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Stosowanie przez rodzicéw przemocy rodzicielskiej wciqgz jest istotnym problemem
spotecznym dotykajgcym wiele dzieci. Wobec tego istotne jest badanie czynnikéw
moggqcych zwiekszac ryzyko wystgpienia nieadekwatnych i przemocowych zacho-
wan ze strony rodzicow.

W niniejszym artykule przedstawimy analize przypadku ojca sprawcy przemo-
cy rodzicielskiej w kontekscie zaleznosci pomiedzy trudnosciami doswiadczanymi
przez niego w procesie tranzycji do ojcostwa a stosowaniem przemocy wobec dziec-
ka. Bazujgc na materiale zebranym podczas sesji psychoterapeutycznych, analizie
poddalismy trudnosci doswiadczane przez ojca oraz czynniki, ktére mogty do tego
doprowadzi¢. Wykazalismy tez, w jaki sposob przetozyto sie to na stosowanie prze-
mocy oraz jak zaangazowanie w proces psychoterapii przyczynito sie do odbudowy
wiezi z dzieckiem, wzmocnienia kompetencji rodzicielskich i zaprzestania stosowa-
nia przemocy.

Zebrany materiat i dokonane na nim analizy potwierdzajq wczesniejsze donie-
sienia wskazujqce na to, ze takze ojcowie mogq doswiadczac¢ powaznych trudnosci
w procesie tranzycji do rodzicielstwa i, ze negatywnie przektada sie to na ich funk-
cjonowanie w roli ojca. Na bazie wnioskéw ptynqgcych z dokonanej analizy przed-
stawiono tez rekomendacje dotyczqce pracy z ojcami w obszarze przygotowania
do ojcostwa.
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a przestrzeni ostatnich dekad obserwujemy dynamiczne przemiany w ob-

rebie wzorcéw rél rodzinnych i podejscia do rodzicielstwa (Bakiera, 2014;

Cabrera i in., 2000; Gebka, 2006, 2010; Marsiglio i in., 2000). Wiaze sie to
m.in. z dostrzeganiem i dowarto$ciowywaniem roli ojca dla rozwoju dziecka oraz
ewolucjg wzorcoéw samego ojcostwa - od tradycyjnego do wspétczesnego. Ten
pierwszy opiera sie m.in. na dominacji mezczyzny w rodzinie i spoteczenstwie oraz
podkreslaniu roli mezczyzny jako zywiciela rodziny, autorytetu, obroncy i osoby od-
powiedzialnej za kontakty ze swiatem spotecznym. Nacisk ktadziony na uczuciowa
relacje z dzieckiem i bezposrednie zaangazowanie w jego wychowanie jest niewielki,
ilos¢ wspdlnie spedzanego czasu - mata, a przyzwolenie na ostre dyscyplinowanie
dzieci - dosy¢ wysokie (Bakiera, 2014; Stubley i in., 2015). Z kolej tzw. wspoétczesne
(zwane czasem takze egalitarnymi) modele ojcostwa proponujg odmienne podejscie.
Zanika w nich podziat na typowo meskie i zenskie role, relacje miedzy mezczyzna
a kobietg majg partnerski charakter, ojcowie sg zachecani do wiekszego ujawniania
swoich stanéw emocjonalnych i pielegnowania wiezi uczuciowej z dzie¢mi, ktérym
towarzysza w wielu sytuacjach. Modele te podkres$lajg wage zaangazowania ojca
w czynnosci opiekuniczo-pielegnacyjne, takie jak karmienie, kapanie i przewijanie
dziecka, oraz bardziej egalitarny podziat obowigzkéw domowych (Bakiera, 2014;
Stubley i in., 2015). Obserwuije sie jednak, ze dla wielu mezczyzn odnalezienie sie
w tej nowej rzeczywistosci jest niematym wyzwaniem (Baldwin i in., 2018), w zwigz-
ku z czym niektorzy wskazujg na trwajacy ,kryzys ojcostwa” przejawiajacy sie m.in.
zametem i niespéjnoscig w sferze oczekiwan formutowanych wobec ojcow i funk-
cjonujacych w spoteczenstwie wzorcéw ojcostwa (Gebka, 2006). Skutkuje to poczu-
ciem zagubienia i dezorientacjg u samych ojcéw, ktorzy przezywajg w zwigzku z tym
rozmaite trudnosci w procesie wchodzenia w rodzicielstwo. Trudnosci te przektadajg
sie na obnizenie jakosci zycia, problemy w innych obszarach funkcjonowania, a takze
gorsze wypetnianie roli rodzica (Baldwin i in., 2018). Istniejg takze doniesienia em-
piryczne wskazujace, ze problemy w zakresie zdrowia psychicznego doswiadczane
przez ojcow w okresie poporodowym zwiekszajg ryzyko problemoéw rozwojowych
u dzieci kilka lat pdzniej (Ramchandani i in., 2005). Myslac zatem o wspieraniu roz-
woju dzieci i minimalizowaniu ryzyka doswiadczania nieadekwatnych (lub nawet
przemocowych) zachowan ze strony rodzicéw, istotne wydaje sie zwrdcenie wiek-
szej uwagi na wyzwania i trudnosci, z jakimi mierzg sie mtodzi® ojcowie, a ktére moga
zwiekszaé ryzyko nieadekwatnych zachowan rodzicielskich z ich strony.

1 W niniejszym tekscie piszac ,mtodzi ojcowie”, nie odnosimy sie do kwestii metrykalnych, ale mamy na mysli
mezczyzn, ktdrzy niedawno zostali ojcami.
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W zwiazku z tym w pierwszej kolejnosci chcieliby$my przedstawié najwazniejsze
whnioski ptyngce z badan poswieconych dos$wiadczeniom mtodych ojcéw, ze szcze-
golnym uwzglednieniem wyzwan i trudnosci, z ktérymi muszg sie mierzyé. Na tym
tle zostanie zaprezentowana analiza przypadku ojca doswiadczajacego licznych trud-
nosci w procesie wkraczania w rodzicielstwo, ktére doprowadzity do stosowania
przez niego przemocy wobec dziecka.

Gtéwne wyzwania i trudnosci mtodych ojcéw

W niedawno przygotowanym przegladzie badan dotyczacych doswiadczern mto-
dych ojcéw Baldwin i in. (2018) wytonili siedem gtéwnych watkéw tematycznych
opisujacych te doswiadczenia: ksztattowanie sie nowej ojcowskiej tozsamosci, stawia-
nie czota wyzwaniom ojcostwa, negatywne emocje i leki, stres i radzenie sobie, brak
wsparcia, potrzeby mtodych ojcdw oraz pozytywne aspekty ojcostwa. Z kolei Nystrom
i Ohrling (2003) zwrdcity uwage, ze do$wiadczenia mtodych rodzicéw mozna podzieli¢
na takie, ktére sg wspodlne dla zaréwno matek, jak i ojcdw, oraz takie, ktére sg swoiste
dla kazdego z rodzicéw. Wsréd tych, ktére dotyczg przede wszystkim ojcéw, wytonity
nastepujace grupy tematyczne: pewnos¢ siebie w roli ojca i partnera, napiecie wyni-
kajace z préby sprostania nowym oczekiwaniom, bolesne do$wiadczanie bycia wyklu-
czanym z tworzenia bliskosci z dzieckiem oraz rola opiekuna i zywiciela rodziny. Juz
przytoczenie wnioskéw ptynacych z tych dwdch przegladéw badan nasuwa refleksje,
ze doswiadczenia mtodych ojcéw bywajg zréznicowane i niejednoznaczne, mieszajg
sie w nich rozmaite emocje, a samo rodzicielstwo moze by¢ zrédtem zaréwno radosci
i spetnienia, jak i powaznych trudnosci zyciowych. Ramy i tematyka niniejszego tekstu
nie pozwalajg na dogtebng analize wszystkich tych aspektéw, niemniej chcielibysmy
wskazacé gtéwne wyzwania i trudnosci doswiadczane przez mtodych ojcéw, ktére
moga odgrywac istotng role dla ich dalszego funkcjonowania. Takze w kontekscie roz-
wazania potencjalnych czynnikéw ryzyka pod wzgledem ewentualnego zaniedbania
lub krzywdzenia dziecka.

