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Streszczenie

Depresja w okresie wczesnego ojcostwa jest coraz czeScie] rozpoznawanym problemem zdrowia
psychicznego mezczyzn, majacym potencjalnie istotne konsekwencje zarowno dla samych ojcow, jak i
dla rozwoju emocjonalnego i spotecznego ich dzieci oraz funkcjonowania calej rodziny. Pomimo rosnacej
swiadomosci, problem ten pozostaje nadal niedoszacowany i niedostatecznie diagnozowany w praktyce
klinicznej. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie zwigzku migdzy nasileniem objawow depresyjnych a
umiejscowieniem kontroli oraz wsparciem emocjonalnym u ojcéw dzieci do 3. roku zycia. W badaniu
wzigto udzial 435 ojcow, ktorzy wypehili Skale Depresji Becka (BDI), Skalg Umiejscowienia Kontroli
Rottera (LOC) w adaptacji R. Drwala oraz kwestionariusz oceniajacy postrzegane wsparcie emocjonalne
od partnerki. Analizy wykazaty, ze wyzsze wewnetrzne umiejscowienie kontroli wigzalo si¢ z nizszym
nasileniem objawow depresyjnych, natomiast zewne¢trzne LOC korelowato z wyzszym poziomem
objawow depresji. Ponadto wigksze wsparcie emocjonalne otrzymywane od partnerki bylo zwigzane z
mniejszym nasileniem objawow depresyjnych u ojcow. Wyniki te podkreslaja znaczenie zaréwno
poczucia kontroli, jak 1 wsparcia emocjonalnego w utrzymaniu zdrowia psychicznego mtodych ojcow
oraz wskazujg na potrzebe uwzglednienia tych czynnikéw w dziataniach profilaktycznych, diagnostyce
klinicznej oraz programach wsparcia rodzin w okresie wczesnego rodzicielstwa.

Slowa kluczowe

Depresja, depresja mezczyzn, BDI, Inwentarz Depresji Becka, umiejscowienie kontroli, Skala
Umiejscowienia Kontroli, LOC, wsparcie emocjonalne, depresja ojcow,
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Abstract

Depression during early fatherhood is an increasingly recognized mental health issue among men, with
potentially significant consequences for the fathers themselves, as well as for the emotional and social
development of their children and the functioning of the family as a whole. Despite growing awareness,
this problem remains underrecognized and insufficiently diagnosed in clinical practice. The aim of this
study was to examine the relationship between the severity of depressive symptoms, locus of control, and
emotional support among fathers of children up to three years of age. The study included 435 fathers who
completed the Beck Depression Inventory (BDI), the Rotter Locus of Control Scale (LOC) in the
adaptation by R. Drwal, and a questionnaire assessing perceived emotional support from their partner.
Analyses revealed that higher internal locus of control was associated with lower severity of depressive
symptoms, whereas external LOC correlated with higher levels of depressive symptoms. Moreover,
greater emotional support received from the partner was linked to lower depressive symptom severity in
fathers. These findings highlight the importance of both perceived control and emotional support in
maintaining mental health in young fathers and underscore the need to consider these factors in
preventive interventions, clinical assessment, and family support programs during early parenthood.

Keywords

Depression, Male depression, BDI, Beck Depression Inventory, Locus of Control, LOC, Emotional
support, Paternal depression,
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Wstep

Depresja w okresie wczesnego ojcostwa stanowi coraz czesciej zauwazany problem
kliniczny i spoteczny. Mtodzi ojcowie, wchodzac w nowe role rodzinne i tozsamos$ciowe,
musza mierzy¢ si¢ z licznymi wyzwaniami, mogacymi wptywac na ich zdrowie psychiczne,
funkcjonowanie w rodzinie oraz relacje z dzieckiem. Warto zaznaczaé, ze na przestrzeni lat
rola ojca w tym kontekscie ulegta znacznym przemianom. Wspotczesne ojcostwo wigze si¢ nie
tylko z funkcja utrzymania rodziny, lecz takze z aktywnym uczestnictwem w opiece nad
dzieckiem 1 skupieniu na budowaniu wigzi emocjonalnej. Pomimo rosnacej $wiadomosci
znaczenia zdrowia psychicznego mezczyzn w tym okresie zycia, liczba badan poswieconych

czynnikom chronigcym i czynnikom ryzyka depresji w tej grupie jest znacznie ograniczona.

Celem pracy jest zbadanie zwigzku miedzy umiejscowieniem kontroli a nasileniem
objawow depresyjnych u ojcow dzieci do 3 roku zycia. W pracy analizowane sg zardwno
czynniki ryzyka, jak i mechanizmy chronigce przed nasileniem objawoéw depresji - w tym
poziom umiejscowienia kontroli, ktory moze wptywaé na poczucie skutecznosci i kompetencji
w roli ojca. Dodatkowo zastosowano ankiet¢ wtasng, w ktorej badani odpowiadali na pytania
dotyczace wsparcia emocjonalnego. Pytania dotyczyly zarbwno wsparcia ze strony partnerki,
jak 1innych me¢zczyzn - ojcéw. Badani informowali rowniez o wlasnych potrzebach w zakresie

wsparcia oraz o tym w jaki sposob odbierajg dostepne wsparcie w okresie wczesnego ojcostwa.

Praca sklada si¢ z pigciu rozdziatdéw. Pierwszy przedstawia przeglad literatury, a w tym
koncepcje teoretyczne dotyczace umiejscowienia kontroli, poczucia wlasnej skutecznosci oraz
wyuczonej bezradnos$ci. Drugi rozdzial poswigcony zostal depresji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu wezesnego ojcostwa. Przedstawiono w nim biopsychospoteczne ujgcie
zaburzenia, znaczenie wsparcia spolecznego oraz specyfike depresji m¢zczyzn, a w tym
depresji w mezczyzn w okresie poporodowym oraz jej kulturowe i spoteczne uwarunkowania.
Rozdziat trzeci zawiera opis metodologii badan wlasnych, w tym charakterystyke grupy
badanej oraz zastosowane narzedzia. Czwarty rozdzial obejmuje prezentacje 1 analize wynikow
badan w kontekscie teorii psychologicznych, a ostatni, piagty skupia si¢ na dyskusji wynikow i

ograniczen badania.

Prezentowane w pracy badania majg na celu przyjrzenie si¢ zdrowiu psychicznemu
ojcow matych dzieci oraz zwrdceniu uwagi na specyficzne trudnosci z jakimi mierza si¢ w

okresie wczesnego rodzicielstwa. Potaczenie przegladu literatury z badaniami wiasnymi ma
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przyczynic¢ si¢ do lepszego rozumienia nie tylko depresji poporodowej m¢zczyzn, ale i wyzwan
jakie stoja przed wspotczesnymi ojcami i wskazania potencjalnych obszarow wsparcia

psychologicznego.
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Rozdzial 1. Teorie umiejscowienia kontroli

1.1 Wprowadzenie

Funkcjonowanie jednostki w codziennym zyciu jest w duzej mierze zdeterminowane
sposobem w jaki postrzega ona siebie 1 swoje dziatania. R6zne koncepcje w psychologii probuja
wyjasni¢ w jaki sposob ludzie interpretujg sukcesy i porazki, jakie znaczenie przypisuja swoim

zdolno$ciom oraz w jaki sposob te interpretacje wptywaja na ich motywacje¢ i zachowanie.

W tym kontek$cie najistotniejsze wydaja si¢ cztery podejscia psychologiczne: teoria
umiejscowienia kontroli Juliana B. Rottera, teoria wyuczonej bezradno$ci Martina Seligmana
oraz koncepcja poczucia wlasnej skutecznosci Alberta Bandury. Cho¢ kazda z tych teorii r6zni
perspektywa - laczy zainteresowanie mechanizmami wplywajacymi na to jak cztowiek

spostrzega swoja sprawczos$¢ 1 skutki swoich dziatan.

1.2. Teoria umiejscowienia kontroli Juliana B. Rottera

Koncepcja umiejscowienia kontroli (locus of control) Juliana B. Rottera jest jednym z
gltownych elementow teorii uczenia si¢ spotecznego. Pojgcie to opiera si¢ na rozrdéznieniu
zrodta kontroli nad swoim zyciem, a precyzyjniej - w jakim stopniu jednostka postrzega wyniki
swoich dziatan jako zalezne od siebie, wlasnych wysitkow, decyzji czy kompetencji, a w jakim
stopniu od czynnikdw zewnetrznych, takich jak przypadek czy dziatania innych ludzi

(Spielman 1 in., 2020).

Rotter opisuje poczucie kontroli jako wzglednie stala, zgeneralizowang ceche
osobowosci, ktora formuje si¢ w toku rozwoju czlowieka - poprzez powtarzajace si¢
doswiadczenia zyciowe. Uwazal, ze ludzie rdznig si¢ sposobem interpretowania rezultatow
dziatan - zaleznych od nich samych lub od czynnikéw zewngtrznych. Jezeli jednostka
spostrzega, ze wzmocnienia pojawiaja si¢ w nastepstwie jej zachowania lub wynikaja z jej
statych cech, moéwimy o poczuciu kontroli wewnetrznej. Gdy natomiast rezultaty dziatan sa
interpretowane jako efekt przypadku, przeznaczenia, szcz¢$cia czy dziatan innych osob, mamy

do czynienia z poczuciem kontroli zewnetrznej (Rotter, 1966).
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W tym ujeciu poczucie kontroli to przede wszystkim oczekiwanie czy wlasne dziatania
przyniosg przewidywane skutki, czy tez wynik zalezy od czynnikow pozostajacych poza
jednostka. Nie jest to oczekiwanie odnoszace si¢ do jednej sytuacji, ale raczej utrwalony
wzorzec przewidywan. Rotter podkreslat, ze takie przekonania powstajg stopniowo, w toku
doswiadczen zyciowych i z czasem tworzg stata cech¢ osobowos$ci, ktora miesci si¢ na
kontinuum od wewngetrznego do zewngtrznego umiejscowienia kontroli. Oznacza to, ze badacz
traktowat umiejscowienie kontroli jako wymiar ciggly, a nie jako dwie odrgbne kategorie, co
oznacza, ze kazda osoba umiejscawia si¢ miedzy biegunem wewnetrznym a zewnetrznym

(Rotter, 1966).

Liczne badania pokazuja, ze osoby charakteryzujace si¢ wewngtrznym LOC maja
wieksze poczucie wplywu na swoje zycie. Wierza, ze ich dziatania majg znaczenie, chetniej
podejmuja samodzielne decyzje i bardziej ufaja wlasnym mozliwosciom. Dodatkowo
obserwuje si¢ u nich wyzsze aspiracje i cz¢stsze oczekiwanie sukcesu, co sprzyja inicjatywie i
aktywnosci (Drwal, 1978). Wyniki dlugotrwatych analiz wskazuja, Ze dzieci w wieku 10 lat o
bardziej wewnetrznym umiejscowieniu kontroli, w wieku 30 lat cechowaly si¢ lepszym
zdrowiem fizycznym i psychicznym (Gale i in., 2008). W tym konteks$cie warto zaznaczy¢, ze
LOC wptywa nie tylko na stan zdrowia, ale takze na sposéb, jaki jednostka podejmuje dziatania
profilaktyczne i lecznicze. Osoby o wewngtrznym poczuciu umiejscowienia kontroli czesciej
angazuja si¢ w zachowania wspierajace zdrowie, wykazuja wigksza odpowiedzialnos¢ za swoje

decyzje 1 traktuja zdrowie jako warto$¢, na ktorg majg wpltyw (Nowicki 1 in., 2017).

Z kolei osoby z zewnetrznym umiejscowieniem poczucia kontroli czgséciej przejawiaja
pasywnos$¢, niepewnos¢, nizsza wiar¢ w swoje kompetencje oraz trudnosci w podejmowaniu
decyzji. Moga rowniez silniej odczuwal stres 1 czeSciej stosujg strategie wypierania
problemow, co jak pokazujg badania, sprzyja rozwijaniu si¢ objawoéw depresji (Drwal, 1978).
W obszarze zdrowia, zewngtrzne LOC wigze si¢ z ignorowaniem symptomow i
przypisywaniem odpowiedzialno$ci za zdrowie czynnikom zewnetrznym, a co za tym idzie -
mniejsza aktywnos$cig prozdrowotng. Dodatkowo osoby te czesciej pozostajg bierne wobec
zalecen lekarskich. Takie dlugotrwale zachowanie moze sprzyja¢ utrwalaniu niekorzystnych
nawykoéw zdrowotnych (Nowicki 1 in. 2017). Taki zespot zachowan, poczucia bezradnosci i
przewlekle obnizonego nastroju - jak pokazuja badania - sprzyja rozwijaniu si¢ objawow

depresji.
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Koncepcja poczucia umiejscowienia kontroli, pozwala zatem lepiej zrozumieé
mechanizmy adaptacyjne oraz ryzyko wystapienia zaburzen nastroju. Prezentowane badania
jednoznacznie pokazuja, ze wewngtrzne LOC - przekonanie o wptywie wiasnych wysitkow -
wigze si¢ z aktywnym poszukiwaniem rozwigzan i jest czynnikiem sprzyjajacym zdrowiu
psychicznemu. W konteks$cie ojcéw dzieci do trzeciego roku zycia zewnetrzne umiejscowienie
kontroli moze zwigksza¢ ryzyko trudno$ci adaptacyjnych w nowej roli. Sklonnos$¢ do
przypisywania wyzwan czynnikom zewngtrznym sprzyja biernosci i poczuciu bezradnosci, co

moze nasila¢ objawy depresyjne i ogranicza¢ korzystanie z dostepnych form wsparcia.

1.3 Teoria wyuczonej bezradnosci Martina Seligmana

Kolejng istotng w tym kontekscie teorig jest koncepcja Martina Seligmana, opisujaca
zjawisko wyuczonej bezradno$ci. Badacz zwraca uwage na negatywne konsekwencje braku
poczucia kontroli, ktére moga ujawnia¢ si¢ w codziennym funkcjonowaniu czlowieka.
Wyuczona bezradno$¢ opisuje jako sytuacje¢, w ktorej jednostka wielokrotnie doswiadczajac
braku wptywu na przebieg wydarzen, zaczyna postrzega¢ swoje dziatania jako nieskuteczne

(Jasinski, 2014).

To przekonanie o braku wplywu i ciggle poczucie potwierdzania tego do§wiadczenia
uczy w pewien sposob bezradno$ci i bierno$ci. Z czasem stan ten utrwala si¢ jako sposob
myslenia 1 interpretowania trudnych sytuacji zyciowych. Mechanizm ten zostat szczegdétowo
opisany w klasycznych badaniach Martina Seligmana, ktéry wskazal, ze dlugotrwate narazanie
organizmu na nieprzyjemne bodzce, nad ktérymi nie ma kontroli prowadzi do stanu
przypominajacego bezradno$¢. W swoich badaniach Seligman zauwazyl, ze zwierzgta
pozbawione mozliwosci wptywu przestaly podejmowac proby dziatania nawet wtedy, gdy
pojawila si¢ realna szansa na zmiang. Zjawisko to uznal za analogiczne do funkcjonowania
0sOb z objawami depresji 1 wskazatl, ze wyuczona bezradno$¢ moze odgrywac istotng role w

rozwoju zaburzen nastroju (Spielman i in., 2020).

W swoich obserwacjach badacz wskazal rowniez charakterystyczne symptomy
wyuczonej bezradno$ci. Zwrocil on uwagg, ze osoby doswiadczajace tego stanu wykazuja niska
samooceng, obnizenie nastroju, pasywnos¢, utrate motywacji do podejmowania aktywnosci,

trudnosci z koncentracjg, mysleniem czy uczeniem si¢ (Jasinski, 2014).
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Z czasem badacz rozwinal pierwotng koncepcj¢ i zwrocil uwage na znaczenie atrybucji,
czyli subiektywnych wyjasnief, jakie tworzy jednostka, probujac zrozumieé, dlaczego dane
zdarzenie miato miejsce. W tym ujeciu kluczowe sg trzy wymiary stylu wyjasniania:
wewnetrzne vs zewnetrzne - przyczyny 1 wyniki zdarzen czlowiek przypisuje sobie badz
czynnikom zewnetrznym, stabilne vs niestabilne - poczcie, ze jednostka ma wptyw na zmiang
przyczyny zdarzenia lub ze przyczyna jest stala i niezmienna, ogdélne vs szczegdtowe -
rozumienie sytuacji jako pojawiajacej si¢ w kazdym aspekcie zycia lub tylko w pojedynczych

momentach (Spielman 1 in., 2020).

W kontekscie zwigzku z depresja warto jest porownac styl wyjasniania Seligmana z
umiejscowieniem kontroli Rottera. Styl wyjasniania koncentruje si¢ na tym, jak jednostka
interpretuje swoje niepowodzenia w konkretnych sytuacjach. Osoby, ktore przypisuja porazki
przyczynom wewngtrznym, statym i globalnym, sg bardziej podatne na rozwoj wyuczonej
bezradnosci, a co za tym idzie - objawow depresji. W przeciwienstwie do tego, teoria Rottera
bada og6lng orientacje jednostki wobec wydarzen zyciowych. Koncepcja wskazuje, ze osoby z
zewngetrznym umiejscowieniem kontroli, moga doswiadcza¢ obnizonego nastroju i trudnosci w
radzeniu sobie ze stresem. Mimo tej roznicy, obie teorie podkreslaja, ze przekonania jednostki
o wplywie na wydarzenia maja kluczowe znaczenie dla emocjonalnego i motywacyjnego

funkcjonowania.

1.4. Poczucie wlasnej skutecznosci - teoria Alberta Bandury

Rozwazania nad rolg poczucia kontroli w funkcjonowaniu czlowieka uzupetnia teoria
Alberta Bandury dotyczaca poczucia wlasnej skuteczno$ci (self-efficacy). Podczas gdy
Seligman w swojej teorii wyuczonej bezradnosci koncentruje si¢ na negatywnych skutkach
braku wplywu i powtarzajacych si¢ niepowodzen, Bandura skupia si¢ na przekonaniu jednostki
do jej zdolnosci skutecznego dziatania. Badacz wysuwa wniosek, ze poczucie wlasnej
skuteczno$ci odgrywa kluczowa role¢ w motywowaniu zachowania, poniewaz motywacja
jednostki wyptywa z oczekiwan dotyczacych wlasnych mozliwosci 1 efektow swojego
dziatania. Osoba z silnym przekonaniem o wlasnych kompetencjach bedzie chetniej
podejmowac si¢ trudnych zadan i bedzie wykazywaé si¢ wigkszg wytrwatosciag w obliczu
przeszkod. Innymi stowy poczucie wlasnej skutecznos$ci to poziom zaufania do siebie i

wlasnych umiej¢tnosci (Juczynski, 2000).
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Poczucie skuteczno$ci ksztaltuje si¢ w obliczu réznych doswiadczen spotecznych.
Pierwszym z nich s3 do$wiadczenia wiasne, czyli osobiste sukcesy wykonanych juz zadan,
ktore dajg jednostce pewno$¢, ze podobne rezultaty jest w stanie osiggngé w przysztosci.
Drugim zrédtem poczucia wiasnej skutecznosci opartym na modelowaniu spotecznym sa
doswiadczenia zastgpcze - obserwacja innych osob doswiadczajacych sukcesow. Ta
obserwacja wzmacnia przekonanie, ze jezeli inni s3 w stanie odnie$¢ sukces to i my mozemy
to powtorzy¢. Trzecim jest perswazja spoteczna (werbalna) czyli zacheta 1 wsparcie ze strony
innych, ktérzy moga wzmacnia¢ nasze poczucie kompetencji. Osoby, ktére otrzymuja
pozytywne wsparcie i zache¢te, czesto wykazuja wigksza determinacj¢ i che¢ podejmowania
dziatan. W przypadku oséb poddanych krytyce lub negatywnym komentarzom, wiara we
wlasne mozliwo$ci moze stabna¢, co przyczyni si¢ do tatwiejszej rezygnacji z wyzwan czy
koncentracji na swoich brakach. Ostatnim, czwartym Zrodlem ksztaltowania si¢ poczucia
wlasnej skuteczno$ci jest spostrzeganie wiasnych emocji i standw fizjologicznych. Jest to
sposob w jaki odczytujemy wilasne samopoczucie i reakcje z ciata. Pozytywny nastrdj i
poczucie spokoju sprzyjaja zwigkszeniu poczucia skutecznos$ci, natomiast stres 1 negatywne

emocje mogg je ostabi¢ (Kozicka, 2004).

Analiza teorii Bandury pokazuje, ze poczucie wlasnej skutecznosci ksztattuje sic w
wyniku réznych doswiadczen i interakcji spotecznych. W efekcie, poziom tego przekonania
wplywa na to jakie jednostka podejmuje dzialania, czy wytrwale dazy do realizacji celéw lub
to w jaki sposob reaguje na napotkane trudnosci. Cztery opisane zrddta - osobiste sukcesy,
obserwacja innych, wsparcie spoteczne 1 odczytywanie wiasnych emocji - wzmacniaja lub

ostabiaja wiarg czlowieka we wlasne mozliwos$ci, modelujac wiare we wlasne sukcesy.

Z perspektywy teorii Rottera i Seligmana mozna zauwazy¢ pewne punkty wspolne i
wzajemne przenikanie si¢ tych koncepcji. Z perspektywy teorii Rottera osoby z bardziej
wewnetrznym umiejscowieniem kontroli, ktore wierza, ze ich dzialania maja wplyw na
zdarzenia w zyciu, prawdopodobnie silniej rozwija¢ beda poczucie wlasnej skutecznosci.
Natomiast osoby z zewnetrznym LOC moga do§wiadcza¢ poczucia bezradnosci, a w obliczu
powtarzajacych si¢ niepowodzen, ich do$wiadczenia moga przybiera¢ forme wyuczonej
bezradno$ci w rozumieniu Seligmana. Cho¢ powyzsze powigzania wydaja si¢ trafne, nie byty
one bezposrednio badane w niniejszej pracy. Przemyslenia te petnig raczej funkcje rozwazan
teoretycznych. W kontekscie ojcow malych dzieci, mierzacych si¢ z wyzwaniami zycia
rodzinnego 1 zawodowego, mechanizmy te moga mie¢ potencjalny wpltyw na podatnos¢ na

wystepowanie objawow depresyjnych.
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Rozdzial 2. Depresja - ujecia teoretyczne i kontekst ojcostwa

2.1 Wprowadzenie

Depresja stanowi jedno z najczestszych zaburzen psychicznych we wspotczesnym
swiecie. Jej rozumienie ewoluowalo na przestrzeni wiekdéw, zaczynajac od wyjasnien
magicznych 1 religijnych, po wspotczesne podejscie kliniczne i psychobiologiczne. Juz w
starozytno$ci Sumerowie i Egipcjanie postrzegali stany depresyjne jako efekt opetania przez
zte duchy, ktére leczone byly przez praktyke trepanacji czaszki. Zabieg ten miat rzekomo
umozliwi¢ uwolnienie chorego spod negatywnych wptywow. W Grecji Hipokrates wprowadzit
naukowe wyjasnienie melancholii wigzac ja z nierownowagg czterech ptyndéw ustrojowych
okreslajac nimi typy temperamentu, gdzie melancholik okreslony zostat jako osoba najbardziej
podatna na depresj¢. Dalsza perspektywe medyczng rozwinat rowniez Awicenna, wskazujac,
ze zaburzenia nastroju moga wynika¢ z pewnych dysfunkcji moézgu i1 innych ukladow

organizmu, ale takze czynnikdéw psychologicznych np. nieszcze$liwej mitosci (Tokarski, 2012).

