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S t r e s z c z e n i e

Do niedawna uznawano, że ryzyko wystąpienia zabu-
rzeń depresyjnych wśród kobiet (20–25%) jest ok. dwa 
razy większe niż u mężczyzn (7–12%). Wśród kobiet 
wskaźniki rosną wraz z wiekiem, począwszy od 2,5% 
w najmłodszej grupie (18–29 lat) do 5% powyżej  
50. roku życia. Rozpowszechnienie depresji wśród męż-
czyzn pozostaje na podobnym poziomie we wszystkich 
grupach wiekowych, z niewielkim wzrostem wskaźni-
ków w grupie pomiędzy 30. a 39. rokiem życia. Coraz 
częściej przyjmuje się jednak, że w przypadku płci mę-
skiej wskaźniki zapadalności na zaburzenia depresyjne 
są znacznie niedoszacowane, tym bardziej że to męż-
czyźni znacznie częściej podejmują skuteczne próby 
samobójcze. Przyczynom tego zjawiska została poświę-
cona prezentowana praca.
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Wstęp
Do niedawna uznawano, że ryzyko wystąpie-

nia zaburzeń depresyjnych wśród kobiet (20–
25%) jest blisko dwa razy większe niż u męż-
czyzn (7–12%) (Patil i wsp. 2018; Maji 2018). 
W populacji kobiet wskaźniki rozpowszechnienia 
depresji rosną wraz z wiekiem, począwszy od 
2,5% w najmłodszej grupie (18–29 lat) do 5% 
powyżej 50. roku życia. Częstość występowania 
depresji wśród mężczyzn pozostaje na podobnym 
poziomie we wszystkich grupach wiekowych, 
z niewielkim wzrostem w grupie pomiędzy  
30. a 39. rokiem życia. Zastanawiająca jest 
jednak dysproporcja pomiędzy wymienionym 
wskaźnikiem a czterokrotnie wyższym odsetkiem 
skutecznych prób samobójczych właśnie wśród 
mężczyzn, którzy – zgodnie ze statystykami – 
na depresję chorują istotnie rzadziej niż kobiety 
(Rice i wsp. 2013).
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Różnice te nie wydają się jedynie artefaktem 
związanym z żeńskim i męskim stylem udzielania 
odpowiedzi (Acciai i Hardy 2017). Można je wy-
tłumaczyć, odnosząc się do ewolucyjnie uwarunko-
wanej kobiecej łatwości w okazywaniu emocji oraz 
społecznego przyzwolenia na wyrażanie przez nie 
smutku i przygnębienia, większej dbałości kobiet 
o stan swojego zdrowia oraz częstszego szukania 
specjalistycznej pomocy medycznej, a nawet wyż-
szego poziomu wykształcenia kobiet i co za tym 
idzie – większej świadomości objawów (Sendra-
-Gutiérrez i wsp. 2017). Różnice w intensywności 
zgłaszanych symptomów widoczne są już wśród 
nastolatków (Granrud i wsp. 2017). Dostępne są 
publikacje podkreślające, że w grupie mężczyzn 
objawy depresji nasilają się z wiekiem, podczas 
gdy objawy lęku słabną. Wśród kobiet poziom 
doświadczania obydwu stanów jest natomiast 
taki sam niezależnie od wieku (Niles i wsp. 2018; 
Serpytis i wsp. 2018).

A b s t r a c t

Until recently, the risk of depressive disorders among 
women (20–25%) was considered to be about twice 
as high as in men (7–12%). Among women, the rates 
increase with age, starting from 2.5% in the youngest 
group (18–29 years), up to 5% in women over 50 years 
of age. The prevalence of depression among men re-
mains at a similar level in all age groups, with a slight 
increase in indicators in the group between 30 and  
39 years of age. It is increasingly assumed that in the 
case of the male sex, the incidence rates of depressive 
disorders are significantly underestimated. Men are 
more likely to undertake effective suicide attempts. 
The reasons for this phenomenon will be presented in 
this work.
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W ostatnim czasie pojawił się w literaturze 
termin kładący nacisk na różnice w przebiegu 
depresji u obu płci, a nie na różnice w jej rozpo-
wszechnieniu (tzw. męska depresja – male-type 
depression) (Rice i wsp. 2018). Odmienne spoj-
rzenie na to zagadnienie przedstawiają jednak 
Thompson i Bland (2018). Ich zdaniem istotą 
odmienności w obrazie męskiej i kobiecej depresji 
jest jedynie intensywność zgłaszanych objawów, 
a nie ich rodzaj (osiowe objawy depresji są takie 
same w obydwu grupach), co sugeruje, że zakres 
doświadczeń depresyjnych jest podobny u męż-
czyzn i kobiet. Naszym zdaniem wymienione 
dwa podejścia nie wykluczają się, lecz uzupełnia-
ją. Przy identyczności osiowych objawów depresji 
u obu płci odmienne są jedynie sposoby radzenia 
sobie z nimi wybierane przez mężczyzn i kobiety. 
Wspomnianym różnicom (tzw. dymorfizmowi 
płciowemu) poświęcono prezentowany artykuł.