Przeformutowanie relacji w parze

W pierwszej kolejnosci nalezy wspomnieé, ze zostanie rodzicami to ogromna
zmiana dla partneréw, rozpoczynajaca nowy etap w cyklu zycia rodziny (Haley, 1973,
za: Ostoja-Zawadzka, 1999). Dotyczy to juz momentu uswiadomienia sobie istnienia
dziecka (jeszcze w okresie prenatalnym), gdyz cigza pocigga za sobg konieczno$¢
przeformutowania codziennych aktywnosci i rozpoczecia przygotowan do porodu
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oraz przyjecia dziecka. Moze sie to wigzaé nawet z pewng zatobg za wczesniej-
szym zyciem charakteryzujgcym sie wiekszg swobodg i mniejszg liczbg zobowigzan
(Palsson i in., 2017). Jest to takze okres, w ktérym mezczyzni jeszcze silniej zaczynaja
odczuwac presje na wywiazywanie sie z roli obroicy i zywiciela rodziny ze wzgledu
na rosngce wydatki zwigzane z przygotowaniem wyprawki, zaaranzowaniem miesz-
kania do potrzeb dziecka itp. (Finnbogadottir i in., 2003; Kao i in., 2004). Poczucie
bycia razem z partnerka w tych nowych wyzwaniach jest bardzo istotne dla prze-
Zywania ojcostwa jako czego$ pozytywnego (np. Darwin i in., 2017; Kowlessari in.,
2014; Pohiiin., 2014; Rowe i in., 2013). Niezwykle wazne s3 tutaj tez z perspektywy
ojcéw rozmowy przeprowadzony z partnerkg w trakcie cigzy, ktére pomagaja lepiej
przygotowac sie do nowego etapu zycia i wzmocnié poczucie partnerstwa (Pallson
i in., 2017). Po narodzinach dziecka wielu mezczyzn odczuwa pogorszenie jakosci ich
relacji z partnerka. Wynika to z bardzo ograniczonego czasu, jaki partnerzy mogg ze
sobg spedzac. Czesto mezczyzni maja tez poczucie, ze stali sie mniej wazni dla swo-
ich partnerek oraz ze nie sg one zainteresowane ich przezyciami i doSwiadczeniami.
Czuja sie ,odstawieni na boczny tor”. Trudnosci zwigzane z opiekg nad dzieckiem,
zmeczenie i napiecie zwiekszaja takze ryzyko ktétni partneréw (Barclay i Lupton,
1999; Dallos i Nokes, 2011). Nalezy w tym konteks$cie wspomnied, Ze niska satysfak-
cja z relacji partnerskiej jest jednym z gtéwnych predyktoréw depresji poporodowe;j
u mezczyzn (Wee i in., 2011).

Istotnym aspektem pogorszenia jakosci zwigzku, na ktéry wskazuje wielu mez-
czyzn, sg zmiany w relacji seksualnej z partnerka. Z pewnoscia dla wielu mezczyzn
doswiadczenie przeciagajacej sie rezygnacji z kontaktéw seksualnych nie jest proste
(Ahlborg i Strandmark, 2001; Olsson i in., 2010). | nie chodzi tutaj tylko o aspekt
fizjologicznego pobudzenia, ale takze o poczucie bliskosci, zazytos$ci, wzmacnianie
wiezi - caty aspekt relacyjny, poczucie bycia waznym i atrakcyjnym dla partnerki.
Doswiadczenia mezczyzn zebrane w przytaczanych badaniach wskazuja, ze bar-
dzo istotny jest dla nich takze aspekt wieziotwodrczy i ze tego im mocno brakuje
(Palsson i in., 2017). Zmeczenie, brak czasu na zadbanie o dom, sprzatanie i zata-
twianie codziennych spraw jeszcze bardziej utrudniajg znalezienie przestrzeni i sit
na pielegnowanie tej sfery relacji. Powaznym wyzwaniem dla mtodych ojcéw jest tez
uczenie sie poniekad na nowo funkcjonowania w tej sferze z partnerka. Dotyczy to
zmian zaréwno fizjologicznych w jej organizmie, jak i w zakresie potrzeb dotyczacych
np. dynamiki zblizenia seksualnego, jego intensywnosci itp. (Palsson i in., 2017).

W kontekscie zaleznosci miedzy rodzicielstwem a relacjg w parze nalezy tez pod-
kresli¢ znaczenie postawy partnerki, ktéra moze wspierac lub utrudnia¢ mezczyznie
wchodzenie w rodzicielstwo. Lepsza wspdtpraca rodzicow w wychowaniu dziecka
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jest predyktorem m.in. mniejszego natezenia probleméw ekster- i internalizacyjnych
u dziecka oraz czestszego wystepowania bezpiecznego przywigzania miedzy dziec-
kiem a kazdym z rodzicow (Teubert i Pinquart, 2010). Nie zawsze jednak ta wspot-
praca przebiega optymalnie. Zjawiskiem, na ktére coraz czesciej zwraca sie uwage
w piSmiennictwie, jest tzw. maternal gatekeeping, czyli nieche¢ kobiet do dzielenia sie
obowigzkami i odpowiedzialnoscig zwigzang z opieka nad dzieckiem, a takze utrud-
nianie innym osobom (w tym partnerowi) przebywanie z dzieckiem i angazowanie
sie w relacje z nim (np. Allen i Hawkins, 1999). Co wazne, nie dotyczy to wytacznie
par, ktore sie rozstaty. Warto przytoczy¢ tutaj kilka przyktadéw takich zachowan,
ktérych mogg doswiadczy¢ mtodzi ojcowie. Sg to m.in. nadmierna kontrola, per-
manentna ocena i krytyka ich postaw oraz zachowan rodzicielskich, otrzymywanie
kategorycznych wskazéwek (oczekiwan, instrukcji) przed pozostawieniem dziecka
pod ich opieka oraz niedopuszczanie do kontaktu z dzieckiem lub jego ograniczanie
(Allen i Hawkins, 1999). Jest to o tyle istotne, Zze tego typu zachowania zmniejszajg
zaangazowanie ojcow w relacje z dzieckiem (Fagan i Barnett, 2003). Z kolei silniejszy
poziom wsparcia ze strony partnerki i pozostawianie przez nig mezczyznie wiekszej
autonomii w zakresie realizowania roli rodzicielskiej jest powigzane z silniejszym
zaangazowaniem ojca w relacje z dzieckiem (Bouchard i Lee, 2000).

Trudne przygotowania i brak wsparcia systemowego

Cigza to czas intensywnych przygotowan do przyjecia dziecka i otoczenia go
potrzebna mu opieka i mitoscia. Liczne badania naukowe (np. Fletcher i in., 2004;
Iwanowicz-Palus i in., 2013; Magill-Evans i in., 2013) wskazujg znaczenie edukacji
przedporodowej dla przebiegu procesu adaptacji do rodzicielstwa u zaréwno ko-
biet, jak i mezczyzn. Nalezy podkresli¢, ze te korzystne efekty sg lepsze, gdy oboje
partneréw moze uczestniczy¢ w zajeciach, a same spotkania s3 dostosowane do
potrzeb zarébwno matek, jak i ojcow (Burgess, 2011). Przeglad badan dotyczacych
korzysci ptynacych z udziatu ojcéw w edukacji przedporodowej (Magill-Evans i in.,
2006) dostarcza mocnych dowodow na to, Ze ojcowie biorgcy udziat w takich za-
wzrokowy z dzieckiem (co jest wazne dla budowania relacji z nim) i czujg sie pewniej
w kontakcie z dzieckiem. Z kolei Rempel i in. (2017) eksperymentalnie udowodnili,
ze zaangazowanie ojcéw w dostosowang do ich potrzeb edukacje okotoporodowsa
i inne interwencje nakierowane na wspieranie ich w procesie wchodzenia w rodzi-
cielstwo przyczynia sie do lepszego rozwoju dziecka. Wielu ojcéw nie ma jednak
mozliwosci skorzystania z takiej edukacji. Po pierwsze, dlatego, ze jest ona czesto
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dla nich niedostepna? i ojcowie po prostu nie mogg uczestniczy¢ w zajeciach szkot
rodzenia. Po drugie, nawet jesli ojcowie sg na takie zajecia wpuszczani, to bardzo
czesto sg na nich traktowani jako ,uczestnicy drugiej kategorii” (Darwin i in., 2017)
i czuja, ze wszystko jest przygotowane zdecydowanie bardziej z myslg o kobietach
(De Montigny i Lacharité, 2004). Wielu ojcow wskazuje takze na to, ze zajecia te
sg niedostosowane do ich potrzeb, ich gtos jest na nich pomijany, a terminy spo-
tkan uniemozliwiajg im uczestnictwo w nich (Chin i in., 2011; Dallos i Nokes, 2011).
W zwiagzku z tym czesto czuj3 sie nieprzygotowani do uczestnictwa w porodzie i pod-
jecia opieki nad dzieckiem juz po narodzinach (Finnbogadottir i in., 2003). Wskazuja
oni takze na brak grup wsparcia lub innych spotkan przeznaczonych dla mezczyzn
juz po narodzinach dziecka (Deave i Johnson, 2008) oraz bardzo ograniczong ilos¢ li-
teratury (ksigzki, poradniki) przeznaczonej dla ojcéw (De Montigny i Lacharité, 2004).
Podsumowujac, niemoznos$é uzyskania przez mezczyzn potrzebnego im wsparcia
(zaréwno instrumentalnego, jak i emocjonalnego) w okresie okotoporodowym moze
przektadac sie na trudnosci w petnieniu przez nich roli rodzicielskiej i adaptacji do
nowej sytuacji. Zwieksza to takze ryzyko nieadekwatnych zachowan wobec dziecka.

