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Summary

For many years there has been a debate among psychiatrists as to whether and how the
patient’s gender modifies the psychopathological picture of depression. Despite many years
of research on trigger mechanisms, clinical features and the consequences of perinatal de-
pression in women, one can still get the impression that too little is known about this mental
disorder in the perinatal period in women. As for men, there are only few reports showing the
consequences of paternal depression for the physical and emotional development of a newborn
child. The article describes several cases of male patients who struggled with symptoms of
depression in the perinatal period of their partners. In all stories one can find a cause-and-effect
relationship between the episode of depression and the perinatal period. In spite of similar life
circumstances and traits characteristic of depression in men, many differences in the course
of the illness were also observed. Each of the patients required pharmacological treatment.
Depending on the clinical and life situation, parallel psychotherapy was recommended, and
in one case 24-hour hospitalization. In one of the men, an important trigger factor was the
episode of postpartum depression in the partner. In the depressive state, all three men had
to temporarily give up their care role in relation to their partner and then the child. Applied
comprehensive treatment in all three fathers brought symptomatic and functional remission.
Good mental health translated into a good adaptation to care for a little child and satisfaction
as a father. The article presents perinatal depression in fathers as a real clinical problem that
requires further in-depth research.
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Wstep

W obszarze badan nad zaburzeniami afektywnymi duzo uwagi poswigca si¢
roznicom migdzy depresja wystepujaca u kobiet i mgzczyzn, ich uwarunkowaniom
biologicznym i spoteczno-kulturowym. Nadal trwa dyskusja o odmiennos$ci obrazu
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1 wptywie plci na leczenie. O depresji okotoporodowej u matek wiadomo, ze moze
skutkowa¢ powaznymi konsekwencjami dla zdrowia kobiety, dziecka oraz funkcjo-
nowania catego systemu rodzinnego [1]. Jednakze depresja zwigzana z urodzeniem
si¢ dziecka moze dotyczy¢ tez ojcoOw. Do tej pory opublikowano stosunkowo mato
doniesien na ten temat. Podkresla si¢ w nich, ze depresja u ojcow moze wywotac
lub nasila¢ trudnosci w relacjach partnerskich, zaburza¢ prawidtowa wiez i rozwdj
dziecka oraz wywolywaé u niego zaburzenia behawioralne na wczesnym etapie
zycia [1-3].

Epidemiologia

Okoto 10% ojcoéw doswiadcza objawdw spelniajacych kryteria epizodow depresji
o réznym nasileniu w okresie od I trymestru cigzy partnerki do roku po urodzeniu
dziecka (vs. 24% matek) [3]. Czgsto§¢ wystegpowania depresji u ojcOw w okresie tyl-
ko poporodowym jest szacowana na 1,2-25,5% [4]. U kobiet po urodzeniu dziecka
najczesciej depresja ujawnia si¢ w pierwszych 3 miesigcach, podczas gdy ojcowie
doswiadczaja jej w 3—6 miesigcu od porodu [5]. Ciezka depresja matki dziecka zwigk-
sza 0 50% ryzyko wystapienia tego zaburzenia u ojca [6]. Podobnie silny wptyw ma
historia rodzinnego wystepowania depresji u obojga rodzicow mezczyzny [7]. Moga
jej towarzyszy¢ zaburzenia Ilgkowe. Przed porodem do$wiadcza ich 4— 16% mezczyzn,
a po porodzie 2,5-18% [8].

Neurobiologiczne podloze ksztaltowania si¢ postaw rodzicielskich

U mezezyzn, podobnie jak u kobiet, ksztaltowanie postaw rodzicielskich (ojcow-
skich) opiera si¢ na zmianach hormonalnych, modyfikacji aktywnos$ci poszczeg6lnych
obszaréw mozgu i zjawisku neuroplastycznosci. Kluczows role, znowu podobnie jak
u kobiet, odgrywa oksytocyna, hormon odpowiedzialny za tworzenie wigzi miedzyludz-
kich [5]. Badania na malej grupie par rodzicielskich wykazaty, ze st¢zenie oksytocyny
nie r6zni si¢ u matek i 0ojcow, jednak najprawdopodobniej jej dziatanie jest odmiennie
w zaleznosci od ptcirodzica [9]. Hormony steroidowe u mezczyzny réwniez odgrywaja
wazng rol¢ w procesie stawania si¢ ojcem. Na etapie zachowan reprodukcyjnych po-
ziom testosteronu wzrasta, a po narodzinach dziecka spada [5, 10]. Struktury mozgowe
wspotuczestniczace w ksztaltowaniu zachowan i emocji rodzicielskich to podwzgorze,
srédmozgowie, kora mézgowa, uktad limbiczny i paralimbiczny [5]. Niemowle dostar-
cza nowych bodzcow, ktore modyfikujg dziatanie szlakow neuronalnych u rodzicow
i wplywaja na ich zachowania i emocje. W ten sposob dochodzi do zabezpieczania
podstawowych potrzeb dziecka, a w kontek$cie roli me¢zczyzny pojawia si¢ poczucie
ojcostwa. Badania reakcji rodzicoéw na bodzce ze strony niemowlgcia wykazaty, ze
u matek funkcjonuje mozg ,.,emocjonalny”, a u 0jcow ,,socjokognitywny”. Kobiecy/
matczyny jest zwiazany z wigksza aktywnoS$cia ciata migdatowatego (po stronie pra-
wej). Natomiast meski/ojcowski wyraza sie¢ w wiekszej aktywnos$ci przysrodkowej
kory przedczotowej (po stronie lewej). Opis pozostatych neurobiologicznych aspektéw
ojcostwa wykracza poza ramy tego opracowania [5, 11].
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Prawdopodobne mechanizmy wywolujace depresje okoloporodowa u ojcéow

