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Streszczenie

Abstract

W artykule przedstawiono koncepcje atypowych objawéw depresji wystepujacych u mezczyzn. Waznym zrodlem tej
koncepcji byly doswiadczenia wyniesione z programu diagnozowania i leczenia depresji wprowadzonego na Gotlandii
(Szwecja) w latach 80. ubieglego stulecia. Program, skierowany do lekarzy rodzinnych, zmniejszyt liczbe zachowan
samobdjczych wsrdd kobiet, ale nie wéréd mezczyzn. Przyjeto, ze jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢ odmienny
obraz depresji u obu plci. Réznice miedzy plciami moga odpowiadad za to, ze depresja u mezczyzn znacznie czesciej niz
u kobiet pozostaje nierozpoznana i nieleczona, co prowadzi do zwigkszenia liczby samobojstw. Wsréd dominujacych
objawdéw depresji u mezczyzn wyrdzniono wzrost impulsywnosci i zachowan agresywnych, naduzywanie substancji
psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, nikotyna), podejmowanie zachowan ryzykownych (jazda samochodem pod wptywem
alkoholu, przypadkowe kontakty seksualne) oraz ttumienie emocji. Jako przyczyna wystepowania atypowej depresji
u mezczyzn najczesciej wymieniane jest rygorystyczne podporzadkowywanie sie tradycyjnym meskim normom kulturowym.
Normy te dotycza odpornoéci, wytrzymatoéci, konkurowania, opanowania i ttumienia uczu¢ oraz koniecznoéci zapewnienia
bytu rodzinie. W pracy oméwiono najbardziej znane metody badania meskiej depresji - Gotland Male Depression Scale
(GMDS) Rutza, Male Depression Risk Scale (MDRS-22) Rice’a i wspdtpracownikdw oraz Masculine Depression Scale (MDS)
Magovcevic i Addisa - a takze przedstawiono wyniki badan prowadzonych z uzyciem wspomnianych metod. Artykut koncza
refleksje dotyczace dalszych kierunkéw badan nad problemem meskiej depresji i opis kontrowersji zwigzanych z omawiang
koncepcja.

Stowa kluczowe: meska depresja, metody badania, role meskie

The article presents the concept of atypical symptoms of depression occurring in men. An important source of the concept
is the experience of the programme of diagnosis and treatment of depression which was carried out on Gotland (Sweden) in
the 1980s. The programme, which was addressed to family practitioners, led to a reduction of suicidal behaviours in women.
Among men, these behaviours did not change. It was assumed that one of the reasons for such an outcome could be a different
picture of depression in both sexes. These differences could be responsible for the fact that depression in men remains
undiagnosed and untreated more often than among women, leading to an increased number of suicides. Increased
impulsivity, aggressive behaviour, substance abuse (alcohol, drugs, nicotine), taking risky behaviours (risky driving, casual
sex) and suppression of emotions were distinguished among the dominant symptoms of male depression. The rigorous
submission to the traditional male cultural roles is often mentioned as the cause of atypical depression in men. These
standards refer to resistance, strength, competition, control over and suppression of feelings as well as the need to provide
for the family. This article presents the most common methods to study male depression, i.e. the Gotland Male Depression
Scale (GMDS) by Rutz, the Male Depression Risk Scale (MDRS-22) by Rice et al. and the Masculine Depression Scale (MDS)
by Magovcevic and Addis. The results of research conducted with the use of these methods are also shown. The paper ends
with reflections on further research on the problem of male depression and the controversy surrounding this issue.
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WSTEP

