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Summary

Aim. Analysis of interrelationships between the five global personality dimensions of both
parents and mothers’ experiences regarding feeding the baby/childcare, as well as determining
their role as predictors of postpartum depression.

Method. 223 first-time expectant couples participated in the study (I stage), and 143 couples
from this group were examined about five months after the childbirth (II stage). The following
questionnaires were used: the NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI), the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), and the Mother and Baby Scale (MBAS).

Results. EPDS scores were interrelated in couples. Both parents’ Neuroticism measured
before the childbirth was associated with higher levels of self-assessed and partner’s postpar-
tum depression. Mothers’ Neuroticism negatively correlated with global confidence regarding
childcare and the child’s positive alertness during feeding (which was also associated with
a higher female Extraversion). Maternal global confidence in childcare negatively correlated
with postpartum depression in both partners. Perceived child’s alertness and mother’s global
confidence significantly mediated the relationship between mothers’ Neuroticism (and their
Extraversion in the case of child’s alertness), and the EPDS score in women. Partners’ similar-
ity in Neuroticism was associated with worse functioning of mothers (higher EPDS scores,
lack of confidence), whereas similarity in Openness to experience negatively correlated with
fathers’ EPDS score, and positively with mothers’ global confidence.

Conclusions. Complex associations between postpartum depression scores and personality
dimensions of men and women, and mother’s experiences indicate the need to include fathers
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and couples in studies. Offering the possibility to meet with lactation consultants might be
an essential element of support system for new parents.

Stowa klucze: depresja poporodowa, karmienie piersia, osobowo$¢ rodzicow

Key words: postpartum depression, breast feeding, parents’ personality

Wstep

Okres przejscia do rodzicielstwa wigze si¢ z wieloma zmianami i postrzegany
jest jako stresujace wydarzenie zyciowe [1]. Wérdd zaburzen psychicznych, ktorych
moga dos§wiadczaé zarowno kobiety, jak i me¢zczyzni w okresie okotoporodowym,
wymienia si¢ depresj¢ poporodowa [2, 3], wystepujaca u okoto 10-20% matek [4]
i u okoto 10% ojcow [3]. Objawy depresji poporodowej sa typowe jak w wypadku
kazdego epizodu depresyjnego, jakkolwiek zaburzenie wyodrebniane jest jako zwia-
zane z urodzeniem dziecka [5]. Moze si¢ ono wigzaé¢ z wieloma konsekwencjami
w psychologicznym i spotecznym funkcjonowaniu obojga rodzicow, ich najblizszych,
jak rowniez samego niemowlecia [3, 6]. Wérod czynnikow ryzyka pojawienia si¢
objawow depresji poporodowej wskazuje sie m.in. dos§wiadczenia z pobytu na od-
dziale potozniczym, histori¢ rodzinng wyst¢powania zaburzen psychicznych, niski
poziom wsparcia spotecznego, czynniki socjodemograficzne, jak rowniez zasoby
osobowosciowe [7-9].

W kontekscie wystepowania depresji poporodowej badacze zwracajg uwage na
role osobowosci jako decydujacej o mozliwos$ci poradzenia sobie w roznych trudnych
zyciowych sytuacjach [10]. Obecnie najbardziej rozpowszechniony jest pigcioczyn-
nikowy model osobowosci, ktory zawiera takie cechy, jak: (1) Neurotyczno$¢ (N),
(2) Ekstrawersja (E), (3) Otwarto$¢ na doswiadczenie (O), (4) Ugodowos¢ (U) i (5)
Sumiennos¢ (S) [10]. Koncepcja ta stala si¢ podstawg prezentowanych w niniejszym
artykule badan — autorzy udowadniajg jej kompletno$¢ i trafno$¢ w opisie struktury
osobowosci. Odrozniajg przy tym state tendencje (w tym pig¢ wspomnianych wy-
miardw) od charakterystycznych przystosowan, a zatem od specyficznych dla danej
osoby i zaleznych od czynnikéw kontekstowych sposoboéw adaptacji do konkretnych
sytuacji zyciowych [10]. Sposob adaptacji do roli rodzicielskiej wchodzi w zakres
obszaru charakterystycznych przystosowan, a sama adaptacja zaktada radzenie sobie
ze stresorami w procesie definiowania wlasnej tozsamosci rodzicielskiej 1 tworzenia
wiezi z dzieckiem [11].

