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ABSTRAKT

Celem artykutu jest analiza roznic i podobienstw w spojrzeniu na depresj¢ poporodowa wsrod
matek i ojcow, ktore moga mie¢ kluczowe znaczenie dla profilaktyki i leczenia depresji poporo-
dowej, w zaleznosci od plci osoby doswiadczajacej zaburzenia. W tym celu przeszukano serwisy
naukowe Google Scholar oraz PubMed. Do przegladu wtaczono 26 artykutéw. Z przeprowadzonej
analizy wynika, Ze zaburzenia psychiczne zwigzane z cigza, porodem lub potogiem stanowia obec-
nie powszechny problem. Jednym z najczestszych jest wlasnie depresja poporodowa — poporodo-
we zaburzenie nastroju. Na depresje poporodowa, rozumiang jako epizod duzej depresji, cierpi ok.
10-20% matek oraz 10% ojcow. Potwierdzone w badaniach czynniki ryzyka roznia si¢ w zaleznosci
od plci, podobnie jak obraz kliniczny zaburzenia, ktéry mimo braku oddzielnych kryteriow diagno-
stycznych u mezezyzn moze przebiegac inaczej. W zaleznos$ci od tego, czy depresji poporodowej
doswiadcza matka, czy ojciec, widoczne sg nieco odmienne skutki dla samej osoby cierpigcej na de-
presje, dziecka, wspotmatzonka oraz catej rodziny. Uzaleznione od plci rodzica jest rowniez pode;j-
scie do leczenia, szczegdlnie z uwagi na kwestie przyjmowania lekow w trakcie karmienia piersig
oraz konsekwencje wczesnej separacji noworodka od matki.

Slowa kluczowe: depresja poporodowa; matki; ojcowie; zaburzenia nastroju
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WPROWADZENIE

Pojawienie si¢ na $wiecie dziecka diametralnie wptywa na zycie zarbwno ko-
biety, jak i m¢zczyzny, ktorzy odtad staja si¢ matkg i ojcem (Ansari, Shah, Dennis,
Shah, 2021). Rodzicielstwo zmienia rzeczywistos¢, a adaptacja do zmieniajacych
si¢ warunkow niejednokrotnie sprawia trudnosci. Przyjecie nowej roli jest wyzwa-
niem, z ktérym rodzice musza si¢ zmierzy¢ (Chhabra, Li, McDermott, 2022; Kos-
sakowska, 2019).

Okres okotoporodowy to czas obfitujacy w stres, w zwiazku z czym moze dojs¢
do epizodu zaburzen psychicznych (Chhabra i in., 2022; Niegowska, Kobos, 2019).
Sa one jednym z najczgstszych powiktan tego okresu. Zaburzenia psychiczne zwig-
zane z potogiem moga obejmowaé zespdt stresu pourazowego, lek napadowy, za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjne lub poporodowe zaburzenia nastroju. Wsroéd naj-
powszechniejszych poporodowych zaburzen emocjonalnych wymienia si¢ depresje
poporodowa (postpartum depression) (Guintivano, Manuck, Meltzer-Brody, 2018;
Jaeschke, Siwek, Dudek, 2012; Kazmierczak, Gebuza, Gierszewska, 2010). Depre-
sja poporodowa dotyczy zaro6wno matek, jak i ojcow (Wang, Liu, Shuai, Cai, Fu,
Liu, Xiao, Zhang, Krabbendam, Liu, Liu, Li, Yang, 2021). W zaleznos$ci od ptci moz-
na dostrzec roznice w obrazie psychopatologicznym depresji, jej przyczynach oraz
rodzaju stosowanej terapii (Sokot-Szawtowska, 2020). Badania wskazujg rowniez
na pewne podobienstwa w do$§wiadczeniach matek i ojcéw z depresja (Holopainen,
Hakulinen, 2019). Obecnie naukowcy, podejmujac problematyke depresji poporodo-
wej, licznie koncentrujg si¢ na czynnikach ryzyka, mechanizmach lezacych u pod-
staw oraz zmiennych, ktore mogg zapobiec jej wystapieniu (Coll, Domingues, Stein,
da Silva, Bassani, Hartwig, da Silva, da Silveira, da Silva, Bertoldi, 2019; Flor-Ale-
many, Migueles, Alemany-Arrebola, Aparicio, Baena-Garcia, 2022; Gopalan, Spada,
Shenai, Brockman, Keil, Livingston, Moses-Kolko, Nichols, O’Toole, Quinn, Glance,
2022; Payne, Maguire, 2019; Puyané, Subira, Torres, Roca, Garcia-Esteve, Gelabert,
2022). Coraz wiecej badaczy (Baum, Nowosadko, Wszotek, Jonsdottir, 2023; Domi-
niak, Antosik-Wojcinska, Baron, Mierzejewski, Swiecicki, 2021) koncentruje si¢ na
identyfikowaniu zagadnien, ktorych celem jest rozpowszechnienie wiedzy na temat
depresji poporodowej wsrdd specjalistow na co dzien niezwiazanych ze zdrowiem
psychicznym. Dazy si¢ do zwigkszenia swiadomosci personelu medycznego w tym
zakresie, a co za tym idzie — do prowadzenia dzialalnosci profilaktycznej oraz wcze-
snego rozpoznawania symptomow zaburzenia przez pracownikow ochrony zdrowia,
ktorzy pracuja z pacjentkami w ciazy, po porodzie oraz ich partnerami. Wnioskuje sie,
ze badacze za istotng uwazajg dzi$§ profilaktyke depresji poporodowej, ktdra stanowi
punkt wyjscia rowniez dla niniejszej pracy.