W XVIII 1 XIX wieku leczenie obnizonego nastroju obejmowato roézne metody,
zaczynajac od diet leczniczych, przez kapiele, hydroterapie czy pobyt w nadmorskich
uzdrowiskach. Przelom nastgpit w XX wieku wraz z rozwojem psychoanalizy, ktora zrodet
depresji upatrywata si¢ w nierozwigzanych konfliktach z wczesnego dziecinstwa i problemach
w relacjach z opiekunami (Gatecki i Szulc, 2023). W tym czasie rozwijano biologiczne metody
leczenia, w tym terapi¢ elektrowstrzagsowa oraz pierwsza farmakoterapi¢. Ten krok pozwolit
spojrze¢ na depresj¢ z punktu widzenia neurochemii, przygladajac si¢ roli deficytow

neurotransmiteréw takich jak serotonina i noradrenalina (Jarema, 2016).

Wspoélczesne rozumienie depresji obejmuje zardwno czynniki biologiczne,
psychologiczne jak 1 spoteczne. Czynniki ryzyka obejmujg m.in. cechy osobowosciowe,
kontrolg nad zdarzeniami, wsparcie spoteczne oraz jako$¢ sieci spotecznych. Depresja dotyka
ponad 250 milionéw os6b na §wiecie, w Europie okoto 22 miliony, a w Polsce szacuje sie, ze
cierpi na nig okoto 1,5 miliona oséb (Galecki i Szulc, 2023). Najczesciej diagnozowane sg
osoby w wieku 20-40 lat, przy czym kobiety chorujg czgsciej we wszystkich grupach
wiekowych, a ryzyko wzrasta z wiekiem 1 poziomem wyksztatcenia. U mezczyzn wskazniki te

pozostaja wzglednie stale, z lekkim wzrostem w wieku 30-39 lat, co moze wigzac si¢ z presja
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zawodowa 1 rodzinng. Jednocze$nie to wilasnie mezczyzni sa wigkszoscig wsrdd osob

dokonujacych skutecznych préb samobdjczych (Gatecki i Szulc, 2023).

Depresja jest wiec zaburzeniem, ktore od lat towarzyszy cztowiekowi. Wspotczesnie,
probujac uporzadkowac zréznicowanie objawow i przebiegdéw choroby stosuje si¢ szczegdtowe
systemy klasyfikacyjne DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) i ICD

(International Classification of Diseases), ktore umozliwiajg doktadng ocene objawow.

2.2 Rozpoznanie depresji i jej klasyfikacja wedlug DSMS i ICD-11

2.2.1 ICD-11

Wspotczesnie depresje zalicza si¢ do grupy zaburzen nastroju zwanych takze
zaburzeniami afektywnymi. W ujeciu klinicznym obejmuje ona zespot objawow dotyczacych
roznych obszaréw funkcjonowania czlowieka w tym emocjonalnego, motywacyjnego,
poznawczego i somatycznego. Kluczowym problemem w zaburzeniach depresyjnych sa
nieprawidlowosci w przezywaniu uczu¢ oraz dlugotrwate obnizenie nastroju, badz jego
nadmierne podwyzszenie (Gatecki 1 Szulc, 2023). CaloSciowy obraz zaburzen nastroju

znacznie wptywa wiec na psychiczne i spoteczne funkcjonowanie jednostki.

Wspolczesne systemu diagnostyczne, takie jak ICD i1 DSM, umozliwiaja precyzyjne
rozrdznienie roéznych postaci depresji. Uwzgledniaja one nasilenie, przebieg oraz
wspotwystepujace objawy. Stanowi to podstawe dla precyzyjnej diagnozy i planowania

skutecznych strategii terapeutycznych.

Miedzynarodowa klasyfikacja Chorob (ICD) stanowi podstawowy system do
diagnozowania choréb oraz zaburzen psychicznych. ICD opracowana zostata przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) i jest regularnie aktualizowana. Przez wiele lat obowigzywata
dziesiagta rewizja klasyfikacji (ICD-10), wprowadzona w 1990 roku, jednak ze wzglgdu na
zmiany w rozumieniu natury zaburzen jak i postep w badaniach potrzebna byta jej gruntowna

aktualizacja (Gatecki 1 Szulc, 2023).

W odpowiedzi na te potrzeby stworzono ICD-11, wprowadzajac liczne zmiany w
strukturze definiowania zaburzen oraz w kryteriach diagnostycznych. ICD-11 zostala oficjalnie

przyjeta przez WHO w 2019 roku 1 stopniowo zastepuje w praktyce klinicznej ICD-10.

11




a6b540e5442173e70al65e4fcdfeblf8
2026-02-23 17:21:35

Wedhug Gateckiego i Szulca (2023), w oparciu o kryteria ICD-11:

Epizod depresyjny - opisuje stan utrzymujgcego si¢ przez minimum dwa tygodnie
obnizenia nastroju lub wyraznej utraty zdolnosci do odczuwania przyjemnosci. Objawom
czesto towarzyszy spadek energii, trudno$ci z koncentracja niska samoocena, zaburzenia snu i
apetytu, a takze mysli rezygnacyjne. Mozna wyr6zni¢ epizody tagodne, umiarkowane oraz

ciezkie. W najciezszych przypadkach mogg wystgpowacé rowniez objawy psychotyczne.

Zaburzenia depresyjne z nawracajagcym epizodem - ta klasyfikacja odnosi si¢ do

pierwszego w zyciu epizodu depresyjnego.

Nawracajace zaburzenie depresyjne - charakteryzuje si¢ wystepowaniem co najmniej
dwoch epizodow zaburzenia, oddzielonych okresami co najmniej kilkumiesigcznej remisji. Nie
wystepuja epizody maniakalne ani mieszane, co odrdznia to zaburzenie od choroby afektywne;j

dwubiegunowe;.

Zaburzenia dystymiczne - jest to przewlekta posta¢ depresji, zwykle o tagodniejszym

przebiegu. Objawy depresyjne musza utrzymywac si¢ przynamniej dwa lata.

Mieszane zaburzenie depresyjne 1 lekowe - obejmuje wspdtwystepowanie objawdw
depresyjnych i lekowych, jednak nie majg natgzenia objawdw typowego dla ich odrgbnego
klasyfikowania. Cechuje si¢ przewleklym napigciem, obniZonym nastrojem, drazliwoscig oraz

problemami z koncentracja.

2.2.2 DSM-5

Amerykanska Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych DSM-5 (ang. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) zostata opracowana przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne. W przeciwienstwie do miedzynarodowej klasyfikacji ICD, DSM-5 jest

stosowany gtownie w Stanach Zjednoczonych.

Zaburzenia depresyjne wedtug klasyfikacji DSM-5 tacza w sobie objawy takie jak
obnizony nastrdj oraz utrata zdolnosci do odczuwania przyjemnosci (anhedonia). Odczuwane
przez jednostke objawy musza utrzymywac si¢ przez co najmniej dwa tygodnie i powodowac
pogorszenie funkcjonowania spolecznego czy zawodowego. Do typowych, wyrdznianych

symptomoOw nalezg: zaburzenia snu, zmiany apetytu i masy ciata, spadek energii, trudnosci z
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koncentracja, poczucie winy i bezwarto§ciowosci oraz mysli rezygnacyjne lub samobdjcze

(American Psychiatric Association, 2013).

e Wicksze zaburzenia depresyjne - charakteryzujg si¢ wystgpowaniem jednego lub wiece;j
epizodow depresyjnych. W zaleznosci od nasilenia symptomow wyrdznia si¢ tagodne,
umiarkowane i cigzkie. W diagnozie ocenia si¢ zarowno liczbg objawdw jak i stopien
trudno$ci z codziennym funkcjonowaniu.

e Uporczywe zaburzenia depresyjne (dystymia) - jest to rodzaj przewlektej depresji, w
ktorej objawy utrzymujg si¢ przez wigkszos¢ dni przez co najmniej dwa lata. Dystymia
zwykle ma tagodniejszy charakter, ale dlugotrwaty przebieg.

e Przedmenstruacyjne zaburzenia dysforyczne - dotycza kobiet i wigzg si¢ z nasilonymi
objawami ze strony emocjonalnej w fazie lutealnej cyklu miesigczkowego. Objawy
ustepuja po zakonczeniu tej fazy.

e Zaburzenia depresyjne wywotane substancja lub lekiem — objawy zaburzenia pojawiaja
si¢ w zwigzku z uzywaniem lub odstawieniem substancji psychoaktywnych badz lekow.

e Zaburzenia depresyjne spowodowane stanem ogoélnomedycznym - wystepuja w
przebiegu chordb somatycznych.

e Inne okre$lone zaburzenia depresyjne - dotycza przypadkoéw ktére nie spelniaja
kryteriow konkretnego zaburzenia, ale wymagaja diagnozy.

e Nieokreslone zaburzenia depresyjne - rozpoznawane s3, kiedy objawy depresyjne sa
wyraznie widoczne, jednak nie mozna ich dokladnie zaklasyfikowaé z powodu braku

wystarczajacych informacji.

2.3 Biopsychospoleczne ujecie depresji

2.3.1 Model biologiczny

Depresja jest zaburzeniem o zlozZonej etiologii i jej przyczyny sg efektem wptywu wielu
czynnikdw. Model biopsychospoleczny zaproponowany przez Engela (1992) zaklada, Ze
rozw0j 1 przebieg zaburzen, a w tym depresji, wynika z interakcji czynnikow biologicznych,
psychologicznych 1 spotecznych, ktore wzajemnie na siebie oddzialujg. W niniejszym

podrozdziale skupiono si¢ na biologicznych mechanizmach zaburzenia, w tym roli
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neuroprzekaznikéw 1 czynnikow genetycznych, ktére stanowig podstawe wspdiczesnego

rozumienia depresji oraz jej leczenia farmakologicznego (Heszen-Celinska i S¢k, 2020).

Neuroprzekazniki

Juz w latach 60. XX wieku pojawily si¢ pierwsze teorie zaktadajace, ze zaburzenia
nastroju moga wynika¢ z nieprawidtowego funkcjonowania neuroprzekaznikow w mozgu.
Hipoteza katecholaminowa zaburzen afektywnych zaktadata, ze w depresji dochodzi do
niedoboru noradrenaliny, natomiast w manii - do jej nadmiaru. P6zniej uwzgledniono rowniez
role dopaminy i w 1969 roku koncepcj¢ t¢ rozszerzono o serotoning, uznajac jej zaburzenia za
istotny czynnik depresji oraz mechanizmu dziatania lekéw przeciwdepresyjnych. Teorie
neuroprzekaznikowe stworzyly podstawy wspodtczesnej neurobiologii psychiatrycznej i

zrozumienia farmakologii lekow przeciwdepresyjnych (Rybakowski, 2025).

Serotonina (5-HT) produkowana jest w neuronach pnia mézgu i wysytana jest do wielu
obszar6w moézgu, a w tym do uktadu limbicznego. Uktad ten odpowiedzialny jest za emocje,
pamie¢ emocjonalng i reakcje na stres (Butcher 1 in., 2017). To w tym uktadzie, gtéwnie w
hipokampie, podwzgoérzu 1 ciatach migdalowatych, zaburzenia produkcji serotoniny
przyczyniaja si¢ do powstawania objawow depresji. Z kolei noradrenalina wptywa na energie,
czujnos¢ 1 motywacje, a dopamina odpowiada za odczuwanie przyjemnosci 1 nagrody. Brak
dopaminy moze zatem wptywaé na brak odczuwania radosci i1 zainteresowania prowadzac do
anhedonii. Nalezy zaznaczy¢, Zze zaburzenia depresyjne dzialaja na cztowieka jak przewlekly
stres, a co za tym idzie mozg w depresji funkcjonuje w stanie ciaglego przecigzenia.
Przedtuzajace si¢ zatem objawy depresyjne prowadza do zmian strukturalnych mozgu
obejmujacych zmniejszenie objgtosci hipokampa i ptatow czotowych oraz ciat migdatowatych.
W efekcie neuroplastyczno$¢ moézgu ostabia si¢ (Kazula, 2014), co wptywa rowniez na

zdolnosci regulacji emocji 1 procesy pamigciowe (Butcher 1 in., 2017).

Leki przeciwdepresyjne takie jak SSRI (inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny),
SNRI (inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny 1 noradrenaliny) czy TLPD
(trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne) dzialaja na uktady neuroprzekaznikow wptywajac
na zwigkszenie serotoniny 1 noradrenaliny w mézgu. Cho¢ wptyw lekéw na neuroprzekazniki
jest niemal natychmiastowy, to peten efekt terapeutyczny uzyskuje si¢ dopiero po kilku
tygodniach. W tym czasie mdzg potrzebuje adaptacji i zmian strukturalnych - tzn. plastycznos$ci
neuronalnej (Butcher i in., 2017; Jarema, 2016). Dzi¢ki temu leki nie tylko wptywaja na
zwigkszenie poziomu serotoniny 1 noradrenaliny, ale wspieraja rOwniez neurogeneze,
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odbudowe synaps. Dodatkowo chronig neurony w hipokampie przed szkodliwym dzialaniem
stresu, a to sprzyja przywracaniu prawidtowego funkcjonowania emocjonalnego i

poznawczego (Kazula, 2014).

Wspolczesnie spojrzenie na depresje taczy zatem wiedz¢ o niedoborze
neuroprzekaznikéw z badaniami nad wplywem stresu, czynnikdw genetycznych czy
neuroplastycznosci mézgu. Leki przeciwdepresyjne dbaja nie tylko o regulacje poziomu
neuroprzekaznikdéw, ale wspierajga réwniez regeneracje polaczen nerwowych i zdolnosci
adaptacyjne mozgu. Naturalnie zatem powstaje konkluzja, ze polaczenie farmakoterapii z
terapig psychologiczng zwigksza szanse na przywrocenie rownowagi emocjonalnej i poprawe

jakosci zycia czlowieka.
Hormony

W biologicznym ujeciu depresji duza role odgrywa tzw. o$§ podwzgdrze-przysadka-
nadnercza (PNN), nazywana osig stresu. Odpowiada ona za reakcje organizmu na r6znego
rodzaju bodzce stresowe - zardwno fizyczne jak i psychiczne. W prawidtowych warunkach, w
momencie przezywania stresu przez jednostke, o§ PPN aktywuje si¢, a we krwi rosnie poziom
kortyzolu i adrenaliny. Hormony te dziatajg adaptacyjnie i wptywaja na redukcje napigcia.
Mobilizujg organizm do dziatania 1 przywrocenia jego homeostazy. W normalnych warunkach,
po ustgpieniu stresu poziom hormonoéw wraca do normy. Dzieje si¢ tak dzigki mechanizmowi
sprzgzenia zwrotnego. Polega on na zahamowaniu przez kortyzol dalszego wydzielania
hormonéw stresu. Problem pojawia si¢ w momencie kiedy stres trwa zbyt dtugo lub gdy
mechanizm hamowania nie dziata prawidlowo. Wtedy moze dojs¢ do przewleklej
hiperkortyzolemii, czyli dlugotrwale podwyzszonego poziomu kortyzolu. Taki stan prowadzi
do zaburzenia homeostazy organizmu, a w tym do ostabienia odpornosci, sprzyja nadcisnieniu,

chorobom serca i zaburzeniom hormonalnym (Gatecki i Szulc, 2023).

Zaburzenia depresyjne w wielu aspektach przypominaja stan przewlektego stresu. O$
PPN jest nadmiernie aktywna, a jej hamowanie ostabione. Dodatkowo same objawy
wystepujace w depresji - poczucie bezradnosci, utrata kontroli, niska samoocena czy zaburzenia
snu i apetytu - stajg si¢ przewlektym stresorem psychicznym. W ten sposob tworzy si¢ btedne
koto. Stres zwigksza aktywno$¢ PPN, a jej nadaktywno$¢ dodatkowo poglebia objawy depres;ji
(Gatecki 1 Szulc, 2023).
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Dhugotrwale utrzymujacy si¢ wysoki poziom kortyzolu moze dziata¢ destrukcyjnie na
organizm czltowieka, sprzyja¢ otylosci, zaburzeniom ukladu krazenia oraz pogarszaé
funkcjonowanie poznawcze, powodujgc trudnosci z pamigcig, koncentracja, mysleniem
abstrakcyjnym 1 rozwigzywaniem problemow. Nadmiar kortyzolu moze rowniez wptywac na
komorki nerwowe hipokampa, struktury odpowiedzialnej za pamig¢ i regulacje emocji (Sowa

i Hess, 2015).

Dodatkowym istotnym elementem biologicznego podtoza depresji jest o$ podwzgorze-
przysadka-tarczyca. Zaburzenia funkcjonowania tej osi czesto towarzysza zaburzenia nastroju.
Najczesciej dotyczy to niedoczynnosci tarczycy. Dodatkowo moze ona prowadzi¢ do obnizenia

energii, spowolnienia psychoruchowego i depresyjnego nastroju (Butcher i in., 2017).

Oprocz zaburzen neuroendokrynnych coraz wigksza uwage zwraca si¢ takze na rolg
ukladu odporno$ciowego w ksztaltowaniu ludzkiego nastroju i samopoczucia. Badania
pokazuja, ze u o0sob z depresja obserwuje si¢ podwyzszone stezenia cytokin - substancji
zaangazowanych w reakcje zapalne organizmu. Choc¢ sg one naturalng cze$cig mechanizmow
obronnych, ich przewlekla aktywno$¢ moze wptywaé na sposéb, w jaki odczuwamy emocje,
reagujemy na stres 1 wchodzimy w relacje z innymi. Nadmiar cytokin moze sprzyja¢ obnizeniu
nastroju, poczuciu przygngbienia czy utracie radosci z codziennych aktywnos$ci, a takze
zwigksza¢ poczucie zmgczenia 1 trudnosci w koncentracji. W ten sposéb stan zapalny w ciele
moze przektada¢ si¢ na subiektywne doswiadczenie smutku, osamotnienia czy spadku

motywacji - tworzac tlo, na ktérym rozwijaja si¢ zaburzenia nastroju (Miller i in., 2009).
Genetyka

Badania rodzin pokazuja, ze zaburzenia nastroju wystepuja okoto dwa - trzy razy
czgsciej wsrod krewnych osob z depresja jednobiegunowa niz w populacji ogélnej (Levinson,
2006). Jeszcze mocniejsze wnioski daja badania blizniat, ktore pozwalaja oceni¢ wplyw gendéw
w podatnosci na chorobg. Sullivan 1 wspotpracownicy przeanalizowali dane z okoto 21 tysiecy
bliznigt i stwierdzili, ze w parach bliznigt jednojajowych, gdy jedno rodzenstwo choruje na
depresje jednobiegunowg, drugie ma dwukrotnie wigksze ryzyko zachorowania niz w
przypadku bliznigt dwujajowych. Usredniajac wszystkie badania, ok. 31-42% podatno$ci na
duza depresje wynika z czynnikéw genetycznych, a w cigzszych lub nawracajacych epizodach

udzial gend6w moze siggaé 70-80% (Sullivan 1 in., 2000, za: Butcher, 2017).
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Jednoczesnie wigkszo$¢ zroznicowania podatnosci na depresj¢ wynika ze §rodowiska
niewspotdzielonego, czyli do§wiadczen indywidualnych, ktére nie sg wspolne dla cztonkow
rodziny. Proby wskazania konkretnych genow odpowiedzialnych za predyspozycje do depresji
nie daty jeszcze jednoznacznych wynikow, cho¢ pojawiaja si¢ obiecujgce kierunki. Jednym z
najczesciej badanych gendéw jest gen transportera serotoniny, odpowiedzialny za transport i
wychwyt zwrotny tego neuroprzekaznika, kluczowego w regulacji nastroju. Wyrdznia si¢ dwa
warianty tego genu: krotki (s) i dtugi (1), ktore mogg tworzy¢ uktady ss, 1l lub sl. Badania na
zwierzetach sugeruja, ze osoby z allelami ss sg bardziej podatne na depresje niz osoby z allelami

11, jednak w badaniach z udzialem ludzi wyniki sg mieszane (Butcher i in., 2017).

2.3.2 Model psychologiczny

Model psychologiczny zaburzenia zaktada, Ze istotng rol¢ w przyczynach powstawania
depresji odgrywaja rowniez mechanizmy psychiczne i poznawcze cztowieka. Sposob myslenia,
interpretacja zdarzen oraz strategie radzenia sobie ze stresem moga wptywaé na powstawanie i

utrzymywanie objawow depresyjnych.
Osobowos¢

Cechy indywidualne osobowos$ci moga odgrywac istotng rol¢ w ksztaltowaniu ryzyka
wystgpienia depresji. Szczegdlne znaczenie ma neurotyczno$¢, rozumiana jako duza
emocjonalno$¢ na negatywne bodzce i1 sktonno$¢ do reagowania Igkiem. Patrzac szerzej
osobowo$¢ wplywa na sposob odbierania i interpretowania sytuacji stresowych. Niska
ekstrawersja, ograniczona otwarto$§¢ na doswiadczenia oraz niska sumienno$¢ ksztattuja
percepcje doswiadczen cziowieka w sposdb, w ktéremu moze np. towarzyszy¢ rozumowanie
w skrajnych kategoriach. Dodatkowo moze sprawia¢, ze drobne niepowodzenia mogg by¢
odbierane jako ogromna porazka, a sukcesy jako nieistotne. Taki sposob myslenia tylko utrwala
schematy poznawcze i automatyczne mysli, a dalej - wzmacnia obniZony nastrdj i podatno$¢

na kolejne epizody depresji (Butcher 1 in., 2017).

W literaturze podkresla si¢ jednak, ze nie istnieje jeden, konkretny typ osobowosci
depresyjnej, ktory determinowatby zachorowanie. Zamiast tego opisuje si¢ zestaw cech i stylow

funkcjonowania psychicznego, ktore moga wptywaé na zwigkszone ryzyko rozwoju objawow

17

21 / 83



a6b540e5442173e70al65e4fcdfeblf8
2026-02-23 17:21:35

depresyjnych lub determinowac¢ przebieg choroby. Wsréd nich wymienia si¢ m.in.
perfekcjonizm, duzy samokrytycyzm, nieumiej¢tno$¢ odpoczywania czy tendencja do
pesymistycznego nastroju, ktore to sprzyjaja utrwalaniu poczucia nieskutecznosci i braku
wpltywu na wlasne zycie. Tego rodzaju cechy moga wzmacnia¢ podatno$¢ na przecigzenie
psychiczne, zwlaszcza gdy osoba przez dtuzszy czas funkcjonuje w warunkach przewlektego

stresu (Michalska-Lesniewicz i Gruszczynski, 2010).

W kontekscie depresji znaczenie ma takze poziom samooceny. Niska samoocena
sprzyja interpretowaniu niepowodzen jako osobistej porazki oraz przypisywaniu sobie
nadmiernej odpowiedzialnos$ci za trudne zdarzenia, co moze nasila¢ poczucie winy i utrwalaé
negatywny obraz siebie. Mechanizm ten moze dziata¢ jak bledne koto, gdzie spadek nastroju
obniza ocen¢ wlasnych kompetencji, a zanizona samoocena poglebia tendencj¢ do negatywne;j

interpretacji doswiadczen (Michalska-Les$niewicz 1 Gruszezynski, 2010).

Jednoczesnie wskazuje si¢ na cechy, ktére moga petni¢ funkcje ochronng wobec
depresji. Przykladem jest tzw. odpornos¢ psychiczna na stres, opisywana jako zestaw
wlasciwosci obejmujacych zaangazowanie w dzialanie, poczucie kontroli oraz traktowanie
trudnosci jako wyzwania, a nie wylacznie zagrozenia. Osoby dysponujace takim stylem
funkcjonowania czesciej podejmuja aktywnos$¢ mimo przeciwnosci i rzadziej popadaja w
poczucie bezradnosci. Podobng rolg moze petni¢ poczucie koherencji, czyli przekonanie, ze
Swiat jest zrozumiaty, mozliwy do opanowania i sensowny, co ulatwia poszukiwanie znaczenia
w trudnych wydarzeniach oraz wzmacnia wytrwato$¢ w radzeniu sobie (Michalska-Le$niewicz

1 Gruszezynski, 2010).

Waznym elementem zwigzanym z funkcjonowaniem osobowosciowym jest takze
zdolnos$¢ do rozpoznawania i1 wyrazania emocji. Im wigksza umiejetno$¢ wyrazania stanéow
takich jak lgk czy gniew, tym wigksza szansa na konstruktywne roztadowywanie napigcia 1
mniejsze ryzyko ,,gromadzenia” trudnych emocji, ktére moga pogarsza¢ samopoczucie. W tym
kontekscie istotne stajg si¢ rowniez kompetencje spoteczne, w tym asertywnos$¢ rozumiana jako
zdolnos¢ jasnego komunikowania wiasnych potrzeb 1 granic. Deficyty w tym obszarze moga
sprzyja¢ wycofaniu, poczuciu osamotnienia oraz utrwalaniu przekonan o braku wplywu na

relacje interpersonalne (Michalska-Les$niewicz 1 Gruszczynski, 2010).

