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Depresja u mezczyzn a tendencje samobojcze i uzywanie substancji psychoaktywnych
Analiza czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych

Wstep

Wedtug statystyk w Polsce mezczyzni rzadziej chorujg na zaburzenia psychiczne niz kobiety,
ale to wtasnie mezczyzni od lat popetniaja zdecydowanie wiecej samobdjstw (okoto 6:1) [1].
W analizie etiologii zachowan samobojczych istotne sa dwa zespoty czynnikow -
suicydogenny uktad sytuacyjny (SUS) oraz osobnicze sktonnosci samobojcze (OSS). Dopiero
po zetknieciu si¢ okreslonego SUS z okreslonym typem OSS moze dojs¢ do samobojstwa [2].
Wystepowanie u me¢zczyzn depresji, przebycie hospitalizacji i wspotwystepowanie innych
zaburzen psychicznych, na przyklad uzaleznienie od alkoholu, znacznie zwigksza ryzyko
popetnienia samobojstwa [3]. Blumenthal i wsp. [4] wskazali na istnienie tzw. $miertelnej
triady samobojczej, czyli nakladania si¢ impulsywnych i agresywnych cech osobowosci,
naduzywania substancji psychoaktywnych i depresji. Dowiedziono, ze taka triada wystepuje
Znaczaco czgsciej u mezezyzn. Stwierdzono, ze u wigkszosci (nawet 82%) osob, ktore odebraty
sobie zycie, wystepowaly objawy zaburzen psychicznych, przy czym najczesciej byla to
depresja i uzaleznienie od alkoholu [5]. Co wigcej, literatura naukowa méwi o czestym
wystepowaniu wsréd mezczyzn syndromu meskiej depresji, ktoérego objawy odbiegaja
od przyjetego w kryteriach diagnostycznych obrazu klinicznego klasycznej depresji [1]. Moze
to wptywa¢ na niedoszacowanie faktycznej liczby mezczyzn chorujacych na zaburzenia
depresyjne. W Polsce nie zostat do tej pory wdrozony Narodowy Pogram Zapobiegania
Samobdjstwom, a Narodowy Program Zapobiegania Depresji na lata 2016-2020
nie przewidywal dziatan, ktore bytyby kierowane do megzczyzn. Czerpigc z doswiadczenia
innych krajéw, opracowano rekomendacje do tworzenia kampanii spolecznych
oraz programoéw promocji zdrowia psychicznego, ktore moga zosta¢ wykorzystane
W dziataniach kierowanych do me¢zczyzn w Polsce. Podstawg prowadzenia skutecznych dziatan
profilaktycznych jest jednak oszacowanie potrzeb zdrowotnych mezczyzn w danym zakresie
[6]. Do tej pory nie zostalo przeprowadzone badanie na populacji polskich mezczyzn, ktore
analizowatoby zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem syndromu meskiej depresji, naduzywania
substancji psychoaktywnych oraz zachowan samobdjczych. Niniejsza rozprawa moze stanowic¢
punkt wyjscia do stworzenia kompleksowej strategii zapobiegania samobodjstwom wsrod

mezcezyzn.



Cel glowny

Analiza problemow zdrowia psychicznego mezczyzn, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zaburzen depresyjnych, uzywania substancji psychoaktywnych i zachowan samobojczych
oraz opracowanie wytycznych do tworzenia programoéw zdrowia psychicznego,

uwzgledniajacych aktualne potrzeby tej grupy.

Cele szczegolowe

1. Analiza problemow zwigzanych z samobojstwami i problemami zdrowia psychicznego
mezezyzn.

2. Przeglad literatury naukowej dotyczacej wystepowania zaburzen depresyjnych w grupie
mezczyzn oraz uwarunkowan, ktore wptywaja na ich przebieg.

3. Przeglad dotychczas prowadzonych kampanii spotecznych dotyczacych zdrowia
psychicznego kierowanych do mezczyzn oraz opracowanie wytycznych do tworzenia
przysztych kampanii.

4. Przeglad literatury naukowej dotyczacej promocji zdrowia psychicznego oraz opracowanie
rekomendacji do tworzenia programow promocji zdrowia psychicznego mezczyzn.