Niniejszy przeglad ma na celu kompleksowg synteze najnowszej wiedzy
na temat depresji poporodowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem roznic i podo-
bienstw migdzy ptciami.
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METODY — ZRODEA INFORMACIJI, STRATEGIA POSZUKIWANIA

Celem niniejszego artykutu bylo zebranie oraz uporzadkowanie wiedzy do-
tyczacej roznic i podobienstw w spojrzeniu na depresj¢ poporodowa wsrod matek
1 ojcow. Przegladu publikacji dokonano w serwisach PubMed oraz Google Scholar.
W celu doktadnej analizy danych postuzono si¢ hastami: ,,poporodowe zaburzenia
nastroju”, ,,depresja w cigzy i po porodzie”, ,,depresja poporodowa”, ,,depresja po-
porodowa u kobiet”, ,,depresja poporodowa u mezczyzn”. Pod uwage wzigto pelno-
tekstowe artykuty przegladowe oraz empiryczne w jezyku angielskim oraz polskim
powstate od 5 pazdziernika 2023 roku do 24 wrzesnia 2024 roku. Ostatecznie wy-
brano 26 pozycji. Ponadto skorzystano z informacji zawartych w obowiazujacych
klasyfikacjach chordb i zaburzen psychicznych — Migdzynarodowej Klasyfikacji
Chorob ICD-11 oraz klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM-5. Doboru prac dokonano zgodnie ze schematem
PRISMA przedstawionym na rysunku 1 (Tokarczyk, Sas, Piegza, 2024).

Przy wyborze materialu do selekcji odrzucono pozycje, ktore nie dotyczyty
bezposrednio epidemiologii, czynnikéw ryzyka, obrazu klinicznego, konsekwencji
i leczenia depresji poporodowej lub okotoporodowej u megzczyzn lub kobiet. Ana-
lizy dokonano na podstawie danych z ostatnich 5 lat (od 2019 roku do 29 lutego
2024 roku), natomiast publikacje wykraczajace poza zatozony okres uwzglednio-
no w celu rozwinigcia istotnych watkow oraz uzupetnienia brakujacych informacji.

Publikacje zidentyfikowane Publikacje odrzucone przed dalszg selekcja:
podczas przeszukiwania > publikacje zduplikowane
(n=2004) (n=1075)
Y \
Publikacje poddane Publikacje wykluczone na podstawie
analizie tytulow i streszczen > tytulow i streszczen
(n=929) (n=832)
Y
Publikacje poddane ocenie Prace wykluczone na podstawie
calych tekstow publikacji > analizy calych tekstow publikacji
(n=97) (n=171)

Y

Publikacje uwzglednione w przegladzie (n = 26)

Rysunek 1. Diagram przedstawiajacy selekcje publikacji naukowych, ktore zostaty wlaczone do
przegladu narracyjnego

Zrodto: opracowanie wiasne.
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DEPRESJA POPORODOWA

Depresja poporodowa jest definiowana jako epizod duzej depresji, z uwzgled-
nieniem specyfiki sytuacji, w ktdrej wystepuje. Migdzynarodowa Klasyfikacja Cho-
roéb ICD-11 pozwala na klasyfikacje depresji poporodowej w kategorii zaburzen
psychicznych lub zaburzen zachowania zwigzanych z cigza, porodem lub poto-
giem. Wedhug ICD-11 objawy powinny pojawi¢ si¢ w pierwszych szesciu tygo-
dniach potogu. Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego DSM-5 depresje ,,z poczatkiem okotoporodowym” okresla
jako zaburzenie psychiczne rozpoznawane w ciggu czterech tygodni po urodzeniu
dziecka (Kossakowska, 2019; Morrison, 2016; Scarff, 2019; World Health Orga-
nization, 2022). Badania wskazujg jednak, ze powszechne jest u matek do§wiad-
czenie depresji poporodowej nawet od kilku miesiecy do roku po porodzie (Ano-
kye, Acheampong, Budu-Ainooson, Obeng, Akwasi, 2018). Czestym zjawiskiem
jest wystapienie depresji u kobiety w ciagu pierwszych trzech miesiecy macierzyn-
stwa (Hutchens, Kearney, 2020). Wéréd mezczyzn szczyt rozwinigcia si¢ zaburze-
nia przypada na 3.—6. miesigc po porodzie. Obecnie nie ma narz¢dzi diagnostycz-
nych ukierunkowanych na diagnozg depresji poporodowej u m¢zczyzn. Przydatna
okazuje si¢ Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS) — stuzaca do badania
przesiewowego w kierunku depresji poporodowej u matek. Brakuje w niej jednak
pozycji, ktore dalyby mozliwo$¢ stwierdzenia typowych dla mezczyzn objawow
depresyjnych (Le$niewska, Budzynska, Koziot, Milanowska, 2021). Uzupelnienie
diagnozy moze stanowi¢ wigc Gotlandzka Skala Mgskiej Depresji (GDMS) oraz
Skala Mgskiej Depresji GSDS-26 — narzedzia ukierunkowane na oceng nasilenia
objawow depresyjnych u mezezyzn, ktdre uwzgledniajg atypowe objawy depresji,
charakterystyczne dla ptci meskiej (Chodkiewicz, 2017; Chodkiewicz, Miniszew-
ska, Talarowska, Karbownik, Moller-Leimkiihler, 2024).