Sytuacja karmienia dziecka i jej percepcja zwlaszcza przez matke jest istotnym
elementem adaptacji do rodzicielstwa i moze wplywaé na rozwdj dziecka. Stosunek
matki do karmienia piersig, postrzeganie siebie (np. jako skutecznej w roli matki)
idziecka (np. jego wrazliwosci temperamentalnej) ksztattuje emocjonalne wi¢zi migdzy
matka a dzieckiem, wtérnie wptywajac na ich mozliwos$ci regulacji emocji [12, 13].
Odnoszac si¢ zatem do zatozen modelu pigcioczynnikowego i tez psychologii pre-
natalnej [14], wypada stwierdzi¢, Ze percepcja karmienia piersig moze by¢ pochodna
m.in. osobowosci matki 1 moze ksztaltowac¢ dalszg jej adaptacje do macierzynstwa,
w tym jej sposob funkcjonowania emocjonalnego oraz relacje z dzieckiem [15, 16].



Osobowos¢ rodzicoéw i doswiadczenia matek w opiece nad dzieckiem 993

Wysoka Neurotyczno$¢, a niskie wyniki w pozostatych wymiarach modelu pig-
cioczynnikowego, jak réwniez problemy zwigzane z karmieniem piersig (brak lub
niepowodzenia w kontynuacji) sa wskazywane jako predyktory depresji poporodowej
[17-19], aczkolwiek w dtuzszej perspektywie czasowej rozwoju relacji matka—dzie-
cko zaleznos$ci miedzy karmieniem (oraz jego percepcja) i depresja sa coraz bardziej
ztozone i moga by¢ dwukierunkowe [20]. Przy czym powigzania pomi¢dzy cechami
osobowosci matek w ujeciu modelu pigcioczynnikowego a percepcja karmienia dziecka
po jego narodzinach sa rzadko analizowane [15].

Prowadzone dotychczas badania wskazaty na niskg Neurotyczno$¢ oraz na Eks-
trawersje jako cechy sprzyjajace checi i dlugosci karmienia dziecka piersig (przy
czym wyniki wskazywaty na silniejszy efekt dotyczacy Neurotycznosci). Ponadto
karmienie piersig byto uznawane za latwe przez matki bardziej ekstrawertywne
1 mniej neurotyczne oraz za zdrowe dla dziecka przez kobiety sumienne, ale rowniez
te neurotyczne [15]. Z kolei inne badania ujawnity, ze niskie poczucie samoskutecz-
nos$ci oraz obawy i negatywne odczucia wobec karmienia piersia byly powigzane
z ryzykiem wystapienia depresji poporodowej [21]. I w tym wypadku jednak istotne
byly czynniki psychologiczne, takie jak np. uprzednie planowanie karmienia piersig,
ktore moze modyfikowac site i istotno$¢ zaleznos$ci: karmienie dziecka—depresja po
jego narodzinach [22].

Polskie badania potwierdzajg istotne negatywne znaczenie Neurotyczno$ci jako
czynnika sprzyjajacego depresji poporodowej [23-25]. W badaniach Podolskiej i wsp.
[23, 24] analizowane w okresie cigzy czynniki osobowos$ciowe, takie jak wyzsza
Neurotyczno$¢ oraz nizsze: Ekstrawersja, Otwarto$¢ na doswiadczenie, Ugodowo$é
1 Sumiennos¢, sprzyjaty ryzyku depresji rowniez w trakcie cigzy. Kobiety deklarujace
wigcej objawow depresji przed porodem lub po narodzinach dziecka przejawiaty tez
bardziej negatywny obraz siebie w aspekcie wtasnych potrzeb psychicznych oraz
w wymiarze cech osobowosci. Podsumowujgc, mozemy stwierdzi¢, ze wyniki uzyskane
przez zespot Podolskiej [23, 24] wskazuja z jednej strony na uzyteczno$¢ stosowania
narzedzi psychologicznych takich jak NEO-FFI w programach skryningu depresji
okresu okotoporodowego, z drugiej zas strony autorzy ci zwracaja uwage na czeste
pomijanie w programach profilaktyki depresji okoloporodowej znaczenia czynnikow
osobowosciowych jako predyktorow wystgpienia probleméw emocjonalnych w okresie
cigzy i po narodzinach dziecka.

