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Wstep

Ptec jest gtdwng kategorig pojmowania swiata, ktérej uczymy sie juz od okre-
su niemowlecego (Brannon 2002)", a kategoryzacja na podstawie ptci jest
jedna z najwczesniej dokonywanych przez cztowieka w rozwoju osobniczym
(Pankowska 2005). Juz we wczesnym okresie zycia dzieci rozwijajg schematy
dziewczynki i chtopca, co wigze sie, po pierwsze, z wrodzong tendencja dzieci
do organizowania i klasyfikowania informacji, po drugie, z wptywem srodowi-
ska, ktdére dazy do wyraznego rdéznicowania piciowego jednostek (Vasta iin.
2001). To wtasnie w okresie przedszkolnym (od 4. do 6. roku zycia) ustala
sie tozsamosé ptciowa dziecka — zaczyna ono rozumied istote kategorii ptci
oraz zdobywa wiedze na temat tego, ze pteé jest czym$ statym i nie zmienia
sie nawet pod wptywem zewnetrznych zmian, np. ubrania czy wygladu (ibi-
dem; Brannon 2002). U osdb dorostych aktywizacja schematdéw ptci nastepu-
je w sposdb automatyczny badz spontaniczny. Wynika to m.in. z nieustannej
obecnos$ci w naszym zyciu przedstawicieli obu ptci i koniecznosci interakcji
z nimi, a takze z tatwosci dokonywania rozréznien miedzy kobietami i mez-
czyznami chociazby na podstawie ich cech zewnetrznych. Potwierdzajg to
badania Gordona Bowera i Martina Karlina (1974, za: Cross, Markus 2002)
nad spontanicznoscig stosowania kategorii ptci — szybciej i tatwiej tworzymy
sady na podstawie ptci niz cech osobowosci. Oczywiscie, mowa o wzgledne;j
spontanicznosci uruchamiania postrzegania siebie oraz innych w kategoriach
pfci i rodzaju, bowiem istniejg sytuacje, w ktérych znaczenia nabierajg inne
cechy osobnicze niz pted.

Teorie biologiczne i etologiczne akcentujg udziat genetycznych oraz bio-
logicznych proceséw w rozwoju rél ptciowych. Wspdtczesne modele biopsy-
chospoteczne wyrastajg z idei wspdtoddziatywania czynnikéw z poziomu
biologicznego (geny, hormony) i Srodowiskowego. Pierwsza grupa czynnikéw
zapoczatkowuje proces réznicowania miedzyptciowego, lecz warunkiem jego
zakonczenia jest zaistnienie pewnych srodowiskowych okolicznosci. Idea ta
pojawia sie rdwniez w koncepcjach poznawczo-rozwojowych oraz teoriach
spofecznego uczenia sie. Pteé (sex) jest rozumiana jako ,ograniczony zestaw
wrodzonych strukturalnych i fizjologicznych cech zwigzanych z reprodukcja,

* Literatura cytowana we Wstepie jest podana w rozdziale K. Palus.
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dzielgcych swiat na osobniki zenskie (samice) i meskie (samce), natomiast
rodzaj (gender) jest kategorig charakterystyczng tylko dla ludzi i oznacza
wszystkie ztozone atrybuty kulturowo przypisywane mezczyznom i kobietom”
(Lott, Maluso 2002, s. 97). Rodzaj bywa ujmowany jako ,,Srodek dla spotecz-
nej kategoryzacji jednostek. Pojecie rodzaju odnosi sie do poznawczych i per-
cepcyjnych mechanizméw, poprzez ktdre biologiczne zréznicowanie zostaje
przetozone na spoteczne zrdéznicowanie” (Hoffman, Pasley 1998, s. 190). Rdz-
nice miedzy kobietami i mezczyznami wykraczajg daleko poza réznice biolo-
giczne — istniejg one rowniez w sferze polityki, kultury oraz zycia rodzinnego.
By uzmystowi¢ sobie ich obecnos¢, wystarczy wskazac kilka problemoéw spo-
tecznych, takich jak odmienna socjalizacja obu ptci, odmienne oczekiwania
wobec kariery zawodowej, dyskryminacja przy zatrudnieniu czy koniecznos¢
godzenia przez kobiety zycia zawodowego z zyciem rodzinnym.

Niniejsza ksigzka jest zbiorem tekstow wygtoszonych na czterech kolejnych
konferencjach organizowanych na Wydziale Nauk Spotecznych Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu pod hastem , Pte¢ — miedzy ciatem, umy-
stem i spoteczenstwem”. Tytut konferencji, zaproponowany przez dwie stu-
dentki socjologii — Justyne K. Ochedzan oraz Anne Klingsporn, zostat jedno-
gtosnie i z entuzjazmem przyjety przez cztonkdédw Kota Naukowego Psychologii
Ptci dziatajgcego przy Instytucie Psychologii oraz Kota Naukowego Studentow
Socjologii UAM. Do dzi$ hasto konferencji jest kojarzone z aktywnoscig konfe-
rencyjng studentéw i doktorantow Wydziatu Nauk Spotecznych. Idea interdy-
scyplinarnej konferencji poswieconej problematyce ptci oraz gender zrodzita
sie w maju 2007 r. wsréd studentéw zrzeszonych w obu kotach naukowych.
0Od 2007 r. studenci i doktoranci z réznych osrodkéw uniwersyteckich w Pol-
sce spotykajg sie corocznie w Poznaniu, gdzie majg mozliwos¢ wymiany po-
gladow i refleksji na temat zagadnien zwigzanych z ptcig i rodzajem. Tym, co
zastuguje na szczegdlne uznanie, jest to, ze studenci oraz mtodzi, poczatku-
jacy badacze odczuwajg potrzebe udziatu w szerszym dyskursie spotecznym
nad zachowaniami i postawami, ktére majg zwigzek z ptcig i rodzajem, oraz
krytycznego przegladu badan w tym zakresie.

Pierwsza czes¢ ksigzki obejmuje zagadnienia zwigzane z funkcjonowa-
niem kobiet i mezczyzn w obszarze zycia politycznego, spotecznego i rodzin-
nego. Rozwazania dotyczgce znaczenia ptcii gender w tym kontekscie otwiera
tekst Anny Marii Wrdblewskiej, w ktérym analizuje ona polityke gender
mainstreaming, czyli wtgczania do gtéwnego nurtu polityki problematyki zwig-
zanej z ptcig. Autorka omawia m.in. dwa podejscia do polityki réwnosci ptci,
geneze strategii gender mainstreaming oraz jej znaczenie dla polityki rownosci
ptci i mechanizmow instytucjonalnych, wskazujgc jednoczesnie, iz nalezy od-
réznic strategie gender mainstreaming od tradycyjnych dziatan na rzecz réw-
nosci ptci, ktdre rozwigzujg konkretny problem wynikajgcy z nieréwnosci.
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Opracowanie tukasza Budzicza nawigzuje do tematyki pierwszego tek-
stu, dotyczy bowiem niskiego udziatu kobiet wsréd menedzeréw wysokiego
szczebla. Autor podejmuje prébe wyjasnienia tego zjawiska, odwotujac sie
modeli osadzonych w perspektywie feministyczno-kulturowej oraz ewolucyj-
nej. Analizujgc wyniki wielu badan, wskazuje, iz kobiety menedzerki, poprzez
realizacje istotnych dla siebie wartosci, mogg pozytywnie wptywac na organi-
zacje i spoteczenstwo, m.in. dba¢ o bardziej harmonijne relacje miedzyludz-
kie, zmniejsza¢ nierdwnosci spoteczne oraz zagrozenia dla sSrodowiska wypty-
wajace z niezrbwnowazonego rozwoju.

Tekst autorstwa tukasza Skoczylasa jest poswiecony mezczyznom. Au-
tor analizuje w nim tradycyjny oraz nowy wzdr meskosci, a takze prezentuje
badania wtasne, ktorych celem byto uchwycenie wzorcow meskosci w polskiej
prasie dla mezczyzn. Wyniki badan ujawniajg, ze polskie czasopisma w rézny
sposdb konstruujg model meskosci, a niektore z nich zwracajg uwage swoich
czytelnikdw na zwigzki z dzie¢mi. Radzg, jak pogtebiac relacje ojcéw z dziec¢mi
oraz jak spetniac sie w roli ojca.

Watek relacji ojciec — dziecko zostat podjety przez Grazyne Gtebocka,
ktéra ukazuje znaczenie ojcostwa zaréwno z perspektywy mezczyzny, jak i z
perspektywy dziecka. Autorka, wychodzgc od definicji pojecia ojciec, omawia
kwestie zwigzane z petnieniem roli ojca, ktéra obecnie wydaje sie mocno za-
chwiana. Podsumowujac prezentowane tresci, stwierdza, ze osoba ojca jest
koniecznym elementem systemu rodzinnego i spotecznego, ktérego nie moz-
na zastgpic, ale zmieniajgca sie rzeczywistos¢ zmusza nas do poszukiwania
odpowiedzi na pytanie, jak ma wyglagdaé¢ nowoczesna rola ojca w rodzinie.

Tekst Katarzyny Palus prezentuje rdznice ptciowe w sferze zwigzkdw in-
tymnych i mitosnych, ujawniajgcych sie m.in. w takich aspektach, jak style
relacyjne oraz oczekiwania spoteczne wobec rél w zwigzkach partnerskich.
Autorka wskazuje réwniez na przeobrazenia dokonujgce sie w obszarze relacji
damsko-meskich, w tym zjawisko upodobniania sie mezczyzn do kobiet w za-
kresie stylu formowania bliskich zwigzkéw oraz zmiany we wzorcach matzen-
skiego doboru i motywdéw zawierania matzenstw.

Rozwazania czesci pierwszej zamyka tekst Michata Kanonowicza po-
Swiecony ptciowosci i seksualnosci osob z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng. Autor omawia w nim pojecie tozsamosci ptciowej i seksualnosci, sposoby
jej przezywania przez osoby niepetnosprawne intelektualnie oraz postawy
spoteczenstwa wobec ich seksualnosci, wskazujgc na towarzyszace temu zja-
wisko tabuizacji.

Druga czesS¢ ksigzki zawiera teksty dotyczace ptci i gender w obszarze
zdrowia i choroby. ,Zdrowie w najszerszym biopsychospoteczno-ekologicz-
nym znaczeniu jest procesem dynamicznego rownowazenia wzajemnych po-
wigzan miedzy systemami we wszechswiecie [...]. Proces ten gwarantuje, ze
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cztowiek [...] moze zaspokajac potrzeby, rozwija¢ swoje potencjaty (biologicz-
ne, psychologiczne i spoteczne) w zgodzie z wymaganiami otoczenia” (Sek
2001, s. 49). | cztowiek moze to czyni¢ bez wzgledu na to, czy jest kobietg,
czy mezczyzng. Jak wskazujg Tomasz Pasikowski i Helena Sek (2006), badacze
zainteresowani problematyka zdrowia podejmujg m.in. zagadnienie roli ptci
i gender w kontekscie zdrowia i choroby w tym najszerszym, biopsychospo-
tecznym rozumieniu. Wsréd kobiet odnotowuje sie wyzszg zachorowalnosg,
tj. wyzszy wspotczynnik zachorowan, ale nizszy wspotczynnik zgondw (umie-
ralnosc) w takich przypadkach, jak choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory
oraz wypadki (Brannon 2002). Mezczyzni znacznie rzadziej niz kobiety poszu-
kuja rady i pomocy medycznej w razie dolegliwosci. Niewatpliwie wigze sie
to ze spoteczng rolg meska, ktéra nie pozwala mezczyznom manifestowac
stabosci, a zatem i chordb (ibidem).

Rdznice rodzajowe ujawniajg sie nie tylko w zakresie zdrowia fizycznego,
ale réwniez psychicznego i dotyczg zaburzen lekowych, depresji i uzaleznien.
Ich Zrédtem mogg by¢ takie uwarunkowania, jak znieksztatcenie procesu diag-
nostycznego przez uprzedzenia rodzajowe w wyniku uznawania mezczyzny za
standard zdrowia psychicznego oraz czynniki stresogenne i strategie radzenia
sobie ze stresem, ktdry jest wyzszy u kobiet z uwagi na petnione przez nie
role kobiece. Zadania kobiety tradycyjnie bowiem definiuje sie w odniesie-
niu do relacji z innymi ludzmi, z ktérych najwieksze znaczenie przypisuje sie
matzenstwu (Mandal 2003, 2004). Wyraza sie to w tym, ze dziewczynki i ko-
biety uczone sg przede wszystkim interpersonalnych umiejetnosci oraz takich
uczu¢, jak przywigzanie, blisko$¢, empatia, troska czy odpowiedzialnos¢ za
zwigzki (Jacoby 1995, za: Brannon 2002; Mandal 2004). Konsekwencjg zrdéz-
nicowanej ze wzgledu na ptec socjalizacji jest to, ze kobiety uczone s3 przej-
mowania odpowiedzialnosci za relacje i petnienia w nich funkcji opiekunek
(Fitzpatrick, Sollie 1999), a mezczyzni postrzegajg sytuacje zwigzane z bliskos-
cig w kategoriach zagrozenia ich wtadzy oraz stabosci (Mandal 2003, 2004).

Rozwazania dotyczgce znaczenia pfci i gender oraz rdznic ptciowych i ro-
dzajowych w obszarze zdrowia i choroby otwiera tekst Moniki Marczak
poswiecony réznicom ptciowym w psychopatologii. Omawia ona wystepowa-
nie zaburzen psychicznych (depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia odzywia-
nia, uzaleznienia) oraz przyczyny obserwowanych rdéznic ptciowych w zakre-
sie zachorowalnosci. Analizujgc badania w tym zakresie, autorka ukazuje, iz
coraz czesciej zrédet owych réznic poszukuje sie w spotecznych konstruktach
kobiecosci i meskosci oraz ich konsekwencjach, a nie jedynie we wtasciwos-
ciach biologicznych kobiet i mezczyzn.

Tekst Aleksandry Pilarskiej dotyczy depresji, na ktdrg dwukrotnie cze-
Sciej chorujg kobiety niz mezczyzni (Brannon 2002). Autorka podejmuje pro-
be przyblizenia zagadnienia budzgcego wiele niejasnosci i kontrowersji wsrdd
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teoretykdw i badaczy, to znaczy depresji u mezczyzn. Omawia zrédta rdznic
ptciowych w epidemiologii zaburzen depresyjnych oraz charakteryzuje rézni-
ce rodzajowe w klinicznych manifestacjach stanéw depresyjnych, uwzgled-
niajac specyficzne dla mezczyzn czynniki ryzyka depresji, jej symptomy oraz
sposoby leczenia.

Anna Kubiak analizuje kontekst spoteczny oraz kulturowy samouszko-
dzen kobiet i mezczyzn. Autorka, przyjmujgc za punkt wyjscia swych rozwazan
definicje samouszkodzen jako zachowan angazujgcych celowe (tj. o uswiada-
mianej intencji) zadanie swojemu ciatu bezposredniej (tj. dajacej natychmia-
stowy efekt), fizycznej krzywdy bez intencji samobdjczej, charakteryzuje réz-
nice ptciowe w tym obszarze, wskazujgc ich hipotetyczne determinanty oraz
czynniki sprzyjajgce dokonywaniu samouszkodzen przez kobiety i mezczyzn.

Edyta Charzynska podejmuje w niewielkim dotychczas stopniu zbada-
ng kwestie poczucia kobiecosci wsréd pacjentek o réznych orientacjach psy-
choseksualnych z rakiem piersi. Autorka koncentruje sie na takich watkach,
jak zmiany w postrzeganiu kobiecosci wsrdd pacjentek z rakiem piersi, wpty-
wie stereotypdw ptciowych na efektywnosé programéw skierowanych do ko-
biet z rakiem piersi, a takze akcji spotecznych nakierowanych na walke z tym
nowotworem.

Ewa Misterska ukazuje w swoim tekscie réznice ptciowe w zakresie
psychologicznych aspektéw mtodzienczej skoliozy idiomatycznej, ktora wy-
stepuje u ok. 2-3% oséb w wieku rozwojowym. Uznajac, ze wptyw choroby
i zwigzanych z nig metod leczenia ma wielowymiarowy charakter i obejmuje,
subiektywnie postrzegane, zmiany w fizycznym, psychologicznym i spotecz-
nym funkcjonowaniu chorego, autorka omawia i wyjasnia rdznice ptciowe
w zakresie reakcji na zwigzang ze skoliozg deformacje ciata i stosowane me-
tody leczenia.

Kolejne opracowanie jest poswiecone srodowisku oséb transseksualnych.
Zaneta Krawczyk prezentuje badania wiasne o charakterze eksploracyjnym,
ktérych celem byto udzielenie odpowiedzi na nastepujgce pytania badawcze:
w jakim stopniu sposdb postrzegania osdb transseksualnych przez innych lu-
dzi wptywa na ich definicje samych siebie; jak przebiega proces ich adaptacji
do grup spotecznych, w ktdrych funkcjonujg oraz jakie problemy pojawiajg sie
podczas interakcji z innymi?

Zebrane w tym tomie opracowania dotyczg funkcjonowania kobiet i mez-
czyzn w réznych obszarach zycia spotecznego i rodzinnego. Tym, co je faczy,
jest odniesienie do problematyki ptci i gender. Mam nadzieje, ze dokonany
przeze mnie wybor tekstow okaze sie interesujacy i zachecajacy do refleksji
nad ztozong kwestig ptci i rodzaju oraz ze bedzie stanowit kolejng cegietke
w budowaniu rzetelnej psychologicznej wiedzy na temat rdznic ptciowych
i rodzajowych.
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Pragne ztozy¢ szczegdlne podziekowania organizacji Network of East-West
Women (NEWW) — miedzynarodowemu stowarzyszeniu wspotpracy kobiet,
funkcjonujgcemu w Europie Srodkowej i Wschodniej oraz w krajach bytego
Zwigzku Radzieckiego i USA. Jest to organizacja dziatajgca na rzecz budowy
i rozwoju wspodtpracy, wymiany i edukacji kobiet. Misjg NEWW jest wspiera-
nie obywatelskich ruchéw i niezaleznych organizacji kobiecych oraz pomoc
kobietom w oddziatywaniu na polityke. NEWW sfinansowata niemal w catosci
niniejszg publikacje.

Podziekowania kieruje takze do Prorektora do spraw studenckich Pana
Profesora dr. hab. Zbigniewa Pilarczyka, ktéry umozliwit opublikowanie tek-
stéw pokonferencyjnych, przekazujac nam srodki finansowe z Funduszu na
dziatalnos$¢ kulturalng studentow.

Wyrazy wdziecznosci sktadam Dyrektorowi Instytutu Psychologii UAM
Panu Profesorowi dr. hab. Jerzemu Brzezinskiemu za zyczliwos¢ i wsparcie
naukowych oraz publikacyjnych inicjatyw pracownikéw, doktorantéw i stu-
dentéw Instytutu Psychologii.

Pragne takze podziekowaé Recenzentowi — Pani Profesor dr hab. Jolancie
Miluskiej za cenne uwagi i sugestie, ktére w znaczacy sposdb wptynety na
poziom merytoryczny publikacji.

Chciatabym réwniez gorgco podziekowac¢ Monice Marczak, ktéra niestru-
dzenie od 2007 r. pomaga mi w organizacji kolejnych konferencji i zawsze jest
w petnej gotowosci do dziatania w kryzysowych sytuacjach organizacyjnych.

Poznan, luty 2011 . Katarzyna Palus
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Polityka gender mainstreaming
w Unii Europejskiej

Wprowadzenie

Zasada réwnosci i zakaz dyskryminacji m.in. ze wzgledu na ptec stanowi obec-
nie pewnego rodzaju standard w aktach prawnych o réznej randze, poczyna-
jac od prawa miedzynarodowego, przez prawo wspoélnotowe, na krajowym
koniczgc. Chciatabym sie skupié przede wszystkim na prawie Unii Europejskiej,
a zwiaszcza na gender mainstreamingu, czyli wtgczaniu do gtéwnego nurtu
polityki problematyki zwigzanej z ptcig. Gender mainstreaming wywodzi sie
z prawa miedzynarodowego, stanowi tez jedng z polityk horyzontalnych Unii
Europejskiej.