Depresja poporodowa jest uwarunkowana wieloczynnikowo. W przypadku
kobiet nalezy uwzgledni¢ zarowno wrodzone czynniki ryzyka, wystepujace przed
ciaza, jak i czynniki ryzyka okotoporodowego (Guintivano i in., 2018). Hutchens
i Kearney (2020) dokonali podsumowania licznych badan pozwalajacych na wy-
odrebnienie zmiennych, ktdre z duzym prawdopodobienstwem wiaza si¢ z wysta-
pieniem depresji poporodowej wsrdd kobiet. Komponenty bezposrednio zwigzane
z cigzg i porodem dotycza: nieplanowanej lub niechcianej cigzy, lgku prenatalne-
go, powiktan cigzy i porodu, smutku poporodowego (baby blues). Czynniki ryzy-
ka okotoporodowego odnosza si¢ rowniez do osoby dziecka i obejmuja: karmienie
piersig, temperament dziecka oraz odczuwany stres z uwagi na opieke nad niemow-
leciem. Przyczyn depresji zwiazanych z osoba matki i jej otoczeniem mozna upatry-
wac w kategoriach czynnikow biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Do
czynnikow biologicznych zalicza si¢: dysregulacje podwzgorze — przysadka — nad-
nercza, proces zapalny, wrazliwo$¢ genetyczng, otyto$¢ oraz zaburzenia snu. Czyn-
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niki spoteczne dotycza: wsparcia spotecznego, dochodu rodziny, zawodu kobiety,
satysfakcji z malzenstwa, aktualnych naduzy¢ Iub przemocy. Do czynnikoéw psy-
chologicznych zalicza sie: stres zyciowy, histori¢ depresji, neurotyzm, negatywny
poznawczy styl atrybucji, poczucie wlasnej wartosci, naduzywanie substancji oraz
niezadowolenie z obrazu ciata (Hutchens, Kearney, 2020).

Z kolei Ansari i in. (2021) na podstawie systematycznego przegladu literatury
dokonali identyfikacji czynnikéw zwigzanych z wystapieniem objawow depresji
poporodowej u ojcow. Autorzy wyro6znili liczne zmienne, wsrod nich komponenty
odnoszace si¢ do osoby partnerki oraz tworzonego z nig zwigzku, ktore obejmu-
ja: depresje matki dziecka, niezadowolenie ze zwigzku, dtugos¢ zwigzku ponizej
2 lat oraz brak zwigzku matzenskiego. Liczni badacze wskazuja na depresje po-
porodowa matki jako gtowny predyktor depresji poporodowej ojca (Chhabra i in.,
2022; Kim, Swain, 2007; Pedersen, Maindal, Ryom, 2021). Niebagatelne zna-
czenie okazuje si¢ mie¢ kwestia zabezpieczenia finansowego. Wérdd czynnikoéw
majacych wplyw na wystgpienie depresji u me¢zczyzn wymienia si¢ niestabilno$é
finansowg oraz bezrobocie. Duzg rolg¢ w omawianym kontek$cie odgrywa row-
niez poziom stresu — najczesciej dotyczacego pracy lub trudnych wydarzen zycio-
wych. Okazuje sie, ze rowniez takie dane socjodemograficzne ojcow, jak: skrajnie
niski lub wysoki wiek, niskie wyksztatcenie, mniejsza liczba posiadanych dzie-
ci, wplywaja na wystapienie depresji poporodowej. Czynniki ryzyka u mezczyzn
ponadto obejmuja: poprzednie problemy psychiczne, brak wsparcia spotecznego,
niskie poczucie wlasnej skutecznosci rodzica, nicoczekiwang cigze, preferencje
plciowe dla dziecka plci meskiej, stabg jako$¢ snu oraz histori¢ leczenia nieptod-
nosci (Ansari i in., 2021).

DEPRESJA POPORODOWA U MATEK

Depresja poporodowa dotyka ok. 10-20% kobiet rocznie. W skali krajowe;j
depresja dotyczy ogotem miliona Polek (Kossakowska, 2019; Niegowska, Kobos,
2019). Czestos¢ wystepowania opisywanego zaburzenia ma zwiazek ze stopniem
rozwoju oraz strukturg spoteczno-ekonomiczng kraju. W skali swiatowej wskaz-
nik wynosi od 0,5% do 60,8%. Szacuje si¢, ze w krajach rozwijajacych si¢ czgstos¢
wystepowania depresji poporodowej waha sie od 1,9% do 82,1%, z kolei w krajach
rozwinigtych od 5,2% do 74% (Niegowska, Kobos, 2019; Wang i in., 2021).