Z ainteresowanie problematyka objawow atypowej de-
presji u mezczyzn istnieje dopiero od korca XX wie-
ku i wynika przede wszystkim ze znaczacych réznic
miedzyplciowych w odniesieniu do diagnozowania tego za-
burzenia oraz wskaznikéw prob samobojczych zakonczo-
nych $miercig. Od wielu lat wiadomo bowiem, ze depre-
sje diagnozuje sie duzo czesciej u kobiet niz u mezczyzn,
podczas gdy wskaznik dokonanych samobdjstw wykazu-
je prawidlowo$¢ odwrotng (Centers for Disease Control
and Prevention, 2015; Nolen- Hoeksema, 2001; Rutz, 1999;
Rutz i Rihmer, 2007). Liczne analizy wskazujg, ze mez-
czyzni umieraja w wyniku podjetych prob samobdjczych
3-10 razy cze$ciej niz kobiety; prawidtowo$¢ ta zauwazalna
jest we wszystkich grupach wiekowych, a w niektérych kra-
jach, takich jak Wegry, Litwa, Lotwa i Bialorus, przewaga
$mierci w wyniku proby samobojczej jest u mezczyzn szcze-
golnie znaczaca (Blisker i White, 2011; Sher, 2015).

Wirdd prob ttumaczenia tej rozbieznosci pojawia sie hipo-
teza, zgodnie z ktorg depresja u mezczyzn ma odmienny
niz u kobiet obraz kliniczny. W obrazie tym wystepuje wie-
cej objawow nieswoistych, slabiej zauwazalnych dla otocze-
nia i trudniejszych do zdiagnozowania. Ponadto objawy te
$3 mocno powigzane z normami spolecznymi i rolami tra-
dycyjnie przypisywanymi mezczyznom.

KONCEPCJA MESKIEJ DEPRESJI
| JEJ DETERMINANTY

Jednym ze Zrédet koncepcji atypowej depresji wystepuja-
cej u mezczyzn s3 wnioski z programu diagnozowania i le-
czenia depresji wprowadzonego na Gotlandii (Szwecja)
w latach 80. ubiegltego stulecia. Na wyspie tej wraz z po-
jawieniem si¢ niekorzystnych zmian spolecznych (przede
wszystkim wiekszego bezrobocia, migracji i spadku pozio-
mu zycia) zauwazono wzrost zachowan samobojczych, ab-
sencji w pracy, hospitalizacji psychiatrycznych, a takze uzy-
wania lekow uspokajajacych. W zwiazku z tym Szwedzki
Komitet ds. Zapobiegania i Leczenia Depresji (Swedish
Committee for the Prevention and Treatment of Depression,
PTD) zorganizowal program szkoleniowy dotyczacy wcze-
snego diagnozowania i leczenia depresji, przeznaczony dla
wszystkich lekarzy pierwszego kontaktu pracujgcych na
wyspie. Realizacja programu odwotujgcego sie do typo-
wych objawow depresji doprowadzita do znaczacych suk-
cesow — czestotliwo$¢ samobojstw istotnie spadla, podobnie
jak dlugo$¢ absencji w pracy z powodu depresji. Ponadto
wzrosla liczba przepisywanych lekéw antydepresyjnych,
a spadta intensywno$¢ uzywania lekéw nasennych i uspo-
kajajacych. Wyniki programu dostarczyly dowodéw na to,
ze wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie depresji sa
waznymi sposobami zapobiegania samobojstwom - gdy
program zostal przerwany, liczba samobojstw ponownie
wzrosta. Szczegélowa analiza rezultatoéw wskazata jednak, iz
znaczace zmiany w omawianym obszarze wystapily glownie
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u kobiet; zachowania samobdjcze mezczyzn si¢ nie zmieni-
ty i byly réwnie drastyczne jak poprzednio. Ponadto znacz-
na cze$¢ mezczyzn, ktérzy popetnili samobojstwo w czasie
realizacji programu, nie korzystata z zadnej pomocy me-
dycznej, cho¢ wielu z nich byto znanych policji i opiece spo-
tecznej (z powodu eksceséw alkoholowych, zachowan agre-
sywnych czy przemocy domowej).

