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Badacze zajmujacy sie zaburzeniami afektywnymi duzo
uwagi poswiecaja wptywowi pici na obraz psychopato-
logiczny depresji, jej przyczyny biologiczne i spoteczne
oraz podkreslajg czasem konieczno$¢ stosowania nieco
odmiennych interwencji terapeutycznych. Powazne kon-
sekwencje depresji okotoporodowej u kobiet sg juz dosy¢
dobrze poznane i opisane, cho¢ jednoczesnie mozna
odnies¢ wrazenie, ze ta wiedza nie przektada sie na przy-
ktad na skuteczne dziatania terapeutyczne. Dowiedziono
istnienie negatywnego wptywu depresji okofoporodowej
na zdrowie kobiety, dziecka oraz na funkcjonowanie
catego systemu rodzinnego [1]. Jednak depresja zwia-
zana z urodzeniem sie dziecka moze dotyczy¢ tez ojcdw.
W nielicznych doniesieniach na ten temat podkresla sie,
ze depresja u ojcdw moze wywotac lub nasila¢ trudnosci
w relacjach partnerskich, zaburza¢ prawidtowg wiez
i rozwoj dziecka oraz wywotywac u niego na wczesnym
etapie zycia zaburzenia behawioralne [1-3].
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Depresja okotoporodowa u ojcow
— niezauwazalny obszar w psychiatrii
Perinatal depression in fathers: an unnoticeable area

Specialists have been discussing for many years about gender effects on the psychopathology of depression. Despite
decades of research on perinatal depression in women, it is still possible to get mpression that we know too little about
this mental disorder in the perinatal period. In addition, it turns out that a similar clinical phenomenon can also affect
men (who will or have been recently fathers). In this area there are few reports of the consequences of depression in
father. They emphasize the significant impact of disease not only on live of adult family members, but also perhapse-
specially on physical and emotional development of newborn child. The purpose of the article is to describe the perinatal
depression in fathers, as it appears in daily clinical practice. The results of a few reports describing perinatal depression
of men tend to be poorly understood disorder and therefore requiring further research.

Epidemiologia zaburzenia

Szacuije sie, ze okoto 10% ojcow doswiadcza objawdw
spefniajacych kryteria epizodéw depresji o réznym nasi-
leniu. Te dane dotycza okresu od pierwszego trymestru
cigzy partnerki do roku po urodzeniu dziecka. W analo-
gicznym okresie dla kobiet odsetek ten wynosi 24% [3].
Czestos¢ wystepowania depresji u ojcdw w okresie tylko
poporodowym to 1,2-25,5% [4]. Odmienny jest réwniez
moment ujawnienia sie objawdw. U kobiet s3 to pierwsze
3 miesigce zycia dziecka, podczas gdy ojcowie najczes-
ciej doswiadczajg objawow nieco pdzniej, bo w 3.-6.
miesigcu od porodu [5]. Jesli matka choruje na ciezka
depresje to 0 50% zwieksza sie ryzyko wystapienia tego
zaburzenia u ojca [6]. Podobnie silny wptyw ma historia
rodzinnego wystepowania depresji u obojga rodzicéw
mezczyzny [7]. Moga jej towarzyszy¢ zaburzenia leko-
we, zarowno przed (4-16% ojcdw), jak i po porodzie
(2,5-18% ojcow) [8].

