotychczasowego
podejécia do problematyki zdrowia i obrazu choroby.
Stale rosnaca liczba doniesiei dotyczacych réznic mie-
dzyplciowych w poszczegdlnych jednostkach chorobo-
wych sklania do ujmowania plci i specyficznych dla niej
objawéw w ich przebiegu. Réznice te czgsto wykraczaja
poza kwestie zapadalnosci, przebiegu czy tez rokowa-
nia i obejmuja réwniez czynniki wplywajace na podat-
no$¢, wykrywalnos¢ i akceptacje choroby psychicznej.
W niniejszej pracy oméwiono dotychczasowe doniesienia
w zakresie réznic miedzyplciowych w zaburzeniach afek-
tywnych, lekowych, schizofrenii, zaburzeniach osobowo-
§ci i ze spektrum autyzmu oraz uzaleznieniach. W pracy
zaprezentowano réwniez biologiczne i spoleczno-kultu-
rowe tlo obserwowanych réznic miedzyplciowych.
Podsumowane w niniejszej pracy badania wskazujg na
istnienie réznic miedzyplciowych w kazdej z omawia-
nych grup zaburzen. Badan skupiajacych si¢ na r6z-
nym obrazie zaburzefi psychicznych w zaleznosci od
plci jest wciaz niewiele, a obserwowane réznice okazu-
ja sie czesto nie mie¢ odzwierciedlenia w stosowanych
skalach diagnostycznych oraz kryteriach klinicznych
ujetych w DSM czy ICD. Mimo to analiza dotychczas
uzyskanych danych na temat aspektéw zaburzen psy-
chicznych specyficznych dla plei pozwala lepiej zrozu-
mie¢ ich epidemiologi¢ oraz podejmowac trafniejsze
decyzje kliniczne i decydowaé o bardziej adekwatnym
leczeniu.

Stowa kluczowe: zaburzenia afektywne, schizofrenia,
zaburzenia lekowe, spektrum autyzmu, zaburzenia
osobowosci, uzaleznienia.

Wstep

Wedlug najnowszych danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) z 2016 r. $red-

Abstract

Medicine and human health for the greater part of
the history of mankind were seen through the prism
of men’s health. Currently observed trends in fem-
inisation of the population, especially in the case of
older generations, encourage a change in the current
approach to the picture of health and disease. The con-
stantly growing number of reports of gender differenc-
es in many different disorders urges the recognition of
gender and gender-specific symptoms in their image.
These differences often go beyond incidence rate, pro-
gression, or prognosis, and also include factors affect-
ing susceptibility, detection, and acceptance of mental
illness.

In this paper, we present current findings on the differ-
ences between genders in affective disorders, anxiety,
schizophrenia, personality disorders, autism spectrum
disorders, and addiction. The paper also presents the
biological and socio-cultural background of observed
differences.

The studies summarised in this paper reveal gender dif-
ferences in each described group of disorders. Studies
that focus on gender discrepancies of mental disorders
are still relatively small, and the differences observed
are often not reflected in the diagnostic scales used and
the clinical criteria of the DSM or ICD. Nevertheless,
the analysis of available data on the gender-specific as-
pects of psychiatric disorders can help to understand
their epidemiology better and make more appropriate
clinical decisions and decide on more appropriate treat-
ment.

Key words: affective disorders, schizophrenia, anxiety
disorders, autism spectrum, personality disorders, sub-
stance use disorders.

nia dtugos¢ zycia mezczyzn w populacji polskiej
wynosi 73,9 roku, za$ u kobiet 81,9 roku (GUS
2017). Juz te dane sugeruja znamienne rdznice
w zdrowiu obojga plci. Mimo to przez wiek-
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sza cze$¢ historii ludzko$ci medycyna i zdrowie
postrzegane byly przez pryzmat zdrowia me-
skiego z racji nizszej pozycji spotecznej kobiet
(Pinn 2003). Obecnie obserwowane tendencje
do feminizacji populacji, zwlaszcza w przypadku
starszych pokolen, sklaniaja do eksplorowania
tej tematyki.