Cechy osobowosci moga wigc predysponowaé zarowno do rozwoju depresji, jak 1

utrzymywac jej objawy. Wysoka wrazliwo$¢ emocjonalna, pesymistyczny styl myslenia czy
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niska otwarto$¢ na do$§wiadczenia zwigkszaja podatno$¢ na stres i utrwalaja negatywne
schematy poznawcze. Z kolei odpornos¢ psychiczna, poczucie sensu i umiejetno$¢ wyrazania
emocji sprzyjaja adaptacyjnemu radzeniu sobie z trudno$ciami, wspierajagc rownowage

psychiczna.

Ujecie psychodynamiczne

W podejsciu psychodynamicznym zrdédta depresji upatruje si¢ w doswiadczeniach z
okresu wczesnego dziecinstwa, ktore ksztattujg pozniejsza strukturg osobowosci czlowieka.
Kluczowe znaczenie przypisuje si¢ niezaspokojonym potrzebom emocjonalnym oraz dynamice
wczesnych relacji z pierwotnymi opiekunami. Brak stabilnego bezpieczenstwa emocjonalnego
lub doswiadczenie odrzucenia przez znaczacg osobg moze generowac¢ w dziecku silng zto$¢ 1
frustracj¢. Jednak ze wzgledu na lgk przed utratg wiezi z opiekunem, od ktoérej dziecko jest
catkowicie zalezne, emocje te nie moga zosta¢ wyrazone na zewnatrz. W efekcie dochodzi do
uruchomienia mechanizméw obronnych, ktore sprawiaja, ze agresja zostaje skierowana ,,do

wewnatrz", przeciwko wlasnemu ,,Ja" (Galecki i Szulc, 2023).

Proces ten skutkuje obnizeniem samooceny, chronicznym poczuciem winy oraz bolesng
samokrytyka. Freud i Abraham wskazywali, ze ten gniewny charakter depresji wykazuje duze
podobienstwo do procesu zatoby po stracie - przy czym strata ta moze mie¢ wymiar realny (np.
$mier¢, odejscie) lub symboliczny (np. utrata idealu opiekuna). Po takiej stracie czlowiek moze
nieswiadomie wiacza¢ utraconego opiekuna do swojego $wiata wewngtrznego. Poniewaz
relacja byla jednoczes$nie zrodlem mitosci 1 frustracji, ztos¢, ktorej nie mozna juz skierowac na

opiekuna, zaczyna by¢ wymierzona w samego siebie. (Gatecki i Szulc, 2023).
Ujecie behawioralne

Z perspektywy behawioralnej kluczowe znaczenie maja obserwowalne zachowania oraz
procesy uczenia si¢. Procesy te determinuja sposob reagowania jednostki i sprzyjaja utrwalaniu
si¢ okreslonych wzorcow (Butcher 1 in., 2017). Zgodnie z tym podejsciem depresja nie jest
skutkiem wewnetrznych procesow czy konfliktow intrapsychicznych w oméwionym wczesniej
podejsciu, jednak wynika z okreslonych wzorcow zachowan wyksztatconych w toku
doswiadczenia. Duze znaczenie w wyjasnieniu podej$cia ma teoria deficytu pozytywnych
wzmocnien oraz nadmiar negatywnych bodzcéw. Oba zatozenia moga prowadzi¢ do utraty

motywacji, obnizenia aktywnosci 1 pogorszenia nastroju (Gatecki i Szulc, 2023).
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Podstawy tego sposobu myslenia siegaja badan nad procesami uczenia si¢, zwlaszcza
warunkowaniem klasycznym i warunkowaniem sprawczym. Klasyczne, opisane przez Iwana
Pawlowa (za: Cierpiatkowska i Sek, 2016) polega na tworzeniu nowych powigzan i skojarzen
miedzy bodzcami neutralnymi, a tymi ktore wywoluja okreslong reakcje emocjonalng. W
rezultacie osoba moze reagowac obnizonym nastrojem na sytuacje wczesniej neutralne, jezeli

zostaty one powigzane z przykrym lub stresujagcym doswiadczeniem.

Rozwinigciem tej koncepcji jest podejscie Edwarda Lee Thorndike’a (za:
Cierpiatkowska 1 S¢k, 2016), ktory w toku badan nad behawioryzmem wykazat, ze ludzkie
zachowanie ksztaltujg konsekwencje, jakie jednostka moze ponie$¢. Dziatania nagradzane maja
tendencje do powtarzania si¢, natomiast te prowadzace do negatywnych skutkow ulegaja
ostabieniu. W efekcie brak nagrdd i satystakcjonujacych doswiadczen moze stopniowo obnizaé

motywacje¢, co z czasem sprzyja utrwalaniu si¢ objawow depresyjnych.

Behawioralna perspektywa tlumaczy wiec rozwo6j depresji jako wyuczonego wzorca
zachowania, ktéry utrwalany jest przez negatywny uktad wzmocnien i kar. Leczenie w tym
ujeciu  koncentruje si¢ wigc na uczeniu nowych, bardziej adaptacyjnych zachowan

wspierajacych codzienne funkcjonowanie jednostki.
Ujecie poznawcze

Perspektywa poznawcza modelu biopsychospotecznego zaktada, ze to co bezposrednio
wplywa na reakcje emocjonalne cztowieka to sposob w jaki jednostka interpretuje zdarzenia i

doswiadczenia jakie ja spotykaja.

Z perspektywy poznawczej, zgodnie z koncepcja Aarona Becka istota depresji sa
dysfunkcyjne przekonania 1 schematy poznawcze. Dotycza one specyficznego,
pesymistycznego sposobu interpretacji zdarzen i do§wiadczen poprzez mysli automatyczne. Ich
rozwdj ma swoj poczatek w dziecinstwie i1 adolescencji 1 jest wynikiem dos$wiadczen
interpersonalnych z bliskimi, najczgsciej z rodzicami. Te szybkie, czesto nieuswiadomione
oceny siebie, §wiata i przysztosci tworzg elementy teorii depresji Becka, ktéry nazwat jg triada

poznawczg (Butcher i in., 2017, Cierpiatkowska 1 Sek, 2016):

e Negatywne mysli i przekonania o sobie - poczucie bezwarto§ciowosci,

niekompetencji, braku atrakcyjnosci,
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e Negatywne mysli o $wiecie - pesymistyczne interpretowanie zdarzen, przekonanie,
Ze inni s3 wrogo nastawieni, zycie jest niesprawiedliwe i nieprzyjazne
e Negatywne mysli o przysztosci - przewidywania braku sukcesu, beznadziejnosci lub

porazki

Aaron Beck probowal wyjasni¢, dlaczego osoby w depresji utrzymuja negatywne
przekonania o sobie 1 §wiecie. W toku swoich badan sformutowat koncepcje depresyjnych
schematow poznawczych. Wedlug zalozen badacza tak gleboko zakorzenione wzorce
myslenia, jakoby filtruja naptywajace informacje i nadaja im okre§lone znaczenie. Dodatkowo
osoby z depresja czesto wykazuja selektywna uwage, czyli skupione s3 gldwnie na
negatywnych aspektach swoich doswiadczen. Towarzyszy¢ temu moze rozumowanie
dychotomiczne, czyli skltonno$¢ do postrzegania zdarzen w skrajnych formach. Osoba
postrzega doswiadczenia jako catkowita porazke albo pelen sukces. Wraz z nimi
wspotwystepuja biedy logiczne w mysleniu, np. nadmierne uogolnienia, arbitralne
wnioskowania, uwaga wybiorcza czy personalizacja. Takie sposoby myslenia poglebiaja
przygngbienie 1 sprawiaja, ze cztowiek zaczyna unika¢ innych, a dalej, wycofywac si¢ z zycia

(Butcher i in., 2017).

Poczatkowo badacz zaktadat, ze aktywacja schematdéw poznawczych u osoby z depresja
pojawia si¢ w wyniku stresowych i emocjonalnie trudnych sytuacji. Jednak pdzniejsze badania
wykazaly, iZ samo obnizZenie nastroju np. poprzez przywolywanie smutnych wspomnien, moze
uruchomi¢ u predysponowanych struktury odpowiadajace za dysfunkcyjne przekonania. Takie
wzajemne oddziatywanie przekonan kluczowych, posredniczacych, automatycznych mysli 1
znieksztatcen poznawczych tworzy samonapedzajacy si¢ mechanizm, ktéry moze utrzymywac
negatywny stan emocjonalny 1 wptywac na zdolno$¢ do adaptacyjnego funkcjonowania w zyciu

codziennym (Butcher i in., 2017).

Podejscie poznawcze rozwineto opisany wezesniej model behawioralny 1 pokazato, ze
reakcje emocjonalne nie wynikaja wytacznie z do§wiadczen nagradzajacych lub karzacych,
lecz rdwniez z interpretacji tych zdarzen przez cztlowieka. Juz w latach pigédziesiatych badacze
behawioralni zacze¢li zwraca¢ uwage na procesy poznawcze i ich wptyw na zachowanie.
Podejscie to stalo si¢ podstawg terapii poznawczo-bahawioralnej, ktora potaczyta zatozenia o
wzmocnieniach, z jednoczesng analizg dysfunkcyjnych schematéw poznawczych (Butcheriin.,

2017).
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Wydarzenia zyciowe

W depresji, psychologiczne czynniki odgrywaja kluczowa rol¢ w rozwoju choroby i
mogg by¢ réownie istotne jak uwarunkowania biologiczne. Szczegélnie silny wpltyw maja
stresujace wydarzenia zyciowe, ktore tacza sie¢ z wystepowaniem jednobiegunowej depres;ji.
Takie doswiadczenia zwigkszajg ryzyko epizodu depresyjnego, a do najczestszych stresorow
zalicza si¢ $§mier¢ bliskiej osoby, utrate pracy, powazne problemy zdrowotne czy zagrozenie
rozpadem zwigzku. Wydarzenia te moga by¢ niezalezne od dziatan jednostki, jak huragan czy
zamknigcie firmy albo czgéciowo zwigzane z zachowaniami i cechami osobowosci, np.
trudno$ciami w rozwigzywaniu konfliktéw czy zaniedbywaniem codziennych obowigzkow

(Hammen, 2005, za: Butcher, 2017).

Warto przy tym uwzglednié teori¢ ,,zachowania zasoboéw” Hobfolla, zgodnie z ktorg
negatywne emocje pojawiaja si¢ w sytuacji zagrozenia utratg zasoboéw lub gdy wktadane
wysitki nie przynosza oczekiwanego efektu. Juz samo poczucie utraty, nawet jesli faktycznie
nie miata miejsca, moze wywota¢ objawy depresyjne. Ponadto nie wszystkie stresory musza
mie¢ charakter negatywny - takze wydarzenia postrzegane jako pozytywne moga zwigkszac
poziom stresu, jesli wymagaja znacznej adaptacji i mobilizacji zasobow, np. zawarcie
malzenstwa, awans zawodowy czy pojawienie si¢ dziecka w rodzinie. W takich sytuacjach
jednostka do$wiadcza zmian w rolach i obowigzkach, co moze prowadzi¢ do obcigzenia

emocjonalnego 1 fizycznego (Hobfoll, 1989).

2.3.3 Model spoleczny

Model spoteczny depresji zaktada, ze istotny wpltyw na rozwoj i przebieg zaburzen
depresji majg relacje spoteczne, a dalej, jakos$¢ tych interakcji oraz dostepnos$¢ wsparcia jakie
jednostka moze otrzymac¢. Czynniki spoleczne moga dziata¢ zarowno jako stresory jak i zrodta
wsparcia, pomagajac jednostce radzi¢ sobie z codziennymi trudno$ciami (Gaweda, 2021).

Dodatkowo subiektywna izolacja spoleczna, czyli poczucie samotnos$ci 1 brak
satysfakcji z jakos$ci relacji jest czynnikiem ryzyka depresji nawet gdy osoba pozostaje w
kontakcie z innymi (Cacioppo i in., 2006). Taka samotno$¢ moze wynika¢ z rdéznic w
oczekiwaniach wobec relacji, osobowosci jednostki lub znieksztalcen poznawczych. Z drugiej

strony dobre relacje potrafig dziata¢ bardzo ochronnie. Wsparcie spoteczne pomaga lepiej
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radzi¢ sobie ze stresem i jego konsekwencjami psychologicznymi i zdrowotnymi. Zrodia
wsparcia obejmuja relacje, ktore zaspokajaja podstawowe potrzeby cztowieka - przynaleznosé,
wiezi czy mito$¢ 1 moga one pochodzi¢ nie tylko od rodziny czy przyjaciol, ale rowniez
instytucji, grup wyznaniowych lub grup wsparcia. Pozytywne efekty wsparcia spolecznego
obejmuja poczucie przynalezno$ci, bliskosci, kontroli nad sytuacja oraz reinterpretacje

wydarzen zyciowych w sposéb bardziej adaptacyjny (Gaweda, 2021).

2.4 Depresja u me¢zczyzn i mlodych ojcow

2.4.1 Wprowadzenie

W tym rozdziale przedstawiono zagadnienia dotyczace depresji u mezczyzn ze
szczegolnym uwzglednieniem okresu poporodowego. Omédwiono funkcjonowanie mezczyzn,
charakterystyke depresji poporodowej u m¢zezyzn, metody diagnostyki, typowe objawy oraz
czynniki ryzyka. W analizie zawarto réwniez przebieg depresji w kontek$cie spoteczno-
kulturowym oraz zmiany jakie zachodzg w postrzeganiu tradycyjnej roli ojca we wspotczesnym
spoteczenstwie. Dodatkowo przedstawiono znaczenie wsparcia spotecznego i emocjonalnego

jako czynnika chronigcego zdrowie psychiczne ojcow.

2.4.2 Depresja poporodowa u mezczyzn - diagnostyka, czynniki ryzyka

Depresja poporodowa u me¢zczyzn to temat ciggle malo badany i1 dyskutowany.
Zaburzenie to pojawia si¢ w okresie po narodzinach dziecka, a szczyt osigga migdzy trzecim 1
szO6stym miesigcem po porodzie (Lesniewska i in., 2021). Szacuje sie, ze PPPD dotyka nawet
10% ojcéw w tym okresie, cho¢ wczes$niejsze badania wskazywaly odsetki sig¢gajace nawet
25% (Koch 1 in., 2019). Analiza zbiorcza badan wskazuje, ze okoto 8,4% ojcow doswiadcza
depresji poporodowej, a w ciggu pierwszego roku po narodzinach dziecka wystepowanie
zaburzenia niemal si¢ podwaja. Wyniki te sugeruja, ze funkcjonowanie psychiczne m¢zezyzn
powinno by¢ obserwowane i wspierane przez caty pierwszy rok ojcostwa (Lesniewska i in.,
2021). Warto przy tym zauwazyC, ze depresja u mezczyzn ogoétem, nie tylko w okresie
poporodowym, bywa rzadziej diagnozowana niz u kobiet. Mimo to, to wlasnie mezczyzni

znacznie czgsciej popelniaja samobdjstwa. W literaturze wskazuje si¢, Zze moze to wynikaé z
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innej specyfiki przebiegu meskiej depresji, w ktorej dominujg trudniejsze do wychwycenia
objawy. Dodatkowo méwi si¢ o silnych powigzaniach ze spotecznymi oczekiwaniami wobec

mezczyzn 1 narzuconych norm dotyczacych meskosci (Chodkiewicz i Miniszewska, 2016).

Diagnostyka PPPD jest utrudniona ze wzglgdu na brak konkretnych narzedzi i kryteriow
dostosowanych do sposobu przezywania depresji w meskiej populacji. Narzgdzia przesiewowe
takie jak Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), pierwotnie opracowane dla kobiet,
moga nie wychwytywac¢ objawoéw charakterystycznych dla meskiej depresji, w tym izolacji
spotecznej, drazliwosci czy naduzywania substancji. W badaniach poréwnawczych, ze odsetek
0jcOw z objawami depresji r6zni si¢ z zalezno$ci od uzywanego narzedzia. Na przyklad Beck
Depression Scale wykazywala obecnos¢ objawoéw depresji u 10,5% badanych, natomiast w

EPDS wskazywata 18,5% pozytywnych wynikoéw (Le$niewska i in. 2021).

W odpowiedzi na braki w narzedziach opracowano nowa propozycje ukierunkowang na
specyfike meskiego przezywania depresji. Jednym z takich narzedzi jest Male Depression Risk
Scale (MDRS-22). Skala ta uwzglednia charakterystyczne dla me¢zczyzn wzorce zachowan, a
w tym tlumienie emocji, impulsywno$¢, naduzywanie alkoholu czy sktonno$¢ do ryzyka.
Podobne zatozenia dotycza Masculine Depression Scale (MDS), ktéra skonstruowana zostata
w oparciu o dwa wymiary. Internalizacjg¢, czyli poczucie wewngtrznego napigcia, wycofanie z
kontaktow spotecznych, objawy somatyczne; oraz eksternalizacje, a w tym agresje, uzywki i
nadaktywnos¢ seksualng. Zastosowanie w diagnostyce tych narzedzi pozwala na tratniejsze
rozpoznanie meskiej depresji zwlaszcza w przypadku, ktorym objawy przybierajg forme

rozbiezng od tradycyjnie rozumianego przebiegu choroby (Chodkiewicz i Miniszewska, 2016).

Dodatkowo badania wskazuja, ze depresja poporodowa u ojcéw moze przejawiac si¢ w
odmienny sposob nizu kobiet. Typowe dla mezczyzn jest zwigkszona drazliwose,
impulsywnos$¢, podejmowanie ryzykownych zachowan, izolacja spoteczna, obnizona zdolno$¢
radzenia sobie ze stresem oraz zazywanie substancji psychoaktywnych, czesto jako forma
samoleczenia. Mezczyzni moga doswiadczac poczucia bezsilnosci, lgku, obawy o przyszitos¢
czy drazliwo$¢. Ta ostatnia moze doskonale zastepowac klasyczne rozumienie smutku w
depresji. U wielu ojcow obserwuje si¢ rowniez problemy ze snem, taknieniem, trudnosci
poznawcze oraz utrat¢ odczuwania przyjemnosci z codziennych aktywnosci. Takie objawy
majg realny wplyw na funkcjonowanie w codziennym zyciu. W przeciwienstwie do matek,

ktore na pewien czas wycofuja si¢ z r61 zawodowych, ojcowie kontynuujg pracg. Wystepujace
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u 0jcOw zaburzenia poznawcze moga prowadzi¢ do obnizenia efektywno$ci zawodowej (Sokot-

Szawlowska, 2020).

Zaburzenia nastroju u ojcOw moga by¢ tez rozpatrywane w kontek$cie zmian
neurobiologicznych. Podobnie jak u kobiet, ksztaltowanie si¢ postaw rodzicielskich u
mezczyzn wigze si¢ ze zmianami hormonalnymi, okreslong aktywno$cia moézgu i
neuroplastycznos$ca. Szczegdlng role odgrywa oksytocyna, odpowiadajgca za ksztattowanie
wiezi. Badania pokazuja, ze w trakcie wczesnego rodzicielstwa st¢zenie tego hormonu nie rdézni
si¢ istotnie miedzy matkami i ojcami. Warte zauwazenia sg tez hormony steroidowe. Kiedy
poziom testosteronu u me¢zczyzny wzrasta w okresie reprodukcyjnym, po narodzinach dziecka
ulega on obnizeniu, a to moze istotnie wptywac na adaptacj¢ w nowej roli (Sokot-Szawtowska,

2020).

Waznym elementem w kontek$cie podatnosci na depresje poporodowa mezczyzn sg
rowniez czynniki psychospoteczne. Zaobserwowano, ze pierwsze do$wiadczenie roli ojca,
kiedy rzeczywisto$¢ opieki nad noworodkiem moze r6zni¢ si¢ od wczes$niejszych wyobrazen
moze by¢ duzym zrédlem stresu. Dodatkowo istotne znaczenie maja wczesniejsze
doswiadczenia depresyjne, trudnosci w relacjach partnerskich, problemy zawodowe,
uzaleznienia. Depresja matki dziecka réwniez zwicksza ryzyko wystapienia PPPD u ojca.
Warto rowniez wspomnie¢ o zmianie koncentracji uwagi partnerki. Gdy ta przekierowuje si¢
przede wszystkim na noworodka, u ojca moze wywotywac lub nasila¢ poczucie odrzucenia

(Sokot-Szawtowska, 2020).

2.4.3 Meska depresja w ujeciu spoleczno-kulturowym

Tozsamos$¢ czlowieka w znacznym stopniu ksztaltowana jest w procesie socjalizacji
piciowej. W toku wychowania jednostka przyswaja normy, przekonania i wzorce zachowan,
ktore okreslaja co w danej kulturze jest whasciwe 1 akceptowane dla kobiet jak i dla m¢zczyzn.
Proces ten stanowi jeden z gldéwnych czynnikow wptywajacych na psychiczne funkcjonowanie
dorostych. Te spoteczne i kulturowe wzorce pilciowe determinuja zaréwno ryzyko
wystepowania zaburzen psychicznych jak 1 wptywaja na zasoby ochronne, ktorymi jednostka
dysponuje. Presje zwigzane z realizacjg r6l meskich 1 kobiecych moga ksztaltowaé sposob
radzenia sobie ze stresem oraz dostep 1 korzystanie ze wsparcia spotecznego (WHO, 2002,

Frackowiak-Sochanska, 2011).

25

29 / 83



a6b540e5442173e70al65e4fcdfeblf8
2026-02-23 17:21:35

Spoteczno-kulturowe podejscie do meskiej depresji zaktada, ze zaburzenie jest w duzej
mierze warunkowane internalizacja tradycyjnych, zsocjalizowanych norm spotecznych.
Badania pokazuja, ze kobiety sg diagnozowane na depresje dwa razy czesciej niz mezczyzni.
Wigksza zapadalnos¢ kobiet na depresje jest czeSciowo determinowana strategiami
stosowanymi przez nie w sytuacjach stresowych. Kobiety tatwiej poddaja si¢ ruminacji, a to
prowadzi do nasilenia przezywania smutku czy leku. Z kolei m¢zczyzni w odpowiedzi na stres
maja wigksza sktonnos¢ do konkretnych dziatan i rozwigzania problemu, co odwraca ich uwage
od przezywanych emocji. Nolen-Hoeksema i Girgus (1994) w swoich badaniach podkreslaja,
ze cho¢ depresja czesciej diagnozowana jest u kobiet, to doswiadczanie obnizonego nastroju
jest porownywalne dla obu ptci. Dodatkowo zwracajg uwage, ze statystyki meskiej depresji
moga by¢ mocno niedoszacowane. Mg¢zczyzni czesciej maskuja depresje poprzez zachowania
impulsywne, ryzykowne, zto$¢ lub uzaleznienia, przez co rzadziej interpretujg je jako objawy

rozpoznania zaburzenia (Nolen-Hoeksema i Girgus, 1994; Frackowiak-Sochanska, 2011).