Przyczyny męskiej depresji

Mężczyźni wydają się bardziej wrażliwi na 
przeciwności życiowe (Assari i Lankarani 2016; 
Acciai i Hardy 2017), zwłaszcza jeżeli dotyczą 
one sfery zawodowej (zjawisko braku równowagi 
pomiędzy wkładanym w wykonanie zadania 
wysiłkiem a uzyskiwaną nagrodą, effort-reward 
imbalance – ERI) (Wege i wsp. 2018).

Również pozostawanie w stałym związku nie 
w każdym przypadku stanowi czynnik ochronny 
(Bulloch i wsp. 2017). Ryzyko wystąpienia de-
presji okazuje się większe wśród samotnych męż-
czyzn w porównaniu z samotnymi kobietami (!), 
niezależnie od przyczyn samotności (separacja, 
rozwód, śmierć współmałżonka) (Bulloch i wsp. 
2017). Istniejąca sieć wsparcia społecznego jest 
natomiast kluczowym czynnikiem ochronnym 
(im jest bardziej rozbudowana, tym ryzyko wy-
stąpienia depresji jest niższe) (Zadravec Šedivy 
i wsp. 2017). Podobną wagę w przypadku męż-
czyzn okazał się mieć aspekt religijny/duchowy 
(Kralovec i wsp. 2018).

Dla rozwoju depresji nie mniej istotne znacze-
nie mają ponadto wzorce społeczno-kulturowe 
(Anyan i Hjemdal 2018). Wśród wymagań sta-
wianych mężczyznom w naszym kręgu kulturo-
wym znajdują się przede wszystkim zaradność, 
siła czy zdolność do walki. Okazywanie smutku 
jest traktowane jako oznaka słabości i niera-
dzenia sobie (Jobson i wsp. 2018). Zjawisko 
to dotyka również innych kultur i szerokości 
geograficznych. W Indiach mężczyźni częściej 
cierpią na depresję po narodzinach dziecka, jeżeli 
jest nim dziewczynka, a nowo narodzeni chłopcy 
istotnie częściej są karmieni wyłącznie piersią 

(Goyal i wsp. 2017). Co więcej, dysproporcja 
pomiędzy próbami samobójczymi mężczyzn 
i kobiet jest większa w krajach, w których za 
podstawę sprawiedliwego ustroju społecznego 
uznaje się zasadę całkowitej równości między 
ludźmi (w tym kobietami i mężczyznami) pod 
względem ekonomicznym, społecznym i po-
litycznym (tzw. zasada egalitaryzmu) (Chang 
i wsp. 2019). 

W wieloletnim badaniu przeprowadzonym 
przez zespół Herbison i wsp. (2017) dla rozwoju 
objawów depresyjno-lękowych w grupie mło-
dych dorosłych płci męskiej kluczowe znaczenie 
miały silne bodźce stresowe obecne na wczesnych 
etapach życia płodowego, podczas gdy dla kobiet 
istotniejsze okazały się stresory działające już po 
urodzeniu, w okresie wczesnego dzieciństwa. 
Okazało się jednak, że bycie ofiarą przemocy 
domowej w dzieciństwie i okresie dojrzewania 
stanowi znaczący czynnik ryzyka męskiej depre-
sji w odróżnieniu od depresji kobiecej (Pompili 
i wsp. 2014).

Kobiety – ofiary skutecznych prób samobój-
czych znacznie częściej niż mężczyźni poszuki-
wały pomocy w specjalistycznych placówkach 
już na rok przed śmiercią (Gontijo Guerra i Va-
siliadis 2016). W porównaniu z grupą kontrolną 
nastoletni chłopcy, którzy później zmarli na 
skutek samobójstwa, opisywanli byli jako mający 
więcej problemów interpersonalnych, częściej 
przejawiające zachowania agresywne, mające 
więcej trudności w radzeniu sobie z problemami 
w codziennym funkcjonowaniu i korzystający 
z unikającego stylu rozwiązywania konfliktów 
(Buhnick-Atzil i wsp. 2015).

