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ABSTRAKT

Celem artykułu jest analiza różnic i podobieństw w spojrzeniu na depresję poporodową wśród 
matek i ojców, które mogą mieć kluczowe znaczenie dla profilaktyki i  leczenia depresji poporo-
dowej, w zależności od płci osoby doświadczającej zaburzenia. W tym celu przeszukano serwisy 
naukowe Google Scholar oraz PubMed. Do przeglądu włączono 26 artykułów. Z przeprowadzonej 
analizy wynika, że zaburzenia psychiczne związane z ciążą, porodem lub połogiem stanowią obec-
nie powszechny problem. Jednym z najczęstszych jest właśnie depresja poporodowa – poporodo-
we zaburzenie nastroju. Na depresję poporodową, rozumianą jako epizod dużej depresji, cierpi ok. 
10–20% matek oraz 10% ojców. Potwierdzone w badaniach czynniki ryzyka różnią się w zależności 
od płci, podobnie jak obraz kliniczny zaburzenia, który mimo braku oddzielnych kryteriów diagno-
stycznych u mężczyzn może przebiegać inaczej. W zależności od tego, czy depresji poporodowej 
doświadcza matka, czy ojciec, widoczne są nieco odmienne skutki dla samej osoby cierpiącej na de-
presję, dziecka, współmałżonka oraz całej rodziny. Uzależnione od płci rodzica jest również podej-
ście do leczenia, szczególnie z uwagi na kwestie przyjmowania leków w trakcie karmienia piersią 
oraz konsekwencje wczesnej separacji noworodka od matki. 
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WPROWADZENIE

Pojawienie się na świecie dziecka diametralnie wpływa na życie zarówno ko-
biety, jak i mężczyzny, którzy odtąd stają się matką i ojcem (Ansari, Shah, Dennis, 
Shah, 2021). Rodzicielstwo zmienia rzeczywistość, a adaptacja do zmieniających 
się warunków niejednokrotnie sprawia trudności. Przyjęcie nowej roli jest wyzwa-
niem, z którym rodzice muszą się zmierzyć (Chhabra, Li, McDermott, 2022; Kos-
sakowska, 2019).

Okres okołoporodowy to czas obfitujący w stres, w związku z czym może dojść 
do epizodu zaburzeń psychicznych (Chhabra i in., 2022; Niegowska, Kobos, 2019). 
Są one jednym z najczęstszych powikłań tego okresu. Zaburzenia psychiczne zwią-
zane z połogiem mogą obejmować zespół stresu pourazowego, lęk napadowy, za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjne lub poporodowe zaburzenia nastroju. Wśród naj-
powszechniejszych poporodowych zaburzeń emocjonalnych wymienia się depresję 
poporodową (postpartum depression) (Guintivano, Manuck, Meltzer-Brody, 2018; 
Jaeschke, Siwek, Dudek, 2012; Kaźmierczak, Gebuza, Gierszewska, 2010). Depre-
sja poporodowa dotyczy zarówno matek, jak i ojców (Wang, Liu, Shuai, Cai, Fu, 
Liu, Xiao, Zhang, Krabbendam, Liu, Liu, Li, Yang, 2021). W zależności od płci moż-
na dostrzec różnice w obrazie psychopatologicznym depresji, jej przyczynach oraz 
rodzaju stosowanej terapii (Sokół-Szawłowska, 2020). Badania wskazują również 
na pewne podobieństwa w doświadczeniach matek i ojców z depresją (Holopainen, 
Hakulinen, 2019). Obecnie naukowcy, podejmując problematykę depresji poporodo-
wej, licznie koncentrują się na czynnikach ryzyka, mechanizmach leżących u pod-
staw oraz zmiennych, które mogą zapobiec jej wystąpieniu (Coll, Domingues, Stein, 
da Silva, Bassani, Hartwig, da Silva, da Silveira, da Silva, Bertoldi, 2019; Flor-Ale-
many, Migueles, Alemany-Arrebola, Aparicio, Baena-García, 2022; Gopalan, Spada, 
Shenai, Brockman, Keil, Livingston, Moses-Kolko, Nichols, O’Toole, Quinn, Glance, 
2022; Payne, Maguire, 2019; Puyané, Subirà, Torres, Roca, Garcia-Esteve, Gelabert, 
2022). Coraz więcej badaczy (Baum, Nowosadko, Wszołek, Jónsdóttir, 2023; Domi-
niak, Antosik-Wojcińska, Baron, Mierzejewski, Świecicki, 2021) koncentruje się na 
identyfikowaniu zagadnień, których celem jest rozpowszechnienie wiedzy na temat 
depresji poporodowej wśród specjalistów na co dzień niezwiązanych ze zdrowiem 
psychicznym. Dąży się do zwiększenia świadomości personelu medycznego w tym 
zakresie, a co za tym idzie – do prowadzenia działalności profilaktycznej oraz wcze-
snego rozpoznawania symptomów zaburzenia przez pracowników ochrony zdrowia, 
którzy pracują z pacjentkami w ciąży, po porodzie oraz ich partnerami. Wnioskuje się, 
że badacze za istotną uważają dziś profilaktykę depresji poporodowej, która stanowi 
punkt wyjścia również dla niniejszej pracy. 