Nawiazywanie relacji z dzieckiem

Oba przytaczane juz przeglady badan nad doswiadczeniami mtodych ojcéw
(Baldwin i in., 2018; Nystrém i Ohrling, 2013) dosy¢ spéjnie wskazuja, ze jedna
z gtéwnych trudnosci doswiadczanych przez mezczyzn wchodzacych w ojcostwo
dotyczy nawigzywania bliskiej relacji z dzieckiem. Dotyczy to juz okresu cigzy, kie-
dy trudno im odnalez¢ sie w nowej sytuacji i wtgczy¢ ojcostwo w swojg tozsamosé,
a obecnos¢ dziecka wydaje im sie nadal dosy¢ nierealna (Iwata, 2014; Machin, 2015).
Niektérzy ojcowie przezywajg rozczarowanie, ze po narodzinach dziecka nadal nie
czuja wielkiej mitosci, cho¢ spodziewali sie, ze stanie sie to niemal automatycznie,
gdy tylko zobaczg dziecko (Barclay i Lupton, 1999). Czesto z zazdroscig patrza na bli-
ska relacje, jaka z dzieckiem ma ich partnerka (Jordan, 1990). Jednoczes$nie podkre-
$laja, ze zaangazowanie w opieke nad dzieckiem i spedzanie z nim czasu sprawia,
ze ,Czuja sie bardziej jak ojcowie” (Hauari i Hollingworth, 2009, s. 43).

Nawigzywanie relacji z dzieckiem utrudnia nierzadko brak wiedzy dotyczacej
rozwoju dziecka i tego, jak budowac z nim relacje (Fagan i Barnett, 2003). Nalezy

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia ws. standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej prawo
do edukacji okotoporodowej przyznaje wytacznie matce dziecka, ojciec nie jest w tym kontekscie
wspomniany w tym dokumencie.
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tez wspomnied, ze niektdrzy ojcowie odczuwajg niskg motywacje do zaangazowa-
nia w opieke nad dzieckiem i budowanie relacji z nim od samego poczatku. Proces
tworzenia wiezi tata-dziecko moze by¢ takze zaktécony przez wspomniane powyzej
zachowania matki dziecka, np. ograniczanie kontaktu ojca z dzieckiem, krytykowanie,
podwazanie kompetencji ojca i jego znaczenia dla rozwoju dziecka (Bouchard i Lee,
2000; Fagan i Barnett, 2003). To, ze budowanie relacji z dzieckiem jest znaczaca
trudnoscia wskazywang przez wielu mezczyzn, jest niezwykle istotne i poniekad
alarmujace, gdyz dobra relacja z ojcem ma ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka
(Allen i Daly, 2007; Rempel i in., 2017).

Inne trudnosci

Badania dotyczace doswiadczen mtodych ojcdéw wskazujg takze na wiele in-
nych trudnosci, jakich moga oni dos$wiadczac, oprécz tych wspomnianych wczesniej.
Dotyczy to m.in. zaabsorbowania rodzicielskimi obowigzkami, braku czasu i sit, zme-
czenia, niedoboru snu czy tez wyczerpania fizycznego i psychicznego (Baldwin i in.,
2018; Nystrom i Ohrling, 2013). Mtodym ojcom czesto towarzyszy silne poczucie
niepewnosci, lek o przysztosé oraz intensywne obawy dotyczace przede wszystkim
zdrowia partnerki i dziecka (Baldwin i in., 2018). Powaznym wyzwaniem dla mez-
czyzn jest taczenie obowigzkéw zawodowych (zwigzanych z zapewnieniem rodzinie
$rodkéw do utrzymania) z pragnieniem zaangazowania sie w zycie rodzinne (dbanie
o dom, relacja z partnerka i dzieckiem; Darwin i in., 2017; Ives, 2014). Temu napieciu
towarzyszy czesto zal z powodu braku wiekszej ilosci czasu dla dziecka. Ojcowie
nierzadko wyrazajg rowniez smutek wynikajacy z tego, ze omija ich mozliwo$¢ co-
dziennego obserwowania rozwoju dziecka oraz towarzyszenia mu w nauce nowych
kompetencji i odkrywaniu $wiata (Dallos i Nokes, 2011; Olsson i in., 2010).

Powaznym wyzwaniem dla mezczyzn jest takze udzielanie potrzebnego wsparcia
partnerce - zardwno w okresie cigzy, jak i po porodzie (Baldwin i in., 2018). Mezczyzni
chca by¢ oparciem i pomoca, cho¢ nie zawsze wiedzg, jak to zrobi¢, co moze prowa-
dzi¢ do poczucia przyttoczenia i przemeczenia. Co wiecej, wyzsze natezenie trudno-
$ci doswiadczanych przez partnerke jest powigzane z czestszym wystepowaniem
depresji poporodowej u mezczyzn (Dudley iin., 2001). Moze to sugerowac, ze wspie-
ranie partnerki doswiadczajacej powaznych trudnosci zwigzanych z macierzyfnstwem
potrafi by¢ mocno obcigzajace dla mezczyzn. Mozna to poréwnaé do wyzwania zwia-
zanego z opieka nad osobg cierpigcg na chorobe somatyczna. Taki opiekun nierzadko
odczuwa zmeczenie i bezradno$é, a jednoczesnie nie moze liczy¢ na pomoc partnera
i trudno mu ujawniaé przed innymi swoje problemy. Jeden z ojcéw biorgcych udziat
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w badaniu Finnbogadottir i in. (2003) wyrazit to takimi stowami: ,Mam zmartwienia
i obawy [...], ale nie mam prawa dzieli¢ sie nimi, bo to ona bedzie przechodzi¢ przez to
wszystko. To ona dos$wiadczy tego bélu i wszystkiego innego. Moje drobne niepokoje
nie sa tak istotne w Swietle tego wszystkiego” (s. 1026).

(Nie)radzenie sobie

W obliczu opisanych powyzej wyzwan i trudnosci, a takze ze wzgledu na brak
adekwatnego wsparcia (zaréwno systemowego, jak i nieformalnego), wielu mezczyzn
siega po dezadaptacyjne formy radzenia sobie ze stresem i trudnymi emocjami towa-
rzyszacymi im w procesie wchodzenia w rodzicielstwo. Sg to m.in. odwracanie uwa-
gi, ignorowanie doswiadczanych problemoéw, palenie tytoniu, nadmierne uzywanie
alkoholu lub ucieczka w prace zawodowg (Baldwin i in., 2018). W doswiadczeniach
mezczyzn pozwalajg one chwilowo uwolnic sie od napiecia i nieprzyjemnych emocji,
ale na dtuzsza mete nie rozwigzujg probleméw, a nawet moga je pogtebiac.

Szczegélnie atrakcyjne bywa czasem nadmierne zaangazowanie sie w prace za-
wodowa. Z jednej strony fatwo jest je uzasadni¢ troska o sytuacje finansowa rodziny,
z drugiej - pozwala ono na oddanie sie aktywnosci, w ramach ktérej ma sie wieksze
poczucie kontroli i przewidywalnosci (Deave i Johnson, 2008). Takiej sytuacji sprzyja
szczegblnie bardziej tradycyjne podejscie do podziatu rél w rodzinie. Moze to pro-
wadzi¢ do tego, ze ojcowie de facto wycofuja sie niemal zupetnie z zycia rodzinnego,
takze z relacji z partnerka.

Zdrowie psychiczne mtodych ojcow

Doswiadczanie trudnosci w procesie wchodzenia w rodzicielstwo, brak wsparcia
i stosowanie dezadaptacyjnych sposobdéw radzenia sobie moga skutkowac szkodli-
wymi konsekwencjami dla zdrowia psychicznego mtodych ojcéw. Jedng z najczest-
szych z nich jest depresja poporodowa, ktora, wbrew obiegowym opiniom, moze
dotykac takze ojcow. Metaanaliza badan dotyczacych tego zagadnienia (Paulson
i Bazemore, 2010) wskazuje, ze co prawda depresja poporodowa u mezczyzn jest
rzadsza niz u kobiet, ale nadal moze dotykaé od kilku do kilkunastu procent mez-
czyzn (w niektorych badaniach byto to nawet wiecej niz 20% uczestnikéw). Cho¢
badani na ten temat przeprowadzono na swiecie catkiem sporo, to nie udato nam
sie znalez¢ naukowych opracowan, ktére weryfikowatyby czestosé¢ wystepowania
depresji poporodowej u mezczyzn w Polsce. Przyjmujac jednak, ze zjawisko to do-
tyczytoby ok. 10% mezczyzn i ze w Polsce mamy 350-400 tys. zywych urodzen
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rocznie (wiec i podobng liczbe ojcéw; Gtowny Urzad Statystyczny, 2021) mozna
orientacyjne szacowac, ze co roku ponad 30 tys. mezczyzn moze doswiadczaé de-
presji poporodowej. Jak widaé, nie jest to mata grupa.