Obraz kliniczny depresji poporodowej moze rézni¢ si¢ w zaleznosci od pici
(Lesniewska i in., 2021). U kobiet objawy obejmuja: obnizony nastroj, ptaczliwos¢,
niepokoj, zaburzenia apetytu, zaburzenia snu, zmniejszong przyjemnos¢ ze zwykle
przyjemnych aktywno$ci, poczucie winy, uczucie bezwartosciowosci, spadek ener-
gii, zaburzenia funkcji poznawczych, mysli i/lub proby samobdjcze. Objawy, choé
charakterystyczne dla depresji duzej, w specyficzny sposdb wiazg si¢ z sytuacja,
w obliczu ktérej wystepuja. Brak zainteresowania moze dotyczy¢ dziecka lub obo-
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wigzkdéw wynikajacych z roli matki, poczucie winy moze by¢ zwigzane z przekona-
niem o nieskutecznej opiece nad dzieckiem lub obrazem siebie jako rodzica, mysli
i proby samobodjcze moga dotyczy¢ zarowno wiasnej osoby, jak i dziecka (Kossa-
kowska, 2019; Niegowska, Kobos, 2019; Wang i in., 2021).

Depresja poporodowa rodzica niesie za soba powazne konsekwencje dla dziecka,
samej osoby doswiadczajacej zaburzenia, wspotmatzonka, a takze catego systemu ro-
dzinnego. Depresja negatywnie wptywa na dynamike rodziny, zdolnosci rodzicielskie
oraz relacje w rodzinie. Zarowno zaburzenia emocjonalne matki, jak i ojca, przekta-
daja sie na dobrostan dziecka, jego rozwoj poznawczy, behawioralny i emocjonalny
(Ansari 1 in., 2020; Pedersen i in., 2021). Badania wskazujg na zwigzek depresji po-
porodowej rodzica z negatywnymi skutkami dla dziecka widocznymi az do 18. roku
zycia (Netsi, Pearson, Murray, Cooper, Craske, Stein, 2018). Depresja matki nega-
tywnie wplywa na aktywno$¢ niemowlecia, jego cickawos¢ $wiata oraz proby eks-
ploracji. Kobiety sa sktonne zaniedbywac opieke nad noworodkiem, nie nawigzuja
kontaktu wzrokowego i dotykowego, maja zmniejszone poczucie wlasnej wartosci
oraz wiar¢ w pomyslnag, bliskg relacje z dzieckiem. Matki borykajace si¢ z depresja
poporodowa moga wykazywaé wrogos¢, rozdraznienie w stosunku do dziecka, maja
trudno$ci w reagowaniu na jego potrzeby oraz wykazujg nizszy poziom wrazliwosci
i dostrojenia do niemowlgcia. Wszystkie te trudnosci wpltywaja na tworzenie wig-
zi matka—dziecko, ktora z kolei determinuje p6zniejsze wzory reakcji dziecka. Dzie-
ci matek cierpigcych na depresje czesciej charakteryzuja si¢ wycofaniem, sg mniej
radosne i bardziej zamknigte w sobie. U przedszkolakéw widoczne sg zachowania
agresywne, nieempatyczne oraz depresyjne (Ansari i in., 2020; Kossakowska, 2019;
Niegowska, Kobos, 2019). Badania wskazuja, Ze nasilenie, z jakim kobieta do§wiad-
cza depresji poporodowej, ma zwigzek z jakoscia jej relacji romantycznej. Kobiety,
u ktorych depresja przyjmuje cigzszy przebieg, charakteryzuja si¢ nizszym poczuciem
intymnosci, samorealizacji i podobienstwa z partnerem oraz silniej odczuwaja rozcza-
rowanie w zwiazku. Ponadto pomigdzy partnerami czgsciej dochodzi do konfliktow
1 klotni. Depresja kobiety wptywa bezposrednio na samego mezczyzng — jest on sil-
niej narazony na wystgpienie probleméw psychicznych, szczegolnie depresji poporo-
dowej, gdzie ryzyko w pierwszych 6 tygodniach jest nawet 2,5 razy wigksze. Nalezy
jednak podkresli¢, ze jakos relacji partnerskiej w obliczu depresji poporodowej moze
stanowi¢ zarowno czynnik ryzyka, jak i konsekwencje (Ansari i in., 2020; Burke,
2003; Matus, Szyluk, Galinska-Skok, Konarzewska, 2016).

Podejmujac decyzje o metodzie leczenia matki zmagajacej sie depresja poporo-
dowa, nalezy uwzgledni¢ i rozstrzygna¢ wiele kwestii. W pierwszej kolejnosci nalezy
ustali¢ stopien nasilenia objawow. Jesli depresja ma tagodny lub umiarkowany prze-
bieg, zaleca si¢ stosowanie psychoterapii lub w potaczeniu z lekami przeciwdepresyj-
nymi. Uzyteczna jest zardbwno psychoterapia indywidualna, grupowa, jak i rodzinna
(Chrzan-Detko$, Kalita, 2019; Jaeschke i in., 2012). Badania dotyczace efektywnosci
réznych nurtéw terapeutycznych nie wskazujg na istotne réznice miedzy nimi. Inter-
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wencja terapeutyczna pozwala na ostabienie objawow depresji, lepszg adaptacje do
wyzwan rodzicielskich, poprawe relacji matzenskich i wsparcia spolecznego oraz ob-
nizenie stresu i niepokoju (Stephens, Ford, Paudyal, Smith, 2016). Stosowanie lekow
przez kobiety karmigce piersig czesto budzi ich obawy o stan zdrowia dziecka, jednak
w przypadku depresji umiarkowanie cigzkiej lub skrajnie ciezkiej to whasnie farmako-
terapia ma kluczowe znaczenie (Jaeschke i in., 2012; Kazmierczak i in., 2010). W sy-
tuacji gdy stopien nasilenia objawow jest znany, mozliwe staje si¢ podjecie adekwat-
nej decyzji o hospitalizacji kobiety oraz rozstrzygniecie kwestii pozostawienia przy
niej noworodka. Sa to kluczowe zagadnienia, poniewaz oba rozwigzania moga mie¢
powazne konsekwencje. Zar6wno zmagajaca si¢ z depresja matka, ktora zajmuje si¢
dzieckiem, jak i separacja niemowlecia od matki niosg powazne skutki emocjonalne
dla dziecka (Kazmierczak i in., 2010).