Niniejszy przegląd ma na celu kompleksową syntezę najnowszej wiedzy 
na temat depresji poporodowej, ze szczególnym uwzględnieniem różnic i podo-
bieństw między płciami.
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METODY – ŹRÓDŁA INFORMACJI, STRATEGIA POSZUKIWANIA

Celem niniejszego artykułu było zebranie oraz uporządkowanie wiedzy do-
tyczącej różnic i podobieństw w spojrzeniu na depresję poporodową wśród matek 
i ojców. Przeglądu publikacji dokonano w serwisach PubMed oraz Google Scholar. 
W celu dokładnej analizy danych posłużono się hasłami: „poporodowe zaburzenia 
nastroju”, „depresja w ciąży i po porodzie”, „depresja poporodowa”, „depresja po-
porodowa u kobiet”, „depresja poporodowa u mężczyzn”. Pod uwagę wzięto pełno-
tekstowe artykuły przeglądowe oraz empiryczne w języku angielskim oraz polskim 
powstałe od 5 października 2023 roku do 24 września 2024 roku. Ostatecznie wy-
brano 26 pozycji. Ponadto skorzystano z informacji zawartych w obowiązujących 
klasyfikacjach chorób i  zaburzeń psychicznych – Międzynarodowej Klasyfikacji 
Chorób ICD-11 oraz klasyfikacji zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM-5. Doboru prac dokonano zgodnie ze schematem 
PRISMA przedstawionym na rysunku 1 (Tokarczyk, Sas, Piegza, 2024).

Przy wyborze materiału do selekcji odrzucono pozycje, które nie dotyczyły 
bezpośrednio epidemiologii, czynników ryzyka, obrazu klinicznego, konsekwencji 
i leczenia depresji poporodowej lub okołoporodowej u mężczyzn lub kobiet. Ana-
lizy dokonano na podstawie danych z ostatnich 5 lat (od 2019 roku do 29 lutego 
2024 roku), natomiast publikacje wykraczające poza założony okres uwzględnio-
no w celu rozwinięcia istotnych wątków oraz uzupełnienia brakujących informacji.

Publikacje zidentyfikowane  
podczas przeszukiwania  

(n = 2004)

Publikacje poddane  
analizie tytułów i streszczeń  

(n = 929)

Publikacje poddane ocenie  
całych tekstów publikacji  

(n = 97)

Publikacje odrzucone przed dalszą selekcją: 
publikacje zduplikowane  

(n = 1075)

Publikacje wykluczone na podstawie 
tytułów i streszczeń  

(n = 832)

Prace wykluczone na podstawie  
analizy całych tekstów publikacji  

(n = 71)

Publikacje uwzględnione w przeglądzie (n = 26)

Rysunek 1. Diagram przedstawiający selekcję publikacji naukowych, które zostały włączone do 
przeglądu narracyjnego
Źródło: opracowanie własne. 
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DEPRESJA POPORODOWA

Depresja poporodowa jest definiowana jako epizod dużej depresji, z uwzględ-
nieniem specyfiki sytuacji, w której występuje. Międzynarodowa Klasyfikacja Cho-
rób ICD-11 pozwala na klasyfikacje depresji poporodowej w kategorii zaburzeń 
psychicznych lub zaburzeń zachowania związanych z  ciążą, porodem lub poło-
giem. Według ICD-11 objawy powinny pojawić się w pierwszych sześciu tygo-
dniach połogu. Klasyfikacja zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego DSM-5 depresję „z początkiem okołoporodowym” określa 
jako zaburzenie psychiczne rozpoznawane w ciągu czterech tygodni po urodzeniu 
dziecka (Kossakowska, 2019; Morrison, 2016; Scarff, 2019; World Health Orga-
nization, 2022). Badania wskazują jednak, że powszechne jest u matek doświad-
czenie depresji poporodowej nawet od kilku miesięcy do roku po porodzie (Ano-
kye, Acheampong, Budu-Ainooson, Obeng, Akwasi, 2018). Częstym zjawiskiem 
jest wystąpienie depresji u kobiety w ciągu pierwszych trzech miesięcy macierzyń-
stwa (Hutchens, Kearney, 2020). Wśród mężczyzn szczyt rozwinięcia się zaburze-
nia przypada na 3.–6. miesiąc po porodzie. Obecnie nie ma narzędzi diagnostycz-
nych ukierunkowanych na diagnozę depresji poporodowej u mężczyzn. Przydatna 
okazuje się Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS) – służąca do badania 
przesiewowego w kierunku depresji poporodowej u matek. Brakuje w niej jednak 
pozycji, które dałyby możliwość stwierdzenia typowych dla mężczyzn objawów 
depresyjnych (Leśniewska, Budzyńska, Kozioł, Milanowska, 2021). Uzupełnienie 
diagnozy może stanowić więc Gotlandzka Skala Męskiej Depresji (GDMS) oraz 
Skala Męskiej Depresji GSDS-26 – narzędzia ukierunkowane na ocenę nasilenia 
objawów depresyjnych u mężczyzn, które uwzględniają atypowe objawy depresji, 
charakterystyczne dla płci męskiej (Chodkiewicz, 2017; Chodkiewicz, Miniszew-
ska, Talarowska, Karbownik, Möller-Leimkühler, 2024). 