Fizjologiczne przystosowanie do macierzynstwa przejawia si¢ pod postacig zmniej-
szenia poziomu leku i odpowiedzi na stres oraz wzmocnienia zachowan ochronnych
w stosunku do noworodka. W trakcie opieki nad dzieckiem w uktadzie korowo-
-limbicznym niektorych kobiet na zwigkszona reaktywno$¢ w obszarach zwigzanych
z emocjami nakladajg si¢ stres oraz zmiany hormonalne o duzej dynamice [5, 12].
Dowiedziono, ze w depresji poporodowej dochodzi do zaburzen funkcjonowania sieci
(salience network) odpowiadajacych za rozpoznawanie bodzcoéw wywotujacych lek
oraz waznych sygnatéw pochodzacych od dziecka. Wyniki badan nad depresjg wskazuja
na zwigkszenie poziomu leku i zmniejszenie reaktywnosci uktadu korowo-limbicz-
nego na sygnaly majace zwigzek z noworodkiem [7, 13]. Nadal brakuje poprawnych
metodologiczne prac na licznych populacjach ojcoéw na temat zmian strukturalnych
1 funkcjonalnych widocznych w badaniach neuroobrazowych.

Latwiejsze do zbadania sg natomiast potencjalne czynniki predykcyjne dostepne
dzieki ocenie klinicznej i badaniom laboratoryjnym. Dowiedziono, ze zrodlem stresu
dla mezczyzn jest 11 trymestr cigzy partnerki, co moze si¢ wigza¢ ze spadkiem inten-
sywnosci pozycia seksualnego [ 14]. Inny prawdopodobny czynnik to niedobor andro-
gendw. Mezczyzni stajg si¢ podatni na depresj¢ nie poprzez doswiadczenie porodu (jak
kobiety), ale w czasie podejmowania roli ojca, szczegdlnie gdy w ich zyciu dzieje sig to
po raz pierwszy. Najprawdopodobniej najsilniejszym psychologicznym czynnikiem jest
rozbiezno$¢ migdzy wezesniejszym wyobrazeniem o ojcostwie a realiami [4]. Ciekawa
1 wymagajaca kolejnych poglebionych analiz wydaje si¢ wspomniana juz zalezno$¢
cigzkiej depresji matki, ktora o 50% zwicksza ryzyko depresji ojca — podobnie jak
wzajemne indukowanie si¢ partneréw depresja w okresie okotoporodowym. Jak dotad
nie wyjasniono mechanizmu tego zjawiska. By¢ moze wiaze si¢ ono z dobieraniem
si¢ w pary 0sob z podatnoscig do chorowania na depresjg¢ [6].

Kolejne opisywane czynniki ryzyka u ojcow to m.in. depresja w przesztosci, trudna
relacja partnerska, stabe wsparcie spoteczne, bezrobocie, problemy z prawem, nieplano-
wana cigza partnerki, cechy osobowosci niedojrzalej oraz uzaleznienia [4, 15]. Interesu-
jaca jest obserwacja, ze tylko u 0jcow z rodzin pochodzenia z nadopiekunczym wzorcem
wychowania wzrasta ryzyko depresji (u matek tak si¢ nie dzieje) [16]. Uwaga matki
dziecka po porodzie jest skierowana na noworodka, co w mezczyznie moze wywotywac
lub nasila¢ poczucie odrzucenia (szczegodlnie w sytuacji dysfunkcyjnej zaleznosci od
partnerki). Przy pierwszym dziecku rola ojca wymaga duzych zdolno$ci adaptowania si¢
do czynnosci pielegnacyjnych u noworodka, ale czgsto dominujace bywa poczucie braku
kompetencji. Moze to skutkowaé wycofaniem si¢ ojca z tego obszaru [14]. Zaburzenia
rytmu okotodobowego to jeden z czynnikow predykcyjnych depresji, a deprywacja snu
rodzicoOw we wezesnym etapie po porodzie jest doswiadczeniem powszechnym. Nocne
aktywnosci i potrzeby pielegnacyjne dziecka mogg u ojcéw doprowadza¢ m.in. do
pogorszenia si¢ wydajnosci w pracy zarobkowej, ktdra najczesciej nie jest przerywana.
Taki mechanizm utrudnia adaptowanie si¢ do nowej roli i budzi kolejne frustracje. Wy-
stagpienie depresji u ojca sprawia, ze w systemie rodzinnym mate dziecko i opiekujaca
si¢ nim matka przestajg by¢ jedynymi osobami wymagajacymi wsparcia oraz troski.
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Obraz kliniczny depresji u ojcéw