Podobne rezultaty otrzymano w latach 90. - w kolejnym
programie edukacyjnym przeznaczonym dla lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej na Gotlandii. Takze ten pro-
gram doprowadzil do spadku liczby samobojstw, gtow-
nie u kobiet. Analizujac uzyskane wyniki, badacze doszli
do wniosku, iZ mogg za nie odpowiada¢ réznice obja-
wow w meskim i zenskim zespole depresyjnym, co pro-
wadzi do trudnosci w diagnozowaniu i leczeniu (Rutz
et al., 1995, 1997). Do podobnych wnioskéw doszli bada-
cze amerykanscy. W jednej z waznych i szeroko cytowa-
nych prac poswigconych tej tematyce Cochran i Rabinowitz
(2003) zwracaja uwage, ze depresja u mezczyzn znacznie
czedciej niz u kobiet pozostaje nierozpoznana i nieleczona,
co moze by¢ przyczyng zwiekszonej liczby samobdjstw.
Informacji o réznicach migdzy mezczyznami a kobietami
w odniesieniu do objawow depresji i zachowan samobdj-
czych dostarczajg rowniez wyniki badan poréwnawczych.
Badania te wskazuja, ze sktfonno$¢ do dziedziczenia zacho-
rowania na duzg depresje jest istotnie (42% vs 29%) wyz-
sza u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami (Kendler et al.,
2006). Kobiety wérdod przyczyn depresji czeSciej wymienia-
ja problemy i konflikty interpersonalne, podczas gdy mez-
czyzni - problemy zawodowe i prawne (Addis i Mahalik,
2003). Réznice miedzy plciami zwigzane sg tez z samym
przezywaniem depresji — u kobiet notuje sie wiekszg liczbe
objawow internalizacyjnych, z kolei u mezczyzn przewazajg
symptomy eksternalizacyjne (Genuchi i Mitsunaga, 2015).
Réznice obejmujg takze wspdtwystepujace z depresja obja-
wy hipochondryczne, ktére czesciej pojawiaja sie u kobiet
(m.in. Silverstein, 2002).

W odniesieniu do zachowan samobdjczych rdznice mie-
dzy plciami dotyczg nie tylko rozpowszechnienia. Jedynie
u mezczyzn wykazano ujemny zwigzek wysokosci docho-
du per capita z zachowaniami samobdjczymi (Sher, 2006).
Mezczyzni znaczaco czedciej niz kobiety popelniajg samo-
bdjstwa, bedac pod wplywem alkoholu i narkotykdw, sil-
niejszy jest réwniez u nich zwigzek miedzy naduzywaniem
i uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych a zacho-
waniami i tendencjami suicydalnymi (m.in. Payne et al.,
2008). Ponadto mezczyzni przed dokonaniem samobojstwa
istotnie rzadziej poszukuja pomocy w placéwkach zajmu-
jacych sie zdrowiem psychicznym, rzadziej tez zglaszaja si¢
do profesjonalistow z powodu depresji (Addis, 2008; Luoma
et al., 2002).

Na wystepowanie specyficznej meskiej depresji mogg tez
wskazywaé wypowiedzi samych pacjentéw, ktorzy prébo-
wali popelni¢ samobojstwo. Przykladowo Cleary (2012)
przeprowadzita w szpitalach psychiatrycznych poglebio-
ne wywiady z 52 mlodymi mezczyznami majacymi za sobg
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powazng probe samobdjcza. Mezczyzni ci zgodnie mowi-
li, iz przed podjeciem decyzji o pozbawieniu si¢ zycia przez
dtuzszy lub krétszy czas doswiadczali bardzo wysokiego po-
ziomu emocjonalnego cierpienia (bolu), ktérego jednak nie
ujawniali otoczeniu; nie potrafili takze dokladnie zidentyfi-
kowac¢ swoich objawow ani nie szukali pomocy. Aby pora-
dzi¢ sobie z odczuwanym bélem psychicznym, badani wy-
korzystywali najczesciej alkohol lub narkotyki, co jeszcze
pogarszalo ich stan, az w koncu doprowadzato do sytuacji,
w ktorej $mier¢ wydawata sie jedynym wyjsciem. Taki spo-
sOb reagowania na psychiczne cierpienie jest zdecydowanie
bardziej typowy dla mezczyzn.