1. Réwnos¢ pfci

O réwnosci ptci (ang. gender equality) mozna moéwi¢ wtedy, gdy kobietom
i mezczyznom przypisuje sie takg sama wartosc spoteczng, rowne prawa i row-
ne obowigzki oraz gdy majg oni réwny dostep do zasobdéw (Srodkéw finanso-
wych, szans), z ktérych mogliby korzystaé (Mazewska, Zakrzewska 2007, s. 15).
Pojecie to zakfada, ze ludzie mogg w sposdb wolny rozwija¢ osobiste zdolnosci
i dokonywac wyboréw bez ograniczen zwigzanych z ich spoteczno-kulturowy-
mi rolami pfciowymi oraz ze odmienne zachowania, ambicje i potrzeby kobiet
i mezczyzn sg traktowane i oceniane w oparciu o zasade réwnosci (Sto haset
o réwnosci, 2000). Zasada rownosci kobiet i mezczyzn, jak wskazuje Rada Eu-
ropy, jest fundamentalng i uniwersalng zasadg praw cztowieka. Oznacza to, ze
zadne panstwo cztonkowskie Rady Europy nie moze odmdwi¢ uznania tego
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prawa, powotujgc sie na odmienne tradycje spoteczno-kulturowe i religijne
albo systemy ekonomiczne i prawne (Borowska, Branka 2005, s. 63). Réwnos¢
ptci oznacza réwne uwidocznienie, uwtasnowolnienie (ang. empowerment)
i uczestnictwo obydwu ptci we wszystkich sferach zycia publicznego i prywat-
nego. Rownos¢ pici to przeciwiedstwo nieréwnosci ptci, nie zas nieuznawanie
réznic miedzy ptciami. Réznice miedzy pfciami istniejg. Rzecz w tym, by nie
wptywaty one negatywnie na warunki zycia kobiet i mezczyzn, by nie byty przy-
czyng dyskryminacji. Raz jeszcze podkresle: nie chodzi o jednakowos¢ (Z per-
spektywy réwnosci pfci, 2005, s. 13), wszak w idei rownosci pfci zawarte jest
prawo do bycia innym (ibidem, s. 14), ale o promocje petnego uczestnictwa
kobiet i mezczyzn w zyciu spotecznym (ibidem, s. 13), o akceptacje i rdwne
wartosciowanie mimo réznych rél, jakie kobieta i mezczyzna petnig w spofte-
czenstwie (ibidem, s. 14), a takze o dyskusje nad tym, w jaki sposdb mozna
zmienié struktury spoteczne, ktore przyczyniajg sie do podtrzymywania nie-
réwnych relacji wtadzy miedzy kobietami i mezczyznami (ibidem, s. 15).

2. Zasady rownego traktowania i rownych szans

Z réwnoscig ptci nierozerwalnie zwigzane sg dwie zasady: zasada réwnego
traktowania i zasada réwnych szans. Pierwsza z nich (ang. equal treatment
for women and men) stanowi jedng z naczelnych zasad prawnych Wspdlnot
Europejskich. Jest ona zwigzana z ekonomicznym i socjalnym wymiarem praw
cztowieka. Rdwne traktowanie ma by¢ rozumiane dostownie — jako jednako-
wosc traktowania kobiet i mezczyzn i brak zréznicowania ze wzgledu na ptec
we wszystkich przejawach zycia spotecznego, zwtaszcza w stosunkach pracy.
Réwne traktowanie oznacza nie tylko réwna ptace za rdwng prace (i prace
o tej samej wartosci), ale takze réwne warunki pracy, rowny dostep do szko-
len i awansow (Mazewska, Zakrzewska 2007, s. 15) oraz eliminacje bezpo-
Sredniej i posredniej dyskryminacji ze wzgledu na ptec (Sto hasef o réwnosci,
2000). Drugg zasadg jest zasada rownych szans (ang. equal opportunities for
women and men). Rdwne szanse to brak barier (przede wszystkim prawnych)
utrudniajacych udziat w zyciu gospodarczym, politycznym i spotecznym z po-
wodu przynaleznosci do okreslonej ptci (Mazewska, Zakrzewska 2007, s. 15).

3. Dwa podejscia do polityki rownosci pici

Polityka réwnosci pfci ma na celu zapewnienie réwnego statusu kobietom
i mezczyznom poprzez:

— okreslenie przyczyn wystepowania nierdwnosci miedzy ptciami,

— wypracowanie sposobdw zapobiegania powstawaniu nieréwnosci,

— stworzenie metod likwidacji juz istniejgcych nieréwnosci.
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Analizujgc catoksztatt tej polityki, mozna dostrzec dwa podejscia, ktére
opieraja sie na nieco innych zatozeniach, w zwigzku z czym ktadg akcent na
inne elementy problematyki, stawiajgc sobie odmienne cele do zrealizowania.
Pierwsze z nich nastawione jest wytgcznie na kobiety — podkresla brak udziatu
kobiet w réznych sferach zycia, zwtaszcza w przestrzeni publicznej, drugie
za$ jest oparte na zasadzie rdwnosci obu pfci i koncentruje sie zaréwno na
kobietach, jak i na mezczyznach. Réznice pomiedzy tymi sposobami myslenia
obrazuje tabela 1.

Tabela 1. Analiza dwdéch podejsé do polityki réwnosci pfci

Podejscie nastawione Podejscie koncentrujace sie
wytgcznie na kobiety na ludziach
Przedmiot Kobiety Relacje miedzy kobietami i mez-
zainteresowania czyznami
Problem Wykluczenie kobiet (z zycia spo- Nieréwne relacje, ktére uniemoz-
tecznego, zawodowego itd.) liwiajg zrownowazony rozwdj oraz
petne w nim uczestnictwo kobiet
i mezczyzn
Cel Bardziej sprawny i efektywny Zréwnowazony rozwdj, z réwno-
rozwoj miernym udziatem kobiet i mez-

czyzn w podejmowaniu decyzji
i sprawowaniu wtadzy oraz w ko-
rzystaniu z mozliwosci i zasobdw

Rozwigzanie Integracja kobiet w istniejacych Przeksztatcenie relacji i struktur
strukturach opartych na nieréwnosci, zaanga-
zowanie w dziatania oséb margina-
lizowanych i kobiet

Strategie Projekty realizowane wyfacznie Okreslenie i podjecie dziatan wo-

z mysla o kobietach (zwiekszenie | bec praktycznych oraz strategicz-
wydajnosci dochoddéw i umiejet- nych potrzeb okreslonych przez
nosci kierowania gospodarstwem | kobiety i mezczyzn w celu poprawy
domowym) ich sytuacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Polityka réwnosci pfci.
Przewodnik Inicjatywy wspdlnotowej EQUAL (2005, s. 9).

4. Geneza strategii gender mainstreaming

Przyktadem podejscia opartego na zasadzie réwnosci kobiet i mezczyzn, ktére
koncentruje sie na ludziach (przedstawicielach obu ptci) jest polityka gender
mainstreaming. Ma ona stanowi¢ recepte na poprawe dysproporcji w trakto-
waniu kobiet i mezczyzn. Gender oznacza pte¢ kulturowa, zwang takze spo-
teczno-kulturowa tozsamoscig ptci. Pte¢ biologiczna (ang. sex) odnosi sie do
anatomicznych i fizjologicznych réznic miedzy ciatem kobiety i mezczyzny, czy-
li cech determinowanych przez biologie. Gender skupia sie na tych cechach,
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ktére przyswajamy w procesie socjalizacji. To kultura okresla bowiem, jakie
role majg sprawowac w spoteczenstwie przedstawiciele obu pfci i jakie majg
by¢ relacje miedzy ptciami biologicznymi. System taki nie jest narzucony raz
na zawsze, moze podlegac przemianom historycznym, np. kiedys miejsce ko-
biet byto wytgcznie w domu, dzi$ coraz czesciej angazujg sie w prace zawo-
dowa (MacDonald 1997, za: Callamard 2001, s. 8). Mainstreaming oznacza
natomiast wtaczenie danej tematyki do gtéwnego nurtu. Ow nurt (ang. main-
stream) to zbidr gtdwnych i dominujgcych idei, postaw, praktyk oraz trendow
(Polityka réwnosci pfci, 2005, s. 12). Gtéwny nurt ksztattuje rzeczywistosé, de-
cyduje o tym, kto co otrzymuje, oraz dostarcza uzasadnienia dla okreslonego
dostepu do mozliwosci i podziatu zasobdw.

Potgczenie gender i mainstreaming daje zatem wigczenie problematyki ptci
do gtéwnego nurtu polityki. Strategia ta polega na wtgczaniu wymiaru réwno-
Sci kobiet i mezczyzn we wszelkie dziatania, w tym ustawodawstwo, polityke,
projekty we wszystkich dziedzinach i na wszystkich poziomach. Podejmujac
jakiekolwiek dziatania, powinno sie oceniac ich wptyw na sytuacje kobiet
i mezczyzn. Ich problemy i doswiadczenia powinny wiec by¢ integralnym ele-
mentem planowania, wdrazania, monitorowania i ewaluacji wszelkich polityk
i programéw we wszystkich sferach zycia politycznego, spotecznego i ekono-
micznego, aby kobiety i mezczyzni odnosili réwne korzysci, a nierdwnosci nie
byty utrwalane. Ostatecznym celem jest osiggniecie rownosci ptci (ECOSOC
1997, za: Polityka réwnosci pfci, 2005, s. 13). Nalezy bowiem mie¢ na uwadze
to, ze wszelkie decyzje i dziatania podejmowane na rzecz spotecznosci maja
wptyw na wchodzace w jej skfad jednostki, a one zawsze majg pteé. Jest to
czesto wptyw odmienny, nieréwny. Gender mainstreaming zakfada natomiast,
ze podejmowane decyzje i prowadzone dziatania realizujg w rGwnym stopniu
rézne potrzeby obu ptci. Stosowanie zasady gender mainstreaming w praktyce
sprawia, ze dostrzegamy te réznice, uwzgledniamy je w planowanych i reali-
zowanych dziataniach i staramy sie je w jednakowym stopniu zaspokajaé.

Koncepcja gender mainstreaming po raz pierwszy pojawita sie w doku-
mentach miedzynarodowych opracowanych podczas Trzeciej Swiatowej Kon-
ferencji ONZ w Sprawach Kobiet (Nairobi, 1985), gdzie przyjeto , Perspekty-
wiczne strategie na rzecz awansu kobiet (FLS)”. Dziesie¢ lat pdzniej, na kolejnej
konferencji przyjeto Deklaracje Pekinska, ktdra wskazuje na trzy podstawowe
cele (Sycz 2004):

— uwtasnowolnienie, wzmocnienie pozycji kobiet (ang. empowerment),

— promocje i ochrone praw kobiet i potwierdzenie podstawowej zasady,
ze prawa kobiet stanowig integralng i niepodzielng cze$¢ powszechnych praw
cztowieka,

— promocje réwnosci poprzez wigczanie aspektu réwnosci do wszystkich
dziedzin zycia.
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Strategia gender mainstreaming zostata rowniez wtgczona bezposrednio
do Platformy Dziatania przyjetej wéwczas w Pekinie — rzady i inne zaintereso-
wane strony powinny promowacé czynng i widoczng polityke wtgczania per-
spektywy kulturowej tozsamosci ptci (gender) w zasadniczy nurt wszystkich
strategii i programow, aby kazda decyzja byta poprzedzona analizg jej skut-
kéw odpowiednio dla kobiet i mezczyzn (Z perspektywy rownosci ptci, 2005,
s. 21 n.). Przygotowujac sie do konferencji w Pekinie, Rada Europy powotata
Grupe Specjalistow _ds. strategii wtgczania do gtdwnego nurtu kulturowej toz-
samosci ptci. W efekcie powstata definicja gender mainstreaming:

Polityka réwnosci ptci to (re)organizacja, doskonalenie, rozwdj i ocenianie pro-
cesOw politycznych tak, aby podmioty zazwyczaj uczestniczgce w jej tworzeniu
wigczaty perspektywe réwnosci ptci w kazdy jej rodzaj, na wszystkich szczeblach
i etapach (Rada Europy, 1998, za: Polityka rownosci pfci, 2005, s. 13).

Definicja ta ma charakter wieloaspektowy, gdyz:

— strategia ma na celu wtgczanie do gtéwnego nurtu dziatan politycznych
perspektywy rownosci ptci, co ma stuzy¢ zréwnaniu statusu kobiet i mezczyzn;

— wymieniane s3g funkcjonalne i strukturalne skutki (np. ulepszanie, roz-
woj proceséw politycznych), zatem wigczanie perspektywy réwnosci ptci jest
procesem zarowno politycznym, jak i technicznym;

— nie jest to dziatanie czastkowe, nie ogranicza sie tylko do wybranych
aspektow i technik, lecz zaktada petne uczestnictwo kobiet we wszystkich
aspektach zycia oraz analize z perspektywy rownosci ptci wszystkich propozy-
cji i programdw politycznych ogdlnych i branzowych (Z perspektywy réwnosci
ptci, 2005, s. 23 n.).

Unia Europejska, ktéra ma status obserwatora przy ONZ, uczestniczyta
w Konferencji Pekinskiej oraz w opracowywaniu dokumentéw koncowych.
Zaowocowato to zobowigzaniem sie przez Rade Komisji Europejskiej do in-
formowania o postepach w realizacji Platformy Dziatania w krajach czton-
kowskich Unii w postaci Raportéw Rocznych na temat réwnych szans ko-
biet i mezczyzn w Unii Europejskiej. Raporty takie sg publikowane od 1996 r.
Komisja wydata tez specjalny komunikat [COM (96)67, za: Polityka réwno-
sci ptci, 2005, s. 13] dotyczacy wtgczania zagadnien rdwnych szans kobiet
i mezczyzn do polityki i inicjatyw Wspdlnoty, w ktérym czytamy, ze polityka
réwnosci pici nie ogranicza sie do promowania dziatarh majgcych na celu po-
moc kobietom. Polega ona na stymulowaniu ogdlnej polityki oraz podejmo-
waniu konkretnych dziatan zmierzajgcych do osiggniecia réwnosci poprzez
uwzglednianie na etapie planowania ewentualnego wptywu na sytuacje mez-
czyzn i kobiet (perspektywa réwnosci ptci). Oznacza to systematyczne ana-
lizowanie prowadzonych dziatan i polityki oraz uwzglednianie ich potencjal-
nych rezultatdw na etapie ich konstruowania i wdrazania.
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Podstawowg cechga przyjetej przez Komisje Europejska (ibidem) zasady
wiaczania w gtéwny nurt polityki jest systematyczne rozpatrywanie w polity-
ce, a takze we wszystkich dziataniach wspdélnotowych, réznic miedzy warun-
kami, potozeniem oraz potrzebami kobiet i mezczyzn. Nie oznacza to utatwia-
nia dostepu kobiet do programoéw lub zasobdéw wspdlnotowych, ale raczej
jednoczesne mobilizowanie instrumentow prawnych, zasobéw finansowych
oraz mozliwosci analitycznych i organizacyjnych Wspdlnoty, prowadzacych
w efekcie do budowania zrdwnowazonych relacji miedzy kobietami i mez-
czyznami. Pod tym wzgledem jest konieczne i istotne, aby polityka réwnosci
miedzy kobietami i mezczyznami byta oparta na solidnej analizie statystycznej
sytuacji kobiet i mezczyzn w réznych obszarach zycia oraz zmian zachodza-
cych w spoteczenstwach.

Gender mainstreaming to systematyczne wigczanie polityki ptci do wszyst-
kich strategii i dziatan politycznych na etapie planowania, wdrazania, monito-
rowania, ewaluacji oraz formutowanie ogdlnej polityki pod tym katem i wy-
korzystywanie w tym celu specjalnych srodkéw (Solik i in. 2007, s. 7 n.). War-
to przypomnieé, ze od momentu wejscia w zycie Traktatu Amsterdamskiego
gender mainstreaming stanowi jedng z polityk horyzontalnych Unii (obok
ochrony Srodowiska, zréwnowazonego rozwoju i spoteczeristwa informacyj-
nego), a wiec jest jedng z priorytetowych kwestii, i musi by¢ realizowana we
wszystkich panstwach cztonkowskich, we wszystkich instytucjach administra-
cyjnych. Ponadto przyznawanie srodkéw finansowych z funduszy unijnych
jest w coraz wiekszym stopniu zalezne od tego, czy dany projekt uwzglednia
perspektywe genderowg (por. Branka i in. 2010).

5. Po co nam pte¢ w gtownym nurcie?

Po blizszym zapoznaniu sie z metodologig wtaczania perspektywy rownosci
pfci do gtéwnego nurtu dziatan politycznych (Z perspektywy réwnosci pfci,
2005, ss. 30-32) mozna wskazac liczne argumenty przemawiajgce za zasad-
noscig tej strategii, m.in.:

— w centrum tworzenia polityki plasuje cztowieka — uwzglednia wptyw
decyzji politycznych zaréwno na sytuacje kobiet, jak i mezczyzn, biorgc pod
uwage ich specyficzne cechy i potrzeby,

— sprzyja lepszemu rzadzeniu — kwestionuje neutralnos¢ polityk ze wzgle-
du na pteé, nakazuje analize polityk pod tym katem,

— petniej wykorzystuje zasoby ludzkie, gdyz angazuje zaréwno kobiety, jak
i mezczyzn oraz czyni obie pfcie odpowiedzialnymi za zwalczanie nieréwno-
wagi w spotfeczenstwie,



Polityka gender mainstreaming w Unii Europejskiej 21

— uwidacznia i podkresla kwestie réwnosci — stajg sie one zauwazalne,
podczas gdy dotad znajdowaty sie na marginesie spraw spotecznych i poli-
tycznych; rodzi takze dyskusje nad réwnoscig ptci z innej perspektywy,

— uwzglednia réznice miedzy ludZmi —istoty ludzkie nie sg abstrakcyjnymi
podmiotami, lecz majg konkretng tozsamos¢, a grupy kobiet i mezczyzn nie
tworzg homogenicznych grup — réznig sie w wielu aspektach.

Autorzy i autorki podrecznika Polityka réwnosci ptci. Przewodnik Inicjaty-
wy Wspdlnotowej EQUAL (2005, s. 10 n.) wyliczajg, czym nie jest, a czym jest
strategia gender mainstreaming. Podkreslaja, ze polityka rownosci pfci nie jest
wyltgcznie sprawg kobiet, nie polega na podejmowaniu dziatan i odnoszeniu
korzysci tylko przez kobiety. Jej celem nie jest ani wstrzymanie, ani radykalna
zmiana polityki i projektdw kierowanych do kobiet lub mezczyzn. Nie polega
réwniez na obwinianiu kogokolwiek za istniejgce nieréwnosci. Nie koncen-
truje sie jedynie na poprawie statystyk, lecz na rzeczywistej poprawie sytuacji
kobiet i mezczyzn. Polityka réwnosci ptci uznaje, ze ptec jest jedng z najbar-
dziej elementarnych systematyzujgcych cech w spoteczenstwie, wptywajgca
na nasze zycie od chwili narodzin. Zaktada poszanowanie tozsamosci mez-
czyzn i kobiet, bedac réwnoczesnie swiadomga réznic miedzy zyciem kobiet
i mezczyzn, uznaje ich zréznicowane potrzeby, doswiadczenia i priorytety.

Polityka rownosci ptci:

— oznacza ograniczanie ubdstwa, pobudzanie rozwoju gospodarczego
i wzmacnianie postaw obywatelskich,

— jest aktywnym procesem nastawionym na przezwyciezanie nieréwno-
$ci, ktére sg przyczyng dyskryminacji ze wzgledu na pteé,

— jest ukierunkowana na wazne dziedziny polityki gospodarczej i spo-
tecznej,

— jest uzasadniona ekonomicznie, poniewaz zapewnia aktywnos$¢ zarow-
no kobiet, jak i mezczyzn, przy stuprocentowym wykorzystaniu sity roboczej
w wieku produkcyjnym,

— stanowi dalszy krok na drodze do osiggania réwnosci,

— zaktada ustanowienie zréwnowazonego podziatu obowigzkéw miedzy
kobietami i mezczyznami,

— wymaga zdecydowanego dziatania i wsparcia $wiata polityki, przy jas-
nym okresleniu przejrzystych wskaznikéw i celdw,

— nie moze zostac zrealizowana natychmiast — jej wdrazanie jest pro-
cesem.

Strategia gender mainstreaming oznacza:

— rdznice miedzy kobietami i mezczyznami nie mogg by¢ powodem nie-
réwnego traktowania,

— radykalne zweryfikowanie sposobu funkcjonowania rynkéw pracy oraz
kwestii zatrudnienia kobiet i mezczyzn,
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— dtugofalowe zmiany w spoteczenstwie, zmiany w podziale rél rodziciel-
skich, modelu rodziny oraz organizacji pracy, modelu wykorzystania czasu,
a nawet zmiany instytucjonalne,

— raczej przeksztatcanie gtéwnego nurtu polityki niz podejmowanie kolej-
nych dziatan na rzecz kobiet w oderwaniu od jej zatozen,

— partnerstwo miedzy kobietami i mezczyznami zapewniajace ich petno-
prawny udziat w rozwoju spoteczenstwa oraz korzystaniu z jego zasobow,

— reagowanie na zasadnicze przyczyny nieréwnosci i podejmowanie dzia-
tan naprawczych,

— podejmowanie dziatan nie tylko uwzgledniajgcych zréznicowanie ptci,
ale réwniez zmniejszajgcych nieréwnosci w ich traktowaniu,

— wtasciwe formutowanie zagadnien — tak, by dostrzec, gdzie najlepiej
skierowac ograniczone zasoby,

— poswiecanie wiekszej uwagi mezczyznom oraz ich roli w tworzeniu spo-
teczenstwa opartego na rownosci.