Pomimo iz w najnowszej klasyfikacji DSM-5 opis objawow depresji poporodowej
nie ro6zni si¢ od innych typow depresji, nie mozna zapominac, ze U m¢zczyzn moze si¢
ona przejawia¢ odmiennie niz u kobiet [ 17]. W wypadku mezczyzn bardziej typowy jest
wzrost drazliwo$ci, impulsywnosci; moga si¢ u nich pojawia¢ zachowania ryzykowne,
tendencja do naduzywania substancji (czasem w ramach autoterapii), wycofanie spo-
teczne, spadek odpornosci na stres [18, 19]. Depresja u ojca moze by¢ niewlasciwie
postrzegana przez najblizsze otoczenie jako fizjologiczna zmiana zwigzana z odmien-
noS$cig rodzinng, spoteczna i ekonomiczng tego etapu w zyciu me¢zczyzny. Dodatkowym
czynnikiem utrudniajgcym ustalenie wlasciwej diagnozy jest bagatelizowanie swojego
stanu przez mezczyzne. Wynika to najczesciej ze stereotypowego spolecznego zakazu
okazywania stabszej formy lub pordwnywania swoich obcigzen do obcigzen kobiety.
Wyniki badan ukazujg natomiast, ze mezczyzni nawet czgséciej niz kobiety po porodzie
doswiadczajg takich stanow emocjonalnych jak bezsilnos¢, strach, frustracja, obawy
o przysztos¢, lgki z komponentg somatyczng, uczucie wyczerpania i drazliwos¢, ktora
moze dominowac lub wrecz zastepowac smutek [4, 20].

Konsekwencje nieleczonej depresji u ojca

Objawy depresji zaburzaja funkcjonowanie doswiadczajacej jej osoby. Kobieta po
urodzeniu dziecka najczgsciej na jakis czas rezygnuje z rol zawodowych, natomiast
mezczyzna petni je nadal nieprzerwanie lub ze stosunkowo krotka przerwa. Zaburze-
nia funkcji poznawczych (pamigci roboczej, krotkotrwatej 1 funkcji wykonawczych)
w przebiegu depresji u 0jcoéw na og6t przyczyniaja si¢ do obnizenia funkcjonowania
zawodowego [5]. Depresja poporodowa z cechami wycofania si¢ z roli rodzicielskiej
u matki niemowlecia ma szczegodlnie niekorzystny wptyw na jego wczesny rozwoj.
Natomiast najbardziej niekorzystne ze strony ojca cierpigcego na depresj¢ s drazliwosé
z wybuchami gniewu, sztywnos$¢ afektu, niska samoocena i stosowanie uzywek [16].
Jednoczesnie relacja ojciec—niemowle jest kluczowa dla rozwoju dziecka i ksztat-
towania u dziecka odpowiedzi na stres. Dowiedziono, ze obnizenie nastroju u ojca
wywoluje wystgpienie u niemowlecia zjawiska okreslonego mianem negatywnego
temperamentu. Ojcowie w depresji (przez zawezenie wachlarza swoich emocji) maja
gorszg jako$¢ interakcji i zaburzong komunikacj¢ z dzieckiem. Mniej zabaw ,,twarzg
w twarz” z ojcem w okresie niemowlgcym uposledza zdolnosci komunikacyjne dziecka,
kluczowe dla jego dalszego rozwoju. Ojcowie w stanie depresyjnym mniej angazujg
si¢ w stymulacje poznawczg niemowlecia oraz w poréwnaniu ze zdrowymi ojcami
czesciej stosujg przemoc wobec cztonkow najblizszej rodziny [5, 21].

Ponizej zostang opisane doswiadczenia kliniczne z przebiegu diagnozowania de-
presji, jej leczenia i podtrzymywania poprawy u trzech me¢zczyzn. Pacjenci to ojcowie,
u ktorych epizod depresji wystapit w okresie okotoporodowym ich partnerek. Pomimo
podobnych okolicznosci zyciowych u kazdego ojca depresja miata odmienny przebieg
1 wymagata indywidualnego i kompleksowego leczenia.
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Przypadek I

35-letni m¢zezyzna zgtosit si¢ do psychiatry po Il trymestrze cigzy zony (37. 1.2.).
Matzenstwo wychowywato juz 3-letniego synka. Obecna cigza byta nieplanowana,
gdyz w rodzinie panowata obawa przed prawdopodobnymi wadami u kolejnego dziecka
(zwiazanymi z wiekiem kobiety). W pierwszych tygodniach cigzy starsze dziecko miato
przeprowadzony dos¢ pilny zabieg laryngologiczny. Rodzice bardzo to przezywali ze
wzgledu na nieobecno$¢ mamy (z powodu dolegliwosci cigzowych) przy operowa-
nym dziecku. Warunki mieszkaniowe rodziny byty do$¢ skromne. Gdy malzonkowie
dowiedzieli si¢ o cigzy, mezczyzna zaczat intensywnie sprawdza¢ swoja zdolnos¢
kredytowa z zamiarem zakupu wigkszego mieszkania. Na tym etapie doznat bardzo
silnej frustracji. Jako naukowiec dotychczas zarabiat bowiem na zycie ,,0d grantu do
grantu”, co utrudnialo zapewnienie rodzinie wigkszego mieszkania. W tym samym
czasie zona musiala od pierwszych tygodni cigzy zrezygnowac z prowadzenia firmy
zajmujacej si¢ ustugami ksiegowymi (zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego
cigze wysokiego ryzyka). Opisywany me¢zczyzna nie mial zadnych obcigzen soma-
tycznych. W wywiadzie rodzinnym duzym stresem ostatnich lat byta powazna choroba
onkologiczna starszego brata naukowca (leczonego w zagranicznych o$rodkach). Poza
opisanymi powyzej obcigzeniami badanie psychiatryczne nie wykazato innych czyn-
nikow ryzyka wystgpienia zaburzen psychicznych. Osobowos¢ przedchorobowa nie
wykazywata cech dysfunkcyjnych, m¢zczyzna miat liczne i satysfakcjonujace relacje
w najblizszej rodzinie i gronie znajomych. Potrafil tez w efektywny sposob planowac
prace, aby aktywnie uczestniczy¢ w wychowaniu syna.