Epizod depresji w okresie poporodowym moze znaczaco wptywaé na funkcjono-
wanie mezczyzny w wielu obszarach. Towarzyszace czesto depresji poczucie zmecze-
nia, trudnodci ze snem lub apetytem oraz obnizony nastréj moga powaznie obnizaé
jakos$¢ codziennego zycia. Zdecydowanie trudniejsze staje sie takze wypetnianie co-
dziennych obowiagzkéw - zaréwno zawodowych, jak i tych zwigzanych z prowadze-
niem domu i opiekg nad dzieckiem. W zwiazku z tym, ze mezczyzni czesto sg mniej
gotowi do ujawniania swoich problemoéw i szukania pomocy, wzrasta ryzyko doswiad-
czania przez nich powazniejszych konsekwencji depresji poporodowej (Letourneau
i in., 2012). Doswiadczanie depresji poporodowej przez mezczyzn wigze sie tez czesto
z trudnosciami w relacji partnerskiej, obnizeniem jakosci tej relacji, poczuciem braku
intymnosci i problemami w sferze seksualnej (Bielawska-Batorowicz i in., 2006; Boath
iin., 1998; Davey i in., 2006; Meighan i in., 1999).

Trudnosci i problemy w zakresie zdrowia psychicznego
a nieadekwatne realizowanie roli ojca i ryzyko przemocy
wobec dziecka

Barlow i in. (2012), autorzy przegladu badan dotyczacych interwencji wspie-
rajacych dobrostan rodzicéw, stwierdzili w podsumowaniu swoich analiz m.in.,
ze ,psychospoteczne funkcjonowanie ojca jest kluczem do dobrostanu dziecka”
(s. 21). Bazujac na tej konkluzji, warto przyjrzec sie pokrétce temu, w jaki sposéb
doswiadczane trudnosci w procesie wchodzenia w rodzicielstwo i ewentualne pro-
blemy w zakresie zdrowia psychicznego u ojcéw moga negatywnie przektadac sie
na funkcjonowanie dziecka.

Whioski ptynace z przegladu dokonanego przez Baldwin i in. (2018) wskazuja,
ze na skutek doswiadczanych trudnosci i braku wsparcia, mtodzi ojcowie czesto
maja problem z zaangazowaniem sie w relacje z dzieckiem, dystansuja sie emocjo-
nalnie oraz po prostu nie radzg sobie z codziennymi obowigzkami zwigzanymi z opie-
ka nad niemowleciem. Szczegdlnie nalezy tutaj podkresli¢ potencjalne nastepstwa
emocjonalnego zdystansowania i braku zaangazowania, gdyz inne badania poka-
ZUja, Zze sg one powigzane z czestszym wystepowaniem probleméw rozwojowych
u dziecka (Ramchandani i in., 2013) i rzadszym formowaniem sie jego bezpiecznego
przywigzania do ojca (Lucassen i in., 2011).
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Jedli chodzi o potencjalne skutki doswiadczania przez ojca depresji poporodo-
wej dla rozwoju dziecka, to wyniki badan skupionych na tym zagadnieniu rowniez
pokazujg, ze moga by¢ one bardzo negatywne. Ojcowie mierzacy sie z depresja
poporodowg czesciej podejmujg ryzykowne i niebezpieczne dziatania zwigzane
z opieka nad dzieckiem (np. mniej dbajg o bezpieczernstwo w domu, zapominaja
o wizytach lekarskich), przywigzuja mniejszg wage do zdobywania wiedzy o ade-
kwatnych sposobach wspierania dziecka i rozwijania kompetencji rodzicielskich,
a takze podejmujg mniej dziatan wspierajagcych rozwéj dziecka (Zajicek-Farber,
2010). Maja tez mniej pozytywnych interakcji z dzieckiem (Hossain i in., 1994)
i w kontaktach z nim przejawiaja mniej ciepta i zaangazowania (Cummings i in.,
2005). Zaobserwowano takze liczne dtugoterminowe konsekwencje depresji po-
porodowej u ojca. Mozna zaliczy¢ do nich trudnos$ci emocjonalne i behawioralne
dziecka w wieku przedszkolnym oraz wieksze ryzyko doswiadczania przez dzieci
powaznych probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym w wieku przedszkol-
nym i szkolnym (Ramachandani i in., 2005). Inne badania (Kane i Garber, 2004)
wskazuja, ze wystepowanie depresji u ojca takze w kolejnych latach zycia zwigzane
jest z negatywnymi skutkami dla funkcjonowania dziecka, np. wiekszym nateze-
niem probleméw inter- i eksternalizacyjnych oraz silniejszymi konfliktami na linii
tata-dziecko.

Uzasadnienie dla opracowania analizy przypadku

Jak widac¢ na podstawie przytoczonego pismiennictwa, liczba badan i opracowan
dotyczacych doswiadczen mtodych ojcdw systematycznie wzrasta. Znaczna czes¢
z nich bazuje na danych jakosciowych pochodzacych z wywiaddéw (indywidualnych
lub grupowych). Dajg one gteboki wglad w doswiadczenia uczestnikéw, jednak za-
zwyczaj bazuja na jednym pomiarze, dlatego trudno na ich podstawie jednoznacznie
orzekac o dynamice proceséw zwigzanych z wchodzeniem w role ojca. Interesujacym
uzupetnieniem tego typu badan wydajg sie by¢ pogtebione analizy przypadkéw oparte
na danych zbieranych od jednej osoby w dtuzszym czasie. Nie odnalezlismy jednak
zbyt wielu tego typu opracowan, a autorzy jednego z nich (Shirani i Kenwood, 2011)
wskazujg w swoich wnioskach na potrzebe prowadzenia tego typu analiz, podkreslajac
ich znaczenie dla lepszego zrozumienia doswiadczen ojcow.

W zwiazku z tym chcieliby$my przedstawic¢ analize przypadku ojca (p. Marcina
[imie zmienione]) korzystajgcego z pomocy psychoterapeutycznej w zwigzku z trud-
nosciami doswiadczanymi w rodzicielstwie i matzenstwie oraz stosowaniem prze-
mocy wobec dziecka. Naszej analizie przy$wiecaty dwa gtéwne cele:
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1. Zrekonstruowac czynniki i mechanizmy, ktére doprowadzity do wystgpienia
powaznych trudnosci w zakresie realizowania roli ojca i stosowania przemocy
wobec dziecka.

2. Pokaza¢ wptyw uczestnictwa w psychoterapii na rekonstrukcje wiezi tata-dziec-
ko oraz rozwijanie tagodnosci i opiekunczosci w ojcostwie.

Metodologia
Wybor przypadku do analizy

Aby zrealizowaé wskazane cele, do analizy wybralismy pacjenta, ktéremu
trudno byto zaangazowac sie w relacje z dzieckiem i ktéry nie radzit sobie
z nim w kontakcie emocjonalnym. Ponadto doswiadczat on wielu probleméw
w realizowaniu roli ojcowskiej i stosowat przemoc wobec dziecka. Do analizy
wybraliémy tego pacjenta takze ze wzgledu na to, ze byt on w procesie tera-
peutycznym przez dtuzszy czas (ponad pottora roku), co umozliwito uchwycenie
dtuzszego procesu zmiany i zilustrowanie analizy licznymi przyktadami bazujacy-
mi na materiale zebranym w trakcie sesji. Co wiecej, w zwigzku z drugim z celéw
zasygnalizowanych wczesniej, analizy dokonaliSmy na bazie doswiadczen tego
pacjenta, gdyz doswiadczyt on w procesie terapeutycznym licznych zmian (za-
rowno w sposobie przezywania siebie samego, swoich relacji, jak i w zakresie
realizowania roli ojca).