Identyfikacja réznic miedzyplciowych w za-
kresie zapadalnosci, przebiegu czy tez rokowania
w poszczeg6lnych zaburzeniach psychicznych jest
kwestig kluczows dla adekwatnej diagnostyki
iich leczenia. Warto jednak zaznaczy¢, ze rdznice
miedzyplciowe w tych zaburzeniach wykraczajg
poza réznice w czestosci wystepowania réznych
zaburzef, w czasie ich rozpoczecia czy przebie-
gu, a obejmuja réwniez czynniki, ktére moga
wplywaé na podatnosé, wykrywalno$¢, diagnoze
i akceptacje choroby psychicznej (Afifi 2007).

Podtoze réznic miedzyptciowych
w zaburzeniach psychicznych

Za réznice w charakterystyce zaburzefi psy-
chicznych u obu plci odpowiadajg zaréwno czyn-
niki biologiczne, jak i §rodowiskowe. Wsr6d
réznic biologicznych na pierwszy plan wysuwa
si¢ budowa mézgu. Kobiecy mdzg jest $rednio
0 10% mniejszy, a wickszg jego cze$¢ stanowi
istota szara, u mezczyzn za$ odwrotnie — wieksza
cze$cia sa istota biata i ptyn mézgowo-rdzenio-
wy (Vetulani 2016b). Utrata objetoéci tkanki
moézgowej z wiekiem jest wolniejsza u kobiet
niz u mezezyzn. U tych drugich wigkszg utrate
obserwuje si¢ w okolicach czotowych i skronio-
wych (skutkujace np. starczym odhamowaniem
zachowania) (Terribilli i wsp. 2011). W grupie
kobiet natomiast zmniejszenie objetosci jest
istotnie wieksze w okolicach ciemieniowych
i w hipokampie, co przejawia si¢ ostabieniem
orientacji i pamieci przestrzennej (Gur i wsp.
2002). Badania wskazujg takze na réznice w la-
teralizacji, kt6ra jest wigksza u mezczyzn — wigk-
sza objeto$c istoty szarej znajduje si¢ zazwyczaj
w polkuli lewej, powszechnie uznawanej za od-
powiedzialng za analize, logike i planowanie.
Nasilenie lateralizacji u mezczyzn jest stabilne
w czasie, natomiast u plci zefiskiej zalezy ono
od cyklu i aktywnosci hormonalnej (Lenroot
i Giedd 2010). Mézgi kobiet charakteryzuja
sie rowniez wieksza liczba potaczen miedzypot-
kulowych, grubsze jest spoidlo wielkie (o ok.
12%). W mobzgu meskim dominuja polaczenia
wewnagtrzpdtkulowe, taczace tylne i przednie
cze$ci mozgu (Ingalhalikar i wsp. 2014). Cho¢
wiekszo§¢ dostepnej literatury nie wskazuje na
znaczne dysproporcje w poszczegdlnych struk-
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turach mézgowia, zauwazono kilka istotnych
réznic, mianowicie wigkszy hipokamp u kobiet,
za to u mezczyzn wicksze cialo migdalowate
(Vetulani 2016a). U mlodych mezczyzn stwier-
dzono takze istotnie wicksze §r6dmiagzszowe
jadro przedniego podwzg6rza (interstitial nucleus
of the anterior hypothalamus — INAH-3) (Byne
i wsp. 2000).