Dodatkowo w okresie poporodowym, spoleczno-kulturowe oczekiwania wobec
me¢zezyzn moga nasila¢ objawy depresyjne. Presje zwigzane z rolg ojca, zmiany w obowigzkach
domowych, ograniczony czas na odpoczynek, moga prowadzi¢ do maskowania emocji, a dalej
prowadzi¢ do drazliwos$ci, wycofania czy zlosci. Spoteczne oczekiwania wobec meskosci
promuja niezaleznos$¢, odpornos$¢ emocjonalng czy kontrole nad emocjami, a to sprawia, ze
mezezyzni czesto odbierajg smutek 1 poczucie bezradno$ci jako przejawy stabo$ci niepasujace
do stereotypowej meskosci (Chodkiewicz 1 Miniszewska, 2016). Dodatkowo staba jakos¢
relacji w zwigzku, mate wsparcie emocjonalne czy niestabilno$¢ finansowa moga istotnie
wplywacé na zwiekszone ryzyko zaburzenia. Co wigcej, badania pokazuja, ze depresja ojca
negatywnie wptywa na wczesne interakcje z dzieckiem. Obnizony nastrdj u ojca moze wywolaé
u niemowlecia tzw. negatywny temperament (czyli czestsze przezywanie negatywnych
emocji). Depresyjni ojcowie ograniczajg zabawy twarzg w twarz, inicjujg mniej kontaktow,
maja trudnosci z nawigzywaniem wigzi 1 wykazuja mniejsze zaangazowanie w opieke (Sokot-
Szawtowska, 2020). Dodatkowo, kiedy oboje rodzicow doswiadcza objawdéw depresyjnych,

ryzyko wystapienia problemow z zachowaniem dziecka wzrasta (Le$niewska 1 in. 2021).

Doktadne zrozumienie podstaw funkcjonowania meskiej depresji, a w tym depresji
poporodowej moze istotnie pomdc w ksztattowaniu profilaktyki, edukacji jak 1 konkretnych
podej$¢ terapeutycznych. Wspodlczesnie badacze podkreslajg wartos¢ terapii poznawczo-
behawioralnej, skupionej na pracy z stereotypowymi przekonaniami odnos$nie do rol

ptciowych. Przeformutowanie tych sztywnych wzorcow moze ulatwi¢ me¢zczyznom wyrazanie
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emocji, a co za tym idzie, moze sprzyja¢ budowaniu lepszej relacji terapeutycznej

(Chodkiewicz i Miniszewska, 2016).

2.4.4 Tradycyjny model ojcostwa - zmiany

Analizujagc wspodfczesne przemiany w rozumieniu roli ojca, warto odnies¢ si¢ do
tradycyjnego modelu ojcostwa. Model ten przez lata ksztaltowatl spoteczne oczekiwania wobec
mezezyzn 1 funkcji jakg powinni petni¢ w rodzinie. W tym ujeciu ojciec pehnil przede
wszystkim funkcje instrumentalno-przystosowawcza, majaca zwigzek z ochrong rodziny i jej
utrzymaniem. Jego rola definiowana byta poprzez fizyczng sit¢, odpowiedzialno$¢ materialng
oraz dystans emocjonalny wobec dzieci. Matka natomiast odpowiadata za funkcje ekspresyjno-
integracyjne, czyli emocjonalne wsparcie i1 opieke. Ten tradycyjny model opieral si¢ na
zatozeniu ,,naturalnego” podzialu pici, a mito$¢ ojcowska byta postrzegana jako nagroda za
postuszenstwo i spetnienie wymagan. To zupetnie odmienne postrzeganie w kontek$cie mitosci

macierzynskiej, uznawanej za biologiczng i instynktowna (Tryc, 2021).

Nowoczesny model ojcostwa znacznie rozni si¢ od tradycyjnego, opartego na sztywnym
podziale rol. Wspodtczesny ojciec angazuje si¢ emocjonalnie i praktycznie w opieke nad
dzieckiem juz od najwcze$niejszych etapow jego zycia. Aktywne uczestnictwo w badaniach
czy porodzie jest dzisiaj symbolem partnerskiego podejscia do rodzicielstwa. Ojcowie coraz
czesciej utozsamiajg swoja role z opieka 1 byciu towarzyszem dziecka w dorastaniu. Taki model
sprzyja tworzeniu relacji opartej na blisko$ci 1 wrazliwo$ci, co ma znaczenie nie tylko dla
rozwoju emocjonalnego dziecka, ale takze moze mie¢ wplyw na zdrowie psychiczne samego
ojca (Tryc, 2021). Zmiany te sa efektem szerszych przemian spolecznych takich jak
emancypacja kobiet 1 przejmowania przez nie rol tradycyjnie meskich. Ten proces nieco rozmyt
granice migdzy rolami rodzicielskimi i ostabit tradycyjne rozumienie ojca. Wspodiczesnie
zmiany te oceniane sg jako pozytywne. Aktywne uczestnictwo me¢zczyzn w zyciu rodzinnym
sg postrzegane jako oznaka dojrzatosci i odpowiedzialno$ci oraz partnerskiego podejscia do
rodzicielstwa. Proces ten jest zatem postrzegany nie jako kryzys tradycyjnego podejscia, ale

jako cze$¢ rozwoju w aktualnych realiach spotecznych (Wroblewska-Skrzek, 2017).
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2.5 Znaczenie wsparcia spolecznego i emocjonalnego w kontekscie depresji

Wsparcie spoteczne stanowi istotny element funkcjonowania czitowieka i petni
kluczowa role w utrzymaniu zdrowia psychicznego. Jego znaczenie szczegdlnie mocno ujawnia
si¢ w konteks$cie depresji, gdzie petni funkcj¢ ochronng i fagodzaca wplyw stresu. Kompetencje
spoteczne, czyli zdolno§¢ do budowania i podtrzymywania relacji, nalezag do kluczowych
umiejetnosci cztowieka. Ich deficyt moze wigzaé si¢ z podwyzszonym ryzykiem zaburzen
zdrowia psychicznego. Kompetencje spoleczne ksztattujg si¢ zar6wno w wyniku uczenia sig,
ale sg tez wynikiem osobowosciowych predyspozycji jednostki (S¢k i Heszen-Celinska, 2020).

Wsparcie spoteczne ma zaréwno charakter indywidualny jak i spoteczny. W konteks$cie
indywidualnym oznacza to zdolno$¢ cztowieka do nawigzywania, utrzymywania relacji czy
gotowos¢ do przyjmowania pomocy. W ujeciu sSrodowiskowym wsparcie odnosi si¢ do realnie
istniejacej sieci 0sob - rodziny, przyjaciot, wspotpracownikdéw. Sieci te stanowig otoczenie
spoteczne jednostki i stanowig potencjalne zrodlo pomocy. Oznacza to, ze korzystanie ze
wsparcia jest mozliwe dzieki przynalezno$ci do sieci spotecznych (efekt zakorzenienia)
opartych na wzajemnosci, solidarno$ci, poczuciu bliskosci i zobowigzania. Co wazne, wsparcie
nie dziata jedynie w sytuacjach kryzysowych cztowieka, a jest stalg cecha relacji, ktére stuza

przystosowaniu i zdrowiu (S¢k i Heszen-Celinska, 2020).

Do najwazniejszych zrodet wsparcia naleza osoby bliskie - partnerzy, rodzina,
przyjaciele a takze grupy rowiesnicze. Te formy wsparcia sa najbardziej korzystne, poniewaz
nie powodujg stygmatyzacji, sg tatwo dostepne, spontaniczne 1 zwykle oparte sg na wzajemnym

zaufaniu (S¢k, 2004).

W literaturze wskazuje si¢, ze wsparcie spoleczne bywa roznie definiowane i
klasyfikowane, a proponowane podzialy zaleza m.in. od przyjetych kryteriow oraz kontekstu
badawczego. Jedna z czgsto przywotywanych typologii jest podziat na wsparcie: emocjonalne
(okazywanie troski 1 empatii), informacyjne (pomagajace lepiej zrozumie¢ sytuacj¢ oraz
sprzyjajace utrzymaniu poczucia kontroli i samodzielnemu radzeniu sobie z problemem),
instrumentalne (udzielanie praktycznych wskazowek), rzeczowe (pomoc materialna lub

fizyczna) oraz duchowe (S¢k 1 Cieslak, 2004).

Skupiajac si¢ na filarach relacji interpersonalnych, wsparcie emocjonalne pehi
kluczowa rolg¢ w poczuciu bezpieczenstwa 1 regulacji emocji, co jest zgodne z teorig
przywigzania. Badania wskazuja, ze osoby majace dostep do wsparcia ze strony bliskich
doswiadczaja mniejszego napigcia, nizszego poziomu leku 1 depresji oraz bardziej stabilnego

28

32 / 83



a6b540e5442173e70al65e4fcdfeblf8
2026-02-23 17:21:35

funkcjonowania w codziennych sytuacjach (Dudek i Koniarek, 2003). W kontekscie
przywigzania, udzielanie i otrzymywanie wsparcia emocjonalnego sa silnie powigzane ze
stylem przywigzania partnerow. Osoby o bezpiecznym stylu cz¢sciej postrzegajg siebie jako
warte otrzymania pomocy 1 innych jako sktonnych do jej udzielania, aktywnie angazujac si¢ w
poprawe dobrostanu partnera. Natomiast jednostki o stylach lgkowo-ambiwalentnym lub
unikajacym mogg by¢ mniej dostepne w dawaniu i poszukiwaniu wsparcia, co moze wptywac

na jakos$¢ 1 stabilno$¢ relacji (Malina i Suwalska-Barancewicz, 2017).

Poza wyrdznieniem rodzajow wsparcia, w naukowych opracowaniach wyr6znia si¢
rézne typy wsparcia spotecznego. Wsparcie postrzegane, czyli takie ktore odnosi si¢ do
subiektywnego przekonania, ze w razie potrzeby i1 kryzysu mozna liczy¢ na pomoc
najblizszych. Sama §wiadomo$¢ istnienia potencjalnego Zrddla pomocy moze obniza¢ poziom
stresu oraz wzmacnia¢ poczucie radzenia sobie z wymaganiami otoczenia. Wsparcie
otrzymywane dotyczy rzeczywistej pomocy udzielonej jednostce w konkretnych sytuacjach;
natomiast mobilizacja wsparcia moéwi o zdolno$ci czlowieka do aktywnego poszukiwania
pomocy i zdolno$ci do utrzymywania relacji, ktére ta pomoc zapewniaja. Badania pokazuja, ze
kluczowe jest dopasowanie rodzaju wsparcia do indywidualnych potrzeb - u kobiet wicksze

znaczenie ma wsparcie emocjonalne, u mezczyzn poznawcze (S¢k i Heszen-Celinska, 2020).

Subiektywne poczucie dostgpnosci wsparcia jest w scistym zwiazku z doswiadczeniem
1zolacji spotecznej. Subiektywna izolacja polega bowiem na odczuwaniu braku satysfakcji z
jakosci lub liczby posiadanych relacji, niezaleznie od ich obiektywnej liczny czy faktycznie
otrzymywanego wsparcia (Cacioppo iin., 2006). W konsekwencji jednostka moze do§wiadczaé
poczucia osamotnienia mimo rozbudowanej sieci kontaktow spotecznych. Rodznice w
subiektywnej ocenie relacji moga wystepowac nawet w bliskich zwigzkach, co bywa zwigzane
z cechami osobowosci, oczekiwaniami wobec relacji oraz znieksztalceniami poznawczymi

(Cacioppo i in., 2006).

W kontekscie depresji wsparcie spoteczne petni role bufora chronigcego przed skutkami
stresu. Osoby, ktore maja silne wiezi z innymi lepiej radzg sobie z obcigzeniami psychicznymi
1 szybciej wracaja do rownowagi emocjonalnej. Brak wsparcia natomiast moze sprzyjacé

nasileniu objawow zaburzen i poglebieniu izolacji spotecznej (Sek i1 Cieslak, 2004).
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Rozdzial 3 — Metodologia badan

3.1 Wprowadzenie

Przedmiotem niniejszych badan i gtownym pytaniem badawczym jest: w jaki sposob
umiejscowienie kontroli moze wigzac si¢ z poziomem objawdéw depresyjnych u ojcow dzieci
do 3 roku zycia.. Badanie koncentruje si¢ na okresleniu, czy sposdb postrzegania przez
mezczyzn wplywu na wlasne zycie - bardziej zewnetrzny lub wewnetrzny - wigze si¢ z
poziomem nasilenia objawow depresyjnych. Dodatkowo przeanalizowano wybrane zmienne
demograficzne takie jak wiek, wyksztatcenie, sytuacja zawodowa czy rodzinna. Oceniono czy

zmienne te mogg modyfikowaé glowne zaleznosci.

W ramach rozdzialu przedstawiono kluczowe elementy projektu badawczego:
sformutowane pytania i hipotezy, opis grupy respondentdw, zastosowane narz¢dzia pomiarowe
- w tym Inwentarz Depresji Becka (BDI-II), Skale Umiejscowienia Kontroli Rottera, ankiete
wlasng mierzaca poczucie wsparcia emocjonalnego od partnerki oraz opis przebiegu zbierania
danych. Uzyskane wyniki moga dostarczy¢ cennych informacji na temat psychicznego
funkcjonowania mtodych ojcow oraz stanowi¢ punkt wyjscia do tworzenia dziatan
wspierajacych zdrowie psychiczne mezczyzn ukierunkowanych na wzmacnianie poczucia

wpltywu, a tym samym obnizanie objawdw depres;ji.

3.2 Pytania i hipotezy badawcze

Pytania badawcze:

PB1: Jakie jest powigzanie migdzy umiejscowieniem kontroli (LOC) a nasileniem objawdw

depresji (BDI) u ojcow dzieci do 3. roku zycia?

PB2: Jaki jest zwigzek miedzy wiekiem dziecka a nasileniem objawow depresji (BDI) u ojcow

dzieci do 3. roku zycia?

PB3: Jaki jest zwigzek miedzy poziomem wsparcia emocjonalnego otrzymywanego od

partnerki a nasileniem objawow depresji (BDI) u ojcow dzieci do 3. roku zycia?

PB4: Jaki jest zwigzek miedzy poziomem wsparcia emocjonalnego otrzymywanego od

partnerki a umiejscowieniem kontroli (LOC) u ojcoOw dzieci do 3. roku zycia?
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PBS5: Jaki jest zwigzek miedzy wczesniejszym lub obecnym korzystaniem z leczenia
zwigzanego z depresja a nasileniem objawow depresji (BDI) oraz umiejscowieniem kontroli

(LOC) u ojcow dzieci do 3. roku zycia?

PB6: Jaki jest zwigzek mig¢dzy stabilno$cig zatrudnienia a nasileniem objawdw depresji (BDI)

oraz umiejscowieniem kontroli (LOC) u ojcow dzieci do 3. roku zycia?

PB7: Jaki jest zwigzek migdzy umiejscowieniem kontroli (LOC) a wystgpowaniem mysli

samobojczych u ojcow dzieci do 3. roku zycia?

Hipotezy:

H1: Im bardziej zewnetrzne umiejscowienie kontroli, tym wyzszy poziom nasilenia

objawow depresji.

Hipoteza H1 opiera si¢ na koncepcji umiejscowienia kontroli Rottera (1966). Osoby z
bardziej zewngtrznym LOC maja poczucie, ze przebieg ich zycia zalezy od czynnikéw
zewnetrznych, a nie od ich wilasnych dziatan. Taki sposob interpretowania zdarzen sprzyja

zwigkszonemu ryzyku wystapienia objawow depresyjnych.

W literaturze mi¢dzynarodowej i polskiej wielokrotnie wykazano zwigzek miedzy
umiejscowieniem kontroli a nasileniem objawow depresyjnych, przy czym rézne badania
wykorzystywaty rozne narz¢dzia pomiaru oraz analizowaly te zmienne w rdéznych kontekstach.
W badaniu Costello (1982), w ktorym uzyto Beck Depression Inventory (BDI) 1 skali LOC
Rottera, stwierdzono, ze bardziej zewnetrzne umiejscowienie kontroli korelowato z wyzszym
nasileniem depresji. Podobne zaleznos$ci zaobserwowano w Polsce, gdzie uczniowie z bardziej
wewnetrznym  poczuciem  kontroli  zdrowia wykazywali nizsze nasilenie objawow
depresyjnych, natomiast osoby z bardziej zewnetrznym LOC mialy wyzsze wyniki depres;i
(Kuty-Pachecka 1 in., 2020). Analizy te wskazuja, ze zwigzek migdzy poczuciem kontroli a
depresyjnosciag jest podobny w rdéznych populacjach i kontekstach, niezaleznie od

zastosowanego narzg¢dzia pomiaru.

H2: Istnieje zalezno$¢ miedzy wiekiem dziecka a nasileniem objawéw depresyjnych u

ojcow.

Hipoteza H2 zaklada, ze wiek dziecka jest powigzany z nasileniem objawdow

depresyjnych u ojcow, a wczesny okres zycia dziecka to czas szczegOlnego obcigzenia
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psychologicznego i1 adaptacyjnego dla ojcow. Nowe zadania opiekuncze, zaburzenia snu,
wysoki poziom stresu oraz jednoczesne petnienie rél rodzinnych i zawodowych moga
zwieksza¢ ryzyko wystgpienia symptomow depresyjnych. Badania wskazuja, ze objawy
depresyjne u 0jcOW s3 najwyzsze w okresie niemowlecym 1 wezesnego dziecinstwa, a wraz ze

wzrostem wieku dziecka stopniowo maleja (Paulson i Bazemore, 2010).

H3: Wyzszy poziom wsparcia emocjonalnego otrzymywanego od partnerki wiaze si¢ z

nizszym nasileniem objawéw depresyjnych u ojcow.

W literaturze psychologicznej podkresla sie, ze wsparcie spoteczne dziata jak bufor
ochronny przeciwko zaburzeniom nastroju i stresowi — im wigcej pozytywnych relacji i
zasobow spotecznych, tym mniejsze ryzyko do§wiadczania objawoéw depresji. Badanie Choi i
Ha (2010) wykazato, ze wyzszy poziom postrzeganego wsparcia ze strony partnera byt
powigzany z nizszym nasileniem objawdw depresyjnych, a efekt ten byt szczegdlnie istotny u
me¢zczyzn, dla ktérych partnerka stanowi gtowne zrodlo wsparcia emocjonalnego. Wyniki te
potwierdzaja, ze wsparcie emocjonalne ze strony partnerki moze odgrywaé kluczowa role w

zmniejszaniu nasilenia objawdw depresyjnych u ojcow.

H4: Wyzszy poziom wsparcia emocjonalnego otrzymywanego od partnerki wiaze si¢ z

bardziej wewnetrznym umiejscowieniem kontroli u ojcow.

Hipoteza H4 opiera si¢ na koncepcji Rottera (1966), wedlug ktorej, do§wiadczenia
spoteczne jednostki wplywaja na poczucie kontroli nad wiasnym zyciem. Wsparcie spoleczne,
zwlaszcza emocjonalne wsparcie od bliskiej osoby, moze pomaga¢ poczu¢ si¢ bezpieczniej 1

pewniej siebie - to z kolel wspiera bardziej wewngetrzne umiejscowienie kontroli.

Przykladem jest badanie Isika (2013), w ktorym wykazano, ze wigksze wsparcie
spoteczne, zwlaszcza od bliskich oséb, wigze si¢ z bardziej wewngtrznym umiejscowieniem
kontroli oraz pozytywnie wplywa na oczekiwania dotyczace wynikow podejmowanych
dziatan. Cho¢ badanie to dotyczyto studentow i kontekstu zawodowego, jego wyniki sugeruja,
ze w sytuacjach wymagajacych radzenia sobie 1 podejmowania decyzji, wsparcie emocjonalne

moze sprzyja¢ poczuciu wplywu na wlasne zycie.

HS: Istnieje zwiazek mie¢dzy wczesniejszym lub obecnym korzystaniem z leczenia
zwiazanego z depresja a poziomem depresji (BDI) oraz umiejscowieniem kontroli (LOC)

u mlodych ojcow.
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Hipoteza H5 zaktada, ze wcze$niejsze lub obecne korzystanie z leczenia depresji moze
wigzaé si¢ z poziomem objawow depresyjnych oraz kierunkiem umiejscowienia kontroli u
mtodych ojcow. Zatozenie to opiera si¢ na tym, ze doswiadczenie depresji 1 zwigzanej z nig
terapii czy farmakologii moze wplywaé na sposodb, w jaki jednostka radzi sobie ze stresem i
trudnymi sytuacjami, takimi jak np. narodziny dziecka. Osoby z historig leczenia depresji moga
czgsciej doswiadcza¢ symptomoéw depresyjnych w sytuacji podwyzszonego stresu i
wykazywac¢ bardziej zewngtrzne umiejscowienie kontroli. Z drugiej strony, wczesniejsze
doswiadczenia leczenia moga wspomaga¢ rozwo0j mechanizméw radzenia sobie i poczucia

sprawczosci, co moze tagodzi¢ nasilenie objawow depresyjnych.

H6: Ojcowie deklarujacy wiekszg stabilno$¢ zatrudnienia wykazuja nizsze nasilenie
objawow depresyjnych (BDI) i bardziej wewnetrzne LOC niz ojcowie z nizsza stabilnoScia

zatrudnienia.

Hipoteza H6 opiera si¢ na zatozeniu, ze poczucie wyzszej stabilnosci zatrudnienia wigze
si¢ z nizszym nasileniem objawoéw depresyjnych (BDI) oraz bardziej wewngtrznym
umiejscowieniem kontroli (LOC) u mtodych ojcow. Stabilne zatrudnienie to element
bezpieczenstwa materialnego 1 psychologicznego, ktéry moze wzmacniaé poczucie
sprawczosci i kontroli nad wltasnym zyciem. W przypadku mtodych ojcoéw, ktorzy moga
funkcjonowac¢ w kontekscie tradycyjnych stereotypow podziatu rél - gdzie to mezczyzna jest
glownym zywicielem rodziny, a kobieta opiekuje si¢ dzieckiem - stabilne zatrudnienie moze
mie¢ szczegdlne znaczenie. Pewno$¢ dochodu i poczucie bezpieczenstwa finansowego moga
wptywac nie tylko na zdrowie psychiczne, ale tez na poczucie wlasnej wartosci 1 kompetencji
w roli ojca. W literaturze wykazano, ze wyzsze bezpieczenstwo zatrudnienia jest zwigzane ze
zmniejszonym ryzykiem powaznych problemow psychicznych, takich jak stres czy czgstsze
odczuwanie lgku. Wskazuje to, Zze zatrudnienie o wigkszej stabilno$ci wspiera zdrowie

psychiczne ludzi (Wang i in., 2024).

H7: Istnieje zwiazek miedzy umiejscowieniem kontroli a wystepowaniem mysli

samobdjczych u mlodych ojcow.

Hipoteza H7 zaklada, ze umiejscowienie kontroli moze wigzaé si¢ z wystgpowaniem
mys$li samobdjczych u mtodych ojcow. Bardziej zewnetrzne umiejscowienie kontroli, czyli
przekonanie, ze wydarzenia zyciowe zalezg gtownie od czynnikow zewngtrznych, moze

sprzyja¢ poczuciu bezradnos$ci 1 obnizeniu sprawstwa w sytuacjach stresujgcych. W okresie

33

37 / 83



a6b540e5442173e70al65e4fcdfeblf8
2026-02-23 17:21:35

wczesnego rodzicielstwa, ktory wiaze si¢ z nowa odpowiedzialnoscia, stresem i zwigkszonymi
obowigzkami rodzicielskimi taki sposob interpretowania trudno$ci moze nasila¢ negatywne

mysli 1 zwigksza¢ podatnos¢ na mysli rezygnacyjne, w tym samobdjcze.

3.3 Procedura badania

Badanie zostalo przeprowadzone od lipca do listopada 2025 roku i obejmowalo
mezcezyzn, ktorzy posiadajg przynajmniej jedno dziecko w wieku do 3 roku zycia. Badanie
zostatlo skonstruowane w formie ankiety online, stworzonej przy uzyciu narzedzia Google
Forms. Uczestnicy wypeiali kwestionariusz samodzielnie, w dogodnym dla siebie czasie, po
zapoznaniu si¢ z informacja o anonimowosci i dobrowolnosci udzialu. Udziat w badaniu
odbywat si¢ na podstawie §wiadomej zgody, uczestnicy mogli przerwaé udziat w dowolnym
momencie, a w badaniu nie zbierano danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osob. Badanie
skladalo si¢ z 4 czg¢$ci: pytah metryczkowych, Skali Poczucia Kontroli, Inwentarzu Depres;ji
Becka-II oraz ankiety wtasnej. Kazdy kolejny etap zawieral szczegdtowa instrukcje.