W badaniach nad depresja okresu okotoporodowego rzadko uwzglednia sig
ojca dziecka [2]. Tymczasem warto wzig¢ pod uwagg cechy osobowos$ci obydwojga
partnerow z racji ciagle toczacej si¢ dyskusji nad znaczeniem podobienstwa — homo-
gamii — w tym obszarze dla funkcjonowania tak zwigzku, jak i kazdego z partnerow
[20, 26, 27]. Teoretycznie podobienstwo miedzy partnerami w zwigzku ma sprzyjaé
akceptacji drugiej osoby, jej reakcje mogg by¢ bowiem bardziej czytelne 1 przewi-
dywalne, a przy tym potwierdzaja nasze wtasne zachowania i emocje, zwickszajac
tym samym poczucie kompetencji w warto§ciowanych obszarach [27]. Wazne jest
jednak réwniez tzw. zrdéznicowane podobienstwo w zakresie cech osobowosci,
zaktadajace, ze okreslone poziomy poszczegolnych cech u obydwojga partneréw
moga oddziatywa¢ konstruktywnie (np. wysoka Empatia) lub destruktywnie (np.
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wysoka Neurotyczno$¢) na ich funkcjonowanie [28]. Prowadzone w tym zakresie
badania czgsto dotycza satysfakcji partnerow, badacze zas wskazuja na umiarko-
wane podobienstwo w obszarze osobowosci kobiet i m¢zczyzn w zwigzkach [26],
a jego rola moze by¢ wicksza wsrdod mtodych par [29]. Pierwsze etapy zycia ro-
dzinnego niosg bowiem ze sobg koniecznos¢ wypracowania regut wspolnego zycia
z zachowaniem emocjonalnej intymno$ci i bliskich wigzi, niezwykle istotnych
takze w procesie podejmowania rdl rodzicielskich [30]. Niezbedne sg zatem dalsze
badania nad znaczeniem osobowosci obydwojga partnerow w tym kluczowym dla
ich wspolnego zycia momencie oraz w kontekscie przewidywania ryzyka depresji
poporodowe;j [20].

Celem prezentowanych w niniejszym artykule badan byta odpowiedz na pytanie,
czy pie¢ globalnych wymiaréw osobowos$ci obojga rodzicow oraz doswiadczenia
matek, jesli chodzi o karmienie dziecka i opieke nad nim, sg predyktorami tendencji
do doswiadczenia symptomdéw depresji poporodowej. Pigcioczynnikowy model
osobowosci pozwala na rozréznienie pomigdzy wzglednie statymi tendencjami (N,
E, O, U, S) a charakterystycznym przystosowaniem, jakim w wypadku prezentowa-
nego badania jest sposdb emocjonalnego reagowania na rozwojowy kryzys, czyli
podejmowanie roli rodzicielskiej po raz pierwszy. Percepcja karmienia piersig przez
matke to z kolei wazny element tworzenia wigzi miedzy nig a dzieckiem, zwigzany
m.in. z cechami osobowosci matki i jej funkcjonowaniem w nowej roli zyciowej
[31]. Oczekiwano, ze czynnik ten moze odgrywac role¢ mediatora miedzy cechami
osobowo$ciowymi matki a jej sktonnoscig do doswiadczania symptomow depresji
poporodowej [17, 32].

Celem przeprowadzonych analiz byto tez sprawdzenie znaczenia podobienstwa
osobowosci partneréw dla uwzglednionych w modelu badawczym zmiennych. Spo-
dziewano sie, ze zgodnie z tezg o tzw. zréznicowanym podobienstwie w zakresie cech
osobowosci homogamia w wypadku Neurotycznosci bedzie sprzyjaé, a w zakresie
pozostatych cech bedzie korelowac ujemnie z tendencjami do doswiadczania sympto-
moéw depresji poporodowej. Celem analiz byto okreslenie sity i istotno$ci powyzszych
efektow dla obydwojga partnerow, jak rowniez dla doswiadczen matek w zakresie
karmienia dziecka i opieki nad nim.

Szczegdlnym walorem pracy bylo wigec uwzglednienie duzej grupy par, a nie
jedynie kobiet. Ponadto schemat badania byt ztozony, zaktadat pomiar w dwéch kon-
kretnych momentach — osobowos¢ analizowano przed narodzinami dziecka, a pozostale
zmienne w okresie poporodowym.

Material

W badaniach z zastosowaniem opisywanych w niniejszym artykule narzedzi ba-
dawczych wziely udzial 223 pary oczekujace narodzin pierwszego dziecka. Badanie
odbywato si¢ w dwodch etapach, do drugiego etapu zgtosity si¢ 143 pary. Badanie
zostato zrealizowane w ramach szerszego projektu badawczego, na ktéry uzyskano
zgode komisji bioetycznej GUMed (nr NKEBN/400-2008/2009). Pary rekrutowano
w szkotach rodzenia, kobiety byly przecietnie w 31. tygodniu cigzy (SD = 3,57).
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Nastepnie pary uczestniczyly w badaniu razem z dzieckiem w Klinice Potoznictwa
GUMed, przeci¢tnie pig¢ miesiecy po jego narodzinach. Przecietny wiek kobiet to 28
lat (M =28,13; SD =3,54), przecigtny wiek mezczyzn to 30 lat (M =30,24; SD =4,58).
W obydwu etapach badania kobiety deklarowaty ogdlny dobry stan zdrowia. Rodzice
zglaszali ogolny dobry stan zdrowia ich dzieci.

