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PSYCHOZA POPORODOWA I DEPRESJA POPORODOWA
— TRUDNY START W RODZICIELSKIEJ ROLI

Abstrakt. Celem niniejszego artykutu o charakterze przegladowym jest dokonanie szczegdto-
wej charakterystyki zaleznos$ci migdzy depresja poporodowa i psychozg poporodowa a funkcjono-
waniem matek, ojcow i dzieci. Brak wiedzy i sSwiadomosci na temat tych zaburzen utrudnia adap-
tacje systemu rodzinnego do nowej sytuacji, jaka jest zaburzenie zdrowia psychicznego. Pierwsza
cze$¢ artykutu zostata poswigcona depresji poporodowej. Na samym poczatku scharakteryzowano
to zaburzenie w uj¢ciu klinicznym. Nastgpnie omowiono je z perspektywy matki. Przedstawiono
doswiadczane przez nig emocje i poczucie straty. Zaprezentowano wyniki badan nad zwiazkiem
miedzy depresja poporodowa a ksztalttujaca si¢ wigziag w diadzie matka-dziecko oraz karmieniem
piersig. Ponadto zwrdcono szczeg6lng uwage na potencjalne zagrozenie dla zycia dziecka i jego
matki. Nastgpnie omowiono depresj¢ poporodowa z perspektywy ojca. Najpierw, na podstawie
dokonanego przegladu badan, scharakteryzowano doswiadczenia mezczyzn, u ktérych partnerek
zdiagnozowano to zaburzenie. Zaprezentowano wyniki badan jakosciowych dotyczacych ich emo-
cji 1 potrzeb. Oméwiono takze niespojne wyniki dotyczace ksztaltowania si¢ wigzi miedzy dziec-
kiem a ojcem. Nastepnie przedstawiono charakterystyke mezczyzn z depresja poporodows. Zwro-
cono uwagg na nieprawidtowosci w budowaniu przez nich wigzi z dzieckiem. Na koniec tej czesci
artykutu omowiono zwiazek depresji poporodowej z rozwojem dziecka w obszarze fizycznym,
emocjonalno-spotecznym, werbalnym, motorycznym i poznawczym oraz w zakresie funkcji beha-
wioralnych. Druga cze$¢ artykutu zostala poswigcona psychozie poporodowej. Najpierw scharak-
teryzowano to zaburzenie w ujeciu klinicznym. Kolejno dokonano przegladu badan nad psychoza
poporodowg z perspektywy matki. Omdwiono zwigzek tego zaburzenia z emocjami wystepujacymi
u kobiet oraz przedstawiono przykladowe urojenia, ktorych doswiadczaja. Opisano takze zwiazek
psychozy poporodowej z wigzia ksztaltujaca si¢ migdzy matka a dzieckiem. Zwrdcono szczegdlng
uwage na mozliwe zagrozenie dla zycia i zdrowia matki i dziecka oraz wynikajacy z niego dylemat
zwigzany z mozliwos$cig sprawowania opieki przez kobiety. Podjeto takze problematyke psychozy
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poporodowej z perspektywy ojca. Na podstawie analizy badan, ktore najczes$ciej miaty charakter
jakosciowy opisano narracje mezczyzn, ktorych partnerki do§wiadczyly tego zaburzenia. Zwroco-
no uwage na ich emocje, przyjmowanie wielu rol oraz dostrzeganie pozytywnych aspektéw danej
sytuacji. Zaprezentowano takze pojedyncze przypadki, w ktérych psychoza poporodowa byta diag-
nozowana u me¢zczyzn. W rozwazaniach nad psychoza poporodowa zwrocono takze uwage na jej
zwigzek z rozwojem dziecka, natomiast kwestia ta nie byta czgstym przedmiotem badan. Na koniec
dokonano syntezy zaprezentowanych wynikow badan.
Stowa kluczowe: depresja poporodowa, dziecko, matka, ojciec, psychoza poporodowa

POSTPARTUM PSYCHOSIS AND POSTPARTUM DEPRESSION
— A DIFFICULT START IN THE PARENTING ROLE

Abstract. The aim of this review article is to provide a detailed characterization of the relation-
ship between both postpartum depression and postpartum psychosis, and the functioning of mothers,
fathers, and children. A lack of knowledge and awareness regarding these disorders hinders the fam-
ily’s adaptation to the new situation posed by a mental health disorder. The first part of the article is
devoted to postpartum depression. It begins with a clinical description of this disorder, followed by
an exploration of the mother’s perspective. This section presents the emotions experienced by moth-
ers and their sense of loss. Research findings on the relationship between postpartum depression,
mother-child bonding, and breastfeeding are discussed. Particular attention is given to the potential
risks to the life of the child and the mother. Subsequently, postpartum depression is examined from
the father’s perspective. Based on a literature review, the experiences of men whose partners have
been diagnosed with this disorder are characterized. Qualitative research findings on fathers’ emo-
tions and needs are presented, as well as the inconsistent results regarding the formation of father-
child bonds. Characteristics of men with postpartum depression are then provided, with a focus on
difficulties they may encounter in bonding with the child. This section concludes by examining the
relationship between postpartum depression and child development across various domains: physi-
cal, emotional-social, verbal, motor, cognitive, and behavioral functions. The second part of the ar-
ticle addresses postpartum psychosis. Initially, the disorder is described from a clinical perspective.
A literature review is then conducted on postpartum psychosis from the mother’s perspective, focus-
ing on the emotional responses of affected women and providing examples of delusions they may
experience. The impact of postpartum psychosis on mother-child bonding is discussed, with par-
ticular attention to potential risks to the health and safety of the mother and child, as well as the di-
lemma concerning the mother’s capability to care for the child. The article also examines postpartum
psychosis from the father’s perspective. Based on qualitative research, the narratives of men whose
partners have experienced this disorder are analyzed, highlighting their emotions, the assumption
of multiple roles, and recognition of positive aspects of the situation. Isolated cases of postpartum
psychosis diagnosed in men are also presented. In considerations of postpartum psychosis, attention
has also been drawn to its relationship with child development; however, this issue has not been
a frequent subject of research. Finally, a synthesis of the presented research findings was conducted.

Keywords: postpartum depression, child, mother, father, postpartum psychosis
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WPROWADZENIE

Pojawienie si¢ w domu noworodka to jedno z najwazniejszych wydarzen
w rodzinie (Havighurst, 1981). W pierwszych miesiagcach jego zycia rodzice,
a przede wszystkim matka, nie tylko odgrywaja gtéwna role opiekunoéw, lecz
takze tworzg jego srodowisko emocjonalne i spoteczne (Righetti-Veltema i in.,
2002). Mozliwos$¢ podjecia przez kobiete tych obowigzkow jest zalezna od jej
psychicznego i fizycznego stanu. Tymczasem sam okres cigzy i potogu to trudny
1 wyczerpujacy czas dla kobiety, kiedy to dochodzi u niej do wielu zmian hormo-
nalnych, fizycznych, emocjonalnych i psychicznych (Brgborowicz, 2020). Biorac
pod uwage te przeksztalcenia, badacze wcigz poszukuja odpowiedzi na pytanie,
czy okres poporodowy jest czasem szczegolnie wysokiego ryzyka wystgpienia
objawow zaburzen psychicznych (Heron i in., 2009). W literaturze naukowej obec-
ne s3 m.in. doniesienia dotyczace wystepowania u kobiet po porodzie zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego, stresu pourazowego, depresji poporodowe;j i psychozy
poporodowej (Brockington, 2004). Ze wzgledu na charakter oraz powszechno$¢
tych dwoch ostatnich zaburzen to one zostang szczegétowo omdwione w tym
artykule. Swiadomo$¢ mozliwosci ich wystapienia jest wazna ze wzgledu na stan
zdrowia kobiet, ale takze rozwoj dziecka i funkcjonowanie ojcoOw oraz calego
systemu rodzinnego (Slomian i in., 2019). Mimo to brak dziatan majacych na celu
rozpowszechnienie wiedzy na ich temat jest wielokrotnie podkreslany przez oso-
by, ktore otrzymaty diagnozg, lub takie, ktorych bliscy ja otrzymali (Doucet, Le-
tourneau, Blackmore, 2012; Arampatzi i in., 2022). W celu syntezy wynikow ba-
dan ilo§ciowych i jako$ciowych oraz identyfikacji jak najwigkszej liczby istotnych
obszarow przygotowano artykut o charakterze przegladowym. Oméwione w nim
zagadnienia moga stanowi¢ podstawe do dalszych, systematycznych przegladow
literatury w obrebie konkretnych problemow badawczych.

DEPRESJA POPORODOWA - CHARAKTERYSTYKA ZABURZENIA

Szacuje si¢, ze depresja poporodowa (postpartum depression — PPD) doty-
czy 7-63% kobiet po porodzie (Praetorius, Maxwell, Alam, 2020). Rozbieznosci
w raportowanych wskaznikach moga wynikaé¢ z odmiennej metodologii przyjetej
przez badaczy czy zréznicowanego ujecia problematyki zdrowia psychicznego
1 stygmatyzacji, ale takze z r6znic kulturowych w badanych populacjach, statusu
spoteczno-ekonomicznego jednostek, ich poziomu niedozywienia, ilosci przezy-
wanego stresu, a takze z czynnikéw biologicznych (Wang i in., 2021). Ujmujac
ten problem bardziej precyzyjnie, Shorey i in. (2018) na podstawie systematycz-
nego przegladu literatury wykazali, ze depresja poporodowa wystepuje u okoto
17% matek. Do charakterystycznych objawéw PPD zalicza si¢ obnizenie nastroju,
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rozpacz, lek, zmgczenie, natr¢tne mysli, znieksztatcenia poznawcze, poczucie nie-
adekwatnosci czy utrate libido (Horowitz, Goodman, 2005; Dutsch-Wicherek i in.,
2020). U pacjentek, ktore przed cigzg otrzymaly diagnoze choroby afektywnej
dwubiegunowej, obserwuje si¢ takze nietypowe objawy depresji oraz objawy psy-
chotyczne. Zgodnie z wciaz obowigzujaca w Polsce klasyfikacjg ICD-10 (World
Health Organization, 1992) i jej najnowsza wersja ICD-11 (Gatecki, Szulc, 2023)
depresja poporodowa jest diagnozowana, gdy objawy wystapia do szesciu tygodni
po porodzie, natomiast na podstawie amerykanskiej klasyfikacji DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013) jest ona stwierdzana, gdy objawy wystepuja
w czasie cigzy lub do czterech tygodni po porodzie.

U niektorych pacjentek wystgpuja objawy, ktore nie sg wystarczajaco inten-
sywne, aby zdiagnozowac depresje poporodowa. Sa one okreslane jako przygne-
bienie poporodowe lub smutek poporodowy (Dutsch-Wicherek i in., 2020; Gate-
cki, Szulc, 2023). To najlagodniejsza posta¢ zaburzen emocjonalnych po porodzie.
W ujeciu klinicznym jest to subdepresja, czyli depresja o niskim nasileniu (Maka-
ra-Studzinska, 2008). Jej objawy, takie jak zmienno$¢ nastrojow, poczucie zme-
czenia, ptaczliwos¢, zaktopotanie, poczucie braku kompetencji w roli matki, czy
obawy co do przysztosci, wystepuja w kilka dni po porodzie, natomiast nie zakto-
caja funkcjonowania matek w istotny sposob (Makara-Studzinska, 2008; Gatecki,
Szulc, 2023). Zazwyczaj objawy zanikajg samoistnie po uptywie dwdch tygodni,
do miesiaca, bez konieczno$ci stosowania farmakoterapii (Dutsch-Wicherek i in.,
2020). Wymagane jest natomiast zapewnienie pacjentce wsparcia i opieki, gdyz
stan ten wplywa na relacje matka—dziecko oraz moze rozwina¢ si¢ w petnoobja-
wowa depresje (Makara-Studzinska, 2008; Dutsch-Wicherek i in., 2020).

W licznych badaniach wykazano szereg czynnikow ryzyka w odniesieniu
do wystapienia depresji poporodowej u kobiet. Naleza do nich przede wszystkim:
wiek kobiety (Smorti, Ponti, Pancetti, 2019), niski status spoteczno-ekonomiczny
(Alshikh Ahmad, Alkhatib, Luo, 2021), wcze$niejsze epizody zaburzen psychicz-
nych (Smorti, Ponti, Pancetti, 2019; Zhao, Zhang, 2020; Liu, Wang, Wang, 2022),
problemy zdrowotne w czasie ciazy i w okresie okotoporodowym (Smorti, Ponti,
Pancetti, 2019; Zhao, Zhang, 2020; Alshikh Ahmad, Alkhatib, Luo, 2021; Moya
i in., 2023), zmiany biochemiczne i hormonalne (Payne, Maguire, 2019), ubogie
wsparcie spoteczne ze strony czlonkéw rodziny (Zhao, Zhang, 2020; Alshikh Ah-
mad, Alkhatib, Luo, 2021), niska jako$¢ zwigzku romantycznego (Smorti, Ponti,
Pancetti, 2019) czy stres i niekorzystne zdarzenia zyciowe (Payne, Maguire, 2019).
W odniesieniu do ojcéw ustalono, Ze na depresj¢ poporodowa najbardziej narazeni
sa ojcowie, ktorzy sa starsi (Da Costa i in., 2019), charakteryzuja si¢ niskim sta-
tusem spoteczno-ekonomicznym i brakiem stabilnosci finansowej (Fentz, Simon-
sen, Trillingsgaard, 2019; Nishigori i in., 2020; Ansari i in., 2021), doswiadczyli
wezesniej epizodu zaburzen psychicznych (Edward i in., 2015; Fentz, Simonsen,
Trillingsgaard, 2019; Howarth, Swain, 2020; Nishigori i in., 2020; Ansari i in.,
2021), wykazuja niska satysfakcje ze swojego zwigzku (Da Costa i in., 2019;
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Howarth, Swain, 2020; Ansari i in., 2021), do§wiadczyli w przesztosci silnego
stresu (Da Costa i in., 2019; Ansari i in., 2021), szczegolnie w okresie cigzy (Nis-
higori i in., 2020), nie otrzymujg wsparcia spotecznego (Ansari i in., 2021), mieli
watpliwosci co do posiadania dziecka (Fentz, Simonsen, Trillingsgaard, 2019) lub
zwigzane z nim nieadekwatne oczekiwania (Howarth, Swain, 2020), maja cho-
re dziecko (Nishigori i in., 2020) czy przejawiaja zaburzenia hormonalne (Kim,
Swain, 2007). Szczegolnie silnym czynnikiem ryzyka depresji poporodowe;j u oj-
cOw jest depresja matki dziecka (Edward i in., 2015; Nishigori i in., 2020; Ansari
iin., 2021).