Depresja poporodowa jest uwarunkowana wieloczynnikowo. W  przypadku 
kobiet należy uwzględnić zarówno wrodzone czynniki ryzyka, występujące przed 
ciążą, jak i czynniki ryzyka okołoporodowego (Guintivano i in., 2018). Hutchens 
i Kearney (2020) dokonali podsumowania licznych badań pozwalających na wy-
odrębnienie zmiennych, które z dużym prawdopodobieństwem wiążą się z wystą-
pieniem depresji poporodowej wśród kobiet. Komponenty bezpośrednio związane 
z ciążą i porodem dotyczą: nieplanowanej lub niechcianej ciąży, lęku prenatalne-
go, powikłań ciąży i porodu, smutku poporodowego (baby blues). Czynniki ryzy-
ka okołoporodowego odnoszą się również do osoby dziecka i obejmują: karmienie 
piersią, temperament dziecka oraz odczuwany stres z uwagi na opiekę nad niemow-
lęciem. Przyczyn depresji związanych z osobą matki i jej otoczeniem można upatry-
wać w kategoriach czynników biologicznych, psychologicznych i społecznych. Do 
czynników biologicznych zalicza się: dysregulacje podwzgórze – przysadka – nad-
nercza, proces zapalny, wrażliwość genetyczną, otyłość oraz zaburzenia snu. Czyn-
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niki społeczne dotyczą: wsparcia społecznego, dochodu rodziny, zawodu kobiety, 
satysfakcji z małżeństwa, aktualnych nadużyć lub przemocy. Do czynników psy-
chologicznych zalicza się: stres życiowy, historię depresji, neurotyzm, negatywny 
poznawczy styl atrybucji, poczucie własnej wartości, nadużywanie substancji oraz 
niezadowolenie z obrazu ciała (Hutchens, Kearney, 2020). 

Z kolei Ansari i in. (2021) na podstawie systematycznego przeglądu literatury 
dokonali identyfikacji czynników związanych z wystąpieniem objawów depresji 
poporodowej u ojców. Autorzy wyróżnili liczne zmienne, wśród nich komponenty 
odnoszące się do osoby partnerki oraz tworzonego z nią związku, które obejmu-
ją: depresję matki dziecka, niezadowolenie ze związku, długość związku poniżej 
2 lat oraz brak związku małżeńskiego. Liczni badacze wskazują na depresję po-
porodową matki jako główny predyktor depresji poporodowej ojca (Chhabra i in., 
2022; Kim, Swain, 2007; Pedersen, Maindal, Ryom, 2021). Niebagatelne zna-
czenie okazuje się mieć kwestia zabezpieczenia finansowego. Wśród czynników 
mających wpływ na wystąpienie depresji u mężczyzn wymienia się niestabilność 
finansową oraz bezrobocie. Dużą rolę w omawianym kontekście odgrywa rów-
nież poziom stresu – najczęściej dotyczącego pracy lub trudnych wydarzeń życio-
wych. Okazuje się, że również takie dane socjodemograficzne ojców, jak: skrajnie 
niski lub wysoki wiek, niskie wykształcenie, mniejsza liczba posiadanych dzie-
ci, wpływają na wystąpienie depresji poporodowej. Czynniki ryzyka u mężczyzn 
ponadto obejmują: poprzednie problemy psychiczne, brak wsparcia społecznego, 
niskie poczucie własnej skuteczności rodzica, nieoczekiwaną ciążę, preferencje 
płciowe dla dziecka płci męskiej, słabą jakość snu oraz historię leczenia niepłod-
ności (Ansari i in., 2021). 

DEPRESJA POPORODOWA U MATEK

Depresja poporodowa dotyka ok. 10–20% kobiet rocznie. W  skali krajowej 
depresja dotyczy ogółem miliona Polek (Kossakowska, 2019; Niegowska, Kobos, 
2019). Częstość występowania opisywanego zaburzenia ma związek ze stopniem 
rozwoju oraz strukturą społeczno-ekonomiczną kraju. W skali światowej wskaź-
nik wynosi od 0,5% do 60,8%. Szacuje się, że w krajach rozwijających się częstość 
występowania depresji poporodowej waha się od 1,9% do 82,1%, z kolei w krajach 
rozwiniętych od 5,2% do 74% (Niegowska, Kobos, 2019; Wang i in., 2021). 