Na konicu tego poréwnania warto zauwazy¢, ze depresja
u kobiet znacznie czesciej jest przedmiotem badan na-
ukowych niz depresja u mezczyzn - analiza baz danych
wskazuje na stosunek 2:1 lub 3:1 (Addis, 2008). Ponadto
w wiekszosci dotychczasowych publikacji, w ktorych po-
réwnywano depresje u kobiet i mezczyzn, probowano od-
powiedzie¢ na pytanie, dlaczego to kobiety choruja cze-
$ciej, z pominieciem mozliwych miedzyplciowych réznic
w objawach.

OBJAWY ATYPOWEJ DEPRESJI U MEZCZYZN
I NARZEDZIA JEJ BADANIA

Jak wigc mozna opisa¢ objawy depresji u mezczyzn? Zda-
niem badaczy tej problematyki w obrazie klinicznym me-
skiej depresji w znacznie wigkszym stopniu niz u kobiet
wystepuja: agresywno$¢, wybuchy zloéci, naduzywanie
substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, nikotyna)
i podejmowanie zachowan ryzykownych (nadmierne zaan-
gazowanie w prace, nadaktywnos¢ fizyczna, ryzykowna jaz-
da samochodem, ryzykowne kontakty seksualne). Wsrod
dominujacych objawdw moga sie tez pojawi¢: znaczny spa-
dek odpornodci na stres, wypalenie zawodowe, subiektyw-
ne poczucie stalej presji i napigcia, wycofanie z relacji ro-
dzinnych i przyjacielskich oraz niewystepujace wczeéniej
(albo wystepujace w znacznie mniejszym stopniu) proble-
my z kontrolg impulséw. Z kolei istotnie rzadziej niz u ko-
biet obserwuje si¢ u mezczyzn odczuwanie i sygnalizowa-
nie smutku, poczucia winy, bezradnosci i beznadziejnosci.
Mezczyzni depresyjni moga znacznie silniej niz wcze-
$niej thumi¢ wszelkie — zwlaszcza przykre — emocje oraz
cierpie¢ na nieokreslone dolegliwosci somatyczne (m.in.
Magovcevic i Addis, 2008; Martin et al., 2013; Rice et al.,
2013; Rutz et al., 1997; Sher, 2006; Walinder i Rutz, 2001;
Winkler et al., 2005). Oczywiscie objawy te nie wystepuja
u wszystkich depresyjnych mezczyzn — mozna wérdd nich
znalez¢ osoby cierpigce na depresje z dominacjg objawow
typowych oraz takie, u ktorych spotyka sie objawy zaréwno
typowe, jak i atypowe (por. Martin et al., 2013).

Taka konceptualizacja meskiej depresji pociggneta za soba
proby jej badania, a co za tym idzie - stworzenia odpo-
wiednich metod diagnostycznych. Najbardziej znanym
narzedziem jest Gotland Male Depression Scale (GMDS)
Rutza (Rutz, 1999; Rutz et al., 1995). Skala ta sktada sie
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z 13 twierdzen opisujacych objawy depresji pojawiajace
sie u badanego w ciagu ostatniego miesigca. Pozycje doty-
czg zaréwno typowych objawow depresji, takich jak odczu-
wanie niepokoju, problemy ze snem, zmeczenie, trudnosci
z podejmowaniem decyzji, tendencje do uzalania si¢ nad
soba, jak i symptomow atypowych, takich jak odczuwanie
nadmiernego stresu, wypalenia i frustracji, trudnosci z pa-
nowaniem nad sobg, naduzywanie alkoholu i lekéw, zwigk-
szenie aktywnosci przez nadmierng prace i (lub) wysilek
fizyczny, a takze zmiany dotychczasowego funkcjonowa-
nia zauwazane przez osobe badang i jej bliskich. Jedna po-
zycja odnosi si¢ do wystepowania w rodzinie tendencji do
odczuwania przygnebienia lub depresji oraz podejmowa-
nia préb samobdjczych i niebezpiecznych zachowan. Ska-
la, charakteryzujaca si¢ dobrymi wlasciwosciami psycho-
metrycznymi, zostata zaadaptowana w kilku krajach, m.in.
we Wloszech, Chinach, Islandii. Réwniez polska adaptacja,
dokonana przez Chodkiewicza, wskazuje na dobre wlasci-
woéci psychometryczne skali (por. Rol i Chodkiewicz, 2015).
Kolejna metoda jest Male Depression Risk Scale (MDRS-22)
autorstwa Rice’a i wsp. (2013). Skala ta, zawierajaca 40 pozy-
cji testowych, sktada sie z 6 podskal - oceniajacych poziom
ttumienia emocji, zazywania narkotykéw, naduzywania al-
koholu, przejawdw gniewu i agresji, odczuwania objawow
somatycznych (np. nieokreslone boéle, bole gtowy, brzucha)
i podejmowania zachowan ryzykownych (np. jazda samo-
chodem pod wplywem alkoholu, przypadkowe kontak-
ty seksualne). Jak podaja autorzy, wlasciwosci psychome-
tryczne narzedzia sa w pelni zadowalajace.