Kontekst prowadzenia psychoterapii

Pacjent zgtosit sie na terapie indywidualng skierowany przez psychoterapeutke
pracujaca z jego czteroletnig cérka. W poczatkowym okresie byt negatywnie nasta-
wiony do psychoterapii. Jak méwit, miat doswiadczenia w tego rodzaju pracy, czy to
wokodt tematu przemocy, czy pary, ktére jednak niewiele pomogty. W tym okresie
motywacja p. Marcina pochodzita bardziej z zewnatrz - od zony i od psychotera-
peutki corki. Z czasem to sie jednak zmieniato i po mniej wiecej 3 miesigcach wy-
dawato sie, ze zaczyna przewazaé¢ motywacja wewnetrzna, szczegdlnie, gdy cérka
zaczeta odpowiadaé na sygnaty pacjenta.

Pan Marcin uczestniczyt w ponad 90% sesji, rzadko sie spdzZniajac i zazwyczaj
wczesniej o tym informujac. Sesje trwaty 50 min i odbywaty sie raz w tygodniu.
Poza terapia indywidualng (stanowigca podstawe dalszej analizy) p. Marcin uczest-
niczyt takze (najpierw indywidualnie, a pdzniej wspdlnie z matka swojego dziecka)
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w konsultacjach rodzicielskich. Wszystkie formy, z ktérych korzystata rodzina, od-
bywaty sie w jednym osrodku.

W momencie rozpoczynania psychoterapii psychoterapeuta (drugi autor niniej-
szej pracy) miat prawie pietnastoletnie doswiadczenie pracy psychoterapeutycznej
z rodzicami, szczegolnie ojcami, oraz z dzie¢mi. Ukonczyt szkolenie systemowej tera-
pii rodzin, a od kilku lat pozostawat w szkoleniu analitycznym. Uczestniczyt rowniez
w szkoleniach z zakresu mentalizacji, szczegdlnie w kontekscie pracy z rodzicami.
Terapeuta robit notatki po kazdym spotkaniu, starajac sie uchwycié najwazniejsze
watki. Istotnym obszarem wspdlnej pracy byto badanie przeniesienia oraz przeciw-
przeniesienia w relacji pacjent-psychoterapeuta jako relacji, na bazie ktérej mozliwa
byta rekonstrukcja wiezi z cérka. W trakcie prowadzenia psychoterapii psychote-
rapeuta byt tez w statym kontakcie z psychoterapeutky prowadzaca terapie corki
p. Marcina oraz konsultacje dla niego i matki dziecka. Oboje psychoterapeuci od-
bywali tez wspdlne superwizje, w trakcie ktérych zastanawiali sie nad rozumieniem
rodziny i poszczegolnych jej cztonkédw oraz kierunkami pracy z nimi.

Podstawowe informacje o pacjencie

W momencie zgtoszenia p. Marcin miat ok. 40 lat. Skonczyt studia i pracowat
w branzy handlowej. Jego sytuacja ekonomiczna i zawodowa byty dobre. Miat
kilku znajomych, gtéwnie w pracy, natomiast nie utrzymywat blizszych przyjaz-
ni. Uczestniczyt wczesdniej w psychoterapii dla sprawcéw przemocy, ktérg jednak
przerwat, gdyz - jak méwit - nie chciat juz dtuzej czué sie sprawca i jedyna osoba
odpowiedzialng za trudng sytuacje w rodzinie. Wspélnie z zong brat udziat w kilku
probach terapii pary.

Tematy poruszane w trakcie psychoterapii

Psychoterapia p. Marcina byta przede wszystkim pracg wokét tematu wiezi.
Terapeuta i pacjent poswiecili wiele miejsca na taczenie przesztych dos$wiadczen,
zwigzanych z wczesnym opuszczeniem przez rodzicéw, z obecng sytuacja, gdy pa-
cjent czut sie porzucany przez zone i gdy trudno mu byto zobaczy¢ perspektywe inng
niz jego krzywda. Réwnolegle z przepracowywaniem bolesnej przesztosci, podsu-
mowywaniem rozpadajgcego sie wtasnie zwigzku i depresyjnych uczué pustki, smut-
ku i ztosci temu towarzyszacych praca psychoterapeutyczna rozwijata sie réwniez
w kierunku budowania relacji z dzieckiem na nowych zasadach. Wspélnie z psycho-
terapeuta p. Marcin rozktadat na czynniki pierwsze kolejne sytuacje i zachowania,
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rowniez te zwigzane ze swoimi impulsywnymi wybuchami oraz zastanawiat sie, jak
lepiej rozumiec uczucia i potrzeby swoje oraz swojego dziecka.

Analiza przypadku

Poniewaz gtéwnym tematem niniejszego artykutu jest zaleznos¢ miedzy trud-
nosciami w procesie wchodzenia w rodzicielstwo a ryzykiem nieadekwatnych za-
chowan rodzicielskich i stosowaniem przemocy rodzicielskiej przez ojcéw, analize
przypadku chcieliby$my przedstawi¢ wtasnie z takiej perspektywy - ukazujac i oma-
wiajac te doswiadczenia pacjenta, ktére doprowadzity go do probleméw w ojcostwie
i stosowania przemocy wobec dziecka.

W pierwszej kolejnosci chcemy zwrdéci¢ uwage na charakterystyke trudnosci do-
Swiadczanych przez p. Marcina w odniesieniu do rodzicielstwa. Przede wszystkim
problemy sprawiato mu nawiazanie bliskiej wiezi emocjonalnej z cérka i zaangazo-
wanie sie w te relacje. Jest to spdjne z wynikami badan dotyczacych doswiadczen
mtodych ojcéw (Baldwin i in., 2018; Nystrém i Ohrling, 2013), gdyz nawiazanie
bliskiej relacji emocjonalnej z dzieckiem jest jedng z najczesciej doswiadczanych
przez mezczyzn trudnosci. Panu Marcinowi trudno byto zaangazowa¢ sie emocjo-
nalnie, nie miat zbyt wiele pomystéw na to, w jaki sposéb spedzac czas z dzieckiem,
sama zabawa sprawiata mu trudnosci (zwtaszcza, gdy corka byta niemowleciem),
a interakcje z dzieckiem szybko go nudzity. Trudne byto dla niego takze samo
zajmowanie sie dzieckiem - nie wiedziat, jak by¢ ojcem i jak sie opiekowac corka,
bat sie trzymac ja na rekach, karmic¢, przewijaé czy kapac. Bardzo szybko irytowat
go ptacz corki i nie potrafit odzwierciedla¢ jej emocji. Te doswiadczenia p. Marcina
wpisujg sie w obraz wytaniajacy sie z innych badan - wielu mezczyzn obawia
sie podejmowania opieki nad dzieckiem, czuje sie w tym mato kompetentna i sa-
dzi, ze nie poradzi sobie z czynnosciami opiekunczo-pielegnacyjnymi (Darwin i in.,
2017; Kao i Long, 2004).

Drugim z kluczowych probleméw p. Marcina byta pogarszajaca sie relacja z zona.
Weczedniej duzo czasu spedzali jako para, wychodzili razem do restauracji, kupili
i wspolnie urzadzili mieszkanie oraz wyjezdzali na wspdlne wakacje. Po narodzinach
corki p. Marcin poczut sie odstawiony na boczny tor. Miat wrazenie, ze zona skupia
sie wytacznie na dziecku, a on przestat by¢ dla niej wazny. Na jednej z pierwszych
sesji opisywat to w takich stowach:

Dla mojej zony najwazniejsza byta i jest cérka. Dla mnie para. Mysle, ze to gtéwna
réznica miedzy nami. [...] Dla mnie seks, intymno$¢ zawsze byty wazne, rowniez
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w tych momentach, gdy sie nie dogadywali$my z zonga. Teraz tego brakuje, bo cérka
$pi z nami w tézku. (Sesja nr 5)

Doswiadczenia wnoszone przez pacjenta w trakcie kolejnych sesji wyraznie po-
kazuja, ze parze nie udato zaadaptowad sie do nowego etapu zycia rodziny, jakim
jest pojawienie sie dziecka (Haley, 1973, za: Ostoja-Zawadzka, 1999). Podobnie jak
w przypadku innych mezczyzn (por. Barclay i Lupton, 1999; Dallos i Nokes, 2011),
takze w zwigzku p. Marcina po narodzinach dziecka pojawito sie duzo wiecej ktotni
i powaznych nieporozumien miedzy partnerami. Przytoczona wypowied? pacjenta
pokazuje réwniez, ze istotnym aspektem pogorszenia sie jakosci zwiazku byt z jego
perspektywy zanik wiezi seksualnej z partnerka, o czym takze czesto wspominali
mezczyzni w innych badaniach (Ahlborg i Strandmark, 2001; Olsson i in., 2010). Co
istotne, nie chodzi tutaj jedynie o wymiar roztadowania fizjologicznego napiecia lub
szukania przyjemnosci, ale traktowanie seksu takze jako elementu spajajgcego pare
(Palsson i in., 2017). Relacja Zzony p. Marcina z ich cérka moze by¢ rozumiana przez
pryzmat przedtuzajacej sie symbiozy i braku zajscia réznicowania (Mahler, 1971).
Nadmierna koncentracja matki na dziecku skutkowata brakiem zainteresowania
stanami partnera i relacjg z nim. Pan Marcin z kolei poswiecit sie gtéwnie pracy
zawodowej, troche w nig uciekajac, co czesto zdarza sie w przypadku mezczyzn nie-
radzacych sobie w roli ojca i do$wiadczajgcych w tym okresie pogorszenia w relacji
z partnerka (Baldwin i in., 2018).