Istniejg jednak kwestie odnoszgce sie do polityki réwnosci ptci, ktére moga
budzi¢ kontrowersje. Po pierwsze, gender mainstreaming zaktada, iz mez-
czyzni i kobiety réznig sie nie tylko pod wzgledem biologicznym, ale réwniez
kulturowym, w zwigzku z czym majg odmienne potrzeby, ktére powinny byc
w réwnym stopniu uwzgledniane. Jak czytamy w Faktach i mitach na temat
gender mainstreamig, w dgzeniu do osiggniecia réwnosci ptci nie chodzi o to,
by mezczyzni rodzili dzieci i byli przepuszczani w drzwiach, a wszystkie ko-
biety pracowaty w kopalniach. Zasada réwnosci pici nie pomija rzeczywiscie
istniejgcych réznic miedzy kobietami a mezczyznami, nie neguje ich aniim nie
zaprzecza. Po drugie, polityka gender mainstreaming nie dotyczy tylko i wy-
tacznie kobiet. Odnosi sie do kobiet i mezczyzn oraz do relacji miedzy nimi.
Mezczyzni tak samo jak kobiety spotykajg sie z dyskryminacja, padajg ofiarg
uproszczonych sposobdw myslenia, tyle ze zazwyczaj w innych obszarach zy-
cia. Po trzecie, strategia gender mainstreaming ma zastosowanie wszedzie
tam, gdzie pracujg ludzie: kobiety i mezczyzni, i tam, gdzie podejmowane s3
decyzje (Balejko, Matuszak 2005). Przy kazdej wprowadzanej zmianie nalezy
zastanowic sie, jakie bedzie miata skutki i dla kobiet, i dla mezczyzn. Waz-
ne jest, aby przestad sie kierowaé rzekomo neutralnym meskim wzorcem, by
rozrdzniac potrzeby ludzi w zaleznosci od ptci, wieku, kultury czy mozliwosci
fizycznych. Polityka rownosci pfci nie moze zastgpi¢ debaty politycznej, ktéra
jest niezbedna, by okresli¢, jak powinny sie uktadac relacje pomiedzy ptciami.
Pomaga jednak w lepszej realizacji celow okreslonych w wyniku tej debaty.
Chodzi zatem o to, by uwzgledni¢ perspektywe kobiet w polityce wszystkich
instytucji panstwowych, gdyz perspektywa mezczyzn jest w nich obecna od
zawsze (Plakwicz 2005, s. 20).
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6. Ktopoty z gender mainstreamingiem

Polityka gender mainstreamig spotyka sie z szeroka krytyka réznych srodo-
wisk, ktére w odmienny sposdb definiujg ten termin badz tez dostrzegajg
zwigzane z nim zagrozenia (por. Bajda 2007; Louzek 2006; Kowalski 2008).
W srodowiskach feministycznych wytyka sie brak radykalizmu, mozliwos¢ roz-
mycia sie celéw strategii i tatwos¢ naduzy¢. Jak pisze Jolanta Plakwicz (2005,
s. 21), dziatania w ramach tej polityki opieraja sie na zatozeniu, ze obie ptcie
sg w sytuacji symetrycznej, dlatego moga w praktyce prowadzi¢ do pogtebie-
nia zaleznosci kobiet od mezczyzn. Trzeba wiec zawsze dobrze sie zastanowié,
czym chcemy sie zajmowaé w ramach tej polityki — czy harmonizowaniem
relacji pomiedzy ptciami, czy wzmacnianiem kobiet.

Marek LouZek (2006) poréwnuje wyznaczony poprzez Strategie Lizbonska
cel Komisji Europejskiej, jakim jest osiggniecie 60% zatrudnienia kobiet do
roku 2010, do socjalistycznego planowania. Twierdzi tez, ze mdéwigc o niz-
szych o0 15% pensjach kobiet od mezczyzn, automatycznie zaktada sie, iz réz-
nica ta jest wynikiem bezposredniej dyskryminacji kobiet oraz strukturalnych
nierdwnosci, takich jak ,zaszeregowywanie pitci do pewnych gatezi produkji,
zawodow i systemoOw pracy”. Ignoruje sie zarazem fakt, ze o prace w poszcze-
gblnych zawodach ubiegajg sie ludzie wolni, ktérych nikt nigdzie nie umiesz-
cza na site. LouZek konstatuje, ze plan genderowy Unii Europejskiej to jeden
z najsmutniejszych wytwordw brukselskiej biurokracji. Zamiast szacunku dla
wolnosci, rynku i tradycji, Komisja Europejska przygotowuje rewolucje kul-
turalng, ktérej nie powstydzityby sie Chiny Mao Tse Tunga. Nie pozostawi za
sobg co prawda milionéw ofiar, ale stara sie regulowac i kontrolowaé zycie
ludzi w sposéb bardzo przypominajacy dziatania komunistéw. Powinnismy
stawié czota takim eksperymentom.

Srodowiska przychylne polityce réwnosci ptci nie traktuja tej strategii jako
sposobu na rozwigzanie wszystkich problemdw zwigzanych z réwnoscig ptci.
W literaturze podkresla sie zagrozenia ptyngce z niewtfasciwego zastosowania
zasady gender mainstreaming (Z perspektywy réownosci ptci, 2005, ss. 27-29).
Zagrozenia te moga wynikac z:

— niezrozumienia koncepcji wtgczania perspektywy réwnosci i sposobu,
w jaki ta strategia odnosi sie do szczegdtowych dziatarh na rzecz réwnosci
pfci — moze by¢ pretekstem do zaprzestania wspierania specyficznej polityki
rownosci;

— niewtasciwego rozumienia réwnosci pici (ograniczone i zbyt waskie za-
tozenia) — réwnosc to nie tylko przeciwdziatanie dyskryminacji, nalezy promo-
wac rownosé jako prawo pozytywne, zasade, ze kobiety i mezczyzni sg wolny-
mi jednostkami, a réznice i odmiennosci wymagaja szacunku;
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— podejscia do ksztattowania polityki — do tej pory kwestiami réwno-
Sci ptci zajmowali sie eksperci, teraz muszg je podja¢ osoby zaangazowane
w ksztattowanie polityki na kazdym z jej etapdw;

— stosowania niepasujgcych do tej strategii narzedzi i technik politycz-
nych, co wymaga opracowania nowych i adaptowania juz istniejgcych (np.
analiza danych statystycznych z uwzglednieniem zmiennej, jakg jest ptec);

— niedostatku wiedzy na temat perspektywy rownosci — sprawy zwigza-
ne z rownoscig pitci nie beda nalezaty do wyspecjalizowanych komérek na
szczeblu centralnym, lecz bedg obowigzywaty pracownikdéw we wszystkich
jednostkach organizacyjnych;

— tego, ze o perspektywie réwnosci bedzie sie mowic, a nic w tej sprawie
nie robi¢ — potrzebna jest wola polityczna i zaangazowanie na rzecz zniesienia
nierdwnosci i przezwyciezenia ich przyczyn.

Podsumowanie

Gender mainstreaming nie moze zastgpi¢ wszystkich dotychczasowych dzia-
tan w dziedzinie réwnosci szans kobiet i mezczyzn. Strategia ta powinna owe
dziatania jedynie uzupetniaé. Nie mozna zatem zaprzestac ani ograniczac ak-
tywnosci i dziatan skierowanych przede wszystkim lub wytgcznie do kobiet
jako grupy, ktérej interesy byty dotychczas marginalizowane. Istnieje bowiem
ryzyko, ze pod pozorem wyrdwnywania szans obu ptci specyficzne interesy
kobiet znowu zostatyby pominiete (Juranova 2002, s. 71). Nalezy odrdznic
strategie gender mainstreaming od tradycyjnych dziatain na rzecz réwnosci
pfci, ktére rozwigzujg konkretny problem wynikajgcy z nieréwnosci i moga
znacznie szybciej przynies¢ oczekiwane rezultaty w konkretnym wymiarze.
Gender mainstreaming zas jako ogdlna zasada przy wtasciwym rozumieniu tej
koncepcji, odpowiednim podejsciu do ksztattowania polityki oraz dostatecz-
nej wiedzy na temat perspektywy réwnosci bedzie te dziatania harmonizowac
i uzupetnia¢. W zadnym wypadku natomiast nie moze zastgpic ani uniewaznié
specyficznej polityki réwnosci ptci i mechanizmoéw instytucjonalnych.
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Niski udziat kobiet
wsrod menedzerow wysokiego szczebla
— konkurujgce modele wyjasniajace

Wprowadzenie

Wspdtczesnie kobiety stanowig znaczacg czesc¢ sity roboczej. Wedtug najnow-
szych danych (Cheung, Halpern 2010), w Stanach Zjednoczonych 45% wszyst-
kich pracownikéw stanowig kobiety, natomiast na stanowiskach kierowni-
czych jestich 40% (Eagly, Carli 2007). Niestety, rozktad ptci w puli najwyzszych
stanowisk dowodzi, ze kobiety sg wyraznie niedoreprezentowane. W grupie
1000 najwiekszych amerykanskich spotek tylko w 24 (2,4%) dyrektorem gene-
ralnym jest kobieta (oraz ok. 6% stanowisk w Scistych zarzadach tych spétek;
ibidem). W Polsce rozktad wynikéw jest podobny. Sposrdod 182 duzych spétek
notowanych na warszawskiej Gietdzie Papierow Wartosciowych gtéwnego
prezesa kobiete posiada 11 firm (6%; wyliczenie wtasne).

Psychologowie, socjologowie i ekonomisci poswiecajg wiele czasu i uwagi
prébom wyjasnienia tego zjawiska. Temat ma duze znaczenie praktyczne, jest
naukowo ztozony i, co wymaga szczegdlnego podkreslenia, kontrowersyjny.
W literaturze przedmiotu istniejg dwie najbardziej wptywowe teorie wyjas-
niajace ten stan rzeczy. Jedna — spoteczno-kulturowa — przyczyn braku doste-
pu kobiet do najwyzszych stanowisk upatruje w dyskryminacji, stereotypach
ptciowych, wzorcach kulturowych i odmiennych sposobach socjalizacji kobiet
i mezczyzn. Druga — ewolucyjna —zwraca uwage przede wszystkim na historie
ewolucyjng cztowieka i to, jak rézne presje selekcyjne odmiennie ksztattowa-
ty fenotyp psychologiczny kobiet i mezczyzn w zakresie motywacji do dazenia
do wysokiego statusu, sktonnosci do podejmowania ryzyka i cenionych war-
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tosci. Stanowiska te sg po czesci komplementarne, a po czesci wykluczajgce
sie nawzajem.

Najbardziej znaczacy przedstawicielkg pierwszego podejscia jest psycho-
log spoteczna Alice Eagly (np. Eagly, Carli 2007). W moim przekonaniu wy-
znawanie go jest swego rodzaju polityczng poprawnoscia. Specjalne wydanie
flagowego czasopisma psychologicznego ,,American Psychologist” (z kwietnia
2010 roku), poswiecone (nie)réznorodnosci wsréd przywddcow, byto zdomi-
nowane przez poplecznikdéw Eagly. W literaturze w jezyku polskim przyktadem
tego podejscia jest ksigzka Lindy Brannon (2002, rozdz. 13). Z kolei stano-
wisko ewolucyjne prezentujg tacy badacze, jak David Geary (1998), Kingsley
Browne (2002) czy Linda Mealey (2000). Polski czytelnik moze sie z nim sze-
rzej zapoznac poprzez ksigzki Anne Campbell (2004), Stevena Pinkera (2005,
rozdz. 18) i Susan Pinker (2009).

Analize gtéwnych tez zwolennikéw jednego i drugiego podejscia, wskaza-
nie ich stabosci i probe syntezy poprzedzi hipoteza, ze ogromne zréznicowa-
nie liczebnosci kobiet i mezczyzn na wysokich stanowiskach kierowniczych
wynika z tego, iz kobiety sg przecietnie gorszymi menedzerami. Warto spraw-
dzié, co méwig na ten temat systematyczne badania.

1. Skutecznos¢ kobiet na stanowiskach kierowniczych

Na pytanie: ,,Czy kobiety sg dobrymi szefami?” kazdy moze mieé gotowgq od-
powiedz, a nawet podeprzec jg anegdotycznymi przyktadami. Metoda nauko-
wa polega jednak na tym, ze pytania empiryczne sg weryfikowane na drodze
empirycznej, a postawione wyzej pytanie jest bez watpienia empirycznie we-
ryfikowalne. Skuteczno$¢ przywddztwa mozna badaé na dwa sposoby. Pierw-
szym z nich sg eksperymenty laboratoryjne, w ktérych arbitralnie przydzie-
lamy kobiecie lub mezczyznie przywddztwo grupy i oceniamy jakos$¢ pracy
grupy na podstawie pewnych wzglednie obiektywnych kryteriéw (np. stopnia
wykonania jakiegos$ zadania). Drugg metodg sg badania terenowe, w ktorych
mierzy sie réznice kobiet i mezczyzn menedzeréw na podstawie obiektyw-
nych (np. wielkos¢ zyskéw) lub subiektywnych wskaznikow (np. satysfakcja
wspotpracownikéw z pracy z okreslonym menedzerem).

Tego typu badan w literaturze sg setki. Badania w réznych kontekstach
i roznych grupach dajg jednak rézne wyniki. Dlatego przeprowadza sie meta-
analizy, aby wykaza¢, jaki ogélny wniosek wyptywa z opublikowanych badan.
W ten sposdb zmniejsza sie ryzyko wyciggania nietrafnych wnioskéw w opar-
ciu o jedng metode, niereprezentatywng probe lub btedy metodologiczne.
W dalszej czesci wszedzie tam, gdzie to mozliwe, bede opierat sie na wyni-
kach metaanaliz.
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Na podstawie przegladu 76 badan obejmujgcych tgcznie tysigce uczest-
nikdw stwierdzono, ze rdznica w wielkosci efektu skutecznosci przywddztwa
w zaleznosci od ptci wynosi d =-0,02 (w przypadku wielkosci efektéw bede
stosowat arbitralnie podziat: liczby dodatnie oznaczajg wyzszy wynik mez-
czyzn, a ujemne — wyzszy wynik kobiet; ,d” oznacza statystyke ,,d Cohena”,
tj. réznice Srednich dwdch grup podzielong przez wielkos¢ odchylenia stan-
dardowego catosci danych; por. Coe 2002). Oznacza to, ze nie ma zadnego
znaczgcego efektu, badania empiryczne nie wskazujg, aby generalnie kobiety
byty mniej skutecznymi przywddcami (Eagly i in. 1995).

Szczegoétowa analiza rodzajow badan ujawnia, ze réznice miedzy ptciami
sg zwykle niewielkie. Przyktadowo, nie znaleziono znaczacej réznicy miedzy
badaniem laboratoryjnym (d = 0,07) a dotyczacym rzeczywistych menedze-
réow (d =-0,03). Kobiety minimalnie lepiej kierowaty w organizacjach ko-
mercyjnych, edukacyjnych i rzgdowych (odpowiednio: d =-0,07, d =-0,11,
d =-0,15), a mezczyzni w wojsku (d = 0,42). Mezczyzni nieco lepiej wypadali
jako menedzerowie liniowi (tj. bezposrednio nadzorujgcy prace szeregowych
pracownikéw: d = 0,19), natomiast kobiety byty nieznacznie lepszymi mene-
dzerami sredniego szczebla (d =-0,18). Warto odnotowac, ze kobiety byty
oceniane jako lepsi menedzerowie (lub kierownicy grupy powotanej do eks-
perymentu), gdy ich oceny dokonywali podwtadni (d =-0,12) lub zewnetrzni
sedziowie (d = -0,19), natomiast mezczyzni przodowali, gdy ich prace oceniali
wspotpracownicy (d = 0,25) lub przetozeni (d = 0,14). Generalnie metaanaliza
(Eagly i in. 1995) nie daje podstaw do uznania przedstawicieli jednej z ptci
za potencjalnie lepszy materiat na menedzera, na ogét bowiem wykazywata
brak réznic lub bardzo niewielkie réznice.

Powaznym ograniczeniem przytoczonej metaanalizy jest to, ze — sitg rze-
czy — nie przedstawia wynikéw badan nad skutecznoscig przywodcéw naj-
wyzszego szczebla. Organizacje niechetnie pozwalajg badac swoich dyrekto-
réw, i takie badania bardzo rzadko majg miejsce. A jest to o tyle poznawczo
wazne, ze kobiety w bardzo niewielkim stopniu sg dyskryminowane, jesli cho-
dzi o dostep do stanowisk kierowniczych. Szczegdlnie interesujace jest to, jak
sobie radzg tam, gdzie jest ich najmniej. Pewne wyjasnienie przynosi analiza
korelacyjna przeprowadzona przez Heme A. Krishnan i Daewoo Park (2005).
Wykazaty one, ze w najwiekszych amerykanskich korporacjach wystepowata
umiarkowana korelacja (r = 0,15) pomiedzy procentowym udziatem kobiet
w zarzgdach spétek a ich rentownoscia.

Waznym uzupetnieniem tych rozwazan sg badania dotyczace stylu przy-
wodztwa. Kobiety i mezczyzni rdznig sie nieznacznie w tym zakresie. Kobiety
nieco czesciej przyjmujg demokratyczny (partycypacyjny) styl sprawowania
wtadzy (d =-0,22), a mezczyzni autokratyczny (Eagly, Johnson 1990). Zaska-
kujace jest to, ze w badaniach prowadzonych w organizacjach nie znaleziono
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réznicy pomiedzy ptciami w zakresie orientacji na zadania a orientacji na lu-
dzi. Takie réznice pojawiaty sie jedynie w badaniach laboratoryjnych. Moze to
Swiadczy¢ o tym, ze sytuacje eksperymentalne wyzwalajg w badanych zacho-
wania zgodne z pfcig albo tez kobiety, ktére sg menedzerami w organizacjach,
majg podobny styl przewodzenia jak mezczyzni.

Psychologowie organizacji wyrdzniajg jeszcze inng typologie sposobow
zarzgdzania ludzmi, ktéra zaktada istnienie trzech styléw: transformacyjne-
go, transakcyjnego i nieingerujgcego. Przywddcy transformacyjni komunikujg
SwWojg postawg wartosci organizacji, wzbudzajg optymizm i zaangazowanie
w cele, stymulujg intelektualnie oraz dbajg o indywidualny rozwéj pracowni-
kéw. Przywddcy transakcyjni buduja relacje z pracownikami w oparciu o wy-
miane — za realizacje celdw organizacji przyznajg nagrody, poza tym wychwy-
tujg i koryguja btedy. Przywddcy nieingerujacy unikajg brania odpowiedzial-
nosci, nie wykazujg zainteresowania problemami i odktadajg je na pdzniej
(por. Chmiel 2003, ss. 321-323). Przeglad 45 badan (Eagly i in. 2003) wskazu-
je, ze kobiety minimalnie czesciej wykazywaty zaréwno transformacyjny (d =
-0,10), jak i transakcyjny styl przywddztwa (d =-0,13), natomiast mezczyzni
czesciej cechowali sie stylem nieingerujgcym (d = 0,16). Ponadto kobiety cze-
Sciej dbaty o indywidualne traktowanie i rozwdj pracownikéw (d = -0,19), za$
mezczyzni czeSciej zarzadzali przez krytyke, tj. profilaktyczne poszukiwanie
btedéw (d = 0,12) i naprawianie ich, gdy sie pojawia (d = 0,27).

Menedzerowie bardzo czesto angazujg sie w negocjacje, zaréwno z we-
wnetrznymi, jak i zewnetrznymi podmiotami. Warto zaznaczy¢, ze zadna z me-
taanaliz nie wykazata, ze kobiety i mezczyzni réznig sie pod wzgledem umiejet-
nosci negocjacyjnych (Walters iin. 1998), co wykazano takze, przeprowadzajgc
eksperymenty psychologiczne (Stuhlmacher, Walters 1999). Brak fundamen-
talnych réznic w skutecznosci przywddztwa w zaleznosci od ptci wydaje sie
wiec by¢ empirycznie dobrze udokumentowany. Spory zaczynajg sie, gdy dys-
kusja dotyczy przyczyn niskiego udziatu kobiet na szczytach organizacji.