Ostatniag wartg wspomnienia metoda jest Masculine
Depression Scale (MDS) Magovcevic i Addisa (2008).
W skali, skladajacej si¢ z 44 pozycji testowych, wyodrebnio-
no dwa czynniki - internalizacje i eksternalizacje. Pytania
w ramach pierwszego czynnika dotyczg m.in. odczuwania
napiecia, izolacji spotecznej, thumienia emocji i wystepo-
wania dolegliwosci somatycznych. Z kolei podskala eks-
ternalizacji zawiera pozycje zwigzane m.in. z zachowania-
mi agresywnymi, spozywaniem alkoholu i narkotykéw oraz
nadaktywnoscig seksualng. Skala charakteryzuje si¢ dobry-
mi wladciwosciami psychometrycznymi.

GENEZA MESKIEJ DEPRESJI

Jako przyczyna wystepowania atypowej depresji u mez-
czyzn, poza czynnikami hormonalnymi (np. poziomem te-
stosteronu), najczeéciej wymieniane jest rygorystyczne pod-
porzadkowywanie si¢ tradycyjnym normom kulturowymi
i spotecznym. Normy te w odniesieniu do mezczyzn do-
tycza niezaleznosci, walecznosci, konkurowania, wytrzy-
malosci psychicznej i fizycznej (takze na bol), opanowania
i thumienia uczu¢ oraz unikania wszystkiego, co ,,kobiece”
(m.in. Cohran i Rabinowitz, 2003; Magovcevic i Addis,
2008; Rice et al., 2013; Sher, 2015). Niektorzy autorzy do
wspomnianych norm zaliczajg tez konieczno$¢ podejmo-
wania ryzyka, agresywnosc, liczne kontakty i podboje sek-
sualne, dominacje nad kobietami, wyrazng i manifestowana
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nieche¢ do homoseksualistow, samodzielnos$¢, przywigzanie
do pracy oraz zdobywanie i utrzymanie statusu spolecznego
(Mahalik et al., 2003; Thompson et al., 1992).

Zwiazki przestrzegania norm meskich z atypowymi ob-
jawami depresji moga by¢ wielorakie - jesli np. klasycz-
ne objawy depresji (smutek, placzliwos$¢) postrzegane sg
jako niemeskie przejawy stabosci, pojawia si¢ tendencja do
ich ttumienia, ukrywania przed otoczeniem lub tagodze-
nia $rodkami psychoaktywnymi (Addis, 2008; Magovcevic
i Addis, 2008; Moller-Leimkiihler et al., 2009). Zwigzki
mogg tez obejmowac zdolno$¢ wykrywania u siebie obja-
wow depresji — wykazano na przyktad, ze mezczyzni Scisle
przestrzegajacy normy dotyczacej koniecznosci panowa-
nia nad emocjami maja wieksze trudnosci zaréwno z roz-
poznawaniem wlasnego obnizenia nastroju, jak i $wia-
domego odczuwania zalu i smutku (m.in. Levant et al.,
2003). Ponadto osoby, ktére uwazaja, ze ,,z problemami
nalezy radzi¢ sobie samemu”, duzo pdzniej (o ile w 0go-
le) prosza o pomoc otoczenie, co moze znaczaco pogor-
szy¢ sytuacje osobista, rodzinng i finansowg chorego, wy-
dluzy¢ czas terapii oraz zwigkszy¢ ryzyko samobdjstwa
(Addis, 2008).