Link do badania zostal udostepniony w mozliwie jak najszerszym $rodowisku, aby
uzyskac zréznicowang probe ojcow. Ankieta byla rozpowszechniania m.in. za posrednictwem
ztobkéw, meskich forow internetowych oraz przez media spotecznosciowe. Dzigki temu
uzyskano zréznicowang grupe badanych pod wzgledem wieku, miejsca zamieszkania oraz

sytuacji rodzinnej.

3.4 Charakterystyka narzedzi badawczych

W niniejszej pracy wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze:

1. Skala BDI-II Inwentarz depresji Becka (Beck, Steer i Brown, 2019; polska
adaptacja: Lojek 1 Stanczak)

2. Skali Umiejscowienia Kontroli — I-E Rottera (Rotter, 1966; polska adaptacja: Drwal,
1978),

3. Kwestionariusz wlasny - majacy na celu zbadanie subiektywnego poczucia wsparcia

emocjonalnego od partnerki
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3.4.1 Inwentarz depresji Becka (BDI-II)

Inwentarz Depresji Becka (BDI) jest jednym z najczg$ciej stosowanych narzedzi
stuzagcych do samooceny nasilenia objawow depresyjnych. Opracowany zostat w 1961 roku
przez Aarona T. Becka wraz z jego wspoOtpracownikami. Z czasem inwentarz zaczal by¢
stosowany nie tylko w diagnostyce i terapii zaburzen nastroju, ale tez w badaniach nad réznymi
chorobami somatycznymi takimi jak nowotwory czy choroby neurologiczne. Takie
zastosowanie pozwalalo oceni¢ nastroj i samopoczucie pacjentow. BDI uzywa si¢ takze do
obserwowania zmian nastroju w trakcie leczenia farmakologicznego jak i

psychoterapeutycznego (Beck 1 in., 2019; polska adaptacja: Lojek i Stanczak).

W badaniu zastosowano BDI-II, ktory stuzy do oceny nasilenia objawdw depresyjnych
u 0sob dorostych i mlodziezy od 13 roku zycia. Narzgdzie sktada si¢ z 21 pozycji, ktore odnosza
si¢ do roéznych aspektow funkcjonowania czlowieka. Kwestionariusz skupia si¢ na
emocjonalnych i somatycznych objawach depresyjnych takich jak, pesymizm, drazliwosc,
poczucie winy czy zmiany w odczuwanym apetycie, problemach z koncentracja czy
zaburzonym $nie. Kazde ze stwierdzen oceniane jest w czterostopniowej skali oznaczanej
punktacja od 0 do 3, gdzie 0 oznacza brak objawy depresyjnego, a 3 najwicksze nasilenie
danego objawu. Osoba badana wybiera t¢ odpowiedz, ktdra najlepiej opisuje jej samopoczucie
w okresie ostatnich dwodch tygodni. Polska adaptacja BDI-II zostala opracowana w ramach
badan prowadzonych pod kierunkiem Emilii Lojek przy wspotpracy z Pracownig Testow
Psychologicznych PTP, a normalizacja obejmowata ogdlnopolska probe 574 oséb dorostych,
odzwierciedlajaca strukture demograficzng populacji Polski (Beck 1 in., 2019; polska adaptacja:
Lojek i1 Stanczak).

Suma uzyskanych punktow moze miesci¢ si¢ w zakresie od 0 do 63.

e 0-13 punktéw - brak lub minimalne objawy depresyjne,
e 14-19 punktow - lagodne nasilenie objawoéw depresyjnych,
e 20-28 punktoéw - umiarkowane nasilenie objawow,

e 29-63 - cigzkie objawy depresyjne.

W kontekscie badania ojcow dzieci do lat 3, Inwentarz Depresji Becka wydaje si¢
szczegoblnie trafnym wyborem, poniewaz pozwala uchwycié¢ rdzne przejawy depresji, zar6wno
typowe jak obnizony nastrdj czy poczucie winy, jak i te, ktore u mgzczyzn mogg pojawiac si¢

w mniej oczywistej formie np. drazliwo$¢ czy spadek zainteresowan aktywno$ciami. Taki
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wybor pozwala lepiej zrozumie¢ specyfike przezywania depresji u ojcOw w okresie wezesnego

rodzicielstwa.

3.4.2 Skala Poczucia Kontroli (LOC)

Koncepcja umiejscowienia kontroli zostata opracowana przez Juliana B Rottera (1966),
tworce teorii uczenia si¢ spotecznego. Wedlug badacza ludzie r6znig si¢ tym, czy postrzegaja
swoje zyciowe sukcesy i1 porazki jako wynik swoich dzialan czy raczej wptywu czynnikoéw
zewnetrznych. Na tej podstawie wyodrebnil on dwa style poznawcze - wewngtrzne i
zewngtrzne umiejscowienie kontroli. Oba style odzwierciedlaja sposob w jaki jednostka
interpretuje zwiazek pomigdzy zachowaniem a jego konsekwencjami.

Do pomiaru tego wymiaru osobowosci Rotter opracowat skale I-E (Internal-External).
W niniejszym badaniu wykorzystano polska adaptacje skali Rottera autorstwa Z. J. Drwala.
Narzedzie sktada si¢ z 29 par stwierdzen, w ktorych 23 sg punktowane, a 6 petni funkcje
buforowa, ktéra ma na celu zminimalizowa¢ mozliwo$¢ zorientowania si¢ badanego co do celu

samego testu (Drwal, 1978).

Badany w kazdej parze stwierdzen wybiera zdanie blizsze jego przekonaniom, a to
zostaje punktowane zgodnie z gotowym kluczem odpowiedzi. W adaptacji Drwala, w
odréznieniu od wersji oryginalnej, wyzszy wynik oznacza bardziej wewngtrzne umiejscowienie

kontroli, a nizszy bardziej zewnetrzne (Drwal, 1978).

Skala ta umozliwia badanie przekonan jednostki dotyczace wptywu na wiasne zycie 1
jest czegsto wykorzystywana do analizowania funkcjonowania psychicznego czy sposobow
radzenia sobie ze stresem. W tej pracy zastosowana zostata do oceny umiejscowienia kontroli
w grupie ojcow dzieci do 3 roku Zycia, aby sprawdzi¢ zwiazek z nasileniem objawow depres;ji.
Narzedzie zostalo wybrane ze wzgledu na solidne podstawy teoretyczne i sprawdzone

parametry psychometryczne polskiej adaptacji.

3.4.3 Kwestionariusz wlasny

Ankieta wlasna zostata podzielona na dwie czg$ci. Pierwsza z nich zawiera pytania
metryczkowe. Celem pytan bylo zebranie danych socjodemograficznych (wieku,
wyksztalcenia, miejsca zamieszkania) jak i rodzaju zatrudnienia 1 poczucia jego stabilnosci.

Dodatkowo czeg$¢ pierwsza zwiera pytania o i1lo$¢ dzieci 1 ich wiek. Informacja ta byta znaczaca
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dla przeprowadzanego badania, poniewaz analiza skupia si¢ na m¢zczyznach w momencie
posiadania przynajmniej jednego dziecka w wieku do lat 3. W metryczce pojawito si¢ tez
pytanie dotyczace obecnego lub wczesniejszego korzystania z leczenia zwigzanego z depresja,
co pozwolito uwzgledni¢ doswiadczenia psychiczne uczestnikow w dalszych analizach.
Druga cze$¢ ankiety wilasnej dotyczyla subiektywnego rozumienia wsparcia
emocjonalnego i jego dostgpnosci ze strony partnerki, matki dziecka. Kwestionariusz zawierat
jedno pytanie otwarte dotyczace okreslenia czym dla mezczyzny jest wsparcie emocjonalne w
kontekscie bycia ojcem. To pytanie peilnito funkcje eksploracyjng, majacg na celu lepsze
zrozumienie definiowana przez mezczyzn wsparcia. Kolejne pie¢ pytan miato charakter
zamkniety 1 opierato si¢ na pigciostopniowej skali Likerta, pozwalajacej oceni¢ poziom
wsparcia emocjonalnego otrzymywanego przez me¢zczyzn od partnerki. Aby uzyskaé jak
najbardziej jednolite i zrozumiale wyniki, w ankiecie zawarto precyzyjnie okre§lone, czym w
tym badaniu jest wsparcie emocjonalne. Respondenci otrzymali wskazoéwki, ze chodzi o
poczucie bycia rozumianym, wysluchanym i akceptowanym w trudnych emocjonalnie
sytuacjach, a takze gotowos¢ partnerki do towarzyszenia w przezywaniu emocji. Dwa z tych
pytan byty sformulowane w sposob odwrocony, co wymagalo odwrocenia punktacji przy
analizie. Wyniki dla calej skali oceniono punktowo, a nast¢pnie pogrupowano w pigc
przedziatow odpowiadajacych jakosciowej interpretacji poziomu wsparcia: 0-5 pkt - bardzo
niskie wsparcie, 6-10 pkt - niskie, 11-15 pkt - umiarkowane, 16-20 pkt - wysokie, 21-25 pkt -
bardzo wysokie wsparcie emocjonalne. Taka ankieta pozwolita oceni¢ subiektywne poczucie i

znaczenie wsparcia emocjonalnego w nowe;j roli.

W dalszej czgéci ankiety uwzgledniono pytania dotyczace innych Zrodet wsparcia
emocjonalnego, a takze pytania eksploracyjne dotyczace wsparcia uzyskiwanego od innych
ojcow. Pytania dotyczyly czestosci 1 otwarto$ci na rozmowy z innymi ojcami o wyzwaniach i
emocjach zwigzanych z ojcostwem, znaczenia jakie badani przypisuja poczuciu zrozumienia
ich do$wiadczen przez innych ojcdw, oraz oczekiwan dotyczacych otrzymywanego wsparcia.
Pytania te maja charakter jakoSciowy i stuza przede wszystkim do przedstawienia ogdlnych

tendencji w zakresie wsparcia emocjonalnego przez innych ojcow.

3.5 Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzigto udziat 435 me¢zczyzn, ktorzy sa ojcami przynajmniej jednego dziecka

w wieku do lat 3. W przewazajacej wickszo$ci mezczyzni deklaruja stan cywilny jako
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matzenstwo z matka dziecka (80,5%), a w zwigzku partnerskim (nieformalnym) z matka

dziecka deklaruje 17% badanych. W ankiecie

uwzgledniona zostata réwniez grupa m¢zezyzn

po rozwodzie lub w separacji (2,5%), gdzie ojcowie aktywnie wspotuczestniczacy w

wychowaniu dzieci to 1,8%, a Ci z ograniczonym kontaktem z dzieckiem (0,7%).

Ponizej przedstawiono dane przedzialu grupy wiekowej, zr6znicowanie zamieszkania

oraz wyksztalcenie grupy badanych respondentow.

Tabela 1. Przedziat wiekowy grupy badawczej

Grupa badawcza
Wiek

N %
23-29 22 5,1
30-39 329 75,6
40-49 82 18,9
50< 2 0,5
Liczba os6b 435 100

Zrédto: opracowanie wlasne

Tabela 2 Zrdéznicowanie miejsca zamieszkania grupy badawczej

Miejsce zamieszkania Crupa badawoza
N %
Wies 78 17,9
Miasto do 20 tys. mieszkancow 41 9.4
Miasto od 21-100 tys. mieszkancow 79 18,2
Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow 108 24,8
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 129 29,7
Liczba osob 435 100

Zrbdlo: opracowanie wlasne
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Tabela 3 Zr6éznicowanie wyksztatcenia

Wyksztatcenie Orupa badawoza

N %
Podstawowe 1 0,2
Zawodowe 5 1,1
Srednie 85 19,5
Wyzsze (licencjackie/inzynier) 147 33,8
Wyzsze (magisterskie/doktor) 197 45,3
Liczba 0sob 435 100

Zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza danych metryczkowych z Tabeli 1, Tabeli 2 1 Tabeli 3 wskazuje, ze badana
grupa sktada si¢ przede wszystkim z 0sob w wieku 30-39 lat, co stanowito ponad trzy czwarte
grupy. Wigkszo$¢ respondentéw mieszka w duzych miastach, powyzej 100 tys. mieszkancow,
cho¢ znaczacy odsetek pochodzil rowniez z mniejszych miejscowosci i wsi. Pod wzgledem
wyksztalcenia dominowali ojcowie z wyksztalceniem wyzszym, w tym zar6wno
licencjackim/inzynierskim, jak i magisterskim/doktoranckim, co wskazuje na stosunkowo

wyksztatcong grupe badawcza.

Tabela 4 Dane dotyczace sytuacji zawodowej

Grupa badawcza
Aktualna sytuacja zawodowa

N %
Pracuje na podstawie umowy o pracg na czas nieokreslony 262 60,2
Pracuje na podstawie umowy o prac¢ na czas okreslony 23 53
Pracuj¢ na podstawie umowy cywilnoprawnej 68 15,6
Prowadze wtasng dziatalno$¢ gospodarcza 79 18,2
Jestem bezrobotny 3 0,7
Liczba osob 435 100

Zrbdto: opracowanie wlasne
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Tabela 5 Zestawienie oceny stabilno$ci miejsca pracy

Ocena stabilnos$ci i bezpieczenstwa obecnego Grupa badawcza
miejsca pracy/zrodta dochodu N %
Zdecydowanie stabilnie 143 32,9
Raczej stabilnie 224 51,5
Trudno powiedzie¢ 35 8
Raczej niestabilnie 29 6,7
Zdecydowanie niestabilnie 4 0,9
Liczba os6b 435 100

Zrodlo: opracowanie wlasne

Dane metryczkowe w Tabeli 4 1 5 wskazuja, ze badani ojcowie stanowig stosunkowo
stabilng zawodowo 1 ekonomicznie grupe. Zaréwno struktura form zatrudnienia jak i
subiektywna ocena pewnos$ci miejsca pracy i dochodu wskazuja, ze wigkszo$¢ z nich postrzega

swoja sytuacj¢ zawodowa jako przewidywalng i bezpieczng.

Tabela 6 Dane dotyczace ilosci posiadanego potomstwa

‘ o Grupa badawcza
Ilo$¢ posiadanych dzieci

N %
Jedno dziecko 210 48,3
Dwoje dzieci 169 38.9
Troje dzieci 42 9,7
Czworo 1 wigcej dzieci 14 3,2
Liczba os6b 435 100

Zrodio: opracowanie wlasne
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Tabela 7 Zestawienie wieku najmtodszego posiadanego dziecka

. . . o Grupa badawcza
Wiek najmtodszego dziecka (w miesigcach)

N %
0-6 miesiecy 71 16,3
7-12 miesigcy 61 14
13-24 miesigcy 95 21,8
25-36 miesigcy 208 47,8
Liczba osob 435 100

Zrodlo: opracowanie wlasne

Dane dotyczace struktury rodzinnej (Tabela 6 1 7) pokazuja, ze wigkszo$¢ badanych
ojcow wychowuje jedno lub dwoje dzieci, a ponad polowa doswiadcza rodzicielstwa po raz
pierwszy. Wiek najmtodszego dziecka najczesciej miescit sie w przedziale 25-36 miesiecy, co
wskazuje, ze dominujg ojcowie majacy juz za soba wczesne, najbardziej intensywne tygodnie

opieki nad niemowleciem.

Tabela 8 Dane dotyczace korzystania z leczenia zwigzanego z depresja

Korzystanie obecnie lub w przesztosci z leczenia Grupa badawcza
zwigzanego z depresja N %
Tak 76 17,5
Nie 359 82,5
Liczba os6b 435 100

Zrodto: Opracowanie wlasne

Z danych zawartych w Tabeli 8 wynika, ze zdecydowana wigkszo§¢ badanych ojcow
nigdy nie korzystata z leczenia depresji, ani farmakologicznego, ani psychoterapeutycznego.
Analiza wskazuje, ze 17,5% badanych miata doswiadczenie kontaktu ze specjalistyczng

pomoca w zwigzku z leczeniem objawow depresji.
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Rozdzial 4 — Analiza i interpretacja wynikow

4.1 Prezentacja wynikow

W tej czesci pracy zaprezentowano wyniki przeprowadzonego badania. Rozdziat
zawiera podstawowg charakterystyke analizowanych zmiennych oraz oceng ich rozktadow. Na
wstepie przedstawiono statystyki opisowe dla nasilenia objawow depresji (BDI),
umiejscowienia poczucia kontroli (wyniki surowe i1 stenowe) oraz poziomu wsparcia
emocjonalnego mierzonego ankietag wiasng. Oceniono réwniez normalnos$¢ rozktadow przy
uzyciu testu Shapiro-Wilka. W celu zbadania zwiazkow miedzy zmiennymi zastosowano
korelacje rang Spearmana, natomiast réznice miedzy grupami oceniono przy uzyciu testow

nieparametrycznych: U Manna-Whitneya oraz Kruskala-Willisa.

4.1.1 Statystyki opisowe

Na wstepie przedstawiono zestawienie statystyk opisowych, ktore obrazuja rozktad
wynikdbw w badanych zmiennych uzyskanych przy uzyciu zastosowanych narzedzi
badawczych (Tabela 9). Dane obejmuja wartosci $rednie, median¢ oraz odchylenie
standardowe, a takze wskazniki sko$nosci 1 kurtozy, ktore pozwalaja oceni¢ ksztatt rozktadow
badanych zmiennych. Dodatkowo zaprezentowano wyniki testu Shapio-Wilka, stuzacego do

oceny zgodnosci rozktadu empirycznego z rozktadem normalnym.

Tabela 9 Statystyki opisowe dla kwestionariuszy BDI, LOC oraz wsparcia emocjonalnego

Zmienna M Me SD  Skew. Kurt. Min. Max W p

BDI surowe 11,95 9,00 11,07 1,01 0,83 0,00 56,00 090 <0,001

LOC - surowe 10,86 11,00 4,22 -0,29 -0,27 0,00 21,00 0,98 <0,001

LOC - sten 5,01 500 1,82 -0,08 0,15 1,00 10,00 0,97 <0,001
Wsparcie 15,10 15,00 526 -0,07 -1,04 5,00 25,00 0,97 <0,001
emocjonalne

M - Srednia; Me - mediana; SD - odchylenie standardowe,; Skew. - skosnos¢,; Kurt. - kurtoza; Min.,
Max - wartosci minimalne i maksymalne; W - test Shapiro—Wilka i p - poziom istotnosci.
Zrédlo: opracowanie whasne
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W przypadku nasilenia depresji (BDI) $rednia warto§¢ wyniosta 11,95 punktu.
Zréznicowane wynikow bylo stosunkowo duze (SD=11,07), co oznacza, ze w grupie
wystepowaty osoby z wynikami bardzo niskimi jak i bardzo wysokimi. Rozklad wynikéw byt
prawoskosny (Skew = 1,01), co wskazuje, ze wiekszo$¢ badanych uzyskata nizsze wartosci, a
osoby z wysokimi wynikami wystgpowatly rzadziej. Test Shapiro-Wilka wykazal istotne
odstepstwo od normalnosci (W = 0,90; p <.001), co oznacza, ze rozklad wynikéw nie

przypomina idealnego dzwonu Gaussa.

W analizie poczucia kontroli (LOC) $rednia warto$¢ surowa wyniosta 10,86 punktu,
przy odchyleniu standardowym réwnym 4,22, co oznacza umiarkowane zréznicowanie
wynikow w danej grupie. Mediana wyniosta 11,00, co wskazuje, ze potowa uczestnikow
uzyskata wynik rowny lub wyzszy od tej wartosci. Rozktad wynikow byt niemal symetryczny
(Skew =-0,29) 1 nieznacznie ptaski (Kurt =-0,27), co sugeruje, ze wyniki w grupie nie odbiegaja
znacznie od wartosci przecigtnych. Test Shapiro-Wilka wykazal istotne odstepstwo od
normalnosci rozktadu (W = 0.98; p < .001) co oznacza, ze rozktad wynikow nie jest idealnie
normalny. Podsumowujac, w badanej grupie dominowaty wyniki wskazujace na przecigtny
poziom poczucia kontroli, natomiast osoby z wynikami skrajnie niskimi lub bardzo wysokimi

wystepowaty stosunkowo rzadko.

Podobnie w przypadku poczucia kontroli wyrazonego w skali stenowej. Srednia
wyniosta 5,01 (SD = 1,82), a mediana 5,00, co wskazuje na przecigtny poziom umiejscowienia
kontroli w badanej grupie w odniesieniu do norm. Rozklad wynikéw byt zblizony do
symetrycznego (Skew = -0,08), a wartosci kurtozy (Kurt = 0,15) sugeruja, ze wyniki nie
odbiegaly wyraznie od rozktadu typowego dla populacji. Zakres wynikow miescit si¢ w
przedziale od 1 do 10 stenow, jednak wiekszo$¢ badanych uzyskiwata rezultaty w okolicach
wartosci przecigtnych, natomiast wyniki skrajnie niskie 1 wysokie wystepowaty rzadziej. Test
Shapiro—Wilka wykazat istotne odstepstwo od normalnosci rozktadu (W= 0,97; p <0,001), co

oznacza, ze rozktad wynikdéw stenowych nie spetnia w petni zaloZenia normalnosci.

W wynikach poziomu wsparcia emocjonalnego otrzymywanego od partnerki $rednia
warto$¢ wyniosta 15,10 punktu, przy odchyleniu standardowym réwnym 5,26, co oznacza
umiarkowane zroznicowanie wynikow w badanej grupie. Mediana wynosita 15,00, co
wskazuje, ze polowa uczestnikow uzyskata wynik rowny lub wyzszy od tej wartosci. Rozklad
wynikéw byt prawie symetryczny (Skew = -0,07) 1 do$¢ sptaszczony (Kurt =-1,04), co oznacza,

ze wyniki byly bardziej rozproszone i mniej skupione wokot wartosci przecietnych. Test
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Shapiro-Wilka wykazat istotne odstepstwo od normalnosci (W = 0,97; p < 0,001) co oznacza,
ze rozklad wyniké6w nie jest idealnie normalny. W grupie wigkszo$¢ uczestnikdw osiggneta

wiec przecigtny poziom wsparcia emocjonalnego ze strony partnerki.

4.1.2 Rozklad wynikow dla poszczegolnych zmiennych

W dalszej kolejnosci przedstawiono rozktad nasilenia objawow depresji w badanej
grupie. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu BDI zostaly pogrupowane wedlug przyjetych
kategorii nasilenia: minimalne, tagodne, umiarkowane oraz cig¢zkie. Dane przedstawione
zostaty na wykresie kolowym, ktéry pokazuje jaka cze$¢ badanych uzyskata wyniki w

poszczegblnych przedziatach.

Rozktad okazat si¢ prawoskosny, co wskazuje, ze w badanej grupie przewazaty osoby
z nizszym nasileniem objawdw depresyjnych. Najwieksza cze$§¢ respondentow osiggneta
wyniki minimalne (54%, n = 235). Kolejne 18,4% (n = 80) uzyskato wyniki tagodne, 16,6%

(n=72) umiarkowane, natomiast 11% (n = 38) badanych osiggng¢to poziom cigzki.

54,0%

18,4%

Minimalne tagodne Umiarkowane @ Ciezkie

Rysunek 1 Rozktad nasilenie objawow depresyjnych (BDI) w badanej grupie ojcéw

W kolejnym etapie analizy przedstawiono rozktad nasilenia poczucia umiejscowienia

kontroli w badanej grupie. Wyniki surowe uzyskane w Skali Umiejscowienia Kontroli Rottera
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zostaly zaklasyfikowane zgodnie z przyjetymi kategoriami stanowymi do trzech pozioméw:
niskiego (zewngtrzne poczucie kontroli), Sredniego oraz wysokiego (wewnetrzne poczucie
kontroli). Dane zaprezentowano na wykresie kotowym, ktory ukazuje jaki odsetek uczestnikow

miesci si¢ w kazdym z przedziatow.

