
37

Artykuł oryginalny

Analiza funkcjonowania psychospołecznego ojców
opiekujących się w szpitalu dziećmi z chorobami
nowotworowymi
Analysis of the psychosocial functioning of fathers caring for hospitalized
children with cancer

Jakub Pilarczyk1, Marta Pawełczak-Szastok2, Natalia Wojtasik3, Sebastian Lizińczyk4,
Tomasz Urasiński3, Jacek Wachowiak1, Tomasz Szczepański2

1Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

2Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecięcej w Zabrzu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dziecięcej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
4Szkoła Wyższa Psychologii Społecznej, Oddział w Katowicach

Psychoonkologia 2012, 2: 37–42

Streszczenie
WWssttęępp::  Najczęstszymi opiekunami dzieci w czasie hospitalizacji z powodu cho-
roby nowotworowej są matki. Istnieje jednak nieliczna grupa ojców sprawują-
cych opiekę nad dzieckiem hospitalizowanym. Celem pracy była ocena moty-
wacji ojców opiekujących się dziećmi hospitalizowanymi z powodu nowotworu
oraz ocena ich funkcjonowania psychospołecznego – cech osobowości, postaw
rodzicielskich i sposobów radzenia sobie ze stresem. 
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy:: Badaniem objęto 120 ojców, w tym 30 ojców opiekujących
się w szpitalu dziećmi z chorobą nowotworową w wieku od 2 do 18 lat z trzech
ośrodków onkohematologicznych (Poznań, Szczecin, Zabrze), 40 ojców chorych
dzieci niepodejmujących opieki nad dziećmi w czasie hospitalizacji i 50 ojców
zdrowych dzieci. W badaniu wykorzystano ankietę dotyczącą sytuacji rodzinnej
oraz następujące testy psychologiczne: Inwentarz osobowości NEO-FFI, Skala
postaw rodzicielskich i Wielowymiarowy inwentarz do pomiaru radzenia sobie
ze stresem (COPE).
WWyynniikkii:: Głównymi czynnikami wpływającymi na podejmowanie przez ojców opie-
ki nad dziećmi w trakcie hospitalizacji są: sytuacja zawodowa, wysoka odporność
na stres, silna relacja z dzieckiem i dobry wpływ na dziecko. Funkcjonowanie psy-
chospołeczne ojców sprawujących opiekę nad dziećmi w czasie hospitalizacji
w porównaniu z grupami kontrolnymi charakteryzuje się wyższym poziomem ugo-
dowości i sumienności, częstszą postawą akceptacji względem dziecka oraz częst-
szym poszukiwaniem wsparcia instrumentalnego, emocjonalnego oraz zwrotem
ku religii. Sprawowanie opieki nad dzieckiem w szpitalu pozytywnie wpływa na
funkcjonowanie psychospołeczne ojców. 
WWnniioosskkii::  Autorzy podkreślają konieczność przeprowadzenia szerszych badań psy-
chologicznych w grupie ojców chorych dzieci oraz objęcia ich opieką psycholo-
giczną.

Abstract
IInnttrroodduuccttiioonn:: Mothers are the most frequent caregivers of children with cancer
during hospitalization. Parents uphold this decision with financial reasons, stron-
ger mother-child relationship and better skills in caring for a child. However, the-
re is a small group of fathers taking care of hospitalized children. The aim of this
study was to assess the motivation of fathers caring for children hospitalized
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Wstęp 

Najczęściej podstawowym opiekunem dziecka
z chorobą nowotworową w czasie pobytu w szpita-
lu jest matka [1]. Zadaniem ojców jest natomiast
zabezpieczenie materialne rodziny. Zwraca się uwa-
gę, że taki podział ról może negatywnie wpływać na
relację ojciec – dziecko oraz relację małżeńską, co
zagraża rozpadem systemu rodzinnego [2]. Autorzy
wskazują na odmienny sposób przeżywania sytuacji
choroby przez rodziców oraz poszukiwania wspar-
cia poza systemem rodzinnym [1]. Różnice w sposo-
bie funkcjonowania pomiędzy matkami i ojcami cho-
rych dzieci powodują, że wielu autorów zwraca
uwagę na konieczność odrębnego ich traktowania
[3]. Podkreślana jest też zasadnicza rola ojców w pro-
cesie wychowania i kształtowania się osobowości
dziecka [4] oraz konieczność wzmacniania pozycji
ojców przez środowisko pediatryczne [5]. Coraz czę-
ściej obserwuje się na oddziałach onkologii zjawisko
przejmowania całkowitej opieki nad dzieckiem
w czasie hospitalizacji przez ojców [6]. 