Przez calg cigzg mezczyzna towarzyszyt zonie w kompleksowej diagnostyce, ktora
wykluczyta wystegpowanie wad ptodu. Juz w I trymestrze pacjent zaczat odczuwac
intensywne objawy lekowe z somatyzacja (palpitacje serca, nagta potliwos¢, drzenia
ciata). Towarzyszyly im katastroficzne oczekiwania oraz okresowo poczucie odreal-
nienia. Nie chciat obcigza¢ zony, dlatego nie zwierzal si¢ jej. W kolejnych tygodniach
do obrazu zaburzen dotaczaty si¢ objawy, ktoére znacznie utrudniaty mu wykonywanie
obowigzkéw zawodowych, co stato si¢ bezposrednig przyczyng zgloszenia si¢ do
psychiatry.

Badanie wykazato, ze u pacjenta wystepowaly narastajace w czasie nastgpujace
objawy: zaburzenia koncentracji uwagi i pamigci, anhedonia, abulia, lek wolno ptynacy
z okresowymi atakami lgku z intensywnymi doznaniami somatycznymi, umiarkowanie
obnizony nastrdj, dysforia w srodowisku domowym, skierowana do syna (z towarzy-
szagcym duzym poczuciem winy pacjenta), zaburzenia pierwszej fazy snu, utrata apetytu
(znaczny niedobdr wagi), zwiewne mys$li rezygnacyjne i nastawienia hipochondryczne
(w stosunku do siebie). M¢zczyzna zaprzeczyt wystgpowaniu mysli samobdjczych
i objawow psychotycznych. Narastaty natretne obawy, czy zdota towarzyszy¢ zonie
w czasie porodu (z przykra §wiadomoscia, ze nikt go nie zastapi). Towarzyszyto mu
tez poczucie osamotnienia z powodu braku wsparcia ze strony rodzin pochodzenia.

Wyniki badan laboratoryjnych, rozszerzonych o pilna diagnostyke obrazowa mézgu
(w zwiazku z choroba onkologiczng OUN brata), nie wykazaty zadnych niepokojacych
odchylen od norm. Rozpoznano epizod depresyjny umiarkowany ze znacznie nasi-
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lonymi objawami Iekowymi z somatyzacjg. Przeprowadzono sesj¢ psychoedukacji.
Wspolnie z pacjentem ustalono wigczenie kuracji farmakologicznej ztozonej z pa-
roksetyny w dawce 20 mg/d rano oraz trazodonu 100 mg/d w dawce przyjmowanej
przed snem. Tolerancja w pierwszych 4 tygodniach stosowania byta dobra. Me¢zczyzna
zaczal przesypia¢ noce i poprawiat si¢ jego apetyt. Pozostate objawy w niewielkim
stopniu ulegty ostabieniu. Z tego powodu oraz ze wzgledu na obawy pacjenta zwigza-
ne z koniecznos$cig uczestniczenia w zblizajacym si¢ porodzie od 5. tygodnia kuracji
dawke paroksetyny zwickszono do 40 mg/d. Juz w pierwszych dniach od modyfi-
kacji leczenia pacjent poczut do$¢ wyrazna zmiang w codziennym funkcjonowaniu.
Prawie catkowicie ustapity objawy lgku, co przetozylo si¢ na lepsze funkcjonowanie
poznawcze w miejscu pracy. Po powrocie do domu mezczyzna znéw zaczat aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu synka, ktory nie musiat si¢ juz obawiac, ze ojciec bedzie na niego
krzyczal. Co wigcej, poprawa stanu psychicznego, a szczegdlnie wiekszy wewnetrz-
ny spokoj udzielity si¢ w ostatnich dniach przed porodem Zonie pacjenta. Relacja
mezczyzny na temat przebiegu naturalnego porodu z jego dos¢ aktywnym udziatem
byta potwierdzeniem, ze dzigki kuracji farmakologicznej wspartej psychoedukacjg
doszto do remisji objawowej i funkcjonalnej. Pacjent bez nadmiernych obaw radzit
sobie z opiekg nad drugim synem, od pierwszego dnia uczestniczyt w czynno$ciach
pielegnacyjnych. Leki w dawkach nizszych, podtrzymujacych (paroksetyna 20 mg/d
itrazodon 75 mg/d) przyjmowat do 7. miesigca zycia dziecka. Po uptywie 13 miesiecy
od porodu nie stwierdzono nawrotu jakichkolwiek objawow.

Whioski

1. Nagromadzenie czynnikoéw stresowych zwigzanych z cigza i przygotowaniem
warunkow mieszkaniowych do przyjecia drugiego dziecka najprawdopodobniej
przyczynito si¢ do wywotania epizodu depresji u pacjenta.

2. Psychoedukacja i zastosowana u m¢zczyzny kuracja farmakologiczna doprowadzi-
ly do ustgpienia objawow jeszcze przed dniem porodu i pomogly w adaptowaniu
si¢ do sytuacji juz po urodzeniu si¢ drugiego dziecka.