W badanej probie 35,4% (n = 154) osob osiagneto wyniki wskazujace na bardziej
zewnetrzne poczucie kontroli, 44,1% (n = 192) miescito si¢ w zakresie srednim, natomiast
20,5% (n = 89) uzyskato wyniki $wiadczace o bardziej wewng¢trznym poczuciu kontroli.
Oznacza to, ze najwigksza cze$¢ badanych prezentowala przecietny poziom umiejscowienia
kontroli, natomiast wyniki skrajne - zar6wno wyraznie zewngtrzne, jak i wyraznie wewngtrzne
- wystgpowaly rzadziej. Analiza sugeruje, ze badana grupa byla zréznicowana, jednak

najczesciej uzyskiwano wyniki mieszczace si¢ w umiarkowanym, typowym zakresie.

20,5%
35,4%
44,1%
Niskie (zewnetrzne) Srednie Wysokie (wewnetrzne)

Rysunek 2 Rozktad umiejscowienia kontroli (LOC) w badanej grupie ojcow

4.1.3 Rozklad wynikow dla kwestionariusza wlasnego

Celem analizy jest przedstawienie rozktadu wynikow uzyskanych przez respondentow
w kwestionariuszu wlasnym dotyczacym wsparcia emocjonalnego ze strony partnerki. Wyniki

wsparcia emocjonalnego mozna byto sklasyfikowac¢ w pigciu przedziatach: bardzo niski, niski,
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umiarkowany, wysoki i bardzo wysoki. W tabeli zestawiono zaréwno liczb¢ oséb (n) jak i

udziatl procentowy (%) w poszczegolnych kategoriach.

Tabela 10 Rozktad wynikow ankiety wilasnej - wsparcie emocjonalne

Wsparcie emocjonalne od partnerki n %
Bardzo niskie 10 2.3
Niskie 91 20,9
Umiarkowane 122 28,0
Wysokie 127 29,2
85 19,5

Bardzo wysokie

Liczba 0séb 435 100

Zrddlo: opracowanie wlasne

Ponizej zostat rowniez zaprezentowany diagram kolowy przedstawiajacy procentowy

rozklad wynikow dla catego kwestionariusza. Wykres ten wizualnie obrazuje dominujace

poziomy wsparcia w badanej grupie ojcOw.

Bardzo niskie Niskie @ Umiarkowane @ Wysokie @ Bardzo wysokie

Rysunek 3 Rozktad poziomu wsparcia emocjonalnego od partnerki w badanej grupie ojcow
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Analiza danych wskazuje, ze najwigksza grupa respondentdw uzyskata wyniki w
kategoriach wysokie (29,2%) oraz umiarkowane (28%), natomiast najmniejszy odsetek
przypadt na kategori¢ bardzo niskie (2,3%). Oznacza to, ze wigkszo$¢ badanych do§wiadcza

przecigtnego lub wysokiego poziomu wsparcia.

Zrodla wsparcia deklarowane przez respondentow

W pytaniu dotyczacym zrddet wsparcia respondenci mogli wskaza¢ maksymalnie dwie
odpowiedzi. Najczesciej deklarowanym Zrédlem wsparcia byta partnerka (51,3%), co
potwierdza wazng role relacji partnerskiej w codziennym funkcjonowaniu ojcéw. W dalszej
kolejnosci wskazywano przyjaciot (21,1%) oraz znajomych, ktorzy rowniez sg ojcami (20,2%),
co sugeruje znaczenie bliskich wiezi przyjacielskich, jak i1 wsparcia wynikajacego ze
wspolnych doswiadczen rodzicielskich. Wsparcie ze strony rodziny pochodzenia byto
zglaszane rzadziej: matka pojawita si¢ w 16,1% odpowiedzi, ojciec 7,4 %, a inni czlonkowie
rodziny (brat, siostra, kuzyn) w 11,3%. Cze$¢ badanych korzystata ze wsparcia profesjonalnego
- terapia lub pomoc psychologiczna stanowita zrédlo wsparcia dla 2,5% respondentow,

natomiast grupy wsparcia dla 1,6%.

Warto zwrdci¢ uwage, ze niemal jedna czwarta uczestnikow (24,6%) wskazata brak
jakiejkolwiek osoby, od ktdrej mogtaby otrzymac¢ wsparcie. Taki wynik moze wskazywac nie
tylko na dos§wiadczanie samotno$ci czy ograniczone zasoby spoleczne, ale rowniez na trudnosci

w proszeniu o pomoc lub brak §wiadomosci co do wilasnej potrzeby otrzymywania wsparcia.

W kategorii ,,Inne” (3%) pojawialy si¢ odpowiedzi nietypowe m.in. ,,uémiech dziecka”,
»cel, do ktorego daze”, ,.Bog”, ,tesciowie”. Czgs¢ odpowiedzi wskazywala rowniez na
korzystanie z pomocy dostgpnej online m.in. poprzez Internet lub narzgdzia oparte na sztucznej
inteligencji (np. ,,czasem korzystam z chat GPT”). Cho¢ nie stanowig one klasycznego zrodta
wsparcia spolecznego, to ukazuja jak réznorodne i indywidualne moga by¢ strategie radzenia

sobie 1 postrzeganie tego co daje wsparcie w zyciu codziennym.
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Tabela 11 Deklarowane zrodta wsparcia

Kto jest zrodlem wsparcia N %
Partnerka 223 51,3
Matka 70 16,1
Ojciec 32 7,4
Inny cztonek rodziny (np. Brat, siostra) 49 11,3
Przyjaciel/przyjaciotka 92 21,1
Znajomy, ktory tez jest ojcem 88 20,2
Grupa wsparcia (np. Dla rodzicow/ojcéw) 7 1,6
Terapeuta/psycholog 11 2,5
Nikt — nie mam takiej osoby 107 24,6
Inne 21 3
Razem 700 100

Pytanie wielokrotnego wyboru, badani mogli zaznaczy¢é wiegcej niz jedng odpowiedz, dlatego
suma wskazan przekracza N

Zrédto: opracowanie wlasne

4.2 Weryfikacja hipotez

W tej czg$ci pracy przedstawiona zostata szczegdlowa analiza zalezno$ci miedzy
badanymi zmiennymi w kontekscie postawionych hipotez. Kazda hipoteza zostata poddana
testom statystycznym, odpowiednim do rodzaju danych, a nastgpnie zinterpretowana pod katem
istotnos$ci 1 kierunku obserwowanych zaleznos$ci. Uzyskane wyniki pozwalaja sprawdzi¢ czy

postawione zatozenia teoretyczne sprawdzaja si¢ w badanej grupie.

H1: Im bardziej zewne¢trzne umiejscowienie kontroli, tym wyzszy poziom nasilenia

objawow depresji.
W pierwszym etapie sprawdzono ogdlny zwigzek miedzy umiejscowieniem kontroli a

nasileniem objawdw depresji i oceniono w jakim kierunku przebiegla ta zalezno$¢ (H1), czyli

czy bardziej zewnetrzne umiejscowienie kontroli wigze si¢ z wyzszym poziomem objawoOw
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depresyjnych. W tabeli przedstawiono wyniki analizy korelacji mig¢dzy umiejscowieniem

kontroli (LOC wynik surowy) a nasileniem objawéw depresji (BDI) u badanych ojcow.

Tabela 12 Korelacja miedzy umiejscowieniem kontroli (LOC) a nasileniem objawow depresji

(BDI) u ojcow.
Zmienna 1 Zmienna 2 N p p
LOC - BDI -
o o 435 -0,25 <0,001
wyniki surowe wyniki surowe

N - liczebno$¢ proby; p - wspotczynnik korelacji Spearmana; p - poziom istotnosci

Zrédto: opracowanie wlasne

Analiza korelacji rang Spearmana wykazala istotny statystycznie zwigzek migdzy
umiejscowieniem kontroli a nasileniem objawow depresyjnych w badanej grupie ojcow (n =
435, p = -0,25, p < 0,001). Wartos¢ wspotczynnika korelacji wskazuje na staby do
umiarkowanego zwigzek o charakterze ujemnym, co oznacza, ze im nizszy wynik w skali
umiejscowienia kontroli (w adaptacji Drwala nizszy wynik wskazuje bardziej zewngtrzne
umiejscowienie kontroli), tym wyzsze nasilenie objawow depresyjnych mierzone za pomoca
BDI. Wynik ten jest statystycznie istotny, co sugeruje, ze zaobserwowany zwigzek nie wystapit
przypadkowo, a kierunek korelacji jest zgodny z postawiong hipotezg H1 - bardziej zewnetrzne
umiejscowienie kontroli wigze si¢ z wyzszym nasileniem objawoéw depresji u ojcoOw.
Zaobserwowany zwigzek migdzy umiejscowieniem kontroli a nasileniem objawow
depresyjnych jest zgodny z wynikami wczesniejszych badan (Costello, 1982; Kuty-Pachecka i
in., 2020), ktére réwniez wskazaly, ze bardziej zewnetrzne LOC wigze si¢ z wyzszym

nasileniem depresji.

H2: Istnieje zaleznos¢ mi¢dzy wiekiem dziecka a nasileniem objawow depresyjnych u

ojcow.
Ponizej przedstawiono wyniki korelacji migdzy zakodowanym wiekiem dziecka a

nasileniem objawow depresyjnych u ojcéw. Tabela zawiera warto$ci wspotczynnika korelacji

Spearmana oraz poziom istotnosci statystycznej dla badanej grupy ojcow.
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Tabela 13 Korelacja miedzy wiekiem dziecka a nasileniem objawdw depresyjnych (BDI) u

0jcoOw
Zmienna 1 Zmienna 2 N p p
BDI - iki
wyni Wiek dziecka 435 0,01 0,80
surowe

N - liczebno$¢ proby; p - wspdtezynnik korelacji Spearmana; p - poziom istotno$ci

Zrodio: opracowanie wlasne

W badanej grupie ojcéw deklarowany wiek dziecka zostal zakodowany porzadkowo w
czterech przedzialach: 1 = 0-6 miesigcy, 2 = 7-12 miesigcy, 3 = 13-24 miesigce, 4 = 25-36
miesi¢cy. Analiza korelacji rang Spearmana migdzy wiekiem dziecka a nasileniem objawow
depresyjnych (BDI) wykazata brak istotnej zalezno$ci (n = 435, p = 0,01, p = 0,80). Wartos¢
wspolczynnika wskazuje na praktycznie brak zwiazku migdzy zmiennymi, co oznacza, ze w tej
grupie wiek dziecka nie wptywat na nasilenie objawow depresyjnych. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze probka byla nierbwnomiernie rozlozona - niemal potowa badanych ojcoéw (47,8%) miata
najmlodsze dziecko w wieku 25-36 miesiecy, co sugeruje, ze w probie dominowali rodzice,

ktorzy juz przeszli przez wczesny, najbardziej intensywny okres opieki nad niemowlegciem.

Cho¢ wczesniejsze badania sugerowaly, ze objawy depresyjne sa najwyzsze w okresie
niemowlecym 1 wczesnego dziecinstwa, a wraz z wiekiem dziecka stopniowo maleja (Paulson
1 Bazemore, 2010), w badanej probie taki zwigzek nie zostat zaobserwowany. Hipoteza H2 nie

zostala zatem potwierdzona.

H3: Wyzszy poziom wsparcia emocjonalnego otrzymywanego od partnerki wiaze si¢ z

nizszym nasileniem objawow depresyjnych u ojcow

Ponizej przedstawiono wyniki analizy korelacji mi¢dzy poziomem nasilenia objawow
depresji, a wsparciem emocjonalnym od partnerki (ankieta wiasna). Tabela zawiera wartosci
wspotczynnika korelacji Spearmana oraz poziom istotnosci statystycznej dla badanej grupy

0jcoOw.
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Tabela 14 Zwigzek migdzy poziomem objawow depresji (BDI) a wsparciem emocjonalnym
partnerki

Zmienna 1 Zmienna 2 N p p

Wsparci jonal
BDI - wyniki surowe Sparcie cmocjonaime 435 0,52 <0,001

— wynik surowy

N - liczebno$¢ proby; p - wspdtezynnik korelacji Spearmana; p - poziom istotno$ci

Zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza korelacji rang Spearmana wykazata ujemny i statystycznie istotny zwigzek
migdzy nasileniem objawow depresyjnych (BDI) a postrzeganym wsparciem emocjonalnym
otrzymywanym od partnerki (n =435, p =-0,52, p < 0,001). Warto§¢ wspotczynnika wskazuje
na umiarkowany, znaczacy zwiazek, co oznacza, ze wyzszy poziom otrzymywanego wsparcia
emocjonalnego wiaze si¢ z nizszym nasileniem objawow depresyjnych w badanej grupie
ojcow. Wynik ten sugeruje, ze wsparcie emocjonalne moze peti¢ funkcje czynnika
ochronnego przed wystepowaniem depresji. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze cho¢ zwigzek
jest istotny 1 umiarkowany, poziom depresji moze by¢ takze ksztattowany przez inne czynniki

osobowosciowe, psychologiczne czy srodowiskowe.

Wyniki te potwierdzaja wczesniejsze ustalenia literatury, pokazujace, ze wsparcie
spoteczne dziata jako bufor ochronny wobec stresu i zaburzen nastroju. Badanie Choi 1 Ha
(2010) wskazuje, ze bliskie relacje rodzinne 1 partnerskie, w tym wsparcie emocjonalne, sg
powigzane z nizszym nasileniem objawdw depresyjnych u opiekundéw matych dzieci, co

odpowiada przedstawionej analizie.

H4: Wyizszy poziom wsparcia emocjonalnego otrzymywanego od partnerki wiaze si¢ z

bardziej wewnetrznym umiejscowieniem kontroli u ojcow.
W tabeli przedstawiono wyniki analizy korelacji mig¢dzy poziomem wsparcia

emocjonalnego otrzymywanego od partnerki a umiejscowieniem kontroli (LOC) u badanych

0jcoOw.
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Tabela 15 Wyniki analizy korelacji migdzy wsparciem emocjonalnym od partnerki a
umiejscowieniem kontroli (LOC) u ojcoOw

Zmienna 1 Zmienna 2 N p p
Wsparcie
emocjonalne - LOC — wyniki surowe 435 0,13 0,007

wyniki surowe

N - liczebno$¢ proby; p - wspdtezynnik korelacji Spearmana; p - poziom istotno$ci

Zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza korelacji Spearmana wykazata dodatni i statystycznie istotny, cho¢ bardzo staby
zwigzek migdzy poziomem wsparcia emocjonalnego od partnerki a wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli (gdzie wyzsze warto$ci oznaczaja bardziej wewngtrzne
umiejscowienie kontroli) u badanych ojcow (n =435, p = 0,13, p =0,007). Wynik ten sugeruje,
Ze WyZzszy poziom otrzymywanego wsparcia moze nieznacznie sprzyja¢ bardziej

wewnetrznemu umiejscowieniu kontroli, jednak efekt ten jest niewielki.

Nalezy podkresli¢, ze LOC jest cecha wzglednie stata w dorostym zyciu, cho¢ moze
ulega¢ pewnym zmianom pod wplywem waznych wydarzen zyciowych. W kontekscie grupy
ojcow dzieci do lat 3, korelacja pokazuje, ze wsparcie emocjonalne od partnerki moze miec
pewien niewielki wplyw na ksztaltowanie poczucia kontroli jednak nie jest dominujagcym

czynnikiem wptywajacym na LOC.

Wnhioski te pokazuja, Zze hipoteza H4 zaktadajaca wptyw wsparcia na LOC ma staby
efekt, wigc inne czynniki psychologiczne czy $rodowiskowe prawdopodobnie odgrywaja

znacznie wigkszg role w ksztalttowaniu umiejscowienia kontroli u ojcow.

HS: Istnieje zwiazek mie¢dzy wczesniejszym lub obecnym korzystaniem z leczenia
zwiazanego z depresja a poziomem depresji (BDI) oraz umiejscowieniem kontroli (LOC)

u mlodych ojcow.
W tabeli przedstawiono poréwnanie poziomu objawow depresji (BDI) oraz

umiejscowienia kontroli (LOC) migdzy osobami korzystajacymi z leczenia zwigzanego z

depresja a osobami, ktore nigdy z takiego leczenia nie korzystaly. Zestawiono $rednie wyniki
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obu grup oraz rezultaty testu U Manna-Whitneya, umozliwiajace oceng¢ istotnosci roéznic

mie¢dzy nimi.

Tabela 16 Roznice w poziomie depresji (BDI) i umiejscowienia kontroli (LOC) migdzy
osobami korzystajagcymi i niekorzystajacymi z leczenia

Tak Nie
Zmienna M SD M SD U P r SEr
BDI 22,41 1328 13,06 9,02 7806  <0,001 043 0,07
LOC 9,67 373 11,35 399 16929 <0,001 024 0,07

Dla TAK: n =76, NIE: n =359; M - §rednia; SD - odchylenie standardowe; U - test U Manna—
Whitneya; p — poziom istotnos$ci; » - wielko$¢ efektu; SE r - blad standardowy r

Zrodlo: opracowanie wlasne

Analiza poréwnawcza przy uzyciu testu U Manna-Whitneya wykazala istotne réznice
w poziomie objawoéw depresji (BDI) pomiedzy osobami, ktére korzystaja lub korzystaty z
leczenia farmakologicznego lub psychoterapeutycznego zwigzanego z depresja (“TAK”, N =
76), a osobami, ktore nigdy z takiego leczenia nie korzystaty (“NIE”, N = 359). Osoby leczone
uzyskaty $redni wynik BDI = 22,4, natomiast osoby nieleczone $redni wynik BDI = 13,6.
Wynik testu U Manna-Whitneya okazal si¢ statystycznie istotny (U = 7806, p < 0,001), a
wspotczynnik korelacji rangowo-dwuseryjnej wskazal na umiarkowany efekt (» = -0,43).
Oznacza to, ze osoby korzystajace z leczenia mialy wyzszy poziom depresji niz osoby

nieleczone.

W przypadku umiejscowienia kontroli (LOC) réwniez zaobserwowano réznice migdzy
grupami. Osoby korzystajace z leczenia uzyskaly sredni wynik LOC = 9,6, co wskazuje na
bardziej zewngtrzne umiejscowienie kontroli, podczas gdy osoby nieleczone uzyskaly $redni
wynik LOC = 11,3, co sugeruje mniej zewngtrzne interpretowanie zdarzen zyciowych. Test U
Manna-Whitneya wykazat istotnos¢ statystycznag (U = 16929, p < 0,001), a warto$¢ korelacji
rangowo dwuseryjnej » = 0,24, co wskazuje na staby efekt. Wyniki te sugeruja, ze leczenie
moze wigzac si¢ z réznicami w postrzeganiu kontroli nad wlasnym zyciem, ale efekt ten jest

stosunkowo niewielki.
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Podsumowujac, osoby, ktore korzystaty z leczenia depresji, wykazaly wyzszy poziom
objawow depresyjnych oraz bardziej zewnetrzne umiejscowienie kontroli niz osoby nieleczone,

przy czym efekt w zakresie umiejscowienia kontroli jest stosunkowo niewielki.

Hé6: Ojcowie deklarujacy wieksza stabilno$¢ zatrudnienia wykazuja nizsze nasilenie
objawow depresyjnych (BDI) i bardziej wewnetrzne LOC niz ojcowie z nizsza stabilnoscia

zatrudnienia.

Na potrzeby obliczen deklarowana stabilno$¢ zatrudnienia zostata pogrupowana w trzy
kategorie: ,,Niska” (oceny 1-2: ,,Zdecydowanie niestabilnie” i ,,Raczej niestabilnie™), ,.Srednia”
(ocena 3: ,Trudno powiedzie¢”) oraz ,Wysoka” (oceny 4-5: ,Raczej stabilnie” i

»Zdecydowanie stabilnie™).

Ponizej przedstawiono zestawienie wynikéw dotyczacych nasilenia objawow

depresyjnych (BDI) w zaleznos$ci od deklarowanej stabilno$ci zatrudnienia ojcow.

Tabela 17 Statystyki opisowe dla stabilno$ci zatrudnienia i wynik testu Kruskala-Wallisa dla

BDI
B . R
Niska 33 20,79 13,09 2,28 0,63
Srednia 35 17,17 7,76 1,31 0,45
Wysoka 367 13,91 10,28 0,54 0,74
Test Kruskala-

= == <
Wallisa H=1621  df=2  p<0,001

N - liczebno$¢ proby; M - §rednia; SD - odchylenie standardowe; SE - btad standardowy;
Wspotczynnik zmiennosci - miara wzglednego zréznicowania.

Zrddlo: opracowanie wlasne

Uzyskane wyniki wskazuja na istotne statystycznie roznice w nasileniu objawow
depresyjnych mierzong Inwentarzem Depresji Becka (BDI-II) pomiedzy grupami ojcow

réznigcymi si¢ deklarowang stabilno$cig zatrudnienia. Test Kruskala-Wallisa wykazat istotny

54




a6b540e5442173e70al65e4fcdfeblf8
2026-02-23 17:21:35

efekt zmiennej stabilnosci zatrudnienia, H = 16,21, df = 2, p < 0,001, co oznacza, ze poziom

nasilenia objawow depresyjnych istotnie r6zni si¢ pomiedzy poréwnywanymi grupami.

Analiza statystyk opisowych pokazuje, ze najwyzsze nasilenie objawoéw depresyjnych
wystepowato w grupie ojcow deklarujacych niskg stabilno$¢ zatrudnienia (M = 20,79), nizsze
w grupie o $redniej stabilno$ci zatrudnienia (M = 17,17), natomiast najnizsze w grupie 0jcOw
deklarujacych wysoka stabilno$¢ zatrudnienia (M = 13,91). Wyniki te sugeruja, ze wraz ze
wzrostem stabilno$ci zatrudnienia obserwuje si¢ obnizenie nasilenia objawow depresyjnych u

badanych ojcow.

Uzyskane rezultaty potwierdzaja pierwsza czgs¢ hipotezy H6, zgodnie z ktéra ojcowie

deklarujacy wieksza stabilno$¢ zatrudnienia wykazuja nizsze nasilenie objawéw depresyjnych.

Ponizej przedstawiono zestawienie wynikéw dotyczacych poziomu umiejscowienia

kontroli (LOC) w zaleznoS$ci od deklarowanej stabilnosci zatrudnienia ojcow.

Tabela 18 Statystyki opisowe dla stabilno$ci zatrudnienia i wynik testu Kruskala—Wallisa dla
LOC

Stab11n'05(‘: N M D SE Wspf)lczyr’m'lk
zatrudnienia zmiennosci
Niska 33 9,82 4,14 0,72 0,42

Srednia 35 9,74 3,77 0,64 0,39
Wysoka 367 11,30 3,96 0,21 0,35
Test Kruskala-

= = <
Wallisa H=1795 df=2  p<0,02

N - liczebno$¢ proby; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; SE - btad standardowy;
Wspotczynnik zmiennosci - miara wzglgdnego zrdznicowania.

Zrodio: opracowanie wlasne
Uzyskane wyniki wskazuja na istotne statystycznie réznice w poziomie umiejscowienia

kontroli (LOC) pomigdzy grupami ojcoOw roznigcymi si¢ deklarowang stabilnoscig

zatrudnienia. Test Kruskala-Wallisa wykazat istotny efekt zmiennej stabilnos$ci zatrudnienia, H
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=795, df =2, p <0,02, co oznacza, ze poziom umiejscowienia kontroli istotnie rozni si¢

pomiedzy pordwnywanymi grupami.