DEPRESJA POPORODOWA - PERSPEKTYWA MATKI

Funkcjonowanie pacjentek z depresja poporodowa jest przedmiotem licznych
badan. Do$wiadczaja one wielu niepozadanych emocji. W poréwnaniu do matek
bez PPD czuja si¢ bardziej smutne, niespokojne, samotne, zmeczone i wyczerpa-
ne (Righetti-Veltema 1 in., 2002). Wskazuja na niska satysfakcj¢ z relacji partner-
skiej (Matus i in., 2016). Kobiety w badaniu Edhborga i in. (2005) zwracaty uwage
na trudnos$¢ w zdefiniowaniu na nowo swojej tozsamosci po porodzie. Miaty poczu-
cie utraty wlasnego, autonomicznego Ja i bycia okreslang jedynie w relacji do dzie-
cka, a nie jako odrgbna jednostka. Dla wielu z nich praca byta istotnym elementem
ich zycia, a przebywajac nieustannie w domu z dzieckiem, czuty si¢ zagubione
i,,niewidzialne” dla otoczenia. Niekiedy traktuja depresje jako element ich Ja, a cza-
sami mowig o niej jako o ,,obcym”, ktory jest odrgbny od ich whasnego Ja (Abrams,
Curran, 2011). Mollard (2014) dokonata przegladu jakosciowych badan naukowych
przeprowadzonych na przestrzeni dziesi¢ciu lat (2010-2013), w ktorych analizowano
doswiadczenia kobiet z depresja poporodows. Badaczka ustalita, ze matki czesto
zwracaty uwage na odczuwany bdl i trudny czas rekonwalescencji po porodzie, brak
snu oraz zmeczenie. Istotng kwestig byty dla nich problemy zwigzane z obowiazka-
mi domowymi, opiekg nad dzieckiem, pracg zawodowa i pieniedzmi oraz zmianami
w relacji z partnerem. Czesto okreslaly si¢ jako ,,zte matki”, gdyz nie spetniaty ocze-
kiwan stawianych ich zdaniem przez spoteczenstwo ,,dobrym matkom”. Na skutek
niemozno$ci sprostania wyidealizowanym standardom proébowaty stwarza¢ pozory,
ze §wietnie sobie radza, ale doswiadczaty wstydu i ukrywaty si¢. Podobnej analizy
dokonali Johnson, Adam i McIntosh (2020), przy czym analizowali oni dane z lat
1992-2018. Ustalili, ze w wigkszo$ci badan w narracjach kobiet pojawialo si¢ do-
swiadczenie straty: siebie, odgrywanych rol, swojej tozsamosci, swoich oczekiwan
czy kontroli nad wlasnymi emocjami.

Szczegodlnie waznym zagadnieniem w konteks$cie depresji poporodowe;j kobiet
jest zagrozenie zdrowia i zycia dzieci oraz matek. Santos, Sandelowski i Gualda
(2014) przeprowadzili wywiady z pigtnastoma kobietami, u ktorych zdiagnozo-
wano PPD. Trzynascie z nich prezentowalo obawy, ze ich dzieciom stanie si¢
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krzywda. Potowa z nich wskazywata na siebie jako potencjalne zrédto tej krzyw-
dy, a dwie przyznatly si¢ do krzywdzenia swoich dzieci. Barr i Beck (2008) prze-
prowadzili wywiady z pi¢tnastoma kobietami, ktére do§wiadczyty PPD. W nie-
ktoérych narracjach pojawiaty sie mysli dotyczace dzieciobojstwa. Wraz z nimi
wystepowaly emocje ztosci i nienawisci. Kobiety te wyobrazaty sobie zabojstwo,
natomiast mysli te wzbudzaly w nich szok i przerazenie. Czasami towarzyszyty
im mysli samobdjcze, szczegdlnie gdy kobiety czuty przygnebienie i poczucie bez-
nadziei. Nalezy zwrdci¢ takze uwage, iz matki podejmuja szereg dzialan w celu
zapewnienia dzieciom bezpieczenstwa, m.in. angazujg dodatkowe osoby w opieke
lub same stajg si¢ nadmiernie czujne (Barr, Beck, 2008; Santos, Sandelowski,
Gualda, 2014). Czesto jednak utrzymuja swoje mysli w sekrecie przed rodzina
i pracownikami stuzby zdrowia, gdyz obawiajg si¢, Ze zostang uznane za zte matki
i dzieci zostang im odebrane (Barr, Beck, 2008).

Istotng kwestig sa takze mys$li samobojcze wystgpujace u kobiet z PPD.
Praetorius, Maxwell i Alam (2020) dokonali przegladu i analizy badan jako$-
ciowych w tym obszarze. Badacze ustalili, ze sa one zwigzane z czynnikami
zaré6wno psychologicznymi, jak i kulturowymi. Z jednej strony kobiety zwracaja
uwage na zmiang tozsamosci i przyjecie nowej roli, ktorej odgrywanie odbiega
od wyobrazen, ktore matki miaty przed porodem. Kobiety podkreslaja szcze-
goblnie utrate poczucia kontroli w zyciu. Z drugiej strony odnoszg si¢ do ocze-
kiwan spoteczno-kulturowych. Matki mierzg si¢ ze standardami spotecznymi,
zgodnie z ktérymi powinny dobrze sobie radzi¢ w nowej roli. Ponadto w niekto-
rych kulturach kobiety odczuwaja silng presjeg, aby urodzi¢ chtopca. Ze wzgle-
du na te oczekiwania matki z jednej strony nie chcg ujawnia¢ swoich mysli
samobojczych, a z drugiej — coraz silniej doswiadczajg niepozadanych emocji.
Istotnymi predyktorami mysli samobojczych w okresie poporodowym sg wczes-
ne objawy depresji poporodowej, wczesniejsza historia zaburzen psychicznych,
stresujgce wydarzenia zyciowe w czasie cigzy (Gelabert i in., 2020), zakldcenia
snu (Praetorius, Maxwell, Alam, 2020), unikowy styl radzenia sobie (Doucet,
Letourneau, 2009) i wykorzystanie seksualne w przeszlosci lub w niedawnym
czasie (Sit i in., 2015). Paris, Bolton i Weinberg (2009) poréwnali funkcjono-
wanie matek z depresja poporodowa o roznym nasileniu mysli samobdjczych.
Kobiety o najwigkszym ich nasileniu charakteryzowaty si¢ najsilniejszymi za-
burzeniami nastroju i znieksztatceniami poznawczymi. Cechowaty si¢ nizsza
samooceng dotyczaca roli matki, bardziej negatywnie postrzegaty swoja relacje
z dzieckiem i silniej odczuwatly stres rodzicielski. Podczas interakcji z dzie¢-
mi byly oceniane jako mniej wrazliwe, stabiej reagowaly na sygnaty ptynace
od niemowlat. Ponadto ich niemowlg¢ta przejawiaty mniej pozytywne uczucia
1 stabsze zaangazowanie w diadzie. Jak wykazali Doucet i in. (2009), mysli sa-
mobdjcze nie sg rzadkim zjawiskiem u kobiet z PPD.

Wiele uwagi badacze poswiecaja zaleznosci miedzy depresja poporodowa
a karmieniem piersig. Dias i Figueiredo (2015) dokonali przegladu literatury



Psychoza poporodowa i depresja poporodowa — trudny start w rodzicielskiej roli 93

w tym zakresie i ustalili, ze w badaniach systematycznie wykazywana jest za-
leznos$¢ migdzy zaprzestaniem karmienia piersig a wystgpowaniem depresji po-
porodowej. Podobnie, na podstawie analizy dostepnych wynikow badan, Xia i in.
(2022) wysuneli wniosek, ze karmienie piersig jest zwigzane z nizszym ryzy-
kiem depresji poporodowej, szczegdlnie jesli trwa ono dluzej niz miesigc.
Zdaniem Figueiredo, Canario i Field (2014) ta pozytywna zalezno$¢ moze by¢
wynikiem hormonéw odpowiedzialnych za laktacjg, ktére moga mie¢ dzialanie
przeciwdepresyjne. Chociaz wickszo$¢ kobiet z PPD chee karmic¢ piersig (Tangan-
hito, Bick, Chang, 2020), to czesto mierza si¢ one z trudno$ciami w tym ob-
szarze, a na skutek niskiego poczucia wlasnej skutecznosci, wynikajacego z tych
problemoéw, calkowicie rezygnuja z tej formy karmienia (Studniczek, Borowska-
-Turyn, Laudanski, 2018). Ponadto depresja poporodowa jest czasami poprze-
dzona bolem wywolanym karmieniem (Watkins i in., 2011) lub samymi obawa-
mi dotyczacymi jego wystgpienia (Chaudron i in., 2001).

Depresja poporodowa moze wptywaé na wiez ksztattujaca sic migdzy mat-
ka a dzieckiem (Faisal-Cury i in., 2020; Lutkiewicz i in., 2020) i jest jej silnym
predyktorem nawet rok po porodzie (Kasamatsu i in., 2020). U niektorych kobiet
obserwuje si¢ zaburzenie wi¢zi z dzieckiem, ktore charakteryzuje si¢ brakiem
matczynych uczué, wrogosciag wobec dziecka, drazliwo$cig czy agresywnos$cia
az do catkowitego odrzucenia dziecka (Brockington i in., 2001). Righetti-Velte-
ma i in. (2002) poréwnali funkcjonowanie matek trzymiesi¢cznych dzieci, u kto-
rych zdiagnozowano depresje, z tymi, u ktorych jej nie zdiagnozowano. Okazato
sig, ze kobiety z pierwszej grupy nie wyrazaty zadnej przyjemnosci w zwiazku
ze swoim dzieckiem, czuty si¢ bardziej niezrgcznie w stosunku do niego i trzy-
maty je w bardziej nicodpowiedni sposob. Nalezy natomiast podkresli¢, ze nie
u kazdej kobiety ze zdiagnozowang PPD wystgpia zaburzenia tworzenia takiej
wigzi (Faisal-Cury i in., 2021). Zdaniem Badr i in. (2018) u kobiet do§wiadcza-
jacych wsparcia spotecznego ryzyko ich wystgpienia jest mniejsze. Biorac pod
uwage trudnosci, jakie moga wystapi¢ w ksztattowaniu wi¢zi z dzieckiem u ko-
biet z PPD, zasadne wydaje si¢ pytanie o rol¢ kontaktu z dzieckiem w procesie
zdrowienia. Wyniki badan w tym obszarze nie sg jednoznaczne. Cooijmans i in.
(2022) analizowali wpltyw kontaktu ,,skora do skory” (polegajacego na ktadzeniu
nagiego niemowlecia na gotej klatce piersiowej matki), ktéry miat miejsce co-
dziennie przez godzine przez pie¢ tygodni po porodzie, na objawy psychiatryczne
u matek. Zaobserwowali zmniejszenie nasilenia lgku i zmeczenia u kobiet, ale nie
symptomow depresji. Odmienne wyniki uzyskali Cho i Jeong (2021). Badacze
wykazali, ze wydtuzanie czasu takiego kontaktu matki z dzieckiem jest zwigzane
ze zmniejszaniem objawdw depresyjnych u nie;j.

Pomimo trudnosci, jakich doswiadczaja kobiety z depresja poporodowa, cze-
sto rezygnuja one z szukania profesjonalnego wsparcia. Uwarunkowania takich
dziatan sg wieloczynnikowe. Z jednej strony kobiety rezygnuja z korzystania z po-
mocy ze wzgledu na obawg przed stygmatyzacja i wyznawane wartosci (Johnson,
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Adam, Mclntosh, 2020). Z drugiej strony niech¢¢ do korzystania ze wsparcia
moze wynika¢ takze z czynnikéw kulturowych, np. braku §wiadomosci na temat
PPD w niektorych kulturach czy okreslonego sposobu postrzegania roli matki
(Knudson-Martin, Silverstein, 2009; Maxwell, Robinson, Rogers, 2019).

DEPRESJA POPORODOWA - PERSPEKTYWA OJCA

Depresja poporodowa u matek wptywa takze na funkcjonowanie ojcow.
Wiekszos¢ badaczy, opisujac doswiadczenie mezczyzn, odwotuje sie do infor-
macji uzyskanych od nich w drodze wywiadu. Meighan i in. (1999) przeprowa-
dzili takie rozmowy z o§mioma me¢zczyznami, u ktorych partnerek zdiagnozo-
wano PPD. Badacze ustalili, ze to doswiadczenie w istotny sposob wptyneto
na ich zycie oraz zwigzek z matka dziecka. Ojcowie jednoczes$nie doswiadczali
strachu, byli zdezorientowani, wykazywali troske o rodzing oraz czuli si¢ bez-
silni wobec zaistniatej sytuacji. Skutkiem braku mozliwosci udzielenia przez
nich pomocy byta frustracja i zto$¢. Mezczyzni podkreslali znaczenie wysitkow
wlozonych w proby utrzymania rodziny, natomiast zwracali takze uwagg na cia-
gla niepewnos¢, ktora byta wynikiem utrzymujacych si¢ zmian u partnerek.
Kolejni badacze, Letourneau i in. (2011), przeprowadzili wywiady z jedenasto-
ma mezczyznami. Wszyscy ojcowie wskazywali na szerokie spektrum emocii,
ktorych doswiadczaja: Igk, bezradnos$é, ztos¢, frustracje czy smutek. Opisywali
takze problemy behawioralne, takie jak zaburzenia snu czy zmiany w apetycie
(byt zwigkszony lub zmniejszony). Ponadto wskazywali na obecno$¢ mysli do-
tyczacych skrzywdzenia siebie badz dziecka. Mezczyzni sygnalizowali rowniez
trudno$¢ w ocenie stanu partnerki. Niektore zachowania kobiet przypisywali
faktowi bycia mama po raz pierwszy lub obecnosci nowego dziecka w domu.
Na skutek takich interpretacji oceniali obserwowane u partnerek objawy jako
stabsze. Mezczyzni wskazali takze na szereg potrzeb zwigzanych z depresja
poporodowa u kobiet. Nalezg do nich przede wszystkim dostgp do informacji
na temat PPD oraz zapewnienie im wsparcia spolecznego. W wywiadach pro-
wadzonych przez Beestin, Hugh-Jones i Gough (2014) wzi¢to udziat czterna-
stu ojcodw. Wigkszos¢ z nich okreslita fizyczng badz psychiczng nicobecnosé
partnerki jako najciezsza konsekwencje depresji poporodowej u kobiet. Byta
ona zwigzana z konieczno$cig wzigcia na siebie obowigzkow obojga rodzicow,
co prowadzilo u nich do poczucia osamotnienia. Ojcowie czgsto czuli si¢ takze
sfrustrowani i bezsilni, natomiast ze wzglgdu na obawy dotyczace tego, co sta-
nie si¢ z dzie¢mi, gdy zwrdca si¢ do kogo$ o pomoc, nie poszukiwali wsparcia.
Mezczyzni zwracali takze uwage na pogorszenie ich relacji partnerskich, ktore
opisywali obecnie jako relacje migdzy opiekunem a pacjentem. Wszystkie wy-
zwania, z ktorymi si¢ mierzyli, wplywaly takze negatywnie na do§wiadczanie
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przez nich rodzicielstwa. Niektorzy ojcowie okreslali jednak swoja adaptacje
do nowej sytuacji jako prawidtowa. W badaniu lerardi i in. (2019) me¢zczyzni
ktadli nacisk na podejmowane wysitki majgce na celu dostarczenie emocjonal-
nego i instrumentalnego wsparcia przy jednoczesnej probie ustalenia, co si¢
dzieje z ich partnerkami. Opisywali poczucie izolacji od rodziny i przyjaciot
oraz proby ukrycia ich aktualnej, rodzinnej sytuacji. Wskazywali na do§wiad-
czany lek i zniechecenie oraz objawy fizyczne, takie jak utrata lub przyrost masy
ciata. Nalezy natomiast podkresli¢, ze niewielu badaczy podejmowato kwestie
wplywu depresji poporodowej u matki na ojca dziecka. Holopainen i Hakuli-
nen (2019) dokonali przegladu badan jakosciowych w tym obszarze. Ustalili,
ze w wigkszos$ci badan skupiato si¢ wylacznie na do§wiadczeniach matek.

