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Abstract

Purpose: To raise awareness about depressive disorders occurring in men and to define the causes that influence them.

Views: Depression and suicide attempts are observed more often among women. However, men far more often commit suicide.
Research shows correlation between low incidence of diagnosed depressive disorders and high incidence of suicidal deaths in men.
Depression in men may have different causes and symptoms than depression in women. Numerous research studies suggest the ex-
istence of the “syndrome of male depression” where — apart from typical symptoms - there are often additional symptoms, such as
anger, impulsiveness, substance abuse and antisocial behaviours. Sometimes similar behaviours can occur among depressive women.
Mostly, however, women express their pain with emotions while men are concentrating on actions. Men also seek a specialist’s help
significantly less frequently. Men treat the abuse of psychoactive substances as a form of self-medication more often than women do.
Alcohol addiction coexisting with depression increases the risk of suicide attempt in men.

Conclusions: The literature review proves the complexity of the problem of depressive disorders occurring in men. There is a close
correlation between depression, addictions and suicides. Improvements in prevention, diagnosis and treatment of any of these prob-
lems may positively influence others, too. These issues require further analysis and research. In this paper, it will be a representation
of the male part of the Polish population.

Key words: depressive disorders, suicide, substance abuse.
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Streszczenie

Cel: Zwrocenie uwagi na zaburzenia depresyjne wystepujace w grupie me¢zczyzn i uwarunkowania, ktére wptywaja na ich przebieg.
Poglady: Depresja i proby samobdjcze s czeéciej obserwowane wérdd kobiet, jednakze zdecydowanie czesciej $miercig samobdj-
czg umierajg mezczyzni. Wystepujaca wérdd mezczyzn relacja miedzy niskim odsetkiem diagnozowanych zaburzen depresyjnych
i wysokim odsetkiem $mierci samobdjczych jest sygnalizowana w literaturze naukowej. Depresja u mezczyzn moze mie¢ inny obraz
kliniczny niz depresja wystepujaca wsrod kobiet. Wiele badan sugeruje istnienie ,,syndromu meskiej depresji’, gdzie wraz z typo-
wymi objawami epizodu depresyjnego o duzym nasileniu obserwuje sie rowniez takie nasilone objawy, jak: zto§¢, impulsywnosé,
naduzywanie substancji i zachowania antyspoteczne (nie oznacza to jednak, ze tego typu objawy nie wystepuja u kobiet z depresja).
Specyficzne dla mezczyzn cechy zaburzen depresyjnych moga by¢ uzewnetrznianiem przez nich cierpienia w postaci aktywnosci
ukierunkowanej na dziatanie (na przyktad podejmowanie ryzykownych zachowan). Istotne jest rdwniez znaczaco rzadsze poszuki-
wanie przez chorujacych na depresj¢ mezczyzn specjalistycznej pomocy. Mezczyzni czgéciej niz kobiety traktujg naduzywanie $rod-
kéw psychoaktywnych jako forme samoleczenia. Wspdtwystepowanie uzaleznienia od alkoholu z depresja wielokrotnie zwieksza
ryzyko podjecia przez mezczyzne proby samobdjczej.

Whioski: Przeglad piémiennictwa potwierdza ztozonos¢ problemu zaburzen depresyjnych wystepujacych wéréd mezczyzn i Scista
zalezno$¢ miedzy depresjg, uzaleznieniami oraz samobdjstwami. Poprawa w zakresie jakosci profilaktyki, diagnozowania i leczenia
ktoregokolwiek z tych probleméw moze mie¢ pozytywny wplyw na pozostale zmienne. Temat ten wymaga dalszej analizy i przepro-

wadzenia badania, ktérego wyniki beda reprezentatywne dla meskiej czgsci populacji Polski.

Stowa kluczowe: zaburzenia depresyjne, samobdjstwo, naduzywanie substancji.

INTRODUCTION

The results of “The Global Burden of Disease Study
2015”, conducted by the World Health Organisation, in-
dicates that for the residents of Poland, depression takes
the third place in ten most common causes of lost years
of life in health due to YLDs (years lived with disabi-
lity) [1].

Typical symptoms of depression are not necessarily ob-
served in all patients. Depression is diagnosed almost twice
more often among women than in men [2]. Some peices of
research show that depression in men is often manifested
by unspecific symptoms, which makes it difficult to diag-
nose and to estimate a real number of patients [3]. Depres-
sive disorders have close connection with suicidal tenden-
cies; in the majority of countries, suicide is one of the most
frequent causes of deaths among depressive patients [4].
Moreover, among people in the age range between 15 and
29, suicide is the second cause of death [5]. The number
of suicides in Poland (despite the noteworthy decline be-
tween 2015 and 2018) is very high, exceeding five thou-
sand people annually (even exceeding the number of car
accident victims). Men commit suicide much more often
than women (6 : 1) [6].

Men undertake suicide attempts under the influence of
alcohol or drugs and this is far more often than women do.
A stronger correlation is noticed between alcohol abuse/
addiction and depressive disorders in men [7, 8]. Cur-
rently, there are more research studies about depression in
women (3 : 1) than about depression in men [9].

This study is a review of the literature about correla-
tions between depression, addictions and suicidal tenden-
cies occurring in men. The main aim was to raise aware-

WPROWADZENIE

Wyniki ,,The Global Burden of Disease 2015 Study”
przeprowadzonego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
wskazujg, ze wérod dziesieciu najwazniejszych dla miesz-
kancéw Polski przyczyn utraconych lat zycia w zdrowiu
z powodu ograniczonej sprawnosci (years lived with disa-
bility - YLDs) depresja znajduje sie na trzecim miejscu [1].

Typowe objawy depresji nie zawsze musza wystapi¢
u wszystkich chorych. Depresje rozpoznaje sie niemal
dwukrotnie czesciej wirod kobiet niz wiréd mezezyzn [2].
Badania dowodza, ze u mezczyzn depresja czesto objawia
sie w nieswoisty sposob, co moze wplywa¢ na niedoktad-
ne oszacowanie faktycznej liczby chorych [3]. Zaburzenia
depresyjne wykazujg $cisty zwigzek z tendencjami samo-
bdjczymi [4]. W wigkszosci krajow samobdjstwa znajduja
sie w pierwszej dziesigtce najczestszych przyczyn zgonow,
a wérod osob w przedziale wiekowym 15-29 lat jest to
druga przyczyna $mierci [5]. W Polsce liczba samobdjstw,
mimo zauwazalnego spadku w latach 2015-2018, jest na-
dal bardzo wysoka i przekracza pig¢ tysigcy osdb rocznie
(przewyzsza liczbe ofiar wypadkéw samochodowych). Ob-
serwuje sie tez bardzo wysoki procent (6 : 1) umierajacych
$miercig samobdjcza mezczyzn w stosunku do kobiet [6].

Mezczyzni podejmujacy proby samobdjcze czynig to
znaczaco czgsciej niz kobiety, bedac pod wplywem alko-
holu badz narkotykéw. Silniejszy jest u nich réwniez zwia-
zek pomiedzy naduzywaniem/uzaleznieniem od alkoholu
a wystepowaniem zaburzen depresyjnych [7, 8].

Niniejsza publikacja stanowi przeglad pismiennictwa,
w ktoérym omawia si¢ wystepujace u mezczyzn zaleznosci po-
miedzy depresja, uzaleznieniami i tendencjami samobéjczymi.
Gléwnym celem bylo zwrdcenie uwagi na zaburzenia depre-
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ness about depressive disorders occurring in men, their
specificity and aetiology. This knowledge may improve
preventive measures of suicide in men.