5. Analiza zwigzku miedzy depresjg, uzywaniem alkoholu i tytoniu, zasobami osobistymi
I zmiennymi socjodemograficznymi w§rod mgzezyzn.

6. Analiza nasilenia objawow meskiej depresji, spozycia alkoholu i tytoniu, poziomu zasobow
osobistych oraz zachowan samobdjczych ws$rdod mezczyzn z trzech rdznych grup —
Umezczyzn z zaburzeniami depresyjnymi, me¢zczyzn z chorobami somatycznymi
I mezczyzn zdrowych.

7. Stworzenie modeli czynnikdw ryzyka 1 czynnikow ochronnych zwigzanych z poziomem
depresji 1 zachowan samobdjczych ws$rdd mezczyzn z trzech grup — u mezczyzn

Z zaburzeniami depresyjnymi, m¢zczyzn z chorobami somatycznymi i m¢zczyzn zdrowych.

Cykl publikacji stanowigcych prace doktorska

Publikacja | — Samobdjstwa i zdrowie psychiczne meiczyzn. Psychiatria i psychologia
kliniczna, 2020, 20(3), s. 191-195.

Praca jest wstepem do cyklu publikacji. W pracy zanalizowane zostaly problemy zdrowia

psychicznego mezczyzn, ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowan samobdjczych. Autorzy

odpowiedzieli na pytania:



e Dlaczego mezczyzni czg$ciej doswiadczaja atypowych objawow zaburzen psychicznych?

e Jakie sg aktualne problemy zdrowia psychicznego me¢zczyzn?

e Dlaczego w Polsce mezczyzni popetniaja szesciokrotnie czgsciej samobojstwa
niz kobiety?

e Jakie dziatania nalezy podja¢, aby poprawi¢ obecng sytuacj¢ w zakresie zdrowia

psychicznego polskich me¢zczyzn?

Publikacja Il — Depresja u meiczyzn — specyfika, etiologia i zwiqgzki 7 tendencjami
samobdjczymi oraz uZywaniem substancji psychoaktywnych: przeglgd
pismiennictwa, Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2020, 29(1), s. 54—
66.

Praca stanowi przeglad piSmiennictwa z =zakresu specyfiki zaburzen depresyjnych

wystepujacych  wséréd mezczyzn. Przedstawione w niej zostaly kwestie zwigzane

Z nietypowymi objawami depresji wystepujacymi u mezczyzn, podjgta zostata proba

ich opisania. Przeglad piSmiennictwa potwierdzil rowniez zlozono$¢ problemu zaburzen

depresyjnych wystepujacych wsrdod mezczyzn 1 S$cisla zalezno$¢ miedzy depresja,

uzaleznieniami oraz samobojstwami.

Publikacja 11 — Przyklady kampanii dotyczgcych zdrowia psychicznego kierowanych

do meiczyzn, Psychiatria i psychologia kliniczna, 2020, 20(3), s. 196—

201.
Artykut przedstawia przeglad kampanii spotecznych dotyczacych zdrowia psychicznego
kierowanych do me¢zczyzn. Praca ma wymiar teoretyczno-praktyczny — obok rozwazan
teoretycznych, istota artykulu bylo dokonanie doktadnego opisu dziatan praktycznych

I opracowanie wytycznych do tworzenia przysztych kampanii.

Publikacja IV — Promotion of men’s mental health, Psychiatria, 2020, 17(4), s. 212—

215.
Praca stanowi przeglad literatury naukowej dotyczacej promocji zdrowia psychicznego,
ze szczegolnym uwzglednieniem zalecen tworzenia programéw promocji  zdrowia
psychicznego mezczyzn. Na tej podstawie zostaly opracowane rekomendacje do tworzenia

programow promocji zdrowia psychicznego mezczyzn.