Przypadek II

29-letni mezczyzna zglosit si¢ do psychiatry z powodu narastania objawow depres;ji.
Matka pacjenta od wielu lat leczyla si¢ z powodu zaburzen depresyjnych. M¢zczyzna
w 21. r.z. przeszedt pierwszy w zyciu epizod depresji umiarkowanej leczony przez 4
miesigce preparatem z grupy SSRI (opisywano wtedy rowniez cechy osobowosci anan-
kastycznej). Czynnikami spustowymi pierwszego epizodu byty najprawdopodobniej
zmiany w zyciu (wyprowadzka od rodzicow, rozpoczecie studidow na politechnice oraz
rozstanie z dziewczyna po 3 latach zwigzku). Po zakonczeniu studiow inzynieryjnych
mezczyzna podjat prace w zawodzie, ktory dawat mu duza satysfakcje. W 25. r.z. ozenit
si¢ z kobieta, ktdorg znat od kilku miesigcy i ktdra byta fizycznie bardzo podobna do
jego pierwszej dziewczyny. Matzenstwo przez kilka lat leczyto si¢ z powodu prob-
lemoéw z zajSciem w cigze. Leczenie odniosto oczekiwany skutek. Juz od momentu
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informacji o cigzy me¢zczyzna zaczat obserwowac u siebie zwiewne objawy lgkowe
z zawrotami glowy oraz przemijajace mysli, ze dziecko ,,wprowadzi chaos do ich
pouktadanego zycia”. Narastaly tez obawy, czy i jak sobie poradzi w roli ojca. Cata
cigza przebiegala prawidtowo. Syn urodzit si¢ zdrowy i o czasie drogg cesarskiego
cigcia (planowo z powodu problemoéow ortopedycznych rodzacej). W 3. tygodniu od
porodu kobieta zaczeta wykazywac typowe dla depresji poporodowej objawy, ktore
trwaly nieprzerwanie do 3. miesigca zycia dziecka. Wtedy rodzina zgtosita si¢ do
psychiatry, ktory ustalit diagnoze i zalecit leczenie farmakologiczne. Rownolegle
zalecono cotygodniowe sesje terapii poznawczo-behawioralnej, w ktorych na etapie
diagnozy dwa razy uczestniczyt pacjent. Poczatkowy okres leczenia u zony sprawit,
ze me¢zezyzna poczul si¢ bezradny i osamotniony. Batl si¢, ze Zona bgdzie musiata
rozpoczac leczenie szpitalne i to na niego spadnie cata opieka nad dzieckiem. Jedno-
czesnie miat narastajgce problemy z koncentracjg uwagi i narastat jego strach przed
konieczno$cig rezygnacji z pracy i utratg dochodow. Do opisanych obaw dotaczyty
zaburzenia rytmow dobowych (zaburzenia wszystkich faz snu). W ciagu 2-3 tygodni
mezczyzna stal si¢ drazliwy, wycofany, nie potrafit doceni¢ zaangazowania swojej
matki, ktora wigczyta si¢ w opieke nad wnukiem. Mezczyzna zaczat ,,zajadac stres”,
zrezygnowat z silowni i popetniat btedy w pracy. Osoby z najblizszego otoczenia
obserwowaly u niego smutek z licznymi pesymistycznymi wizjami przysztosci (nie
spetniaty kryteriow urojen). Obnizyta si¢ samoocena m¢zczyzny i miewat on wybuchy
ztosci. Wystepowaty mysli rezygnacyjne, pacjent negowat mysli samobdjcze. Po kilku
latach przerwy pojawily si¢ czynnosci natr¢tne pod postacig wielokrotnego mycia rak.
Pogorszenie si¢ samopoczucia przypomniato pacjentowi okres pierwszego epizodu
depres;ji, dlatego sam zgtlosit si¢ do lekarza psychiatry i byt gotowy do podjecia le-
czenia farmakologicznego.

Po przeprowadzeniu badania i po ocenie wynikéw badan laboratoryjnych (bez
odchylen od normy) rozpoznano epizod depresji umiarkowanej w przebiegu zabu-
rzen depresyjnych nawracajacych. Zaproponowano leczenie wortioksetyna w dawce
10 mg/d oraz trazodonem w dawce 150 mg/d przed snem. M¢zczyzna na 3 tygodnie
zrezygnowat z pracy zawodowej. Po uptywie 5 tygodni od poczatku kuracji (tolerancja
dobra) doszto do wyraznej odczuwalnej poprawy samopoczucia. Ustgpita wiekszos$¢ ob-
jawow. Nadal jednak m¢zezyzna obserwowat u siebie mniejszg kreatywnosc¢ i poczucie
chaosu w czasie pracy koncepcyjnej. Opisane objawy byly trudne do zaakceptowania
dla chorego, z tego wzgledu dawka wortioksetyny zostata zwigkszona do 20 mg/d
na okres 2 miesiecy (bez zmian w dawkowaniu trazodonu). Juz w 2. tygodniu od tej
modyfikacji poprawita si¢ znacznie jego wydajno$¢ w pracy, wzrosla samoocena.
Relacje w rodzinie poprawity si¢. Dziecko rozwijato si¢ prawidtowo, zona odnalazta
si¢ w roli matki. Malzonkowie poczuli si¢ na tyle kompetentni i niezalezni, ze zrezyg-
nowali z codziennego wsparcia matki pacjenta. W 4. miesigcu zycia syna pacjent miat
poczucie, ze zaczyna budowac z nim dobrg relacje, bo m.in. w czasie zabawy twarza
w twarz dziecko pozytywnie na niego reagowato. Momenty zabawy z synem, a nawet
pielggnacji byty dla pacjenta duzym zaskoczeniem, gdyz wczesniej nie spodziewat
si¢, ze tego rodzaju banalne sytuacje mogg by¢ zrodtem az takiej radosci. W trakcie
badania psychiatrycznego i rozmowy terapeutycznej stwierdzono wystgpowanie remisji
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objawowej i funkcjonalnej. Pacjentowi zalecono leczenie dawkami podtrzymujacymi
lekow przeciwdepresyjnych i ponowng ocene stanu psychicznego za 4 miesigce.