Podtoze neurobiologiczne postaw rodzicielskich
Podobnie jak u kobiet, u mezczyzn ksztattowanie po-
staw ojcowskich opiera sie na zmianach w poziomach
hormondéw, modyfikacji aktywnosci poszczegdlnych
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obszaréw mézgu oraz zjawisku neuroplastycznosci. Klu-
czowa role (jak u kobiet) odgrywa oksytocyna, hormon
odpowiedzialny za tworzenie wiezi miedzyludzkich [5].
Badania w matej grupie par rodzicielskich wykazaty, ze
stezenie oksytocyny nie rézni sie u matek i ojcdw. Jed-
nak najprawdopodobniej dziatanie tego hormonu jest
odmiennie w zaleznosci od pfci rodzica [9]. Réwniez
hormony steroidowe odgrywaja istotng role w procesie
stawania sie ojcem. W badaniach wykazano, ze w trakcie
zachowan reprodukcyjnych poziom testosteronu wzrasta,
a po narodzinach dziecka spada [5, 10]. Struktury mézgu
wspdtuczestniczace w ksztattowaniu zachowan i emogji
rodzicielskich to podwzgdrze, srodmdzgowie, kora moéz-
gowa, uktad limbiczny i paralimbiczny [5]. Dowiedziono,
ze niemowle dostarcza nowych bodzcéw, ktére modyfiku-
ja w moézgach rodzicdw dziatanie szlakdw neuronalnych.
Ten wptyw ujawnia sie w postaci odczuwanych emogji
oraz zachowan rodzicielskich. Dzieki obu tym zjawiskom
dochodzi do zabezpieczania elementarnych potrzeb no-
wonarodzonego dziecka, a w kontekscie roli mezczyzny
pojawia sie poczucie ojcostwa. Badania dotyczgce reakdji
rodzicéw na bodzce ze strony niemowlecia wykazaty waz-
ne réznice. Okazato sie bowiem, ze u matek funkcjonuje
mdzg ,,emocjonalny”, a u ojcéw ,,socjokognitywny”. Ko-
biecy/matczyny jest zwigzany z wieksza aktywnoscig ciata
migdatowatego (po stronie prawej). Natomiast meski/
/ojcowski wyraza sie w wiekszej aktywnosci przysrodko-
wej kory przedczotowej (po stronie lewej). Szerszy opis
neurobiologicznych aspektéw ojcostwa wykracza jednak
poza ramy tego artykutu [5, 11].

Mechanizmy wywotujace depresje
okotoporodowa u ojcéw

U kobiet fizjologiczne przystosowanie do macierzynstwa
przejawia sie pod postacig zmniejszenie poziomu leku
i odpowiedzi na stres oraz wzmocnienia zachowan
ochronnych w stosunku do noworodka. W toku opieki
nad dzieckiem w ukfadzie korowo-limbicznym niekto-
rych kobiet na zwiekszong reaktywnos¢ w obszarach
zwigzanych z emocjami naktada sie stres oraz zmiany
hormonalne o duzej dynamice [5, 12]. W przebiegu
depresji poporodowej dochodzi do zaburzen funkcjo-
nowania sieci (salience network) odpowiadajacych za
rozpoznawanie bodzcéw wywotujacych lek oraz waz-
nych sygnatéw pochodzacych od dziecka. Wyniki badan
nad depresjg matek wskazujg na zwiekszenie poziomu
leku z jednoczesnym zmniegjszeniem reaktywnosci ukfadu
korowo-limbicznego na sygnaty majace zwigzek z no-
worodkiem [7, 13]. Jedli chodzi o ojcdw, nadal brakuje
poprawnych metodologiczne badan z uzyciem neuroo-
brazowania na licznych populacjach, ktére opisywatyby
prawdopodobne zmiany strukturalne i funkcjonalne.