Dotychczas najczęstszą grupą badaną były matki
lub rodzice [np. 7, 8]. Bonner i wsp. podają, że
w latach 1995–2005 opublikowano 23 badania
uwzględniające rozróżnienie między matkami i ojca-
mi [6]. Badania, które traktują rodziców rozłącznie,

mówią zarówno o różnicach, jak i podobieństwach
w ich psychospołecznym funkcjonowaniu w obliczu
choroby dziecka. Autorzy zwracają uwagę na podo-
bieństwo w przeżywaniu negatywnych emocji lęku
i dystresu [9, 10], choć wiele doniesień mówi o ich
wyższym poziomie u matek [11, 12]. Różnice między
matkami i ojcami są zauważalne także w stosowa-
nych strategiach radzenia sobie ze stresem. Matki
preferują styl radzenia skoncentrowany na emocjach,
natomiast ojcowie w sytuacji choroby dziecka czę-
ściej prezentują styl skoncentrowany na zadaniu.
Matki i ojcowie wykazują natomiast podobieństwo
w zakresie szacowania jakości swojego życia [13].
Badania prowadzone w populacji ogólnej dowodzą
niezbicie różnic w funkcjonowaniu psychoemocjo-
nalnym kobiet i mężczyzn, zauważalnych już w okre-
 sie adolescencji [14, 15]. Wśród przyczyn różnic mię-
dzypłciowych wymienia się zarówno czynniki
biologiczne, jak i środowiskowe [16, 17]. Warto więc
matki i ojców chorych dzieci traktować jako osobne
grupy badanych. Tymczasem przegląd piśmiennic-
twa z lat 1980–2007 dokonany przez Jonesa i wsp.
wykazał istnienie jedynie 53 publikacji dotyczących
grupy ojców dzieci chorych na nowotwory [18]. 

Jeszcze mniejsza liczba publikacji dotyczy ojców,
którzy sprawują opiekę nad dzieckiem jako wyłącz-
ny lub podstawowy opiekun w czasie hospitaliza-
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with cancer and assess their psychosocial functioning – personality traits, paren-
tal attitudes and ways of coping with stress. 
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  The study group consisted of 120 fathers: 30 fathers
caring for hospitalized children with cancer aged 2 to 18 years who were treated
in three oncohematological departments (Zabrze, Poznań and Szczecin), 40
fathers of children with cancer who were not with them during hospitalization,
50 fathers of healthy children. The fathers completed a questionnaire for the
assessment of family situation and psychological tests: the NEO-FFI Personali-
ty Inventory, the Parental Attitudes Scale, and the Coping Orientations to Pro-
blems Experienced (COPE) scale. 
RReessuullttss::  The results indicate that the main factor for fathers who take care of
their children during hospitalization were: employment status, stress resistan-
ce, a strong relationship with the child and a good influence on the child. Psy-
chosocial functioning of fathers taking care of children during hospitalization
compared with control groups was characterized by higher levels of agreeable-
ness and conscientiousness, higher acceptance of the child, and more frequen-
tly searching for instrumental and emotional support and focusing on religion.
The study indicates that caring for hospitalized children has a positive impact
on the psychosocial functioning of their fathers. 
CCoonncclluussiioonnss::  The authors also emphasize the need for extended psychological
research on fathers of children with cancer and the need to provide psycholo-
gical care for them.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  dzieci z chorobą nowotworową, ojcowie, podstawowi opiekunowie, cechy osobowości, radzenie sobie ze
stresem, postawy rodzicielskie.