Objawy

Wnikliwa diagnostyka nastawiona na wykry-
wanie objawów męskiej depresji znacząco zmniej-
sza różnice pomiędzy kobietami a mężczyznami 
w rozpowszechnieniu tej choroby (Nejtek 2014). 
Wśród stosowanych kwestionariuszy najczęściej 
wykorzystywane są dwa: Skala do oceny ryzyka 
męskiej depresji (The Male Depression Risk Sca-
le – MDRS-22) (Rice i wsp. 2013; Rice i wsp. 
2015) oraz Gotlandzka skala męskiej depresji 
(Gotland Male Depression Scale – GMDS) (Pompili 
i wsp. 2016).

Silverstein (2002) wykazał dwukrotnie więk-
sze rozpowszechnienie depresji z towarzyszącymi 
objawami somatycznymi w populacji kobiet niż 
wśród mężczyzn przy jednocześnie zbliżonej 
u obu płci częstości występowania depresji bez 
objawów somatycznych. Opisywane zależności 
widoczne są już w grupie uczniów szkół średnich 
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oraz studentów (Orton 2008). Wśród dziew-
cząt i kobiet dominuje bowiem koncentracja 
na emocjonalnych i somatycznych objawach 
zaburzeń depresyjnych (negatywny obraz siebie, 
obniżenie nastroju, dolegliwości fizyczne), na-
tomiast u chłopców i mężczyzn – na objawach 
behawioralnych (abulia, apatia, spowolnienie 
psychoruchowe, utrata motywacji, zniechęcenie) 
(Talarowska i wsp. 2010).

Myśli

W grupie nastoletnich chłopców związek 
pomiędzy depresją a myślami i zachowaniami 
samobójczymi zmniejszał się istotnie wraz ze 
wzrostem zdolności do wybaczania i łagodzenia 
konfliktów (Quintana-Orts i Rey 2018). Z kolei 
takie cechy jak kreatywność i nastawienie na 
pracę zespołową stanowiły czynniki ochron-
ne dla dorosłych, pracujących mężczyzn (Kim 
i wsp. 2018). Ponadto u kobiet w sytuacjach 
trudnych dominuje styl radzenia sobie ze stresem 
polegający na rozładowywaniu negatywnych 
emocji z wykorzystaniem bogatej sieci wsparcia 
społecznego, a wśród mężczyzn styl zadaniowy, 
skoncentrowany na rozwiązywaniu problemu 
w samotności (Bey i wsp. 2018).

Emocje

Mężczyźni w porównaniu z kobietami mają 
mniejszą umiejętność właściwego rozpoznawa-
nia zarówno własnych stanów emocjonalnych, 
jak i emocji doświadczanych przez partnera 
interakcji. Jedyna emocja, z której wyrażaniem 
i identyfikacją nie mają trudności, to gniew. Jak 
wspomnieliśmy wcześniej, jest to również jedyna 
emocja, której okazywanie przez mężczyznę nie 
spotyka się ze społeczną dezaprobatą (Branco 
i wsp. 2018). Z trudnością w identyfikowaniu 
emocji pozytywnych idzie w parze problem 
z ich werbalizacją oraz wydobywaniem z pamię-
ci wspomnień pozytywnych zgodnych z tymi 
emocjami, co jest uważane za przedchorobowy 
marker depresji (Talarowska i wsp. 2016). Skąd 
te różnice? W ciągu milionów lat ewolucji role 
społeczne samców polegały przede wszystkim 
na zapewnieniu ochrony i pożywienia, co nie 
wymagało wysokich zdolności komunikacyj-
nych w sferze emocjonalnej. Zmiany zachodzące 
w układzie nerwowym osobników płci męskiej 
w największym stopniu dotyczyły obszarów 
odpowiedzialnych za orientację w otoczeniu 
i postrzeganie, a nie za rozpoznawanie emocji. 
Natomiast kształtowanie się mowy u mężczyzn 
następowało na drodze genetycznego przekazu 
oraz poprzez kontakt z własnymi matkami. Dzię-

ki temu zaczęli oni posługiwać się mową zbliżoną 
do języka kobiet (Gałecki i Talarowska 2017).