THE SYNDROME OF MALE DEPRESSION
AND ITS CAUSES

The incidence of diagnosed depressive disorders
among women (20-25%) is roughly twice as large as in
men (7-12%). However, the opposite correlation is true
when it comes to committed suicides — in Poland men
commit suicides almost six times more often than women
[2]. One of possible explanations of this discrepancy is that
depression in men has unspecific symptoms and they are
more difficult to perceive and to diagnose. Moreover, the
specificity of depressive disorders among men also can be
influenced by behavioural traditional norms and roles at-
tributed to men [10].

One of the first research studies on male depression
syndrome is connected with an educational programme
conducted in Gotland (Sweden), in the 1980s [11]. The pro-
gramme was directed to family doctors and its main aim
was to prevent suicides. Its goal was to diagnose depression
early enough to treat and prevent suicidal attempts. The im-
plementation of the programme caused a significant de-
crease in suicide frequency. The research showed that early
diagnoses and treatment of depression are important ways
of suicide prevention. However, further analyses demon-
strated that reduction of the suicide rate occurred mainly
among women, but it practically did not change among
men.

Scientists implemented another educational program-
me for family doctors in the 1990s and obtained similar
results. Those results confirmed the differences between
genders, as far as symptoms of depression are concerned,
and showed the occurrence of unspecific symptoms of de-
pression especially in males [10].

A study conducted by Cleary [12], which included
men after their suicide attempts, confirmed that symptoms
of depression among men might not be listed in the stan-
dard diagnostic criteria. That could lead to misdiagnosis
and an inaccurate estimation of the actual number of peo-
ple suffering from depression. Most of the participants re-
ported the experience of very high emotional pain before
taking the decision about committing suicide. They were
not able to precisely identify their symptoms; neither did
they try to seek any help. Participants used alcohol or drugs
to cope with their mental pain very often. This only made
their situation worse, to the point where death seemed like
the only option of reducing their pain.

Prior to the suicide attempt, men seek help significant-
ly less frequently than women do. Moreover, once men
finally see a doctor, the symptoms of the illness are very
severe. They have also difficulties to describe the symp-

syjne wystepujace u mezczyzn i uwarunkowania, ktore wplywa-
ja na ich przebieg. Wydaje sie to szczegdlnie istotne, gdyz — jak
wskazuje analiza danych — przedmiotem badan naukowych
znacznie czedciej (3 : 1) jest depresja u kobiet niz u mezczyzn [9].

SYNDROM MESKIEJ DEPRESJI | JEJ
PRZYCZYNY

Ryzyko wystapienia zaburzen depresyjnych u kobiet
(20-25%) jest okoto dwukrotnie wigksze niz u mezczyzn
(7-12%), cho¢ w przypadku liczby popelnionych samo-
bdjstw stwierdza si¢ zwykle odwrotna zalezno$¢, np. w Pol-
sce mezezyzni popelniaja samobojstwa prawie sze$¢ razy
czesciej niz kobiety [2]. Jedna z hipotez probujacych wy-
jasni¢ te rozbieznosci zaklada, ze depresja u mezczyzn ma
odmienny niz u kobiet obraz kliniczny - wystepuje wiecej
objawdw nieswoistych, stabiej zauwazalnych dla otoczenia
i trudniejszych do zdiagnozowania. Ponadto wystepowa-
nie i natezenie objawow jest powigzane z tradycyjnymi
normami i rolami przypisywanymi mezczyznom [10].

Poczatki naukowej refleksji na temat syndromu meskiej
depresji sa zwigzane z programem edukacyjnym przepro-
wadzonym na Gotlandii (Szwecja) w latach 80. XX w. [11].
Byt skierowany do lekarzy pierwszego kontaktu i dotyczyt
depresji kobiet i mezczyzn oraz zapobiegania samoboj-
stwom. Zostal opracowany z uwzglednieniem typowych
objawow depresji. Wprowadzenie programu spowodowato
duzy spadek czestosci samobdjstw, a wyniki dostarczyly
dowodéw na to, ze wczesne rozpoznanie i odpowiednie
leczenie depresji s3 waznymi sposobami zapobiegania sa-
mobojstwom. Dalsze analizy wykazaly jednak, ze zmniej-
szenie wskaznika samobojstw nastapilo gtéwnie w grupie
kobiet, wéréd mezczyzn zasadniczo nie ulegt on zmianie.

Badacze przeprowadzili powtdrny program edukacyj-
ny dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w latach 90.
i otrzymali podobne wyniki. To dalo podstawy do wycia-
gniecia wniosku o wystepowaniu réznic miedzy plciami
w zakresie typowych objawéw choroby i potwierdzenia
hipotezy, ze u mezczyzn wystepuja objawy nietypowe, nie-
rozpoznawane przez 6wczesne systemy diagnostyczne [10].

Hipoteze, ze u mezczyzn chorujgcych na depresje
zgtaszane objawy moga nie by¢ ujete w standardowych
kryteriach diagnostycznych, co prowadzi do nieprawi-
dlowego rozpoznania, a przez to niedokladnego oszaco-
wania liczby faktycznych przypadkéw depresji, potwier-
dzito tez badanie Cleary [12], w ktérym uczestniczyli
mezczyzni po powaznej probie samobojczej. Z przepro-
wadzonych z nimi rozméw wynikalo, iz przed podjeciem
decyzji o pozbawieniu si¢ Zycia prawie wszyscy doswiad-
czali bardzo wysokiego poziomu emocjonalnego cierpie-
nia (bolu), ktérego jednak nie ujawniali otoczeniu; nie
potrafili takze doktadnie zidentyfikowa¢ swoich objawéw
i nie szukali pomocy. Aby poradzi¢ sobie z odczuwanym
bélem psychicznym, najczesciej pili alkohol lub zazywali
narkotyki. To dodatkowo pogarszalo ich stan, az w kon-
cu prowadzilo do sytuacji, w ktorej $mier¢ wydawata sie
jedyna mozliwoscig przerwania odczuwanego cierpienia.

© 2020 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
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toms [9]. Alexithymia is also common among men. Men
also often forget or falsely minimise their symptoms. They
deliberately do not mention their symptoms when they
feel that they may be excluded from an important so-
cial group or there is a risk of losing reputation because
of the disorder [13]. They notice fewer symptoms even if
the symptoms significantly influence their lives [3].

The results obtained by Oliffe et al. [14] show that men
rarely seek for their relatives’ help in solving their prob-
lems. It is believed that it might be related to fear of stigma,
which might lead to lower self-esteem and feeling shame.
This results in the suppression of emotions and unaccep-
tance of their own limitations of coping with difficult sit-
uations.

Meta-analyses conducted by Cavanagh et al. [15] and
Winkler et al. [16] showed that men in depression report
difficulties with problems solving and controlling their emo-
tions. They also more often present risky behaviours [17].
The symptoms of male depression include aggression, burst
of anger and psychoactive substances abuse (alcohol, drugs
and nicotine) [10]. Table 1 presents the dominating symp-
toms of male depression.

Men suffering from depressive disorders rarely feel
and show sadness, feeling of guilt, helplessness or hopeles-
sness [10].