2. Perspektywa spoteczno-kulturowa

Zdaniem czesci badaczy (bardzo czesto badaczek), przyczyn niedostatecz-
nej reprezentacji kobiet nalezy poszukiwac¢ w czynnikach spoteczno-kulturo-
wych. Mezczyzni, ktorzy zdobyli wtadze, niechetnie dzielg sie nig z kobietami.
W spoteczenstwie pokutuje stereotyp, ze kobiety nie nadajg sie do zarzadza-
nia. Jego skutki sg takie, ze kobiety obnizajg swoje ambicje, a osoby oceniaja-
ce potencjalne kandydatki na menedzeréw nieswiadomie kieruja sie ich pitcig
przy ocenie. Mezczyzni od najwczesniejszych lat sg zachecani do rywalizacji
i osiggnieé, natomiast kobiety majg by¢ przede wszystkim uktadne i wcho-
dzi¢ w harmonijne relacje spoteczne. Efekt wywierajg réwniez role zwigzane
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z ptcig — znacznie czesciej to kobiety zajmujg sie dzieckiem, przez co muszg
sobie robi¢ dtuzsze przerwy w karierze, lub pracujac, nie mogg poswiecac
tyle czasu organizacji, ile mezczyzni. Alice Eagly i Linda Carli (2007) proponujg
zastgpienie metafory ,,szklanego sufitu” metaforg ,labiryntu”. Wskazuja, ze
nieproporcjonalnie duzo kobiet na kazdym etapie kariery jest eliminowana
lub wycofuje sie z wyscigu o wysokie stanowiska.

Dobrze udokumentowanym faktem jest to, ze bycie menedzerem kobietg
czesto wigze sie z istotnymi kompromisami w zyciu osobistym. W pewnym
badaniu uczestniczyto ponad 1000 menedzeréw (w tym 223 kobiet) wszyst-
kich szczebli z najwiekszych amerykanskich korporacji. Srednia wieku bada-
nych kobiet wynosita 34 lata, a mezczyzn 37 lat. Kobiety byty znacznie rzadziej
zamezne niz ich koledzy na podobnych stanowiskach (45% vs. 86%), a takze
znacznie rzadziej miaty dzieci (20% vs. 62%) (Stroh 1992). Podobne rdznice
mozna zaobserwowac¢ w przypadku prawnikow i prawniczek prestizowych
kancelarii (Browne 1998) oraz naukowcdéw (Cheung, Halpern 2010).

Efektem nieréwnosci w opiece nad dzieémi jest to, ze kobiety znacznie
czesciej podejmujg zajecia na niepetny etat (Mealey 2000, s. 348; Lubinski,
Benbow 2006). A. Eagly i L. Carli (2007) zwracajg uwage na to, ze ogranicze-
nia zwigzane z macierzynstwem moga by¢ bardziej paradoksalne, np. majgce
dzieci kobiety menedzerowie mogg byc rzadziej proszone o podejmowanie sie
dodatkowych zadan, gdyz ich przetozeni nie chcg zajmowac im czasu, ktéry
mogtyby poswieci¢ swoim pociechom. Tym samym kobiety mogg mie¢ mniej-
sze mozliwosci wykazania sie. Wydaje sie tez, ze firmy mogg z tego powodu nie
chcie¢ powierza¢ kobietom najwyzszych stanowisk dyrektorskich, na ktérych
najtrudniej zastgpi¢ dang osobe.

Twierdzenie, ze kobiety, starajgc sie o stanowiska menedzerskie, padaja
ofiarg stereotypdw zwigzanych z ptcig, spotyka umiarkowane poparcie w ba-
daniach. Przeprowadzono wiele eksperymentow, w ktérych badanym pre-
zentowano CV kandydata do pracy, dokonujac manipulacji ptcig. Niektorzy
badani oceniali rzekomo CV kobiet, inni mezczyzn, w rzeczywistosci jednak
byty one takie same. Heather Davison i Michael Burke (2000) przeprowadzili
metaanalize takich badan. Wykazali, ze ogdlny efekt zwigzany z ptcig byt prak-
tycznie zerowy (Srednia korelacja na poziomie r = 0,07), tak wiec badani nie
faworyzowali mezczyzn. Jesli jednak oceniane CV dotyczyto zawodow typowo
kobiecych lub typowo meskich, data sie zauwazy¢ umiarkowana korelacja na
korzys¢ oséb o ptci pasujgcej do danego zawodu. Nie znaleziono natomiast
efektu ,zmowy mezczyzn” — mezczyzni w poréwnaniu do kobiet wcale nie
oceniali korzystniej CV innych mezczyzn, wprost przeciwnie — metaanaliza
dowiodta, ze to kobiety nieznacznie faworyzowaty mezczyzn. Jednak co naj-
wazniejsze, wykazano, ze im wiecej informacji o kandydacie badani posiadali,
tym efekt ptci byt mniejszy.
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Osobng grupe stanowig badania, w ktérych ocenia sie menedzeréw na
podstawie opisdw, manipulujgc eksperymentalnie pomiedzy grupami pfci
opisywanej osoby (Eagly i in. 2003). Wykazano minimalny (d = 0,05) efekt fa-
woryzowania mezczyzn. Szczegdlnie faworyzowano mezczyzn autokratycznie
zarzadzajgcych w stosunku do zarzgdzajgcych w ten sposéb kobiet (d = 0,30).
Nieznacznie faworyzowano takze mezczyzn wykazujgcych zorientowany na
zadanie styl zarzadzania (d = 0,08). Jednakze nie stwierdzono faworyzowania
osobnikéw jednej z ptci, gdy prezentowano styl demokratyczno-partycypacyj-
ny lub styl zorientowany na ludzi. Metaanaliza wykazata rowniez, ze kobiety
minimalnie lepiej oceniaty menedzerow mezczyzn niz mezczyzni. Na podsta-
wie tych wynikéw A. Eagly i L. Carli (2007) wysunety hipoteze, ze kobiety sg
podwdjnie zwigzane: s3 negatywnie oceniane przez podwtadnych za zacho-
wania typowo meskie (autokratyczne), natomiast mezczyzni, ktérzy sg ,ko-
biecy” tj. zorientowani na ludzi i demokratyczni, nie sg oceniani gorzej. Wyni-
ki zdajg sie potwierdzac te teorie, cho¢ warto zaznaczy¢, ze poziom sukcesow
kobiet menedzerdow jest do pewnego stopnia skorelowany z przyjmowaniem
zachowan ,, meskich”, takich jak asertywnos¢, dominacja i sktonnos¢ do rywa-
lizacji (Wong 1985, za: Browne 1998).

Na korzys¢ stanowiska spoteczno-kulturowego zauwazmy, ze kobiety istot-
nie zdajg sie by¢ mniej pewne swoich zdolnosci przywddczych w poréwnaniu
do mezczyzn. W badaniu Paula Daviesa i in. (2005) kobietom i mezczyznom
prezentowano materiaty filmowe przedstawiajgce reklamy neutralne lub op-
arte na stereotypach ptci (np. dziewczyna cieszaca sie, ze kupita sobie nowy
zel na tradzik). Nastepnie badani oceniali, jak chetnie przyjeliby role lidera
w pewnym zadaniu. Rodzaj reklam nie wptywat na gotowos¢ do przewodzenia
mezczyzn, jednakze kobiety ogladajgce reklamy stereotypowo przedstawiajg-
ce ich pte¢ byty mniej skore do przyjecia tej roli wobec grupy kontrolnej (ok.
1 pkt na 7-punktowej skali). W innym, klasycznym juz, badaniu Edwina Me-
gargee (1969) za pomocg metod kwestionariuszowych zmierzono sktonnos¢
do dominacji, a nastepnie utworzono pary, w sktad ktdrych zawsze wchodzita
jedna dominujaca i jedna niedominujgca osoba. Pary byly tej samej ptci lub
mieszane. Badani po pewnym czasie interakcji mieli wybraé sposrod siebie
lidera do nastepnego zadania. W przypadku par jednej ptci liderem czes-
ciej zostawat dominujacy mezczyzna (69%) lub dominujaca kobieta (72%).
W przypadku pary dominujgcy mezczyzna — niedominujgca kobieta liderem
byt znacznie czesciej mezczyzna (89%). Jednak gdy pare tworzyli dominujaca
kobieta i niedominujacy mezczyzna, to mezczyzna w 78% przypadkdéw byt de-
sygnowany na lidera!

Zdaniem Wendy Wood i Alice Eagly (2002), powyzsze obserwacje mozna
wyttumaczy¢ w ramach teorii biospotecznej. Wychodzi ona z zatozenia, ze ko-
biety i mezczyzni rdznig sie do pewnego stopnia anatomicznie, np. w zakresie
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sity fizycznej i zdolnosci do porodu, z czego z kolei wywodzg sie uniwersalne roz-
nice w podziale pracy w tradycyjnych spotecznosciach (np. mezczyzni na ogot
polujg na duze zwierzeta, kobiety zajmujg sie przygotowywaniem positkow).
W toku historii roznice te przektadaty sie na nieréwny dostep przedstawicieli
obydwu pfci do zasobdw i wiadzy. Kultura konsekwentnie socjalizuje mtodych
mezczyzn i kobiety do spetniania swojej roli ptciowej — w przypadku mezczyzn
jest to przede wszystkim rywalizacja, agresywnos¢, asertywnosé oraz dazenie
do sukceséw i wysokiego statusu, a w przypadku kobiet — tworzenie harmo-
nijnych relacji spotecznych, zajmowanie sie dzie¢mi i domem, a takze ulegtosc
wobec mezczyzn. Badaczki zaktadajg, ze kobiety i mezczyzni majg podobny psy-
chologiczny potencjat do bycia osobami asertywnymi, dgzgcymi do sukceséw
i rywalizujgcymi, natomiast obserwowalne réznice to wynik oddziatywan spo-
tecznych, a nie wrodzonych réznic biologicznych.

3. Perspektywa ewolucyjna

W ciggu ostatnich 20 lat daje sie zauwazy¢ znaczacy wzrost znaczenia per-
spektywy ewolucyjnej w psychologii i naukach zajmujgcych sie zachowaniem
cztowieka (Buss 2005; Dunbar, Barrett 2007). Jej podstawowym zatozeniem
jest to, ze dobdr naturalny ksztattuje nie tylko fenotyp anatomiczny i fizjolo-
giczny, ale rowniez psychologiczny. Zwierzeta, a takze ludzie, posiadajg gatun-
kowo specyficzne adaptacje psychologiczne, ktére w toku doboru naturalne-
go zostaty wyselekcjonowane, gdyz zwiekszaty sukces reprodukcyjny. Co waz-
ne, takie adaptacje podlegajg zmianom znacznie wolniejszym niz Srodowisko,
w ktérym zyjemy. Przyktadowo, ludzie miewajg fobie dotyczgce pajgkow,
wezy, wysokosci czy otwartych przestrzeni, cho¢ wspotczesnie nieporéwny-
walnie wiekszym zagrozeniem sg samochody, bron palna czy gniazdka elek-
tryczne, ale lekéw przed nimi raczej sie nie spotyka (Ohman, Mineka 2001).
W dziedzinie réznic miedzyptciowych psychologowie ewolucyjni zwracajg
uwage na to, ze kobiety i mezczyzni rozwigzywali do pewnego stopnia rdzne
problemy adaptacyjne, np. mezczyzni czesciej polowali i badania systema-
tyczne wykazujg wyzszy poziom umiejetnosci rotacji mentalnych u mezczyzn,
nawet jesli dzi$ w ogdle nie polujg (Voyer i in. 1995). Nalezy podkresli¢, ze
psychologia ewolucyjna nie zaktada, ze réznice miedzyptciowe sg zero-jedyn-
kowe, lecz to, ze srednie wartosci cech mogg sie mniej lub bardziej réznié.
Jedng z réznic miedzyptciowych jest dazenie do statusu spotecznego. Sta-
tus w toku naszej historii naturalnej odgrywat catkiem inng role u mezczyzn
niz u kobiet. Mezczyzni o wysokim statusie mieli duzo wiekszy dostep seksu-
alny do kobiet (Low 1990; Betzig 1992). Jest to zwigzane z tym, ze mezczyzni,
ktérzy posiadali dostep do zasobdw lub potrafili je zdobywac, mogli znaczaco
zwiekszy¢ szanse swoich dzieci na przezycie (np. w grupach towiecko-zbie-
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rackich Ache 42% dzieci bez ojca nie dozywa 15. roku zycia, dla poréwnania
umiera tylko 20% dzieci wychowywanych z ojcem; za: Campbell 2004, s. 74),
dlatego kobiety pragnety takich mezczyzn jako partneréw. Mezczyzni dazyli
wiec do zdobycia wysokiej pozycji spotecznej, aby wzbudzi¢ zainteresowa-
nie atrakcyjniejszych kobiet i/lub wiekszej ich liczby (liczba partneréw nie
przektadata sie na sukces reprodukcyjny kobiet, ale przektada sie na sukces
mezczyzn).

Wspotczesnie kobiety wcigz oczekujg, by ich dtugoterminowy partner byt
spotecznie powazany i dobrze sytuowany (Gangestad i in. 2007). David Buss
(1989) przebadat przedstawicieli 37 kultur i we wszystkich kobiety wieksza
wage niz mezczyzni przyktadaty do przedsiebiorczosci i dobrych perspektyw fi-
nansowych potencjalnego partnera. Zdaniem niektérych feministek (np. Eagly,
Wood 1999), ma to zwigzek z tym, ze kobiety majg zwykle mniejszy dostep do
zasoboéw, wiec ich oczekiwania sg raczej odzwierciedleniem ich sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej. Takie wyjasnienie jest jednak problematyczne w Swietle
badan, ktére wykazuja, ze kobiety bardzo dobrze sytuowane sg zainteresowa-
ne partnerami jeszcze lepiej sytuowanymi od siebie (np. Ellis 1992). Jest wiec
wysoce prawdopodobne, ze dobdr naturalny ksztattowat specyficzne adapta-
cje u mezczyzn zwigzane z dgzeniem do statusu, np. agresywnosc¢ i sklonnosc
do rywalizacji. U kobiet te adaptacje nie sg tak wyrazne, gdyz ich sukces repro-
dukcyjny w niewielkim stopniu wigzat sie z ich wtasnym statusem (Campbell
2004, ss. 116-121), ponadto kobiety ze wzgledu na cigze, laktacje i opieke nad
dzie¢mi miaty ograniczone mozliwosci, aby walczy¢ o pozycje spoteczna.

Rdznice te ujawniajg sie w badaniach preferencji zawodowych. Przykta-
dowo mezczyzni poszukujgcy pracy wiekszg wage niz kobiety przyktadajg do
zarobkéw (0,42), a mniejszg do dobrej atmosfery (d =-0,37) i elastycznych
godzin pracy (d =-0,16), co stwierdzono, badajgc preferencje 2 tysiecy mto-
dych ludzi szukajgcych doradztwa w wyborze kariery (Gati i in. 1995). Gdy
jednak poréwnaé, dla jak wielu oséb dany aspekt pracy jest ,bardzo wazny”,
wtedy réznice miedzyptciowe sg jeszcze wyrazniejsze. Duzo wiecej mezczyzn
niz kobiet przywigzuje wielkg wage do zarobkdw (30% vs. 17%), prestizu (12%
vs. 8%) i mozliwosci awansu (31% vs. 22%). Mezczyzni preferujg zazwyczaj te
branze, ktdre wigzg sie z potencjalnie wyzszymi zarobkami (np. praca w bi-
znesie, firmach technologicznych), natomiast kobiety wyrazajg wieksze zain-
teresowanie pracg w osrodkach kultury i organizacjach pomagajgcych innym
(ibidem).

Warto wspomniec¢ o badaniu Davida Lubinskiego i Camilli Benbow (2006),
ktérzy Sledzili przez 35 lat losy ponad 1,5 tysigca wybitnie utalentowanych
matematycznie kobiet i mezczyzn. Przedstawiciele obydwu ptci mieli podob-
ng liczbe mozliwosci edukacyjnych i zawodowych, byli jednakowo wspierani
przez rodzine i nie rdznili sie osiggnieciami w mtodym wieku. Jednakze w do-
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rostym zyciu dla mezczyzn wieksze znaczenie miato zarobienie duzych pie-
niedzy (0,36), wynalezienie lub odkrycie czegos (d = 0,21) oraz odnoszenie
sukceséw w pracy (d = 0,21). Kobiety podkreslaty, ze wazne jest dla nich zycie
blisko krewnych i rodzicow (d =-0,27), posiadanie bogatego zycia duchowe-
go (d =-0,21) oraz bliskich przyjaciét (d = -0,32). Najwieksza réznica dotyczyta
preferowanego trybu pracy — kobiety znacznie czesciej wolaty prace w niepet-
nym wymiarze godzin (d =-0,76), natomiast mezczyzni w petnym (d =0,71)
(Benbow i in. 2000). Prawie dwukrotnie wiecej mezczyzn (40% vs. 20%) wyra-
zato chec pracy ponad 60 godzin w tygodniu (Lubinski, Benbow 2006). Kobie-
ty zatem nie tylko mniej pracujg, ale i deklaruja, ze wolg utrzymywacé zdrowg
réwnowage miedzy pracg a zyciem osobistym.

Linda Mealey (2000) zwraca uwage, ze mezczyzn przyciggajg zawody o wy-
sokim prestizu. W Stanach Zjednoczonych zawdéd lekarza cieszy sie wysokim
prestizem i wysoki odsetek lekarzy stanowig mezczyzni. Takiego spotecznego
powazania nie majg lekarze w Chinach i tam czesciej wykonujg ten zawdd
kobiety (ibidem, s. 348). Badaczka zauwaza, ze zawdd psychologa klinicznego
stracit nimb zawodu elitarnego, gdy dostep do niego stat sie wzglednie ot-
warty i coraz wiecej kobiet zaczeto go wykonywac (ibidem, s. 349). Te rdznice
mozna wyjasnic¢ tym, ze zawody meskie sg postrzegane jako prestizowe lub
tym, ze bardziej przyciggajg one mezczyzn. Drugie wyttumaczenie wydaje sie
bardziej prawdopodobne, jesli weZmiemy pod uwage, ze to mezczyzni domi-
nuja w zawodach mato prestizowych, cho¢ przyzwoicie optacanych, np. tak-
sowkarzy, pracownikéw wysypisk $mieci czy rybakéw (Pinker 2009, s. 266).

Mezczyzni dla wysokiej pozycji spotecznej sg rowniez gotowi ryzykowad
zyciem. Najbardziej ryzykowne zawody sg zdominowane przez mezczyzn (ibi-
dem, s. 266). Ulegajg oni 90% wszystkich $miertelnych wypadkéw w miej-
scu pracy (Browne 1998). Metaanaliza 150 badan (Byrnes i in. 1999) réowniez
wyraznie wskazuje na to, ze mezczyzni chetniej ryzykuja, a réznice ujawniajg
w prawie wszystkich badanych kategoriach. Mozna wnioskowaé, ze dobér
naturalny wyksztatcit w kobietach wiekszg awersje do ryzyka, gdyz zdrowie
i zycie matki miato wieksze znaczenie dla przetrwania jej dzieci niz zdrowie
i zycie ojca (Campbell 2004, ss. 89, 115). Wyniki tych badan majg o tyle zna-
czenie, ze w toku historii naturalnej rywalizacja o pozycje spoteczng wigzata
sie z ryzykiem, mozna wiec przypuszczaé, ze rdznice te wcigz ujawniajg sie
w przecietnych zachowaniach kobiet i mezczyzn w korporacjach (nawet jesli
rywalizacja w korporacji nie wigze sie juz z zagrozeniem zycia lub zdrowia).
Moze to tez wyjasniac¢, dlaczego w badaniu Edwina Megargee (1969) domi-
nujace kobiety w parze z niedominujgcym mezczyzng przyjmujg postawe bar-
dziej ulegta.

Istniejg réwniez uniwersalne (miedzykulturowo state) réznice miedzy ko-
bietami a mezczyznami w zakresie deklarowanych istotnych zyciowych war-
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tosci. Dla kobiet wieksze znaczenie majg harmonijne relacje z innymi ludz-
mi (d =-0,36), dazenie do dobrostanu wszystkich ludzi (tzw. uniwersalizm;
d =-0,25) oraz bezpieczeristwo osobiste (d =-0,20). Dla mezczyzn wazniej-
sze sg wtadza nad innymi (d = 0,29) i osiggniecia (d = 0,24) (Schwartz, Rubel
2005). Kobiety wolg pracowaé w organizacjach pozytku publicznego i rze-
czywiscie czesciej znajdujg tam zatrudnienie (Brannon 2002, s. 406), a takze
wyrazajg wiekszg satysfakcje z pracy, w ktérej moga realizowaé swoje warto-
Sci (Pinker 2009, s. 97). Uzdolnione matematycznie mtode kobiety chetniej
niz mezczyzni wybieraty kariere w stuzbie zdrowia lub naukach spotecznych
(Lubinski, Benbow 2006).