Analiza $rednich wskazuje, ze ojcowie deklarujacy wysoka stabilno$¢ zatrudnienia maja
bardziej wewngtrzne umiejscowienie kontroli (M = 11,30) niz badani z nizszg stabilnoscig.
Jednocze$nie w grupach o niskiej i $redniej stabilnosci zatrudnienia wyniki LOC sg bardzo
zblizone (M = 9,82 i M =9,74). Moze to sugerowac, ze zaleznos$¢ ta nie ma charakteru w petni
stopniowego. Mozliwe, ze bardziej znaczaca rdéznica w umiejscowieniu kontroli ukazuje si¢
dopiero przy wysokim poziomie stabilnosci zatrudnienia, natomiast przy stabilnosci niskiej i

sredniej poziom LOC pozostaje podobny.

Innym powodem, z ktéorego moga wynika¢ zblizone wyniki niskiej i $redniej
deklarowanej stabilno$ci zatrudnienia jest nierdwna liczebno$¢ grup. W badaniu znacznie
wiecej ojcow znalazto si¢ w grupie wysokiej stabilno$ci niz w grupach niskiej 1 $redniej, co

mogto utrudni¢ uchwycenie subtelnych réznic pomigdzy tymi dwoma poziomami.

W odniesieniu do hipotezy H6 uzyskane wyniki czesciowo ja potwierdzaja. W zakresie
umiejscowienia kontroli (LOC) zaobserwowano istotne rdznice pomigdzy grupami oraz
tendencj¢ zgodna z zalozeniem, ze wyzsza stabilno$¢ zatrudnienia wigze si¢ z bardziej

wewnetrznym umiejscowieniem kontroli.
Podsumowanie hipotezy H6

Uzyskane wyniki w duzej mierze potwierdzaja hipotez¢ H6. Ojcowie deklarujacy
wyzsza stabilno$¢ zatrudnienia wykazywali nizsze nasilenie objawow depresyjnych (BDI) oraz
bardziej wewngtrzne umiejscowienie kontroli (LOC) w porownaniu do ojcéw o nizszej
stabilnosci. Zalezno$¢ ta byla szczegélnie wyrazna w przypadku wysokiej stabilnoSci
zatrudnienia, natomiast réznice mi¢dzy grupami o niskiej i $redniej stabilnosci w LOC byty

minimalne.

Wyniki te mozna interpretowa¢ w kontekscie stabilnego zatrudnienia jako zrodta
bezpieczenstwa materialnego 1 psychologicznego, sprzyjajacego poczuciu sprawczosci,
kontroli nad wlasnym zyciem i lepszemu funkcjonowaniu psychicznemu. Ma to szczegdlne
znaczenie u mtodych ojcow, dla ktorych stabilno$¢ zatrudnienia moze wzmacnia¢ poczucie

kompetencji w roli zywiciela rodziny. Uzyskane rezultaty pozostaja spdjne z literatura
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wskazujaca, ze wigksze bezpieczenstwo zatrudnienia wigze si¢ z nizszym ryzykiem problemow

psychicznych (Wang i in., 2024).

H7: Istnieje zwiazek miedzy umiejscowieniem kontroli a wystepowaniem mysli

samobdjczych u mlodych ojcow.

W analizie brano pod uwagg¢ odpowiedzi na pozycj¢ w BDI-II dotyczaca mysli
samobojczych, oceniang w skali od 0 do 3. Wynik 0 oznaczal brak mysli samobdjczych, 1 -
wystepowanie mysli samobojczych bez zamiaru ich realizacji, 2 - deklaracje checi popeltnienia
samobodjstwa, natomiast 3 - deklaracje gotowosci do podjecia proby w sprzyjajacych

okolicznos$ciach. Wyzszy wynik wskazywat na wigksze nasilenie mysli samobdjczych.

Ponizej przedstawiono wyniki korelacji miedzy umiejscowieniem kontroli a

wystepowaniem mysli samobdjczych w badanej grupie ojcow.

Tabela 19 Zwiazek migdzy LOC a mys$lami samobojczymi u mlodych ojcow

Zmienna 1 Zmienna 2 N p p

LOC — wyniki surowe Mysli samobojcze 435 -0,23 <0,001

N - liczebno$¢ proby; p - wspotczynnik korelacji Spearmana; p - poziom istotnosci

Zrodio: opracowanie wlasne

Analiza korelacji Spearmana wykazata ujemny 1 statystycznie istotny, cho¢ staby
zwigzek migdzy umiejscowieniem kontroli a wystgpowaniem my$li samobojczych u badanych
ojcow (n =435, p =-0,23, p < 0,001). Wynik ten sugeruje, ze osoby z bardziej wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli (wyzsze wyniki LOC) zglaszaja mniej mys$li samobdjczych,
natomiast osoby z bardziej zewnetrznym umiejscowieniem kontroli (nizsze wyniki LOC) maja

ich wigcej.

Nalezy podkresli¢, ze umiejscowienie kontroli uznaje si¢ za wzglednie stalg ceche

osobowosci, ktora moze podlega¢é zmianom 1 wahaniom pod wplywem doswiadczen
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zyciowych. Uzyskamy wynik wskazuje, ze bardziej wewnetrzne poczucie kontroli wigze si¢ z
nizszym nasileniem mysli samobdjczych, co moze $wiadczy¢é o jej ochronnej roli w
funkcjonowaniu psychicznym ojcoéw. W zwigzku z tym hipoteza H7 potwierdza si¢, cho¢ warto
podkresli¢, ze zwigzek ten nie jest bardzo silny. Sugeruje to, ze umiejscowienie kontroli to tylko
jeden z elementéw wplywajacych na pojawienie si¢ mysli samobdjczych w badanej grupie

0jcoOw.
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Rozdzial 5. Dyskusja

Zdrowie psychiczne m¢zczyzn w okresie wczesnego ojcostwa staje si¢ coraz czesciej
przedmiotem badan psychologicznych, cho¢ wcigz pozostaje obszarem wymagajacym
poglebionej analizy. Szczegdlng uwage zwraca depresja w okresie poporodowym, ktorej

wystepowanie bywa niedoszacowane 1 czgsto trudne do wezesnego rozpoznania.

W badanej grupie ojcdw zaobserwowano zwigzek migdzy nasileniem objawow depresji
a umiejscowieniem kontroli. Wyzszy poziom objawow depresji wigzat si¢ bowiem z bardziej
zewnetrznym umiejscowieniem kontroli, co moze wskazywac, ze poczucie braku wptywu na
wydarzenia zyciowe zwigksza podatno$¢ na trudnosci w adaptacji w nowej roli rodzica a co za
tym idzie - obnizony nastrdj. Co ciekawe, w badanej grupie nie zaobserwowano istotnego
zwigzku miedzy wiekiem dziecka a nasileniem objawow depresji. Moze to sugerowaé, ze
trudno$ci psychiczne ojcoOw nie wynikajg bezposrednio z wieku dziecka, ani z nowosci
doswiadczania rodzicielstwa. Sa raczej] wynikiem indywidualnych cech (takich jak
umiejscowienie kontroli) czy wczesniejszych doswiadczen i to one ksztattuja sposob radzenia
sobie w nowej roli. Okres poporodowy jest bowiem czasem nabywania nowych umiejetnosci
W opiece, przyjmowania innego rodzaju odpowiedzialnosci za dziecko i rodzing oraz jest pelne
zmian w funkcjonowaniu relacji partnerskich i rodzinnych. W takich sytuacjach osoby z
bardziej zewnetrznym LOC mogg odczuwaé wigkszy stres 1 poczucie bezradnosci. Sytuacja
spoteczno-kulturowa i jej dynamiczne zmiany, ksztalttowanie si¢ nowej ojcowskiej tozsamosci,
a takze ograniczone wsparcie emocjonalne moga dodatkowo wzmagac trudnosci wptywajac na
negatywne samopoczucie. Warto jednak zaznaczy¢, ze niemal potowa badanych ojcow miala
najmtodsze dziecko w wieku 25-36 miesigcy, co oznacza, ze w probie przewazali rodzice,
ktorzy juz przeszli przez najbardzie] wymagajacy okres opieki nad niemowleciem. Mozna wigc
wstepnie stwierdzi¢, ze nasilenie objawdw depresji u mtodych ojcoOw moze zaleze¢ bardziej od
cech osobowosci 1 wczesniejszych doswiadczen niz od wieku dziecka, cho¢ z uwagi na

nierownomierny rozklad proby wyniki te nalezy traktowac ostroznie.

Dodatkowo, ojcowie, ktorzy deklarowali, Zze korzystali lub korzystaja z leczenia
depresji, maja obecnie wyzszy poziom objawdéw depresyjnych oraz bardziej zewngtrzne
umiejscowienie kontroli w porownaniu do ojcoOw nieleczonych. Wynik ten pokazuje, ze osoby
z wczesniejszym doswiadczeniem depresji sag w grupie ryzyka 1 moga potrzebowac

dodatkowego wsparcia w kontek$cie wchodzenia w nowa role.
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Warto rowniez zwroci¢ uwage na odsetek ojcoOw zglaszajacych wystgpowanie mysli
samobodjczych. Wsrod badanych, az 26,7 % wskazato ich obecnosé, co stanowi istotny odsetek
badanych ojcow. Zestawiajac ten wynik z rozktadem nasilenia objawdéw depresji mozna
zauwazy¢, ze pokrywa si¢ on z poziomem nasilenia objawOw w stopniu umiarkowanym
(16,6%) 1 ciezkim (11%). Sugeruje to, ze mysli samobdjcze pojawily si¢ przede wszystkim u
ojcow doswiadczajacych bardziej nasilonych trudnosci psychicznych. Cho¢ uzyskany wynik
nie pozwala na generalizacj¢ na catg populacje ojcow, to stanowi on istotny sygnat wskazujacy

na obecno$¢ powaznych trudnosci psychicznych u czgsci ojcow w badanej grupie.

Kontynuujac aspekty petnigce funkcje ochronne dla danej grupy waznym czynnikiem
okazuje si¢ rowniez stabilno$¢ zatrudnienia mezczyzn. Osoby deklarujace wigksza stabilnos$¢
zawodowa wykazywaly nizZsze nasilenie objawow depresji 1 bardziej wewngtrzne LOC. Mozna
przypuszczaé, ze poczucie bezpieczenstwa w pracy moze dziata¢ buforowo, dajac miejsce na
spokojng adaptacj¢ do nowych wyzwan w roli ojca. W tradycyjnym modelu rodziny oczekuje
si¢ od me¢zczyzny, ze bedzie w stanie zapewni¢ rodzinie $rodki do zycia i stabilnos$¢ finansowa.
Pewno$¢ tej stabilizacji moze zmniejszac stres 1 poczucie bezradno$ci. Dzigki temu ojciec moze
skupia¢ si¢ na realizowaniu si¢ w nowej roli rodzica, angazowac si¢ w opieke i budowanie

relacji, zamiast koncentrowac¢ si¢ na obawach o bezpieczenstwo materialne rodziny.

Kolejng ochronng funkcj¢ w badanej grupie ojcow wykazato wsparcie emocjonalne
otrzymywane od partnerki. Wyniki sugeruja, ze m¢zczyzni, ktorzy deklarujg wigksze wsparcie
ze strony partnerki do$wiadczajg nizszego nasilenia objawdw depresyjnych. Otrzymywane
przez ojcOw wsparcie moze zatem petni¢ role bufora w trudnym okresie wczesnego ojcostwa,
pomagajac lepiej radzi¢ sobie ze stresem i zmianami w zyciu rodzinnym. Okres wczesnego
rodzicielstwa wigze si¢ bowiem z dlugotrwalym podwyzszonym poziomem stresu, a stres ten
moze sprzyja¢ rozwojowi stanéw depresyjnych. Wsparcie emocjonalne moze zatem dawac
poczucie bezpieczenstwa i wptywac na szybsze odbudowywanie rownowagi emocjonalnej w
wymagajacych sytuacjach. Wynik ten jest zgodny z dotychczas omoéwionymi badaniami

wykazujacymi ochronng role wsparcia w kontekscie zdrowia psychicznego.

Z kolei analiza zalezno$ci migdzy wsparciem emocjonalnym otrzymywanym od
partnerki a umiejscowieniem kontroli wykazata staba, dodatnig korelacj¢. Oznacza to, ze
WyZszy poziom wsparcia wigze si¢ z nieznacznie bardziej] wewnetrznym umiejscowieniem
kontroli, jednak sita tej zaleznosci jest niewielka. Sugeruje to, ze wsparcie nie odgrywa istotne;j

roli w ksztattowaniu umiejscowienia kontroli. Potwierdzatoby to teze o uznawaniu LOC jako
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statej cechy osobowosci, ktora uksztaltowana wczesniej jest mniej podatna na wydarzenia

zyciowe 1 oddzialywanie srodowiska spotecznego.

Analiza jakoSciowa pytania o wsparcie emocjonalne

W ramach badania respondentom zadano jedno pytanie otwarte majace na celu
poglebienie wynikow iloSciowych oraz zrozumienie indywidualnego rozumienia wsparcia
emocjonalnego ze strony partnerki. Na pytanie odpowiedzialo lacznie 304 badanych.
Zastosowano jakos$ciowg analize treSci o charakterze indukcyjnym, co oznacza, ze kategorie
tematyczne wytaniaty si¢ bezposrednio z otrzymanych danych. Odpowiedzi zostalty
wielokrotnie przeczytane, a nastgpnie pogrupowane w osiem kategorii tematycznych

przedstawiajacych najczesciej pojawiajace si¢ watki.
Rozmowa, wystuchanie i zrozumienie emocji

Najliczniej reprezentowang kategoria bylo oczekiwanie wsparcia emocjonalnego
rozumianego jako mozliwo$¢ rozmowy, bycie wystluchanym oraz zrozumienie bez oceniania.
Ojcowie podkreslali potrzebe dzielenia si¢ trudno$ciami dnia codziennego i oczekiwanie, ze
ich przezycia zostang dostrzezone i zrozumiane. Podkreslali, ze chcieliby, aby ich partnerki
rozumiaty zmiany, jakie przyniosto im ojcostwo, a takze ich perspektywe i ci¢zar codziennych
obowiazkow. W wypowiedziach znalazly si¢ sformulowania takie jak: ,,zrozumienie mojej
perspektywy, zrozumienie mojego cigzaru’, ,empatia partnerki 1 zrozumienie, ze od
mezezyzny tez si¢ duzo wymaga po urodzeniu dziecka”, ,,zrozumienie przez innych, ze mimo
ze to nie ojciec przechodzit przez trud ciazy 1 porodu to moze by¢ w réwnym stopniu jak matka
zmeczony, niewyspany, przestraszony, zdenerwowany”, ,,bycie wystuchanym 1 zrozumienie
jest bardzo wazna oraz mozliwos¢ wyrazenia swoich emocji tych pozytywnych jak 1
negatywnych, ktérych to w okresie wczesnego rodzicielstwa jest wiele”, ,,wystuchanie,
udzielenie rad, wyrozumialo$¢ wobec stabszej formy”, ,,najwazniejsze jest zrozumienie i
uznanie. Jako ojciec mam wiele dodatkowych obowigzkow, ktore nie zawsze wigza si¢
bezposrednio z opieka nad dzieckiem, ale te obowigzki sg czesto nieuwzgledniane przy

podziale obowigzkow. Z tego wynika duza presja, stres, zmeczenie”.

Analiza odpowiedzi ojcoOw wskazuje, ze emocjonalne wsparcie w postaci rozmowy,
wystuchania i zrozumienia ich perspektywy odgrywa kluczowa role w doswiadczeniu ojcostwa.

Komunikacja w zwigzku okazuje si¢ wigc centralnym elementem zapewniajacym poczucie
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wsparcia. Zglaszane sytuacje lekcewazenia lub oceniania emocji moga utrudniaé tg
komunikacje, prowadzac do wycofania i ograniczenia dzielenia si¢ uczuciami. Dodatkowo
stereotypowe postrzeganie mezczyzny jako gldéwnego wsparcia emocjonalnego w tym okresie
przez niektére partnerki, a takze spoteczne wzorce meskosci promujace niezaleznosc,
samowystarczalno$¢ i maskowanie emocji, moga thumi¢ jego cheé proszenia o pomoc.
Dodatkowo w kontek$cie bardziej aktywnego 1 zaangazowanego ojcostwa potrzeba wsparcia
moze by¢ jeszcze wigksza, a brak skutecznej komunikacji 1 zrozumienia ojcowskiej
perspektywy emocji moze wowczas potegowac poczucie stresu, izolacji i niedostatecznego

wykorzystania dostepnego wsparcia.
Docenienie wysitkoOw 1 zaangazowania

Druga pod wzgledem ilosci odpowiedzi kategorig okazata si¢ ta dotyczaca docenienia
wysitkow 1 staran ojcoOw. Badani wielokrotnie podkreslali, ze chcieliby, aby ich codzienne
zaangazowanie w obowiazki rodzinne byto zauwazane i uznawane, zaréwno w zakresie opieki
nad dzieckiem jak 1 w dbaniu o bezpieczenstwo funkcjonowania rodziny. Badani podkreslali,
ze czesto ich dziatania sg niedostrzegane lub uznawane za mniej istotne w poroéwnaniu z rola
matki, co moze prowadzi¢ do poczucia bezuzyteczno$ci i niedocenienia. Ojcowie pisali:
»chcialbym by¢ doceniony 1 komplementowany raz na jakis czas przez zong i najblizsza rodzing
za to, ze staram si¢ by¢ dobrym ojcem, ktory dba o swoje dziecko 1 kocha je, bawi si¢ z nim 1
opiekuje si¢ nim.”, ,,dziekuje, sa Twoj trud - potrafi doda¢ energii na dilugie tygodnie”,
“docenienie efektow, a nawet 1 samych staran”, ,,dobrze bytoby, gdyby kto§ czasem poklepat
po plecach i wspart. Powiedzial co§ mitego, taka zwykla rozmowa”, ,,wystarczy zwykle -
dobrze sobie radzisz albo dzigkuj¢, a nawet tego nie ma”, ,,od m¢zczyzn wymaga si¢ jeszcze
wiegcej, ale prawie nigdy nie jest to doceniane. Zwlaszcza jak majg chwile stabosci czy
przemeczenia. Oni nie moga by¢ przeciez zmeczeni”, ,,zona powinna na kazdym kroku,
docenia¢ 1 wspiera¢ meza (ojca). Bez wsparcia partnerki ojcostwo jest jatowe”, ,,okazywanie
wdzigcznosci za trud oraz poczucie szacunku od partnerki. To w gruncie rzeczy podnosi
pewnos$¢ siebie mezcezyzny 1 stymuluje do dalszego dziatania, upewnia go w przekonaniu, ze

postepuje stusznie 1 motywuje do dalszej walki o zabezpieczenie rodziny™.

Duza cze$¢ mezczyzn zwracata uwage, ze oprdcz tego, ze ich wysitki nie sg
odpowiednio doceniane, to czesto doswiadczaja negatywnej krytyki: ,,wytykanie i ocenianie
potknie¢, ciggla krytyka”, ,,wystarczajacym wsparciem dla mnie byloby ograniczenie krytyki

wobec mnie, ze nie wykonuj¢ pewnych czynnosci tak doktadnie jak ona by chciata”, ,,chcg, aby
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moje zaangazowanie bylo zauwazone. Wiele kobiet jest niezadowolonych ze wsparcia ich
partnera w wychowaniu, ale jezeli juz pomagaja, to zazwyczaj (wedtug kobiet) robig to Zle.
Zamiast doceni¢, ze me¢zczyzna angazuje si¢ w wychowanie (powinno to by¢ norma
oczywiscie) to styszy, ze wszystko robi zle i automatycznie woli si¢ mniej angazowac”, ,,ojciec
krytykowany i ciggle pouczany co jak ma robi¢ uczy sig, ze lepiej to zostawic 1 odej$¢ na bok”,
»hie czuje, zebym miat duze wsparcie. To raczej ode mnie oczekuje si¢, ze bede tym, ktory
przejmie na siebie wigcej zobowigzan, bedzie bardziej aktywny. I w duzej mierze to robig,
natomiast w zamian otrzymuj¢ zazwyczaj niedocenienie i pretensje”. Badani w swoich
odpowiedziach zwracali uwage na negatywne skutki nadmiernej krytyki. Ciagle wytykanie
btedow demotywuje i zwicksza napigcie w relacji partnerskiej i moze powodowaé obnizenie

poczucia kompetencji.

Analiza odpowiedzi badanych wskazuje, ze docenienie wysitkdw ojcOw w codziennej
opiece i dbaniu o funkcjonowanie rodziny jest kluczowe dla ich poczucia kompetencji i
motywacji do dalszego zaangazowania. Brak uznania partnerki i ciggla krytyka moga
prowadzi¢ do poczucia niedocenienia i obnizenia satysfakcji z roli ojca. Z kolei poczucie
docenienia moze wzmacnia¢ poczucie kompetencji oraz odpowiedzialnosci w petnieniu roli
rodzicielskiej. Zwrocenie uwagi ojcoOw na aspekty docenienia znajduje potwierdzenie w
literaturze, wedlug ktorej zaangazowanie ojcow jest ksztaltowane przez motywacje,
umieje¢tnosci rodzicielskie 1 wsparcie spoleczne, zwlaszcza ze strony matki dziecka. W tym
kontekscie docenienie ojcowskiego wysitku odgrywa kluczowa role w budowaniu poczucia
odpowiedzialnosci 1 jest istotnym elementem zachgcajagcym do aktywnego udzialu w

wychowaniu (Walczak, 2021).
Uznanie roli ojca

Kategoria uznania roli ojca ujawnila, ze wielu me¢zczyzn doswiadcza wykluczenia z
procesu wychowania dziecka 1 marginalizacji swojej roli w rodzinie. Wérod badanych ojcow
pojawily si¢ odpowiedzi takie jak: ,,dostrzezenie checi dzialania i zaakceptowanie metod
wychowawczych ktorymi chee si¢ kierowac”, ,,akceptacja innego podejscia do dzieci niz Zony
jest wazna. Dostrzezenie innego sposobu wychowania. I najwazniejsze przy dzieciach
niepodwazanie decyzji rodzica i stawianie na rowni jego decyzji, powoduje zwigkszenie
pewnosci siebie ojca”, ,,wspolne a nie jednostronne podejmowanie decyzji w sprawie dzieci”,
,»uznanie, ze rola ojca jest tak samo wazna jak rola matki”, ,,nie podwazanie mojego autorytetu

w oczach dziecka”, ,nie stawianie roli ojca w zlym $wietle przed oczami dzieci”. Te
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odpowiedzi wskazuja na potrzebe respektowania ich autorytetu oraz podejmowanych decyzji
w wychowaniu dzieci. Analiza wskazuje, ze pomijanie ojca w procesach wychowawczych
moze prowadzi¢ do poczucia bycia ,,drugoplanowym” rodzicem, a co za tym idzie moze

znacznie obniza¢ poczucie kompetencji i sprawczosci.

Kolejnym istotnym watkiem, wyraznie obecnym w odpowiedziach badanych bylo
pragnienie traktowania ojcéw na rdwni z matkg dziecka. M¢zczyzni zwracali uwage, ze mimo
zaangazowania w opieke¢ 1 zycie rodzinne nadal bywaja postrzegani jako rodzice ,,drugiego
planu”. Wskazywali na potrzebe uznania ich roli oraz zauwazenia, ze rOwniez oni ponosza
odpowiedzialno$¢ wychowawcza i doswiadczaja obcigzenia zwigzanego z rodzicielstwem. Jak
ujeli badani: ,,Odczuwam, ze po narodzinach dziecka ojciec staje si¢ postacig drugoplanowa,
bo najwazniejsze s3 dziecko i matka. Cata uwaga kobiety skupia si¢ teraz na dziecku, a
me¢zczyzna jest odsuwany gdzie$ na bok. Mi osobi$cie brakowato takiego wsparcia i docenienia
ze strony najblizszego srodowiska, szczegolnie ze strony partnerki” lub ,,0jciec powinien by¢
wspierany z zewnatrz na rowni z matka, poniewaz cigza na nim duze oczekiwania spoteczne.

W rzeczywistos$ci nikt si¢ ojcami nie przejmuje®.