Whioski

1. Po kilku latach od pierwszego epizodu depresji, w okresie przed urodzeniem si¢
pierwszego dziecka, doszto do nawrotu Iekowych oczekiwan.

2. Depresja poporodowa u zony wyzwolila u pacjenta pelnoobjawowy epizod depresji,
ktory wymagat zastosowania ztozonej kuracji farmakologiczne;j.

3. Wielomiesi¢czne leczenie z modyfikacjami dawek lekow doprowadzito do remisji
catkowitej 1 poczucia satysfakcji w roli ojca.

Przypadek III

39-letni me¢zczyzna, w drugim zwigzku malzenskim (pierwsza Zona nie tolerowala
jego stanow depresyjnych i zdecydowala o rozstaniu). Od 24. r.z. wystepowaty u pa-
cjenta zaburzenia depresyjne i byt z tego powodu przewlekle leczony ambulatoryjnie
i na oddziatach dziennych. W czasie terapii na oddziale dziennym me¢zczyzna poznat
swoja przyszta drugg zong. Para wzieta §lub, gdy oboje mieli po 34 lata. Matzenstwo
byto harmonijne, cho¢ oboje nadal zmagali si¢ z depresja nawracajaca, przyjmowali
leki i uczestniczyli w indywidualnych procesach psychoterapeutycznych (zwigzanych
m.in. z dos§wiadczaniem roznych form przemocy w dziecinstwie). Lekarze psychiatrzy
oraz terapeuci prowadzacy terapi¢ wielokrotnie i niezaleznie obserwowali u tej pary
malzenskiej zjawisko wzajemnego indukowania si¢ obnizonym nastrojem i napgdem.
To samo dotyczyto okresdw, kiedy przez wiele miesiecy byli w remisjach objawowych
i funkcjonalnych. Wtasdnie w czasie takiego wielomiesigcznego okresu bez objawow
matzenstwo zaczgto starania o dziecko. Jednakze dopiero wspolpraca ze specjalistami
centrum leczenia nieptodnosci (w sktadzie poszerzonym o psychologow i psychiatrow)
umozliwita zajScie w cigzg. Para spodziewata si¢ przyj$cia na §wiat corki. W momencie
zaptodnienia pacjent byt w trakcie kuracji podtrzymujacg dawka 15 mg/d escitalopramu
wraz z zalecong i sprawdzong (po wielu nieudanych probach) potencjalizacja w postaci
100 mg/d lamotryginy. Nalezy podkresli¢, ze w toku wielu lat leczenia wykluczono
objawy choroby afektywnej dwubiegunowej (nigdy dotychczas nie wystapil epizod
manii czy hipomanii zwigzanej badz niezwiazanej z kuracjg przeciwdepresyjng). Jed-
nocze$nie empirycznie u chorego wykazano, ze w ciggu wielu lat leczenia najdtuzsze
remisje wystepowaly w trakcie przyjmowania opisanego powyzej polaczenia leku
z grupy SSRI i normotymicznego.

W czasie trwania cigzy sytuacja rodzinna chorego zmienita si¢, poniewaz jako
informatyk pracujacy z domu zaczat spedzac z zong relatywnie wiecej czasu. Kobie-
ta byta caty czas pod opieka psychiatry, nie przyjmowata lekow, a po potowie cigzy
zrezygnowala z psychoterapii indywidualnej. Calg cigze kobieta przeszta w stanie
remisji, a po porodzie drogami natury przez pierwsze miesiace nie wystapily u niej
objawy depresji. Doszto do tego w 6. miesigcu od porodu. Wtedy u zony pacjenta
rozpoznano epizod depresji poporodowej i zdecydowano o powrocie do kuracji far-
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makologicznej z psychoterapia indywidualng. Natomiast m¢zczyzna od pierwszych
tygodni cigzy zony (pomimo regularnego przyjmowania lekow i1 ponad 2-letniego
okresu bez nawrotu depresji) zaczal odczuwaé niepokoj psychoruchowy i niewiel-
kiego stopnia Ieki z oczekiwaniem negatywnych wydarzen. Stat si¢ tez wybuchowy
w stosunku do zony, co tgczyto si¢ z duzym poczuciem winy. Juz po pierwszym
tygodniu takiego stanu mezczyzna zglosit te objawy swojemu psychoterapeucie.
Terapeuta zalecit pilng konsultacje u lekarza psychiatry. Pacjentowi bardzo zalezato,
aby wyjatkowo w okresie cigzy zona przestala figurowa¢ w dokumentacji medyczne;j
jako osoba upowazniona do pozyskania informacji o jego stanie zdrowia. M¢zczyzna
obawial sie, ze jego poglebiajaca si¢ depresja i bez tego moze niekorzystnie wptynaé
na stan psychiczny partnerki. W trakcie badania okazato si¢, ze zarowno nastrdj, jak
inaped chorego sg obnizone, pogarszat si¢ tez u niego apetyt. Jednoczes$nie mg¢zczyzna
przesypial cate noce i mogt nadal pracowac intelektualnie w warunkach domowych.
Nie wystepowaly mysli samobdjcze, okresowo zdarzaly si¢ ruminacje depresyjne.
Lekarz prowadzacy rozpoznat epizod depresyjny umiarkowany w przebiegu zaburzen
depresyjnych nawracajacych i zalecit zwickszenie dawki escitalopramu do 20 mg/d
oraz dalszg obserwacj¢ stanu psychicznego. Po modyfikacji kuracji stan psychiczny
pacjenta unormowat sig.