Cho¢ przytoczone badania dotyczyty przede wszystkim rdéznic miedzypicio-
wych w ogdlnej populacji, a nie populacji menedzeréw wysokiego szczebla,
mogg rzucac swiatto na to, czemu mniej kobiet decyduje sie ubiega¢ o wy-
sokie stanowiska. Awans na stanowisko dyrektora wymaga wielu lat inten-
sywnej pracy, kosztuje duzo stresu i wymaga powaznych poswiecen w zyciu
prywatnym. Prawdopodobnie kobiety majg porownywalne z mezczyznami
kompetencje, by sprawowac takie funkcje, ale bycie na szczycie drabiny or-
ganizacyjnej ma dla nich na ogét mniejsze znaczenie. Wolg one raczej zycie
bardziej zrGwnowazone pomiedzy aktywnoscig zawodowg i pozazawodowsg,
by¢ moze réwniez wolg budowac relacje ze wspdtpracownikami oparte na
wspotpracy, a nie rywalizacji (Pinker 2009, rozdz. 3, 6, 8). Menedzerki w naj-
wiekszych amerykanskich korporacjach tak samo czesto jak ich koledzy do-
stawaty propozycje awansu, jednak czesciej je odrzucaty (Stroh 1992). Susan
Pinker (2009, ss. 80-111) przytacza liczne anegdotyczne historie kobiet, ktére
pomimo bardzo dobrych zarobkdéw i perspektyw porzucaty prace, aby prowa-
dzi¢ zycie poswiecone wazniejszym w ich odczuciu warto$ciom.

Podsumowanie

Niewatpliwg staboscia stanowiska feministyczno-spotecznego jest odrzucanie
wptywodw biologicznych. Takie myslenie ma bardzo dtugg tradycje w naukach
humanistycznych i spotecznych (Pinker 2005), ale wydaje sie, ze jest juz cat-
kowicie nie do obrony. Kobiety rdznig sie od mezczyzn nie tylko anatomicznie,
ale réwniez psychologicznie, czasami sg to rdznice duze, czasami niewielkie
(Hyde 2005). Znaczna czes¢ tych réznic jest wynikiem wrodzonych czynnikow.
Swiadczy o tym przede wszystkim ich uniwersalnosé, tj. wystepowanie we
wszystkich kulturach (Brown 1991, za: ibidem), spdjny wzor niektérych zacho-
wan wytaniajgcy sie z poréwnan miedzygatunkowych, a takze korelacja po-
miedzy iloscig niektérych hormondw a wzorem meskich lub kobiecych zacho-
wan niezaleznie od rzeczywistej ptci biologicznej (Pinker 2005, ss. 490-497).
Koronnym dowodem na to sg przypadki chtopcéw, ktdrzy wskutek wypadkéw
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lub choréb deformujgcych narzady ptciowe mieli chirurgicznie ksztattowane
pochwy i byli wychowywani jako dziewczynki, jednakze ujawniali tozsamosc
i zachowania typowo meskie (Colapinto 2000, za: ibidem; Reiner, Gearhart
2004). Za ortodoksyjnym odrzucaniem wptywoéw biologicznych stoi prawdo-
podobnie btad naturalizmu, tj. zatozenie, ze jakiekolwiek wrodzone réznice
oznaczajg przyzwolenie na dyskryminacje i gorsze traktowanie. Takie rozu-
mowanie jest jednak niestuszne, gdyz decyzja o tym, by nie dyskryminowac
0sob okreslonej ptci, rasy lub religii, jest decyzjg moralng, a nie deklaracjg
identycznosci (przypomnijmy jednak, ze badania nie ujawniajg réznic w sku-
tecznosci przywaddztwa).

Wiara we wptyw socjalizacji rowniez wydaje sie by¢ mocno przesadzona.
Metaanaliza Hugh Lyttona i Davida Romneya (1991) oparta na 172 badaniach
z udziatem 28 tys. dzieci wykazata, ze rodzice traktujg bardzo podobnie dzieci
obydwu ptci. Nie wykazano przy tym, by rodzice znacznie czesciej zachecali
chtopcéw do osiggniec (wielkos¢ efektu d = 0,01), w tym osiggnie¢ z matema-
tyki (d = 0,04).

Niewatpliwie jednak, nawet jesli za mniejszg reprezentacje kobiet na wy-
sokich stanowiskach odpowiadajg motywacja i wartosci kobiet, nie wyklucza
to wptywu dyskryminacji i uprzedzen. W XIX wieku w sktad zarzagdéw ame-
rykanskich spotek, rzadu, parlamentu i stowarzyszen naukowcéw wchodzili
prawie wytgcznie biali mezczyzni. Dzi$ ich udziat jest mniejszy, cho¢ ciggle
znaczacy. Z pewnoscig jednak od XIX wieku ani nie zwiekszyt sie wrodzony po-
tencjat kobiet, ani nie zmalat mezczyzn. Cho¢ nie wydaje sie rozsgdne postu-
lowa¢, aby kazdy mozliwy zawdd byt wykonywany przez kobiety i mezczyzn
w proporcji 50 : 50, warto jednak zastanowic sie, czy reprezentacja kobiet na
stanowiskach dyrektorskich na poziomie 5% lub mniejszym jest czyms poza-
danym. Czy mozna jg tylko wyttumaczy¢ réznicami w motywacji? Nie sgdze.

Wydaje sie, ze kobiety menedzerki, urzeczywistniajgc wazne dla siebie
wartosci, mogg pozytywnie wptywaé na organizacje i spoteczenstwo, np.
dbajac o bardziej harmonijne relacje miedzyludzkie, zmniejszajgc nieréwno-
Sci spoteczne oraz niwelujgc zagrozenia sSrodowiska wynikajgce z niezréwno-
wazonego rozwoju, dlatego warto wspiera¢ wiekszy ich udziat w zarzadzaniu.
Natomiast otwartg kwestig pozostaje, czy parytety sg dobrym rozwigzaniem.

Aby projektowad rozsgdne dziatania, nalezy przede wszystkim przeprowa-
dza¢ badania bez ideologicznych zatozen, szczegdlnie takich, ktére nie znaj-
dujg oparcia w rzeczywistosci. Postulowatbym, po pierwsze, rozpoczecie ba-
dan od pytania, ile kobiet — biorgc pod uwage wszystkie koszty spoteczne
i psychologiczne — rzeczywiscie chce sie znajdowacd na szczytach drabiny kor-
poracyjnej, i na tej podstawie szacowac prawdziwg wielkos¢ dyskryminacji.
Po drugie, styl zarzadzania kobiet ma pewne niewatpliwe zalety. By¢ moze
czasami to te zalety sg — paradoksalnie — przeszkodg do awansu. Moze rady
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nadzorcze spotek w jakims stopniu dyskryminujg menedzerki, gdyz te dbaja
o0 bardziej sprawiedliwy rozdziat zysku miedzy akcjonariuszy a pracownikow?
Z badan wartosci wynika, ze zaletg dyrektora mezczyzny jest to, ze tatwiej go
motywowac, zwtaszcza dobrami materialnymi i wtadzg. Prawdopodobnie to,
co motywowatoby najbardziej kobiety, czesto stoi w sprzecznosci z interesem
akcjonariuszy.

Warto réwniez dociekad, czy szerszy kontekst spoteczno-ekonomiczny nie
premiuje sposobu zarzgdzania mezczyzn. Jesli konkurencja w gospodarce ma
charakter gier zero-jedynkowych (,wyeliminuj przeciwnika lub zgin”), niewy-
kluczone, ze kobiety gorzej czuja sie na takich stanowiskach i nie chca o nie
zabiegac. Gdyby tak byto, to samo wprowadzenie parytetéw nie wystarczy,
natomiast jesli tak rzeczywiscie jest, parytety tym bardziej nie pomoga.

Jestem przekonany, ze wyjasnienie niskiej reprezentacji kobiet na szczytach
korporacyjnej wtadzy wymaga uwzglednienia interakcji wrodzonych srednich
réznic miedzyptciowych, mechanizmoéw dyskryminacji i szerszego kontekstu
spoteczno-ekonomicznego. Tylko na podstawie takiej rzetelnej wiedzy bez
ideologicznych zatozen wstepnych mozna budowac¢ skuteczne programy zmie-
niania rzeczywistosci.
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Konstrukcja meskosci
w polskiej prasie dla mezczyzn

Wprowadzenie

Przez lata obecnosci w refleksji naukowej — socjologicznej, psychologicznej,
filozoficznej, politologicznej i innych — kategoria ptci kulturowej stata sie pod-
stawg do sformutowania wielu doniostych tez dotyczacych zycia spoteczne-
go, byta inspiracjg dla rzeszy badaczy, przedstawicieli réznych dyscyplin, szkét,
réwniez kultur. Najczesciej jednak termin ten kojarzony jest tylko z pojeciem
kobiecosci, z badaniami feministycznymi oraz pewnym upolitycznieniem zy-
cia naukowego. Nie mozna zaprzeczyé, ze gender studies, a wiec studia nad
ptcig kulturowa, zostaty zapoczatkowane jako dyscyplina naukowa wiasnie
przez kobiety badaczki i dotyczyty wéwczas gtdwnie kobiecosci. Od wielu lat
jednak badania nad ptcig kulturowa nie sg jednoznaczne z badaniami nad ko-
biecoscia. Literatura dotyczgca meskosci staje sie coraz bogatsza, a liczne ba-
dania — podstawa do wyciggania coraz to nowych wnioskéw na temat naszej
kultury i spoteczenistwa. Mozna wiec powiedzieé, ze badania nad meskoscia
,Wyszty z cienia” i sg dzi$ prezng dziedzing badan spotecznych.

Rozwojowi badan nad meskoscig towarzyszy przekonanie, iz we wspot-
czesnym spoteczenstwie mozna obserwowac jej zmiany. Wedtug niektérych
sg to zmiany gwattowne, wynikajgce w duzej mierze z dziatan ludzi, ktérzy
nie znajduja dla siebie miejsca w spoteczenstwie tradycyjnych norm i warto-
$ci. Wedtug innych, zmiany te s3 powodowane przez czynniki ekonomiczne
i demograficzne. Zwykle rozwazaniom nad zmianami meskosci towarzyszy
szersza refleksja historyczna, bedgca podstawg analizy stanu wspoétczesnego.
Kategoria ptci kulturowej staje sie wiec przedmiotem analiz interdyscyplinar-
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nych, w ktérych swéj udziat majg przedstawiciele zapewne wszystkich nauk
spotecznych, humanistycznych, a takze sporej czesci nauk przyrodniczych,
z medycyna i biologig na czele. Skutkuje to pojawieniem sie sporéw na temat
tego, czym jest ,pteé kulturowa”, a co za tym idzie — czym jest ,,meskosc”. Aby
ich unikng¢, ,pte¢ kulturowa” bedzie rozumiana jako stereotypowy zestaw
cech osobowosciowych charakteryzujacych jednostki uznawane za nalezace
do danej ptci, nadawany jednostkom niezaleznie od cech, ktére posiadajg one
w rzeczywistosci. ,Mesko$¢” bedzie zas zestawem cech przypisywanym jed-
nostkom zaliczanym do kategorii mezczyzn.

Badania, ktérych wyniki zostang przedstawione, sg czescig szerszych ba-
dan dotyczacych prezentacji wzorow meskosci w prasie dla mezczyzn. Pozwo-
I3 one na wyrdznienie charakterystycznych sposobdw konstrukcji meskosci.

1. Tradycyjny wzor meskosci i nowy wzdr meskosci

Podziat na tradycyjny i nowy wzdr meskosci w pewnej mierze jest zgodny
z obiegowymi opiniami na temat meskosci, cho¢ istniejg takze jego naukowe
opracowania, wéréd ktérych na szczegdlng uwage zastuguje praca Krzysztofa
Arcimowicza (2003, ss. 25-57).

Charakterystyczng cechg tradycyjnego wzorca meskosci jest skupianie
sie na sukcesie w sferze publicznej (rozumianej jako sfera zawodowa, poli-
tyczna, religijna itp.). Sfera publiczna, kojarzona z kulturg i cywilizacjg, jest
zastrzezona dla mezczyzn, podczas gdy sfera domowa pozostaje areng dzia-
tan kobiecych. Istotnym rysem tradycyjnego wzorca meskosci jest uznawanie
mezczyzn za reprezentantéw kultury, kobiet zas — za reprezentantki natury.
Stad kobiety skupione sg na swojej cielesnosci, mezczyzni natomiast odwrot-
nie — nie zwracaja na nig uwagi lub nawet nig gardzg (por. Kaschak 2001,
s. 46). Jednocze$nie meskosc¢ taczona jest z wieloma cechami uznawanymi za
zwierzece (Brannon 2002, s. 213), takimi jak agresywnosc¢ czy nieumiejetnosc
opanowania witasnych popeddw. Réznice pomiedzy mezczyznami a kobieta-
mi sg ttumaczone jako wynik ewolucji (por. ibidem, s. 61), budowy médzgu
(ibidem, ss. 107-122; Moir, Jessel 2008; Pankowska 2005) czy $wiadomego
zatozenia Stworcy (Arcimowicz 2003, ss. 145-168; Katechizm Kosciota Katoli-
ckiego, 1994, ss. 66, 440). Mezczyzna jest lepszy, a wynika to z czynnikéw, na
ktére jednostka nie ma wptywu. Jednoczesnie mezczyzna musi w swoim zyciu
udowadniaé, ze jest godny uznania go za meskiego, poprzez angazowanie sie
w aktywnosci uznawane za meskie.

W tradycyjnej meskosci zawierajg sie rdzne, czesto sprzeczne cechy i za-
chowania. Istotne jest jednak to, ze funkcjonujg one w opozycji do tego, co
kobiece, i sg zewnetrzne wobec jednostki. Mezczyzna nie moze swobodnie
tworzy¢ swojej tozsamosci ptciowej, lecz musi jg zawsze dostosowywac do
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zewnetrznych norm. W tym sensie tradycyjny wzor meskosci, cho¢ bardzo
pojemny, jest rdwnoczesnie wyjatkowo sztywny i odporny na zmiany?.

Nowy wzér meskosci powstat w duzej mierze jako wyraz sprzeciwu wobec
wzorca tradycyjnego. Sprzeciw ten jest podyktowany zaréwno przestankami
natury filozoficzno-etycznej, jak i praktyka zycia spotecznego oraz indywidu-
alnego jednostek ludzkich. Proby dostosowania sie do tradycyjnego wzorca
okazywaty sie bowiem czesto nieefektywne i wigzaty z ogromnymi koszta-
mi psychicznymi, a czesto i fizycznymi. Aspektem tradycyjnego wzorca, ktory
spotkat sie z szeroka krytyka, jest ograniczenie roli mezczyzny jako ojca w pro-
cesie wychowawczym jego dzieci. Dlatego jednym z najwazniejszych elemen-
téw nowego wzoru meskosci jest zaangazowanie w wychowywanie dzieci na
kazdym etapie ich rozwoju (Arcimowicz 2003, s. 189). Mezczyzna posiadajacy
dzieci nie musi by¢ jednak gtowg rodziny z kilku powoddw. Po pierwsze, fakt
istnienia kogos, kto petnitby w rodzinie funkcje kierowniczg, zostat zanegowa-
ny w nowym wzorze meskosci. Mezczyzna i kobieta powinni rowno dzieli¢ sie
obowigzkami domowymi, wspdlnie podejmowac decyzje i formowac part-
nerska relacje, w ktdrej interesy obydwu stron sg reprezentowane w takim
samym stopniu. Po drugie, mezczyzna z dzieckiem niekoniecznie musi miec
zone i tworzy¢ z nig wspolne gospodarstwo domowe.

Okazywanie uczu¢ swoim dzieciom idzie w parze w nowym wzorze mesko-
$ci z samowiedzg i akceptacjg wtasnych emocji. ,Meski mezczyzna” nie musi
juz kierowac sie tylko i wytgcznie mysleniem racjonalnym, moze takze dawacd
upust swoim uczuciom. Takie zachowanie pozwala mu na wyzszy stopien em-
patii i zrozumienia innych, co zmniejsza tendencje do agresywnych zachowan
i ucisza pragnienie niezaleznosci. Mezczyzna nie tylko nie ttumi juz swoich
emoc;ji, ale takze rozumie je, potrafi je nazwad i wyrazic¢. Ocenia rowniez Swiat
na podstawie wewnetrznych odczué, analizuje sytuacje, w jakich sie znalazt,
pod katem emocji, jakie biorg w nich udziat. Akceptuje swojg zalezno$¢ emo-
cjonalng od innych i nie prébuje nikomu udowodni¢, ze jest samowystarczal-
ny. Za zrédto satysfakcji uwaza zdrowe relacje z innymi, przede wszystkim ze
swojg partnerka i dzie¢mi, ale takze z przyjaciotmi i wspdtpracownikami. Suk-
ces materialny i zawodowy nie jest juz dla niego réwnoznaczny z osobistym
spetnieniem.

! Poglad o sztywnosci i opornosci na zmiany tradycyjnej meskosci nie jest jednak po-
wszechnie przyjmowany. Na przyktad w spotecznej teorii pfci kulturowej Roberta Connella
(1990) nie ma podziatu meskosci na nowa i tradycyjng. Connell wyrdznia m.in. mesko$é hege-
moniczng, a wiec zbidr praktyk, ktdre uosabiajg akceptowane spotecznie wyjasnienia istnienia
patriarchatu, zapewniajgc tym samym pewnej grupie mezczyzn dominacje nad kobietami, ho-
moseksualistami, przedstawicielami mniejszosci narodowych i etnicznych czy osobami ubogi-
mi. Hegemoniczna meskos$¢ jest podatna na zmiany i przez to trudna do obalenia jako catos¢,
a jej wspotczesng odmiane Connell postrzega jako przystosowang do krytyki wysuwanej przez
rézne nurty feminizmu (por. Connell 1990; Demetriou 2001; Donaldson 1993).
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Nowy model meskosci, w poréwnaniu z modelem tradycyjnym, dodaje
mezczyznom wiele cech i zachowan, poszerzajac sfere tego, co moze by¢ uzna-
ne za ,meskie”, wiele cech i zachowan jednak odrzuca. Za niemeskie moze by¢
z pewnoscig uznawane okazywanie agresji i zachowania nieodpowiedzialne,
ktére w tradycyjnym modelu mogty uchodzi¢ za dozwolone mtodym mezczy-
znom. Odrzucona jest takze, i to w catosci, mizoginia wraz z androcentryzmem.
taczy sie z tym daleko posunieta tolerancja wobec indywidualnych przezyé
i opinii na to, czym jest meskos¢ i jak sie ona objawia. Nowa meskosc¢ nie jest
réwniez tylko i wytacznie heteroseksualna. W przeciwienstwie do tradycyjne-
go modelu nie jest ona tak sztywna, a jej granice w stosunku do np. kobiecosci
czesto sie zacieraja.

Kobiecos¢ nie jest przeciwstawna meskosci, trudno jednak jednoznacznie
zdefiniowad wzajemna relacje tych dwoéch pojec. Meskos¢ nie ma charakteru
globalnego, lecz indywidualny. Istotnym elementem nowego wzoru meskosci
jest zainteresowanie mezczyzny wtasnym ciatem, uznawane za ,feminizacje”
ciata meskiego (Melosik 2002, ss. 21-35). £aczy sie to z rozwojem spoteczen-
stwa konsumpcyjnego i idzie w parze z seksualizacjg meskiego ciata (ibidem).
Nowy mezczyzna jest rowniez Swiadomym konsumentem débr i ustug, sama
konsumpcja jest za$ wartosciowana przez niego pozytywnie (por. Baudrillard
2006, ss. 117-120).

Nowy wzdr meskosci znosi zatem podziat cech i zachowan na ,meskie”
i ,kobiece”, dajgc poszczegdlnym jednostkom duzo wiekszg swobode w kon-
struowaniu swoich tozsamosci ptciowych. Oczywiscie wolnos¢ ta nie jest cat-
kowita. Mezczyzna spetniajagcy wymogi nowego wzoru meskosci powinien
dbac o swoje dzieci, nawigzywac partnerskie relacje intymne, akceptowac
wtasne emocje i zabiegac o jak najlepszy wyglad zewnetrzny. Nie powinien by¢
natomiast agresywny i przekonany o swojej wyzszosci w jakiejkolwiek dziedzi-
nie, ktora wynikataby tylko z faktu bycia mezczyzng.

2. Prasa dla meiczyzn

Sposoby konstruowania wyzej opisanych wzoréw meskosci mogg by¢ analizo-
wane na podstawie prasy dla mezczyzn, ktéra nie oferuje tresci pornograficz-
nych. Do gatunku tego mozna zaliczy¢ wszelkie czasopisma definiowane przez
swoich twoércéw jako ,meskie” . Rbwnoczesnie wiekszo$¢ ich czytelnikdw po-
winni stanowi¢ mezczyzni.