Obraz kliniczny depresji poporodowej może różnić się w zależności od płci 
(Leśniewska i in., 2021). U kobiet objawy obejmują: obniżony nastrój, płaczliwość, 
niepokój, zaburzenia apetytu, zaburzenia snu, zmniejszoną przyjemność ze zwykle 
przyjemnych aktywności, poczucie winy, uczucie bezwartościowości, spadek ener-
gii, zaburzenia funkcji poznawczych, myśli i/lub próby samobójcze. Objawy, choć 
charakterystyczne dla depresji dużej, w specyficzny sposób wiążą się z sytuacją, 
w obliczu której występują. Brak zainteresowania może dotyczyć dziecka lub obo-
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wiązków wynikających z roli matki, poczucie winy może być związane z przekona-
niem o nieskutecznej opiece nad dzieckiem lub obrazem siebie jako rodzica, myśli 
i próby samobójcze mogą dotyczyć zarówno własnej osoby, jak i dziecka (Kossa-
kowska, 2019; Niegowska, Kobos, 2019; Wang i in., 2021).

Depresja poporodowa rodzica niesie za sobą poważne konsekwencje dla dziecka, 
samej osoby doświadczającej zaburzenia, współmałżonka, a także całego systemu ro-
dzinnego. Depresja negatywnie wpływa na dynamikę rodziny, zdolności rodzicielskie 
oraz relacje w rodzinie. Zarówno zaburzenia emocjonalne matki, jak i ojca, przekła-
dają się na dobrostan dziecka, jego rozwój poznawczy, behawioralny i emocjonalny 
(Ansari i in., 2020; Pedersen i in., 2021). Badania wskazują na związek depresji po-
porodowej rodzica z negatywnymi skutkami dla dziecka widocznymi aż do 18. roku 
życia (Netsi, Pearson, Murray, Cooper, Craske, Stein, 2018). Depresja matki nega-
tywnie wpływa na aktywność niemowlęcia, jego ciekawość świata oraz próby eks-
ploracji. Kobiety są skłonne zaniedbywać opiekę nad noworodkiem, nie nawiązują 
kontaktu wzrokowego i dotykowego, mają zmniejszone poczucie własnej wartości 
oraz wiarę w pomyślną, bliską relację z dzieckiem. Matki borykające się z depresją 
poporodową mogą wykazywać wrogość, rozdrażnienie w stosunku do dziecka, mają 
trudności w reagowaniu na jego potrzeby oraz wykazują niższy poziom wrażliwości 
i dostrojenia do niemowlęcia. Wszystkie te trudności wpływają na tworzenie wię-
zi matka–dziecko, która z kolei determinuje późniejsze wzory reakcji dziecka. Dzie-
ci matek cierpiących na depresję częściej charakteryzują się wycofaniem, są mniej 
radosne i bardziej zamknięte w sobie. U przedszkolaków widoczne są zachowania 
agresywne, nieempatyczne oraz depresyjne (Ansari i in., 2020; Kossakowska, 2019; 
Niegowska, Kobos, 2019). Badania wskazują, że nasilenie, z jakim kobieta doświad-
cza depresji poporodowej, ma związek z jakością jej relacji romantycznej. Kobiety, 
u których depresja przyjmuje cięższy przebieg, charakteryzują się niższym poczuciem 
intymności, samorealizacji i podobieństwa z partnerem oraz silniej odczuwają rozcza-
rowanie w związku. Ponadto pomiędzy partnerami częściej dochodzi do konfliktów 
i kłótni. Depresja kobiety wpływa bezpośrednio na samego mężczyznę – jest on sil-
niej narażony na wystąpienie problemów psychicznych, szczególnie depresji poporo-
dowej, gdzie ryzyko w pierwszych 6 tygodniach jest nawet 2,5 razy większe. Należy 
jednak podkreślić, że jakoś relacji partnerskiej w obliczu depresji poporodowej może 
stanowić zarówno czynnik ryzyka, jak i konsekwencje (Ansari i  in., 2020; Burke, 
2003; Małus, Szyluk, Galińska-Skok, Konarzewska, 2016).

Podejmując decyzje o metodzie leczenia matki zmagającej się depresją poporo-
dową, należy uwzględnić i rozstrzygnąć wiele kwestii. W pierwszej kolejności należy 
ustalić stopień nasilenia objawów. Jeśli depresja ma łagodny lub umiarkowany prze-
bieg, zaleca się stosowanie psychoterapii lub w połączeniu z lekami przeciwdepresyj-
nymi. Użyteczna jest zarówno psychoterapia indywidualna, grupowa, jak i rodzinna 
(Chrzan-Dętkoś, Kalita, 2019; Jaeschke i in., 2012). Badania dotyczące efektywności 
różnych nurtów terapeutycznych nie wskazują na istotne różnice między nimi. Inter-
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wencja terapeutyczna pozwala na osłabienie objawów depresji, lepszą adaptację do 
wyzwań rodzicielskich, poprawę relacji małżeńskich i wsparcia społecznego oraz ob-
niżenie stresu i niepokoju (Stephens, Ford, Paudyal, Smith, 2016). Stosowanie leków 
przez kobiety karmiące piersią często budzi ich obawy o stan zdrowia dziecka, jednak 
w przypadku depresji umiarkowanie ciężkiej lub skrajnie ciężkiej to właśnie farmako-
terapia ma kluczowe znaczenie (Jaeschke i in., 2012; Kaźmierczak i in., 2010). W sy-
tuacji gdy stopień nasilenia objawów jest znany, możliwe staje się podjęcie adekwat-
nej decyzji o hospitalizacji kobiety oraz rozstrzygnięcie kwestii pozostawienia przy 
niej noworodka. Są to kluczowe zagadnienia, ponieważ oba rozwiązania mogą mieć 
poważne konsekwencje. Zarówno zmagająca się z depresją matka, która zajmuje się 
dzieckiem, jak i separacja niemowlęcia od matki niosą poważne skutki emocjonalne 
dla dziecka (Kaźmierczak i in., 2010).