Zwolennicy koncepcji méwiacej o zwigzku ,atypowa
depresja - socjalizacja” w zakresie meskich norm powo-
tujg sie takze na nastepujaca prawidlowo$é: w przypad-
ku dzieci liczba zachorowan na depresje jest u obu plci
taka sama, a nawet notuje si¢ niewielkg przewage depresji
u chlopcéw. Ow trend ulega drastycznej zmianie w okre-
sie dojrzewania, wraz z podejmowaniem prob zachowan
adekwatnych dla wlasnej plci. Zmiana ta utrzymuje sie
przez kolejne 35-40 lat (Cyranowski et al., 2000). Dopiero
w okresie dojrzewania uwidacznia si¢ u chtopcéw wyraz-
na zalezno$¢ miedzy zachowaniami agresywnymi i samo-
béjczymi (Vannatta, 1997).

Wspomniane zaleznosci probowano potwierdzaé takze
w badaniach, jednak ich liczba jest stosunkowo niewielka.
Okazalo sig, ze wynik w tescie mierzacym ryzyko zacho-
rowania na meska depresje (MDRS) korelowal dodatnio
z konformizmem wobec wspomnianych wyzej norm, mie-
rzonym za pomoca Conformity to Masculine Norms Inven-
tory (CMNI) Mahalika i wsp. Szczegolnie silne zwiazki za-
notowano miedzy wiernoscig typowym meskim normom
kulturowym a zachowaniami ryzykownymi oraz przeja-
wami gniewu i agresji (Rice et al., 2013). Podobnie Mago-
veevic i Addis (2008) wykazali dodatnie zwigzki miedzy
podskala ,.eksternalizacja” (MDS) a wynikami w skalach
dotyczacych wyznawania i przestrzegania wyzej wymie-
nionych ,,meskich” norm (mierzonych dwiema niezalezny-
mi metodami — CMNI oraz Male Role Norms Scale, MRNS,
Thompsona i Plecka). Co wazne, we wspomnianym bada-
niu nie wykazano podobnych zaleznosci w odniesieniu do
skali Becka (Beck Depression Inventory, BDI), mierzacej kla-
syczne objawy depresji; wszystkie korelacje byty nieistotne
statystycznie. Z kolei w innym badaniu, w ktérym uzyto tej
same]j metody, odnotowano istotne réznice migdzy kobie-
tami a mezczyznami w obrebie podskali ,,eksternalizacja”
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- u mezczyzn wyniki byly znaczaco wyzsze (Genuchi
i Mitsunaga, 2015).

Wspomniana zalezno$¢ prowadzi takze do wnioskow te-
rapeutycznych. W jednej z ostatnio opublikowanych prac
na temat poznawczo-behawioralnej terapii depresji u mez-
czyzn postuluje si¢ podjecie pracy z przekonaniami doty-
czacymi stereotypowych rol i zachowan meskich. Zdaniem
autora moze to zaréwno poprawic relacje terapeutyczna
(pacjenci w mniejszym stopniu bedg ukrywali objawy, nie
beda sie ich wstydzili), jak i zmniejszy¢ ryzyko nawrotu de-
presji (Spendelow, 2015).