Obok biologicznego podloza r6znic miedzy-
plciowych istnieja inne czynniki w znaczny spo-
s6b modyfikujace nasze biologiczne predyspo-
zycje. Istotny wplyw na rozwdéj wielu zaburzen
psychicznych majg kulturowe schematy meskosci
i kobiecosci. Wedlug obowigzujacego w naszej
kulturze schematu mezczyzna powinien by¢
powsciagliwy emocjonalnie (nie okazywac leku
czy smutku), winien by¢ zdystansowany wobec
$wiata i ludzi, zadaniowy, asertywny i agresyw-
ny. Z kolei kobieta powinna by¢ emocjonalna,
zalezna, skoncentrowana na relacjach inter-
personalnych, ale réwniez na ciele, seksualno-
$ci i standardach urody, otwarcie wyrazajaca
lek i smutek, ale ograniczajaca ekspresje ztosci
i agresji (Chaplin i Aldao 2013; Sanson i wsp.
1993). Schematy te doprowadzaja do stosowania
innych standardéw wychowania kierowanych
do chtopcéw i dziewczynek. Chlopcéw uczy sie
niezaleznosci i aktywnosci, wpaja si¢ im nad-
rzedna role w spoleczefistwie, przekonuje o sile
i nieograniczonych mozliwosciach, jednoczesnie
blokuje si¢ rozwdj zachowan wyrazajacych sta-
bos$¢, bezradnos$é, nadmierna emocjonalnosé.
W toku socjalizacji sa oni nagradzani za aktyw-
no$¢ i uczy sig¢ ich, jak radzi¢ sobie z problema-
mi. W procesie ich wychowania kladziony jest
wiekszy nacisk na osiaganie celow i rywalizacje.
Sa czesciej zachecani do panowania nad swoimi
uczuciami, do niezaleznosci, a ich rodzice majg
wiekszg skfonno$¢ do karania ich za przewinienia
(Eagly i wsp. 2000). W konsekwencji takiego
wychowania otrzymuja mniej pieszczot i czulodci,
chociaz wiecej zainteresowania swoimi osiggnie-
ciami. Dziewczetom pozwala si¢ na okazywanie
uczué i kultywowanie wigzi przy réwnoczesnym
hamowaniu zachowan, ktérych oczekuje sa od
chlopcéw (Dudek 2016).

Wszystkie te roznice implikuja odmiennosci
w wystepowaniu i przebiegu zaburzen psychicz-
nych, ksztaltujac swoista podatno$é na niektére
zaburzenia i stanowiac nierzadko ich czynniki
ryzyka.

Zaburzenia depresyjne

Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami sa
bardziej narazone na rozwdj m.in. dystymii,
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depresji atypowej, depresji sezonowej oraz na-
wracajacych zaburzen depresyjnych z poczatkiem
juz w okresie dojrzewania (Piccinelli i Wilkinson
2000). Czesto$¢ wystepowania depresji u kobiet
jest 1,5-3 razy (Srednio 2 razy) wicksza niz
u mezezyzn (Sagud i wsp. 2002). W badaniu
EZOP na populacji polskiej stwierdzono, ze
réznice w rozpowszechnieniu sa wieksze w wyz-
szych grupach wickowych (Kiejna i wsp. 2015).
Kobiety sa czesciej hospitalizowane, a epizody
wykazuja dluzszy czas trwania. W tej grupie
istnieja rowniez wigksze ryzyko chronicznosci
1 mniejsza szansa spontanicznej remisji (Picci-
nelli i Wilkinson 2000). U kobiet obserwuje
sie réwniez tendencje do podejmowania préb
samobdjczych nieco czgéciej niz u mezczyzn
(Schuch i wsp. 2014). Parker i wsp. nie stwierdzili
istotnych réznic miedzyplciowych w zakresie na-
silenia objawéw depresyjnych w nawracajacych
zaburzeniach depresyjnych. Odnotowali jednak
wieksze nasilenie depresji u kobiet z chorobg
afektywna dwubiegunowa, cho¢ wyniki ogélne
uzyskane za pomocg skal DMI-10 i QIDS-SR
nadal okazaly sie niskie (Parker i wsp. 2014).
Réznice w liczbie i rodzajach objawéw moga
by¢ jednak znamienne. Na podstawie badan
prowadzonych na Gotlandii, podczas ktérych
stwierdzono, ze edukacja lekarzy rodzinnych
poskutkowala znaczacym zmniejszeniem liczby
samob6jstw kobiet, nie wplywajac jednak w zna-
czacy sposéb na liczbe samobédjstw mezczyzn,
ukuto koncepcje meskiego zespotu depresyjnego.
Charakteryzuje si¢ on niska tolerancja stresu,
zachowaniami o charakterze acting out, niska
kontrola impulséw, naduzywaniem substancji
i dziedzicznym obciazeniem chorobami depresyj-
nymi, alkoholizmem i samobéjstwem (Walinder
i Rutzt 2001). U kobiet z kolei wéréd najczesciej
zglaszanych objawéw wystepuje zwigkszony
poziom stresu, drazliwo$¢, problemy ze snem
i utrata zainteresowania, ktére wykazuja istot-
nie wieksze nasilenie niz u mezczyzn (Martin
i wsp. 2013).