DEPRESJA POPORODOWA U OJCOW

Depresja poporodowa dotyka dwukrotnie czesciej kobiet niz me¢zczyzn. Sza-
cuje sie¢, ze 10% ojcoOw cierpi na opisywane zaburzenie (Ansari i in., 2021). Ba-
dania wskazuja, ze w zwiazku z narodzinami dziecka 18% mezczyzn boryka si¢
z wysokim nasileniem lgku, ktory nie jest specyficzny dla zaburzenia lgkowego
(Lesniewska i in., 2021). Wskaznik czestosci wystgpowania depresji poporodo-
wej wynosi od 24% do 50% w sytuacji megzczyzn, ktérych partnerka rowniez do-
swiadcza owego zaburzenia, co wskazuje na pozytywna korelacje miedzy depre-
sja poporodowa matki i ojca (Holopainen, Hakulinen, 2019).

Z uwagi na plte¢ mogg wystapi¢ roéznice w zakresie symptomow oraz przebie-
gu depresji poporodowej, mimo ze obecnie nie wyrdznia si¢ oddzielnych kryteriow
diagnostycznych dla me¢zczyzn. Objawy depresji u ojcoOw sa mniej widoczne, poja-
wiajg si¢ niespodziewanie i stopniowo postepuja. Charakterystyczne dla mezczyzn
sa: wzrost drazliwosci, izolacja od otoczenia, impulsywnos¢, zachowania ryzykow-
ne, tendencje do naduzywania substancji, wycofanie spoteczne, spadek odpornosci
na stres. Ojcom cierpigcym na depresj¢ poporodowa, podobnie jak matkom, towa-
rzyszy anhedonia, zaburzenia taknienia, snu oraz funkcji poznawczych (Kamali-
fard, Bayati Payan, Panahi, Hasanpoor, Babapour Kheiroddin, 2018; Le$niewska
iin., 2021; Scarff, 2019; Sokot-Szawtowska, 2020). ICD-11 do objawow depresyj-
nych zaburzen zwigzanych z cigza, porodem lub pologiem zalicza réwniez trudno-
$ci w nawigzaniu wiezi z dzieckiem (World Health Organization, 2022).

Ojcowie cierpigcy na depresje, podobnie jak matki, wykazuja mniejszg wraz-
liwos¢ 1 wieksza wrogos¢ w stosunku do dziecka. To wlasnie drazliwos¢, gniew,
niska samoocena, uzywki i sztywny afekt sg ze strony ojca zroédlem najbardziej
dotkliwych konsekwencji (Sokot- Szawlowska, 2020; Wilson, Durbin, 2010). Oj-
cowie cierpiacy na depresje rzadziej angazujg si¢ w budowanie wiezi z dzieckiem
i rzadziej nawigzujg z nim kontakt. Wplywa to na relacje¢ ojciec — dziecko, ktora jest
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kluczowa dla prawidtowego rozwoju niemowlgcia (Chhabra i in., 2022; Lesniew-
ska i in., 2021). Depresja poporodowa mezczyzny w sposob szczegdlny oddziatuje
na partnerke. Ojciec moze nie by¢ w stanie udzwigna¢ petnej odpowiedzialnosci za
rodzing, w wyniku czego to matka zostaje obarczona rolg opiekuna rodziny. W obli-
czu takiej sytuacji kobieta czgsto czuje si¢ samotna i przytloczona przejeta po mez-
czyznie rolg, co moze prowadzi¢ do konfliktow, a nawet rozpadu zwigzku. W sy-
tuacji sporu mezczyzni z depresja poporodowa sg sktonni stosowac agresywne lub
ignorujace strategie ich rozwigzywania. Ponadto charakteryzuja si¢ ogoélnym wy-
sokim poziomem zlosci. Destrukcyjny sposdb wyrazania emocji moze skutkowaé
spadkiem odczuwanego wsparcia u partnerki, co z kolei czyni ja bardziej narazong
na stres i psychopatologie. Problemy matzenskie i depresja poporodowa oddziatu-
ja na siebie nawzajem — jedno stanowi zarowno przyczyne, jak i skutek drugiego
(Demirici, Inan, 2023; Lesniewska i in., 2021). Niezwykle trudng sytuacija jest, gdy
na depresj¢ poporodowg cierpig jednoczesnie oboje rodzice. Wystapienie takiego
przypadku zwigksza prawdopodobienstwo pojawienia si¢ zaburzen psychicznych
1 wywotuje wyzszy poziom agresji u dzieci w wieku 04 lata (Scarff, 2019).
Leczenie mezczyzn z depresja poporodowa wciaz jest tematyka niedostatecz-
nie zbadang. Ze wzgledu na rozumienie depresji poporodowej jako epizodu duzej
depresji stosuje si¢ postgpowanie oparte na psychoterapii i farmakoterapii. Bada-
nia wykazaly, ze preferowang przez mezczyzn forma leczenia depresji poporodo-
wej jest psychoterapia indywidualna Iub par. Ojcowie wykazuja wigksza przychyl-
no$¢ interwencjom psychologicznym, postrzegaja je rowniez jako wiarygodniejsze
w poréwnaniu z farmakoterapig (Demirici, Inan, 2023; Scarff, 2019). Rozstrzygane
w przypadku kobiet dylematy dotyczace leczenia depresji poporodowej w odmien-
ny sposéb odnosza si¢ do m¢zczyzn. Stosowane przez ojca leki przeciwdepresyjne
w zaden sposob nie majg zwigzku z dzieckiem, nieco inne wydaje si¢ rowniez spoj-
rzenie na konsekwencje tymczasowego rozdzielenia noworodka od ojca w przy-
padku jego hospitalizacji. Kompleksowe leczenie powinno dostarczy¢ mezczyznie
poczucia, ze depresja mingta, a gotowos¢ do petnienia rol spotecznych powrdcita
(Sokot-Szawtowska, 2020). Nie bez znaczenia jest rOwniez wsparcie spoteczne. Bez
wzgledu na ptec istotng role odgrywa otoczenie osoby doswiadczajacej zaburzenia,
w tym rodzina, pracodawca, potozna, ginekolog oraz psycholog (Niegowska, Ko-
bos, 2019; Scarff, 2019). Badania wskazujg na ogromna, a nawet kluczowg role
pomocy psychospotecznej w leczeniu depresji poporodowej (Anokye i in., 2018).