PROFILAKTYKA, KONTROWERSJE
I DALSZE KIERUNKI BADAN

Zwrécenie uwagi na atypowe — gléwnie eksternalizacyjne
- objawy depresji u mezczyzn bylo przestanka do zainicjo-
wania w roku 2003 przez amerykanski National Institute of
Mental Health (NIMH) szeroko zakrojonej kampanii ,,Real
Men. Real Depression’”. Inicjatorzy kampanii postawili sobie
dwa cele: podniesienie $wiadomo$ci spolecznej odnoénie
do objawow i leczenia depresji u mezczyzn oraz poglebie-
nie wiedzy lekarzy rodzinnych dotyczacej wspomnianego
problemu, a takze jego diagnozowania i leczenia. Kampania
polegala na emisji filméw, specjalnych programéw informa-
cyjnych w radiu i telewizji, wydawaniu broszur oraz prowa-
dzeniu strony internetowej. Informowano m.in. o przebie-
gu i objawach depresji u mezczyzn w réznym wieku oraz
plusach i minusach podjecia psychoterapii i farmakoterapii.
Zainteresowanie problematyka bylo ogromne i znacznie
przewyzszylo oczekiwania (m.in. Rochlen et al., 2005).

Konczac rozwazania dotyczace depresji u mezczyzn, musi-
my zwro6ci¢ uwage na ograniczenia i kontrowersje zwigzane
z omawiang koncepcjg. W literaturze mozna bowiem spo-
tka¢ znaczace roznice w jej ocenie. Przyktadowo w ksiaz-
ce I Don’t Want to Talk About It: Overcoming the Secret
Legacy of Male Depression Real (1997, za: Addis, 2008) wy-
suwa tezg, ze to wlasnie nierozpoznana i nieleczona depre-
sja moze by¢ gléwnym motorem takich typowo meskich
problemodw, jak alkoholizm, zaburzenia seksualne, niekto-
re choroby somatyczne, stosowanie przemocy domowej
i zalamanie sie kariery zawodowej. Addis (2008) poddaje
jednak koncepcje meskiej depresji krytyce: uwaza, ze kon-
cepcja ta opiera si¢ na dychotomicznym podziale ,,meska
— kobieca depresja’, bez uwzglednienia mozliwych stanow
posrednich. Autor podkreéla, ze koncepcje weryfikowano
gltéwnie na podstawie badan osob zdrowych (czesto stu-
dentéw), a nie chorych z rozpoznang depresja. Wiele uwag
dotyczy narzedzi diagnostycznych, szczegélnie ich trafno-
$ci. Addis sadzi wreszcie, ze badanie atypowych objawow
wszelkich zaburzen stwarza duze trudnosci metodologicz-
ne i merytoryczne, dotyczace zwlaszcza roéznicowania za-
burzen - i nalezy to odnie$¢ rowniez do meskiej depresji
(Addis, 2008). Ponadto w literaturze przedmiotu mozna
spotka¢ badania wskazujace na brak roéznic miedzy mezczy-
znami i kobietami w obrebie objawow depresji uwazanych

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2016, 16 (1), p. 33-37




Meska depresja — koncepcja, metody pomiaru i zwiazki z zachowaniami samobdjczymi
Male depression — the concept, measurement tools and relationships with suicidal behaviours

za typowo meskie (Moller-Leimkiihler i Yiicel, 2010; por.
tez Martin et al., 2013). Istotne jest takze zwrdcenie uwa-
gi, iz opisane objawy eksternalizacyjne niekoniecznie mu-
szg $wiadczy¢ o wystepowaniu depresji, lecz moga by¢ skut-
kiem innych zaburzen, w tym uzaleznienia od alkoholu.

Z powyzszych przyczyn Moller-Leimkiihler i wsp. (2009)
oraz Addis (2008) stwierdzaja, ze potrzebne sg kolejne, po-
glebione studia tematu meskiej depresji, uwzgledniajace
m.in. rézne grupy wiekowe i etniczne, osoby zdrowie i cho-
re, a takze mozliwo$¢ wspotwystepowania zaburzen (m.in.
zaburzen osobowosci, pierwotnych uzaleznien i ADHD).
Wspomniani autorzy zgadzajg sie jednak, ze depresyjni
mezczyzni rzadziej niz kobiety szukajg pomocy i czesciej
stosujg dysfunkcjonalne wzorce radzenia sobie ze stresem,
a diagnostyka koncentruje si¢ w wiekszym stopniu na obja-
wach typowych dla kobiet. Temat ten jest wiec bez watpie-
nia wart dalszych poszukiwan.
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