Szczegblnej uwagi wymaga rowniez depresja
atypowa, ktdrej objawy stwarzaja nieraz wigk-
szy problem diagnostyczny. Badania wskazuja
na czestsze wystepowanie i wigksze nasilenie
takich objawéw depresji atypowej, jak nad-
mierne taknienie, przyrost masy ciata i uczucie
»paralizu ofowianego” w grupie kobiet (Buzuk
i wsp. 2016).

Jesli chodzi o czynniki ryzyka, obserwowa-
nych réznic w zaburzeniach depresyjnych nie
tlumaczy ani liczba stresor6w zyciowych, ani
sposéb ich do§wiadczania, zaréwno na poziomie
poznawczym, jak i biologicznym, gdy mowa

o biologicznej odpowiedzi na stres. Mozliwe jed-
nak, ze cze$ciowo za rdznice miedzyplciowe od-
powiada 0§ podwzgdrzowo-przysadkowa (HPA)
i hormony jajnikowe, ktére reguluja odpowiedz
kobiecego organizmu na stres poprzez regulacje
poziomu ACTH i kortyzolu. Obserwacje wigk-
szej dysregulacji osi HPA u depresyjnych kobiet
niz u depresyjnych mezczyzn wspierajg te teze
(Young i Korszun 2010).

U kobiet szczegblne znaczenie majg réwniez
czynniki zwigzane z gospodarka hormonalna
i rozrodczoscia per se. Specyficznymi dla gru-
py kobiecej zaburzeniami zwigzanymi z tymi
aspektami sg depresja poporodowa oraz depresja
w okresie menopauzy. Depresja poporodowa
charakteryzuje si¢ wystgpowaniem objawéw
typowych dla epizodu depresyjnego, ale jest
wyodrebniana jako stan zwigzany z narodzeniem
dziecka (Malus i wsp. 2016). Z kolei depresja
w okresie menopauzy dotyczy nawet 20% kobiet
w ktérym$ momencie przekwitania — badania
wykazaly na ogél zwigkszone ryzyko depresji
w okresie okolomenopauzalnym z obnizeniem
ryzyka w kolejnych latach po menopauzie (Da-
lal i Agarwal 2015). Silny zwiazek objawéw
depresyjnych wykazano takze z przedmiesigcz-
kowymi zaburzeniami dysforycznymi (Harlow
i wsp. 1999).

Ple¢ moze by¢ réwniez istotnym czynnikiem,
ktéry nalezy bra¢ pod uwage w planowaniu
farmakoterapii. Wykazano, ze zmniejszenie
ekspresji i hamowanie wielu enzyméw 1 fazy
metabolizmu lekéw przeciwdepresyjnych u ko-
biet powoduje zwigkszenie stezenia tych lekéw
w surowicy. Hormony, m.in. estrogen, takze
moga modulowaé efekt lekéw przeciwdepre-
syjnych, a tym samym wplywa¢ na reakcje na
leczenie u kobiet w wieku rozrodczym (Keers
1 Aitchison 2010).