KKeeyy  wwoorrddss::  children with cancer, parents, fathers, primary caregivers, personality traits, coping, parental attitudes.
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cji. Bonner i wsp. porównywali ojców i matki zaj-
mujących się dziećmi chorującymi na nowotwór
w czasie ich hospitalizacji [6]. U ojców zaobserwo-
wano istotnie wyższe nasilenie objawów depresyj-
nych. Z kolei Frank i wsp. porównywali 77 matek
oraz 48 ojców będących podstawowymi opiekuna-
mi dziecka na oddziale onkologii pod względem
poziomu lęku i depresyjności [19]. Poziom wymie-
nionych zmiennych u rodziców był podobny, jed-
nak zależał od innych czynników: w przypadku
matek od poczucia przynależności do grupy,
a ojców – otrzymywanego wsparcia i koncentracji
na osiągnięciach. Nie znaleziono badań, które róż-
nicowałyby grupę ojców sprawujących opiekę nad
dzieckiem chorym na nowotwór w szpitalu i nie-
sprawujących takiej opieki. Ci sami autorzy pod-
kreślają, że wyodrębnienie takich grup ojców może
być istotne ze względu na zasadniczą różnicę w ich
doświadczeniu (wiedza medyczna, szczególny kon-
takt z dzieckiem w czasie pobytów na oddziale,
zaangażowanie w procedury medyczne, rozmowy
z personelem), co może mieć znamienny wpływ na
funkcjonowanie emocjonalne.

Celem niniejszych badań było poznanie moty-
wacji ojców opiekujących się w szpitalu dziećmi
chorymi na nowotwór do podjęcia się tego zadania
oraz ocena ich funkcjonowania psychospołecznego
(cech osobowości, postaw rodzicielskich i sposobów
radzenia sobie ze stresem) w porównaniu z grupą
ojców niepodejmujących się opieki nad dzieckiem
w szpitalu oraz ojców dzieci zdrowych. 

Materiał i metody

Badania przeprowadzono wśród ojców dzieci
z rozpoznaniem choroby nowotworowej. Badaniem
objęto łącznie 120 ojców z trzech ośrodków onko-
hematologicznych (Poznań, Szczecin, Zabrze). Na
potrzeby badań wyodrębniono trzy grupy badanych
ojców: zajmujących się dzieckiem chorym w szpita-
lu (30 ojców), niezajmujących się dzieckiem w szpi-
talu (40 ojców) oraz grupę kontrolną ojców dzieci
zdrowych (50 ojców). Przedział wiekowy wszystkich
osób badanych zawierał się w granicach 25–64 lat. 

Kryterium, jakie brano pod uwagę przy podzia-
le dwóch pierwszych grup, był czas poświęcony na
zajmowanie się dzieckiem w szpitalu. Do pierwszej
grupy zakwalifikowano ojców, którzy byli jedyny-
mi bądź głównymi opiekunami dziecka w szpitalu.
Drugą grupę stanowili ojcowie, którzy pojawiali się
w szpitalu tylko w czasie odwiedzin (najczęściej
weekendowych) oraz którzy w ogóle nie przycho-
dzili do szpitala. 

W badaniu zastosowano:
• ankietę stworzoną na potrzeby niniejszego bada-

nia w celu określenia podstawowych informacji

dotyczących psychospołecznego funkcjonowania
ojców;

• NEO-FFI do diagnozy cech osobowości [20];
• Skalę postaw rodzicielskich autorstwa M. Plopy

[21];
• COPE w celu określenia preferowanych strategii

radzenia sobie ze stresem [22].

Wyniki

Grupy badane i kontrolna nie różniły się między
sobą pod względem struktury zawodowej, wy -
kształcenia oraz sytuacji rodzinnej. Spośród ojców
biorących udział w badaniu 90% pracowało zawo-
dowo. Większość ojców miała wykształcenie wyż-
sze – 44%, wykształcenie średnie miało – 33%,
zawodowe – 20%, a podstawowe – 3%. Większość
ojców (88%) tworzyła rodziny pełne, w konkubi-
nacie żyło 4% ojców, po rozpadzie małżeństwa było
3% ojców, a samotnie wychowywało dzieci 8%
ojców (4% z powodu separacji, rozwodu i 4%
z powodu śmierci współmałżonka). 

Ojcowie z grupy badanej w większość oceniali
swoją więź z dzieckiem przed zachorowaniem jako
bardzo silną – 88% (8% – umiarkowana, 4% – sła-
ba), a swoje uczestnictwo w wychowaniu dziecka
jako intensywne – 70% (26% – umiarkowane, 4% –
w swojej ocenie nie brało udziału w wychowaniu).