Depresja poporodowa matki jest takze zwigzana z relacjg migdzy ojcem
a dzieckiem. Do tej pory przeprowadzono jednak niewiele badan w tym obsza-
rze, a uzyskane wyniki nie sg spojne. Edhborg i in. (2003), obserwujac interak-
cje dzieci z ojcami, ustalili, Ze ojcowie przejawiaja pozytywna wiez z dzie¢mi,
co okreslili ,,kompensacijg” objawow depresji u matki. W badaniu kwestionariu-
szowym prowadzonym przez Goodman (2008) ustalono natomiast, ze depresja
poporodowa u matki wplywa negatywnie na interakcje ojciec—dziecko i jest
zwigzana ze stresem rodzicielskim u me¢zczyzn. Podobnie Korkmaz i Erkek
(2021) wykazali, ze depresja poporodowa matek jest zwigzana z zaburzeniem
wiezi ojciec—dziecko.

Coraz wigcej uwagi badacze pos§wigcaja depresji poporodowej u 0jcoOw, na-
tomiast wcigz jest ona znacznie stabiej poznana niz u matek. Sama informacja,
ze m¢zezyzni rowniez moga cierpie¢ na PPD, jest zaskakujgca zaréwno dla nich
samych, jak i dla kobiet (Eddy i in., 2019). Konsekwencje depresji poporodowej
u 0jcOw sg natomiast powazne. Pedersen, Maindal i Ryom (2021) przeprowadzili
wywiady z o§mioma m¢zczyznami, ktdrzy do§wiadczyli PPD. Ojcostwo byto
przez nich postrzegane jako przyttaczajace doswiadczenie, zwigzane gldwnie
z poczuciem bezsilnosci i nieadekwatno$ci. Zwracali uwage na réznice pomie-
dzy ich oczekiwaniami a rzeczywistoscig. Niektorzy z nich wyrazali niena-
wi$¢ w stosunku do dziecka. Konsekwencja takich do§wiadczen i emocji byto
wycofanie si¢ z kontaktéow z dzieckiem. Biorac pod uwage konsekwencje PPD
u me¢zczyzn, coraz wigcej badaczy zaleca prowadzenie badan screeningowych
w kierunku depresji poporodowej u ojcoOw (Asper i in., 2018). Obserwuje si¢ jed-
nak pewne bariery w tym zakresie. Do tej pory nie opracowano jasnych kryte-
riow diagnostycznych (Kim, Swain, 2007) i narzgdzi diagnostycznych do oceny
tego zaburzenia u mezczyzn (Les$niewska i in., 2021). Ponadto ojcowie czgsto
nie chcg si¢ dzieli¢ swoimi emocjami, co wynika z powielanych stereotypow,
zgodnie z ktorymi mezczyzna powinien by¢ silny i nie ujawnia¢ swoich odczué
(Eddy 1 in., 2019). Oprocz odpowiedniej diagnozy konieczne jest takze zadba-
nie o wlasciwe wsparcie. Mezczyzni czesto nie wiedza, gdzie szuka¢ pomocy
(Letourneau i in., 2011), a je$li poszukuja informacji dotyczacych tego, w jaki
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sposob sobie poradzié, to okazuje si¢, ze wigkszos¢ materialow edukacyjnych
jest skierowanych do kobiet (Eddy i in., 2019).

Depresja poporodowa u 0jcOw jest zwigzana z wiezig, ktorg buduja z dzie-
ckiem. Mezczyzni z PPD majg trudno$¢ z oceng twarzy emocjonalnych, przez
co moga by¢ mniej wrazliwi na ekspresj¢ niemowlat, a w efekcie moga wykazy-
wac ogodlnie bardziej negatywny wzorzec interakcji ze swoimi dzie¢mi (Koch i in.,
2019). Kerstis i in. (2016) ustalili, ze objawy depresyjne wystepujace u 0jcOw szes¢
tygodni po porodzie sa zwigzane z zaburzeniami wiezi z dzieckiem w szdstym
miesigcu po nim. Do podobnych wnioskéw doszli Wells i Jeon (2023). Badacze
wykazali, ze ojcowie, u ktorych obserwowano objawy depresji i/lub niskg jakos$¢
relacji z partnerka, jednoczesnie charakteryzowali si¢ bardziej zaburzona wigzia
z dzieckiem. Ponadto ustalono takze, Zze objawy depresyjne u ojcow sg zwigza-
ne z mniej optymalnymi zachowaniami ich partnerek w interakcjach z dzie¢mi
(Field, Hossain, Malphurs, 1999).

DEPRESJA POPORODOWA - PERSPEKTYWA DZIECKA

Depresja poporodowa matek jest zwigzana z opdznieniami rozwojowymi
ich dzieci zar6wno w pierwszym roku zycia dziecka (np. Lucci, Otta, 2013), jak
i w kolejnych (np. Santos 1 in., 2023). Aoyagi i Tsuchiya (2019) zwracaja natomiast
uwage, ze wiekszo$¢ badan w tym zakresie ma ograniczenia metodologiczne,
dlatego uzyskane wyniki nalezy interpretowac z duzg ostroznoscig. Szczegdlnie
biorac pod uwage fakt, ze wigkszo$¢ z nich ma charakter korelacyjny i charakte-
ryzuje si¢ matg liczbg 0séb badanych.

Depresja poporodowa u matek jest zwigzana z funkcjonowaniem fizycznym
ich dzieci. W badaniach wykazano zalezno$¢ mi¢dzy nasileniem PPD a wigk-
szym ryzykiem naglej $mierci t6zeczkowej dziecka, wolniejszym przyrostem
masy ciata i wolniejszym wzrostem obwodu gtowki (Gatecki, Szulc, 2023). Aoya-
gi i Tsuchiya (2019) dokonali przegladu badan, ktore dotyczyty matek z sub-
kliniczng badz kliniczng formg depresji poporodowej. Ustalili, ze w krajach
rozwijajacych si¢ PPD jest zwigzana z niedowaga niemowlat, a w krajach roz-
winietych z ich nadwaga.

U dzieci matek z PPD obserwuje si¢ takze problemy behawioralne. Righetti-
-Veltema i in. (2002) ustalili, ze matki z depresja poporodowa twierdza, iz ich trzy-
miesieczne dzieci majg wigcej problemow z przyjmowaniem positkow i ze snem
oraz czgsciej cierpig na zaparcia. Ponadto czg$ciej niz kobiety bez objawow PPD
opisuja swoje dzieci jako ptaczace, i w podobny sposéb niemowlgta te sg okreslane
przez potozne. Trudnosci eksternalizacyjne i internalizacyjne u dwu—trzylatkow
sa natomiast zwigzane z objawami depresji u ojcow (Carro i in., 1993).
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Badacze analizuja takze objawy depresji poporodowej w odniesieniu do kom-
petencji emocjonalno-spotecznych dzieci. Vaever i in. (2020) zaobserwowali,
ze gdy u niemowlat matek z depresjg poporodowg wystepuje negatywny wyraz
twarzy lub gdy odwracaja wzrok, wowczas stany te dluzej si¢ utrzymuja niz
u dzieci z grupy kontrolnej. Badacze interpretuja te wyniki jako potwierdzenie
zaburzen w zakresie regulacji emocji, w tym mozliwo$ci uspokojenia si¢ i ponow-
nego zaangazowania w interakcje. W kilku badaniach wykazano, ze objawy PPD
sg zwigzane z wycofaniem spotecznym u niemowlat. Smith-Nielsen i in. (2019)
ustalili taka zalezno$¢, obserwujac interakcje dzieci z obcg osoba. Do podobnych
wnioskow doszli Méntymaa i in. (2008) oraz Matthey i in. (2005). Righetti-Velte-
ma i in. (2002) zaobserwowali, ze dzieci matek z depresja poporodowa przejawiaja
mniejsza wzajemno$¢ w kontaktach z matkami i rzadziej si¢ do nich przytulaja.
Edhborg i in. (2003) uzyskali porownywalne wyniki. W ich badaniu dzieci matek
o wysokich wynikach na skali PPD charakteryzowaty si¢ mniejsza wytrwatoscia
w zabawie 1 mniejszg radoscig z ponownego spotkania po rozstaniu z matkami
niz dzieci matek o niskim wyniku na tej skali. Podobne obserwacje poczyni-
li Lubotzky-Gete i in. (2021). W ich badaniu PPD byla zwigzana z wigkszymi
deficytami w zakresie wokalizowania w diadzie z osoba dorosta. Taki zwigzek
miedzy rozpoznaniem PPD a krotszym werbalnym wokalizowaniem niezadowo-
lenia wykazali takze Vaver i in. (2020). Ponadto depresja poporodowa u matek
jest zwigzana z mniejszg liczbg zachowan eksploracyjnych i mniejsza ciekawos$cia
u dzieci (Galler i in., 2000).

Niektorzy badacze poswigcaja uwage analizie zalezno$ci miedzy depresja
poporodowa u kobiet a kompetencjami werbalnymi u dzieci. Righetti-Veltema i in.
(2002) ustalili, ze dzieci matek z PPD wokalizujg rzadziej niz niemowlgta matek
bez depresji. Do podobnych wnioskow doszli Lubotzky-Gete i in. (2021). W ich
badaniu najwigksze deficyty zwigzane z PPD obserwowano w zakresie kompe-
tencji werbalnych, takich jak wydawanie dzwigkdéw. Na brak takiej zaleznosci
wskazuja natomiast Smith-Nielsen i in. (2016).

W kilku badaniach analizowano zalezno$¢ migdzy PPD a rozwojem mo-
toryki u niemowlat, natomiast wyniki w tym zakresie sg niespdjne. Galler i in.
(2000) ustalili, ze objawy depresyjne u matek sg zwigzane z opdznieniem roz-
woju motorycznego u dzieci. Aoyagi i Tsuchiya (2019) wykazali natomiast za-
lezno$¢ migdzy depresjg poporodowa u matek a stabszym rozwojem motoryki
matlej (ale nie duzej). Lubotzky-Gete i in. (2021) uzyskali odmienne wyniki.
Badacze ustalili, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy depresjg poporodowa u matek
a znacznym opoOznieniem rozwojowym w zakresie motoryki duzej: umiej¢tno-
$ci pelzania i stania. Cornish i in. (2005) ustalili, ze przewlekta depresja matki,
trwajaca przynajmniej dwanascie miesiecy od porodu jest zwigzana z gorszym
funkcjonowaniem motorycznym dzieci w pi¢tnastym miesigcu zycia, nato-
miast gdy objawy depresji wystepowaly tylko cztery miesigce po porodzie, nie



98 Monika Paleczna

zaobserwowano takiej zaleznosci. Na jej brak takiej wskazujg takze Smith-Nie-
Isen i in. (2016).

Niektorzy badacze analizujg zalezno$¢ migdzy depresja poporodowa u ma-
tek a rozwojem poznawczym u dzieci. Na podstawie dokonanego przegladu
literatury Aoyagi i Tsuchiya (2019) ustalili, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy PPD
a stabszymi wynikami w zakresie niektérych wskaznikow funkcjonowania po-
znawczego dzieci. Podobnie Galler i in. (2000) wykazali, ze niemowlaki kobiet
z depresja poporodowa uzyskuja nizsze wyniki na skalach funkcjonowania po-
znawczego niz dzieci kobiet bez depresji poporodowej. Zalezno$¢ ta wydaje
si¢ ztozona. Jej istotnym mediatorem jest wycofanie spoteczne obserwowane
u dzieci podczas kontaktu z innymi osobami (Smith-Nielsen i in., 2019). Ponad-
to Smith-Nielsen i in. (2016) wykazali, ze czteromiesi¢czne niemowleta matek
z depresja poporodowa uzyskuja nizsze wyniki w skalach mierzacych kompe-
tencje poznawcze niz ich rowiesnicy, ktoérych matki nie miaty depresji poporo-
dowej, natomiast réznic tych nie obserwowano, gdy dzieci skoniczyty trzynascie
miesiecy. Badacze wyciagneli wigc wniosek, ze PPD u matek moze mie¢ istotny
wplyw na rozwoj poznawczy dzieci, natomiast nie musi on by¢ trwaty. Ponadto
by¢ moze depresja poporodowa matek nie odgrywa roli istotnego predyktora
rozwoju dziecka w perspektywie dtugoterminowej. Do odmiennych wnioskow
doszli Cornish i in. (2005). Badacze ustalili, ze przewlekta depresja matki,
trwajaca przynajmniej dwanascie miesiecy od porodu, jest zwigzana z gorszym
funkcjonowaniem motorycznym dzieci w pi¢tnastym miesigcu zycia, natomiast
gdy objawy depresji wystepowaty tylko cztery miesigce po porodzie, nie zaob-
serwowano takiej zaleznosci.

PSYCHOZA POPORODOWA - CHARAKTERYSTYKA ZABURZENIA

Badacze zajmujacy si¢ funkcjonowaniem pacjentek w okresie okotoporo-
dowym skupiaja si¢ przede wszystkim na depresji poporodowej (Heron i in.,
2009; Kossakowska, 2019), natomiast rownie waznym zagadnieniem jest psy-
choza poporodowa (postpartum psychosis — PPP). Jest ona zjawiskiem sto-
sunkowo rzadkim, diagnozowanym u 1-2 kobiet na 1000 (Friedman, Reed,
Ross, 2023). Do objawow psychozy poporodowej zalicza si¢ omamy, urojenia
i inne zaburzenia myslenia (Dutsch-Wicherek i in., 2020). Ponadto u pacjentek
moga wystepowac nieadekwatny do sytuacji §miech lub ptacz, obnizony badz
podwyzszony nastroj, pobudzenie, zaburzenia snu czy zaburzenia taknienia
(Gatecki, Szulc, 2023). Objawy obejmuja takze dezorientacje, derealizacje!,

! Derealizacja dotyczy zmian w percepcji rzeczywisto$ci zewnetrznej (np. czasu, przestrze-
ni). Jest zwiazana z poczuciem odrealnienia $wiata, postrzeganiem go jako innego niz zazwyczaj
(Matecka, Wycisk, 2003).
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depersonalizacj¢? i splatanie (zaburzenie $wiadomosci) oraz zdezorganizowa-
ne zachowanie (Sit, Rothschild, Wisner, 2006; Dutsch-Wicherek i in., 2020).
Zgodnie z obowigzujaca w Polsce klasyfikacja ICD-10 (World Health Orga-
nization, 1992) i jej najnowszg wersjg ICD-11 (Galecki, Szulc, 2023) psycho-
za poporodowa jest diagnozowana, gdy objawy wystapia do sze$ciu tygodni
po porodzie, natomiast wedlug ekspertow opracowujacych klasyfikacje DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) objawy powinny by¢ obserwowane
w czasie cigzy lub do czterech tygodni po porodzie. U niektorych pacjentek
wystepuja objawy, ktore nie sg wystarczajaco intensywne, aby zdiagnozowac
psychoze poporodowg. W takich przypadkach specjalisci méwig o hipomanii
poporodowej (Sharma, Burt, 2011), przy czym zjawisko to jest bardzo stabo
opisane w literaturze.