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe

Wiekszos¢ badan wykazuje poréwnywalna
czesto$¢ wystepowania choroby afektywnej
dwubiegunowej (ChAD) u obu plci, jednak
u kobiet istnieje zwickszone ryzyko wystepo-
wania choroby typu II, ChAD z szybka zmia-
ng faz i epizodéw mieszanych. Wydaje sie, ze
pbzniejszy jest u nich wiek zachorowania, ze
szczytem zachorowalnosci przypadajacym na
piata dekade zycia (Arnold 2003; Kawa i wsp.
2005). Mezczyzni czesciej hospitalizowani sa
z powodu epizodéw maniakalnych niz depresyj-
nych, z cze$ciej wspolistniejacym uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych, podczas gdy
kobiety cz¢$ciej diagnozowane sa z powodu epi-
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zod6w depresyjnych (Vega i wsp. 2011; Kawa
iwsp. 2005), ktére nierzadko opdzniaja diagnoze
ChAD z powodu stawiania wstepnej diagnozy
depresji. Mimo to cze$¢ badan nie wykazata
réznic w czestosci diagnozowanych epizodéw
u obu plci, za to wykazujac czestsze hospitalizacje
kobiet z powodu manii (Arnold 2003). Istniejg
réwniez nieliczne doniesienia, oparte na matych
grupach os6b badanych, sugerujace wigksza
czesto$¢ wystepowania psychozy afektywnej
u kobiet (Amminger i wsp. 2006; ElTayebani
i wsp. 2014). Cho¢ badania dotyczace réznic
miedzyplciowych w symptomatologii choroby
afektywnej dwubiegunowej sa znikome, po-
wtarzajacymi si¢ réznicami sg Cz¢stszy przyrost
masy ciala i wzrost apetytu u kobiet (Kawa
1 wsp. 2005).

Istotnym czynnikiem réznicujacym jest zy-
cie reprodukeyjne, ktérego najsilniejszy wplyw
przypada na okres ciazy i okres poporodowy
u kobiet (Diflorio i Jones 2010). W przypadku
leczenia mezczyzni rzadziej stosuja si¢ do zalecen
niz kobiety, jednak ryzyko to wzrasta u singielek
i kobiet z wczesnym poczatkiem choroby (Vega
1 wsp. 2011).

Choroba afektywna dwubiegunowa obar-
czona jest rowniez wigkszym ryzykiem préb
samobdjczych, szczegdlnie u dzieci i mlodziezy.
Wykazano, ze dziewczeta mialy mysli samob6j-
cze dwa razy czesciej niz chlopcey i az trzy razy
cze$ciej podejmowaly proby samobdjcze, jednak
po 17. roku zycia wskaznik ten staje sie wyzszy
u chlopcéw (Rajewska-Rager i wsp. 2015).

Zaburzenia lekowe

Znaczna wigkszo$¢ literatury wskazuje na
wieksza czesto$¢ wystepowania zaburzen leko-
wych u kobiet (Vesga-Lépez i wsp. 2008). We-
dtug National Comorbidity Survey, badania prze-
prowadzonego w latach 1990-1992, zaburzenia
lekowe wystepuja w ciagu zycia u 30,5% kobiet,
a tylkou 19,2% mezczyzn. Wirdd zaburzen le-
kowych czgsciej wystepujacych u kobiet znalazly
si¢ napady paniki, agorafobia, fobie specyficzne,
fobia spoteczna, zesp6t leku uogdlnionego i za-
burzenia stresowe pourazowe (posttranmatic stress
disorder — PTSD). Sposréd wymienionych jedynie
w przypadku leku spolecznego stwierdzono
pewng zmienno$¢ wynikéw i w nowszych donie-
sieniach nie wykazano réznic miedzyplciowych
w czesto$ci wystepowania (Mclean i wsp. 2011).
Nie zaobserwowano réwniez wickszych réznic
w wieku zachorowania i przewleklosci choroby.
U kobiet, ktére zostaly zdiagnozowane w kierun-
ku zaburzen legkowych, istnieje jednak wicksze
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prawdopodobiefistwo drugiej diagnozy zaburze-
nia lekowego lub bulimii czy zaburzef nastroju,
za§ u mezczyzn z zaburzeniem lekowym czesciej
obserwuje sie wspétchorobowos¢ z uzaleznieniem
od substancji czy ADHD (Vesga-Lépez i wsp.
2008; Mclean i wsp. 2011). Kobiety zglaszaja
wieksza liczbe objawdw stanowiacych kryteria
diagnostyczne i zwigzanych z nimi objawéw
somatycznych (tj. autonomicznych, sercowo-na-
czyniowych, dotyczacych uktadu oddechowego
i przewodu pokarmowego), za$ diagnoza u nich
wigze si¢ z wigkszg inwalidyzacja (Vesga-Lopez
i wsp. 2008).