ROZNICE 1 PODOBIENSTWA W SPOJRZENIU NA DEPRESJE
POPORODOWA U MATEK 1 OJCOW

Na podstawie dokonanego przegladu literatury przedmiotu w tabeli 1 zapre-
zentowano zestawienie podobienstw i réznic w doswiadczaniu depresji poporodo-
wej u matek i ojcow.
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Tabela 1. Roznice i podobienistwa w ogdlnym spojrzeniu na depresj¢ poporodowa u matek i ojcow

Poréwnywana Matki Ojcowie Matki i ojcowie
charakterystyka — podobienstwa
Czgstos¢ 10-20% 10% pozytywna ko-
wystgpowania relacja migdzy
objawami depre-
sji poporodowej
matki i ojca
Diagnoza Edynburska Skala Depresji Po- | Brak narzedzia ukierun- uzytecznos¢
przesiewowa porodowej (EPDS) — diagnoza | kowanego na diagnoz¢ | narzedzia EPDS
depresji poporodowe;j depresji poporodowe;j
u kobiet u mezczyzn. Zaleca
si¢ stosowanie EPDS,
jako miernik depresji
poporodowej, oraz Go-
tlandzkiej Skali Meskiej
Depresji (GDMS) lub
Skali Meskiej Depresji
(GSDS-26) jako mierni-
ki depresji u mgzczyzn.
Czynniki — czg$ciej obejmuja komponen- — czgsciej obejmuja obejmuja: stres,
ryzyka ty bezposrednio zwigzane komponenty bezposred- | sytuacje finan-
z cigza, porodem, niemowle- nio zwigzane sowg rodziny,
ciem z osobg partnerki funkcjonowanie
— czesciej maja zwigzek — czgsciej majg zwiagzek | malzenstwa, hi-
z czynnikami biologicznymi: z czynnikami socjode- | stori¢ zaburzen
dysregulacja podwzgorze — mograficznymi: wiek psychicznych,
przysadka — nadnercza, proces | ojca, poziom wyksztat- wsparcie spo-
zapalny, wrazliwos¢ genetycz- | cenia, liczba posiada- | leczne, nieocze-
na, otytos¢ nych dzieci kiwang ciazg,
— cze$ciej maja zwigzek z czyn- jakosé snu
nikami psychologicznymi: neu-
rotyzm, negatywny poznawczy
styl atrybucji, poczucie wlasnej
wartos$ci, naduzywanie substan-
cji, niezadowolenie z obrazu
ciata
Objawy — silniejsze w sferze emocjo- — silniejsze w sferze widoczne w sfe-

nalnej
— widocznie objawiajg si¢
w funkcjonowaniu psychicznym
— czesciej przyjmuja forme
objawow internalizacyjnych
(kierowanych ,,do wewnatrz”)

behawioralnej
— widocznie objawiaja
si¢ w funkcjonowaniu
spotecznym
— czesdciej przyjmuja
posta¢ objawow ekster-
nalizacyjnych (kierowa-
nych ,,na zewnatrz”)

rZe poznawczej
1 wegetatywnej
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— silne oddziatywanie na
zdrowie psychiczne partnera
— zwigkszone ryzyko wystapie-
nia probleméw psychicznych,
zwlaszcza depresji poporodo-
wej

i przecigzenia w wyniku
obcigzenia rolg opieku-
na rodziny, narazenie na
stres 1 psychopatologie

Leczenie decyzje o sposobach leczenia podejscie do leczenia stosowane
wymagaja uwzglednienia ma niewielki zwigzek | formy leczenia:
dobrostanu dziecka z osobg dziecka psychoterapia,
farmakoterapia,
oddziatywania
psychospoteczne
Konsekwencje | — silne oddziatywanie na p6z- | silne oddziatlywanie na — zaburzenie
niejsze wzory reakcji dziecka dobrostan partnerki: relacji rodzic —
— ksztaltowanie pozabezpiecz- | nasilajace si¢ u kobiety dziecko
nego stylu przywiazania poczucie samotnosci — negatywny

wplyw na roz-
woj dziecka
—negatywny
wplyw na rela-
cj¢ romantyczng
(nasilenie kon-

fliktow, ktdtni,
rozpad zwigzku)
—negatywny
wplyw na zdro-
wie psychiczne
partnera(-ki)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie literatury.