Po trzech tygodniach od powrotu zony z dzieckiem ze szpitala do domu u pacjenta
zaczety narastaé objawy depresyjne zwigzane czasowo z zaburzeniem rytmow okoto-
dobowych. Wymuszona deprywacja snu polegata na wstawaniu co ok. 3 godziny do
dziecka w ramach pomagania partnerce lub tylko na budzeniu si¢ z powodu ptaczu
corki. Pacjent stal si¢ drazliwy, smutny, spowolniony, stopniowo tracil apetyt, a po
nieprzespanych nocach nie mogt efektywnie pracowac. Pojawity si¢ u niego bardzo
nasilone mysli rezygnacyjne ze skrajnie zanizong samooceng i negatywng oceng swojej
osoby w roli ojca. Dochodzito rowniez do wspominania traumatycznych doswiadczen
z dziecinstwa. Mg¢zczyzna zaprzeczal wystepowaniu objawow wytworczych, ale po-
twierdzal mys$li samobojcze z tendencjg ich realizacji. Pierwszy raz podczas epizodu
depresji pacjent czut si¢ na tyle Zle, ze byt gotowy na hospitalizacj¢ catodobowa. Jed-
noczesnie bat si¢ jej i nie chciat zostawiaé zony samej z dzieckiem w takim momencie
zycia. Dopiero zapewnienie, ze z zong bedzie mogla zamieszka¢ na kilka miesigcy
starsza samotna siostra pacjenta (obie rodziny pochodzenia ze wzgledu na przesztosé
nie byly nawet poinformowane o narodzinach wnuczki), przyczynito si¢ do zgtoszenia
ze skierowaniem do szpitala. M¢zczyzna wyrazit zgode na leczenie. Zdiagnozowano
epizod depresji ciezkiej z objawami psychotycznymi, gdyz mezczyzna dopiero po kilku
dniach hospitalizacji ujawnit urojenia zubozenia. Na oddziale odstawiono escitalopram,
zastosowano leczenie wenlafaksyng (w maksymalnej dawce 225 mg/d) oraz olanza-
ping (5 mg/d). Utrzymano lamotryging w dawce 100 mg/d. Juz w 1. tygodniu kuracji
ztozonej obserwowano stopniowe ustepowanie czesci objawow. Po 4. tygodniu objawy
calkowicie ustapity. Mezczyzna relacjonowat jednak liczne obawy zwiazane z prze-
pustka domowa, dlatego pierwsza trwata tylko 4 godziny. To spotkanie z rodzing byto
dla chorego zrodtem stresu. Kolejna dwudniowa przepustka nastgpita po mniej wiecej
tygodniu i tym razem pacjent byt zadowolony z jej przebiegu. Me¢zczyzng wypisano do
domu w stanie wyraznej poprawy stanu psychicznego po 6 tygodniach hospitalizacji.
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W chwili wypisu nastrdj i naped byty wyréwnane, nie wystepowaly zaburzenia snu
i taknienia. Nie wystepowaly leki. Pacjent negowat mysli rezygnacyjne i samobojcze.
Negowat objawy wytworcze, a swoim zachowaniem nie zdradzat ich wyst¢epowania.
Zalecono stosowanie wenlafaksyny w dawce 150 mg/d, 2,5 mg/d olanzapiny oraz
100 mg/d lamotryginy. W czasie kolejnej oceny stanu psychicznego (3 tygodnie po
wypisie z oddziatu) pacjent relacjonowat, ze wrocit do obowigzkow zawodowych.
Jednoczes$nie uczestniczyt juz w opiece nad dzieckiem. Masa ciata pacjenta wzrosta
o ok. 5 kilograméw w poréwnaniu z waga sprzed cigzy partnerki. W czasie tamtej wi-
zyty utrzymano dawki lekow zalecone po wypisie. Po 2 miesigcach remisji objawowej
i funkcjonalnej w kuracji farmakologicznej odstawiono olanzaping i utrzymano dawki
pozostatych lekéw w kuracji. Po takiej modyfikacji nie doszto do nawrotu objawdow.
Megzczyzna odczuwat zadowolenie z zajmowania si¢ corkg wraz z zong.

Whioski

1. Mezczyzna chorujacy na zaburzenia depresyjne nawracajace juz w okresie wezes-
nej cigzy zony i zmian w codziennym funkcjonowaniu doswiadczyt niewielkiego
pogorszenia stanu psychicznego, ktore ustapito w trakcie leczenia ambulatoryjnego.

2. Deprywacja snu zwigzana z nocng opieka nad dzieckiem przyczynita si¢ do wy-
stgpienia cigzkiego epizodu depresji, ktory wymagat leczenia szpitalnego.

3. W czasie hospitalizacji uzyskano petng remisje, ktora przyczynita si¢ do podjecia
przez pacjenta wszystkich aktywnosci zwigzanych z rolg ojca oraz do powrotu
do pracy.