Studies by Rice et al. [18] indicate six characteristic
symptoms of male depression, i.e. suppression of emo-
tions, alcohol or drugs use, anger and aggression manifes-
tation, somatic symptoms and risky behaviours. They may
mislead the doctor and wrongly affect the diagnosis. Men
in depression present predominantly externalising symp-
toms, especially those related to social behaviours, such as
bursts of anger, irritation, increased sexual activity, work-
aholism, emotional withdrawal (with the inability to cry),
anhedonia, alexithymia, isolation from the surrounding
world, acts of violence and auto-aggression. A detailed list
of symptoms of male depression is presented in Table 2.

As described by Dudek [3], a depressive man secludes
himself from the society and his relatives; he hurts others
to protect himself from his own emotions and engages in
auto-destructive behaviours.

A study by Talarowska et al. [20] suggests a significant-
ly less incidence of depressive disorders symptoms in men,
such as hypochondria and hysteria, than in women. Men
received also lower scores in:

o the subjective feeling of depression (they mostly do
not show their dissatisfaction, nervousness, difficulties
with attention, the feeling of inferiority and inadapt-
ability, low self-confidence or fear),

« difficulties in physical functioning (they do not focus
on their health condition), and

« mental dementia (they do not show a decrease in ener-
gy, trust in oneself, pessimism and impaired attention).

Przed popelnieniem samobdjstwa mezczyzni istotnie
rzadziej niz kobiety poszukujg jakiejkolwiek pomocy (tak-
ze ze strony placowek zajmujacych si¢ zdrowiem psychicz-
nym), a gdy juz trafia do specjalisty, objawy choroby sa
u nich bardzo nasilone, a dodatkowo wielu z nich ma pro-
blem z opisaniem dolegliwosci [9]. Wéréd mezczyzn czesta
jest aleksytymia. Zdarza si¢ réwniez, ze zapominajg albo
minimalizujg objawy. Nie zglaszajg objawéw réwniez wow-
czas, gdy wydaje sie im, ze moze to grozi¢ wykluczeniem
z waznej dla nich grupy spolecznej i utrata reputacji [13].
Zwracajg uwage na mniejsza liczbe objawéw, nawet jesli
maja one znaczacy wplyw na ich funkcjonowanie [3].

Z badania Oliffe i wsp. [14] wynika, ze mezczyzZni rza-
dziej korzystaja ze wsparcia bliskich w celu rozwigzania
problemoéw. Uwaza sig, Ze jest to zwigzane z obawa przed
stygmatyzacja, ktéra bezposrednio przeklada si¢ na obnize-
nie poczucia wlasnej wartoéci i poczucie wstydu. Skutkuje
to tlumieniem uczu¢ i brakiem akceptacji tego, ze w zyciu
zdarzaja si¢ okolicznosci, w ktorych umiejetnosci radzenia
sobie z nowymi i trudnymi sytuacjami sg ograniczone.

Metaanalizy przeprowadzone przez Cavanagh i wsp.
[15] oraz Winklera i wsp. [16] wykazaly, Ze me¢zczyzni
z depresja cze$ciej niz kobiety zglaszaja problemy z roz-
wigzywaniem probleméw i kontrolg impulséw, a takze sa
narazeni na zwiekszone ryzyko podejmowania zachowan
ryzykownych [17]. Do objawéw meskiej depresji zalicza
si¢ agresje, wybuchy ztosci i naduzywanie substancji psy-
choaktywnych (alkohol, narkotyki, nikotyna) [10]. W ta-
beli 1 przedstawiono dominujace objawy meskiej depresji.

Mezczyzni chorujacy na zaburzenia depresyjne rzad-
ko odczuwaja i sygnalizujg smutek, poczucie winy, bez-
radnoé¢ i beznadziejnoé¢ [10].

Badanie Rice'a i wsp. [18] wskazuje na szes¢ objawow
charakterystycznych dla meskiej depresji: thumienie emo-
qji, picie alkoholu, zazywanie narkotykéw, manifestowanie
ztosci i agresji, objawy somatyczne oraz podejmowanie za-
chowan ryzykownych, ktére moga myli¢ lekarza przy pro-
bie ustalenia rozpoznania. U mezczyzn przewazajg zatem
objawy eksternalizacyjne, szczegdlnie dotyczace zachowan
spolecznych: wybuchy wiciekloéci, poirytowanie, ucieczka
w zwiekszong aktywno$¢ seksualng, pracoholizm, wycofanie
emocjonalne (z niezdolno$cig do placzu), anhedonia, alek-
stymia, odcinanie si¢ od $wiata, akty przemocy, autoagresja.
Przeglad objawow meskiej depresji prezentuje tabela 2.

Jak opisuje Dudek [3], depresyjny mezczyzna zamyka
sie w sobie, odsuwa od bliskich, wycofuje albo, broniac
sie przed wlasnymi emocjami, rani innych, ucieka w za-
chowania autodestrukcyjne.

Badanie Talarowskiej i wsp. [20] wskazalo na zdecydo-
wanie rzadsze wystepowanie u mezczyzn takich objawéw
zaburzen depresyjnych, jak hipochondria i histeria. Me¢z-
czyzni uzyskali réwniez nizsze wyniki, jezeli chodzi o:

o subiektywne poczucie depresji (rzadziej niz kobie-
ty ujawniali niezadowolenie, nerwowo$¢, trudnosci

z koncentracjg uwagi, poczucie nizszosci i nieprzy-

stosowania, niskie zaufanie do siebie czy bojazliwo$¢),
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Table 1. Dominating symptoms of male depression
Tabela 1. Dominujgce objawy meskiej depresji

Significant decrease in stress resistance/Znaczny spadek odpornosci na stres

Burnout/Wypalenie zawodowe

Subjective feeling of constant pressure and tension/Subiektywne poczucie statej presji i napiecia

Withdrawal from relations with family and friend/Wycofanie z relacji rodzinnych i przyjacielskich

No previous (or much less common) problems with impulse control/Niewystepujgce wczesniej (albo wystepujgce w znacznie mniejszym

stopniu) problemy z kontrolg impulséw

Suppressing emotion (especially sad ones)/Ttumienie emociji (zwtaszcza przykrych)

Somatic complaints/Nieokreslone dolegliwosci somatyczne

Source: In-house study on the basis of (10)/Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie (10)

Table 2. Other symptoms of male depression
Tabela 2. Inne objawy meskiej depresji

Discrepancy between the expectations from their gender role and the degree of the fulfiment of these expectations/
Rozbiezno$¢ miedzy oczekiwaniami wynikajgcymi z roli ptciowej a poziomem ich spetnienia

w kontaktach z innymi

Extension of the distance and independence in interpersonal relations, social withdrawal, escalation of conflicts and anger
in contfacts with others/Wzrost dystansu i niezaleznosci w relacjach interpersonalnych, wycofanie spoteczne, nasilenie konfliktdw i ztosci

i poszanowania siebie (narcystyczna rana), rozczarowanie sobg

Low self-esteem and low self-respect (narcissistic wound), disappointment with oneself/Poczucie zagrozenia samooceny

Alcohol abuse and other addictions/Naduzywanie alkoholu i inne uzaleznienia

Inability to cry/Niezdolno$¢ do ptaczu

lub kompulsywnych

Manifestation of antisocial, narcissistic or compulsive behaviours/Manifestacja zachowarn antyspotecznych, narcystycznych

aktywnosci seksualnej

Loss of interest in sex with concurrent preservation of sexual activity/Utrata zainteresowania seksem, przy jednoczesnym utrzymaniu

Somatic symptoms/Dolegliwosci somatyczne

Problems and conflicts at work/Problemy i konflikty w pracy

Problems with concentration and motivation/Problemy z koncentracjq i motywacjq

Source: In-house study on the basis of (19)/Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie (19)

Burns et al. [21] indicates that men report increased
symptoms of depressive disorders in the years prior their
death.