Z tabeli 1 wynika, ze kobiety sg narazone na wystapienie objawow depresji
poporodowej nawet dwukrotnie czgéciej niz mezczyzni. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze niska $wiadomos¢ i trudno$ci w rozpoznawaniu objawow depresji u plci
meskiej moga skutkowac zanizona czestoscig jej wykrywania (Fitzgerald, 2023).
Dla obu pfci charakterystyczna jest pozytywna korelacja migdzy objawami depre-
sji matki i ojca, co oznacza, ze wystgpienie objawow depresji u jednego rodzica
ma zwigzek z wystgpieniem tych samych nieprawidtowosci u drugiego. Pozytyw-
ny wynik badania przesiewowego matki lub ojca powinien wigc zwroci¢ uwa-
ge personelu medycznego na stan psychiczny roéwniez drugiego opiekuna (Thiel,
Pittelkow, Wittchen, Garthus-Niegel, 2020). Dane zawarte w tabeli wskazuja, ze
uzytecznym narz¢dziem do diagnozy przesiewowej wsrod kobiet jest Edynbur-
ska Skala Depresji Poporodowej (EPDS). Obecnie nie ma kwestionariusza ukie-
runkowanego na depresje poporodowa u mezczyzn. EPDS znajduje swoje zasto-
sowanie w badaniu ptci meskiej, jednak w celu poszerzenia obrazu klinicznego
0 obecnos¢ objawow depresyjnych typowych dla mezczyzn zaleca si¢ zastosowa-
nie dodatkowo Gotlandzkiej Skali Mgskiej Depresji (GDMS) lub Skali Mgskiej
Depresji GSDS-26 (Le$niewska i in., 2021; Zurawska, Wojciechowska, 2023).
Z tabeli wynika, ze zmienne, ktore predysponuja kobiety do wystapienia depres;ji
poporodowej, dotycza sytuacji samej cigzy, porodu i osoby niemowlecia. Obej-
muja: Igk prenatalny, powiktania cigzy i porodu, smutek poporodowy, karmienie
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piersig, temperament dziecka oraz stres zwigzany z opieka nad noworodkiem.
Czynniki biologiczne — dysregulacja podwzgorze — przysadka — nadnercza, pro-
ces zapalny, wrazliwo$¢ genetyczna, otyto$¢ oraz czynniki psychologiczne — neu-
rotyzm, negatywny poznawczy styl atrybucji, poczucie wtasnej wartosci, nad-
uzywanie substancji, niezadowolenie z obrazu ciata, okazujg si¢ mie¢ kluczowe
znaczenie w zapadaniu na depresje poporodowa wsrod kobiet. Czynniki ryzyka
W grupie mezczyzn obejmuja komponenty zawigzane z osobg partnerki, przede
wszystkim wystepowanie depresji u matki dziecka. Duze znaczenie okazujg si¢
mie¢ rowniez dane socjodemograficzne ojca — jego wiek, poziom wyksztatce-
nia oraz liczba posiadanych dzieci. Wspélne dla obu plci sg zmienne w postaci
stresu, sytuacji finansowej rodziny, sposobu funkcjonowania matzenstwa, histo-
rii zaburzen psychicznych, wsparcia spotecznego, nieoczekiwanej cigzy, jakosci
snu (Ansari i in., 2021; Hutchens, Kearney, 2020). Objawy depresji poporodowej
u kobiet i mgzczyzn dotycza nieco innych sfer oraz przyjmuja odmienna forme.
Objawy u matek w wiekszym stopniu obejmujg wymiar emocjonalny, sa kierowa-
ne ,,do wewnatrz” oraz objawiajg si¢ w ich funkcjonowaniu psychicznym. Ojco-
wie silniej doswiadczaja symptomow depresji w sferze behawioralnej. Z powodu
ich ukierunkowania ,,na zewnatrz” dostrzegalne sa w funkcjonowaniu spotecz-
nym me¢zczyzny. U obu plci zaburzenie zwigzane jest rowniez z nieprawidlowo-
$ciami w sferze poznawczej oraz wegetatywnej. Wspolne dla kobiet i me¢zczyzn
sa rowniez formy leczenia depresji poporodowej — oparte na psychoterapii, far-
makoterapii oraz oddziatywaniach psychospotecznych (Kamalifard i in., 2018;
Kossakowska, 2019; Lesniewska i in., 2021; Niegowska, Kobos, 2019; Scarff,
2019; Sokot-Szawtowska, 2020; Wang i in., 2021). Roznice w tym zakresie do-
tycza uwzglednienia wptywu leczenia na dobrostan dziecka, ktory w przypadku
ojcow wydaje sie niewielki. Podejmujac decyzje o sposobach leczenia matki, na-
lezy wzia¢ pod uwage kwestie zwigzane z dobrem dziecka (Kazmierczak i in.,
2010). Z danych zawartych w tabeli wynika, ze depresja poporodowa matki od-
dzialuje na pdzniejsze reakcje dziecka, co ma zwigzek z ksztattowaniem pozabez-
pieczanych stylow przywigzania. Ponadto wptywa na zdrowie partnera, narazajac
g0 na wystgpienie problemow psychicznych, szczegdlnie depresji poporodowe;.
Depresja mezczyzny rowniez negatywnie oddziatuje na stan psychiczny kobiety,
jednak w nieco inny sposob — samotno$¢ oraz przecigzenie nadmiarem obowigz-
kow moga prowadzi¢ u matki do nadmiernego stresu lub psychopatologii. Nieza-
leznie od plci rodzica, konsekwencje doswiadczenia depresji poporodowej moga
obejmowac: zaburzenie relacji rodzic — dziecko, nieprawidtowy rozwoj dziecka,
nasilenie konfliktow 1 ktotni w relacji romantycznej, rozpad zwiazku oraz po-
gorszenie kondycji psychicznej partnera(-ki) (Ansari i in., 2020; Demirici, Inan,
2023; Kossakowska, 2019; Le$niewska i in., 2021).