Do czynnikow ryzyka wystapienia psychozy poporodowej nalezg przede
wszystkim: mtodszy wiek i nizszy dochdd (Upadhyaya, Sharma, Raval, 2014),
wezesniejsze epizody psychotyczne (Valdimarsdéttir i in., 2009), wezesniejsza
diagnoza choroby afektywnej dwubiegunowej (Jones, 2020), poziom kortyzolu
w trzecim trymestrze cigzy (Hazelgrove i in., 2021), powiktania okoloporodowe
i noworodkowe (Nguyen i in., 2022; Upadhyaya, Sharma, Raval, 2014) oraz nie-
obecnos$¢ meza w fazie okotoporodowej (Upadhyaya, Sharma, Raval, 2014). Do tej
pory nie jest jasny mechanizm odpowiedzialny za wystgpienie objawow psycho-
tycznych po porodzie. Jones (2020) podkresla znaczenie czynnikéw spoteczno-
-psychologicznych w ksztattowaniu zdrowia psychicznego w okresie poporodo-
wym, natomiast twierdzi, ze prawdopodobnie kluczowa rolg odgrywaja czynniki
biologiczne. Badacz zwraca uwagg na gwaltowny wzrost poziomu hormonow
w czasie cigzy i ich szybki spadek po porodzie. Ponadto wskazuje na potencjalng
role zaburzen mechanizméw immunologicznych, stanow zapalnych w organizmie,
zaburzenia cyklu dobowego (wywotane wybudzaniem si¢ niemowlgcia), a takze
czynnikdéw genetycznych. Inni badacze uwzgledniajg rowniez role stresu (Fried-
man, Reed, Ross, 2023).

Nalezy takze zwroci¢ uwage na zwigzek migdzy depresja poporodowa a psy-
choza poporodowa. Wielu badaczy wskazuje na to, iz nie sg to catkowicie odregb-
ne zaburzenia psychiczne (Doucet i in., 2009), a niektore podobne objawy moga
utrudnia¢ stawianie wtasciwej diagnozy (Horowitz, Goodman, 2005; Dutsch-Wi-
cherek i in., 2020). Szczegdlowego porownania tych dwoch zaburzen dokonali
Doucet i in. (2009). Badacze stwierdzili, iz depresja poporodowa jest znacznie
cze¢$ciej diagnozowana, a jej objawy moga pojawic si¢ w dtuzszej pespektywie,
nawet rok po porodzie. Nie zmienia to natomiast faktu, ze jest ona trudniejsza
do wykrycia, gdyz niektore z jej objawoéw sa podobne do objawdw somatycznych
wystepujacych po porodzie u wigkszosci kobiet (np. zaktdécenia snu). Chociaz

? Depersonalizacja dotyczy zmian w percepcji siebie. Jest zwigzana z poczuciem obcosci
1 nierealnosci swojego ciata (Matecka, Wycisk, 2003).
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badacze wskazujg na wspdlne dla depresji i psychozy poporodowej czynniki ry-
zyka (Chen i in., 2021), to podkreslaja takze, iz w odniesieniu do PPD wigksza
role odgrywaja czynniki bio-psycho-spoleczne, a dla PPP — biologiczne (Doucet
iin., 2009).

PSYCHOZA POPORODOWA - PERSPEKTYWA MATKI

Psychoza poporodowa wptywa na doswiadczenia kobiet w roli matek. Przezy-
wajg one szerokie spektrum emocji. Czuja si¢ zdezorientowane, nie wiedza, co si¢
dzieje (Engqvist i in., 2011). Towarzyszy im poczucie bezsilnosci (Forde, Peters,
Wittkowski, 2020). Wyatt i in. (2015) ustalili, ze w momencie przyjecia na od-
dzial psychiatryczny czesto obwiniaja o to partnera, natomiast nie postrzegaja jego
winy, gdy sa juz zdrowe. Do$wiadczaja natomiast poczucia izolacji i jednocze$nie
muszg radzi¢ sobie z poczuciem winy, ze z powodu hospitalizacji rozdzielity dzie-
cko od ojca. Ponadto odczuwaja presje, by by¢ idealng matka. W procesie zdro-
wienia nieustannie towarzyszy im strach (Forde, Peters, Wittkowski, 2020): matki
obawiaja si¢ utraty dziecka, utraty kontroli, czasu czy wolnosci. Prezentuja obawy
dotyczace przysztosci. Czuja si¢ winne i odpowiedzialne za swoj stan, wstydza si¢
go 1 jednoczes$nie boja si¢ uwigzienia w ,,szalonym” umysle (Engqvist i in., 2011).
Pomimo przezywanych emocji cze¢sto doswiadczajg trudnosci w komunikowaniu
swojego niepokoju i w efekcie postrzegaja wlasne cierpienie jako nierozpoznane
lub bagatelizowane (Wyatt i in., 2015). Zwracaja takze uwagg na utrate swojej
tozsamosci: okre$lajg siebie 1 sg okreslane przez innych jako zupeie inne niz
wczesniej (Forde, Peters, Wittkowski, 2020). W badaniu Engqvista i in. (2011)
kobiety opisywaty takze urojenia, ktérych doswiadczaty. Niektore z nich byt prze-
konane, ze ich dziecko jest chore lub umiera albo ze jest Jezusem. Inne wierzyty,
ze ich dom jest opetany przez demony. Do§wiadczaly takze pewnego rodzaju
uniesienia, poczucia, iz $wiat jest pickny, I$nigcy. Niektore kobiety czuty, ze maja
nad nim kontrolg, podczas gdy inne czutly si¢ kontrolowane przez niezidentyfiko-
wany obiekt lub jednostke. Kazda aktywno$¢ wydawala im si¢ §wietng zabawa.
Ponadto niektore z nich doswiadczaty zaburzen snu. Forde, Peters i Wittkowski
(2020) dokonali przegladu badan, w ktorych analizowano narracje kobiet z PPP.
Poczatkowo, jeszcze przed diagnoza, zaréwno kobiety, jak i cztonkowie ich rodzin
dos$wiadczaja trudno$ci w okresleniu tego, na czym polega problem. Z obawy
przed stygmatyzacja czy mozliwoscig odebrania im dziecka nie szukajg pomocy.
Pomimo tych trudnych do§wiadczen matki wskazujg takze na pozytywne aspekty
swojej sytuacji: czujg si¢ bardziej pewne siebie i silniejsze. Odczuwajg umocnienie
wiezi z bliskimi.

Psychoza poporodowa wplywa na wigz budowang migdzy matka a dzieckiem.
Niekiedy kobiety sg tak pograzone w psychotycznym $wiecie, ze nie majg ani
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czasu, ani ochoty, by poswieci¢ uwage dziecku (Engqvist i in., 2011). Biaggi i in.
(2021) analizowali, w jaki sposdb wigz jest tworzona u kobiet w grupie ryzyka
wystapienia psychozy poporodowej oraz u kobiet nieznajdujacych si¢ w tej grupie.
Tworzaca si¢ wigz byta oceniana w 32 tygodniu cigzy oraz 8 i 12 miesiecy po po-
rodzie. Ustalono, ze kobiety z grupy ryzyka, u ktérych po porodzie rozwingty sie
objawy psychozy poporodowej, prezentowaty bardziej negatywne emocje w sto-
sunku do dziecka i stabiej oceniaty swoja wiez z nim w okresie cigzy niz kobiety
z tej samej grupy, u ktorych objawy nie wystapity, oraz kobiety spoza grupy
ryzyka. Ponadto badacze wykazali, ze u pacjentek z nawrotem objawow po poro-
dzie wystgpowaty juz pewne objawy psychiatryczne w okresie przedporodowym.
Oznacza to, ze kobiety w grupie ryzyka psychozy poporodowe;j, u ktorych obser-
wuje si¢ przedporodowe objawy psychiatryczne, powinny korzystaé¢ z interwencji
psychologicznych majacych na celu ochrone ich zdrowia psychicznego w okresie
poporodowym. Odmienne wyniki uzyskano natomiast dla okresu poporodowego.
Nie zaobserwowano réznic w postrzeganej wigzi z dzieckiem pomigdzy kobieta-
mi z grupy ryzyka, u ktorych rozwineta si¢ psychoza poporodowa, a tymi, ktore
pozostaly zdrowe. Cata grupa kobiet z grupy ryzyka prezentowata natomiast bar-
dziej negatywne emocje w stosunku do swoich dzieci i gorsza jakoscig wiezi niz
matki z grupy kontrolnej. Do podobnych wnioskow badacze doszli w kolejnym
badaniu (Biaggi i in., 2023). Nie zaobserwowali r6znic w jako$¢ interakcji migdzy
kobietami z grupy ryzyka, u ktérych rozwingtly si¢ objawy psychotyczne, a tymi,
u ktérych one nie wystapity. Matki, ktore nalezaty do grupy ryzyka (bez wzgledu
na to, czy rozwingty objawy psychotyczne, czy nie), charakteryzowaty si¢ nato-
miast mniej adekwatnymi interakcjami z dzie¢mi niz te z grupy kontrolne;.
Niektorzy badacze poréwnujg proces tworzenia wigzi z dzieckiem przez
kobiety z psychoza poporodowa i kobiety z depresja poporodowa. W badaniach
Hornsteina 1 in. (2006) matki z pierwszej grupy znacznie lepiej ocenialy swoja
wiez z dzieckiem niz te z drugiej. Badacze, wyjasniajac te rdznice, odwotuja si¢
do psychopatologii. Wskazuja na to, ze kobiety z depresja poporodowa doswiad-
czaja poczucia nieadekwatnosci czy negatywnych przekonan, co ostabia mecha-
nizm budowania wiezi. W efekcie pojawiaja si¢ u nich mysli dotyczace oddania
dziecka, np. do adopcji. Kobiety z psychoza poporodowa prezentuja natomiast
ostabiong zdolno$¢ introspekeji (obserwacji wtasnych stanéw, mysli). Ponadto
podejmuja wickszy wysitek, by dostosowac si¢ do sytuacji, gdyz mierzg si¢ z lg-
kiem zwigzanym z mozliwg utrata dziecka. Dlatego tez swoja wiez z dzieckiem
oceniaja w bardziej pozytywny sposéb. Do podobnych wnioskéw doszli Gilden
i1in. (2020a), ktorzy ustalili, ze w momencie przyjecia matki i dziecka na oddziat
zaburzenia w budowaniu wiezi stwierdzono u prawie 60% kobiet z depresja popo-
rodowg i prawie 18% pacjentek z psychoza poporodowa. Zdaniem badaczy wyzsze
wskazniki u kobiet z pierwszej grupy sa wynikiem ich poczucia nieadekwatnosci,
negatywnych przekonan i watpienia w siebie, czego nie obserwuje si¢ u pacjentek
z grupy drugiej. Swoje wnioski argumentujg faktem, ze zmniejszenie nasilenia
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objawow u pacjentek bylo zwigzane z lepsza jakoscig wiezi. Analogiczne wyniki
przedstawili Noorlander, Bergink i van den Berg (2008). W ich badaniu wi¢z
z dzieckiem byla postrzegana jako bardziej negatywna przez kobiety z depresja
poporodowa w poréwnaniu do kobiet z psychozg poporodows. Zdaniem badaczy
moze to wynika¢ z faktu, ze u kobiet z PPD dtuzej utrzymuja si¢ symptomy,
podczas gdy matki z PPP szybciej wracaja do zdrowia. Ponadto w tym badaniu
interakcje matek z dzie¢mi byly obserwowane przez pielegniarki. Wyniki ich ob-
serwacji byly skorelowane z samooceng dokonywang przez matki z depresjg popo-
rodowa, co moze §wiadczy¢ o ich adekwatnym postrzeganiu siebie. Nie wykazano
natomiast takiej korelacji w odniesieniu do matek z psychoza poporodows. Zda-
niem badaczy moze to by¢ efekt braku realistycznego postrzegania rzeczywistosci
przez nie. Wbrew zatozeniom niektorych badaczy, ze wraz z ustgpieniem objawow
wiez matki i dziecka ulegnie poprawie, u niektorych kobiet trudnos¢ z budowa-
niem takiej wig¢zi bedzie si¢ utrzymywaé pomimo zmniejszenia lub catkowitego
ustgpienia symptomow zaburzenia (Gilden i in., 2020a).

W kontekscie kobiet z psychoza poporodowa szczegolnie trudng kwestig jest
mozliwo$¢ sprawowania przez nie opieki nad dzieckiem. Z jednej strony zarowno
kobiety (Wicks, Tickle, Dale-Hewitt, 2019), jak i badacze (Forde, Peters, Wittkow-
ski, 2020) zwracajg uwage na istotng rolg opieki i bliskosci z dzieckiem w procesie
leczenia. Plunkett i in. (2017), na podstawie analizy wywiadow z dwunastoma
kobietami doswiadczajacymi PPP, ustalili, ze dziecko odgrywa istotna role w pro-
cesie zdrowienia, przy czym jest ona ztozona. W niektorych sytuacjach inter-
akcje z dzieckiem motywuja matki do dalszego leczenia. Utrzymywanie z nim
kontaktu fizycznego zmniejsza stres, a wchodzenie z nim w interakcje umacnia
wigz i poczucie skutecznosci. Jednoczesnie troska o niemowle moze by¢ zrodtem
stresu 1 obaw zwigzanych z petniong funkcja. Ponadto kobiety méwia o trudnosci
w radzeniu sobie z opieka nad dzieckiem, gdy same sg skrajnie wyczerpane i pod
wptywem lekow (Forde, Peters, Wittkowski, 2020). Nalezy takze zwrdcic szcze-
g0lna uwagg na fakt, ze u niektorych pacjentek moga pojawiac si¢ mysli dotyczace
zrobienia dziecku krzywdy (Wicks, Tickle, Dale-Hewitt, 2019). Trudno ocenié, jak
czesto wystepuja one u matek, gdyz badacze przedstawiaja réozne dane [np. 8%
(Kamperman i in., 2017), 33% (Wisner, Peindl, Hanusa, 1994), 43% (Chandra,
Venkatasubramanian, Thomas, 2002)], natomiast ewentualna obecnos$¢ takich my-
sli powinna zawsze by¢ kontrolowana przez specjalistow. Hill i in. (2019) dokonali
przegladu dokumentacji medycznej wszystkich kobiet, u ktérych zdiagnozowano
psychoze poporodowa od 2012 do 2017 r., a ktore zostaty przyjete na oddziat
razem z dzieckiem. Analizie zostaty poddane dane pochodzace od 25 kobiet.
17 z nich prezentowato objawy afektywne. U 11 stwierdzono depresje, a u 6 obja-
wy maniakalne lub mieszane. Badacze ustalili, ze w odniesieniu do 5 przypadkow
konieczne byto zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa ze wzgledu na mozliwosci
nawrotu naduzywania substancji psychoaktywnych i/lub braku odpowiedniego
wsparcia dla matek. Zdaniem Baldagara i in. (2023) ocena zagrozenia dla same;
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kobiety badz jej dziecka stanowi jedno z najtrudniejszych zadan dla specjalistow.
W kontekscie zagrozenia zycia nalezy takze zwrdci¢ uwage na takie zagrozenie
w przypadku matki, ktéra doswiadcza psychozy poporodowej. Gilden i in. (2020b)
ustalili, ze ryzyko samobojstwa u kobiet, u ktorych po raz pierwszy zdiagnozowa-
no PPP, jest wysokie i wynosi 4-11%. Forde, Peters i Wittkowski (2020) podkre-
slaja, ze ze wzgledu na skalg objawow, ktore wystepuja u pacjentek, parze nalezy
zaoferowac¢ wsparcie w zakresie podejmowania decyzji zwigzanych z przysztymi
cigzami.