Metoda

Do pomiaru cech osobowos$ci zastosowano Inwentarz Osobowos$ci NEO-FFI
[33]. Kwestionariusz NEO-FFI zawiera 60 stwierdzen, do ktorych osoba badana
ustosunkowuje si¢ na 5-stopniowej skali. Za pomoca kwestionariusza mozna do-
kona¢ pomiaru pieciu podstawowych cech osobowosci, takich jak: Neurotyczno$¢,
Ekstrawersja, Otwarto$¢ na do§wiadczenie, Ugodowos¢ oraz Sumiennos¢. Im wyzszy
wynik w skali, tym wigksze nasilenie danej cechy osobowosci. Wskazniki rzetelnos$ci
dla poszczegdlnych skal w niniejszym badaniu oscyluja w przedziatach od 0,71 do
0,85, co potwierdza wysoki poziom zgodno$ci wewnetrznej opisywanego narzgdzia.

Do pomiaru obecnosci i nasilenia objawow depresji okotoporodowej zastosowa-
no Edynburska Skale Depresji Poporodowej (Edinburgh Postnatal Depression Scale
— EPDS) [12, 34]. EPDS sktada si¢ z 10 pytan, do ktorych osoba badana odnosi si¢
w skali od 0 do 3. Mozna w niej osiagna¢ wynik w przedziale od 0 do 30 punktow;
wynik powyzej 12 punktow moze Swiadczy¢ o wystegpowaniu depresji [34]. Ponadto
im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie objawow depresji poporodowej (w niniejszym
badaniu sktonno$¢ do depresji poporodowej byta traktowana jako zmienna ilo$ciowa).
Wskaznik rzetelnosci alfa Cronbacha dla skali mial warto§¢ 0,76. Na podstawie analizy
uzyskanych wynikow w skali EPDS tacznie z wywiadem klinicznym przeprowadza-
nym przez dwoch psychologéw nie stwierdzono wystepowania symptomow depresji
w badanej grupie; nikt z badanych nie zglosit tez posiadania takiej diagnozy ani zadne;j
innej diagnozy zaburzen ze sfery psychicznej.

Doswiadczenia matki w zakresie karmienia dziecka byly mierzone Skalg Matka
i Dziecko (Mother and Baby Scale—MABS) [35]. Skala zawiera 27 pozycji, z ktorych
21 (skala odpowiedzi od 0 do 5) pozwala na ocen¢ przez matke zachowan dziecka
w czasie karmienia (tj. pozytywny wymiar — czujno$¢ dziecka (5 pozycji testowych)
i negatywne wymiary — rozdraznienie dziecka (8 pozycji) oraz brak pewnosci siebie
matki w zakresie karmienia dziecka (8 pozycji)), natomiast 6 kolejnych pozyc;ji (skala
odpowiedzi od 1 do 5) umozliwia ocene ogolnych doswiadczen matki w zakresie opieki
nad dzieckiem (tj. ocen¢ dziecka, jesli chodzi o tatwos¢ opieki nad nim (3 pozycje)
oraz 0gdlng pewnos$¢ siebie matki w zakresie opieki nad dzieckiem (3 pozycje)). Dla
poszczegblnych wymiarow osiggnieto zadowalajace wskazniki alfa Cronbacha, tj.
z uwzglednieniem liczby pozycji wchodzacych w sktad danego wymiaru (kolejno:
0,60; 0,80; 0,76; 0,60; 0,67).

Do zebrania danych socjodemograficznych wykorzystano kwestionariusz wywiadu.
Matki udzielaty tez informacji dotyczacych metod karmienia.

Analizy statystyczne przeprowadzono z zastosowaniem pakietu statystycznego
SPSS 24 PL. Zwiazki pomig¢dzy ujetymi w badaniu zmiennymi testowano za pomoca
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analizy korelacji tho Spearmana. Do analizy modeli mediacji wielokrotnej wykorzysta-
no procedurg zaproponowang przez Hayesa i Preachera [36] oraz stworzone przez nich
makro PROCESS dla programu SPSS, wraz z procedurg bootstrappingowa (n boots
=5000). Do oceny podobienstwa cech osobowosci rodzicow postuzyt wspoétczynnik
podobienstwa rc-Cohena [37]. Za istotne uznano prawdopodobienstwo testowe na
poziomie p < 0,05, cho¢ w interpretacji wynikow badan odwotywano si¢ rowniez do
ro6znic marginalnie istotnych (tendencja statystyczna, p < 0,1).