Omowienie

Urodzenie si¢ dziecka wigze si¢ z wielowymiarowym stresem, a niektorzy autorzy
okreslaja go nawet kryzysem psychicznym, w ktorym nastgpuje porzucenie pozycji
dziecka i przyjecie statusu rodzica [22]. Ta zmiana pociaga ze sobg przewartosciowanie
relacji z wlasnymi rodzicami. W okresie okotoporodowym u obojga rodzicow maja
miejsce nie§wiadome 1 §wiadome procesy zwigzane z wlasnym dziecinstwem. Jesli
bylo ono naznaczone do$wiadczeniami traumatycznymi, to m.in. ich wspomnienia
mogg indukowac¢ wystapienie objawow lekowych i depresyjnych, ujawnia¢ depresje
maskowang lub by¢ przyczyng nawrotu w przewlektych zaburzeniach psychicznych
[22-24]. Jak wiadomo z badan epidemiologicznych, rola stresu w ujawnieniu si¢
objawow depres;ji jest najwicksza w pierwszym epizodzie. Stresujace wydarzenia
zyciowe to gtownie rozne kategorie strat, ale mogg nimi by¢ okresy obcigzenia emo-
cjonalnego zwigzanego z przystosowaniem si¢ do nowych warunkow czy podjgciem
nowych rol i obowigzkow [25]. Oczekiwanie na dziecko, a potem duza zmiana sytuacji
zyciowej jest takim momentem w Zyciu me¢zczyzny 1 moze prowadzi¢ do depresji
okotoporodowe;.

Trzej opisani pacjenci zglosili si¢ do lekarza psychiatry w okresie, gdy ich partnerki
byty w cigzy lub w okresie poporodowym. Kazdy z nich doswiadczal pierwszego w zy-
ciu epizodu depres;ji lub kolejnego w przebiegu zaburzen depresyjnych nawracajacych,
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podobnie jak jest to opisywane w innych publikacjach [2, 5, 6]. Kazdy z opisanych
mezezyzn doswiadczat mniej lub bardziej silnych objawow lekowych z somatyzacja
lub bez niej. Obserwacja ta wydaje si¢ niezwykle istotna, gdyz nadal trwa dyskusja na
temat braku wlasciwych narzedzi diagnostycznych do oceny szerokiej symptomatologii
depresji m¢zczyzn oraz podkresla si¢ nawet konieczno$¢ uzupehiania skal do oceny
nasilenia depresji skalami do oceny nat¢zenia Igku z somatyzacja w grupie ojcéw
[26]. Zaburzenia rytmow dobowych to réwniez wstepne objawy, ktore u opisywanych
pacjentow poprzedzaty szersza symptomatologi¢ depresyjna. Wystepowaty one pod
postacig zaburzen snu jeszcze w trakcie cigzy partnerki lub juz w trakcie nocnej opieki
nad niemowleciem. Wiasnie taka chronologia jest opisywana w badaniach obserwacyj-
nych. Podobna sytuacja dotyczy zaburzen taknienia, ktore wystapily u opisywanych
chorych [14, 15, 27]. Dodatkowo w obrazie psychopatologicznym razem ze smutkiem
lub nawet bez niego zaznaczata si¢ obecnos$¢ dysforii. Badacze podkreslaja, ze jest
ona istotng sktadowg depresji u mezczyzn, m.in. ze wzgledu na jej wptyw na relacje
partnerskg czy mozliwe zachowania przemocowe w stosunku do najblizszych [26, 28].

Wszyscy trzej pacjenci doswiadczyli negatywnego wpltywu zaburzen proceséw
poznawczych na aktywno$¢ zawodowa, ktora nawet musiata by¢ okresowo prze-
rwana. Zespoty badaczy zajmujacych si¢ profilaktyka podkreslaja, ze pogorszenie
wydajnosci pracy ojcoOw po urodzeniu dziecka paradoksalnie jest czynnikiem, ktory
uswiadamia im fakt chorowania i sktania do poszukiwania specjalistycznej pomocy
[29]. W dwoch z opisywanych przypadkow partnerki rowniez chorowaty na depresje,
ale tylko w jednym z nich mozna doszukac si¢ zjawiska wzajemnego indukowania si¢
depres;ja, ktdre jest opisywane w literaturze przedmiotu [2, 6, 16]. Obserwacje klinicz-
ne i wyniki dostgpnych badan dowodza, ze dzigki kompleksowemu leczeniu ojcowie
moga doswiadczy¢ poczucia, ze depresja mineta i wrocié do wypeltniania swoich rol.
Tak wtasnie byto w opisywanych przypadkach. Pacjenci w remisji mieli lepsze relacje
z partnerkami oraz interakcje z dzie¢mi, doswiadczali tez pozytywnych emocji, co
zgodnie z wynikami badan stanowi najistotniejszy cel skutecznego leczenia depresji
ojcow w takim momencie cyklu zycia rodziny [2, 28-30].

Whioski koncowe

Opis przedstawionych przypadkow klinicznych czgsciowo potwierdza wyniki
badan przytoczonych na poczatku opracowania. Sktania jednoczesnie do wniosku, ze
depresja u 0jcoOw jest stabo zbadanym zagadnieniem, ktdre wymaga dalszych badan kli-
nicznych, rozszerzonych o badania neurofizjologiczne. Uzyskana w ten sposob wiedza
moze przyczyni¢ si¢ w przysztosci do skutecznej profilaktyki (pierwotnej i wtornej),
ktorej celem jest ograniczenie negatywnego wptywu depresji okotoporodowej na sa-
mych ojcow, jak rowniez na cate systemy rodzinne w dtuzszej perspektywie czasowe;j.
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