Spośród ojców, którzy sprawowali opiekę nad
dzieckiem na oddziale, 96% podjęło taką decyzję
wspólnie z małżonką lub partnerką, 2% – samo-
dzielnie, bez porozumienia z matką dziecka, a jeden
ojciec miał poczucie, że żona zadecydowała za nie-
go. Wśród ojców, którzy nie zajmowali się dziećmi
w czasie hospitalizacji, 79% podjęło taką decyzję
wraz z matką dziecka, 19% ojców uważało, że żona
samodzielnie zadecydowała, a jeden ojciec uważał,
że taką decyzję podjął lekarz prowadzący leczenie
dziecka.

W grupie ojców pozostających z dzieckiem
w szpitalu najczęściej podawanym powodem takiej
decyzji były: większa dyspozycyjność wynikająca
z rodzaju pracy (30% ojców), większa odporność na
stres (30% ojców) oraz czynniki związane z relacją
ojca z dzieckiem – silniejsza więź i lepszy wpływ na
dziecko (30% ojców). Z kolei ojcowie niezajmujący
się dziećmi w szpitalu w większości przyczyny upa-
trywali w swoich wyższych zarobkach – 48% ojców. 

Analiza wyników uzyskanych w NEO-FFI testem
U-Manna-Whitneya wskazuje, że u ojców zajmu-
jących się dziećmi w szpitalu w porównaniu z gru-
pą kontrolną stwierdza się istotnie statystycznie 
(p < 0,05) wyższy poziom ugodowości (średnia: 
6,2 stena, odchylenie standardowe: 2,0 stena, 
U = 1195) oraz sumienności (średnia: 6,3 stena,
odchylenie standardowe: 1,7 stena, U = 844,5). 

Funkcjonowanie psychospołeczne ojców dzieci chorych
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Do analizy istotności różnic pomiędzy grupami
ojców w wynikach uzyskanych w Skali Postaw
Rodzicielskich zastosowano nieparametryczny test
ANOVA Kruskala-Wallisa ze względu na rozkład
badanych zmiennych niespełniający założeń rozkła-
du normalnego. Jedyną istotną statystycznie różni-
cę zaobserwowano w skali Akceptacja – odrzucenie mię-
dzy ojcami zajmującymi się dziećmi w szpitalu
i grupą kontrolną (H(2,118) = 9,86, p < 0,01). 

Także do analizy istotności różnic w wynikach
poszczególnych grup w zakresie stylów radzenia
sobie zastosowano test ANOVA Kruskala-Wallisa.
Między poszczególnymi grupami badanych ojców
stwierdzono następujące różnice w stosowanych
stylach, spełniające kryterium istotności statystycz-
nej p < 0,05: 
• ojcowie zajmujący się dziećmi w szpitalu różnili

się od pozostałych grup ojców w stylach: poszu-
kiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego, zwrot ku religii,
poczucie humoru;

• ojcowie zajmujący się dziećmi w szpitalu różnili
się od ojców niezajmujących się dziećmi w stylu:
odwracanie uwagi;

• ojcowie zajmujący się dziećmi w szpitalu różnili
się od ojców dzieci zdrowych w stylach: aktywne
radzenie sobie i planowanie.

Wyniki uzyskane przez poszczególne grupy
przedstawiono na rycinie 1. 