Ciało

Męskiej depresji często towarzyszy redukcja 
masy mięśniowej, nieobserwowana w grupie 
kobiet w tym samym wieku oraz u zdrowych 
mężczyzn. W sposób szczególny zjawisko to 
dotyka mężczyzn z licznymi nawrotami choroby 
(Kahl i wsp. 2017). W tym przypadku istotnym 
czynnikiem moderującym wydaje się obecność/
lub brak w otoczeniu mężczyzny emocjonalnego 
wsparcia społecznego (Walther i wsp. 2017). Co 
ciekawe, badania Sadeghi i wsp. (2016) wskazu-
ją, że aktywność fizyczna (dowolna i nieobligato-
ryjna) we wczesnej dorosłości łagodzi negatywne 
zmiany neurodegeneracyjne w rejonie hipokam-
pu związane z wczesnodziecięcym stresorem, 
jakimi była separacja od matki (model zwierzęcy 
z wykorzystaniem samców szczurów rasy Wi-
star). W badaniu Evans-Hoeker i wsp. (2018) 
objawy depresji u mężczyzn (w odróżnieniu od 
depresji u kobiet) w parach starających się o po-
częcie dziecka istotnie zmniejszały szanse na za-
płodnienie, a w badaniach Husaini i wsp. (2018) 
zaburzenia depresyjne częściej towarzyszyły męż-
czyznom hospitalizowanym w związku z nie-
wydolnością serca niż kobietom (n = 62 685). 
Związek między klinicznymi symptomami de-
presji a nasileniem komórkowej odpowiedzi 
odpornościowej jest jednak silniejszy w grupie 
kobiet niż mężczyzn (Fagniart i wsp. 2016; Hall 
i wsp. 2016).

Interesujące wyniki badań zaprezentowali 
Hayley i wsp. (2015). Ocenie poddano ekspresję 
neurotropowego czynnika pochodzenia mózgo-
wego (brain derived neurotrophic factor – BDNF) 
u osób, które zmarły w następstwie próby sa-
mobójczej. Okazało się, że w przypadku kobiet 
ekspresja BDNF na poziomie białka była istotnie 
niższa w rejonie kory przedczołowej, podczas 
gdy u mężczyzn obniżony poziom BDNF zaob-
serwowano w obszarze hipokampu. Colle i wsp. 
(2017) także podkreślają, że wczesnodziecięce 
negatywne doświadczenia łączą się ze zmniej-
szoną objętością hipokampu w grupie mężczyzn 
(ale nie wśród kobiet) z depresją. Można się 
zastanawiać, czy zależność ta ma związek ze 
specyfiką przebiegu depresji u kobiet i mężczyzn. 
Czy można przypisać jej odpowiedzialność za 
chwiejność emocjonalną kobiet (płaty czołowe) 
oraz trudność mężczyzn w korzystaniu z pozy-
tywnych doświadczeń z przeszłości w sytuacjach 
kryzysowych (układ limbiczny) (Shepard i wsp. 
2016)? 
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Kolejny symptom związany z przebiegiem 
depresji to zaburzenia snu. Koszmary nocne są 
znacznie częstsze w męskiej depresji niż w ko-
biecej; co więcej, w istotny sposób wiążą się 
z ryzykiem podjęcia próby samobójczej (Lamis 
i wsp. 2018).

Zachowanie (działanie)

Charakterystyczne dla męskiej depresji wydaje 
się „uzewnętrznianie” trudnych emocji w postaci 
ryzykownych zachowań, do których należą: agre-
sja, nadużywanie substancji psychoaktywnych 
czy np. sporty ekstremalne (Rice i wsp. 2015).

Statystyki wskazują, że rocznie w Europie 
58 000 osób umiera w wyniku samobójstwa 
[na całym świecie ok. 1 mln (Barroso Martínez 
2018), podczas gdy prób samobójczych jest 
20 razy więcej (Freeman i wsp. 2017)]. Co  
40 sekund ktoś umiera z powodu próby samo-
bójczej (Barroso Martínez 2018). 

Skuteczne zachowania samobójcze istotnie 
częściej podejmują mężczyźni niż kobiety (O’Neill 
i wsp. 2016; Pawlak i wsp. 2018) (blisko 4 razy 
częściej). Wymienia się dwa rodzaje takich za-
chowań: działania impulsywne oraz działania 
planowane (Oliffe i wsp. 2018). Mężczyźni czę-
ściej wybierają metody dające większą pewność 
powodzenia, bardziej niebezpieczne i drastyczne 
(Barroso Martínez 2018). Jak wspomnieliśmy 
wcześniej, rzadziej szukają pomocy, są bardziej 

skuteczni i zdeterminowani w swoich działa-
niach. W ich przypadku mówimy o tzw. milczą-
cej epidemii samobójstw (silient epidemic) (Barroso 
Martínez 2018). Charakterystyka statystycznego 
samobójcy w Polsce w 2017 r. została przed-
stawiona na rycinie 1. Wzorzec samobójcy jest 
zbliżony również w innych krajach (Creighton 
i wsp. 2017).

Podsumowanie

Podsumowując, można ponownie zapytać: 
czy rzeczywiście mężczyźni rzadziej cierpią na 
depresję? Naszym zdaniem nie. Doświadczają 
jej tylko inaczej niż kobiety.

Praca powstała w ramach prac własnych  
Kliniki Psychiatrii Dorosłych UM w Łodzi,  
nr: 503/5-062-02/503-51-010-18 oraz nr:  
502-03/5-062-02/502-54-212.
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