It was proved that mood regulation mechanism in
women is focused on emotions while in men - on solving
problems directly [22].

Results of the Martin et al’s study [23] demonstrate
that correct identification of male depression symp-
toms would lead to significant increase in the correct
diagnosis of this disorder in the mentioned group. De-
spite many scientific research studies proving unspecific
symptoms of depression in men listed above, they have
not been taken into account in diagnostic criteria of de-
pression yet.

There is some evidence that symptoms typical for
male depression also may occur in depressive wom-

n [24]. Some men suffering from depressive disorders
may meet the criteria of male depression, but others can
present the “classical depression” symptoms [25].

Men as well as women often think of seeking spe-

cialists’ help; however, definitely fewer men implement

o trudnosci w funkcjonowaniu fizycznym (rzadziej niz
kobiety koncentrowali si¢ na stanie zdrowia) oraz

« stepienie psychiczne (rzadziej wykazywali obnizong
energie, poczucie niskiej wartosci, niskie zaufanie do
siebie, pesymizm i oslabiong koncentracje¢ uwagi).

Wedtug Burns i wsp. [21] mezczyzni zglaszajg wigcej
objawow zaburzen depresyjnych w latach poprzedzaja-
cych ich $mier¢.

Udowodniono, ze mechanizm regulacji nastroju u ko-
biet jest skoncentrowany na emocjach, podczas gdy u mez-
czyzn bezposrednio na rozwiazaniu problemu [22].

Badanie Martin i wsp. [23] wykazalo, Ze uwzglednienie
objawow charakterystycznych dla meskiej depresji w dia-
gnozowaniu tej choroby spowodowaloby tak duze zwiek-
szenie czestosci jej rozpoznawania u mezczyzn, ze czgstosé
wystepowania u nich depresji stataby sie poréwnywalna
z czgstoscig jej rozpoznawania u kobiet. Pomimo wielu
dowodéw naukowych na wystepowanie odmiennych ob-
jawow depresji u mezczyzn nie zostaly one dotad uwzgled-
nione w obowigzujacych kryteriach diagnostycznych.
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this idea into real life [3]. Usually, men try to treat their
problems on their own instead of consulting a doctor.
Such behaviour may be related to the stereotype of mas-
culinity where depression and its symptoms are per-
ceived as unmanly and embarrassing. This kind of at-
titude may be the consequence of difference in social
perception of female and male behaviours, where a man
appears as a strong and mentally resilient person.

Boys are taught independence since their early child-
hood. They are fated to their superior role in society. They
are being convinced about their strength and unlimited
possibilities, so they stop the development of behaviours
which show weakness, helplessness or are excessive-
ly emotional. A true “macho” cannot be too sensitive,
and he should not feel any suffering [3]. The study con-
ducted by Hammen and Peters [26] show that the so-
ciety does not expect men to express their emotions
or share their problems. The society reacts with anger
and rejection when noticing any weakness, deepening
the crisis in men. Only few men can reach the stereo-
type of the “strong” man who possesses the power and
prestige. That may lead to frustration and chronic con-
flicts, and thus to aggression, violence and destructive
behaviours. Numerous studies confirmed that high focus
on stereotypical male behaviours and norms lead to lesser
care of physical needs, worsening of mental status, higher
risk of depression and suicidal attempts [24]. The study
by Oliffe et al. [27] shows that men who met the tradi-
tional norms of masculinity were more prone to the de-
pression and were less willing to seek help. A systematic
review by Seidler et al. [28] revealed that the tradition-
al stereotype of masculinity may inhibit help-seeking
and reinforce maladaptive coping styles. Call and Sha-
fer [29] report that men meeting criteria of the “clas-
sic depression” were more prone to seek help in mental
health centres comparing to men with dominated “male”
symptoms.

What is interesting, the process of adaptation to be-
haviours typical to the gender role takes place in puberty.
The number of children who suffer from depression is
similar in both sexes, with slight predominance of boys.
However, the significant positive correlation between ag-
gressive behaviours as symptoms of depression and sui-
cidal tendencies in boys become more obvious during
their puberty [10].

Low level of testosterone contributes to the neuropsy-
chiatric symptoms, such as irritability, low libido, atten-
tion deficit and malaise. However, it is not clear whether
the low level of testosterone is the real cause of depressive
disorders [30]. Men have ejection of cortisol and testos-
terone (combat strategy) when they received the situation
as it can threat their social status [24].

Chodkiewicz [31] proposed a pattern of development
of male depression. The presence of life difficulties ac-
companied by intense stress, mental suffering or humilia-

Niektéore dowody wskazuja, ze objawy depresji cha-
rakterystyczne dla mezczyzn moga sie tez przejawial
u kobiet z depresja, co powoduje niejasnos¢ w zakresie
specyficznych objawdéw depresji u mezczyzn i kobiet [24].
Cze$¢ mezczyzn chorujacych na zaburzenia depresyjne
spelnia kryteria meskiej depresji, a czes¢ depresji ,,kla-
sycznej” [25].

Mezczyzni i kobiety réwnie czesto rozwazaja zwrdce-
nie si¢ 0 pomoc, jednak zdecydowanie mniej mezczyzn
wciela ten zamiar w zycie [3]. Me¢zczyzni, zamiast zglosi¢
sie do lekarza, czgsto przez dlugi czas probuja sami leczy¢
swoje problemy. Takie zachowanie moze by¢ zwigzane ze
stereotypem meskosci — depresja i jej objawy postrzegane
sa bowiem jako niemeskie i wstydliwe. Podejscie to jest
konsekwencja roznic spolecznego postrzegania zacho-
wan kobiet i mezczyzn, w ktérym mezczyzna jest osobg
silng i odporng psychicznie. Juz w dziecinstwie chtopcy
uczeni sg niezaleznosci i aktywnosci, wpaja im sie nad-
rzedna role w spoleczenstwie, przekonuje o sile i nie-
ograniczonych mozliwosciach, blokujac rozwdj zacho-
wan wyrazajacych stabos$¢, bezradno$¢ czy nadmierng
emocjonalnos$¢. Prawdziwy ,,macho” nie moze by¢ zbyt
wrazliwy, nie powinien odczuwac cierpienia [3]. Badanie
Hammena i Petersa [26] udowodnilo, iz otoczenie mez-
czyzn nie spodziewa sie, ze beda oni okazywali emocje
czy zwierzali si¢ ze swoich probleméw/przygnebienia,
dlatego tez w takiej sytuacji otoczenie najczesciej reaguje
wrogoscia 1 odrzuceniem, poglebiajac kryzys mezczyzn.
Stereotyp ,,silnego” mezczyzny, majacego wiladze i pre-
stiz jest mozliwy do osiggniecia tylko dla niewielu z nich,
co moze rodzi¢ frustracje i przewlekly konflikt, a co za
tym idzie agresje, zachowania przemocowe i destruk-
cyjne. W wielu badaniach potwierdzono, ze im wyzsza
orientacja na stereotypowe zachowania i normy meskie,
tym mniejsza troska o zdrowie fizyczne, gorszy stan
zdrowia psychicznego, wiecej zachowan eksternalizacyj-
nych, wyzsze ryzyko depresji oraz zachowan samoboj-
czych [24]. Wyniki badania Oliffe i wsp. [27] wykazaly, ze
mezczyzni, ktorzy podporzadkowywali sie tradycyjnym
normom meskosci, byli bardziej podatni na wystgpienie
depresji i mniej chetni do poszukiwania pomocy. Prze-
glad systematyczny dokonany przez Seidlera i wsp. [28]
ujawnil, ze funkcjonowanie tradycyjnego stereotypu me-
sko$ci ma wplyw na zaburzenia depresyjne wystepujace
u mezczyzn: na objawy depresji, nastawienie mezczyzn,
ich intencje i zachowania zwigzane z poszukiwaniem po-
mocy oraz rodzaje terapii i strategie radzenia sobie z cho-
roba. Badanie Call i Shafer [29] dowiodtlo, ze mezczyzni
spelniajacy kryteria ,klasycznej” depresji byli bardziej
sktonni do poszukiwania pomocy ze strony placéwek
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, niz mezczyzni,
u ktorych dominowaly ,,meskie” objawy.