PSYCHOZA POPORODOWA - PERSPEKTYWA OJCA

Psychoza poporodowa u matki nie pozostaje bez wptywu na funkcjonowanie
ojca dziecka, natomiast wcigz niewystarczajgco duzo uwagi po§wigca si¢ partne-
rom kobiet doswiadczajacych psychozy poporodowej. Tymczasem psychoza popo-
rodowa u matek ich dzieci jest dla nich do§wiadczeniem traumatycznym (Holford
i1in., 2018). W przypadku pierwszego epizodu PPP me¢zczyzni czegsto przechodza
przez podobne etapy: pomijanie wezesnych objawdw, rozpoznawanie ostrych ob-
jawow, szukanie pomocy i proby zrozumienia sytuacji (Boddy i in., 2016). Jednym
z najczesciej poruszanych przez nich tematow jest poczucie straty. W badaniu
Holforda i in. (2018) dotyczyta ona utraty wspodlnego przezywania pierwszych
dni z dzieckiem w oczekiwany, zaplanowany sposob czy utraty relacji ze swoja
partnerka. Takie dos§wiadczenie wywolywato w nich fizyczny i emocjonalny bol.
Podobnie Boddy i in. (2016) ustalili, ze mgzczyzni sygnalizujg straty, ktore poja-
wiaja si¢ w relacji. Czuja si¢ osamotnieni w do§wiadczeniu zaburzen u partnerki.
Lyons i in. (2023) dokonali przegladu licznych baz naukowych pod katem badan
jakosciowych i znalezli doniesienia z 6 projektow, w ktorych uzyskano informa-
cje od tacznie 33 ojcow. Badacze ustalili, ze czesto towarzyszacym im uczuciem
jest poczucie straty. Mezczyzni skarzg si¢ takze na brak informacji. Nie wiedza,
co dzieje si¢ z ich partnerkami ani jak mogg im pomoc (Holford i in., 2018). Czuja
si¢ pomijani i pozbawieni wsparcia ze strony profesjonalistow (Boddy i in., 2016).
Doswiadczajg wykluczenia i braku wyshuchania ich przez pracownikéw stuzby
zdrowia, co nasila ich poczucie bezradnosci (Holford i in., 2018).

Partnerzy do$wiadczaja szerokiego spektrum emocji. Czesto moéwia o bez-
silnosci wynikajacej przede wszystkim z poczucia braku kontroli i niepewnosci
co do przysztosci (Holford i in., 2018), smutku i poczucia opuszczenia (Holford
i1in., 2018). Do$wiadczaja poczucia winy i zalu bioracych si¢ z przekonania o nie-
wihasciwym podejmowaniu okreslonych dziatan (takich jak zachecanie partnerki
do wyjscia z domu) lub ich zaniechaniu (np. nicobecno$¢ w szpitalu) (Wyatt i in.,
2015). Zrédtem frustracji jest u nich brak biezacych informaciji ze strony personelu
medycznego (Boddy i in., 2016), a niewystarczajaca wiedza i niska $wiadomo$¢
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psychozy poporodowej skutkujg strachem czy szokiem (Lyons, Hennesey, Noo-
nan, 2023).

Mezczyzni, ktorych partnerki doswiadczyly psychozy poporodowej, maja
przed sobg wiele wyzwan. Do sytuacji, z ktorymi muszg sobie radzi¢, zaliczaja
m.in. koniecznos$¢ ustalenia wspdlnych wartos$ci w danej sytuacji, brak mozliwo-
$ci poradzenia sobie z wlasnymi emocjami, konieczno$¢ uznania potrzeb matki
jako priorytetowych czy ograniczenie interpretacji niektorych zachowan matki po
wyleczeniu (np. duzo energii) jako symptoméw nawrotu, wyznaczanie gra-
nic w sprawowaniu opieki innym cztonkom rodziny (Holford i in., 2018). Mgz-
czyzni w rézny sposob radzg sobie z tg trudng sytuacjg. Niektorzy poszukuja
wiekszej przestrzeni dla siebie, inni korzystaja ze wsparcia u przyjaciot, anoni-
mowo w sieci (Wyatt i in., 2015; Boddy i in., 2016; Holford i in., 2018) lub w for-
malnych grupach wsparcia (Doucet, Letourneau, Blackmore, 2012). W swoich
badaniach Holford i in. (2018) wskazuja na szereg podejmowanych strategii. Oj-
cowie staraja si¢ wykonywac codzienne obowiazki (np. opieke nad dzieckiem),
daza do zachowania normalnosci czy probuja planowaé kazdy dzien. Uczg si¢
rozmawia¢ o swoich emocjach, szczegdlnie z partnerka. Wykorzystuja humor.
Poszukuja informacji na temat radzenia sobie w sytuacji psychozy poporodowe;.
Ma to miejsce szczegolnie przy braku informacji ze strony pracownikéw stuzby
zdrowia. Przyjecie partnerki na oddziat jest przez nich traktowane jako do§wiad-
czenie ulatwiajace radzenie sobie z dang sytuacja (Boddy i in., 2016). Wigkszo$¢
z m¢zczyzn wskazuje natomiast na obnizone zdolnos$ci radzenia sobie w kontek-
scie PPP u matek ich dzieci (Holford i in., 2018).

Partnerzy stawiajg swoje hipotezy dotyczace przyczyn zachorowan ich part-
nerek (Holford i in., 2018). Wskazuja na fizyczne funkcjonowanie partnerki w sy-
tuacji okotoporodowej (np. trudny pordd, zmiany hormonalne, anemi¢) i po po-
rodzie (zmeczenie, brak snu, problemy z karmieniem). Zwracajg takze uwage
na czynniki psychologiczne, takie jak odczuwana presja zwigzana z opieka nad
dzieckiem. Ponadto odwotuja si¢ do zbyt pézno rozpoczetego leczenia czy stoso-
wanej farmakologii jako istotnej przyczyny nasilenia objawow.

W sytuacji gdy kobiety doswiadczaja psychozy poporodowej, me¢zczyzni
muszg zarzadza¢ jednoczesnie wieloma rolami (Wyatt i in., 2015; Holford i in.,
2018). Szczegolnie trudne jest dla nich jednoczesne zaspakajanie potrzeb dziecka
i opieka nad partnerka, przy koniecznosci utrzymania pracy (Holford i in., 2018).
Ze wzgledu na nieprzewidywalny charakter objawow czuja si¢ szczeg6lnie odpo-
wiedzialni za dziecko (Boddy i in., 2016). Dla niektérych rozigka z dzieckiem nie
jest natomiast odczuwana bardzo intensywnie, gdyz nie zdazyli jeszcze stworzy¢
wiegzi, podczas gdy inni traktujg ja jako opdznienie mozliwosci budowania wlasnej
rodziny (Boddy i in., 2016).

Istotng kwestig dla mezczyzn jest zmiana dokonujaca si¢ w ich relacji z part-
nerka. Na skutek choroby ich zwiazek przeksztalca si¢ z relacji partnerskiej na re-
lacj¢ opiekun—osoba potrzebujaca opieki (Holford i in., 2018). MeZzczyzni czuja si¢



Psychoza poporodowa i depresja poporodowa — trudny start w rodzicielskiej roli 105

odpowiedzialni za rodzing (Boddy i in., 2016) i postrzegaja dostarczenie wsparcia
jako swoj obowiazek (Wyatt i in., 2015). Cigzkim doswiadczeniem jest dla nich
natomiast poradzenie sobie z postrzeganymi przez nich tozsamos$ciowymi i 0so-
bowosciowymi zmianami u partnerki (Boddy i in., 2016). Zwracajg takze uwage
na trudno$¢ w utrzymaniu fizycznej intymnosci oraz nieadekwatno$¢ dotychcza-
sowych sposobow komunikacji (Wyatt i in., 2015). Ponadto duzym wyzwaniem
jest dla nich odbudowywanie relacji po powrocie partnerki do zdrowia, a szczegol-
nie trudne okazuje si¢ obdarzenie jej zaufaniem w opiece nad dzieckiem (Boddy
iin., 2016).

Niektorzy mezezyzni wskazuja takze na pozytywne zmiany bedace konse-
kwencja psychozy poporodowej u kobiet. Ojcowie w badaniu Holforda i in. (2018)
mowili o wigkszej empatii i §wiadomosci roznych kwestii w zakresie zdrowia
psychicznego. W wielu diadach relacje ulegly wzmocnieniu i wykazywaty bar-
dziej wspierajacy charakter, a partnerzy mieli wigcej czasu na tworzenie wigzi
z dzieckiem i zmiang priorytetéw w zyciu prywatnym i zawodowym. Wyatt i in.
(2015) ustalili natomiast, ze ojcowie mdéwig o bardziej intensywnym doswiadcza-
niu rodzicielstwa. W innym badaniu me¢zczyzni wigzali to dos§wiadczenie z oso-
bistym wzrostem (Boddy i in., 2016).

W literaturze mozna takze znalez¢ pojedyncze opisy przypadkoéw psychozy
poporodowej u ojcow. Shahani (2012) przedstawit historie ojca, ktorego przyjeto
na oddziat psychiatryczny pi¢¢ dni po narodzinach syna. U mezczyzny zdiagno-
zowano ostry epizod maniakalny z objawami psychotycznymi. Bhaskara i Gopa-
lakrishnan (2018) przedstawili podobna sylwetke mezczyzny, u ktérego rozwinela
si¢ psychoza po narodzinach pierwszego dziecka. Prezentowal on szereg urojen.
Rozpoczety sie od przekonania, ze niemowlg nie jest do niego podobne, a wigc
zostal zdradzony przez swoja partnerke. Objawy ustgpity po trzech tygodniach
od rozpoczgcia leczenia.

PSYCHOZA POPORODOWA - PERSPEKTYWA DZIECKA

Do tej pory badacze poswiecili niewiele uwagi zaleznos$ci miedzy psychoza
poporodowg u matek a rozwojem ich dzieci. Hill i in. (2019) ustalili, ze wigkszos$¢
dzieci z analizowanych przez nich dwudziestu pieciu dobrze si¢ czula i prawid-
fowo si¢ rozwijala. Biaggi i in. (2023) porownali natomiast rozw¢j dzieci matek,
ktore znajdowaly si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia objawow psy-
chotycznych, i tych, u ktorych taki poziom ryzyka nie wystgpowat. Okazalo sie,
ze dzieci z pierwszej grupy charakteryzowaty si¢ nizszymi wynikami w odniesie-
niu do kompetencji poznawczych, jezykowych, motorycznych i spoteczno-emo-
cjonalnych. U chtopcow najwicksze deficyty obserwowano w trzech pierwszych
obszarach, a u dziewczynek — w czwartym.
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WNIOSKI

Celem tego artykulu byto omowienie depresji poporodowej i psychozy po-
porodowej z perspektywy matki, ojca i dziecka. Sa to powazne zaburzenia zdro-
wia psychicznego, ktorych moga doswiadcza¢ kobiety po narodzinach dziecka.
Chociaz ich objawy sg zazwyczaj odmienne, to w podobny sposéb sg one zwig-
zane z funkcjonowaniem matek. W przypadku zar6wno depresji poporodowe;,
jak 1 psychozy poporodowej kobiety doswiadczajg catego spektrum emocji. Zwra-
cajg uwage na negatywne zmiany w obrebie wlasnej tozsamosci. Przyrownuja
si¢ do innych matek i probuja sprosta¢ wyidealizowanym standardom. Czgsto
nie szukaja pomocy ze wzgledu na obawe przed stygmatyzacja i utrata dziecka.
Oba zaburzenia sg takze wigzane z nieprawidlowosciami w ksztaltowaniu wigzi
matka—dziecko, a w skrajnym przypadku z zagrozeniem zycia dziecka i matki.
Kobiety moga przejawia¢ mysli zwiazane ze skrzywdzeniem dziecka lub mysli
samobdjcze, natomiast niechetnie si¢ nimi dzielg. Badacze podkreslaja natomiast,
iz zar6wno w odniesieniu do depresji poporodowej, jak i psychozy poporodowej
kontakt z dzieckiem wydaje si¢ istotny w procesie zdrowienia, chociaz czgsciej
zwraca si¢ na niego uwage w przypadku drugiego zaburzenia.

Istniejg natomiast takze pewne réznice w doswiadczeniach kobiet z PPD
i PPP. Kobiety z psychoza poporodowa dostrzegaja pozytywne wymiary swojej
sytuacji, czego nie doswiadczaja zbyt czgsto kobiety z depresja poporodowa. Po-
nadto, chociaz w odniesieniu do obu zaburzen zwraca si¢ uwage na zaktdcenie
procesu ksztattowania wigzi matka—dziecko, to w kazdym przypadku ma ono
inne podtoze. U kobiet z PPD szczegolng rolg odgrywaja negatywne przekonania
1 poczucie nieadekwatnosci, ktore rzadko wystepuja u kobiet z PPP, co moze by¢
wynikiem ich ostabionych zdolnosci do introspekcji. Z kolei kobiety z psychoza
poporodowa, znajdujac si¢ w stanie psychotycznym, cz¢sto przekierowuja swoja
uwage od dziecka na inne, interesujace je obszary.