Te dwie kwestie - trudnosci w ojcostwie i problemy w relacji z partnerka - po-
zostawaty w przypadku p. Marcina w interakcji. Wyzwania zwigzane z opieka nad
dzieckiem czesto stanowity Zrédto napiecia i konfliktéw. Partnerzy réznili sie miedzy
sobg w podejsciu do wychowania. Pacjent nie czut wsparcia ze strony swojej zony
w ojcostwie. Co wiecej, relacjonowat, ze ta nieustannie go cenzuruje i kontroluje,
czesto zwracajac uwage na nieadekwatno$¢ jego zachowan. Jednoczesnie nie do-
stawat od niej wsparcia, informacji ani wskazéwek, ktére pomogtyby mu w lepszym
funkcjonowaniu w roli ojca. W konsekwencji odczuwat duzo napiecia i niepokoju
podczas inicjowania interakcji z dzieckiem, obawiajgc sie tego, ze nie spetni ocze-
kiwan zony i zostanie skrytykowany. W trakcie jednej z sesji pacjent przytoczyt
sytuacje obrazujaca te doswiadczenia:

Miatem wykagpacd corke i jg ubraé. Po wyjsciu z wanny zaczeta biegac¢ po pokoju
na golasa. Chciatem jg zabra¢ do tazienki i wytrze¢, ale wtedy Zzona zaczeta na mnie

krzyczeé, zebym jg zostawit. (Sesja nr 3)

Whnoszone przez pacjenta doswiadczenia sg spojne z wynikami badan (Darwin
i in., 2017; Kowlessar i in., 2014; Poh i in., 2014; Rowe i in., 2013) pokazujacymi
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znaczenie wspotpracy miedzy partnerami dla optymalnego przebiegu procesu wcho-
dzenia w rodzicielstwo. W przypadku matzenstwa p. Marcina tej wspotpracy wyraz-
nie brakowato, a zamiast tego dochodzito do licznych konfliktéw, co przektadato sie
na jeszcze wieksze trudnosci w zaangazowaniu sie w ojcostwo. Nalezy tez podkreslic¢,
ze cze$¢ zachowan zony pacjenta mozna rozpatrywac¢ w odniesieniu do tego, co
w pismiennictwie jest opisywane jako maternal gatekeeping (Allen i Hawkins, 1999).
Zona p. Marcina wyraZnie niechetnie dzielita sie obowiazkami rodzicielskimi, sta-
wiata bardzo wysokie wymagania i czesto krytykowata meza. Dobrym przyktadem
tej postawy jest opisana przez pacjenta sytuacja:

Kupitem coérce hulajnoge. W internecie, uzywang, ale naprawde fajng, rézowg
[$miech]. Poswiecitem na to sporo czasu. Corce sie spodobata od razu, ale moja
zona z kolei od razu to skrytykowata, ze niby porysowana. No k...., uzywana to troche
porysowana. Ona nie chciata szukac tej hulajnogi, powiedziata, zebym ja sie tym zajat,

a jak sie zajatem, to od razu to skrytykowata. (Sesja nr 7)

Taka postawa zony znaczaco obnizata motywacje pacjenta do zaangazowania
sie w relacje z dzieckiem i byta dla niego réwniez zrédtem stresu, niepokoju i zto-
Sci. Potwierdza to wyniki wczesniejszych badan (np. Bouchard i Lee, 2000; Fagan
i Barnett, 2003) pokazujacych, ze wsparcie partnerki, zostawianie mezczyznie au-
tonomii w zakresie realizacji roli rodzicielskiej jest powigzane z wiekszym zaangazo-
waniem w relacje z dzieckiem, a zachowania z kregu maternal gatekeeping obnizaja
to zaangazowanie. Nalezy tutaj takze wspomnieé, ze zona p. Marcina doswiadczyta
depresji poporodowej i sama miata obnizony nastrdj, potrzebowata farmakoterapii
i mierzyta sie z wieloma trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego. To mogto
obnizac jej zdolnosci do uwzglednienia perspektywy meza, wspierania go w ojco-
stwie i by¢ dodatkowym stresorem dla catego systemu rodzinnego (Boath i in., 1998).

Opisane trudnosci doswiadczane przez p. Marcina w okresie tranzycji do rodzi-
cielstwa przetozyty sie na wiele innych problemdéw, m.in. poczucia osamotnienia
i bezradnosci oraz pogorszenia zdrowia psychicznego. Pacjent relacjonowat po-
czucie opuszczenia (przez zone, ale tez przez wtasnych rodzicow), brak wsparcia
i bezradno$¢ wobec wyzwan rodzicielstwa. Czut sie pozostawiony sam sobie z pro-
blemami, ktore go przerastaty. Chociaz nie miat zadnej diagnozy nozologicznej, to
watki wnoszone przez niego w trakcie sesji terapeutycznych sugeruja, ze w tym
okresie takze doswiadczyt znacznego obnizenia nastroju, a by¢ moze nawet depres;ji
poporodowej. Jest to mozliwe, zwazywszy na to, ze w $wietle danych pochodza-
cych z metaanalizy dotyczacej tego zjawiska (Paulson i Bazemore, 2010), depresji
w okresie poporodowym moze dos$wiadczaé nawet kilkanascie procent ojcéw. Sam
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pacjent juz jaki$ czas pdzniej dzielit sie swoimi lekami dotyczacymi potencjalnego
pogorszenia sie stanu psychicznego:

Boje sie depresji, co bym zrobit, gdybysmy teraz jednak sie rozstali i zostatbym sam...
Nie wyobrazam sobie sytuacji, Ze wracam do domu, a tam jest pusto. (Sesja nr 10)

Teraz chcielibysmy pokazaé, w jaki sposdb opisane powyzej problemy pacjenta
przektadaty sie na nieadekwatno$¢ w odgrywaniu roli ojcowskiej oraz przyczynity
sie do wystgpienia przemocy wobec dziecka. Zwrdcilismy uwage na problemy w za-
kresie zdrowia psychicznego u p. Marcina, gdyz liczne badania wskazujg na wptyw
depresji poporodowej u mezczyzn na petnienie przez nich funkcji rodzicielskiej.
W dziataniach pacjenta uwidaczniato sie to, ze podejmowat on mniej dziatan wspie-
rajacych rozwdéj dziecka (Zajicek-Farber, 2010), miat z nim mato pozytywnych inte-
rakcji (Hossain i in., 1994), a w kontakcie przejawiat niewiele ciepta i zaangazowania
(Cummings i in., 2005; Paulson i in., 2009). Chociaz zebrane dane nie pozwalaja
jednoznacznie stwierdzié, ze pacjent doswiadczyt epizodu depresji w okresie po-
porodowym, to na pewno mozna wskazaé, ze borykat sie wtedy z silnym natezenie
trudnych i nieprzyjemnych emocji oraz obnizeniem nastroju, co negatywnie przekta-
dato sie na jego funkcjonowanie jako rodzica, a jego cérka nie mogta w petni liczyé
na dostepno$¢ emocjonalng, zaangazowanie i wsparcie ze strony taty. Mozna powie-
dzieé, ze znaczaco utrudnione byto tworzenie bliskiej wiezi, ktéra przeciez stanowi
podstawe prawidtowego rozwoju dziecka. Wymienione problemy, brak kompetencji
w radzeniu sobie ze stresem i obcigzeniami wynikajacymi z rodzicielstwa doprowa-
dzity takze do konkretnych zachowan przemocowych. Kilka z nich pacjent opisat
w trakcie sesji terapeutycznych:

To byto juz kilka miesiecy temu. WychodziliSmy na dwér i miatem ubraé cérke, ale ona
wierzgata nogami. Scisnatem ja mocno, ale ona wtedy zaczeta krzyczeé. Zakrytem jej
wiec usta reka, ale wtedy wpadta moja zona i zrobita sie awantura. Mysle, ze to jest
co$, czego ona mi nie moze wybaczyc. Jakbym zycie cérce zmarnowat, a ja po prostu

chciatem jg ubrac i wyjs¢ [...] i nie wiedziatem, jak to zrobic. (Sesja nr 7)

Bylidmy z zong razem w sklepie. Poktdcilismy sie o zakupy. Moja zona chciata kupié
obrus, a ja nie. Pézniej chodzitem jakis taki napiety i gdy cérka zaczeta marudzié przy
zbieraniu zabawek, to jg uderzytem. Mysle, ze to jakos po tej sytuacji w sklepie byto.
(Sesja nr 19)

Podczas kapieli corka nie chciata sptuka¢ gtowy, wiec ja w koncu uderzytem. Nie
wiem dlaczego... Chyba nie bardzo wiedziatem, co moge innego zrobic. (Sesja nr 18)
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Wyraznie wida¢ w tych fragmentach znaczenie dwdch kwestii w pojawianiu sie
zachowan przemocowych. Po pierwsze nieumiejetnos¢ radzenia sobie z napieciem
emocjonalnym (frustracja, zto$¢) powigzanym z relacja z dzieckiem i innymi relacjami
(np. z Zong). Po drugie brak wiedzy i kompetencji dotyczacych opieki nad dzieckiem
i komunikacji z nim - p. Marcin w obu przypadkach wyraznie podkreslat, ze ,nie wie-
dziat, co moze zrobi¢”. Stosowanie przemocy byto wiec w pewien sposdb wynikiem
doswiadczanej przez niego bezradnosci.