Matgorzata Lisowska-Magdziarz (2008, s. 305) twierdzi, iz pisma tego typu
trwale wpisaty sie w krajobraz polskiego rynku prasowego dopiero pod koniec
XX wieku. W Polsce, podobnie jak we Francji czy w Niemczech, zdobyty one
przychylnos$¢ wiekszego grona czytelnikéw dopiero wtedy, gdy zmiany w kul-
turze na to pozwolity, a w systemie gospodarczym pojawito sie wystarczajaco
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duzo ddébr konsumpcyjnych uznawanych za typowo meskie. Wczesniej w pan-
stwach zachodnich pisma te nie byty w ogdle wydawane albo pozostawaty
tytutami niszowymi, przeznaczonymi dla bardzo waskiego grona odbiorcéw.
W tym czasie w Polsce w ogdle nie wystepowat ten gatunek mediéw. M. Li-
sowska-Magdziarz uznaje ten stan za wynik specyfiki zycia w panistwie, w kto-
rym oficjalnie obowigzywata ideologia socjalistyczna, dlatego za czasopisma
dla mezczyzn uwazano wytacznie te, ktore zawieraty tresci pornograficzne.
Byty one sprowadzane z zagranicy nielegalnie i niezaleznie od tego, czy zawie-
raty przewage tresci publicystycznych, czy pornograficznych, byty przez wta-
dze traktowane w taki sam sposdb (ibidem). Warto zwrdci¢ uwage na donio-
ste implikacje rozwazan M. Lisowskiej-Magdziarz. Czasopisma dla mezczyzn
nie tylko bowiem prezentujg wzorce meskosci, lecz samo ich istnienie jest wy-
nikiem dyskusji nad wzorcami i zmiany swiatopoglgdowej dotyczgcej pojmo-
wania meskosci we wspotczesnej kulturze. Czasopisma dla mezczyzn sg wiec
w tym rozumieniu szczegdlnie istotne dla badan nad wzorami meskosci.

3. Metodologia badan

W badaniach zastosowano metode analizy tresci, zaréwno jawnych, jak i ukry-
tych. W celu wykonania analizy sporzadzono klucz kategoryzacyjny, a wiec sy-
stem klasyfikacji (Pisarek 2008, s. 247), sktadajacy sie z ogdlnych kategorii ko-
dowych, do ktérych przydzielono poszczegdlne artykuty. Oprdcz tresci postu-
zono sie dodatkowymi danymi o artykule, takimi jak: tytut, podtytut, zamiesz-
czone w jego ramach zdjecia, pogrubione fragmenty tekstu, miejsce artykutu
w danym dziale czasopisma. Dane graficzne (zdjecia, rysunki) wykorzystano
tylko jako dane dodatkowe, majace pomdc w kategoryzacji tekstu. Po zakwa-
lifikowaniu artykutéw do odpowiednich kategorii w toku analizy jakosciowej
wyrdzniono zastosowane w nich sposoby konstrukcji wzorca meskosci.

W badaniach postuzono sie celowym doborem préby, wybierajac do ana-
lizy po dwa egzemplarze nastepujgcych magazynéw skierowanych do mez-
czyzn: ,Men’s Health”, ,,Gentleman” i ,,Male Men”. Przyjeto, iz sg one charak-
terystyczne dla prasy skierowanej do mezczyzn na podstawie nastepujacych
kryteridw:

— samookreslenia czasopism tworzonego przez redakcje za pomoca tytu-
tu, podtytutu lub hasta reklamowego,

— czytelnictwa okreslonych tytutéw wsrdd ptci (wedtug badan udostep-
nianych przez wydawcéw),

— nieobecnosci tresci o charakterze jednoznacznie erotycznym.

W analizie pominieto czasopisma zawierajgce jakiekolwiek tresci jedno-
znacznie pornograficzne. Cho¢ cze$¢ magazyndw erotycznych ma takze roz-
budowang warstwe nieerotyczng, ich analizowanie z pominieciem prezento-
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wanych tam wzoréw kobiecosci bytoby wyrwaniem informac;ji z waznego kon-
tekstu, co by¢ moze miatoby wptyw na wyniki badan.

Do badan wybrano egzemplarze ww. czasopism dostepne w sklepach
w czerwcu 2009 r., a wiec odpowiednio: nr 6(59) (czerwiec) i 7-8(60) (lipiec-
-sierpien) ,Men’s Health”, nr 5 (15 maja — 15 czerwca) i 6 (15 czerwca — 15 lip-
ca) ,,Gentlemana” oraz nr 4(2) (maj-czerwiec) i 5(3) (lipiec-sierpien) ,Male
Men”. O ich wyborze zadecydowata wiec dostepnos¢ w czasie przeprowadza-

nia badan. Podstawowe dane dotyczgce czasopism prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Podstawowe dane dotyczgce badanych czasopism

Nazwa czasopisma ,Gentleman” ,Men’s Health” ,Male Men”
Rok ukazania sie 1997 2004 2008
pierwszego numeru
Redaktor naczelny Mariusz Pujszo Krzysztof Komar Olivier Janiak
Naktad (w egz.) 15000 106 958 60 000
Sprzedaz (procent naktadu) 68% 67% b.d.
Cena podstawowa (w PLN) 9,70 9,95 19,00
Liczba numeréw w roku 11 11 6
Liczba stron w badanych 108 116/126 148
egzemplarzach

. Motor Presse -

Wydawca NuMedia Polska Andrzej Miekus
Czytelnicy mezczyzni (%) 75 79 b.d.

Zrédto: strony internetowe czasopism: http://www.gentleman.com.pl,
http://www.menshealth.pl, http://www.malemen.pl.

Celem badan byt opis i proba zrozumienia pewnego wycinka rzeczywisto-
$ci, bez zagtebiania sie w kwestie zmiany tejze rzeczywistosci w czasie. Innymi
stowy, chodzito o niemal fotograficzne uchwycenie stanu wzorcéw meskosci
w prasie dla mezczyzn.

4. Konstrukcja tradycyjnego wzoru meskosci
w prasie dla mezczyzn

W wyniku analizy tresci wybranych do badan egzemplarzy czasopism ,Gen-
tleman”, ,Male Men” i ,Men’s Health” wyrdzniono tgcznie siedem charakte-
rystycznych sposobdw, w jakie konstruowano na ich tamach tradycyjny wzo-
rzec meskosci (por. tabela 2).

By lepiej zilustrowac wyniki, warto przywotaé konkretne przyktady. W ,,Gen-
tlemanie” zwraca uwage artykut I1zabeli Lipnickiej o wyscigach matych jachtéw
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Tabela 2. Sposoby prezentacji tradycyjnego wzorca meskosci

Czasopisma Wzorzec meskosci

,Gentleman” Ukazywanie zycia jako ciggtej walki

Pozytywne wartos$ciowanie ryzyka i dominacji

Rdznice miedzy ptciami przedstawiane w kontekscie utozsamienia kobie-
cosci z natura, meskosci zas — z kulturg

»,Male Men” Ukazywanie zycia jako ciagtej walki, ograniczonej jednak do najwazniej-
szych kwestii, takich jak walka dobra ze ztem, postugiwanie sie przy tym
modelami w postaci fikcyjnych bohateréw kultury popularnej

Réznice miedzy ptciami przedstawiane sg wraz z religijnymi argumentami
na ich istnienie

,Men’s Health” | Ukazywanie zycia jako ciggtej walki

Pozytywne wartosciowanie ryzyka i dominacji

Réznice miedzy ptciami wynikaja z ewolucji i odmiennej budowy médzgu
Zachecanie mezczyzn do samodzielnego radzenia sobie z problemami
zdrowotnymi

Zrédto: opracowanie wtasne.

pt. Micro fanatycy (G12), ktéra w gtdwce artykutu pisze: ,,Balansujg na granicy
bezpieczerstwa i wytrzymatosci sprzetu. Wtedy adrenaliny jest najwiecej. Nie
ma strachu, liczy sie tylko wynik. Zdeterminowani, bezwzgledni i waleczni.
Indywidualisci i fanatycy. Podczas wyscigu nie ma mowy o wyrozumiatosci
i uprzejmosci”. Srodtytuty jej artykutu to: ,Z adrenaling po drodze”, ,Wyscig
zbrojen”, ,Mordercza rywalizacja”. Wydarzenia opisywane przez |. Lipnickg nie
sg z pewnoscig czystg zabawa, gdyz , kazdy sukces i porazka tych regat na dtugo
pozostang w twojej pamieci”. Jak wida¢, mezczyzna sie nie bawi, nawet hobby
jest dla niego sprawg smiertelnie powazng. Zwazywszy na fakt poréwnania
regat do walki, a warunkdw panujacych w ich trakcie do poligonu, taka kon-
kluzja na pewno nie jest przesadzona.

Innym przykuwajgcym uwage artykutem jest tekst dotyczacy zeglugi po
Wisle, zatytutowany Rzeka dzika jak kobieta (G2). W gtéwce artykutu czytamy
o Wisle: ,Ta rzeka jest jak kobieta. Dzika, trudna do ujarzmienia, nieprzewidy-
walna. Ale tukasz wie, jak radzi¢ sobie z kobietami. Szczegdlnie z tymi piek-
nymi. Udato mu sie poskromic zto$nice i zosta¢ panem najwiekszej z polskich
rzek”. Mamy tu do czynienia z porédwnywaniem natury do kobiety. Wzajemne
relacje mezczyzny i kobiety sg wiec przedstawiane jako relacje pomiedzy na-
turg a kulturg. Mezczyzna to reprezentant kultury, posiadajacy site, aby do-
minowac nad naturg, a tym samym — nad kobietg. Dominacja ta jest zrédtem
satysfakcji. Na konicu artykutu czytamy: , | wtedy jest czas na delektowanie
sie meskg duma. W koncu dzikie pieknosci nie poddaja sie fatwo”. Pokona-

2 Cytowane materiaty prasowe bedg oznaczane symbolami: G — pochodzgce z ,,Gentlema-
na”, MH - ,Men’s Health” i MM — ,, Male Men”.
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nie ,dzikiej pieknosci” daje mezczyznom, wedtug , Gentlemana”, powdéd do
dumy, a relacja z nig jest meczaca (potrzeba wszak odpoczynku). Trudno by-
toby chyba o bardziej jaskrawy przyktad przedstawiania idei mezczyzny jako
reprezentanta kultury, charakterystycznej dla tradycyjnego wzorca meskosci.

W ,Male Men” uwage zwraca przede wszystkim artykut przedstawiajgcy
cztonkéw pewnego zespotu rajdowego (MM1). Zostali oni opisani w sposéb
kojarzacy sie z bohaterami komiksow lub filmoéw dla dzieci. Sam tytut artykutu
Super heroes (Superbohaterowie) odsyta do typowego dla kultury popularnej
motywu wspotczesnych bohaterdw, posiadajgcych nadnaturalne moce. | tak
o jednym z rajdowcow czytamy, ze ,Pielegniarki i lekarze w jednym z olsztyn-
skich szpitali dali mu przezwisko »Robocop« z szacunku dla tego, co potrafi
znies¢”, o innym zas dowiadujemy sie, iz ,nalezy do nastepcéw antycznych
herosow”. W artykule podkresla sie zaangazowanie bohateréw w sport, rajd
za$ przyréwnuje sie do misji oraz walki ze ztem. Oprdécz poréwnania do Ro-
bocopa w artykule pojawiajg sie rowniez poréwnania do innego bohatera
kultury popularnej — Luke’a Skywalkera; jednego z rajdowcow okresla sie zas
mianem nadcztowieka, ktéry ,moze pokonac armie wrogéw”.

Kolejnym przyktadem prezentacji tradycyjnego modelu meskosci na ta-
mach ,,Male Men” jest artykut dotyczgcy stosunku réznych religii do kwestii
meskosci oraz roli, jakg mezczyzna powinien odgrywaé w $wiecie. Stworzyt
Bog meziczyzne (MM2) to opis pogladdéw pieciu kaptanow: imama, pastora
(nazywanego w tekscie ,,reformowanym ksiedzem ewangelickim”), zakonnika
katolickiego, rabina oraz lamy. Przedstawiajg oni poglady reprezentowanych
przez siebie wyznan na kwestie meskosci oraz wzajemnych relacji miedzy
mezczyznami a kobietami. Cytowany w artykule zakonnik zwraca uwage na
meski indywidualizm (,,W praktyce poboznosci jednak mezczyzna szuka raczej
indywidualnej drogi i fatwiej odnajdzie sie sam przed Bogiem, podczas gdy
kobietom czesto lepiej we wspdlnocie i chetniej modlg sie razem”), akcentuje
tez ,szczegdlng role mezczyzny” widoczng przede wszystkim w kaptanstwie.
Ponadto ,,mezczyzna ma upodobnic sie we wszystkim do Chrystusa”. Jak pisze
autor artykutu, wedtug zakonnika mezczyzni sg szczegdlnie powotani do tego
zadania: ,,Z racji zbieznosci pfci jeszcze bardziej majg starac sie iS¢ sladami Mi-
strza. Mezczyzna powinien starac sie by¢ najbardziej podobny do Chrystusa”.

Opinie pastora, rabina oraz imama sg do poglagdéw tych podobne, cho¢
oczywiscie wystepujg pomiedzy nimi pewne znaczgce rozbieznosci. Duchow-
ni akcentujg fasadowg réwnosc kobiet i mezczyzn, przy jednoczesnym uwypu-
klaniu réznic, jakie wedle ich religii wystepujg pomiedzy ptciami. Najbardziej
konserwatywne poglady ma w tym wzgledzie imam. Najbardziej rGwnosciowg
postawe prezentuje natomiast duchowny buddyjski, ktory twierdzi, ze nad-
reprezentacja mezczyzn wsrdd lamoéw jest kwestig przypadku, a proporcje te
w Polsce sie wyréwnuja.



Konstrukcja meskosci w polskiej prasie dla mezczyzn 49

Omawiany artykut jest szczegdlnie ciekawy, gdyz jednoznacznie wtacza
on religie w dyskusje nad tym, co oznacza , bycie mezczyzng”. Autor artykutu
podsumowuje: ,Duchowos¢. Jak jg mierzymy? Czy moze mezczyzna, a nie ko-
bieta, ztapat gen duchowosci? Czy jesteSmy lepsi? Czy mamy blizej do Boga,
niezaleznie od tego jak go nazywamy i w jaki sposéb mu stuzymy? Kilka wy-
wiaddw pdzniej wcigz nie znam odpowiedzi na te pytania”. Ciekawe jest po-
taczenie w jednej mysli duchowosci oraz przekonania o biologicznych deter-
minantach zachowania cztowieka.

Sposoby konstruowania tradycyjnego wzorca meskosci obecne w poprzed-
nio analizowanych czasopismach sg takze wykorzystywane w ,Men’s Health”.
Pojawia sie tu jednak nowy aspekt — piszagc o wzajemnych relacjach damsko-
-meskich, redakcja ,Men’s Health” powotuje sie na badania naukowe. Przed-
stawia czytelnikom teze, ze kobieta i mezczyzna majg zupetnie inne cechy oraz
potrzeby, gdyz zostali w odmienny sposdb uksztattowani biologicznie. Odpo-
wiada za to ewolucja, a potwierdzeniem tego s zamieszczone wyniki dwdch
badan. Pierwsze z nich dotyczy subiektywnego postrzegania atrakcyjnosci fi-
zycznej mezczyzn siedzgcych za kierownicg samochodéw. Okazato sie, ze ko-
biety oceniaty mezczyzn znajdujgcych sie w samochodach luksusowych jako
bardziej atrakcyjnych. Prawidtowosci takiej nie zauwazono jednak u mezczyzn,
ktérzy wzieli udziat w badaniu. Dziennikarz ,,Men’s Health” konkluduje: , Kobie-
ty, jak wida¢, nadal szukajg facetéw zaradnych — tak je uksztattowata ewolucja.
Praw fizyki nie zmienisz i nie bagdz pan gtgb” (MH1). Drugie badania wykaza-
to, iz kobiety w czasie spotkan towarzyskich wysytajg sygnaty, ktére mezczyzni
btednie odbierajg jako zachecajace do odbycia stosunku seksualnego. W ko-
mentarzu ,,Men’s Health” cytuje autora badan, Skylera Place’a, méwigcego:
,Ale to nie jest tak, ze kobiety flirtujg tylko po to, zeby Cie zrobi¢ w balona.
Flirt to ewolucyjnie wypracowany kobiecy sposéb na to, aby dowiedzie¢ sie od
mezczyzny tak duzo, jak to mozliwe”.

Redakcja ,,Men’s Health” uzywa argumentéw naukowych nie tylko w sto-
sunku do kobiet. W artykule News Mdzg (MH2) czytamy, ze meskie zachowania
zgodne z tradycyjnym wzorcem meskosci sg naturalnym wynikiem budowy
meskiego mozgu. Mezczyznom, ktérym w ramach eksperymentu pokazywano
zdjecia nagich kobiet, monitorujgc przy tym aktywnos¢ ich mézgu, uaktyw-
niata sie czes¢ tego organu odpowiedzialna za uzywanie narzedzi. Jak podsu-
mowuje badanie dziennikarz gazety: ,,Mdzg meskiego samca, chocby nie
wiem jak dobrze wychowanego, reaguje na nagg kobiete jak na przedmiot i nie
obchodzigo jejwnetrze”. To jedno zdanie odstania az kilka charakterystycznych
cech tradycyjnego wzoru meskosci. Zaktada, ze kategoria ,, samiec” nie jest
réwnoznaczna z kategorig ,,mezczyzna”. Samczos¢, kojarzaca sie z uwarunko-
waniami biologicznymi, jest niewystarczajgca. Ciekawe jest takze ztgczenie
w jednej mysli kulturowego nacisku na budowanie wtasnej meskosci z biolo-
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gicznym uzasadnieniem meskiego zachowania. Ponadto omawiany fragment
artykutu neguje wptyw wychowania na cztowieka.

Niezwykle interesujgcym przyktadem prezentacji tradycyjnego wzoru me-
skosci jest artykut Samopomoc chtopska (MH3). Traktuje on o réznego rodza-
ju dolegliwosciach, na jakie mogg cierpie¢ czytelnicy czasopisma. Cho¢ sam
temat nie pasuje do tradycyjnego wzorca meskosci, w ktérym o zdrowiu mez-
czyzn sie nie méwi, gdyz ich sita i sprawnos¢ nie powinna podlegac dyskusji,
to jednak tres¢ artykutu potwierdza, czego tradycyjny wzorzec od mezczyzn
wymaga. Czytelnik uzyskuje w nim praktyczne rady, jak bez uciekania sie do
wizyty u lekarza radzi¢ sobie z najczestszymi urazami, jakie mogg go spotkac.
W gtéwce artykutu zamieszczono dwa charakterystyczne zdania: ,Zamiast
wiec pedzi¢ do szpitala, sprobuj pomédc sobie sam. A fachowcow wzywaj, gdy
sg naprawde konieczni”. Wedtug ,,Men’s Health”, fachowcy nie sg konieczni
m.in. przy poparzeniu drugiego stopnia i pogryzieniu przez psa. Jak widag,
mezczyzna powinien byé samowystarczalny réwniez w sytuacjach zagrazajg-
cych jego zdrowiu, nie powinien takze okazywac stabosci.

5. Konstrukcja nowego wzoru meskosci
w prasie dla mezczyzn

Analiza badanych czasopism wykazata, iz wszystkie one prezentujg nowy wzor
meskosci. Czynig to zas na dziesie¢ sposobdw (por. tabela 3).

W ,,Gentlemanie” prezentacja nowego wzorca meskosci miata miejsce
gtownie w artykutach dotyczacych urody i szeroko pojetej problematyki zdro-
wia. Do nielicznych wyjatkéw nalezy m.in. wywiad z trzema komikami, two-
rzgcymi zespot kabaretowy (G3). W rozmowie z nimi dziennikarka poruszyta
bezposrednio temat meskosci, pytajac, ktory z nich jest najwiekszym dzentel-
menem. Satyrycy z poczatku bronili sie przed nazywaniem ich w ten sposéb,
uznajac, ze cechami dzentelmena sg przede wszystkim elegancja i bogactwo.
W rozmowie pojawity sie réwniez opinie, ze dzentelmen jest cztowiekiem
znajacym sie na kuchni i dbajgcym o higiene osobisty. Ostatecznie satyrycy
uznali, iz sg ,,umiarkowanymi dzentelmenami” oraz ze nie pokazujg tego po
sobie. W wywiadzie zostat przede wszystkim obsmiany tradycyjny wzdr me-
skosci, cho¢ nie zostaty skrytykowane jego cechy sktadowe.