Wyniki

W pierwszym kroku przeprowadzona zostala analiza interkorelacji pomigdzy roz-
patrywanymi w badaniu zmiennymi (tab. 1). Wspdtczynniki korelacji rho Spearmana
wskazujg na dodatnie zwigzki miedzy trzema wymiarami osobowosci matek i ojcoOw
—ich Neurotycznos$cig i Otwarto$cig na doswiadczenie oraz pomiedzy Sumienno$cia
matki a Ekstrawersja ojca. Depresja poporodowa u kobiet i m¢zczyzn dodatnio koreluje
z Neurotycznoscig obojga partnerow, a w wypadku kobiet ujemnie wiaze si¢ tez z ich
Ekstrawersjg. Ponadto depresja poporodowa u kobiet taczy si¢ dodatnio z depresja
poporodowsg u m¢zczyzn. Z kolei doswiadczenia matki w zakresie karmienia dziecka
i opieki nad nim wykazujg nastgpujace istotne statystycznie zwigzki: postrzegana
czujno$¢ dziecka w czasie karmienia negatywnie koreluje z Neurotycznoscig kobiety
oraz dodatnio z jej Ekstrawersjg. Rozdraznienie dziecka w czasie karmienia wigze
si¢ pozytywnie z brakiem pewnosci siebie matki w zakresie karmienia, a negatywnie
z tatwoScig opieki nad dzieckiem i 0og6lng pewnoscia siebie matki w zakresie opieki
nad dzieckiem. Ponadto ogolna pewnos$¢ siebie matki w opiece nad niemowlgciem
negatywnie wiaze si¢ z Neurotycznos$cig, depresjg poporodowa u matki i u ojca oraz
brakiem pewnosci siebie w zakresie karmienia, a pozytywnie z postrzegang tatwoscig
opieki nad dzieckiem.
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W kolejnym kroku przeprowadzona zostata analiza posredniczacego efektu do-
$wiadczen matki zwigzanych z karmieniem dziecka i opieka nad nim (tj. czujno$¢
dziecka w czasie karmienia, rozdraznienie dziecka w czasie karmienia, brak pewno$ci
siebie matki w zakresie karmienia dziecka, tatwo$¢ opieki nad dzieckiem w ocenie
matki oraz ogdlna pewno$¢ siebie matki w zakresie opieki nad dzieckiem), w relacji
pomigdzy poziomem Neurotycznosci matki (I model) oraz Ekstrawersji matki (IT mo-
del) anasileniem wystepowania u niej objawow depresji poporodowej. Przetestowano
pelne modele i uzyskane zwiazki nieistotne statystycznie zostaty usunig¢te z analizy.
Koncowe modele zawierajg zatem te zwigzki, ktore okazaty sie istotne statystycznie.
Narycinie 1 przedstawiono koncowy model dla zmiennej niezaleznej ,,Neurotyczno$¢
matki”, na rycinie 2 za$§ — dla Ekstrawersji matki.

Wyniki uzyskane dla pierwszego modelu (ryc. 1) wskazuja, ze postrzegana przez
matke czujno$¢ dziecka w czasie karmienia oraz ogdlna pewno$¢ siebie matki w opiece
nad dzieckiem sg istotnymi cze$ciowymi mediatorami (efekt bezposredni jest istotny
statystycznie i po wprowadzeniu mediatorow pozostaje istotny statystycznie) zwigzku
Neurotycznosci matki z nasileniem objawow depresji poporodowej u matki (przedziaty
ufnosci dla obydwu mediatoré6w nie zawierajg zera: CDWK —95% Cl 0d 0,02 do 0,12;
OPMOD - 95% CI od 0,003 do 0,06).

W drugim modelu (ryc. 2) postrzegana przez matke czujnos$¢ dziecka w czasie
karmienia okazata si¢ istotnym mediatorem (przedziat ufnosci dla mediatora nie zawiera
zera: 95% CI od —0,09 do —0,01; bezposrednie powiazanie Ekstrawersji z depresja
wystapito tylko przy obecnosci mediatora) zwiazku pomiedzy poziomem Ekstrawersji
matki a wystepowaniem u niej objawow depresji poporodowe;.