Ponadto zaburzenia legkowe wiaza sie z wigk-
szym obcigzeniem chorobowym u kobiet niz
u mezezyzn (Mclean i wsp. 2011). Mezczyzni
z diagnoza leku uogélnionego cechujg sie czest-
szym stosowaniem alkoholu i innych lekéw
niz zalecane przez lekarza w celu zlagodzenia
objawéw, np. w GAD. Wedlug czesci doniesieni
mezczyzni w mniejszym stopniu stosujg sie do
leczenia, cho¢ wskazniki te sa niskie dla obu plci
(Vesga-Lopez 1 wsp. 2008).

Czynniki ryzyka zaburzef lekowych réw-
niez wykazuja zmienno$¢ w zaleznosci od plci.
W przypadku PTSD jest bardziej prawdopodob-
ne, ze u kobiet rozwinie si¢ choroba po traumie,
mimo podobnych odsetkéw doswiadczen takiej
traumy (Young i Korszun 2010).

Schizofrenia

Mezczyzni zagrozeni psychoza cechujg sie
wigkszym nasileniem prodromalnych objawéw
o negatywnym charakterze przed wystapieniem
pelnoobjawowej psychozy niz kobiety, co utrud-
nia ich wykrycie w odniesieniu do obecnych
kryteriéw ryzyka psychozy, ukierunkowanych na
pozytywne objawy atenuowane (Barajas i wsp.
2015). Sredni wspélezynnik zachorowalnosci
mezczyzn do kobiet na schizofrenie wynosi 1,42,
tj. w grupie mezczyzn odnotowuje sie ok. 42%
wiecej przypadkéw niz w grupie kobiet, cho¢
wiekszo$¢ badan nie wykazuje istotnych r6znic
mig¢dzyplciowych w tym zakresie (Falkenburg
i Tracy 2014; Ochoa i wsp. 2012). Charakte-
rystyczna jest przewaga zachorowafn mezczyzn
w populacji 0s6b w trzeciej dekadzie zycia oraz
przewaga kobiet w przypadku zachorowan
w starszym wieku. Mezczyzni wykazuja prawdo-
podobnie drugi szczyt zachorowania w $rednim
wieku, jednak u kobiet szczyt ten jest wyraz-
niejszy (Abel i wsp. 2010). Zaobserwowano
réwniez roznice w zakresie wgladu w charak-
ter objawéw. W wieloo§rodkowym badaniu na
populacji hiszpanskiej i meksykanskiej kobiety
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wykazywaly mniejsza Swiadomo$¢ zaburzen
myslenia i alogii oraz nieprawidtowa atrybucje
doswiadczanej apatii. Czynnikami, ktére wyja-
$nialy te deficyty, byly wiekszy odsetek deficytéow
poznawczych i objaw6w pozytywnych, wczesne
stadium choroby czy zwigzek malzeniski. Z kolei
u mezczyzn brak wgladu najlepiej wyjasniat
starszy wiek, gorsze funkcjonowanie ogélne czy
inna wczedniej postawiona diagnoza zaburzen
psychotycznych (Cobo i wsp. 2016). Kobiety
wykazuja za to lepsze wyniki w obszarze po-
znania spotecznego i uwagi (Pérez-Garza i wsp.
2016). Mimo mniejszego wgladu u kobiet we
wczesnym stadium choroby, to w$réd mezczyzn
ciezki przebieg pierwszego epizodu schizofrenii
(oceniany za pomoca skali GAF) zdaje si¢ by¢
zwigzany z wyzszym ryzykiem hospitalizacji
w nastepnych 2 latach (Kéhler i wsp. 2016).