Inny satyryk, z ktérym przeprowadzono wywiad w numerze 5/2009 (G4),
mowit o pomocy, jakg w zyciu osobistym otrzymuje od zony, o tym, jak wiele
jej zawdziecza. Porazke na polu dziatalnosci zawodowej uwaza za doswiadcze-
nie pozytywne, poniewaz data mu ona czas na doswiadczenie mitosci w zyciu
osobistym. Méwigc o swoim zwigzku, satyryk odwotywat sie réwniez do wia-
ry w Boga i wartosci religijnych. Stwierdzit, iz Bog dopuszcza do rzeczy ztych,
ale w zamian za to daje cztowiekowi jakies wielkie dobro. Dobrem jest w tym
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Tabela 3. Sposoby prezentacji nowego wzorca meskosci

Czasopisma Wzorzec meskosci

,Gentleman” Pozytywne wartosciowanie partnerskich zwigzkdw damsko-meskich
Krytyka tradycyjnego wzorca meskosci

Przyznawanie sie do stabosci

Ukazanie ciata meskiego jako materii, ktérg trzeba w odpowiedni sposéb
ksztattowad (za pomocg zabiegdw kosmetycznych, stroju, ¢wiczen fizycz-
nych itp.), aby osiggngé meskos¢

Opisywanie modnych ubran i akcesoriow

,Male Men” Pozytywne wartosciowanie partnerskich zwigzkéw damsko-meskich
Zachecanie do pogtebiania wiezi ojca z dzie¢mi

Krytyka tradycyjnego wzorca meskosci

Ukazanie ciata meskiego jako materii, ktérg trzeba w odpowiedni sposéb
ksztattowac (za pomoca zabiegdw kosmetycznych, stroju, ¢wiczen fizycz-
nych itp.), aby osiggna¢ meskosé

Opisywanie modnych ubran i akcesoriow

Opisywanie mezczyzny jako pobtazajgcego sobie konsumenta
Zachecanie do wykonywania obowigzkéw domowych

Prezentowanie tresci o tematyce jawnie homoseksualnej

»Men’s Health” | Pozytywne wartosciowanie partnerskich zwigzkéw damsko-meskich
Zachecanie do pogtebiania wiezi ojca z dzieémi

Pozytywne wartosciowanie nowego wzorca meskosci

Ukazanie ciata meskiego jako materii, ktora trzeba w odpowiedni sposéb
ksztattowac (za pomoca zabiegdw kosmetycznych, stroju, éwiczen fizycz-
nych itp.), aby osiggna¢ meskosé

Opisywanie modnych ubran i akcesoriow

Zrédto: opracowanie wtasne.

przypadku jego relacja z zong. Ponadto satyryk moéwit o tym, ze w przesztosci
chodzit do psychologa i robit to z wtasnej woli. Skupienie sie na relacji z inny-
mi, przyznanie do stabosci i wyrazanie wdziecznosci z otrzymanej pomocy to
z pewnoscig cechy charakterystyczne dla nowego wzorca meskosci. W przeci-
wienstwie do wywiadu z grupg mezczyzn tworzacych zespot kabaretowy ten
wywiad byt utrzymany w powaznym tonie.

Do stabosci przyznaje sie rowniez aktor, przygotowujacy sie do zagrania
w scenie katastrofy lotniczej (G5). Na pytanie dziennikarki: ,,Boi sie pan?”,
odpowiada: ,Przyznaje, ze mam pietra! | powiem pani, ze wolatbym zostac
na ziemi”.

Empatyczne cechy nowego mezczyzny wychwala w wywiadzie (G6) ak-
torka i piosenkarka, jedna z niewielu kobiet, z ktérymi wywiady ukazaty sie
w analizowanych czasopismach. Méwi ona o swoim mezu, iz jest to ,idealny
mezczyzna — o bogatym wnetrzu, prawdziwy towarzysz. Kiedy go o co$ pytam,
zawsze mnie stucha i nawet jesli nie ma o czyms pojecia, stara sie z catych sit
mnie zrozumieé. Martwi sie o mnie, dba o moje zdrowie i na dodatek swiet-
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nie gotuje”. Stowa takie wypowiedziane przez stawng kobiete majg ogromne
znaczenie, szczegdlnie w magazynach dla mezczyzn, w ktorych niewiele miej-
sca poswieca sie kobietom.

Pozostate artykuty prezentujgce nowy model meskosci skupiajg sie prze-
de wszystkim na kwestii urody i zdrowia. W numerze 7-8/2009 znajdziemy
teksty dotyczace sposobdw pielegnacji wioséw, wraz z radami, jak je styli-
zowad, jak o nie dbaé, jak radzi¢ sobie z typowymi problemami (tysienie, tu-
piez) oraz w jaki sposdb problemy te tgczg sie ze stresem, dietg, genami itp.
Gazeta zamieszcza takze wywiad ze znanym fryzjerem (G7), ktéry — zapytany
przez dziennikarke o rade dla czytelnikéw — moéwi: ,Mezczyzni nie powinni
bac sie dbania o siebie i o swdj wyglad [...]. Kobiety sg tak piekne w Polsce,
Ze panowie wrecz powinni o siebie bardziej dba¢, aby doréwnaé poziomowi
pan”. Inny fryzjer, autor kolejnego artykutu o wiosach (G8), wprost odnosi
sie do stereotypu meskosci: ,Czesto mezczyzni nie wiedzg, ze mozna zaradzi¢
ich problemom, wrecz uwazajg, ze nie powinni stosowac odzywki do wtoséw
(poniewaz to niemeskie). To btedne myslenie, odzywki nie sg przeznaczone
tylko dla kobiet, kosmetyki dobieramy indywidualnie, w miare potrzeb”.

Z wyréznionych w ,,Gentlemanie” sposobdow konstruowania nowego wzor-
ca meskosci ,Male Men” prezentuje tylko dwa. Rowniez tutaj czytelnik do-
wiaduje sie, ze ciato mozna Swiadomie zmieniac i ksztattowac tak, by zostato
ono uznane za piekne wedtug norm estetycznych spoteczeristwa konsump-
cyjnego. Czytelnikowi ponadto dostarcza sie informacji o modzie meskie;j.
Poza tym jednak w ,Male Men” mozemy zobaczy¢ catg game innych sposo-
béw prezentacji nowego wzoru meskosci, a samo czasopismo wydaje sie pod
tym wzgledem najbardziej przychylne nowej meskosci ze wszystkich trzech
analizowanych tytutéw.

Niezwykle istotne jest to, ze w ,,Male Men” juz artykut wprowadzajacy do
numeru 5/2009, autorstwa redaktora naczelnego, odwotuje sie do nowego
wzorca meskosci (MM3). W pierwszym zdaniu czytamy: , Przez ostatnie dni
bytem kobiety. Perfekcyjng. Boginig, rzektbym. Niestety, tylko domowego
ogniska. Bytem — powiedzmy sobie wprost — »kogutem domowym«”. Autor
zacheca czytelnikdw do wykonywania obowigzkéw domowych, do przejmo-
wania ich od kobiet. Obowigzki takie majg, jego zdaniem, zbawienny wptyw
na umyst cztowieka, dostarczajg nowych wrazen i doznan, pozwalajg odkryc
nowe drogi myslenia; zostaty one poréwnane do wybrukowanej drogi, kté-
rg wbrew pozorom zajecha¢ mozna duzo dalej niz ,,zakorkowang myslowo
autostradg”. Jak widaé, juz na samym poczatku numeru otrzymujemy infor-
macje podwazajace stereotypowy podziat obowigzkdéw oraz traktujgce nieco
ironicznie stereotypy ptciowe.

Interesujace jest podejscie ,Male Men” do zagadnien cielesno$ci mezczy-
zny. Opradcz artykutu dotyczgcego technik odchudzania (MM4) gazeta przed-
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stawia najnowsze trendy w dziedzinie tatuazu (MMS5). ,,Male Men” porusza
tez temat meskiej mody. Nie ograniczajgc sie do prostych opiséw modnych
produktéw, redakcja przedstawia sylwetki mezczyzn, bedacych aktywnymi,
pobfazajgcymi sobie konsumentami. W jednym z artykutéw redaktor naczel-
ny przyznaje sie do swojego zamitowania do butéw i posiadania ogromnej ich
liczby (MMB6). Inny tekst poswiecony jest prezentacji rzeczy, ktére jego autor
kupit na internetowym portalu aukcyjnym Allegro (MM7). Przywotuje przy
tym postaé Pawta Paliwody, publicysty, ktéry jest zwolennikiem konserwa-
tywnego modelu meskosci (Paliwoda 2010). Dziennikarz ,,Male Men” stwier-
dza, ze po przeczytaniu jego tekstu o szkodliwosci pornografii zamowit sobie
film dokumentalny o jednym z najstynniejszych dziet pornograficznych w hi-
storii amerykanskiej kinematografii. Wyraza jednoczesnie zal, ze nigdy nie wi-
dziat samego filmu, bo ,to przeciez klasyka”. Stajac jednoznacznie w opozycji
do pogladdéw Paliwody, dziennikarz ,,Male Men” posrednio krytykuje takze
prezentowany przez niego model meskosci.

,Male Men” w ciekawy sposdb ujmuje charakterystyczne dla nowego wzor-
ca meskosci zagadnienie wiezi taczgcych dzieci z ojcem. W numerze 2/2009
czytelnik znajdzie artykut Dziecko — mdj doradca (MMS8) o trzech mezczyznach,
ktérzy w pracy zawodowej zainspirowali sie wtasnymi dzie¢mi. W artykule
mezczyzni wspominajg o rodzinie i przyjaciotach, ktorzy udzielili im wsparcia
i 0 zadowoleniu, jakie czerpig ze swojej pracy, cho¢ nie zawsze jest ona docho-
dowa. Artykut przedstawia relacje z rodzing i przyjaciétmi zgodne z nowym
wzorcem meskosci. Opieka nad dzieckiem staje sie zrédtem satysfakcji, takze
w zawodowej sferze aktywnosci mezczyzny. O ile samo wychwalanie zwigzkéw
ojca z dzie¢mi nalezy uznac¢ za prezentacje nowego wzorca meskosci, o tyle
zwraca uwage praktyczne podejscie do tej kwestii. Uderzajace jest to, ze wza-
jemne kontakty sg oceniane przez pryzmat korzysci, jakie moze z nich odnies¢
ojciec, a nie dziecko. Dzieci s3 w tym kontekscie zrédtem inspiracji, a zajmo-
wanie sie nimi jest wartosciowane pozytywnie, poniewaz zmienia mezczyzne.
Korzysci, jakie ma miec z tego dziecko, schodzg na dalszy plan. Mozna wysnuc¢
whniosek, ze posiadanie dzieci nie jest przedstawiane w tym przypadku jako
wartos$¢ autoteliczna, lecz — do pewnego przynajmniej stopnia — praktyczna.

Modelowe dla nowego wzorca meskosci podejscie do relacji miedzyludz-
kich prezentuje rdwniez w wywiadzie znany pitkarz (MM9), ktdry skutki swo-
jej popularnosci rozwaza w kontekscie wptywu, jaki moze ona mie¢ na jego
bliskich: , Bardziej przejmuje sie, ze moze by¢ przykro tym, ktérzy sg ze mng
blisko. Rodzinie, przyjaciotom”. Pitkarz podkresla, ze poza zyciem zawodo-
wym ma takze inne zajecia. Lubi swojg prace, ale nie stanowi ona dla niego
jedynego zrédta satysfakgji.

Do nowego wzorca meskosci z pewnoscia pasujg rowniez reportaze Mi-
chata Witkowskiego (MM10, MM11). Analizowane teksty jego autorstwa za-
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wieraty opis kontaktéw homoseksualnych. Zamieszczenie tego typu tresci
w magazynie dla mezczyzn, ktéry nie ma charakteru pornograficznego, jest
jednoznaczne z wysokim stopniem tolerancji, a to nierozerwalnie taczy sie
z nowym wzorcem meskosci.

Kolejng charakterystyczng dla ,,Male Men” cechg jest odwotywanie sie do
autorytetow naukowych z dziedziny psychologii (MM12, MM13).

O wiele skromniej, jesli chodzi o sposoby konstruowania nowego wzorca
meskosci, prezentuje sie ,Men’s Health”. Jednak i tutaj warto zwréci¢ uwage
na kilka artykutow. ,Men’s Health” pozytywnie wartosciuje gtebokie uczu-
ciowe zwigzki mezczyzny z dzieckiem. Z artykutu 12 rzeczy, ktorych ojcowie
mogq nauczyc sie od swoich dzieci (MH4) czytelnicy dowiadujg sie, jak wiele
moze im dac dziecko, jak wiele moze zmienic i jak bardzo optaca sie nasla-
dowac pewne jego cechy (bezinteresownos¢, prostote, obojetnosc na rzeczy
nieistotne itd.). Wychwalanie dzieci i zwracanie na nie uwagi jest z pewnoscia
integralng czescig nowego wzorca meskosci. Po raz kolejny jednak w anali-
zowanych gazetach zwraca uwage utylitarny aspekt opisywanych zwigzkow.
W ,,Men’s Health”, tak samo jak w ,,Male Men”, kontakt z dzieckiem ma dac
mezczyznie okreslone korzysci. Pogtebianie relacji ojciec — dziecko jest moty-
wowane potencjalnymi zyskami ojca, a nie dziecka.

Nowy wzorzec meskosci jest propagowany rowniez w kontekscie zwigz-
kéw damsko-meskich. Artykut Wojna o pokdj (MH5), cho¢ uzywa termino-
logii wojskowej do opisu zwigzku uczuciowego, zawiera mndostwo porad, jak
radzi¢ sobie z nieprzyjemnymi sytuacjami w relacjach z kobietg. Porady te
odzwierciedlajg podejscie do zwigzku charakterystyczne dla nowego wzorca
meskosci. Mezczyzna powinien wiec pociesza¢ swojg partnerke, gdy ta zo-
stanie Zle potraktowana w pracy (,to sie nazywa w psychologii emocjonalne
wspotbrzmienie i jest dla kobiety dowodem, ze jg rozumiesz”), zapewniac
o catkowitej akceptacji dla jej cielesnosci, przepraszaé za swoje btedy, akcep-
towac sytuacje, w ktérych partnerka nie ma ochoty na seks itd. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w artykule znajduje sie rowniez sugestia, jakoby to mezczyzna
miat zawsze odpowiadacd za finansowanie randek, co jest zgodne z tradycyj-
nym wzorcem meskosci.

Prawidtowe relacje emocjonalne w zwigzku sprawig tez, wedtug ,Men’s
Health”, iz oboje partnerzy bedg odczuwaé wiecej przyjemnosci ze zblizenia
seksualnego (MH6). W numerze 7-8/2009 czytamy z kolei, ze ,nieudawane
zainteresowanie jej zdaniem i poglagdami dziata lepiej niz najlepszy afrody-
zjak” (MH7).

,Men’s Health” zajmuje sie takze modg meska. W artykutach przedstawia
sie historie danego produktu; daje przyktady znanych oséb, ktére go noszg;
opisuje wiele jego odmian, aby umozliwi¢ czytelnikowi wybdér najodpowied-
niejszej. Charakterystyczny jest artykut o biatych butach (MH8), opatrzony ha-
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stem ,To warto kupié tego lata”, w ktorym przedstawiono zdjecia, ceny oraz
historie trzech modeli butdw. Warto podkresli¢, ze nie s3 one nowosciami na
rynku (zostaty wprowadzone w latach 1908, 1932 i 1936). Rowniez w przy-
padku artykutu o okularach stonecznych (MH9) przedstawia sie czytelnikom
nie tylko sam produkt, ale takze jego historie i ciekawostki z nim zwigzane.
Z artykutu mozna sie m.in. dowiedzie¢, jaki jest ulubiony model okularéw Ja-
cka Nicholsona, jakg marke uwielbiajg Madonna, Tom Cruise czy Will Smith.

W ,Men’s Health” znajdziemy réwniez duzg liczbe artykutéw, ktérych
gtdwnym tematem jest estetyka meskiego ciata, promocja zdrowego odzy-
wiania i ¢wiczenia fizyczne. Redakcja namawia swoich czytelnikéw np. do
depilacji catego ciata, dostarczajgc takze praktycznych wskazowek, jak to zro-
bi¢. Podkresla przy tym, iz rowniez kobiety poddajg sie zabiegom depilacyj-
nym. ,,Najdtuzej dziata woskowanie, chociaz jest troche bolesne, ale w koricu
Twoja dziewczyna jakos to znosi. Golarka jest przeznaczona tylko dla syste-
matycznych i na dodatek przy pierwszych podejsciach skéra swedzi. Dlatego
polecam Ci krem do depilacji, ktéry znajdziesz w kazdej drogerii” odpowiada
dziennikarz czytelnikowi pytajgcemu w liscie, czy powinien zaczgé¢ depilowac
swoje ciato (MH10). W komentarzu do tej informacji znajdziemy stowa: ,Je-
$li nie lubisz swoich wtosdw, to je usun: na szczesScie minety juz czasy, kiedy
depilacja facetéw wzbudzata dwuznaczny usmiech”. Jak widaé, zastgpienie
tradycyjnego wzorca meskosci przez nowy jej wzér jest oceniane przez ga-
zete pozytywnie. WSréd innych porad znajdziemy rowniez odpowiedz na py-
tanie, jakie kosmetyki mezczyzna powinien wzigé ze sobg na obdz surfingo-
wy (oprocz wody kolonskiej i dezodorantu takze balsam do ciata z filtrem,
balsam do ust, balsam na noc i krem nawilzajacy do twarzy) oraz definicje
stowa ,,sebum”. Przy okazji gazeta wyjasnia, co nalezy robi¢, jesli sebum jest
za duzo: ,Kup w drogerii specjalne chusteczki matujace, ktére mozesz nosic
w kieszeni. tykaj witamine B6 (najwieksze jej stezenie jest w drozdzach), prze-
mywaj twarz tonikiem z cynkiem, kup sobie maseczke z zielong glinka. Raz
w tygodniu korona Ci z gtowy nie spadnie”. ROwniez wtedy, gdy czasopismo
zacheca do uprawiania sportu lub wykonywania ¢wiczen fizycznych, bardzo
czesto odwotuje sie do dbatosci o piekny wyglad lub estetyke meskiego ciata.
W ¢wiczeniach niekoniecznie chodzi o praktyczne zastosowanie sity, jaka dajg
miesnie, ani o zdrowie; chodzi o to, aby mezczyzna dobrze wygladat (MH11):
,Jeszcze nie jest za pdino, by dobrze wyglada¢ na wakacyjnych zdjeciach”;
,Unoszenie tutowia, oprécz wzmocnienia dolnego odcinka plecéw, moze po-
prawic tez site i ksztatt Twoich ud, tydek i posladkéw”. Meskie ciato w ,,Men’s
Health” jest podatne na ocene i krytyke. Efekt ten wzmacniajg opisy ¢wiczen
fizycznych, majgcych na celu poprawe wygladu meskiego ciata.

Czytelnik moze odnies¢ wrazenie, ze niezaleznie od tego, jak bardzo bedzie
sie starat, jego ciato wcigz bedzie odbiegato od idealnego wizerunku. Mozna
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potaczy¢ przekaz licznych tekstow bezposrednio dotyczgcych ¢wiczen fizycz-
nych i uprawiania sportu z artykutami o zywieniu oraz materiatami przed-
stawiajgcymi stynnych ludzi (lub osoby, ktorych cechy przedstawiane sg jako
pozadane i pozytywnie wartosciowane). W ten sposéb na tamach ,Men’s
Health” jest ukazywany sposdb na bycie pieknym poprzez posiadanie umies-
nionego ciata. Sposobem tym jest zycie niemal catkowicie podporzgdkowane
¢wiczeniom fizycznym, w ktérym zywienie, rytm snu czy nawet metody relak-
su muszg wspotgrac z zapewniajgcymi piekny wyglad praktykami. W potacze-
niu z umiejetnym korzystaniem z licznych kosmetykdédw mezczyzna zbliza sie
do ideatu, wedle ktdrego oceniany jest w nowym wzorze meskosci. Atrakcyj-
nos¢ fizyczna mezczyzny jest tu tworem sSwiadomej dziatalnosci, nie wynika
za$ z natury. Jest to temat, na ktéry mozna dyskutowac, rowniez w wytgcznie
meskim gronie.

Bardzo ciekawy jest artykut z numeru 6/2009 pt. Czytelnik na oktadke
,Men’s Health” 2009. Finat konkursu (MH12). Przedstawia on wyniki konkursu
rozpisanego przez redakcje czasopisma, ktorego celem byto wytonienie czy-
telnika godnego umieszczenia na pierwszej stronie magazynu. Poza zwyciezcg
czytelnik poznaje 10 pozostatych finalistow, szczegdétowe informacje otrzymu-
jac o trzech z nich: zwyciezcy catego konkursu oraz mezczyznach wyrdznio-
nych w kategoriach , Optymalny trening” i ,Najciekawsza historia”. Finalisci
prezentowani sg rowniez podczas sesji zdjeciowej, w ktdrg zaangazowano sty-
listke i fotografa. Autor artykutu, podkreslajgc wspdlne cechy mezczyzn, ktérzy
zgtosili sie do konkursu, uzywa nawet okreslenia ,, Rodzina MH”. Konkurs oraz
przedstawienie finalistow sg niezwykle ciekawe dla prezentacji nowego wzorca
meskosci. Przede wszystkim, mimo ze jest to konkurs, nie zwracano uwagi na
rywalizacje. Podkreslano za to, iz wszystkie osoby zgtoszone do udziatu miaty
ze sobg wiele wspdlnego, ze ich wyglad jest na bardzo wysokim poziomie itd.
Oprdcz informacji dotyczgcych typu ¢wiczen fizycznych i diety artykut zawiera
tez historie o zyciu osobistym finalistow — czytelnik np. dowiaduje sie, ze zwy-
ciezca konkursu byt grubym dzieckiem, ktdrego rodzice postanowili odchudzic,
zachecajgc do uprawiania sportu; tak zostato zapoczatkowane jego zaintereso-
wanie ¢wiczeniami fizycznymi. Sposéb opisania konkursu nasuwa skojarzenia
z opisami kobiecych konkurséw pieknosci.