Po przedstawieniu kluczowych trudnosci doswiadczanych przez pacjenta i ich
skutkow dla nieadekwatnego funkcjonowania w roli ojcowskiej, chcielibysmy wska-
zac¢ na czynniki, ktére w swietle zebranego materiatu wydaja sie mie¢ istotne znacze-
nie dla wystgpienia opisanych problemoéw i stosowania przez p. Marcina przemocy
rodzicielskiej. W pierwszej kolejnosci istotne wydaje sie wskazanie na negatywne
wzorce z rodziny generacyjnej, ktére dla wiekszosci dorostych sg gtéwnym Zrédtem
wiedzy o rolach matzenskich i rodzinnych (Przybyt, 2001). W przypadku p. Marcina
wzorce te dotyczyty braku zaangazowania emocjonalnego rodzicéw w relacje
z dzieckiem, niewielkiego poziomu wsparcia udzielanego dzieciom, a takze braku
bliskosci i zazytosci w diadzie rodzicielskiej. Pacjent opisywat swoich rodzicéw jako
nieobecnych i mato zaangazowanych. Na jednej z sesji tak méwit o relacjach w domu
rodzinnym:

Rodzice duzo pracowali wokét gospodarstwa; na polu i przy zwierzetach, a my
po prostu gdzie$ tam byliSmy. [...] Miedzy moimi rodzicami nie byto bliskosci, mito-

$ci. (Sesja nr 5)

Pacjent wiele razy zwracat tez uwage na to, ze nie widziat bliskiej wiezi miedzy
rodzicami i ze czesto sie oni ktécili i niewiele rozmawiali. Ojca opisywat jako zdomi-
nowanego i kontrolowanego przez matke. On sam réwniez czut sie w domu rodzin-
nym kontrolowany oraz krytykowany przez matke i starszg siostre. Tresci wnoszone
podczas spotkan terapeutycznych pozwalajg wnioskowad, ze schemat ten uobecniat
sie takze w jego relacjach z zong w okresie po narodzinach dziecka. Mozna zatem
postawic¢ hipoteze, ze doswiadczenia wyniesione z rodziny pochodzenia nie tylko nie
pomogty pacjentowi wyksztatci¢ kompetencji emocjonalnych i relacyjnych pomoc-
nych w budowaniu dojrzatych i bliskich relacji (z zona, dzie¢mi) w przysztosci, ale tez
byty Zrédtem dezadaptacyjnych wzorcéw radzenia sobie z konfliktami i uktadania
relacji w parze. Znalazto to odzwierciedlenie w licznych konfliktach miedzy pacjen-
tem a jego zong, ktére finalnie doprowadzity do rozpadu zwigzku.

Drugi z czynnikéw, na ktéry chcielibysmy wskazac¢ w kontekscie potencjalnych
zrédet opisywanych probleméw p. Marcina, to niski poziom kompetencji spotecznych.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Kamil Janowicz, Maciej Chodorek

Czesciowo moze by¢ to poktosie charakterystyki relacji w domu rodzinnym - bra-
ku otwartej komunikacji miedzy rodzicami, kontroli ze strony matki i siostry oraz
srodowiska niewspierajgcego rozwdj umiejetnosci potrzebnych do rozwigzywania
konfliktow i radzenia sobie w sytuacjach spotecznych. Znalazto to odzwierciedlenie
w trudnosciach pacjenta, ktérych dobrym przyktadem moze by¢ opisywana przez
niego sytuacja, w ktorej wybucht i z uzyciem przeklenstw skrytykowat zone dzielaca
sie obawami i lekami dotyczgcymi stanu zdrowia dziecka:

To byto, gdy cérka miata niecaty rok. Bedac pod opieka zony, spadta z tézka, ude-
rzajac mocno gtowa o podtoge. Zona byta z nia pdzniej w szpitalu, gdzie robili jej
rézne badania. PézZniej duzo opowiadata mi o tym, miata poczucie winy i strasznie
panikowata. Trudno byto jg w tym ukoi€ i jako$ zatrzymac. W koncu nie mogtem juz
tego zniesc¢ i krzyknatem: ,K...., przestan!”. By¢ moze wtedy co$ pekto nieodwracalnie
miedzy nami, odsuneli$my sie jeszcze bardziej od siebie. (Sesja nr 6)

Ostatnig z kwestii, do ktérych chcielibysmy sie odniesé, jest brak przygotowania
p. Marcina do rodzicielstwa. W trakcie spotkan z terapeutg podkreslat, ze czesto ,nie
wiedziat, jak by¢ ojcem”. W okresie ciazy nie uczestniczyt w zadnych zajeciach przy-
gotowujacych do opieki nad dzieckiem, jego wiedza dotyczaca rozwoju dziecka
i nawigzywania relacji z nim byta niewielka. W $wietle zebranych danych mozna
postawi¢ hipoteze, ze przynajmniej w pewnych aspektach zdobycie takiej wiedzy
i umiejetnosci mogtoby p. Marcinowi pomac lepiej wejs¢ w role ojca. Tym bardziej,
ze liczne badania (np. Fletcher i in., 2004; Iwanowicz-Palus i in., 2013; Magill-Evans,
2013) jednoznacznie wskazuja, ze zaangazowanie obojga rodzicéw w edukacje oko-
toporodows sprzyja adaptacji do rodzicielstwa.

W ramach podsumowania chcielibysmy przedstawié przygotowang przez nas
w formie graficznej konceptualizacje przypadku p. Marcina (rysunek) w odniesieniu do
znaczenia trudnosci przezywanych przez mezczyzn we wchodzeniu w rodzicielstwo
w ryzyku nieadekwatnych i przemocowych zachowan wobec dzieci. Deficyty osobi-
ste, negatywne wzorce z rodziny pochodzenia i brak wsparcia ze strony znaczacych
0s6b (zona, znajomi) wydaja sie by¢ w przypadku p. Marcina kluczowymi czynnikami,
ktére doprowadzity do tego, ze napotkat on wiele powaznych problemoéw w procesie
wchodzenia w rodzicielstwo oraz ze w tym czasie w jego matzenstwie pojawit sie
powazny kryzys. Te dwa gtéwne problemy (nieradzenie sobie z ojcostwem i kryzys
w zwigzku intymnym) napedzaty sie nawzajem, prowadzac do poczucia osamotnienia,
bezradnoscii pogorszenia w zakresie zdrowia psychicznego. W potaczeniu z brakiem
kompetencji i wsparcia zaczeto sie to przektadac na nieadekwatne zachowania wobec
dziecka, nieumiejetno$¢ zbudowania z nim dobrej relacji i stosowanie przemocy.
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Rysunek
Konceptualizacja przypadku p. Marcina

Niskie Kryzys
kompetencje w zwiazku Osamotnienie
spoteczne intymnym
Brak wsparcia L . .
Negatywne . Trudnosci Stosowanie
. partnerki . s
wzorce z rodziny + maternal w tranzycji do Bezradnos¢ przemocy
generacyjnej B rodzicielstwa wobec dziecka
gatekeeping
Brak Problemy
przygotowania w zakresie
do rodzicielstwa zdrowia

psychicznego

Ostatnim elementem analizy przypadku, ktéry chcielibysmy przedstawié, jest
wptyw zaangazowania w psychoterapie na poprawe funkcjonowania w roli ojca
przez p. Marcina. Przy tej okazji przedstawimy tez dane dotyczace spostrzega-
nia relacji terapeutycznej przez terapeute (MCh), bazujac na analizie sesji oraz
przeciwprzeniesieniu.