Publikacja V — Stosowanie substancji psychoaktywnych i poziom zasobéw osobistych wsrod

mezczyzn 7 zaburzeniami depresyjnymi — badanie pilotaZowe,

Psychiatria, 2021, 18(2), s. 79-87.
Artykut stanowi badanie pilotazowe, ktorego celem byto ustalenie zwigzku pomiedzy depresja,
stosowaniem alkoholu i tytoniu, zasobow osobistych a zmiennymi socjodemograficznymi
u m¢zezyzn. Na probie 40 mezczyzn z rozpoznanym zaburzeniem depresyjnym (F31 — w fazie
depresji, F32 i F33) leczonych w Il Klinice Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
oraz 40 me¢zczyzn z grupy kontrolnej, przeprowadzono badanie z wykorzystaniem Testu
Wykrywania Zaburzen Zwigzanych z Uzywaniem Alkoholu (AUDIT), testu Fagerstroma, Skali
Kontroli Emocji (CECS), Skali Uog6lnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES), Skali Satysfakcji
z Zycia (SWLS), Gotlandzkiej Skali Meskiej Depresji (GMDS) (uzytej jedynie wérod
respondentéw z grupy kontrolnej, w celu wykluczenia z dalszej analizy m¢zczyzn z objawami
depresji) oraz ankiety demograficznej. Czgsto$¢ naduzywania substancji psychoaktywnych
przez mezczyzn z depresja byta podobna jak w grupie kontrolnej. U mezczyzn
ze zdiagnozowanym zaburzeniem depresyjnym wystepuje nizsze poczucie wlasnej

skutecznos$ci oraz satysfakcji z zycia.

Publikacja VI — Occurrence of male depression symptoms, suicidal behaviors, alcohol

and tobacco use and level of personal resources in three male groups,

Journal of Men’s Health, 2021, s. 1-11.
Artykut prezentuje wyniki badania dotyczacego nasilenia objawdw meskiej depresji, spozycia
alkoholu 1 tytoniu, poziomu zasobow osobistych oraz zachowan samobojczych wsrod
me¢zezyzn z trzech roéznych grup — u mezczyzn z zaburzeniami depresyjnymi (n=197),
me¢zczyzn z chorobami somatycznymi (n=183) 1 me¢zczyzn zdrowych (n=197). Do oceny
wykorzystano kilka testow: ankiete demograficzna, test AUDIT, kwestionariusz Fagerstroma,
GSES, Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE), Kwestionariusz Oceny
Odpornosci Psychicznej (KOP-26), Zrewidowany Kwestionariusz Zachowan Samobojczych
Omanaiwsp. (SBQ-R) i GMDS. Mezczyzni z depresja czesciej mieli mysli samobojcze i proby
samobojcze w przeszlosci niz mezczyzni z grup kontrolnych. W grupie klinicznej (m¢zczyzn
z zaburzeniami depresyjnymi) zanotowano najwig¢ksza liczbe palaczy z wysokim lub bardzo
wysokim poziomem uzaleznienia od nikotyny oraz wszystkich rodzajow uzaleznienia
od alkoholu. Ponadto deklarowali oni najnizszy poziom poczucia wilasnej skutecznos$ci

1 odpornosci psychicznej. Na podstawie kwestionariusza GMDS 65% pacjentow w grupie



klinicznej wykazalo meskie objawy depresji. Wobec otrzymanych wynikéw szczegolnie wazne
wydaje si¢ wzmacnianie poczucia wilasnej skutecznosci i efektywnego radzenia sobie ze

stresem oraz zapobieganie naduzywaniu substancji psychoaktywnych wérdéd m¢zczyzn.

Publikacja V11 — Factors related to the level of depression and suicidal behavior among
men with diagnosed depression, physically ill men, and healthy men,
Frontiers in Psychiatry, 2021, 12: 644097.