Potencjalne czynniki predykcyjne sa duzo fatwiejsze do
zbadania dzieki ocenie klinicznej i badaniom laborato-
ryjnym. Dowiedziono, ze zrédtem stresu dla mezczyzn
jest trzeci trymestr cigzy partnerki. Najprawdopodobniej
moze sie to wigzac sie ze spadkiem intensywnosci pozy-
cia seksualnego [14]. Inne prawdopodobne czynniki to
niedobdr androgendw. Mezczyzni stajg sie podatni na
depresje nie poprzez doswiadczenie samego porodu, ale
w czasie podejmowania roli ojca (szczegdlnie, gdy w ich
zyciu dzieje sie to po raz pierwszy). Najprawdopodobniej
najsilniejszym czynnikiem psychologicznym jest rozbiez-
nos¢ miedzy wczesniejszym wyobrazeniem o ojcostwie
a realiami [4]. Ciekawa i wymagajaca kolejnych pogtebio-
nych analiz wydaje sie wspomniana juz zaleznos¢ ciezkiej
depresji matki, ktéra o 50% zwieksza ryzyko depres;ji
ojca podobnie jak wzajemne indukowanie sie partnerow
depresja w okresie okotoporodowym. Jak dotad nie jest
znany mechanizm tego zjawiska, niewykluczone jednak,
ze wigze sie ono z dobieraniem sie w pary 0séb z podat-
noscig do chorowania na depresje [6]. Kolejne opisywa-
ne czynniki ryzyka u ojcéw to miedzy innymi depresja
w przesztosci, trudna relacja partnerska, bezrobocie,
stabe wsparcia spoteczne, problemy z prawem, niepla-
nowana cigza partnerki, cechy osobowosci niedojrzatej
oraz uzaleznienia [4, 15]. Interesujaca jest obserwacja, ze
tylko u ojcdw z rodzin pochodzenia z nadopiekuficzym
wzorcem wychowania wzrasta ryzyko depresji, u matek,
ktére miaty nadopiekuricze matki nie obserwuije sie takiej
zaleznosci [16]. Dodatkowo istotne wydaje sie, ze uwaga
matki dziecka po porodzie jest skierowana na noworod-
ka, co w mezczyznie moze wywotywac lub nasila¢ po-
czucie odrzucenia (szczegdlnie w sytuacji dysfunkcyjnej
zaleznosci od partnerki). Przy pierwszym dziecku rola ojca
wymaga tez duzych umiejetnosci adaptowania sie do
czynnosci pielegnacyjnych u noworodka, ale czesto to-
warzyszy mu lub bywa nawet dominujace poczucie braku
kompetencji. Moze to skutkowa¢ wycofaniem sie ojca
z tego obszaru [14]. Zaburzenia rytmu okotodobowego
jest jednym z biologicznych czynnikdéw predykcyjnych
w depresji, a deprywacja snu rodzicéw na wczesnym
etapie po porodzie jest doswiadczeniem powszechnym.
Dodatkowo w badaniach obserwacyjnych przedstawiono
tez pewna chronologie, a mianowicie zaburzenia snu
moga sie pojawic juz podczas cigzy partnerki, a nastepnie
dochodzi do ich nasilenia w trakcie nocnej opieki nad
niemowleciem. Podobne obserwacje poczyniono na
temat wystgpienia i narastania po porodzie zaburzen
taknienia u ojcéw z depresjg okotoporodowg [14, 15].

Nocne aktywnosci oraz potrzeby pielegnacyjne dziecka
moga u ojcdw doprowadzad miedzy innymi do pogorsze-
nia sie wydajnosci w pracy zarobkowej, ktéra najczesciej
nie jest przerywana. Taki mechanizm utrudnia adaptowa-
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nie sie do nowej zyciowej roli i budzi kolejne frustracje.
Jesli u ojca wystapi w okresie poporodowym depresja to
w systemie rodzinnym mate dziecko i opiekujaca sie nim
matka przestaja by¢ jedynymi osobami wymagajacymi
wsparcia oraz troski. Takiej opieki i pomocy wymaga
wtedy réwniez mezczyzna.

Obraz kliniczny depresji okotoporodowej ojcow
W najnowszej klasyfikacji Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-V) opis objawow
depresji poporodowej nie rézni sie od innych typéw
depresji, jednak nie mozna zapominac, ze u ojcéw moze
sie ona przejawia¢ odmiennie niz u kobiet [17]. Wyniki
badan na temat réznic w obrazie psychopatologicznym
w zaleznosci od ptci wskazuja, ze w przypadku mezczyzn
bardziej typowy jest wzrost drazliwosci, impulsywnosci,
zachowania ryzykowane, tendencja do naduzywania
substancji (czasem jako autoterapia), wycofanie spofecz-
ne, spadek odpornosci na stres [18, 19]. Depresja u ojca
moze by¢ niewtasciwie postrzegana przez najblizsze
otoczenie, jako fizjologiczna zmiana zwigzana z od-
miennoscig tego etapu w zyciu mezczyzny, poniewaz
zmianie ulega jego dotychczasowa sytuacja rodzinna,
ekonomiczna oraz spoteczne postrzeganie. Dodatkowym
czynnikiem utrudniajgcym ustalenie wiasciwej diagnozy
jest bagatelizowanie swojego stanu przez mezczyzne.
Wynika to najczesciej ze stereotypowego spotecznego
zakazu okazywania stabszej formy lub poréwnywania
swoich obcigzen do obcigzen matki dziecka. Wyniki
badan ukazuja natomiast, ze mezczyzni nawet czescie
niz kobiety po porodzie doswiadczajg takich stanow
emocjonalnych jak bezsilnos¢, strach, frustracja, obawy
0 przysztos¢, leki z komponenta somatyczng, uczucie
wyczerpania i drazliwos¢. Ta ostatnia moze dominowac
lub wrecz zastepowac smutek [4, 20]. U ojcdw podob-
nie jak u matek w depresji okotoporodowej wystepuja
sq zaburzenia snu, taknienia, funkcji poznawczych oraz
anhedonia z poczuciem wyczerpania[14, 15]. Wiekszos¢
tych objawéw skutkuje myslami rezygnacyjnymi i po-
strzeganiem siebie jako , ztego rodzica”. Skrajne i niebez-
pieczne dla zycia s3 mysli z tendencjami samobdjczymi,
wymagajace interwencji terapeutycznej w warunkach
szpitalnych (dotyczy to réwniez rzadkich przypadkéw
pacjentow myslacych o samobojstwie rozszerzonym
0 nowonarodzone lub réwniez starsze dzieci).