Czujno$c¢ dziecka
-0,15% w czasie karmienia -0,16*

0Y 16*** (0122***)

Neurotyczno$¢ matki »  Depresja poporodowa u matki

-0,09™* Ogolna pewnosé -0,44™
siebie matki
w zakresie opieki
nad dzieckiem

Rycina 1. Model mediacyjny doswiadczen matki zwiazanych z karmieniem dziecka
pomiedzy poziomem Neurotyczno$ci matki a nasileniem wystepowania u niej objawow
depresji poporodowej (w nawiasie efekt po uwzglednieniu mediatoréw)

*p <0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
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Czujno$c¢ dziecka
-0,21* w czasie karmienia -0,16*

A () 14*
Ekstrawersja matki 011" (-0,14")

Depresja poporodowa u matki

A

Rycina 2. Model mediacyjny do$wiadczen matki zwiazanych z karmieniem dziecka
pomiedzy poziomem Ekstrawersji matki a nasileniem wystepowania u niej objawéw
depresji poporodowej (w nawiasie efekt po uwzglednieniu mediatora)

*p<0,05"p<0,1

Nastepnie w celu sprawdzenia, czy podobienstwo poszczegdlnych cech osobowosci
u rodzicOw wigze si¢ z nasileniem objawoéw depresji poporodowej zaréwno u ko-
biety, jak i me¢zczyzny oraz z doswiadczeniami matki w zakresie karmienia dziecka,
w pierwszej kolejnosci obliczono wspdtczynnik podobienstwa rc-Cohena [37] dla
pigciu cech osobowosci. W dalszej kolejnosci za$ przeprowadzono analize korelacji
rho Spearmana (tab. 2). Uzyskane wyniki wskazuja, ze podobienstwo partnerow, jesli
chodzi o poziom Neurotyczno$ci, wigze si¢ dodatnio z nasileniem depresji poporo-
dowej u kobiety oraz z brakiem pewnosci siebie matki w zakresie karmienia dziecka.
Natomiast podobienstwo partneréw pod wzgledem Otwartosci na doswiadczenie
ujemnie koreluje z nasileniem depresji poporodowej u mezczyzny, a dodatnio z ogdlng
pewnoscig siebie matki w zakresie opieki nad dzieckiem.

Tabela 2. Podobienstwo cech osobowosci rodzicéw a depresja poporodowa u kobiet
i mezezyzn oraz do§wiadczenia matki zwiazane z karmieniem dziecka (rho Spearmana)

EPDS umatki | EPDSuojca | CDWK RDWK | BPSMWK toD OPMOD
PN 0,16" 0,09 0,12 0,10 0,21 0,13 0,07
PE 0,06 0,03 0,05 0,05 0,01 0,03 -0,06
PO 0,10 -0,19* 0,08 0,10 0,05 0,07 0,20
PU <-0,01 <0,01 <-0,01 0,03 0,07 0,04 0,10
PS 0,11 0,04 0,18 -0,05 -0,01 0,04 0,15

*p <0,05,” p<0,1. PN — podobienstwo rodzicow w zakresie Neurotyczno$ci, PE — podobienstwo
rodzicow w zakresie Ekstrawersji, PO — podobienstwo rodzicow w zakresie Otwartosci na
doswiadczenie, PU — podobienstwo rodzicow w zakresie Ugodowosci, PS — podobienstwo rodzicow
w zakresie Sumiennosci, EPDS — depresja poporodowa, CDWK — czujnos¢ dziecka w czasie
karmienia, RDWK — rozdraznienie dziecka w czasie karmienia, BPSMWK — brak pewnosci siebie
matki w zakresie karmienia dziecka, LOD — fatwos¢ opieki nad dzieckiem w ocenie matki, OPMOD
— ogolna pewno$¢ siebie matki w zakresie opieki nad dzieckiem
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Omowienie wynikéw

Choc¢ przejsécie do macierzynstwa i ojcostwa jest postrzegane jako kryzys rozwo-
jowy, stanowi rowniez okazje do osobistego rozwoju, kiedy zachodzi adaptacja do
nowej sytuacji implikujaca konstruktywne radzenie sobie z naturalnymi dla tego okresu
zycia obawami, poczuciem braku skutecznosci czy kontroli [11, 38]. Rozwd¢j w tym
wypadku moze utrudnia¢ Neurotyczno$é, gdyz wigze si¢ ona z silniejszg wrazliwoS$cig
na bodzce i mniejszymi mozliwos$ciami regulacji pobudzenia, jak réwniez z leckowoS$cia
inieradzeniem sobie w sytuacjach trudnych [10, 33, 39]. Zaprezentowane powigzania
pomigdzy wyzsza Neurotyczno$cig wlasna, a takze w pewnym stopniu partnerki/part-
nera, 1 wigkszg podatno$cig na wystgpowanie symptomow depresji po narodzinach
dziecka $wiadcza zatem o pewnym psychologicznym mechanizmie wykraczajagcym
poza specyfike okotoporodowej sytuacji kobiet [40]. Zarowno neurotyczne matki,
jak 1 neurotyczni ojcowie moga si¢ mierzy¢ z gorsza percepcja siebie w roli rodzica
oraz z problemami w tworzeniu wiezi, takze z nienarodzonym czy nowo narodzonym
dzieckiem [38].