Ojcowie opisywali w tym kontek$cie duze poczucie nierdéwnosci w traktowaniu po
narodzinach dziecka. Podkreslali, ze uwaga otoczenia koncentruje si¢ przede wszystkim na
matce i niemowleciu, a ich potrzeby i emocje sg marginalizowane: ,,kazdego interesowata tylko
matka i dziecko”, ,,Pomimo, Ze to nie ja bylem w ciazy, nie ja rodzitem, nie ja zmagatem si¢ z
powiklaniami po porodzie, chcialbym, Zeby druga osoba tez byta w stanie zauwazy¢, ze moge
by¢ zmgczony, niewyspany, chcie¢ mie¢ chwile dla siebie” lub ,,traktowanie mnie jak drugiego
rodzica. Bytem z Zong 15h w szpitalu, bytem przy porodzie i1 mimo iz oczywiscie, nie
odczuwatem bolu to byl to najwigkszy stres jaki w zyciu przezytem. Przed i po porodzie bylem
na kazde zZyczenie mojej zony, mimo iz sam odczuwatem lek, zmgczenie i ogromny
paralizujacy stres”. Wielu badanych zwracalo uwage, ze wobec ojcOw kierowane sg wysokie
oczekiwania spoteczne, natomiast wsparcie instytucjonalne i spoteczne kierowane jest gtownie
do matek: ,,w dzisiejszych czasach nie ma takiego wsparcia od nikogo. (...) Wszelkie formy
pomocy sa tylko kierowane do kobiet” lub ,,pomimo poszukiwah nie istnieja zadne
instytucjonalne formy wsparcia ojcdw, co wigcej pracownicy instytucji zwigzanych ochrong
zdrowia, opieka spoleczng czy edukacja nie rozumieja koncepcji ojcostwa. Ich dziatania

utrudniajg wrecz pelnienie tej roli”.
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Wyniki analizy znajduja niejako potwierdzenie w literaturze przedmiotu, w
szczegolnosci w koncepcji maternal gatekeeping (Walczak, 2021). Tak jak wskazywali badani
ojcowie, poczucie marginalizacji 1 niedocenienia ich roli moze wynika¢ z m.in. postawy matek
wobec ojcowskiego zaangazowania - oczekiwan, kontroli nad wychowaniem oraz sposobem
wsparcia jakie udzielaja ojcom (Walczak, 2021). Jak wskazuje literatura, gdy matki silnie
eksponuja swoja role i narzucaja wyznaczone przez siebie standardy wychowawcze, ojcowie
czesto pozostajg w tle 1 petnig funkcje ,,pomocnikéw” zamiast by¢ rownorzgdnymi partnerami
w wychowaniu. W badaniu ojcowie okreslajg to jako bycie rodzicem ,,drugoplanowym”.
Jednocze$nie wyniki wskazuja, ze przyzwolenie matek na metody wychowawcze ojcéw oraz
wspieranie ich w opiece sprzyja wzrostowi poczucia kompetencji i sprawczosci, a co za tym
idzie zwigksza zaangazowanie ojcoéw. W §wietle powyzszej analizy, pelne uznanie roli ojca i
respektowanie jego samodzielnosci i1 inicjatywy wychowawczej okazuje si¢ kluczowym

elementem wsparcia emocjonalnego w roli rodzica (Walczak, 2021).
Wsparcie i obecnosé

Wsréd dodatkowych, cho¢ mniej licznych odpowiedzi wyodrebnita si¢ kategoria
wsparcia rozumianego jako pomoc w codziennych obowigzkach oraz mozliwo$¢ odcigzenia
psychicznego. Ojcowie podkreslali, ze wspdtdziatanie, dzielenie si¢ zadaniami i gotowos¢
partnerki do przejecia czesci obowigzkow w kluczowych momentach przynosi im realng ulge
oraz poczucie bezpieczenstwa. Ojcowie pisali: ,,wsparcie w obowigzkach, w zalatwianiu spraw
codziennych, a to zarazem przektada si¢ na ulge, odetchnigcie psychiczne”, ,,wsparcie w
krytycznych chwilach”. Badani wskazywali, ze takie praktyczne wsparcie zmniejsza poziom
stresu 1 pomaga utrzyma¢ roOwnowage emocjonalng i wzmacnia poczucie wspoOlnoty w

rodzicielstwie.

Istotnym dopelnieniem tej kategorii byla réwniez obecno$¢ i1 dostgpnosé partnerki.
Megzczyzni zaznaczali, ze sama $wiadomosc jej bliskosci 1 gotowosci do kontaktu 1 wsparcia
emocjonalnego stanowi sedno ich komfortu. Obecnos¢ fizyczna i emocjonalna, mozliwos¢
przytulenia czy poczucie, ze przejmie obowiazki, kiedy oni sg przecigzeni, tworzy dla badanych
wazne poczucie oparcia i pozwala na bezpieczne wytchnienie. Ojcowie pisali: ,,obecnos$¢ zony
1 wiara, ze jak ja nie daj¢ rady to ona przejmie pateczke i da mi odetchnac”, ,,obecnos¢ i

bliskos¢”, ,,przytulenie”.
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Przestrzen osobista

W odpowiedziach pojawita si¢ takze kategoria zwigzana z potrzeba zachowania
przestrzeni osobistej 1 dotychczasowej tozsamosci poza rolg ojca. Wielu mezczyzn podkreslato
mimochodem, ze mozliwo$¢ czasowego wyjscia poza obowigzki rodzinne stanowi dla nich
istotny element réwnowagi psychicznej. Ojcowie pisali: ,,chwila na wtasne pasje, mozliwos¢
rozwijania ich z synem w przysztosci”, ,,chwila samotnosci”, ,,akceptacja dotychczasowych
potrzeb 1 form spedzania wolnego czasu”. Wskazywali na potrzeb¢ zachowania wiasnych
zainteresowan, odpoczynku czy samotnosci. Tego typu przestrzen pozwala im regenerowac
sity, utrzymac¢ poczucie spojnosci z wczesniejsza tozsamoscig i powraca¢ do obowigzkoéw

rodzicielskich z wigkszym zasobem energii i cierpliwosci.
Brak potrzeby wsparcia

W analizie pojawita si¢ takze niewielka, ale znaczaca kategoria wskazujaca na brak
potrzeby wsparcia emocjonalnego. Czgs¢ ojcow wskazywata, ze rola rodzica jest dla nich
naturalna i satysfakcjonujaca i1 nie sprawia szczeg6lnych trudnos$ci: ,,nie wiem czy w ogole
wsparcie jest mi potrzebne w roli ojca, czuj¢ si¢ szczesliwy w tej roli” albo ,,bycie ojcem jest
dla mnie do$¢ naturalne i nie potrzebuj¢ wsparcia”. Inni natomiast podkreslali, ze nie
doswiadczaja zadnego wsparcia, ale jednoczes$nie nie potrafig lub nigdy o to nie zabiegali: ,,nie

mam wsparcia i1 nigdy o nie nie prositem, chyba nie potrafi¢ prosi¢ o pomoc™.

Wsrod badanych pojawily si¢ réwniez odpowiedzi wskazujace, ze wsparcie
emocjonalne jest zbedne albo nierealistyczne wzgledem ilosci obowiazkéw: ,,nie interesuje
mnie dodatkowe wsparcie emocjonalne, nie mam czasu przy czworce dzieci na takie luksusy”
lub ,,nigdy nie potrzebowatem wsparcia, nie wiem, jak miatby kto§ mi w czyms$ pomoc dzielac
ze mng uczucia”. W odpowiedziach badanych pojawily si¢ rowniez wypowiedzi ukazujace
przekonanie o braku dostgpnosci wsparcia: ,,wsparcie emocjonalne? A co to? Nikt nigdy nie

spytat, jak si¢ czuje”.

Kategoria braku potrzeby wsparcia pokazuje zatem dwa rozne oblicza. Z jednej strony
rzeczywistg satysfakcje z roli ojca, a z drugiej minimalizowanie wlasnych potrzeb. U czgsci
mezczyzn moze to ukazywaé faktyczng stabilno$¢ emocjonalng i1 poczucie kompetencji
rodzicielskich, ale u innych stanowi¢ mechanizm radzenia sobie polegajacy na tlumieniu

trudnosci 1 emocji lub podtrzymywaniu wizerunku ,,radzacego sobie” mezczyzny.
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Wsparcie emocjonalne od m¢zezyzn

Ankieta wlasna zawierala rowniez pytania dotyczgce wsparcia emocjonalnego
otrzymywanego od innych mezczyzn, ktorzy sg ojcami. Badani nie wykazywali wyraznej
potrzeby takiego wsparcia, a znaczenie tego typu relacji oceniali jako umiarkowane. Natomiast
niemal 40% me¢zczyzn miato trudno$¢ z okresleniem, czy chciatoby otrzymywaé wigcej
wsparcia od innych ojcéw. Tak wysoki wynik moze sugerowaé, ze mezczyzni rzadko maja
okazje doswiadcza¢ wsparcia emocjonalnego od innych ojcow, przez co trudno im §wiadomie
oceni¢ wartos$¢ takiego wsparcia. Moze to potwierdzaé przypuszczenie, ze ojcowie koncentrujg
si¢ na samodzielnym radzeniu sobie z trudnos$ciami rodzicielskimi. Jednocze$nie, wyniki
ankiety dotyczacej wsparcia wskazuja, ze kluczowym zrédlem wsparcia emocjonalnego dla
badanych me¢zczyzn jest partnerka - to przede wszystkim przed nig otwierajg si¢, dzielg

trudno$ciami 1 uzyskuja poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego.

Podsumowujac, wyniki badania wskazuja, ze zdrowie psychiczne mtodych ojcow w
okresie wczesnego rodzicielstwa jest ksztalttowane zaréwno przez indywidualne cechy, takie
jak umiejscowienie kontroli, jak i przez czynniki sSrodowiskowe, w tym wsparcie emocjonalne
partnerki oraz uznanie ich roli w rodzinie. Ojcom z bardziej zewnetrznym LOC towarzyszy
wieksze ryzyko wystapienia objawow depresyjnych, zwlaszcza w sytuacjach ograniczonego
wsparcia 1 niedocenienia ich zaangazowania. Wsparcie emocjonalne, docenienie wysitku i
respektowanie autonomii ojca okazuja si¢ kluczowymi mechanizmami ochronnymi, ktére
wspomagajg adaptacje do nowej roli 1 redukujg poczucie stresu oraz marginalizacji w swojej
roli. Uzyskane wyniki podkres§laja znaczenie wilaczania ojcoOw w proces wychowania i
uwzgledniania ich potrzeb emocjonalnych, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy dobrostanu

psychicznego ojcdéw oraz do lepszej jakosci funkcjonowania catej rodziny.

5.1 Ograniczenia badania

W interpretacji wynikdw badania nalezy uwzgledni¢ kilka ograniczen mogacych
wptywaé na ostateczny obraz wynikéw. Jednym z mozliwych ograniczen moze by¢ sposob
doboru proby. Badanie zostato przeprowadzone w formie ankiety internetowej, ktora zostalta
rozpowszechniona w dwojaki sposéb: poprzez udostepnianie informacji o badaniu w ztobkach
oraz w zdecydowane] wigkszosci - rozpowszechnianej w przestrzeniach internetowych

skierowanych do mezczyzn. Taki sposob rekrutacji moze wigzac sie z ryzykiem btedu samo
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selekcji. Mozliwym jest bowiem, ze po badanie chetniej siegaty osoby, ktére doswiadczaty
subiektywnego obcigzenia psychicznego lub trudnosci emocjonalnych. To mogto sprawié, ze
w wiekszym stopniu identyfikowaty si¢ z tematyka zdrowia psychicznego. Nie mozna zatem
wyklucza¢, ze czynnik ten mogt mie¢ wplyw na rozktad nasilenia objawoéw depresji w badane;j
grupie, a w tym wysoki odsetek ojcow zglaszajacych mysli samobojcze (26,7%). W zwigzku z
tym wyniki badania nalezy interpretowac z ostroznos$cia, szczegdlnie w konteks$cie uogdlniania
na calg populacj¢ ojcow. Jednoczesnie nie mozna pomijac faktu, ze uzyskany rozktad wynikow

moze wskazywac na rzeczywiste nasilenie trudnosci emocjonalnych wsrdd czgsci ojcow.

Po drugie, pomimo rosngcej $wiadomosci w zakresie objawdw depresyjnych, ich
identyfikacja u mezczyzn moze by¢ nieco utrudniona ze wzglgdu na czesto specyficzny
przebieg meskiej depresji. Objawy bowiem moga przybiera¢ nietypowa forme taka jak
drazliwos¢, izolacja spoteczna czy impulsywnos$¢, ktore nie zawsze sa w petni uchwycone przez
narzedzia skoncentrowane na klasycznych objawach depresji. Dodatkowo spoteczno-
kulturowe oczekiwania wobec pojecia meskosci mogg utrudnia¢ ujawnianie si¢ trudnosci
emocjonalnych me¢zczyzn. Ponadto, interpretacja wynikdéw moze by¢ ograniczona przez
naturalne w tym okresie zmiany w funkcjonowaniu fizjologicznym i behawioralnym rodzicéw.
Na przyktad, krétszy przerywany sen zwigzany z opieka nad dzieckiem, moze powodowaé
problemy z koncentracja czy ogoélne zmegczenie, a to moze wplywa¢ na odpowiedzi w

narzg¢dziach mierzacych nasilenie typowych objawow depresji.

Warto tez zaznaczy¢ pewne ograniczenia dotyczace pomiaru odczucia wsparcia
emocjonalnego w badaniu. Wykorzystana ankieta byla narzedziem autorskim, skladata si¢ z
pieciu pytan pozwalajacych oceni¢ subiektywne odczucie wsparcia emocjonalnego od
partnerki. Narzedzie to nie przeszio pelnego procesu walidacji psychometrycznej, dlatego jego
wyniki nalezy traktowac jako orientacyjne. Mimo tych ograniczen obserwowane korelacje sa
zgodne z wynikami badan opisanymi w literaturze, co niejako potwierdza uzyteczno$¢

narzedzia.
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Z.akonczenie

Przeprowadzone w pracy analizy pokazujg, ze wspolczesne ojcostwo, coraz czgsciej
wigze si¢ z duzymi wymaganiami i obcigzeniem psychicznym. Od ojcow oczekuje si¢ nie tylko
zabezpieczenia materialnego, ale takze stalej obecno$ci, zaangazowania emocjonalnego i
aktywnego udzialu w wychowaniu dziecka. Ten nowy model, cho¢ pozadany przez
spoteczenstwo, moze by¢ trudny do realizacji, szczegdlnie w okresie wezesnego rodzicielstwa,

ktéry wigze si¢ z duzymi zmianami i obcigzeniem zaréwno fizycznym jak i psychicznym.

W tym kontekscie istotne znaczenie ma poczucie kontroli. Wyniki badania pokazuja, ze
sposob postrzegania wlasnej sprawczosci wigze si¢ z nasileniem objawdw depresji u badanych
ojcow. Zewnetrzne umiejscowienie kontroli, czyli przekonanie o braku wptywu na wilasna
sytuacje, moze sprzyjac poczuciu bezradnosci i obnizeniu nastroju. W nowej roli rodzicielskie;j,
w ktorej jest wiele nieprzewidywanych sytuacji, trudnych do kontrolowania, zewngtrzne

umiejscowienie kontroli moze dodatkowo nasila¢ trudno$ci adaptacyjne.

Cho¢ glownym celem pracy byla analiza depresji i umiejscowienia kontroli, istotnym
kontekstem dla interpretacji wynikoéw okazato si¢ wsparcie emocjonalne ze strony partnerki. Z
analizy wynika, ze subiektywne odczucie wsparcia moze wzmacnia¢ poczucie sprawczosci i
utatwia¢ radzenie sobie z wymaganiami zwigzanymi z opiekg nad dzieckiem. Brak takiego
wsparcia moze natomiast sprzyja¢ poczuciu marginalizacji 1 utrwala¢ przekonanie o
ograniczonym wplywie na sytuacj¢. Wsparcie moze zatem petni¢ funkcj¢ ochronng i bardzo

potrzebna dla pelnego zrozumienia funkcjonowania ojcoOw w nowej roli.

Warto zwréci¢ uwage na to w jaki sposob badani mezczyzni rozumiejg wsparcie
emocjonalne oraz jakie potrzeby w tym zakresie zglaszaja. Analiza wypowiedzi badanych
pokazuje, ze wsparcie rozumiane jest przede wszystkim jako mozliwos¢ rozmowy, bycia
wystuchanym 1 zauwazonym w swoich emocjach i trudnosciach. Ojcowie podkreslali potrzebe
zrozumienia, ale tez docenienia ich staran zwigzanych z ojcostwem 1 opiekg nad rodzing. Brak
takiego wsparcia sprzyjal poczuciu osamotnienia i wycofania emocjonalnego. W wielu
wypowiedziach pojawito si¢ rowniez doswiadczanie krytyki czy podwazania decyzji
wychowawczych co moze prowadzi¢ do obnizenia poczucia kompetencji i sprawczosci. W tym
kontekscie deficyt wsparcia emocjonalnego od partnerki moze wzmacnia¢ zewnetrzne
umiejscowienie kontroli 1 znacznie wptywac na poczucie wplywu ojcdw na sytuacje¢ rodzinng

1 wlasne funkcjonowanie.
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Uzyskane wyniki podkres$laja potrzebe uwzgledniania perspektywy ojcéw w badaniach
nad zdrowiem psychicznym rodzicow matych dzieci. Dotychczasowe analizy skupiajg sie w
duzej mierze na do§wiadczeniach matek, a specyficzne trudnosci ojcéw sg w tym wzgledzie
niedoszacowane. W wypowiedziach badanych pojawity si¢ takze glosy wskazujace na
trudno$ci w poszukiwaniu wsparcia psychologicznego skierowanego bezposrednio do ojcow.
Mgzczyzni deklarowali, ze mimo podejmowanych prob nie znalezli form pomocy
odpowiadajacych ich potrzebom, inni natomiast si¢gajacy po pomoc wskazywali, ze czuli si¢

niezrozumiani w swoich problemach dotyczacych ojcostwa.

Przeprowadzona analiza wskazuje potrzebe rozwijania form  wsparcia
psychologicznego skierowanego do ojcow. Szczegllnie istotne wydaja si¢ dziatania
psychoedukacyjne, normalizujace trudno$ci emocjonalne ojcOw oraz wzmacniajace poczucie
kompetencji i sprawczosci. Dobrym kierunkiem mogg okazac si¢ grupy wsparcia dla ojcéw lub
interwencje krdotkoterminowe skupione na psychoedukacji i wsparciu w przezywaniu emocji.
Warto$ciowym kierunkiem moglyby si¢ okazal programy skierowane do par w okresie
okotoporodowym, ktére uwzglednialyby rozumienie perspektywy i potrzeb obojga rodzicow.
Takie dzialania moglyby pomodc we wcze$niejszym rozpoznawaniu trudnosci oraz

zmniejszaniu ryzyka nasilania objawow depresyjnych u ojcow.

Podsumowujac, doswiadczanie depresji u ojcéw dzieci do 3 roku Zycia jest zjawiskiem
wieloczynnikowym. Poczucie kontroli nad wtasnym zyciem oraz przekonanie o mozliwosci
wpltywu na przebieg rodzicielstwa wydaje si¢ odgrywac znaczacg role w adaptacji do nowe;j
roli. Uwzglednienie tych czynnikow moze mie¢ znaczenie dla dalszych badan jak i praktyki
psychologicznej, w ktorej coraz czgéciej pojawia si¢ potrzeba pracy z ojcami w okresie

wczesnego rodzicielstwa.
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Zalaczniki

ANKIETA WLASNA

Pytanie otwarte

Opisz krétko, czym dla Ciebie osobiscie jest wsparcie emocjonalne, w konteks$cie roli ojca -

czyli takie, ktoérego Ty sam doSwiadczasz lub ktérego potrzebujesz jako tata.

(Jesli trudno Ci to nazwac, ponizej znajduje si¢ kilka przyktadow, ktore mozesz - ale nie musisz
- wzig¢ pod uwage: bycie wystuchanym, rozmowa, obecnos¢, zrozumienie, brak oceny, uznanie

emocji, lub inne sytuacje i zachowania, ktére sam uwazasz za form¢ wsparcia emocjonalnego).

To pytanie ma charakter eksploracyjny - zalezy mi na Twojej indywidualnej perspektywie. Nie

jest obowigzkowe, ale kazda odpowiedZ moze wnie$¢ cenng warto$¢ do badania.

Pytanie: Co dla Ciebie oznacza wsparcie emocjonalne w roli ojca?

Ankieta dotyczaca otrzymywanego wsparcia emocjonalnego od partnerki.

W ostatniej cze$ci ankiety pytania dotyczy¢ beda wsparcia emocjonalnego,
rozumianego jako poczucie bycia rozumianym, wysluchanym, waznym 1 akceptowanym w
sytuacjach trudnych emocjonalnie - niezaleznie od tego, kto je okazuje 1 w jaki sposéb.
Wsparcie to moze przejawia¢ si¢ w formie empatycznego stuchania, okazywania zrozumienia,

dostepnosci emocjonalnej oraz gotowosci do towarzyszenia w przezywaniu emocji.
Przeczytaj kazde stwierdzenie 1 zaznacz, na ile si¢ z nim zgadzasz, wybierajac jedng odpowiedz.

1. Mam wokot siebie osoby, z ktérymi moge szczerze porozmawia¢ o emocjach i obawach
zwigzanych z ojcostwem.
e Zdecydowanie si¢ zgadzam.
e Raczej si¢ zgadzam.
e Trudno powiedzie¢.
e Raczej si¢ nie zgadzam.
e Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.

2. Czujg, ze moja partnerka rozumie moje emocje zwigzane z ojcostwem?
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Zdecydowanie si¢ zgadzam.
Raczej si¢ zgadzam.
Trudno powiedzie¢.

Raczej si¢ nie zgadzam.

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.

Czuje, ze moge liczy¢ na emocjonalne wsparcie partnerki, gdy tego potrzebuje.

Zdecydowanie si¢ zgadzam.
Raczej si¢ zgadzam.
Trudno powiedziec.

Raczej si¢ nie zgadzam.

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.

Czy chcialbys otrzymywac wigcej emocjonalnego wsparcia od partnerki w swojej roli ojca?

Zdecydowanie tak.
Raczej tak.

Trudno powiedzie¢.
Raczej nie.

Zdecydowanie nie.

Czuje si¢ osamotniony w roli ojca.

Zdecydowanie si¢ zgadzam.
Raczej si¢ zgadzam.
Trudno powiedzie¢.

Raczej si¢ nie zgadzam.

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam.

Kto w Twoim otoczeniu jest dla Ciebie najwigkszym zrodtem emocjonalnego wsparcia w

roli ojca? (Zaznacz maksymalnie dwie odpowiedzi)

Partnerka

Matka

Ojciec

Inny cztonek rodziny (np. Brat, siostra)
Przyjaciel/przyjaciotka

Znajomy, ktory tez jest ojcem (np. Kolega, brat, sgsiad)

Grupa wsparcia (np. Dla rodzicéw, ojcow)
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Terapeuta/psycholog

Nikt — nie mam takiej osoby

Ankieta dotyczaca wsparcia emocjonalnego od innych ojcow

1.

Czy rozmawiasz z innymi ojcami o wyzwaniach, radosciach lub emocjach zwigzanych z

ojcostwem?

Tak, czgsto i otwarcie.
Tak, sporadycznie.
Raczej nie.
Zdecydowanie nie.

Nie dotyczy (nie mam w swoim otoczeniu innych ojcéw)

Na ile wazne jest dla Ciebie poczucie, ze inni ojcowie rozumiejg Twoje doswiadczenia?

Bardzo wazne.
Wazne.
Umiarkowanie wazne.
Mato wazne.

Niewazne.

Czy chcialby$ otrzymywaé wigcej wsparcia od innych ojcow?

Zdecydowanie tak.
Raczej tak.

Trudno powiedzie¢.
Raczej nie.

Zdecydowanie nie.
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