DEPRESJA POPORODOWA U OJCÓW

Depresja poporodowa dotyka dwukrotnie częściej kobiet niż mężczyzn. Sza-
cuje się, że 10% ojców cierpi na opisywane zaburzenie (Ansari i in., 2021). Ba-
dania wskazują, że w związku z narodzinami dziecka 18% mężczyzn boryka się 
z wysokim nasileniem lęku, który nie jest specyficzny dla zaburzenia lękowego 
(Leśniewska i in., 2021). Wskaźnik częstości występowania depresji poporodo-
wej wynosi od 24% do 50% w sytuacji mężczyzn, których partnerka również do-
świadcza owego zaburzenia, co wskazuje na pozytywną korelację między depre-
sją poporodową matki i ojca (Holopainen, Hakulinen, 2019). 

Z uwagi na płeć mogą wystąpić różnice w zakresie symptomów oraz przebie-
gu depresji poporodowej, mimo że obecnie nie wyróżnia się oddzielnych kryteriów 
diagnostycznych dla mężczyzn. Objawy depresji u ojców są mniej widoczne, poja-
wiają się niespodziewanie i stopniowo postępują. Charakterystyczne dla mężczyzn 
są: wzrost drażliwości, izolacja od otoczenia, impulsywność, zachowania ryzykow-
ne, tendencje do nadużywania substancji, wycofanie społeczne, spadek odporności 
na stres. Ojcom cierpiącym na depresję poporodową, podobnie jak matkom, towa-
rzyszy anhedonia, zaburzenia łaknienia, snu oraz funkcji poznawczych (Kamali-
fard, Bayati Payan, Panahi, Hasanpoor, Babapour Kheiroddin, 2018; Leśniewska 
i in., 2021; Scarff, 2019; Sokół-Szawłowska, 2020). ICD-11 do objawów depresyj-
nych zaburzeń związanych z ciążą, porodem lub połogiem zalicza również trudno-
ści w nawiązaniu więzi z dzieckiem (World Health Organization, 2022). 

Ojcowie cierpiący na depresję, podobnie jak matki, wykazują mniejszą wraż-
liwość i większą wrogość w stosunku do dziecka. To właśnie drażliwość, gniew, 
niska samoocena, używki i  sztywny afekt są ze strony ojca źródłem najbardziej 
dotkliwych konsekwencji (Sokół- Szawłowska, 2020; Wilson, Durbin, 2010). Oj-
cowie cierpiący na depresję rzadziej angażują się w budowanie więzi z dzieckiem 
i rzadziej nawiązują z nim kontakt. Wpływa to na relację ojciec – dziecko, która jest 
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kluczowa dla prawidłowego rozwoju niemowlęcia (Chhabra i in., 2022; Leśniew-
ska i in., 2021). Depresja poporodowa mężczyzny w sposób szczególny oddziałuje 
na partnerkę. Ojciec może nie być w stanie udźwignąć pełnej odpowiedzialności za 
rodzinę, w wyniku czego to matka zostaje obarczona rolą opiekuna rodziny. W obli-
czu takiej sytuacji kobieta często czuje się samotna i przytłoczona przejętą po męż-
czyźnie rolą, co może prowadzić do konfliktów, a nawet rozpadu związku. W sy-
tuacji sporu mężczyźni z depresją poporodową są skłonni stosować agresywne lub 
ignorujące strategie ich rozwiązywania. Ponadto charakteryzują się ogólnym wy-
sokim poziomem złości. Destrukcyjny sposób wyrażania emocji może skutkować 
spadkiem odczuwanego wsparcia u partnerki, co z kolei czyni ją bardziej narażoną 
na stres i psychopatologie. Problemy małżeńskie i depresja poporodowa oddziału-
ją na siebie nawzajem – jedno stanowi zarówno przyczynę, jak i skutek drugiego 
(Demirici, İnan, 2023; Leśniewska i in., 2021). Niezwykle trudną sytuacją jest, gdy 
na depresję poporodową cierpią jednocześnie oboje rodzice. Wystąpienie takiego 
przypadku zwiększa prawdopodobieństwo pojawienia się zaburzeń psychicznych 
i wywołuje wyższy poziom agresji u dzieci w wieku 0–4 lata (Scarff, 2019).