Co ciekawe, podejmowanie prob dostosowywania si¢
do zachowan adekwatnych dla wiasnej plci odbywa sie do-
piero w okresie dojrzewania. Wcze$niej wérdd dzieci liczba
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tion might be first symptoms. In some, they may be sup-
pressed by psychoactive substances abuse. At this stage,
first symptoms of male depression occur. The attempt to
suppress emotion for a longer period of time intensifies
the symptoms of the disease. When mental pain becomes
difficult to bear, it disturbs everyday life. At this stage,
symptoms are severe and very often new ones emerge. It
is also a phase of possible addiction to psychoactive sub-
stances because they can give temporary relief. In con-
sequence, those actions may lead to suicidal thoughts.
Mostly, only in those situations some men will begin to
seek help.

There are numerous tools designed to estimate
the risk of depressive disorder. Most of them are based
on the classic criteria for depression. The use of these
tools, in order to diagnose male depression, may give
false negative results. Therefore several new diagnos-
tic methods were created, based on unspecific symp-
toms of male depression. The most well-known tool is
the Gotland Male Depression Scale (GMDS) by Rutz.
The scale has good psychometric properties. It was
adapted in many countries, e.g. in Italy, China, Iceland
and also in Poland. Other noteworthy tools are Male
Depression Risk Scale (MDRS-22) by Rice et al. (2013)
and Masculine Depression Scale (MDS) by Magovcevic
and Addis (2008) [10]. It should be kept in mind that
those tools can be used only as supporting the diagnosis
process.

DEPRESSION AND PSYCHOACTIVE
SUBSTANCE USE: AN EXAMPLE
OF ALCOHOL ABUSE

Many studies confirm that people with depressive
disorders are more susceptible to drinking alcohol as
a form of self-medication [3]. The existence of a men-
tal disorder may additionally be a catalyst for abusive
drinking and alcohol addiction [32]. On the other hand,
depression can develop as a secondary disorder of alco-
hol abuse.

A study by Cavanagh et al. [33] indicates that men are
more prone to the depression and alcohol abuse coexistence
than women. A study by Bazargan-Hejazi et al. [34] shows
that men abusing alcohol report serious symptoms of de-
pressive disorders 2.5 times more often in comparison to
men not addicted to alcohol. This result contradicts “tension
reduction” hypothesis, which assumes that men’s alcohol
abuse is a mechanism that protects them against depressive
symptoms [35].

Whitley et al. [36] claim that men who reported high-
er levels of compliance with male norms (Table 3) and
use less of protective behavioural strategies (Table 4) are
more susceptible to more hazardous and harmful alcohol
consumption.

zachorowan na depresje jest u obu plci zblizona, a nawet
notuje sie niewielka przewage depresji u chtopcéw. Dopie-
ro w okresie dojrzewania uwidacznia si¢ u chltopcéw wy-
razna zalezno$¢ miedzy zachowaniami agresywnymi jako
objawami depresji i tendencjami samobdjczymi [10].

Niski poziom testosteronu przyczynia sie do wystgpie-
nia objawow neuropsychiatrycznych, takich jak: drazliwos¢,
niskie libido, obnizenie koncentracji i zte samopoczucie, ale
nie jest jasne, czy odpowiada on za rozwéj zaburzen depre-
syjnych [30]. U mezczyzn zaobserwowano wyrzut kortyzo-
lu i testosteronu (strategia walki), gdy odbierali oni sytuacje
jako zagrazajaca ich statusowi spotecznemu [24].

Chodkiewicz [31] zaproponowal mozliwy schemat
opisujacy rozwdj meskiej depresji. Wystapienie trudnosci
zyciowych, ktérym towarzyszy silny stres, cierpienie psy-
chiczne badz upokorzenie, jest najpierw ttumione poprzez
naduzywanie substancji psychoaktywnych. Na tym etapie
pojawiaja si¢ pierwsze objawy meskiej depresji. Podjecie
diuzszej proby ttumienia emocji poglebia objawy choroby.
Gdy bdl psychiczny staje si¢ trudny do zniesienia, zaczy-
na przeszkadza¢ w codziennym funkcjonowaniu. Na tym
etapie nadal pogtebiaja si¢ objawy, a takze czesto pojawiaja
sie nowe. Jest to rowniez moment, w ktérym moze dojs¢
do rozwoju uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
ktore dotychczas przynosily chwilowa ulge. Takie poste-
powanie moze doprowadzi¢ w konsekwencji do podjecia
zachowan samobojczych. Najczesciej dopiero w takich sy-
tuacjach niektorzy mezczyzni zaczynajg szukaé pomocy.

Istnieje wiele narzedzi przeznaczonych do okreélania
prawdopodobienistwa wystapienia zaburzen depresyjnych.
Wigkszos¢ z nich opiera si¢ na klasycznych kryteriach de-
presji. Uzycie tych narzedzi w przypadku syndromu meskiej
depresji moze spowodowaé zafalszowanie wynikow, dlatego
zostalo stworzonych kilka nowych metod diagnostycznych,
ktére opierajg sie na nietypowych objawach depresji. Naj-
bardziej znana jest Gotland Male Depression Scale (GMDS)
Rutza. Skala, cechujaca sie dobrymi wlasciwosciami psycho-
metrycznymi, zostala zaadaptowana w kilku krajach, m.in.
we Wloszech, Chinach, Islandii. Rdwniez jej polska adaptacja,
dokonana przez Chodkiewicza, wskazuje na dobre wlasci-
woéci psychometryczne. Warte uwagi sa tez takie narzedzia,
jak Male Depression Risk Scale (MDRS-22) autorstwa Ricea
iwsp. (2013) i Masculine Depression Scale (MDS) Magovcevic
i Addisa (2008) [10]. Nalezy jednak pamieta¢, ze narzedzia te
moga pelni¢ jedynie funkcje pomocnicza w diagnozie.