W tabeli 1 zaprezentowano kluczowe podobienstwa i r6znice w przezywaniu
depresji poporodowej miedzy matkami i ojcami. W zwigzku z tym proponuje si¢
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nastepujace oddziatywania profilaktyczne, ktére mogg by¢ czynnikami chronia-

cymi w doswiadczaniu omawianego zaburzenia nastroju:

1) normalizacja tematu depresji poporodowej — edukacja przysztych rodzicéw
dotyczaca czestosci jej wystepowania, czynnikow ryzyka oraz objawow;

2) psychoedukacja przysztych rodzicow oraz ich rodzin, ktéra objasni role
wsparcia spotecznego w zapobieganiu rozwinigcia si¢ depresji poporodowej;

3) stosowanie rutynowych badan przesiewowych w kierunku depresji poporo-
dowej zarowno wsrod matek, jak i ojcow;

4) otoczenie szczegodlng opieka psychologiczng 0sob z grupy ryzyka.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Od lat podkresla si¢ cigzar psychiczny, z ktorym zmagajg si¢ kobiety w zwiaz-
ku z cigza, porodem, potogiem oraz podjgciem roli rodzica (Andrews-Fike, 1999;
Robinson, Stewart, 1986). Obcigzenia, jakich doswiadczaja w tym czasie mez-
czyzni, byly przez dtugi czas pomijane (Kim, Swain, 2007; Ramchandani, Ste-
in, O’Connor, Heron, Murray, Evans, 2008). Obecnie coraz wigcej badan (Berg,
Solberg, Glavin, Olsvold, 2022; Davenport, Swami, 2023; Yousef, Javed, Nacem,
Ikram, 2023) skupia si¢ na powiktaniu okresu poporodowego, jakim jest depresja
poporodowa me¢zczyzny. Wciaz jednak dokonuje si¢ zbyt mato prob poszukiwa-
nia r6znic i podobienstw migdzy depresja poporodowa matek i ojcow, ktdre moga
by¢ kluczowe dla profilaktyki oraz leczenia depresji poporodowej. Zapobieganie
depresji poporodowej umozliwia mtodym rodzicom cieszenie si¢ rodzicielstwem,
a leczenie pozwala na nowo czerpac¢ satysfakcje z pelnionych rél oraz zapobiec
konsekwencjom dla noworodkow.

Przyszte badania powinny zatem skoncentrowac si¢ na poszukiwaniu istot-
nych z punktu widzenia profilaktyki réznic migdzy depresja poporodowa ko-
biet i m¢zezyzn, aby oddzialywania zapobiegawcze mogly by¢ dostosowane
adekwatnie do pici osoby zmagajacej si¢ zaburzeniem — oddzielnie na potrzeby
matek i potrzeby ojcow. Ponadto wskazane jest poszerzenie badan nad lecze-
niem ojcoéw z depresjg oraz ich kontynuowanie w odniesieniu do matek. Wszel-
kie badania powinny uwzglednia¢ zalezng od plci rodzica specyfike zaburzenia,
a wigc respektowac roznice i podobienstwa migdzy kobietami a mezczyznami
w tym zakresie.
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ABSTRACT

The aim of this article is to analyze the differences and similarities in the perception of post-
partum depression among mothers and fathers, which may be crucial for its prevention and treat-
ment depending on the gender of the affected parent. To achieve this, the academic databases Google
Scholar and PubMed were searched. A total of 26 articles were included in the review. The analysis
indicates that mental health disorders associated with pregnancy, childbirth, and the postpartum pe-
riod are a prevalent concern. One of the most common of these is postpartum depression — a mood
disorder occurring after childbirth. It is estimated that approximately 10-20% of mothers and about
10% of fathers experience postpartum depression, understood as a major depressive episode. Rese-
arch-confirmed risk factors differ by gender, as does the clinical presentation of the disorder, which,
despite the lack of gender-specific diagnostic criteria, may manifest differently in men. Depending
on whether the mother or the father is affected, the consequences of postpartum depression vary sli-
ghtly for the individual, the child, the partner, and the entire family. Treatment approaches also differ
by gender, particularly due to concerns about medication use during breastfeeding and the consequ-
ences of early separation of the newborn from the mother.

Keywords: postpartum depression; mothers; fathers; mood disorders