Weczesniejsze badania w tym obszarze dotyczyly jednak gldwnie kobiet i wskazy-
waty, ze Neurotyczno$¢ moze by¢ predyktorem gorszej adaptacji do sytuacji okotopo-
rodowej matek, sprzyjajac doswiadczaniu Igku, w tym przed porodem, i problemom
ze snem [41, 42], komplikacjom w czasie porodu [43], stresowi w cigzy i w okresie
poporodowym [44] czy wspominanym gorszym odczuciom wobec karmienia dziecka
[15]. Zaprezentowane wyniki badan ujawnity, ze zalezno$¢ pomiedzy Neurotycznoscia
matek i ich sktonno$cig do do§wiadczania obnizonego nastroju po narodzinach dzie-
cka moze by¢ po czgéci wyjasniana gorszg percepcja swoich kompetencji w procesie
karmienia dziecka i opieki nad nim. W konsekwencji ksztaltowanie pozytywnego
obrazu roli matki oraz nawigzywanie wiezi matka—dziecko mogg by¢ utrudnione [45].

Najnowsze badania dowodzg ponadto, ze w grupach nieklinicznych i przy braku
diagnozy depresji klinicznej Neurotycznos$¢ jest predyktorem ryzyka pojawienia si¢
symptoméw depresji po narodzinach dziecka u kobiet i u me¢zczyzn [20]. Zaprezen-
towane analizy korelacyjne potwierdzity, ze u me¢zczyzn neurotycznych, ale i takich,
ktorych partnerki byty bardziej neurotyczne, o ogdlnie nizszej pewnosci siebie w za-
kresie opieki nad dzieckiem, wspomniana powyzej gorsza adaptacja objawiata si¢
wyzszymi wynikami w skali depresji poporodowej. Na role partnerki (jej funkcjono-
wania emocjonalnego czy jako$ci zwigzku) w adaptacji do ojcostwa wskazywaty juz
wczesniejsze badania [2, 46], cho¢ zaleca si¢ zachowanie ostroznosci w okre$laniu
zaleznosci przyczynowo-skutkowych co do wzajemnych wpltywdéw w parze. Z tego
wzgledu skupiono si¢ na znaczeniu osobowosciowego podobienstwa w parze dla
funkcjonowania partnerow w okresie poporodowym.

Analizy ujawnily, ze im bardziej partnerzy byli do siebie podobni pod wzgledem
Neurotycznosci, tym silniejszy byt brak pewnosci siebie w zakresie karmienia dziecka
i opieki nad nim oraz tym wyzsze byty sktonnosci do do§wiadczania symptomow
depresji u matek. Taki wynik moze wskazywa¢ na szczegdlne ryzyko zaburzen emo-
cjonalnych oraz w sferze wigzi w systemach rodzinnych tworzonych przez partnerow
o zblizonej wysokiej Neurotycznosci, gdzie bardziej prawdopodobny jest deficyt wza-
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jemnego wsparcia czy pozytywnych ocen i odczu¢ wzgledem siebie, partnera i zwigzku,
rowniez w konteks$cie rodzicielstwa [11]. Uzyskany wynik zostal prawdopodobnie
ostabiony przez mniejsze efekty w zakresie stwierdzonej zalezno$ci wsrod partnerow
podobnie stabilnych emocjonalnie. Ponadto nie odnotowano efektu podobienstwa pod
wzgledem Neurotycznosci w wyjasnianiu ryzyka symptomow depresji u mezczyzn, co
moze potwierdza¢ wczesniejsze wyniki wskazujace na mniejsze znaczenie tej cechy
osobowosci dla stanu emocjonalnego mtodych ojcoéw niz matek [2].