Mezczyzni bardziej stosuja si¢ do leczenia
(Pérez-Garza i wsp. 2016), jednak to kobiety —
zwlaszcza te przed menopauzg — wydaja sie lepiej
reagowal na typowe leki przeciwpsychotyczne
w poréwnaniu z mezczyznami i kobietami po
menopauzie (Canuso i Pandina 2007). Wedlug
badan na chiniskiej populacji pacjentéw, zaob-
serwowano odmienne korelaty postaw wobec
lekéw przeciwpsychotycznych. U mezczyzn byly
to m.in. czynniki demograficzne (bezzenno$¢
i wiejski obszar zamieszkania), kliniczne (dtugo$¢
choroby), $wiadomos$¢ leczenia i psychopatologia
(podskala wrogo$ci SCL-90). U kobiet z ko-
lei byta to jedynie wiedza dotyczaca leczenia
i psychopatologia (podskala leku i somatyzacji
SCL-90) (Zhou i wsp. 2016).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Dotychczasowe badania wskazujg na silng
tendencj¢ do wystepowania zaburzefi zwigza-
nych ze spektrum autyzmu (autistic spectrum
disorder — ASD) przede wszystkim u mezczyzn.
Przewage przypadkéw ASD u mezczyzn moga
tlumaczy¢ warianty liczby powtérzeh (copy num-
ber variants — CNV) w genach znajdujacych sie
na chromosomie X (Rybakowski i wsp. 2010).
Czesto$¢ wystepowania ASD i zaburzed wcho-
dzacych w sklad obecnie przyjetego spektrum,
m.in. zespolu Aspergera (ZA), jest $rednio czte-
rokrotnie wyzsza wéréd mezczyzn niz u kobiet
(Wetling i Geschwind 2013; Kasperek-Zimows-
ka i wsp. 2016). Najnowsze doniesienia nadal
wykazuja duza przewage plci meskiej w ASD,
ale sugeruja réwniez, ze réznice miedzyplcio-
we w prezentacji fenotypowej, w tym mniej
restrykcyjnych i powtarzajacych sie zachowan
oraz zewngtrznych probleméw behawioralnych

u kobiet moga przyczyniac si¢ do obserwowanej
tendencji (Werling i Geschwind 2013). Liczba
kobiet z rozpoznaniem ASD jest zazwyczaj nie-
doszacowana w grupie pacjentéw o wyzszym
IQ. Ponadto kobiety z rozpoznaniem ASD i IQ
w przecigtnym zakresie wykazuja bardziej ade-
kwatne zachowania spoteczne w poréwnaniu
z mezczyznami z ASD (Halladay i wsp. 2015).
Z kolei ple¢ meska charakteryzuje si¢ zwigk-
szonym ryzykiem samookaleczen u pacjentéw
niepelnoletnich (Kadziela-Olech i wsp. 2015).
Réznice migdzyplciowe sa zazwyczaj obserwowa-
ne w wieku szkolnym i w okresie dojrzewania,
z wickszym podobienistwem charakteru objawdw
w miodszym wieku. Literatura dotyczaca tych
réznic jest jednak ograniczona, co sprawia, ze
trudno jest rozr6znié, czy, w jaki sposéb i w ja-
kim punkcie rozwoju kobiety z zaburzeniem
ze spektrum autyzmu rzeczywiscie wykazuja
inng prezentacje behawioralng niz mezczyzni
(Jamison 1 wsp. 2017).

Zaburzenia osobowosci

Najbardziej uderzajace réznice migdzyplciowe
dotycza antyspotecznego zaburzenia osobowosci,
ktére wystepuje czterokrotnie czesciej u mez-
czyzn (Janus i Szulc 2016). Wsr6d mezczyzn
cze$ciej stawiana jest rowniez diagnoza osobo-
wosci schizoidalnej, a wéréd kobiet osobowosci
histrionicznej, lekliwej i zaleznej (Frackowiak-So-
chaniska 2011). Cze$¢ badan wskazuje takze
na wieksza czesto$¢ zaburzen osobowosci typu
borderline (borderline personality disorder — BPD)
w tej grupie (Paris 2004), jednak nowsze donie-
sienia nie wykazuja istotnej réznicy w zakresie
czestosci ich wystepowania. Moze wiazaé si¢
to z innym obrazem tego zaburzenia, ktéry
wykazuje znaczne réznice miedzyplciowe. Mez-
czyzni z zaburzeniem osobowo$ci typu borderline
charakteryzuja sic wybuchowym temperamen-
tem, a takze wysokim poziomem poszukiwania
nowoéci i unikania szkody, podczas gdy kobiety
z tym zaburzeniem charakteryzuja sie wysokim
poziomem unikania szkody, ale nie poszukiwania
nowosci (de Cos 2015; Sansone i Sansone 2011).