W badaniach nad depresja poporodowa i psychoza poporodowa coraz cze¢s-
ciej uwzglednia si¢ perspektywe ojcow dzieci. Jest to o tyle istotne, ze nie tylko
odgrywaja oni okreslone role w rodzinie, lecz takze sami moga doswiadczac tych
zaburzen. W sytuacji gdy to partnerka zostata zdiagnozowana, mezczyzni czesto
wskazujg na szereg emocji, ktorych do§wiadczajg oraz brak odpowiedniego (przede
wszystkim informacyjnego) wsparcia. Zwracaja takze uwage na konieczno$¢ od-
grywania wielu rol. Partnerzy kobiet z PPD i PPP w obu przypadkach podkreslaja
znaczenie poczatkowej trudnosci w zrozumieniu zachowania i objawdw u partnerki.
Odnoszg si¢ takze do zmian, jakie zachodzg w ich relacjach: przeksztatcajg si¢ z re-
lacji partnerskiej w relacje: opiekun—osoba potrzebujaca opieki. Depresja poporo-
dowa badz psychoza poporodowa u matek ich dzieci jest dla nich czgsto zjawiskiem
traumatycznym. W literaturze naukowej coraz czgsciej opisuje si¢ takze wystepo-
wanie depresji poporodowej u samych ojcdéw, natomiast ze wzgledu na ograniczenia
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diagnostyczne jest ona trudna do rozpoznania. Twierdzi si¢, ze jedng z jej podstawo-
wych konsekwencji moze by¢ zaburzenie procesu ksztattowania wigzi z dzieckiem.
Niektorzy badacze donoszg takze o przypadkach psychozy poporodowej u ojcow,
natomiast temat ten wymaga znacznie wigkszej liczby badan.

Warto takze podkresli¢ znaczenie pewnych zjawisk, ktore wystepuja zarowno
u kobiet z depresja poporodowa, jak i ich partnerow. Po pierwsze, wskazuja oni
na przezywanie szeregu réznych emocji oraz doswiadczanie ré6znych objawow so-
matycznych, takich jak zmgczenie. Szczeg6lnie intensywne jest dla nich poczucia
osamotnienia. Obie osoby w zwiazku ktadg nacisk na negatywne zmiany, jakie
zaszty w ich relacji. Zwracajg takze uwagge na trudno$¢ w pogodzeniu wielu obo-
wigzkow zwigzanych z praca zawodowa, domem i opieka nad dzieckiem. Mimo
to stwarzaja pozory, ze dobrze sobie radza, staraja si¢ ukry¢ swoja sytuacje i nie
szukaja wsparcia. Na skutek swojej sytuacji moga doswiadczaé mysli samoboj-
czych lub dotyczacych skrzywdzenia dziecka. Pewne podobienstwa wystepuja
takze pomiedzy matkami z PPD i ojcami z PPD. W obu przypadkach jednostki
doswiadczajg poczucia nieadekwatnosci. Mogg przejawia¢ negatywne emocje
w stosunku do dziecka, natomiast niechgtnie ujawniaja innym swoj stan psychicz-
ny. Zaréwno kobiety, jak 1 me¢zczyzni z depresja poporodowa moga prezentowac
negatywny wzorzec interakcji z dzieckiem, ktory oddziatuje takze na relacje dru-
giego rodzica z dzieckiem.

Pewne podobienstwa mozna takze wskaza¢ miedzy kobietami doswiadczaja-
cymi psychozy poporodowej a ich partnerami. Zar6wno me¢zczyzni, jak i kobiety
przezywaja bardzo wiele emocji. Czuja si¢ pomijani, bagatelizowani przez inne
osoby. Czesto zwracaja uwage na poczucie bezradnosci. Oboje partnerzy zauwa-
Zaja natomiast pozytywne konsekwencje wynikajace z aktualnej sytuacji, takie
jak zwrdcenie wigkszej uwagi na zdrowie psychiczne. Pewne zjawiska sg jednak
odmienne u kobiet z psychoza poporodowg i ich partneréw. Matki z PPP czgsto
rezygnuja z szukania pomocy, podczas gdy mezczyzni deklaruja, iz sami podej-
muja takie dziatania, kiedy odczuwaja potrzebe uzyskania dla siebie wsparcia.
Ponadto kobiety z psychoza poporodowa i ich partnerzy moga w rézny sposob
postrzegac rozlake ojca z dzieckiem. Kobiety prezentuja poczucie winy zwigzane
z oddzieleniem swojego partnera od dziecka, gdy podczas koniecznej hospitali-
zacji dziecko przebywa razem z nimi w szpitalu. Niektérzy mezczyzni twierdza
natomiast, ze ze wzglgedu na brak dotychczasowej mozliwosci nawigzania relacji
z dzieckiem nie odczuwaja roztaki z nim jako bardzo trudnego doswiadczenia.

Depresja poporodowa u matek jest zwigzana z zaburzeniami rozwojowymi
u niemowlat i starszych dzieci. W przeprowadzonych do tej pory badaniach usta-
lono, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy wystepujacymi u matki objawami a deficytami
u dzieci w sferze rozwoju fizycznego, emocjonalno-spotecznego, werbalnego, mo-
torycznego i poznawczego oraz w obszarze funkcji behawioralnych. Chociaz wy-
niki prowadzonych analiz nie zawsze sa spdjne, to zasadne jest postawienie hipo-
tezy, iz im silniejsze objawy PPD, tym wigksze obserwowane deficyty rozwojowe.
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W odniesieniu do psychozy poporodowej przeprowadzono znacznie mniej badan,
dlatego nie jest mozliwe wyciagnigcie duzej liczby wnioskow.

Wigkszos$¢ badan w obszarze zaburzen psychicznych okresu poporodowego
jest prowadzona za pomoca metody wywiadu. Jest to wazny sposob pozyskiwa-
nia danych, obarczony jednak duza subiektywnos$cia. Nalezy o tym pamietac,
zwlaszcza majac na uwadze, ze do objawdw zaburzen poporodowych zalicza si¢
znieksztatcenia poznawcze. Inne badania majg charakter korelacyjny i sg oparte
na danych pochodzacych z rejestrow medycznych. Takie wyniki nie moga by¢
podstawa do wyciaggania wnioskdéw przyczynowo-skutkowych. Wydaje si¢ jednak,
ze ze wzgledu na standardy etyczne nie jest mozliwe przyjecie innej metodologii
badawczej. Zasadne jest natomiast stawianie kolejnych pytan badawczych. Jedno
z nich brzmi: W jaki sposob zaburzenia psychiczne wystepujace u ojca po naro-
dzinach dziecka sg zwigzane z funkcjonowaniem niemowlgcia i jego matki?

PODSUMOWANIE

Depresja poporodowa i psychoza poporodowa oddziatuja na funkcjonowanie
catego systemu rodzinnego (matki, ojca i dziecka). Konieczne jest zatem zadbanie
zarowno o powrot matki (i ojca) do zdrowia, jak i o bezpieczenstwo dziecka. Pra-
cownicy shuzby zdrowia powinni by¢ §wiadomi, ze pacjentki moga doswiadczaé
mysli zwiagzanych ze skrzywdzeniem dziecka, ale ich nie ujawniaé. Wydaje sig,
ze badania przesiewowe przede wszystkim w odniesieniu do depresji poporodowe;j
powinny sta¢ si¢ standardem w przypadku obojga rodzicow.

Zaprezentowany artykul ma swoje mocne strony. Nalezy zwrdci¢ uwagg,
ze w szerokim stopniu zostaly omdéwione oba zaburzenia. Podjeta problematyka
zostata przedstawiona kompleksowo, a przyjeta struktura umozliwia analize¢ z kil-
ku perspektyw (matki, ojca i dziecka). Odwotano si¢ do licznych badan, zwracajac
uwage na dominacj¢ badan jakosciowych w tym obszarze. Rownoczesnie warto
wskaza¢ ograniczenia tego przegladu. Po pierwsze, nie ma on charakteru przegladu
systematycznego, zatem istnieje mozliwos¢ pominiecia czesci dostepnych badan
dotyczacych analizowanych zagadnien. Po drugie, skupiono si¢ przede wszystkim
na wynikach i wnioskach z badan, a w mniejszym stopniu na ich metodologiczne;j
poprawnosci. W zwigzku z tym prezentowane dane moga mie¢ r6zng wartosc.

BIBLIOGRAFIA

Abrams L.S., Curran L. (2011). Maternal identity negotiations among low-income women with
symptoms of postpartum depression. Qualitative Health Research, 21(3), 373-385.

Alshikh Ahmad H., Alkhatib A., Luo J. (2021). Prevalence and risk factors of postpartum depression
in the Middle East: A systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy and Childbirth,
21, 1-12. https://doi.org/10.1186/s12884-021-04016-9


https://doi.org/10.1186/s12884-021-04016-9

Psychoza poporodowa i depresja poporodowa — trudny start w rodzicielskiej roli 109

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(5" ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Ansari N.S., Shah J., Dennis C.L., Shah P.S. (2021). Risk factors for postpartum depressive symp-
toms among fathers: A systematic review and meta-analysis. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica, 100(7), 1186—1199. https://doi.org/10.1111/a0gs.14109

Aoyagi S.S., Tsuchiya K.J. (2019). Does maternal postpartum depression affect children’s devel-
opmental outcomes? Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 45(9), 1809—-1820.
https://doi.org/10.1111/jog.14064

Arampatzi C., Spyropoulou A., Antoniou E., Orovou E., Michailidou E.M., Eskitzis P. (2022). The
effect of postpartum psychosis on partner’s and infant’s life. World Journal of Advanced Re-
search & Reviews, 15(1), 122—127. https://doi.org/10.30574/wjarr.2022.15.1.0676

Asper M.M., Hallén N., Lindberg L., Ménsdotter A., Carlberg M., Wells M.B. (2018). Screening
fathers for postpartum depression can be cost-effective: An example from Sweden. Journal of
Affective Disorders, 241, 154-163. https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.07.044

Badr L.K., Ayvazian N., Lameh S., Charafeddine L. (2018). Is the effect of postpartum depression
on mother-infant bonding universal? Infant Behavior and Development, 51, 15-23. https://doi.
org/10.1016/5.infbeh.2018.02.003

BaldagaraL., Leite V.D.S., TelesA.L.S., SilvaA.G.D. (2023). Puerperal psychosis: An update. Revista
da Associagdo Médica Brasileira, 69,¢2023S125. https://doi.org/10.1590/18069282.2023S125

Barr J.A., Beck C.T. (2008). Infanticide secrets: Qualitative study on postpartum depression. Cana-
dian Family Physician, 54(12), 1716-1717.

Beestin L., Hugh-Jones S., Gough B. (2014). The impact of maternal postnatal depression on men
and their ways of fathering: An interpretative phenomenological analysis. Psychology & Health,
29(6), 717-735. https://doi.org/10.1080/08870446.2014.885523

Bhaskara A., Gopalakrishnan V. (2018). A case of postpartum psychosis in male. The Journal of
Medical Sciences, 4(4), 107-108. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10045-0098

Biaggi A., Hazelgrove K., Waites F., Bind R.H., Lawrence A.J., Fuste M., Conroy S., Howard M.,
Mehta M.A., Miele M., Seneviratne G., Pawlby S., Pariante C.M., Dazzan P. (2023). Mother-
-infant interaction and infant development in women at risk of postpartum psychosis with
and without a postpartum relapse. Psychological Medicine, 1-12. https://doi.org/10.1017/
S0033291723002568

Biaggi A., Hazelgrove K., Waites F., Fuste M., Conroy S., Howard L.M., Mehta M.A., Miele M., Se-
neviratne G., Pawlby S., Pariante C.M., Dazzan P. (2021). Maternal perceived bonding towar-
ds the infant and parenting stress in women at risk of postpartum psychosis with and without
a postpartum relapse. Journal of Affective Disorders, 294, 210-219. https://doi.org/10.1016/
jjad.2021.05.076

Boddy R., Gordon C., MacCallum F., McGuinness M. (2016). Men’s experiences of having a part-
ner who requires mother and baby unit admission for first episode postpartum psychosis. Jour-
nal of Advanced Nursing, 73(2), 399—409. https://doi.org/10.1111/jan.13110

Bregborowicz G. (red.). (2020). Poltoznictwo (t. 1). Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Brockington I. (2004). Diagnosis and management of post-partum disorders: A review. World Psy-
chiatry, 3(2), 89-95.

Brockington L.F., Oates J., George S., Turner D., Vostanis P., Sullivan M., Loh C., Murdoch C. (2001).
A screening questionnaire for mother-infant bonding disorders. Archives of Women's Mental
Health, 3, 133—140. https://doi.org/10.1007/s007370170010

Carro M.G., Grant K.E., Gotlib [.H., Compas B.E. (1993). Postpartum depression and child de-
velopment: An investigation of mothers and fathers as sources of risk and resilience. Deve-
lopment and Psychopathology, 5(4), 567-579.


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1111/aogs.14109
https://doi.org/10.1111/jog.14064
https://doi.org/10.30574/wjarr.2022.15.1.0676
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.07.044
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2018.02.003
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2018.02.003
https://doi.org/10.1590/1806-9282.2023S125
https://doi.org/10.1080/08870446.2014.885523
http://dx.doi.org/10.5005/jp-journals-10045-0098
https://doi.org/10.1017/S0033291723002568
https://doi.org/10.1017/S0033291723002568
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.05.076
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.05.076
https://doi.org/10.1111/jan.13110
https://doi.org/10.1007/s007370170010

110 Monika Paleczna

Chandra P.S., Venkatasubramanian G., Thomas T. (2002). Infanticidal ideas and infanticidal beha-
vior in Indian women with severe postpartum psychiatric disorders. The Journal of Nervous
& Mental Disease, 190(7), 457-461. https://doi.org/10.1097/00005053-200207000-00006

Chaudron L.H., Klein M.H., Remington P., Palta M., Allen C., Essex M.J. (2001). Predictors, pro-
dromes and incidence of postpartum depression. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gy-
necology, 22(2), 103—112. https://doi.org/10.3109/01674820109049960

Chen M.H., Pan T.L., Bai Y.M., Huang K.L., Tsai S.J., Su T.P., Chen T.J., Hsu J.W. (2021). Postpar-
tum depression and psychosis and subsequent severe mental illnesses in mothers and neuro-
developmental disorders in children: A nationwide study. The Journal of Clinical Psychiatry,
82(4), 35520. https://doi.org/10.4088/JCP.20m13735

Cho H., Jeong L.S. (2021). The relationship between mother-infant contact time and changes in
postpartum depression and mother-infant attachment among mothers staying at postpartum
care centers: An observational study. Nursing & Health Sciences, 23(2), 547-555. https://doi.
org/10.1111/nhs.12847

Cooijmans K.H., Beijers R., Brett B.E., de Weerth C. (2022). Daily mother infant skin-to-skin conta-
ct and maternal mental health and postpartum healing: A randomized controlled trial. Scientific
Reports, 12(1), 10225. https://doi.org/10.1038/s41598-022-14148-3

Cornish A.M., McMahon C.A., Ungerer J.A., Barnett B., Kowalenko N., Tennant C. (2005). Post-
natal depression and infant cognitive and motor development in the second postnatal year: The
impact of depression chronicity and infant gender. Infant Behavior and Development, 28(4),
407-417. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2005.03.004