Dyskusja

Wyniki badań wskazują, że ojcowie jako pod-
stawową motywację do opieki nad dzieckiem
w szpitalu wskazywali większą dyspozycyjność
wynikającą z rodzaju pracy, większą odporność na
stres oraz silniejszą więź z dzieckiem i lepszy na nie
wpływ w porównaniu z matką. Najprawdopodob-
niej w związku z elastycznym czasem pracy, dys-
pozycyjnością ojców, którzy zajmowali się dziećmi
w szpitalu, oboje małżonkowie mogli utrzymać pra-
cę (aż 90% ojców pracowało zawodowo pomimo
pobytów z dzieckiem na oddziale). Najczęściej
w sytuacji choroby dziecka to matki zmuszone są
zrezygnować z pracy [23, 24]. Tymczasem, jak poda-
je Pawełczak-Szastok i wsp. (w druku), gorsza sytu-
acja materialna rodziny oraz bezrobocie – zarówno
matki, jak i ojca – wpływają na znaczne nasilenie
lęku u rodziców [25], co może wynikać z nadmier-
nego obciążenia odpowiedzialnością za status 
materialny tylko jednej osoby z rodziny [26, 27].
Dlatego pozostanie ojca z dzieckiem w szpitalu
i utrzymanie przez niego pracy zapewniało rodzi-
com większy spokój w kwestiach finansowych.
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RRyycciinnaa  11..  Wyniki dotyczące parametrów badanych w kwestionariuszu COPE
FFiigguurree  11..  Scores obtained by subjects in COPE
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Wyniki uzyskane u ojców nieopiekujących się dzieć-
mi w szpitalu pokazują, że finanse mają duże zna-
czenie dla rodziców – aż 48% tych ojców jako
powód braku ciągłej obecności w szpitalu podawa-
ło wyższe zarobki od żon. Innym czynnikiem, któ-
ry wpływał na pozostanie bądź niepozostanie
z dzieckiem w szpitalu, była odporność na stres (30%
ojców). Zdolność do zmagania się ze stresem, jaki
wywołuje diagnoza choroby zagrażającej życiu
dziecka, daje przekonanie o gotowości do bycia
z dzieckiem, zapewnienia mu opieki i poczucia bez-
pieczeństwa. Wyrażoną w badaniach własnych opi-
nię ojców o ich lepszych kompetencjach w radzeniu
sobie ze stresem w porównaniu z żonami potwier-
dzają wyniki badań Vrijmoet-Wiersma i wsp. [28]
i Sloper [29]. Wynika to z różnic międzypłciowych
w tym zakresie [11, 12] oraz z odmiennych sposo-
bów radzenia sobie ze stresem [13]. Ostatnim naj-
częściej (30%) wymienianym przez ojców czynni-
kiem mającym wpływ na pozostanie z dzieckiem
w szpitalu była dobra z nim relacja. 

W badaniach wykazano, że ojcowie zajmujący
się dziećmi chorującymi na nowotwór cechują się
większym nasileniem takich cech osobowości, jak
sumienność i ugodowość, w stosunku do ojców nie-
zajmujących się dziećmi w szpitalu i ojców dzieci
zdrowych. Taki układ cech osobowości wpływa na
podjęcie przez ojca decyzji o pozostawaniu z dziec-
kiem jako główny opiekun. Warto zaznaczyć, że od
czasu wprowadzenia przez Tedescha i Calhouna
(1996) pojęcia wzrostu potraumatycznego pojawia
się coraz więcej doniesień mówiących o pozytyw-
nych zmianach obserwowanych u osób doświad-
czających traumy w obszarach: percepcji siebie, re -
lacji interpersonalnych i filozofii życia [za: 30].
Goldbeck udowadnia, że rodzice dzieci chorych na
nowotwory cechują się wyższym poziomem satys-
fakcji z życia rodzinnego niż rodzice dzieci zdro-
wych [31], Juczyński obserwuje wzrost doceniania
życia oraz satysfakcji z relacji społecznych u matek
dzieci z chorobą nowotworową [30], natomiast
Hungerbuehler i wsp. rozpoznali potraumatyczny
wzrost u 63% rodziców dzieci z cukrzycą lub nowo-
tworem [32]. 

Analiza wyników dotyczących postaw rodziciel-
skich wskazuje, że ojcowie zajmujący się dzieckiem
w szpitalu prezentują postawę większej akceptacji.
Postawa akceptacji mówi o bliskim, uczuciowym
kontakcie rodzica z dzieckiem oraz wskazuje, że
rodzic jest dla dziecka głównym oparciem w sytu-
acjach trudnych i kryzysowych [za: 21]. Postawa ta
prawdopodobnie wzmacnia się u ojców będących
podstawowymi opiekunami pod wpływem częst-
szego kontaktu z dzieckiem oraz w obliczu do -
świadczenia ciężkiej choroby. Wielu autorów dowo-
dzi pozytywnego wpływu częstszego kontaktu ojca