Jak wspominalismy, poczatkowo motywacja pacjenta byta raczej zewnetrzna.
Z czasem jednak dato sie zauwazy¢, ze nabiera on zaufania do terapeuty i coraz
bardziej angazuje sie w proces psychoterapeutyczny. Kluczowe dla zwiekszenia za-
angazowania wydaje sie to, ze p. Marcin zaczat dostrzegaé realne przetozenie wspdl-
nej pracy na jako$¢ kontaktu z cérka i wzrastajgce zaufanie matki coérki. W trakcie
spotkan dato sie odczu¢ wdziecznos$¢ p. Marcina wobec terapeuty i terapeutki jego
corki za ich zaangazowanie. Jednoczes$nie na nowo zaczat sie on angazowaé w re-
lacje z cérka. Mimo szorstkosci i czasem duzej bezposredniosci zaczynat traktowad
terapeute jako bliskg osobe, ktérej mozna sie zwierzyé. Patrzac z perspektywy te-
rapeuty, zyczliwo$é wzbudzata autentycznos¢ pacjenta.

Konczac prace z pacjentem, terapeuta miat poczucie, ze p. Marcin miat wiek-
szy wglad w siebie: w swoje dzieciece zranienia, w swojg impulsywnos¢, ale takze,
ze rozwineta sie w nim fagodna i opiekuicza cze$¢. Co wiecej, sprawiat wrazenie,
ze polubit siebie jako ojca. Wyznacznikiem zmiany byta m.in. deklaracja cérki, kto-
ra moéwita, ze chce sie teraz czesciej widywaé z tatg, bo lubi z nim spedzac czas.
Podsumowujac, psychoterapia pomogta pacjentowi rozpoczaé proces odbudowy-
wania wiezi z cérkg i rozstac sie z zong bez wzajemnego krzywdzenia. Zmiane, jaka
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zaszta w sposobie przezywania przez p. Marcina swojego ojcostwa i relacji z dziec-
kiem, obrazuja dwa cytaty pochodzace z przedostatniej sesji terapeutycznej:

W ten weekend po raz pierwszy od ich wyprowadzki nocowata u mnie cérka. Zona
sie bata i zadzwonita w miedzyczasie. | wie pan co? Datem jej porozmawiaé z cérka.
SiedzieliSmy w sobote wieczorem i ogladalismy filmy, jedzac popcorn. Naprawde byto
fajnie. Brakuje mi tego na co dzien.

Odprowadzatem cérke do jej mamy i bytem strasznie zty, gdy po otworzeniu furtki
pobiegta bez pozegnania do niej sie przywitaé. A pdzniej tzy stanety mi w oczach
i pomyslatem, ze te kilka dni to dtugo i ze bede tesknid.

Wida¢ w nich kilka kluczowych zmian. Po pierwsze p. Marcin sam chce inicjowa¢
kontakt i spedza¢ czas z dzieckiem. Po drugie docenia ten czas i przezywa go jako
przyjemny i satysfakcjonujacy. Po trzecie angazuje sie w aranzowanie tego czasu,
podejmuje rézne dziatania na rzecz cérki. Po czwarte jest duzo silniej zaangazowany
na poziomie emocjonalnym, ma kontakt ze swoimi emocjami, potrafi je jasno wyrazi¢
i opisac. | w koncu, komunikacja z zong zyskata bardziej otwarty charakter. Wydaje
sie, ze wiecej jest w tej relacji wspotpracy na rzecz dobra dziecka i wzajemnego
zaufania.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Celem niniejszej analizy przypadku byto przede wszystkim pokazanie, w jaki spo-
s6b trudnosci doswiadczane przez mezczyzn w procesie tranzycji do ojcostwa moga
przektadac sie na nieadekwatne i przemocowe zachowania wobec dziecka. Nasz3j in-
tencjg byto zaréwno dogtebne przyjrzenie sie specyfice tych trudnosci w odniesieniu
do wynikéw badan dotyczacych doswiadczen mtodych ojcéw, jak i przeanalizowanie
czynnikéw, ktére doprowadzity do pojawienia sie opisywanych probleméw. W ra-
mach podsumowania chcielibysmy wskaza¢ kilka kwestii, ktére wydaja sie istotne
zaréwno z perspektywy rozwijania wiedzy naukowej na temat ojcostwa, jak i w od-
niesieniu do praktyki pracy z ojcami (tak w kontekscie profilaktyki, jak terapii).

Po pierwsze materiat zebrany w trakcie sesji i doswiadczenia wnoszone przez pa-
cjenta wyraznie pokazuja, ze takze dla mezczyzn tranzycja do rodzicielstwa moze by¢
Zwigzana z przezywaniem wielu trudnosci i pogorszeniem sie zdrowia psychicznego
(Baldwin i in., 2018; Nystrom, i Ohrling, 2004), a nawet do$wiadczania objawéw cha-
rakterystycznych dla epizodu depresji (Ramchandani i in., 2005). Po drugie bardzo
istotnym czynnikiem wptywajacym na przebieg tranzycji do ojcostwa u mezczyzn
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jest jakosé relacji z partnerka i wspotpraca z nig w zakresie dzielenia sie obowigz-
kami opiekunczo-wychowawczymi. Doswiadczenia p. Marcina wpisuja sie w obraz
wytaniajacy sie z wczesniejszych badan, ktére pokazuja, ze brak wsparcia kobiety,
jej nadmierna kontrola i krytycyzm wobec partnera oraz niedopuszczanie go do
opieki nad dzieckiem mogg powodowaé spadek zaangazowania mezczyzny w re-
lacje z dzieckiem i negatywnie przektadaé sie na jakos$¢ tej relacji (Allen i Hawkins,
1999; Fagan i Barnett, 2003; Bouchard i Lee, 2000). Po trzecie dla przebiegu pro-
cesu wchodzenia w rodzicielstwo przez mezczyzn istotne znaczenie maja ich do-
Swiadczenia z rodziny generacyjnej i posiadane zasoby (wiedza i kompetencje). Panu
Marcinowi wyraznie brakowato pozytywnych wzorcéw (zaréwno dotyczacych zaan-
gazowanego rodzicielstwa, jak i bliskosci i wspotpracy w parze) oraz wiedzy i umie-
jetnosci, ktére pomogtyby mu lepiej odnalez¢ sie w relacji z dzieckiem i adekwatniej
odpowiadaé na potrzeby cérki. W koricu, zmiany zaobserwowane w trakcie trwania
psychoterapii p. Marcina pokazuja, ze takie oddziatywania (zwtaszcza potaczone
ze wsparciem udzielanym pozostatym cztonkom systemu rodzinnego) moga by¢
skuteczng metoda pracy ze sprawcami przemocy rodzicielskiej, przyczyniajac sie
do rozwiniecia pozytywnego nastawienia wobec rodzicielstwa, wzmocnieniu relacji
z dzieckiem i rozwiniecia kompetencji potrzebnych do adekwatnego (nieprzemoco-
wego) reagowania na zachowania dziecka.

Na koniec chcieliby$my zwréci¢ uwage na znaczenie odpowiedniego wsparcia dla
mezczyzn w okresie tranzycji do rodzicielstwa. Historia p. Marcina pokazuje, ze powin-
no ono obejmowac zaréwno rozwoj wiedzy i kompetencji dotyczacych nawigzywania
relacji z dzieckiem i opieki nad nim (Finnbogadottir i in., 2003; Magill-Evans i in., 2006;
Rempel iin., 2017), jak i wspiera¢ proces adaptacji pary do nowego etapu zycia rodziny
(Haley, 1973; za: Ostoja-Zawadzka, 1999; Palsson i in., 2017). W $wietle zebranego
i przeanalizowanego materiatu wczesna profilaktyka moze by¢ istotnym czynnikiem
zapobiegajacym wystepowania przemocy rodzicielskiej.
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Difficulties in fathering and parental violence - case study

Parental violence is still a common and significant problem touching many children.
Accordingly, it is crucial to investigate factors increasing the risk of inadequate and
violent parents’ behaviors.

This paper presents a case study of a father who was a parental violence mak-
er. This case study refers to the issue of mutual relations between difficulties in the
process of transition to fatherhood and parental violence. Based on the rich materi-
al from psychotherapeutic sessions, difficulties experienced by this father have been
analyzed as factors that may cause this situation. Moreover, it has been revealed how
difficulties in the transition to fatherhood result in parental violence. Additionally, psy-
chotherapy outcomes, such as re-building father-children emotional ties, increasing
parental skills, and stopping parental violence, have been analyzed.

Gathered data and provided analyzes are in line with the findings of previous stud-
ies indicating that fathers also may experience significant troubles in the process of
transition to parenthood and that these experiences may negatively affect their func-
tioning as a father. Based on the presented case study, some recommendations refer-
ring to working with fathers were presented.
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