DEPRESJA A UZYWANIE SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH NA PRZYKtADZIE
NADUZYWANIA ALKOHOLU

Liczne badania potwierdzaja, ze osoby z zaburzeniami
depresyjnymi sg bardziej podatne na czestsze picie alkoholu
jako forme samoleczenia [3]. Pierwotne wystepowanie za-
burzenia psychicznego moze sprzyja¢ nadmiernemu piciu
irozwojowi uzaleznienia od alkoholu, zarazem picie alkoho-
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Rol and Chodkiewicz [39] observed a positive cor-
relation between impulsiveness, aggressiveness and de-
pression in men who are addicted to alcohol. The assess-
ment of factors influencing the occurrence of depressive
symptoms in addicted people seems to be extremely
important, especially in the context of the treatment im-
provement. According to the available data, it is needed
to prepare and implement interventions which would de-
crease the risk of drinking among people with suicidal
thoughts.

DEPRESSION AND SUICIDAL
TENDENCIES

In 2018, in Poland, 5182 cases of suicide were regis-
tered. There were 4471 male victims and 711 female vic-
tims [40]. The difference between these two numbers is
explained by the fact that men are choosing more effective
methods of suicide. Men seek help less often and more
frequently reach for alcohol and drugs leading easily to
the decision to commit suicide [41]. The suicidal pro-
cess (time from the first suicidal thought to the moment
of effective suicide) is shorter in men than in women. It is
difficult to explain why women choose less effective ways
of committing suicide. It cannot be assumed that they are
not aware that some of the methods are less effective than
others. There is a possibility that they do not want to die
in fact.

According to Oquendo’s et al. [42], the risk of the fu-
ture suicidal behaviour in men is higher when there is
(1) a family history of suicide, (2) a history of alcohol use,
(3) a personality disorder, e.g. borderline, (4) a history
of smoking cigarettes and (5) an early separation from
parents.

Suicide process (time since suicidal thoughts occurred
to death) is shorter in men than women. Men show in-
creased symptoms of depressive disorder in the years
before the death, unlike women who were not reported
aggravation of depressive symptoms [39].

Pirkis et al. [43] aimed at finding the correlation be-
tween certain features of typical masculinity and the oc-
currence of suicidal thoughts. The researchers show that
self-sufficiency is perceived as typical trait of masculinity,
which may affect the risk of the onset of suicidal thoughts
in men. Men who feel self-sufficient think that they should
be strong in the face of any problems and may not show
any behaviour which might be regarded as a sign of their
weakness. As a result, they often do not ask for help nei-
ther family members, friends nor professionals. An un-
successful suicide attempt may be a reason for shame
for men. Such failure may contribute to the opinion that
the man is loser who is not able to even end his life suc-
cessfully. Similar feelings may appear in the surroundings
of the survivor, which can increase his feeling of remorse

lu moze by¢ metoda ,,samoleczenia” objawow wspotwyste-
pujacych zaburzen psychicznych, prowadzac do uzywania
szkodliwego, a w konsekwencji czesto do uzaleznienia [32].

Badanie Cavanagh i wsp. [33] wskazuje, ze mezczyzni
sa bardziej narazeni na wspotwystepowanie depresji i nad-
uzywania alkoholu niz kobiety. Badanie Bazargan-Hejazi
i wsp. [34] wykazalo, iz mezczyzni naduzywajacy alkoholu
2,5 razy czedciej zglaszaja wystepowanie powaznych ob-
jawéw zaburzen depresyjnych w pordéwnaniu z mezczy-
znami, ktérzy nie naduzywaja alkoholu. Wynik ten stoi
w sprzecznosci z hipoteza ,,redukcji napiecia’, ktora zakla-
da, iz naduzywanie alkoholu przez mezczyzn jest mechani-
zmem, ktéry chroni ich przed objawami depresji [35].

W badaniu Whitley i wsp. [36] mezczyzni zglaszajacy
wyzsze poziomy zgodnosci z normami meskimi (tab. 3)
i nizsze poziomy stosowania ochronnych strategii beha-
wioralnych (tab. 4) wykazywali tendencje do najbardziej
niebezpiecznego spozywania alkoholu.

W badaniu Rol i Chodkiewicza [39] zauwazono dodat-
nig korelacje pomiedzy impulsywnoscia i agresywnoscia
a depresja u mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. Ocena
czynnikéw wplywajacych na wystepowanie objaw6w depre-
syjnych u oséb uzaleznionych wydaje sie niezwykle wazna
w kontekscie wplywu depresyjnosci na wyniki leczenia.
Naturalng konsekwencja badan w tym kierunku moze by¢
opracowanie interwencji majacych na celu zmniejszenie ry-
zyka nawrotu picia i préb samobdjczych, czesto wystepuja-
cych w grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu.

DEPRESJA A TENDENCJE SAMOBOJCZE

W Polsce w roku 2018 popelniono ogétem 5182 sa-
mobojstw, a wérdd ofiar bylo 4471 mezczyzn i 711 ko-
biet [40]. Réznica miedzy mezczyznami a kobietami pod
wzgledem liczby zamachéw samobojczych zakonczonych
zgonem jest tlumaczona faktem, iz mezczyzni wybie-
rajg bardziej skuteczne metody odbierania sobie zycia,
rzadziej szukaja pomocy i czesciej siegaja po alkohol
i narkotyki, co sprzyja podjeciu decyzji o odebraniu so-
bie zycia [41]. Trudno jednak wyjasni¢, dlaczego kobiety
wybieraja mniej ryzykowne sposoby popelniania samo-
bdjstw, nie mozna przeciez zaklada¢, ze nie sa swiadome
tego, ze niektére metody sg skuteczniejsze niz inne.

Wedlug badan Oquendo i wsp. [42] u mezczyzn ry-
zyko przysztych zachowan samobdjczych jest zwiekszone
w przypadku: rodzinnego obcigzenia samobdjstwem, uzy-
wania narkotykéw w wywiadzie, zaburzen osobowosci typu
borderline, palenia tytoniu i wczesnej separacji od rodzicow.

Proces samobdjczy (czas od wystapienia mysli samo-
bojczych do skutecznego odebrania sobie Zycia) jest krotszy
u mezczyzn niz u kobiet. Mezczyzni wykazujg zwigkszone
objawy zaburzen depresyjnych w latach poprzedzajacych
$mier¢, w przeciwienstwie do kobiet, u ktérych nie zanoto-
wano nasilenia objawow depresyjnych [39].
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Table 3. Behaviours classification of masculine norms according to the Conformity to Masculine Norms Inventory
Tabela 3. Klasyfikacja zachowan norm meskich zgodnie z Conformity to Masculine Norms Inventory

Winning/Wygrywanie

Emotional control/Kontrola emocii

Risk-taking/Podejmowanie ryzyka

Violence/Przemoc

Dominance/Dominacja

Playboy/Lekkodusznos¢

Self-reliance/Samowystarczalnosé

Primacy of work/Prymat pracy

Power over women/Wtadza nad kobietami

Disdain for homosexuals/Pogarda dla homoseksualistow

Pursuit of status/Dgzenie do odpowiedniego statusu

Source: Own elaboration on the basis of (37)/Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie (37)

Table 4. Protective behavioural strategies according to the Protective Behavioural Strategies Scale
Tabela 4. Behawioralne strategie ochronne wedtug Profective Behavioural Strategies Scale

Determine not to exceed a certain number of drinks/Ustal, aby nie przekracza¢ okreslonej liczby drinkdw

Alternate alcoholic and non-alcoholic drinks/Alternatywne napoje alkoholowe i bezalkoholowe