Da Costa D., Danieli C., Abrahamowicz M., Dasgupta K., Sewitch M., Lowensteyn 1., Zelkowitz P.
(2019). A prospective study of postnatal depressive symptoms and associated risk factors
in first-time fathers. Journal of Affective Disorders, 249, 371-377. https://doi.org/10.1016/
j-jad.2019.02.033

Dias C.C., Figueiredo B. (2015). Breastfeeding and depression: A systematic review of the litera-
ture. Journal of Affective Disorders, 171, 142—154. https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.09.022

Doucet S., Letourneau N. (2009). Coping and suicidal ideations in women with symptoms of post-
partum depression. Clinical Medicine. Reproductive Health, 3, CMRH-S3801. https://doi.
org/10.4137/CMRH.S3801

Doucet S., Letourneau N., Blackmore E.R. (2012). Support needs of mothers who experience post-
partum psychosis and their partners. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing,
41(2), 236-245. https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2011.01329.x

Doucet S., Dennis C.L., Letourneau N., Blackmore E.R. (2009). Differentiation and clinical impli-
cations of postpartum depression and postpartum psychosis. Journal of Obstetric, Gynecologic
& Neonatal Nursing, 38(3), 269-279. https://doi.og/10.1111/j.1552-6909.2009.01019.x

Dutsch-Wicherek M., Lewandowska A., Gorzelnik K., Lew-Starowicz M. (2020). Zdrowie psy-
chiczne kobiet w ciazy i w okresie okoloporodowym. W: G.H. Breborowicz, K. Czajkowski
(red.), Potoznictwo (s. 438—453). Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Eddy B., Poll V., Whiting J.B., Clevesy M.A. (2019). Forgotten fathers: postpartum depression in
men. Journal of Family Issues, 40(8), http://dx.doi.org/10.1177/0192513X19833111

Edhborg M., Friberg M., Lundh W., Widstrom A.M. (2005). ,,Struggling with life”: Narratives from
women with signs of postpartum depression. Scandinavian Journal of Public Health, 33(4),
261-267. https://doi.org/10.1080/14034940510005725

Edhborg M., Lundh W., Seimyr L., Widstrom A.M. (2003). The parent-child relationship in the
context of maternal depressive mood. Archives of Women s Mental Health, 6,211-216. https://
doi.org/10.1007/300737-003-0020-x

Edward K.L., Castle D., Mills C., Davis L., Casey J. (2015). An integrative review of paternal depres-
sion. American Journal of Men s Health, 9(1),26-34. https://doi.org/10.1177/1557988314526614


https://doi.org/10.1097/00005053-200207000-00006
https://doi.org/10.3109/01674820109049960
https://doi.org/10.4088/JCP.20m13735
https://doi.org/10.1111/nhs.12847
https://doi.org/10.1111/nhs.12847
https://doi.org/10.1038/s41598-022-14148-3
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2005.03.004
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.02.033
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.02.033
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.09.022
https://doi.org/10.4137/CMRH.S3801
https://doi.org/10.4137/CMRH.S3801
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2011.01329.x
https://doi.og/10.1111/j.1552-6909.2009.01019.x
https://doi.org/10.1080/14034940510005725
https://doi.org/10.1007/s00737-003-0020-x
https://doi.org/10.1177/1557988314526614
http://dx.doi.org/10.1177/0192513X19833111

Psychoza poporodowa i depresja poporodowa — trudny start w rodzicielskiej roli 111

Engqvist L., Ferszt G., Ahlin A., Nilsson K. (2011). Women’s experience of postpartum psychotic
episodes — Analyses of narratives from the Internet. Archives of Psychiatric Nursing, 25(5),
376-387. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2010.12.003

Faisal-Cury A., Tabb K.M., Ziebold C., Matijasevich A. (2021). The impact of postpartum depres-
sion and bonding impairment on child development at 12 to 15 months after delivery. Journal
of Affective Disorders Reports, 4, 100125. https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100125

Faisal-Cury A., Bertazzi Levy R., Kontos A., Tabb K.M., Matijasevich A. (2020). Postpartum bond-
ing at the beginning of the second year of child’s life: The role of postpartum depression
and early bonding impairment. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 41(3),
224-230. https://doi.org/10.1080/0167482X.2019.1653846

Fentz H.N.R., Simonsen M., Trillingsgaard T. (2019). General, interpersonal, and gender role spe-
cific risk factors of postpartum depressive symptoms in fathers. Journal of Social and Clinical
Psychology, 38(7), 545-567. https://doi.org/10.1521/jscp.2019.38.7.545

Field T.M., Hossain Z., Malphurs J. (1999). ,,.Depressed” fathers’ interactions with their infants.
Infant Mental Health Journal: Official Publication of The World Association for Infant Mental
Health, 20(3), 322-332. https://doi.org/10.1002/(SICT)1097-0355(199923)20:3<322::AID-
-IMHJ8>3.0.CO;2-T

Figueiredo B., Canario C., Field T. (2014). Breastfeeding is negatively affected by prenatal depres-
sion and reduces postpartum depression. Psychological Medicine, 44(5), 927-936. https://doi.
org/10.1017/S0033291713001530

Forde R., Peters S., Wittkowski A. (2020). Recovery from postpartum psychosis: A systematic re-
view and metasynthesis of women’s and families’ experiences. Archives of Women's Mental
Health, 23, 597-612. https://doi.org/10.1007/s00737-020-01025-z

Friedman S.H., Reed E., Ross N.E. (2023). Postpartum psychosis. Current Psychiatry Reports,
25(2), 65-72. https://doi.org/10.1007/s11920-022-01406-4

Galler J.R., Harrison R.H., Ramsey F., Forde V., Butler S.C. (2000). Maternal depressive symptoms
affect infant cognitive development in Barbados. The Journal of Child Psychology & Psychia-
try & Allied Disciplines, 41(6), 747-757. https://doi.org/10.1111/1469-7610.00662

Gatecki P., Szulc A. (2023). Psychiatria: Rozpoznania wedtug ICD-11 (t. 2). Edra Urban & Partner.

Gelabert E., Gutierrez-Zotes A., Navinés R., Labad J., Puyané M., Donadon M.F., Martin-Santos R.
(2020). The role of personality dimensions, depressive symptoms and other psychosocial va-
riables in predicting postpartum suicidal ideation: A cohort study. Archives of Women's Mental
Health, 23, 585-593. https://doi.org/10.1007/s00737-019-01007-w

Gilden J., Molenaar N.M., Smit A.K., Hoogendijk W.J., Rommel A.S., Kamperman A.M., Bergink V.
(2020a). Mother-to-infant bonding in women with postpartum psychosis and severe postpar-
tum depression: A clinical cohort study. Journal of Clinical Medicine, 9(7), 2291. https://doi.
org/i:10.3390/jcm9072291

Gilden J., Kamperman A.M., Munk-Olsen T., Hoogendijk W.J., Kushner S.A., Bergink V. (2020b).
Long-term outcomes of postpartum psychosis: a systematic review and meta-analysis. The
Journal of Clinical Psychiatry, 81(2), 10750. https://doi.org/10.4088/JCP.19r12906

Goodman J.H. (2008). Influences of maternal postpartum depression on fathers and on father—infant
interaction. Infant Mental Health Journal: Official Publication of The World Association for
Infant Mental Health, 29(6), 624—643. https://doi.org/10.1002/imhj.20199

Havighurst R. (1981). Developmental Tasks and education. Longmans.

Hazelgrove K., Biaggi A., Waites F., Fuste M., Osborne S., Conroy S., Howard L.M., Mehta M.A.,
Miele M., Nikkheslat N., Seneviratne G., Zunszain P.A., Pawlby S., Pariante C.M., Dazzan P.
(2021). Risk factors for postpartum relapse in women at risk of postpartum psychosis: The
role of psychosocial stress and the biological stress system. Psychoneuroendocrinology, 128,
105218. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2021.105218


https://doi.org/10.1016/j.apnu.2010.12.003
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100125
https://doi.org/10.1080/0167482X.2019.1653846
https://doi.org/10.1521/jscp.2019.38.7.545
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/(SICI)1097-0355(199923)20:3%3c322::AID-IMHJ8%3e3.0.CO;2-T
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/(SICI)1097-0355(199923)20:3%3c322::AID-IMHJ8%3e3.0.CO;2-T
https://doi.org/10.1017/S0033291713001530
https://doi.org/10.1017/S0033291713001530
https://doi.org/10.1007/s00737-020-01025-z
https://doi.org/10.1007/s11920-022-01406-4
https://doi.org/10.1111/1469-7610.00662
https://doi.org/10.1007/s00737-019-01007-w
https://doi.org/i:10.3390/jcm9072291
https://doi.org/i:10.3390/jcm9072291
https://doi.org/10.4088/JCP.19r12906
https://doi.org/10.1002/imhj.20199
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2021.105218

112 Monika Paleczna

Heron J., Haque S., Oyebode F., Craddock N., Jones 1. (2009). A longitudinal study of hypomania
and depression symptoms in pregnancy and the postpartum period. Bipolar Disorders, 11(4),
410-417. https://doi.org/10.1111/.1399-5618.2009.00685.x

Hill R., Law D., Yelland C., Sved Williams A. (2019). Treatment of postpartum psychosis in
a mother-baby unit: Do both mother and baby benefit? Australasian Psychiatry, 27(2), 121—
124. https://doi.org/10.1177/1039856218822743

Holford N., Channon S., Heron J., Jones 1. (2018). The impact of postpartum psychosis on partners.
BMC Pregnancy and Childbirth, 18(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12884-018-2055-z

Holopainen A., Hakulinen T. (2019). New parents’ experiences of postpartum depression: A system-
atic review of qualitative evidence. JBI Evidence Synthesis, 17(9), 1731-1769. https://doi.
org/10.11124/JBISRIR-2017-003909

Hornstein C., Trautmann-Villalba P., Hohm E., Rave E., Wortmann-Fleischer S., Schwarz M. (2006).
Maternal bond and mother—child interaction in severe postpartum psychiatric disorders: Is
there a link? Archives of Women s Mental Health, 9, 279-284. https://doi.org/10.1007/s00737-
006-0148-6

Horowitz J.A., Goodman J.H. (2005). Identifying and treating postpartum depression. Journal
of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 34(2), 264-273. https://doi.org/10.1177/
0884217505274583

Howarth A.M., Swain N.R. (2020). Predictors of postpartum depression in first time fathers. Austral-
asian Psychiatry, 28(5), 552-554. https://doi.org/10.1177/1039856220924324

lerardi J.A., Fantasia H.C., Mawn B., Watson Driscoll J. (2019). The experience of men whose
partners have postpartum depression. Journal of the American Psychiatric Nurses Association,
25(6), 434-444. https://doi.org/10.1177/1078390319849102

Johnson S., Adam S., McIntosh M. (2020). The lived experience of postpartum depression: A review
of the literature. Issues in Mental Health Nursing, 41(7), 584-591. https://doi.org/10.1080/01
612840.2019.1688437

Jones 1. (2020). Postpartum psychosis: An important clue to the etiology of mental illness. World
Psychiatry, 19(3), 334-336. https://doi.org/10.1002/wps.20780

Kamperman A.M., Veldman-Hoek M.J., Wesseloo R., Robertson Blackmore E., Bergink V. (2017).
Phenotypical characteristics of postpartum psychosis: A clinical cohort study. Bipolar Disor-
ders, 19(6), 450-457. https://doi.org/10.1111/bdi.12523

Kasamatsu H., Tsuchida A., Matsumura K., Shimao M., Hamazaki K., Inadera H. (2020). Under-
standing the relationship between postpartum depression one month and six months after de-
livery and mother-infant bonding failure one-year after birth: Results from the Japan Envi-
ronment and Children’s study (JECS). Psychological Medicine, 50(1), 161-169. https://doi.
org/10.1017/S0033291719002101

Kerstis B., Aarts C., Tillman C., Persson H., Engstrém G., Edlund B., Ohrvik J., Sylvén S., Skalkidou A.
(2016). Association between parental depressive symptoms and impaired bonding with the in-
fant. Archives of Women s Mental Health, 19, 87-94. https://doi.org/10.1007/s00737-015-0522-3

Kim P., Swain J.E. (2007). Sad dads: Paternal postpartum depression. Psychiatry (Edgmont), 4(2), 35.

Knudson-Martin C., Silverstein R. (2009). Suffering in silence: A qualitative meta data-analysis of
postpartum depression. Journal of Marital & Family Therapy, 35(2), 145-158. https://doi.
org/10.1111/5.1752-0606.2009.00112.x

Koch S., De Pascalis L., Vivian F., Meurer Renner A., Murray L., Arteche A. (2019). Effects of male
postpartum depression on father-infant interaction: The mediating role of face processing. In-
fant Mental Health Journal, 40(2), 263-276. https://doi.org/10.1002/imh;j.21769

Korkmaz H., Erkek Z.Y. (2021). Effect of postpartum depression in mothers with 0—1-year-old in-
fants on father-infant attachment. Middle Black Sea Journal of Health Science, 7(1), 24-31.
https://doi.org/10.19127/mbsjohs.820538


https://doi.org/10.1111/j.1399-5618.2009.00685.x
https://doi.org/10.1177/1039856218822743
https://doi.org/10.1186/s12884-018-2055-z
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003909
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003909
https://doi.org/10.1007/s00737-006-0148-6
https://doi.org/10.1007/s00737-006-0148-6
https://doi.org/10.1177/0884217505274583
https://doi.org/10.1177/0884217505274583
https://doi.org/10.1177/1039856220924324
https://doi.org/10.1177/1078390319849102
https://doi.org/10.1080/01612840.2019.1688437
https://doi.org/10.1080/01612840.2019.1688437
https://doi.org/10.1002/wps.20780
https://doi.org/10.1111/bdi.12523
https://doi.org/10.1017/S0033291719002101
https://doi.org/10.1017/S0033291719002101
https://doi.org/10.1007/s00737-015-0522-3
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2009.00112.x
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2009.00112.x
https://doi.org/10.1002/imhj.21769
https://doi.org/10.19127/mbsjohs.820538

Psychoza poporodowa i depresja poporodowa — trudny start w rodzicielskiej roli 113

Kossakowska K. (2019). Depresja poporodowa matki i jej konsekwencje dla dziecka i rodziny.
Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 39(3), 134—151.