Znacznym utrudnieniem metodologicznym
jest prowadzanie badan na grupie pacjentéw
hospitalizowanych z powodu innych zaburzen
psychiatrycznych, najcze$ciej nawracajacych
zaburzen depresyjnych (Golomb i wsp. 1995;
Carter i wsp. 1999).

Uzaleznienia

Réznice migdzyplciowe sa obecne na wszyst-
kich etapach uzaleznienia od substancji psy-
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choaktywnych (inicjacja, nasilenie stosowania,
uzaleznienie i powrdt do nalogu po okresie absty-
nencji). Pomimo istnienia pewnych réznic miedzy
poszczeg6lnymi klasami naduzywanych substan-
¢ji, ogblny schemat réznic migdzyplciowych jest
taki sam dla wszystkich substancji zwigzanych
z naduzywaniem. Kobiety zaczynaja regularnie
naduzywaé legalnych i nielegalnych substancji
w nizszych dawkach niz mezczyzni, w tej grupie
dochodzi réwniez szybciej do eskalacji uzaleznie-
nia i czestszego przerywania abstynencji (Becker
i Hu 2008), co moze by¢ zwigzane z wickszym
nasileniem objawéw odstawiennych w tym okre-
sie (Becker 2016). Aczkolwiek w wigkszo$ci grup
wiekowych to wlasnie mezczyZni majg wyzsze
wskazniki stosowania lub uzaleznienia od narko-
tykéw i alkoholu niz kobiety (SAMHSA 2014),
mimo ze prawdopodobiefistwo uzaleznienia jest
jednakowe (Anthony i wsp. 1994). W populagji
0s6b naduzywajacych narkotykéw stwierdzono
réwniez réznice w obrazie autodestruktywnosci
bezposredniej u mezczyzn i kobiet (Tsirigotis
1 wsp. 2015).

Szczegblnym typem uzaleznienia od substancji
jest zespOt uzaleznienia alkoholowego (ZUA).
Prawdopodobiefistwo wystapienia czynnikéw
ryzyka zwiazanych z nadmiernym spozywa-
niem alkoholu jest istotnie mniejsze u kobiet niz
u mezczyzn. Czynnikami ryzyka u plei meskiej
sa m.in. agresywnos$¢, picie w celu zmniejszenia
cierpienia, niewystarczajaca kontrola zachowa-
nia, poszukiwanie doznafi i cechy antyspoleczne,
kobiety za$§ wykazuja takie czynniki protekcyjne,
jak postrzeganie wickszych sankcji spotecznych
zwigzanych z piciem (Nolen-Hoeksema 2001).
Jednakze pomimo wiekszego narazenia u mez-
czyzn, ZUA wydaje sie cechowac ciezszym prze-
biegiem u kobiet, skutkujacym powazniejszymi
konsekwencjami (Foster i wsp. 2015).

Podsumowanie

Podsumowane w niniejszej pracy badania
wskazuja na istnienie réznic miedzyplciowych
w kazdej z grup w zakresie zapadalnosci, prze-
biegu badz charakterystyki objawéw obser-
wowanych u obu plci. Badan skupiajacych sie
na réznicach miedzyplciowych w zaburzeniach
psychicznych jest niestety nadal relatywnie malo,
za$ obserwowane odmiennoéci okazujg sie nie
mie¢ odzwierciedlenia w stosowanych skalach
diagnostycznych oraz kryteriach klinicznych
ujetych w DSM czy ICD. Zrozumienia réznic
miedzyplciowych nie utatwia problem identyfi-
kacji r6znic na poziomie strukturalnym i funk-
cjonalnym osrodkowego ukladu nerwowego

Réznice miedzyptciowe w zaburzeniach psychicznych

(OUN). Mimo to analiza réznic miedzyplcio-
wych i dotychczas uzyskane dane pozwalaja cho¢
troche przyblizy¢ sie do lepszego zrozumienia
epidemiologii zaburzefi psychicznych oraz po-
dejmowacl lepsze decyzje kliniczne i decydo-
wa( o bardziej adekwatnym leczeniu, zwlaszcza
w grupach o niedoszacowanym wystepowaniu
poszczegblnych zaburzen.
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