Have a friend fo let know when one should stop drinking/Popros znajomego, aby poinformowat cig, kiedy nalezy przestac pic

Leave the bar/party at a predetermined time/Opus¢ bar/imprezg o okreslonej godzinie

Stop drinking af a predetermined time/Przestan pi¢ we wczesniej ustalonym czasie

Drink water while drinking alcohol/Pij wode podczas picia alkoholu

Put extra ice in drink/W1t6z dodatkowy 16d do drinkdw

Avoid drinking games/Unikaj gier zwigzanych z piciem

Drink shots of liquor/Alkohol pij w kieliszkach

Avoid mixing different types of alcohol/Unikaj mieszania réznych rodzajéw alkoholu

Drink slowly, rather than gulp or chug/Pij powoli, zamiast przetykaé

Avoid trying to “keep up” or out-drink others/Unikaj préb ,nadgzania” lub wypicia wiecej niz inni

Use a designated driver/Skorzystaj z ustug kierowcy

Make sure to go home with a friend/Pamigtaj, aby wréci¢ do domu z przyjacielem

Know where the drink has been at all fimes/Kontroluj, gdzie odstawiasz swojego drinka

Source: Own elaboration on the basis of (38)/Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie (38)

and embarrassment [3]. The above mentioned study by
Cleary [11] indicates that men prior a suicide attempt
experienced significant, long-lasting emotional pain, but
they did not seek for help. Conclusions from other study,
which was performed in boys between 9 and 13 years
of age [44], also show correlation between the perception
of some behaviours as symptoms of weakness (expressing
emotions or seeking for help) and higher risk of suicidal
behaviours.

The occurrence of depression in men, the history
of hospitalisation and coexistence of other mental dis-
orders, such as alcohol addiction, significantly increase
the risk of committing suicide [45]. Blumenthal et al. [46]
demonstrate the existence of the “lethal triad of suicide;’
in which an overlap of impulsive and aggressive person-
ality traits, psychoactive substances abuse and depression

Pirkis i wsp. [43] przeprowadzili badanie, ktorego celem
byto odkrycie zaleznosci pomiedzy konkretnymi elemen-
tami typowej meskosci a wystepowaniem mysli samobdj-
czych. Badacze wykazali, iz samowystarczalnos¢ jest cecha
typowo postrzeganej meskosci, ktéra moze wplywaé na
ryzyko wystapienia u mezczyzn mysli samobdjczych. Mez-
czyzni, ktérzy czuja sie samowystarczalni, uwazaja, ze po-
winni by¢ silni w starciu z przeciwnosciami losu, a okazy-
wanie gorszego samopoczucia moze by¢ dla nich znakiem
stabosci. W rezultacie czesto nie widzg mozliwo$ci zwrdce-
nia si¢ 0 pomoc do przyjaciol, rodziny czy profesjonalistow.
Warto zauwazy¢, ze nieudana proba samobojcza jest dla
mezczyzny powodem do wstydu. Stawia go w roli nieudacz-
nika, ktéry nie potrafi nawet skutecznie zakonczy¢ swojego
zycia. Podobne odczucia moga pojawi¢ si¢ réwniez w oto-
czeniu niedoszlego samobojcy, potegujac wyrzuty sumienia
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is observed. It was proved that the triad occurs more
often in men than women. It was found that symptoms
of mental disorders occurred in the majority of people
who committed suicide (even up to 82%). Mainly, it was
depression and alcohol abuse [47].

In Poland, the majority of men suffering from depres-
sion are between 30 and 49 years of age (about 2.0-2.3%
of all men in this age group) [48]. The number of suicides
in this age range has been remaining at a very high level
for years.

CONCLUSIONS

According to the World Health Organisation, de-
pression is a complex problem for public health since it
causes disabilities, which might lead to serious physical
and mental impairments (including suicide), personal,
social and working problems, and it increases costs for
the health care [49]. Depression has an impact on the pa-
tient’s quality of life. Patients with depression very often
feel different and not accepted. Depression is frequently
associated with low self-esteem and feelings of worthless-
ness, which may lead to self-discrimination and in conse-
quence break social bonds [50].

The economic costs of depression can be divided into
direct and indirect costs. The direct costs of depression
include visits and consultations with doctors, hospital-
isation, diagnostic tests and medicines. Indirect costs are
related to the loss of labour productivity.

Depression is a serious burden on the state budget
and may cost Polish society as much as PLN 2.6 million
annually. The costs of lost productivity, resulting from
one instance of committed suicide by a person aged 25, is
estimated at about PLN 597,000. Polish economic losses
caused by all suicides committed in Poland are approxi-
mately PLN 2 billion yearly [51].

One of the challenges for the public health is the im-
provement of mens health determinants. Focusing on
the male’s features, such as courage (expressing emotions
is courageous) and leadership (showing others more ef-
fective ways of coping with emotional difficulties) are im-
portant in this aspect [52].

Screening tests conducted among men in order to
detect externalising symptoms of depression seem to be
crucial. Moreover, men with suicidal thoughts are not
eager to talk about their attempts during medical consul-
tations and they are ashamed to seek help [53]. A better
understanding of male depressive symptoms is the main
key to provide appropriate support in the management
of their emotions [54]. According to Skogman et al. [55],
the consideration of gender differences while evaluating
the risk of suicide and planning crisis intervention could
prevent suicides more efficiently.

In the currently obligatory programme to prevent de-
pression in Poland for 2015 and 2019, the focus of pre-

i zazenowanie [3]. Wspominane juz badanie Cleary [11]
wskazuje, iz mezczyzni przed podjeciem proby samobdj-
czej do$wiadczali znaczacego, dlugotrwalego emocjonal-
nego bolu, nie szukali jednak pomocy. Wnioski z badania
przeprowadzonego wsrdd chtopcow w wieku 9-13 lat [44]
réwniez wskazuja na wystepowanie zwigzku pomiedzy po-
strzeganiem pewnych zachowan jako niemeskich objawow
stabosci (wyrazanie emocji czy poszukiwanie pomocy)
a zwiekszonym ryzykiem zachowan suicydalnych.

Wystepowanie u mezczyzn depresji, przebycie hospi-
talizacji i wspotwystepowanie innych zaburzen psychicz-
nych, np. uzaleznienia od alkoholu, znacznie zwieksza ry-
zyko popelnienia samobojstwa [45]. Blumenthal i wsp. [46]
wskazali na istnienie tzw. $miertelnej triady samobojczej,
czyli nakladania si¢ impulsywnych i agresywnych cech
osobowosci, naduzywania substancji psychoaktywnych
i depresji. Dowiedziono, Ze taka triada wystepuje znaczaco
czesciej u mezezyzn. Stwierdzono, ze u wigkszosci (nawet
82%) osob, ktore odebraty sobie zycie, wystepowaly obja-
wy zaburzen psychicznych, przy czym najczesciej byta to
depresja i uzaleznienie od alkoholu [47].

Warto zwréci¢ uwage na to, ze w Polsce najwiecej
mezczyzn chorujacych na depresje znajduje sie¢ w grupie
wiekowej 30-49 lat (2,0-2,3%) [48] i wlasnie w tej grupie
liczba samobdjstw od wielu lat pozostaje na niepokojaco
wysokim poziomie.