Leczenie mężczyzn z depresją poporodową wciąż jest tematyką niedostatecz-
nie zbadaną. Ze względu na rozumienie depresji poporodowej jako epizodu dużej 
depresji stosuje się postępowanie oparte na psychoterapii i farmakoterapii. Bada-
nia wykazały, że preferowaną przez mężczyzn formą leczenia depresji poporodo-
wej jest psychoterapia indywidualna lub par. Ojcowie wykazują większą przychyl-
ność interwencjom psychologicznym, postrzegają je również jako wiarygodniejsze 
w porównaniu z farmakoterapią (Demirici, İnan, 2023; Scarff, 2019). Rozstrzygane 
w przypadku kobiet dylematy dotyczące leczenia depresji poporodowej w odmien-
ny sposób odnoszą się do mężczyzn. Stosowane przez ojca leki przeciwdepresyjne 
w żaden sposób nie mają związku z dzieckiem, nieco inne wydaje się również spoj-
rzenie na konsekwencje tymczasowego rozdzielenia noworodka od ojca w przy-
padku jego hospitalizacji. Kompleksowe leczenie powinno dostarczyć mężczyźnie 
poczucia, że depresja minęła, a gotowość do pełnienia ról społecznych powróciła 
(Sokół-Szawłowska, 2020). Nie bez znaczenia jest również wsparcie społeczne. Bez 
względu na płeć istotną rolę odgrywa otoczenie osoby doświadczającej zaburzenia, 
w tym rodzina, pracodawca, położna, ginekolog oraz psycholog (Niegowska, Ko-
bos, 2019; Scarff, 2019). Badania wskazują na ogromną, a nawet kluczową rolę 
pomocy psychospołecznej w leczeniu depresji poporodowej (Anokye i in., 2018).

RÓŻNICE I PODOBIEŃSTWA W SPOJRZENIU NA DEPRESJĘ 
POPORODOWĄ U MATEK I OJCÓW 

Na podstawie dokonanego przeglądu literatury przedmiotu w tabeli 1 zapre-
zentowano zestawienie podobieństw i różnic w doświadczaniu depresji poporodo-
wej u matek i ojców.
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Tabela 1. Różnice i podobieństwa w ogólnym spojrzeniu na depresję poporodową u matek i ojców

Porównywana 
charakterystyka

Matki Ojcowie Matki i ojcowie 
– podobieństwa

Częstość 
występowania 

10–20% 10% pozytywna ko-
relacja między 

objawami depre-
sji poporodowej 

matki i ojca
Diagnoza 

przesiewowa 
Edynburska Skala Depresji Po-
porodowej (EPDS) – diagnoza 

depresji poporodowej 
u kobiet

Brak narzędzia ukierun-
kowanego na diagnozę 
depresji poporodowej 
u mężczyzn. Zaleca 

się stosowanie EPDS, 
jako miernik depresji 

poporodowej, oraz Go-
tlandzkiej Skali Męskiej 
Depresji (GDMS) lub 
Skali Męskiej Depresji 

(GSDS-26) jako mierni-
ki depresji u mężczyzn.

użyteczność 
narzędzia EPDS

Czynniki 
ryzyka

– częściej obejmują komponen-
ty bezpośrednio związane 

z ciążą, porodem, niemowlę-
ciem 

– częściej mają związek 
z czynnikami biologicznymi: 
dysregulacja podwzgórze – 

przysadka – nadnercza, proces 
zapalny, wrażliwość genetycz-

na, otyłość 
– częściej mają związek z czyn-
nikami psychologicznymi: neu-
rotyzm, negatywny poznawczy 
styl atrybucji, poczucie własnej 
wartości, nadużywanie substan-

cji, niezadowolenie z obrazu 
ciała

– częściej obejmują 
komponenty bezpośred-

nio związane 
z osobą partnerki 

– częściej mają związek 
z czynnikami socjode-
mograficznymi: wiek 

ojca, poziom wykształ-
cenia, liczba posiada-

nych dzieci

obejmują: stres, 
sytuację finan-
sową rodziny, 

funkcjonowanie 
małżeństwa, hi-
storię zaburzeń 
psychicznych, 
wsparcie spo-

łeczne, nieocze-
kiwaną ciążę, 

jakość snu 

Objawy – silniejsze w sferze emocjo-
nalnej 

– widocznie objawiają się 
w funkcjonowaniu psychicznym

– częściej przyjmują formę 
objawów internalizacyjnych 

(kierowanych „do wewnątrz”)