Cechy taczone z dagzeniem do poszukiwania bodzcodw, podejmowaniem ryzyka czy
poszukiwaniem nowosci [33, 39] zdawaty si¢ sprzyja¢ lepszemu funkcjonowaniu emo-
cjonalnemu badanych matek i ojcow. Ekstrawersja byta juz wskazywana jako czynnik
podnoszacy jakos¢ funkcjonowania matek w sytuacji porodowej i okotoporodowej [15,
23, 24, 43]. Bardziej neurotyczne i introwertywne badane kobiety mogty nie tylko we
wlasnej percepcji, ale 1 obiektywnie do§wiadcza¢ wiekszych trudno$ci w karmieniu
swojego dziecka, co wigzato si¢ z gorsza adaptacja (psychologiczng oraz biologiczng)
do nowej sytuacji i z obnizonym funkcjonowaniem emocjonalnym. Im bardziej podobni
pod wzgledem Otwarto$ci na doswiadczenie byli partnerzy, tym mlode matki pewniej
si¢ czuty w trakcie karmienia dziecka 1 opieki nad nim. Brak podobienstwa w zakresie
tego czynnika osobowosci sprzyjat z kolei obnizonemu nastrojowi mtodych ojcow.
Otwarto$¢ na doswiadczenie jest taczona z lepszym 1 bardziej elastycznym radzeniem
sobie z nowymi sytuacjami [33], a zatem gdy para odmiennie reaguje na wyzwania
wynikajace z nowej roli rodzicielskiej, moze to stanowi¢ czynnik ryzyka obnizonego
funkcjonowania emocjonalnego czy probleméw w relacjach z dzieckiem. Tym bardziej,
ze wczesniejsze badania wskazywaly na wicksze zaangazowanie w fizyczng opieke
nad niemowlgciem ojcoOw otwartych na do§wiadczenie oraz wigksze sktonno$ci do
wzajemnego wspierania si¢ w petnieniu rol matki i ojca u rodzicow z wyzszym po-
ziomem tej cechy [47].

Z pewno$cig omowione tu wyniki stanowig podstawe do zaplanowania kolejnych
badan nad ochronng rolag wybranych wymiarow osobowosci wobec ryzyka symptomow
depresji, jakie mogg wystapic po narodzinach dziecka u obojga rodzicow. Moga by¢ tez
przydatne przy opracowywaniu interwencji psychoedukacyjnych i psychologicznych
w okresie okotoporodowym [24], szczegolnie przez wiaczenie oceny cech osobowosci
obojga rodzicow do programow skryningu depresji okresu perinatalnego [23]. Ponadto
moga by¢ przydatne w okreslaniu specyficznych potrzeb rodzicow wynikajacych zich
profilu osobowosci. W konsekwencji uzasadniaja koniecznos$¢ dostosowania oddzia-
tywan promujacych adaptacje do rodzicielstwa do indywidualnych potrzeb, glownie
przez wspieranie umiejetnosci karmienia piersig [48], co powinno zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia depresji poporodowe;.

Ograniczenia badania

Prezentowane badanie nie jest wolne od pewnych ograniczen. Zastosowanie skal
samoopisowych wigze si¢ z subiektywnoscig w ocenie badanych wymiarow. W ko-
lejnych badaniach uzasadnione byloby wykorzystanie dodatkowych metod zbierania
danych, takich jak m.in. obserwacja diady matka—dziecko czy wywiad z partnerem.
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Mimo ze odsetek par biorgcych udziat w drugim etapie badan (tj. 64%) uwazany jest za
satysfakcjonujacy (szczegdlnie w wypadku badan z udziatem par z matym dzieckiem
[49]) 1 nie wptywa na uzyskane wyniki [50, 51], to jednak w przysztych projektach
mozna by zastosowa¢ odpowiednie metody stuzace do jego zwigkszenia [49, 52, 53],
co rozszerzytoby mozliwosci generalizacji uzyskanych wynikéw. Z tego wzgledu w ko-
lejnych badaniach warto rowniez zwiekszy¢ liczebno$¢ grupy i jej heterogenicznosc.

‘Whioski

Uzyskane wyniki wskazaly na jednoznacznie negatywna role Neurotyczno$ci
nie tylko matek, ale i ojcéw w ich emocjonalnym funkcjonowaniu po narodzinach
dziecka. Co wiecej, dzigki uwzglednieniu pomiaru do$wiadczen matek w zakresie
karmienia dziecka i opieki nad nim pokazano negatywne znaczenie NeurotycznosSci
w szerszym kontekscie. Ponadto wyniki w Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;j
byly powigzane w parach. Zaprezentowane rezultaty wskazujg na potrzebg tworzenia
zintegrowanego modelu psychologicznej opieki nad mtodymi rodzicami uwzglednia-
jacego spotkania z konsultantami laktacyjnymi jako istotny element systemu wsparcia.
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