PODSUMOWANIE

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja jest
zfozonym problemem zdrowia publicznego, poniewaz
moze prowadzi¢ do powaznych fizycznych oraz psychicz-
nych uposledzen (w tym do samobojstw), osobistych,
spotecznych i zawodowych problemoéw, zwigkszajac tym
samym koszty opieki zdrowotnej [49]. Depresja wplywa
na jakos¢ zycia pacjenta. Pacjenci z depresja bardzo cze¢-
sto czuja si¢ nieakceptowani. Depresja jest czesto zwiaza-
na z niskg samooceng i poczuciem bezwarto$ciowosci, co
moze prowadzi¢ do samodyskryminacji i w konsekwen-
cji do zerwania wiezi spotecznych [50].

Koszty ekonomiczne depresji mozna podzieli¢ na
bezposrednie i posrednie. Koszty bezposrednie obejmuja
wizyty i konsultacje u lekarzy, hospitalizacje, testy dia-
gnostyczne i leki. Koszty po$rednie s zwigzane z obnizo-
ng produktywno$cia zawodows.

Depresja jest powaznym obcigzeniem dla budzetu pan-
stwa 1 moze kosztowac polskie spoleczenstwo ok. 2,6 min
zt rocznie. Koszty utraconej produktywnosci, spowodo-
wanej jednym przypadkiem samobdjstwa osoby w wieku
25 lat, szacuje si¢ na ok. 597 tys. zl. Straty dla polskiej go-
spodarki z powodu wszystkich samobojstw popelnianych
w ciagu roku szacuje si¢ na ok. 2 mld zt [51].

Wyzwaniem zdrowia publicznego jest m.in. poprawa
uwarunkowan zdrowia mezczyzn. Wazne w tym aspekcie
jest skupianie si¢ na pozytywnych meskich cechach - od-
wadze (podkreslenie, ze wyrazanie uczu¢ jest odwazne)
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vention is on post-partum depression, adolescent depres-
sion and depression occurring in the elderly [56]. There is
a lack of coordinated actions focusing on the prevention
of depressive disorders among men or control and pre-
vention of coexistence of mental disorders in this group.
In Poland, the problem of male depression keeps coming
back once in a while. Most often it is raised by non-gov-
ernmental organisations within the frame of their ini-
tiatives or at scientific conferences. Those activities are
exceptionally important since there is a lack of other pre-
vention actions.

In 2012, a campaign “Mezczyzni tez placzg” [Men cry,
too] was launched, which was initiated by ITAKA Fun-
dation - the Centre for Missing People. The fifth edition
of the campaign, called “Twarze depresji. Nie oceniam.
Akceptuj¢” [The faces of depression. I do not judge. I ac-
cept], was also devoted to the problem of depression and
suicides among men. Many famous men took part in this
action. They were sharing their experiences with depres-
sion, thereby giving an example of openness to talking
about male problems. The goal of these actions was to
spread knowledge based on facts about mental disor-
ders among men. There is a need for more comprehen-
sive approach to that problem. Firstly, a detailed analysis,
making a diagnosis and developing adequate tools have
to be performed. This process should involve men in de-
pression and their nearest environment (including their
wives/partners who have a huge impact on their commit-
ment to their own health) and the whole society. More
of systemic activities in the public health and healthcare
should be planned as well.

In conclusion, there is a need for further research on
male depression which would focus on various age and
ethnic groups, healthy and ill people and the possibility
of coexistence of disorders (personality disorders, pri-
mary addictions). It is necessary to conduct a nationwide
study consisting of a representative sample of men. That
kind of study could be helpful to identify issues and chal-
lenges facing the Polish society in order to effectively help
men who are in the state of a mental crisis.

i przywddztwie (pokazanie bardziej efektywnych sposo-
boéw radzenia sobie z emocjonalnymi trudno$ciami) [52].
Prowadzenie badan przesiewowych wéréd mezczyzn
w celu wykrycia uzewnetrznionych (externalising) obja-
wow depresji wydaje si¢ konieczne, gdyz mezczyzni, ktorzy
maja mysli samobdjcze, nie sa chetni do rozmowy o swoich
zamiarach podczas konsultacji medycznych i s zawstydze-
ni wizjg szukania pomocy w walce z depresja [53]. Lepsze
zrozumienie meskich objawéw depresji jest kluczowym
krokiem do wspierania mezczyzn w podejmowaniu decy-
zji w zakresie zarzadzania swoim nastrojem [54]. Wedlug
Skogmana i wsp. [55] uwzglednienie réznic wystepujacych
miedzy plciami przy ocenie ryzyka samobojstwa i plano-
wania interwencji kryzysowej mogloby spowodowa¢, ze
zapobieganie samobdjstwom byloby bardziej skuteczne.

W obecnie obowiazujacym ,,Programie zapobiega-
nia depresji w Polsce na lata 2015-2019” dzialania pro-
filaktyczne zostaly skierowane na depresje poporodows,
mlodziencza i wystepujaca wérdd osob starszych [56].
Brakuje skoordynowanych dzialann majacych na celu za-
pobieganie zaburzeniom depresyjnym wsréd mezczyzn,
jak réwniez kontrole i profilaktyke wspolwystepowania
innych zaburzen psychicznych w tej grupie. W Polsce
raz na jaki$ czas wraca si¢ do tematu meskiej depres;ji.
Najczedciej ma to miejsce przy okazji kolejnych poje-
dynczych inicjatyw podejmowanych w tym temacie lub
konferencji naukowych. Biorgc pod uwage brak innych
dziatan profilaktycznych, sa one niezwykle wazne.

W 2012 r. prowadzono kampanie pt. ,Mezczyzni tez
placzg’, zainicjowana przez Fundacje ITAKA - Centrum
Poszukiwan Ludzi Zaginionych. Réwniez pigta edycja kam-
panii pt. ,Twarze depresji. Nie oceniam. Akceptuj¢” zostata
poswiecona problematyce depresji i samobojstw u mez-
czyzn. W akgji tej wzielo udzial wielu znanych mezczyzn,
ktérzy dali przyktad otwartosci na rozmowe o meskich pro-
blemach. Celem tych akcji byto odczarowanie mitu macho
i szerzenie wiedzy na temat zaburzen psychicznych wsrdd
mezczyzn. Niezbedne jest jednak bardziej kompleksowe po-
dejscie do problemu, zaczynajac od jego dokladnej analizy,
rozpoznania, a nastepnie opracowania odpowiednich narze-
dzi angazujacych mezczyzn, ich najblizsze otoczenie (przed
wszystkim Zony/partnerki majace duzy wplyw na ich zaan-
gazowanie we wlasne zdrowie) i cale spofeczeristwo. W tym
zakresie powinny tez zosta¢ zaplanowane dziatania systemo-
we z zakresu zdrowia publicznego i opieki zdrowotne;j.

Na koniec warto podkresli¢ potrzebe dalszych badan
dotyczacych meskiej depresji, uwzgledniajacych m.in.
rézne grupy wiekowe i etniczne, osoby zdrowe i chore,
a takze mozliwo$¢ wspotwystepowania zaburzen (np. za-
burzen osobowosci, pierwotnych uzaleznien). Konieczne
wydaje si¢ przeprowadzenie ogdlnopolskiego badania
obejmujacego reprezentatywna probe mezczyzn, ktére
pozwoliloby na identyfikacje problemoéw, ktérymi nale-
zaloby si¢ w Polsce zaja¢, aby mdc efektywnie pomaga¢d
mezczyznom bedacym w kryzysie psychicznym.
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