Artykut opisuje czynniki ryzyka i czynniki ochronne zwigzane z poziomem depresji i zachowan
samobdjczych wsérod mezczyzn z trzech réznych grup — u mgzczyzn z zaburzeniami
depresyjnymi (n=197), me¢zczyzn z chorobami somatycznymi (n=183) i m¢zczyzn zdrowych
(n=197). Do oceny wykorzystano kilka testow: ankiet¢ demograficzng, test AUDIT,
kwestionariusz Fagerstroma, GSES, Mini-COPE, KOP-26, SBQ-R i GMDS. U mg¢zczyzn
z depresja silnymi czynnikami chronigcymi przed depresja i zachowaniami samobdjczymi
byly: wyksztalcenie zawodowe, aktywne radzenie sobie ze stresem, wykorzystywanie religii
do radzenia sobie ze stresem, posiadanie spolecznych kompetencji istan kawalerski.
Czynnikami ryzyka w tej grupie byty: bezrobocie, status studenta, niskie zadowolenie z sytuacji
materialnej, posiadanie dzieci, historia zaburzen psychicznych w rodzinie, uzaleznienie
od alkoholu oraz poszukiwanie wsparcia instrumentalnego. W grupie m¢zczyzn z chorobami
somatycznymi zidentyfikowano nastepujace czynniki ochronne: zamieszkiwanie w §rednim lub
matym miescie, aktywne radzenie sobie ze stresem, wentylacja emocji jako sposob radzenia
sobie ze stresem i posiadanie kompetencji osobistych. W tej grupie leczenie psychiatryczne
w przeszto$ci stanowito jedyny zidentyfikowany czynnik ryzyka. W grupie zdrowych
mezezyzn zidentyfikowano nastgpujace czynniki ochronne: zamieszkiwanie w $rednim
miescie, pozytywne przewartosciowanie, zdolnosci planowania, posiadanie kompetencji
osobistych 1 spotecznych. Wyksztalcenie zawodowe 1 wyzsze, status studenta, niezadowolenie
Z sytuacji materialnej, posiadanie wiecej niz jednego dziecka, wystepowanie zaburzen
psychicznych w rodzinie, naduzywanie alkoholu w rodzinie oraz uzywanie $rodkow
psychoaktywnych jako strategia radzenia sobie ze stresem stanowity zidentyfikowane czynniki
ryzyka w tej grupie. Czynniki ryzyka zidentyfikowane w tym badaniu powinny by¢
uwzglednione w klinicznej ocenie ryzyka depresji i zachowan samobdjczych wérdd mezczyzn.
Zidentyfikowano pewne czynniki ochronne, w tym: produktywne radzenie sobie, posiadanie
kompetencji osobistych i spolecznych, ktéore mozna rozwija¢ 1 ktore nalezy szczegélnie
uwzgledni¢ oraz wzmocni¢ w programach promocji zdrowia psychicznego, skierowanych do

mezcezyzn.



Podsumowanie

Cykl publikacji do niniejszej rozprawy doktorskiej w sposob kompleksowy podejmuje temat
probleméw zdrowia psychicznego i promocji zdrowia psychicznego mezczyzn. W pierwszych
dwoch artykutach pogladowych zostal dokonany przeglad pismiennictwa na temat problemow
zdrowia psychicznego mezczyzn, zachowan samobdjczych, zaburzen depresyjnych,
naduzywania alkoholu i uzaleznienia od tytoniu. Istota kolejnego artykutu pogladowego byto
dokonanie doktadnego opisu $wiatowych kampanii spolecznych kierowanych do me¢zczyzn
i na tej podstawie opracowanie wytycznych do tworzenia przysztych dziatan kierowanych
do tej grupy. Kolejny artykut to publikacja oryginalna, stanowigca kompendium wiedzy
natemat promocji zdrowia psychicznego me¢zczyzn. Kolejne trzy publikacje stanowia
odpowiedz na potrzebe przeprowadzenia badania, ktore dostarczytoby wynikow dotyczacych
zmiennych waznych z punktu widzenia etiologii zachowan samobojczych wsrdod mezczyzn.
Dziatania, ktore od lat sg prowadzone na $wiecie na rzecz promocji zdrowia psychicznego
me¢zczyzn, w Polsce nie zostaly jeszcze wdrozone. Niniejsze badania dostarczaja danych
natemat waznych czynnikow determinujgcych zaburzenia depresyjne 1 zachowania
samobdjcze, a tym samym mogg stanowi¢ podstawe merytoryczng dla Narodowego Programu
Zapobiegania Samobojstwom, ktory zwracalby szczegdlng uwage na specyfike zdrowia

psychicznego me¢zczyzn.



