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Czy pacjenci z fizjologiczna yinekomastia okresu
pokwitania moga wymagac pomocy psychiatry
I psychologa?

Do patients with physiological pubertal gynecomastia may need psychiatric
and psychological support?

STRESZCZENIE

Wstep. Ginekomastig nazywamy tagodny, nieprawidfowy i mogacy wystepowac jedno lub obustronnie wzrost objgtosci gruczotow piersiowych
u mezczyzn. Ginekomastia moze stanowié istotny problem, szczegdlnie w wieku mfodziericzym. Dochodzi wowczas do ksztattowania wizerunku
wifasnego ciata i rozwoju tozsamosci ptciowej.

Cel pracy. Celem badania byfa ocena wptywu ginekomastii na wystepowanie zaburzen o charakterze wskazujacym na konieczno$¢ przeprowadzenia
konsultacji psychiatrycznej i/lub psychologicznej

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 32 chtopcow w wieku 13-17 lat z ginekomastig. Na podstawie przeprowadzonych badan wykluczono
chorobowe przyczyny ginekomastii. W zwigzku z powyzszym postawiono rozpoznanie fizjologicznej ginekomastii okresu pokwitania. Narzedzie
badawcze stanowita 25-punkowa autorska ankieta, oceniajaca migdzy innymi wptyw ginekomastii na jakos¢ zycia, w tym mozliwo$¢ wystgpowania
zaburzen depresyjnych i lekowych, poczucie choroby oraz akceptacje spoteczng i utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu.

Wyniki. Az 72% badanych uwazato, ze z powodu ginekomastii wystepuja u nich objawy depresji; 69% chtopcow z ginekomastig odczuwato mniej-
sze poczucie wiasnej wartosSci, za$ potowa badanych odczuwata przewlekty lek. Az 94% respondentow przyznato, ze z powodu ginekomastii byli
publicznie wySmiewani.

Whioski. Wspotpraca lekarzy rodzinnych z psychiatrami i psychologami moze ufatwi¢ mfodym ludziom pogodzenie sig z obrazem wfasnego ciafa oraz
zmniejszy¢ ryzyko nasilenia sig zaburzen, takich jak na przykfad zaburzenia lekowe i depresja oraz poczucie braku akceptaciji ze strony otoczenia.
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ABSTRACT

Intoduction. Gynecomastia is a benign abnormal enlargement of breast tissue in males. This enlargement may occur on one side or both. Gyneco-
mastia can be a serious problem, especially in puberty, as in this period the image of our body and gender identity are being formed.

Aim of the study. The aim of the present study was to assess the influence of gynecomastia on the prevalence of disorders requiring a psychiatric
and/or psychological consultation.

Material and methods. The study group consisted of 32 young males aged 13—17 years with gynecomastia. Basing on the performed medical tests,
the disease-related causes of gynecomastia were excluded. Therefore, physiological pubertal gynecomastia was diagnosed. The research tool was
a 25-question original questionnaire used to assess, among others, the influence of gynecomastia on the life quality, including the occurrence of
depression and anxiety disorders, the feeling of being ill and social acceptance as well as difficulties in everyday life.

Results. 72% of the participants believed they had symptoms of depression due to gynecomastia. 69% of the adolescents with gynecomastia had
lower self-esteem, whereas the half of the participants of the study suffered from a constant state of anxiety. As many as 94% of the respondents
admitted to be publically laughed and mocked.

Conclusions. The cooperation between general practitioners and psychiatrists and psychologists can help young people to accept their body and
lower the risk of disorders, such as anxiety and depression, being intensified and to decrease the feeling of not being accepted by others.
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WSTEP

Ginekomastia to tagodny, nieprawidtowy,
wystepujacy jedno lub obustronnie wzrost
objetosci gruczoléw piersiowych u mezezyzn,
bedacy wynikiem rozrostu tkanki gruczotowej,
wldknistej i thuszczowej. Ginekomastia cha-
rakteryzuje si¢ obecnoS$cig migkkiego, zwykle
dyskoidalnego powigkszenia tkanek, zazwy-
czaj o §rednicy od 2 do 4 cm, zlokalizowanego

pod brodawka sutkowa. Powigkszeniu obje-
tosci gruczotéw piersiowych moze niekiedy
towarzyszy¢ tkliwo$¢ i dolegliwosci bélowe,
ktérych przyczyna jest zwykle gwaltowny roz-
rost tkanki gruczotowe;.

Fizjologiczna ginekomasti¢ okresu pokwi-
tania (GOP), bedaca najczesciej wynikiem za-
burzenia proporcji pomigdzy produkcja estro-
gendw iich prekursoréw w stosunku do testo-
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steronu stwierdza si¢ u 20-70% chtopcow [1].
Objawy wystepuja najczesciej w 13.—14. roku
zyciainajczesciej ulegaja samoistnej regresji,
ktéra zwykle trwa od 6 miesigcy do 3 lat [1].

CEL PRACY

Celem badania byla ocena wptywu gineko-
mastii okresu pokwitania na wystgpowanie
zaburzen o charakterze sugerujacym koniecz-
no$¢ skierowania pacjentéw na konsultacje
psychiatryczne i/lub do psychologa.