Konsekwencje depresji okotoporodowej ojca

Objawy depresji zaburzaja osobiste funkcjonowanie
osoby jej doswiadczajacej. Kobieta po urodzeniu dziecka
najczesciej na jakis czas rezygnuje z rél zawodowych.
Mezczyzna natomiast petni je nadal nieprzerwanie lub
ze stosunkowo krotkg przerwg. Zaobserwowano, ze

zaburzenia funkcji poznawczych (pamieci roboczej,
krétkotrwatej i funkcji wykonawczych) w przebiegu
depresji u ojcdw na ogdt przyczyniaja sie do obnizenia
funkcjonowania zawodowego [5]. Depresja poporodo-
wa z cechami wycofania sie z roli u matki niemowlecia
ma szczegdlnie niekorzystny wplyw na jego wczesny
rozwdj. Natomiast najbardziej niekorzystne ze strony
ojca cierpigcego na depresje sg drazliwos¢ z wybuchami
gniewu, niska samoocena, sztywnos¢ afektu i stosowanie
uzywek [16]. Jednoczesnie relacja ojciec-niemowle jest
kluczowa dla rozwoju dziecka i ksztattowania u niego
odpowiedzi na stres, a dowiedziono, ze obnizenie
nastroju u ojca wywotuje wystapienie u niemowlecia
zjawiska okreslonego mianem negatywnego tem-
peramentu. Ojcowie w depresji (poprzez zawezenie
wachlarza swoich emocji) majg gorszg, jakos¢ interakgji
i zaburzong komunikacje z dzieckiem. Zabaw ,twarzg
w twarz” z ojcem w okresie niemowlecym sg kluczowe
dla dalszego rozwoju dziecka, a ojciec z depresjg unika
i ogranicza takg forme interakcji, co moze uposledza¢
jego zdolnosci komunikacyjne. Ojcowie w stanie de-
presyjnym mniej angazuja sie w stymulacje poznawcza
niemowlecia, a w poréwnaniu ze zdrowymi ojcami
czedciej stosuja rézne formy przemocy wobec cztonkdw
najblizszej rodziny [5, 21].