– silniejsze w sferze 
behawioralnej 

– widocznie objawiają 
się w funkcjonowaniu 

społecznym
– częściej przyjmują 

postać objawów ekster-
nalizacyjnych (kierowa-

nych „na zewnątrz”)

widoczne w sfe-
rze poznawczej 
i wegetatywnej 
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Leczenie decyzje o sposobach leczenia 
wymagają uwzględnienia 

dobrostanu dziecka 

podejście do leczenia 
ma niewielki związek 

z osobą dziecka 

stosowane 
formy leczenia: 
psychoterapia, 
farmakoterapia, 
oddziaływania 

psychospołeczne
Konsekwencje – silne oddziaływanie na póź-

niejsze wzory reakcji dziecka 
– kształtowanie pozabezpiecz-

nego stylu przywiązania
– silne oddziaływanie na 

zdrowie psychiczne partnera 
– zwiększone ryzyko wystąpie-
nia problemów psychicznych, 
zwłaszcza depresji poporodo-

wej

silne oddziaływanie na 
dobrostan partnerki: 

nasilające się u kobiety 
poczucie samotności 

i przeciążenia w wyniku 
obciążenia rolą opieku-
na rodziny, narażenie na 
stres i psychopatologię 

– zaburzenie 
relacji rodzic – 

dziecko
– negatywny 

wpływ na roz-
wój dziecka
– negatywny 

wpływ na rela-
cję romantyczną 
(nasilenie kon-
fliktów, kłótni, 

rozpad związku)
– negatywny 

wpływ na zdro-
wie psychiczne 

partnera(-ki) 
Źródło: opracowanie własne na podstawie literatury.

Z tabeli 1 wynika, że kobiety są narażone na wystąpienie objawów depresji 
poporodowej nawet dwukrotnie częściej niż mężczyźni. Należy jednak podkre-
ślić, że niska świadomość i trudności w rozpoznawaniu objawów depresji u płci 
męskiej mogą skutkować zaniżoną częstością jej wykrywania (Fitzgerald, 2023). 
Dla obu płci charakterystyczna jest pozytywna korelacja między objawami depre-
sji matki i ojca, co oznacza, że wystąpienie objawów depresji u jednego rodzica 
ma związek z wystąpieniem tych samych nieprawidłowości u drugiego. Pozytyw-
ny wynik badania przesiewowego matki lub ojca powinien więc zwrócić uwa-
gę personelu medycznego na stan psychiczny również drugiego opiekuna (Thiel, 
Pittelkow, Wittchen, Garthus-Niegel, 2020). Dane zawarte w tabeli wskazują, że 
użytecznym narzędziem do diagnozy przesiewowej wśród kobiet jest Edynbur-
ska Skala Depresji Poporodowej (EPDS). Obecnie nie ma kwestionariusza ukie-
runkowanego na depresję poporodową u mężczyzn. EPDS znajduje swoje zasto-
sowanie w badaniu płci męskiej, jednak w celu poszerzenia obrazu klinicznego 
o obecność objawów depresyjnych typowych dla mężczyzn zaleca się zastosowa-
nie dodatkowo Gotlandzkiej Skali Męskiej Depresji (GDMS) lub Skali Męskiej 
Depresji GSDS-26 (Leśniewska i  in., 2021; Żurawska, Wojciechowska, 2023). 
Z tabeli wynika, że zmienne, które predysponują kobiety do wystąpienia depresji 
poporodowej, dotyczą sytuacji samej ciąży, porodu i osoby niemowlęcia. Obej-
mują: lęk prenatalny, powikłania ciąży i porodu, smutek poporodowy, karmienie 
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piersią, temperament dziecka oraz stres związany z  opieką nad noworodkiem. 
Czynniki biologiczne – dysregulacja podwzgórze – przysadka – nadnercza, pro-
ces zapalny, wrażliwość genetyczna, otyłość oraz czynniki psychologiczne – neu-
rotyzm, negatywny poznawczy styl atrybucji, poczucie własnej wartości, nad-
używanie substancji, niezadowolenie z obrazu ciała, okazują się mieć kluczowe 
znaczenie w zapadaniu na depresję poporodową wśród kobiet. Czynniki ryzyka 
w grupie mężczyzn obejmują komponenty zawiązane z osobą partnerki, przede 
wszystkim występowanie depresji u matki dziecka. Duże znaczenie okazują się 
mieć również dane socjodemograficzne ojca – jego wiek, poziom wykształce-
nia oraz liczba posiadanych dzieci. Wspólne dla obu płci są zmienne w postaci 
stresu, sytuacji finansowej rodziny, sposobu funkcjonowania małżeństwa, histo-
rii zaburzeń psychicznych, wsparcia społecznego, nieoczekiwanej ciąży, jakości 
snu (Ansari i in., 2021; Hutchens, Kearney, 2020). Objawy depresji poporodowej 
u kobiet i mężczyzn dotyczą nieco innych sfer oraz przyjmują odmienną formę. 
Objawy u matek w większym stopniu obejmują wymiar emocjonalny, są kierowa-
ne „do wewnątrz” oraz objawiają się w ich funkcjonowaniu psychicznym. Ojco-
wie silniej doświadczają symptomów depresji w sferze behawioralnej. Z powodu 
ich ukierunkowania „na zewnątrz” dostrzegalne są w  funkcjonowaniu społecz-
nym mężczyzny. U obu płci zaburzenie związane jest również z nieprawidłowo-
ściami w sferze poznawczej oraz wegetatywnej. Wspólne dla kobiet i mężczyzn 
są również formy leczenia depresji poporodowej – oparte na psychoterapii, far-
makoterapii oraz oddziaływaniach psychospołecznych (Kamalifard i  in., 2018; 
Kossakowska, 2019; Leśniewska i  in., 2021; Niegowska, Kobos, 2019; Scarff, 
2019; Sokół-Szawłowska, 2020; Wang i in., 2021). Różnice w tym zakresie do-
tyczą uwzględnienia wpływu leczenia na dobrostan dziecka, który w przypadku 
ojców wydaje się niewielki. Podejmując decyzje o sposobach leczenia matki, na-
leży wziąć pod uwagę kwestie związane z dobrem dziecka (Kaźmierczak i  in., 
2010). Z danych zawartych w tabeli wynika, że depresja poporodowa matki od-
działuje na późniejsze reakcje dziecka, co ma związek z kształtowaniem pozabez-
pieczanych stylów przywiązania. Ponadto wpływa na zdrowie partnera, narażając 
go na wystąpienie problemów psychicznych, szczególnie depresji poporodowej. 
Depresja mężczyzny również negatywnie oddziałuje na stan psychiczny kobiety, 
jednak w nieco inny sposób – samotność oraz przeciążenie nadmiarem obowiąz-
ków mogą prowadzić u matki do nadmiernego stresu lub psychopatologii. Nieza-
leżnie od płci rodzica, konsekwencje doświadczenia depresji poporodowej mogą 
obejmować: zaburzenie relacji rodzic – dziecko, nieprawidłowy rozwój dziecka, 
nasilenie konfliktów i  kłótni w  relacji romantycznej, rozpad związku oraz po-
gorszenie kondycji psychicznej partnera(-ki) (Ansari i in., 2020; Demirici, İnan, 
2023; Kossakowska, 2019; Leśniewska i in., 2021).