Lesniewska M., Budzynska J., Koziot 1., Milanowska J. (2021). Depresja poporodowa u m¢zczyzn
— rzadko rozumiany czgsty problem. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 27(3), 248-251.
https://doi.org/10.26444/monz/138621

Letourneau N., Duffett-Leger L., Dennis C.L., Stewart M., Tryphonopoulos P.D. (2011). Iden-
tifying the support needs of fathers affected by post-partum depression: A pilot study. Jour-
nal of Psychiatric & Mental Health Nursing, 18(1), 41-47. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2850.2010.01627.x

Liu X., Wang S., Wang G. (2022). Prevalence and risk factors of postpartum depression in women:
A systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical Nursing, 31(19-20), 2665-2677.
https://doi.org/10.1111/jocn.16121

Lubotzky-Gete S., Ornoy A., Grotto 1., Calderon-Margalit R. (2021). Postpartum depression and in-
fant development up to 24 months: A nationwide population-based study. Journal of Affective
Disorders, 285, 136—143. https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.02.042

Lucci T.K., Otta E. (2013). Postpartum depression and child development in first year of life. Estu-
dos de Psicologia (Campinas), 30, 7-17. https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000100002

Lutkiewicz K., Bieleninik L., Cieslak M., Bidzan M. (2020). Maternal-infant bonding and its re-
lationships with maternal depressive symptoms, stress and anxiety in the early postpartum
period in a Polish sample. International Journal of Environmental Research & Public Health,
17(15), 5427. https://doi.org/10.3390/ijerph17155427

Lyons T., Hennesey T., Noonan M. (2023). A systematic review of qualitative evidence: Perspect-
ives of fathers whose partner experienced postpartum psychosis. Journal of Advanced Nur-
sing. https://doi.org/10.1111/jan.15832

Makara-Studzinska M. (2008). Psychologia w potoznictwie i ginekologii. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.

Matus A., Szyluk J., Galinska-Skok B., Konarzewska B. (2016). Incidence of postpartum depression
and couple relationship quality. Psychiatria Polska, 50(6), 1135-1146.

Maintymaa M., Puura K., Luoma I., Kaukonen P., Salmelin R.K., Tamminen T. (2008). Infants’ so-
cial withdrawal and parents’ mental health. Infant Behavior & Development, 31(4), 606—613.
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2008.07.005

Matecka M., Wycisk J. (2003). Dysocjacja: ré6znorodno$¢ kontekstow i znaczen. Czasopismo Psy-
chologiczne, 9(2), 199-205.

Matthey S., Guedeney A., Starakis N., Barnett B. (2005). Assessing the social behavior of infants:
Use of the ADBB scale and relationship to mother’s mood. Infant Mental Health Journal, 26,
442-458. https://doi.org/10.1002/imhj.20061

Maxwell D., Robinson S.R., Rogers K. (2019). ,,I keep it to myself”: A qualitative meta-interpretive
synthesis of experiences of postpartum depression among marginalized women. Health & So-
cial Care in the Community, 27(3), e23—e36. https://doi.org/10.1111/hsc.12645

Meighan M., Davis M.W., Thomas S.P., Droppleman P.G. (1999). Living with postpartum depres-
sion: The father’s experience. MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing, 24(4),
202-208. https://doi.org/10.1097/00005721-199907000-00009

Mollard E.K. (2014). A qualitative meta-synthesis and theory of postpartum depression. Issues in
Mental Health Nursing, 35(9), 656—663. https://doi.org/10.3109/01612840.2014.893044

Moya E., Mzembe G., Mwambinga M., Truwah Z., Harding R., Ataide R., Larson L.M., Fisher J.,
Braat S., Pasricha S.R., Mwangi M.N., Phiri K.S. (2023). Prevalence of early postpartum de-
pression and associated risk factors among selected women in southern Malawi: A nested ob-
servational study. BMC Pregnancy & Childbirth, 23(1), 1-12. https://doi.org/10.1186/s12884-
023-05501-z


https://doi.org/10.26444/monz/138621
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2010.01627.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2010.01627.x
https://doi.org/10.1111/jocn.16121
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.02.042
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000100002
https://doi.org/10.3390/ijerph17155427
https://doi.org/10.1111/jan.15832
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2008.07.005
https://doi.org/10.1002/imhj.20061
https://doi.org/10.1111/hsc.12645
https://doi.org/10.1097/00005721-199907000-00009
https://doi.org/10.3109/01612840.2014.893044
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05501-z
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05501-z

114 Monika Paleczna

Nishigori H., Obara T., Nishigori T., Metoki H., Mizuno S., Ishikuro M., Sakurai K., Hamada H.,
Watanabe Z., Hoshiai T., Arima T., Nakai K., Kuriyama S., Yaegashi N., Miyagi Regional Cen-
ter of Japan Environment & Children’s Study Group (2020). The prevalence and risk factors
for postpartum depression symptoms of fathers at one and 6 months postpartum: An adjunct
study of the Japan Environment & Children’s Study. The Journal of Maternal-Fetal & Neona-
tal Medicine, 33(16), 2797-2804. https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1560415

NguyenK., MukonaL.T.,Nalbandyan L., YarN., Fleur G.S., Mukona L., Hernandez E., Lamberty N.L.
(2022). Peripartum complications as risk factors for postpartum psychosis: A systemic review.
Cureus, 14(9). https://doi.org/10.7759/cureus.29224

Noorlander Y., Bergink V., van den Berg M.P. (2008). Perceived and observed mother-child intera-
ction at time of hospitalization and release in postpartum depression and psychosis. Archives of
Women s Mental Health, 11, 49—56. https://doi.org/10.1007/s00737-008-0217-0

Paris R., Bolton R.E., Weinberg M.K. (2009). Postpartum depression, suicidality, and mother-in-
fant interactions. Archives of Women's Mental Health, 12, 309-321. https://doi.org/10.1007/
s00737-009-0105-2

Payne J.L., Maguire J. (2019). Pathophysiological mechanisms implicated in postpartum depression.
Frontiers in Neuroendocrinology, 52, 165—180. https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2018.12.001

Pedersen S.C., Maindal H.T., Ryom K. (2021). ,,] wanted to be there as a father, but I couldn’t”:
A qualitative study of fathers’ experiences of postpartum depression and their help-seeking be-
havior. American Journal of Men's Health, 15(3). https://doi.org/10.1177/15579883211024375

Plunkett C., Peters S., Wieck A., Wittkowski A. (2017). A qualitative investigation in the role of the
baby in recovery from postpartum psychosis. Clinical Psychology & Psychotherapy, 24(5),
1099-1108. https://doi.org/10.1002/cpp.2074

Praetorius R., Maxwell D., Alam K. (2020). Wearing a happy mask: Mother’s expressions of suici-
dality with postpartum depression. Social Work in Mental Health, 18(4), 429-459. https://doi.
org/10.1080/15332985.2020.1769003

Righetti-Veltema M., Conne-Perréard E., Bousquet A., Manzano J. (2002). Postpartum depression
and mother-infant relationship at 3 months old. Journal of Affective Disorders, 70(3), 291—
306. https://doi.org/10.1016/S0165-0327(01)00367-6

Santos I.S., Blumenberg C., Munhoz T.N., Matijasevich A., Salum C., Santos Junior H.G., Marques
dos Santos L., Correia L.L., Rovery de Souza M., Lira P.I.C., Bortolotto C.C., Barcelos R.,
Altafim E., Fragata Chicaro M., Correa Macana E., da Silva R.S. (2023). Maternal depression
and child development at 3 years of age: A longitudinal study in a Brazilian child development
promotion program. Pediatric Research, 1-8. https://doi.org/10.1038/s41390-023-02876-9

Santos Jr H.P.O., Sandelowski M., Gualda D.M.R. (2014). Bad thoughts: Brazilian women’s re-
sponses to mothering while experiencing postnatal depression. Midwifery, 30(6), 788—794.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.11.004

Scarff J.R. (2019). Postpartum depression in men. Innovations in Clinical Neuroscience, 16(5-6),
11-14.

Shahani L. (2012). A father with postpartum psychosis. Case Reports, 2012, bcr1120115176. https:/
doi.org/10.1136/bcr.11.2011.5176

Sharma V., Burt V.K. (2011). DSM-V: Moditying the postpartum-onset specifier to include hypo-
mania. Archives of Women's Mental Health, 14, 67—69. https://doi.org/10.1007/s00737-010-
0182-2

Shorey S., Chee C.Y.I,, Ng E.D., Chan Y.H., San Tam W.W., Chong Y.S. (2018). Prevalence and
incidence of postpartum depression among healthy mothers: A systematic review and meta-
-analysis. Journal of Psychiatric Research, 104, 235-248. https://doi.org/10.1016/j.jpsychi-
res.2018.08.001


https://doi.org/10.1080/14767058.2018.1560415
https://doi.org/10.7759/cureus.29224
https://doi.org/10.1007/s00737-008-0217-0
https://doi.org/10.1007/s00737-009-0105-2
https://doi.org/10.1007/s00737-009-0105-2
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2018.12.001
https://doi.org/10.1177/15579883211024375
https://doi.org/10.1002/cpp.2074
https://doi.org/10.1080/15332985.2020.1769003
https://doi.org/10.1080/15332985.2020.1769003
https://doi.org/10.1016/S0165-0327(01)00367-6
https://doi.org/10.1038/s41390-023-02876-9
https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.11.004
https://doi.org/10.1136/bcr.11.2011.5176
https://doi.org/10.1136/bcr.11.2011.5176
https://doi.org/10.1007/s00737-010-0182-2
https://doi.org/10.1007/s00737-010-0182-2
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2018.08.001
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2018.08.001

Psychoza poporodowa i depresja poporodowa — trudny start w rodzicielskiej roli 115

Sit D., Rothschild A.J., Wisner K.L. (2006). A review of postpartum psychosis. Journal of Women's
Health, 15(4), 352-368. https://doi.org/10.1089/jwh.2006.15.352

Sit D., Luther J., Buysse D., Dills J.L., Eng H., Okun M., Wisniewski S., Wisner K.L. (2015). Su-
icidal ideation in depressed postpartum women: Associations with childhood trauma, sleep
disturbance and anxiety. Journal of Psychiatric Research, 66, 95—104. https://doi.org/10.1016/
jJjpsychires.2015.04.021

Slomian J., Honvo G., Emonts P., Reginster J.Y., Bruyére O. (2019). Consequences of mater-
nal postpartum depression: A systematic review of maternal and infant outcomes. Women's
Health, 15. https://doi.org/10.1177/1745506519844044

Smith-Nielsen J., Tharner A., Krogh M.T., Vaever M.S. (2016). Effects of maternal postpartum de-
pression in a well-resourced sample: Early concurrent and long-term effects on infant cognit-
ive, language, and motor development. Scandinavian Journal of Psychology, 57(6), 571-583.
https://doi.org/10.1111/sjop.12321

Smith-Nielsen J., Lange T., Wendelboe K.I., von Wowern R.K., Vever M.S. (2019). Associations
between maternal postpartum depression, infant social behavior with a stranger, and infant
cognitive development. Infancy, 24(4), 663—670. https://doi.org/10.1111/infa.12287

Smorti M., Ponti L., Pancetti F. (2019). A comprehensive analysis of post-partum depression risk
factors: The role of socio-demographic, individual, relational, and delivery characteristics.
Frontiers in Public Health, 7, 295. https://doi.org/10.3389/fpubh.2019.00295

Studniczek A., Borowska-Turyn A., Laudanski K. (2018). Znaczenie odpornosci psychicznej oraz kar-
mienia piersig w depresji poporodowej. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 35(3), 233-249.

Tanganhito D.D.S., Bick D., Chang Y.S. (2020). Breastfeeding experiences and perspectives among
women with postnatal depression: A qualitative evidence synthesis. Women & Birth, 33(3),
231-239. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2019.05.012

Upadhyaya S.K., Sharma A., Raval C.M. (2014). Postpartum psychosis: Risk factors identification.
North American Journal of Medical Sciences, 6(6), 274-277. https://doi.org/10.4103/1947-
2714.134373

Vaver M.S., Pedersen LLE., Smith-Nielsen J., Tharner A. (2020). Maternal postpartum depression is
a risk factor for infant emotional variability at 4 months. Infant Mental Health Journal, 41(4),
477-494. https://doi.org/10.1002/imhj.21846

Valdimarsdottir U., Hultman C.M., Harlow B., Cnattingius S., Sparén P. (2009). Psychotic illness
in first-time mothers with no previous psychiatric hospitalizations: A population-based study.
PLoS Medicine, 6(2), €¢1000013. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000013

Wang Z., Liu J., Shuai H., Cai Z., Fu X., Liu Y., Xiao X., Zhang W., Krabbendam E., Liu S., Liu Z.,
Li Z., Yang B.X. (2021). Mapping global prevalence of depression among postpartum women.
Translational Psychiatry, 11(1), 543. https://doi.org/10.1038/s41398-021-01663-6

Watkins S., Meltzer-Brody S., Zolnoun D., Stuebe A. (2011). Early breastfeeding experiences
and postpartum depression. Obstetrics & Gynecology, 118(2 Part 1), 214-221. https://doi.
org/10.1097/A0G.0b013e3182260a2d

Wells M.B., Jeon L. (2023). Paternal postpartum depression, coparenting, and father-infant bonding:
Testing two mediated models using structural equation modeling. Journal of Affective Disor-
ders, 325, 437-443. https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.12.163

Wicks S., Tickle A., Dale-Hewitt V. (2019). A meta-synthesis exploring the experience of postpar-
tum psychosis. Journal for Prenatal & Perinatal Psychology & Health, 34(1), 3-35.

Wisner K.L., Peindl K., Hanusa B.H. (1994). Symptomatology of affective and psychotic ill-
nesses related to childbearing. Journal of Affective Disorders, 30(2), 77-87. https://doi.
org/10.1016/0165-0327(94)90034-5

World Health Organization (1992). The ICD-10 Classification of Mental Disorders. World Health
Organization.


https://doi.org/10.1089%2Fjwh.2006.15.352
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2015.04.021
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2015.04.021
https://doi.org/10.1177/1745506519844044
https://doi.org/10.1111/sjop.12321
https://doi.org/10.1111/infa.12287
https://doi.org/10.3389/fpubh.2019.00295
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2019.05.012
https://doi.org/10.4103/1947-2714.134373
https://doi.org/10.4103/1947-2714.134373
https://doi.org/10.1002/imhj.21846
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000013
https://doi.org/10.1038/s41398-021-01663-6
https://doi.org/10.1097/AOG.0b013e3182260a2d
https://doi.org/10.1097/AOG.0b013e3182260a2d
https://doi.org/10.1016/0165-0327(94)90034-5
https://doi.org/10.1016/0165-0327(94)90034-5
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.12.163

116 Monika Paleczna

Wyatt C., Murray C., Davies J., Jomeen J. (2015). Postpartum psychosis and relationships: Their
mutual influence from the perspective of women and significant others. Journal of Reproduct-
ive & Infant Psychology, 33(4), 426—442. https://doi.org/10.1080/02646838.2015.1027181

Xia M., LuoJ., Wang J., Liang Y. (2022). Association between breastfeeding and postpartum depres-
sion: A meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 308, 512-519. https://doi.org/10.1016/
j-jad.2022.04.091

Zhao X.H., Zhang Z.H. (2020). Risk factors for postpartum depression: An evidence-based systema-
tic review of systematic reviews and meta-analyses. Asian Journal of Psychiatry, 53. https://
doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102353


https://doi.org/10.1080/02646838.2015.1027181
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.091
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.091
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102353
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102353