z dzieckiem na jego postawę rodzicielską oraz rela-
cję między nimi – zarówno w grupie dzieci zdro-
wych, jak i chorych [33, 34]. Bennett i wsp. twier-
dzą, że zależność emocjonalna między dzieckiem
i ojcem jest obecna wyłącznie w sytuacji zachoro-
wania dziecka, natomiast nie występuje u zdrowych
dzieci [3]. Niektórzy autorzy wskazują też, że ojco-
wie dzieci przewlekle chorych są bardziej ochra-
niający, pozwalają na większą autonomię i są mniej
wymagający niż matki [za: 21]. Choć w badaniach
własnych porównanie wyników ojców niezajmu-
jących się dziećmi w szpitalu z pozostałymi nie 
osiągnęło założonego poziomu istotności staty-
stycznej, podobnie jak u Stawickiej-Wasienko [za: 21],
zwraca uwagę nasilenie postawy ochraniania i nie-
konsekwencji oraz obniżenie wymagań względem
dziecka. Taki układ postaw rodzicielskich może
nasuwać wniosek, że ojcowie, którzy nie spędzają
z dzieckiem czasu w szpitalu, przeżywają dyskom-
fort i poczucie winy z tego powodu [35]. 

Wśród wszystkich badanych ojców zaobserwo-
wano częstsze stosowanie strategii skoncentrowa-
nych na problemie i na emocjach oraz rzadsze sto-
sowanie strategii związanych z unikaniem. Ojcowie
zajmujący się dzieckiem w szpitalu częściej niż pozo-
stali ojcowie korzystali ze strategii skoncentrowanych
na emocjach (poszukiwanie wsparcia emocjonalne-
go, instrumentalnego oraz zwrot ku religii), a rzadziej
niż ojcowie z pozostałych grup angażowali strategie
skoncentrowane na problemie (aktywne radzenie
sobie, planowanie) i strategie unikowe (odwracanie
uwagi, poczucie humoru). Wyjaśnieniem może być
fakt, że ojcowie, powierzając swoje chore dziecko
lekarzom, traktują to jako uzyskiwanie od nich
wsparcia instrumentalnego. Jednocześnie oczekują
od personelu wsparcia emocjonalnego, poparcia ich
postępowania, pocieszenia, co potwierdzają wyniki
badań innych autorów, m.in. Staci i wsp. [36]. Stra-
tegię odwracania uwagi najczęściej wykorzystują
ojcowie niezajmujący się dziećmi w szpitalu. Praw-
dopodobne, że ten rodzaj radzenia sobie ze stresem
– podobnie jak postawa rodzicielska ochraniania, nie-
konsekwencji i obniżonych wymagań – ma ochronić
tych ojców przed poczuciem winy wynikającym
z rzadkiego przebywania z dzieckiem w szpitalu [35].
Nie znaleziono badań dotyczących stylów radzenia
sobie ze stresem ojców dzieci chorych na nowotwo-
ry, w których różnicowano by grupę ojców sprawu-
jących opiekę nad dzieckiem w szpitalu i niespra -
wujących takiej opieki. Sterken, badając bez tego 
rozróżnienia grupę ojców dzieci z chorobą no  wo-
tworową, wskazywał, że używają oni strategii uni-
kowych i skoncentrowanych na emocjach [37], 
natomiast Cayse dowodził stosowania sposobów
radzenia sobie zorientowanych na problem i opar-
tych na modlitwie [38].

Funkcjonowanie psychospołeczne ojców dzieci chorych
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Wnioski

Należy zwrócić uwagę na aspekt praktyczny ba -
dania. Psychologowie pracujący na oddziałach
onkohematologii dziecięcej powinni wspierać tych
ojców, którzy są głównymi opiekunami dziecka.
W przypadku ojców niezajmujących się dzieckiem
w szpitalu należy się szczególnie koncentrować na
eliminowaniu poczucia winy z powodu nieobec-
ności przy dziecku oraz wspieraniu bardziej korek-
tywnych postaw rodzicielskich.

Otrzymane wyniki zachęcają do kontynuowania
badań w przedstawionej grupie ojców. Wydaje się,
że ważna jest ocena, czy zaobserwowane różnice
w poszczególnych grupach ojców utrzymują się po
zakończonym leczeniu. 
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