W tabeli 1 zaprezentowano kluczowe podobieństwa i różnice w przeżywaniu 
depresji poporodowej między matkami i ojcami. W związku z tym proponuje się 
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następujące oddziaływania profilaktyczne, które mogą być czynnikami chronią-
cymi w doświadczaniu omawianego zaburzenia nastroju: 
1)	 normalizacja tematu depresji poporodowej – edukacja przyszłych rodziców 

dotycząca częstości jej występowania, czynników ryzyka oraz objawów;
2)	 psychoedukacja przyszłych rodziców oraz ich rodzin, która objaśni rolę 

wsparcia społecznego w zapobieganiu rozwinięcia się depresji poporodowej;
3)	 stosowanie rutynowych badań przesiewowych w kierunku depresji poporo-

dowej zarówno wśród matek, jak i ojców;
4)	 otoczenie szczególną opieką psychologiczną osób z grupy ryzyka.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Od lat podkreśla się ciężar psychiczny, z którym zmagają się kobiety w związ-
ku z ciążą, porodem, połogiem oraz podjęciem roli rodzica (Andrews-Fike, 1999; 
Robinson, Stewart, 1986). Obciążenia, jakich doświadczają w  tym czasie męż-
czyźni, były przez długi czas pomijane (Kim, Swain, 2007; Ramchandani, Ste-
in, O’Connor, Heron, Murray, Evans, 2008). Obecnie coraz więcej badań (Berg, 
Solberg, Glavin, Olsvold, 2022; Davenport, Swami, 2023; Yousef, Javed, Naeem, 
Ikram, 2023) skupia się na powikłaniu okresu poporodowego, jakim jest depresja 
poporodowa mężczyzny. Wciąż jednak dokonuje się zbyt mało prób poszukiwa-
nia różnic i podobieństw między depresją poporodową matek i ojców, które mogą 
być kluczowe dla profilaktyki oraz leczenia depresji poporodowej. Zapobieganie 
depresji poporodowej umożliwia młodym rodzicom cieszenie się rodzicielstwem, 
a leczenie pozwala na nowo czerpać satysfakcję z pełnionych ról oraz zapobiec 
konsekwencjom dla noworodków. 

Przyszłe badania powinny zatem skoncentrować się na poszukiwaniu istot-
nych z punktu widzenia profilaktyki różnic między depresją poporodową ko-
biet i  mężczyzn, aby oddziaływania zapobiegawcze mogły być dostosowane 
adekwatnie do płci osoby zmagającej się zaburzeniem – oddzielnie na potrzeby 
matek i potrzeby ojców. Ponadto wskazane jest poszerzenie badań nad lecze-
niem ojców z depresją oraz ich kontynuowanie w odniesieniu do matek. Wszel-
kie badania powinny uwzględniać zależną od płci rodzica specyfikę zaburzenia, 
a więc respektować różnice i podobieństwa między kobietami a mężczyznami 
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.
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