Podsumowanie i wnioski

Urodzenie sie dziecka jest wielowymiarowym stresem,
a niektérzy autorzy okreslaja go nawet kryzysem psy-
chicznym, w ktérym nastepuje porzucenie pozycji dziecka
i przyjecie statusu rodzica [22]. Ta zmiana pocigga ze
soba przewartosciowanie relacji w wiasnymi rodzicami.
W okresie okotoporodowym u obojga rodzicéw dochodzi
do proceséw psychologicznych (nieswiadomych i Swia-
domych) zwigzanych w witasnym dziecinstwem. Jesli
byto ono naznaczone doswiadczeniami traumatycznymi,
to miedzy innymi ich wspomnienia mogg indukowac
wystgpienie objawow lekowych i depresyjnych, ujaw-
nia¢ depresje maskowana lub by¢ przyczyng nawrotu
w przewlektych zaburzeniach psychicznych [22-24].
Jak wiadomo z badan epidemiologicznych rola stresu
w ujawnieniu sie objawdw depresji jest najwieksza
w pierwszym epizodzie. Stresujace wydarzenia zyciowe
to gtéwnie roézne kategorie strat, ale moga nimi byc
okresy obcigzenia emocjonalnego zwigzanego z przy-
stosowaniem sie do nowych warunkéw czy podjeciem
nowych rél i obowigzkéw [25]. Oczekiwanie na dzie-
cko, a potem duza zmiana sytuacji zyciowej jest takim
momentem w zyciu mezczyzny i moze prowadzi¢ do
depresji okotoporodowej. Czesto jest to depresja z le-
kiem o silnej manifestacji somatycznej, w zwigzku z tym
trwa nawet dyskusja ekspertéw na temat uzupetnienia
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skal stuzgcych do mierzenia gtebokosci depresji skalami
natezenia leku z somatyzacja w populacji ojcow [26].
Badacze przedmiotu podkreslaja, ze dysforia jest istotng
sktadowa depresji u mezczyzn, miedzy innymi ze wzgle-
du na jej wptyw na relacje partnerska, mozliwe zacho-
wania przemocowe w stosunku do najblizszych [26-28].
Witasnie miedzy innymi z tego powodu tak wazne s3
dziafania profilaktyczne chronigce caty system rodzinny
przed najtrudniejszymi doswiadczeniami. Jednoczesnie
wyniki badan poswieconych profilaktyce ukazuja, ze
najczestszym powodem sktaniajagcym mezczyzn do po-
szukiwania specjalistycznej pomocy nie jest to, co dzieje
sie w relacjach, ale fakt pogorszenia sie wydajnosci pracy
po urodzeniu dziecka. Jest to tez najistotniejszy czynnik,
ktéry sktania ojcdw do myslenia o depresji, jako chorobie
zaburzajacej funkcjonowanie w waznych obszarach
zycia [29]. Obserwacje kliniczne i wyniki dostepnych

Streszczenie

badan dowodza, ze dzieki kompleksowemu leczeniu
ojcowie moga doswiadczy¢ poczucia, ze depresja mi-
nefa i wréci¢ z optymizmem do wypetniania swoich rél.
Wiasnie taki jest najistotniejszy cel skutecznego leczenia
depresji ojcéw w momencie cyklu zycia rodziny, ktory
jest zwigzany z przychodzeniem na $wiat pierwszego
i kolejnych dzieci [2, 28-30].

Wyniki przytoczonych badan skfaniajg do wniosku, ze
depresja u ojcow jest stabo zbadanym zagadnieniem,
ktére wymaga dalszych badan klinicznych, rozszerzonych
o badania neurofizjologiczne. Uzyskana w ten sposéb
wiedza moze sie w przysztosci przyczyni¢ do skutecznej
profilaktyki (pierwotnej i wtdrnej), ktdrej celem jest ogra-
niczenie negatywnego wptywu depresji okofoporodowej
na samych ojcdw jak réwniez cafe systemy rodzinne,
nawet w diuzszej perspektywie czasowej.

Spegalisci od wielu lat dyskutujg na temat wptywu pfci na obraz psychopatologiczny depresji. Pomimo wieloletnich
badan depresji okofoporodowej u kobiet nadal mozna odniesc wrazenie, ze zbyt mato wiadomo na temat tego zabu-
rzenia psychicznego w okresie okofoporodowym. Dodatkowo okazuje sie, ze podobne zjawisko kliniczne moze dotyczy¢
réwniez mezczyzn, ktérzy beda lub zostali niedawno ojcami. W tym obszarze istnieja nieliczne doniesienia swiadczace
o0 konsekwendjach depresji u ojca. Podkresla sie w nich istotny wptyw choroby nie tylko na zycie dorostych cztonkow

Jjest opisanie depresji okofoporodowej u ojcow, gdyz wydaje sie, Ze w codziennej praktyce klinicznej oceniajacej stan
psychiczny matki psychiatrom moze umyka¢ wnikliwa analiza stanu psychicznego ojca. Wyniki nielicznych doniesieri

opisujacych depresje okofoporodowa mezczyzn skfaniaja do stwierdzenia, ze jest to zaburzenie stabo poznane i w zwigzku

Z tym wymagajace dalszych badari.
Psychiatry 2020; 17, 1: 36-40
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