MATERIAL | METODY
Grupg badana stanowito 32 chtopcéw w wieku
13-17 lat, kt6érzy po wizycie u lekarza rodzin-
nego z powodu ginekomastii zostali skierowa-
ni do endokrynologa. Na podstawie przepro-
wadzonych badan dodatkowych wykluczono
patologiczne przyczyny ginekomastii, co
umozliwito postawienie rozpoznania GOP.
Narzedzie badawcze stanowita 25-punk-
towa ankieta autorska, oceniajagca wptyw
ginekomastii miedzy innymi na jako$¢ zycia,
mozliwo$¢ wystepowania zaburzen depresyj-
nychilgkowych, poczucie choroby oraz utrud-
nienia w codziennym funkcjonowaniu.

WYNIKI
Az 94% chlopcéw przyznato, ze z powodu
GOP byli wySmiewani przez réwie$nikow.

Tabela 1

72% ankietowanych skarzylo si¢ na wy-
stepowanie objawow depresji, a 69% mialo
poczucie mniejszej wartosci. Co trzeci badany
uskarzat si¢ na mniejsza pewnosc siebie; 59%
chtopcéw uwazato si¢ za mniej meskich, niz
ich rowiesnicy oraz miato Swiadomo$¢ niepra-
widlowego obrazu wlasnego ciata. Szczegéto-
we wyniki przedstawiono w tabeli 1.

DYSKUSJA

W okresie dojrzewania mtody cztowiek budu-
je poczucie wlasnej wartoSci, pewno§ci siebie
oraz ksztaltuje prawidtowy obraz wlasnego
ciala oraz tozsamosci ptciowej. Uwaza sig, ze
wystapienie ginekomastii moze zaklocic pra-
widtowy rozwdj psychiczny. Z powodu GOP
chtopcy moga wycofywac si¢ z ulubionych za-
je¢ sportowych. Unikaja réwniez kontaktow
towarzyskich oraz obawiajg si¢ pokazywania
wlasnego ciata w miejscach publicznych (pla-
ze, baseny, sauna) [1]. Ginekomastia okresu
pokwitania moze takze negatywnie wptywaé
na relacje z dziewczetami, co dodatkowo
nasila objawy lekowe i moze prowadzi¢ do
rozwoju depresji. Chtopcy z ginekomastia
najczeéciej staraja si¢ ukrywaé swdj wstydli-
wy problem, nie tylko przed rowiesnikami,
ale réwniez przed rodzicami i rodzefstwem.
Z wyzejwymienionych powod6éw ocena aspek-
tow psychospolecznych odgrywa istotna role

Zgtaszany problem Tak Nie
Objawy depresiji n = 23 (72%) n =9 (28%)
Zaburzenia lgkowe n =16 (50%) n =16 (50%)
Poczucie mniejszej wartosci n = 22 (69%) n =10 (31%)
Mniejsza pewnos¢ siebie n =10 (31%) n = 22 (69%)
Nieprawidtowy obraz wtasnego ciata n =19 (59%) n=13(41%)
Uwazanie sie za mniej ,meskiego” niz rowiesnicy n =19 (59%) n =13 (41%)
Unikanie dziatalnosci sportowej n = 24 (75%) n = 8 (25%)
Obawa, ze ,nie znajde sobie dziewczyny” n =12 (37,5%) n =10 (62,5%)
Poczucie wstydu przed innymi w trakcie n = 27 (84%) n=>5(16%)
rozbierania sie, na przyktad na zajeciach

wychowania fizycznego lub na plazy

Poczucie wstydu przed rodzicami n =6 (18%) n = 26 (82%)
Poczucie wstydu przed rodzenstwem n=9(31%) n = 20 (69%)
Poczucie wstydu przed wiasng dziewczyng n = 6 (60%) n =4 (40%)
Publiczne wy$mianie n = 30 (94%) n=2(6%)
Tkliwos¢ i/lub bolesnos¢ piersi n =29 (91%) n =3 (9%)
Obawa, ze ginekomastia moze ,przej$é” w raka n=2(6%) n = 30 (94%)
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i powinna by¢ uwzgledniona jako cze¢$¢ ru-
tynowego postepowania z mtodymi ludzZmi
zglaszajacymi sie¢ do lekarzy rodzinnych, na
przyktad w formie kilku prostych pytan zada-
nych w trakcie wywiadu chorobowego.

Kompleksowa wiedza lekarzy rodzinnych
na temat ginekomastii, moze réwniez utatwic
podjecie decyzji, co do wskazafi i konieczno-
$ci dalszej diagnostyki oraz leczenia, a dzieki
temu usprawnic ich wspétprace z endokryno-
logami [2].Wazna réwniez jest Swiadomos¢
psychospotecznych zaburzen zwigzanych
z ginekomastia, a w razie potrzeby rozwazenie
wczesnego leczenia nastolatkéw cierpiacych
na to schorzenie, niezaleznie od stopnia jego
ciezkosci [3].

WNIOSKI

1. Wystepowanie ginekomastii okresu po-
kwitania ma istotny wplyw na wystepo-
wanie zaburzef, ktére moga wymagac

skierowania pacjentéw na konsultacje
psychiatryczne i/lub psychologiczne.

2. Zadanie kilku prostych pytan dotycza-
cych mozliwos$ci wystepowania zaburzen
depresyjnych i lekowych oraz wptywu gi-
nekomastii na poczucie wlasnej wartosci
moze by¢ przydatne w wyselekcjonowaniu
pacjentéw wymagajacych pomocy psychia-
try lub psychologa.
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