Sredni wiek 10 finalistéw (wieku zwyciezcy nie podano) wynosi 29 lat. We-
dtug informacji zawartych na stronie internetowej ,Men’s Health”, 29 lat to
réwniez sredni wiek wszystkich czytelnikdéw magazynu. Warto zwréci¢ uwage,
ze chociaz wsrdd bohaterdw artykutu dominujg ludzie w wieku dwudziestu
kilku lat, to najstarszy z finalistdow miat lat 50. Mozna z tego wnioskowac, iz
w zamierzeniu tworcéw ,,Men’s Health” jest magazynem dla mezczyzn w kaz-
dym wieku. Starzenie sie spoteczerstwa spowodowane wzrastajgcy dtugos-
cig zycia oraz spadkiem dzietnosci sprawia, ze rynek débr konsumpcyjnych
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(w tym rynek czasopism) musi zwracac sie rowniez do oséb dojrzatych. Oka-
zuje sie, iz nowy sposdéb pojmowania meskosci znajduje swoje odzwiercied-
lenie rdwniez w osobach 50-letnich. Jak widaé, wiek nie zwalnia od wymogu
spetniania najwyzszych kryteriow dotyczgcych cielesnosci. Opisujgc najstar-
szego finaliste konkursu, autor artykutu zamiescit informacje dotyczaca jego
zdrowia: ,To niewatpliwie jeden z najlepiej zbudowanych dojrzatych facetéw
w Polsce. Trening pozwala mu normalnie funkcjonowa¢, mimo urazu krego-
stupa”. Zdrowie jako motywacja do ¢wiczen nie pojawito sie u zadnego innego
finalisty, pojawity sie natomiast motywy estetyczne (zbyt duzy brzuch, zbyt
niska waga). O jednym z mezczyzn napisano réwniez, ze jako absolwent Aka-
demii Wychowania Fizycznego pomaga innym odzyska¢ zdrowie.

Wazna jest takze nagroda, o jakg walczyli mezczyzni, ktérzy zgtosili sie do
konkursu — zdjecie zwyciezcy na oktadce czasopisma. Mezczyzni rywalizowali
wiec po to, aby zosta¢ zobaczonym. Wazna byta nie tylko sylwetka, figura i mu-
skulatura, ale takze umiejetnosé pozowania i ukazania na zdjeciu wszystkich
swych zalet. ,,»Sztuka dobrego zdjecia na oktadke polega na tym, by miesnie
byty napiete tak mocno, jak tylko sie da, ale na twarzy byt petny luz« — in-
struowat Andrzej Tyszko, ktory wszystkich fotografowat”, czytamy w artykule.
A stylistka dbata, aby ,w obiektywie swiecity sie tylko miesnie”.

Podsumowanie

Podsumowujgc wyniki analizy ,Gentlemana”, ,,Male Men” i ,,Men’s Health”
pod wzgledem zawartego w nich tradycyjnego modelu meskosci, trzeba stwier-
dzié, ze wszystkie badane tytuty w réznorodny i odmienny sposdb konstruujg
tenze model.

,Gentleman”i,Men’s Health” przedstawiajg zycie jako walke, w ktérg mez-
czyzna powinien angazowac wszystkie swoje mozliwosci i catg osobowos¢.
Tylko w ten sposdb moze zosta¢ zwyciezcg, co powinno by¢ jego jedynym
celem. ,Male Men” réwniez przedstawia motyw walki, lecz tgczy go z kwestig
moralnosci, przyréwnujgc swoich bohateréw do fikcyjnych heroséw kultury
popularnej, takich jak Robocop. Mezczyzna powinien wiec walczy¢, ale tylko
wtedy, gdy jest to walka w stusznej sprawie. Ponadto motyw ten jest przed-
stawiany tylko w odniesieniu do konkretnych oséb, zawodowo zajmujgcych
sie sportem. W pozostatych analizowanych czasopismach jezykiem walki po-
stugiwano sie takze w opisie codziennych zaje¢ oraz zaje¢ hobbystycznych.

Réwniez ,,Gentleman” i ,,Men’s Health” pozytywnie wartosciujg podejmo-
wanie ryzyka i uznajg, ze ryzykowne zadania mogg dostarcza¢ mezczyznom
ogromng satysfakcje. ,,Male Men”, jako jedyny wsréd badanych tytutéw, po-
stuguje sie argumentami o charakterze religijnym, prezentujac czytelnikowi
m.in. osoby o bardzo konserwatywnym podejsciu do stosunkédw rodzinnych.
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Czasopismo to, rowniez jako jedyne, bezposrednio stawia pytania o to, czym
jest meskosc i jej tradycyjna forma.

,Men’s Health” odrdznia sie natomiast od pozostatych analizowanych cza-
sopism zachecaniem czytelnikdw do samodzielnego radzenia sobie z proble-
mami zdrowotnymi.

Wszystkie trzy gazety podkreslajg, iz pomiedzy ptciami wystepujg bardzo
wyrazne réznice. Kazda z nich czyni to jednak w inny sposdb. ,Gentleman”
utozsamia kobiecos¢ z naturg, ktérg mezczyzna — przedstawiciel kultury —
ujarzmia, odczuwajac z tego faktu dume. ,,Male Men” postuguje sie argumen-
tami religijnymi, dopatrujgc sie réznic pomiedzy ptciami przede wszystkim
w kulturze. ,Men’s Health” opisuje odmiennos¢ ptci jako wynik réznic w ewo-
lucji oraz réznic w budowie mdzgu.

Wspdlne dla wszystkich badanych czasopism s3 trzy sposoby prezentacji
nowego wzorca meskosci. Przede wszystkim ,Gentleman”, ale takze ,Male
Men” i ,Men’s Health” pozytywnie wartosciujg zwigzki damsko-meskie opar-
te na partnerstwie, wzajemnym szacunku i otwartym wyrazaniu swoich uczuc.
Dla czasopism tych charakterystyczne sg réwniez tresci dotyczagce mody me-
skiej oraz prezentacja meskiego ciata jako przedmiotu swiadomych zabiegéw
— kosmetycznych, medycznych, ¢wiczen fizycznych.

Zaréwno ,Male Men”, jak i ,Men’s Health” zwracajg uwage swoich czytel-
nikdw na zwigzki z dzie¢mi. Radzg, jak pogtebiad relacje ojcdw z dzie¢mi oraz
jak spetnia¢ sie w roli ojca. Uczg réwniez, jak czerpac rados¢ z obcowania ze
swoimi dzieémi, a nawet jak wyciggac z tego korzysci dla wtasnej psychiki.

Cecha wspdlng ,Gentlemana” oraz ,,Male Men” jest krytyka tradycyjne-
go wzorca meskosci, podczas gdy charakterystyczne tylko dla ,Men’s Health”
jest pozytywne wartosSciowanie nowego wzorca. Charakterystyczne tylko dla
,Gentlemana” jest ukazywanie stabosci mezczyzn opisywanych na tamach
tego czasopisma. W ,,Male Men” natomiast wyrdzniono az trzy sposoby pre-
zentowania cech zgodnych z nowym wzorcem meskosci, ktérych nie odna-
leziono w pozostatych analizowanych czasopismach. Przede wszystkim wiec
,Male Men” opisuje mezczyzne jako pobtazajgcego sobie konsumenta, ktéry
—podobnie jak stereotypowa kobieta — moze nie potrafi¢ lub nie chcieé oprzec
sie zakupom, nie wstydzi sie réwniez przyznac do tego, iz zakupy dajg mu
satysfakcje i petnig w jego zyciu funkcje relaksacyjng. Ponadto ,Male Men”
zacheca swoich czytelnikéw do podejmowania obowigzkéw domowych. Ma
to otwierac¢ przed mezczyzng nowe mozliwosci, przede wszystkim intelektual-
ne. Jest to takze kolejne doswiadczenie, moggce wzbogacic jego osobowos¢.
,Male Men” jako jedyny sposréd analizowanych czasopism zamieszcza na
swoich tamach opisy kontaktéw homoseksualnych. Akceptacja dla homosek-
sualizmu jest jedng z gtdwnych cech nowego wzorca meskosci, ktéry odrdznia
go od wzorca tradycyjnego, homofobicznego.
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We wszystkich badanych czasopismach meskosc¢ jest wiec konstruowana
zgodnie ze wzorem tradycyjnym, jak rdwniez zgodnie z nowym wzorem. Ist-
niejg jednak pewne rdznice w zakresie sposobow konstruowania meskosci
tradycyjnej i nowej meskosci. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, dlaczego tak
sie dzieje. By¢ moze rdznica ta wynika z odmiennosci w zakresie grup doce-
lowych odbiorcéw badanych czasopism. Nie ma jednak wystarczajgcych da-
nych, aby uzna¢ takg hipoteze za stuszng. Kwestia ta wymaga z pewnoscig
dalszych analiz i badan.
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Znaczenie ojcostwa
z perspektywy mezczyzny i dziecka

Wprowadzenie

Woystarczy siegnagc do literatury pieknej, by zobaczy¢, ze nieporéwnanie wie-
cej pisano o matce i dla matki niz o ojcu. Mozna odnies¢ wrazenie, ze z po-
dobng asymetrig mamy do czynienia w codziennej rzeczywistosci — znaczenie
ojcostwa jest wspotczesnie marginalizowane, co wiecej, pojawiajg sie idee
uzasadniajgce wartos$¢ niepetnej, tj. pozbawionej ojca, rodziny. Méwi sie, ze
dzisiejsze spoteczenstwa zachodnie doswiadczajg swoistego kryzysu rodziny.
Obok modelu tradycyjnego dopuszcza sie inne mozliwosci tej formy zycia
spotecznego, niektdre bardzo kontrowersyjne.

Interesuje mnie znaczenie ojcostwa w zZyciu wspodtczesnego mezczyzny
i w zyciu dziecka, zwtaszcza chtopca. Obie perspektywy tak dalece sie spla-
taja, ze catkowite ich rozdzielenie nie jest mozliwe. Zagadnienie ojcostwa
wigze sie z dzisiejszym wizerunkiem meskosci, z istnieniem stereotypdéw rol
spotecznych mezczyzny i kobiety oraz z problematyka rozwoju i wychowania
dziecka.

1. Ojciec i jego miejsce w rodzinie

Ojciec to ,, mezczyzna majgcy wiasne dziecko (dzieci), w stosunku do tego
dziecka (lub ze wzgledu na nie): Czuty, kochajgcy, troskliwy ojciec [...] Wy-
rodny ojciec” (Stownik jezyka polskiego, 1979, s. 496). By¢ dla kogos$ ojcem
oznacza ,,by¢ czyims troskliwym opiekunem, wychowawcg” (ibidem, s. 497).
Inne okreslenia, takie jak: ,Ojcowska mitos¢, czutosc, dobroc, surowosé, tros-
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kliwos¢, wola” (ibidem) przypisujg roli ojca uczuciowos$é, a zarazem bycie
wymagajgcym, stanowczym. Wigze sie z tym w powszechnym wyobrazeniu
podziat na mitos¢ bezwarunkowa, ktérg daje dziecku matka, i mitos¢ warun-
kowa, realizowang poprzez konkretne wymagania i cele, ktére ojciec stawia
przed dzieckiem (oczywiscie w granicach zdrowego rozsadku i kierujac sie
wtasciwie pojmowanym dobrem dziecka; chodzi o bycie dobrym nauczycie-
lem i przewodnikiem, a nie treserem). Z definicji pojecia ,,0jciec” wytania sie
obraz zdecydowanie pozytywny, przewazajg okreslenia dodatnio wartosciuja-
ce. Ciekawie na temat etymologii pojecia ojca i bogate] frazeologii pisze Bog-
dan Walczak (2000, s. 51), ktory stwierdza, ze ,w jezyku polskim zakodowany
jest obraz ojca — dawcy zycia, troskliwego i kochajgcego opiekuna, madrego
i doswiadczonego, ktéry lepiej od dziecka wie, gdzie lezy jego dobro, i ktory
w swoim skutecznym oddziatywaniu wychowawczym musi sie nieraz dla do-
bra dzieci ucieka¢ do surowosci i kar, ktdoremu wreszcie ze strony dzieci nalezy
sie postuszenstwo, szacunek, wzajemna mitosc i opieka w starosci”.

W przesztosci pozycja ojca w rodzinie rdznie sie ksztattowata w zaleznosci
od czasu i obszaru kulturowego. W niektérych spoteczenstwach pierwotnych
panowat system matrylinearny, ktory polegat na tym, ze kwestie zwigzane
z pokrewienstwem i dziedziczeniem rozstrzygano po linii zenskiej. Taki porza-
dek byt m.in. konsekwencjg niewiedzy dotyczacej roli mezczyzny w ptodze-
niu dzieci; zgodnie z pierwotnymi wyobrazeniami ,dzieci dostawaty sie do
tona matki za sprawg duchéw zmartych z linii matki” (Cebernik 2000, s. 125).
Dzieci , podlegaty wtadzy brata matki. Byt on opiekunem, ktéry ustanawiat
prawa, wprowadzat dzieci w Swiat obyczajow plemiennych” (ibidem). Ojciec
biologiczny spetniat inng funkcje — chronit kobiete przed codziennymi niebez-
pieczenstwami i podczas porodu, a dla dzieci , byt najblizszym przyjacielem
— pierwszym, ktdry brat je w ramiona po narodzinach, piescit i otaczat czutg
opieka” (ibidem).

Inaczej ojcostwo pojmowano w czasach starozytnych. Na przyktad w wyz-
szych warstwach spoteczenstwa rzymskiego ojciec petnit swa funkcje nie tyl-
ko w wymiarze prywatnym, ale i spotecznym. Powotujac sie na pisma Pliniu-
sza, Aldona Ossowska (2000, s. 109) pisze o ideale ,,0jca ojczyzny” dbajgcego
o cate spoteczenstwo jak o wtasne dzieci. Troska o potomstwo byta obowigz-
kiem obywatelskim. Ojciec, wychowujgc dzieci, miat kierowac sie dobrem
panstwa: ,Wychowanie oraz wiedza ojca, uswiadamiane wartosci budowaty
poczucie zwigzku z tradycjg pokolen i ideatami rzymskimi [...] sprawiedliwego
Zycia, a wiec postepowania zgodnego z zasadami rozumu, prawdy i bezinte-
resownosci wobec innych” (ibidem, s. 111). Mysliciele starozytni wskazywali
ponadto na pewien istotny element — bycie ojcem budowato poczucie toz-
samosci mezczyzny i rozwijato jego osobowos¢: ,wychowanie dzieci nie jest
postrzegane jako [...] poswiecenie, a raczej jako mozliwosé doskonalenia sie
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i rozwijania cnoty (gr. areté)” (ibidem). ,,Zaangazowanie ojca w bezposrednig
opieke nad dzieckiem, naturalny kontakt domowy, petnienie funkcji nauczy-
ciela i autorytetu rozbudowujg sfere zycia prywatnego mezczyzny. [...] Powo-
dzenie zyciowe i prestiz, decydujace w duzym zakresie o szczesSciu mezczyzny,
mogg by¢ osiggane w wychowaniu potomstwa” (ibidem, s. 117). W rodzinie
Sredniowiecznej wychowaniem dzieci zajmowata sie matka; tylko synowie
po osiggnieciu odpowiedniego wieku przechodzili pod opieke ojca: , Mto-
dzi chtopcy byli przyuczani przez ojca do wtadania bronig, fowiectwa i pracy
w gospodarstwie domowym” (Dowiat 1985, za: Cebernik 2000, s. 130).

2. Meski meiczyzna i kobieca kobieta albo...

Ze wspotczesnych uwag na temat ojcostwa mozna przytoczy¢ stowa Ericha
Fromma (1991), wedtug ktérego ojciec reprezentuje ,$wiat mysli, przedmio-
tow, ktére sg dzietem rak ludzkich, swiat prawa i tadu, dyscypliny, podro-
2y i przygody. Ojciec jest tym, ktéry uczy dziecko i ktéry wskazuje mu droge
w Swiat” (za: Cebernik 2000, s. 122). Stowa te wyraznie nawigzujg do trady-
cyjnego myslenia o roli spotecznej mezczyzny w ogdle; to, co meskie kojarzo-
ne jest z porzagdkiem, moralnoscig, wolg, trwatoscig, odwaga i niezaleznoscia.
W opozycji do tego rysuje sie obraz kobiecosci jako tego, co chaotyczne, in-
stynktowne, emocjonalne, kruche, lekliwe, bierne; matka jest wiec tg, ktdra
opiekuje sie, obdarza mitoscig, chroni, zapewnia bezpieczne przetrwanie, ale
i ogranicza. Takie myslenie sprzyja niestety stereotypowemu postrzeganiu
rzeczywistosci i moze stwarzaé powazne problemy w spotecznym funkcjono-
waniu kobiet i mezczyzn.

Przez stulecia ideatem kobiecosci, przynajmniej w naszym kregu kulturo-
wym, byta kobieta ulegta, cnotliwa, delikatna. Od mezczyzny zas wymagano
sity, madrosci i stanowczosci. Ona miata by¢ wrazliwa i uczuciowa, on — zarad-
ny i nieugiety. ,Kobieta zalezna potrzebowata mezczyzny silnego, a nie wraz-
liwego” (Brannon 2002, s. 214). Ten stereotyp utrzymuje sie do dzi$ w po-
wszechnej swiadomosci, zwfaszcza stereotyp ,prawdziwego mezczyzny”. Za-
kaz ,bycia babg” jest wsrdd mezczyzn bardzo silny. Okazywanie emocji uzna-
wanych za kobiece, jak lek czy wstyd, jest pietnowane; dopuszcza sie jedynie
ujawnianie gniewu czy ztosci. ,Chtopaki nie ptacza” i zawsze panujg nad sytu-
acja. Taki wizerunek meskosci naraza mezczyzn na zycie ,,niedostosowanych,
nieszczesliwych ludzi — przyjeta przez nich rola zabrania nawigzywania bliskich
relacji, nawet z zong czy dzie¢mi, a ponadto wymaga ciggtego rywalizowania
i dgzenia do sukcesu w pracy” (ibidem, s. 215).

Wymagania spoteczne wobec mezczyzn oraz obraz ojca, jaki wytania sie
z przytoczonej definicji, s czesto trudne do pogodzenia. Jak mozna by¢ zara-



64 GRAZYNA GLEBOCKA

zem serdecznym, kochajgcym, opiekuriczym, troskliwym i twardym, zdystan-
sowanym, niewzruszonym? Poza tym bycie ojcem wymaga zaangazowania,
a ,prawdziwy mezczyzna” nie ma na to czasu, skoro ma zarabia¢ na rodzine
i osiggad sukcesy zawodowe.

Intensywnie prowadzone ostatnio badania w obszarze psychologii i innych
nauk o cztowieku pokazujg, jak wiele powszechnie podzielanych przekonan
o naturze kobiet i mezczyzn jest bezzasadnych, np. mit instynktu macierzyn-
skiego czy agresywnych mezczyzn (por. Brannon 2002, ss. 249-265). Z jedne;j
strony dazenie do poznania tego, co jest, a nie poprzestawanie na tym, co
nam sie wydaje, jest stuszne, z drugiej — wymaga to wysitku, przystosowania
sie do nowej sytuacji. Stereotypy ograniczaja, ale tez utatwiajg funkcjonowa-
nie — podsuwajgc gotowy wzorzec zachowania. Skoro sie je odrzuci, trzeba
wytworzy¢ inne procedury postepowania. Dawniej, zgodnie z tzw. Kultem
Prawdziwe]j Kobiecosci oraz Modelowg Meskg Tozsamoscig, zaréwno kobieta,
jak i mezczyzna wiedzieli, czego sie od nich oczekuje, co majg robié, ich role
byty definitywnie wyznaczone: kobieta zajmuje sie domem i dzie¢mi, mez-
czyzna — pracg i utrzymaniem rodziny (ibidem, s. 213). Dzisiaj, cho¢ wptyw
stereotypdéw rodzaju nadal jest ogromny, cztowiek funkcjonuje w sytuacji nie-
dookreslonej, zmiennej. Ma mozliwos¢ wyboru pomiedzy réznymi scenariu-
szami i wiekszg swobode, ale tez bardziej jest narazony na ryzyko zbtgdzenia
i poczucia zagubienia. We wspdtczesnej rzeczywistosci spotecznej przeplataja
sie rdzne, czesto przeciwstawne sugestie, oczekiwania, jakie sg kierowane ku
jednostce; cho¢ dysponuje ona dzi$ nieporéwnanie wiekszg swobodg, to na-
dal musi liczy¢ sie z wymaganiami otoczenia.

3. Meiczyzna na bezdrozu

Sprzeczne zgdania i brak jednoznacznych kierunkowskazéw stanowia tfo zja-
wiska, ktére Zbyszko Melosik (2002) nazwat , kryzysem meskosci”. Wigze sie
to réwniez z dazeniami kobiet do rGwnouprawnienia i wyzwolenia spod tra-
dycyjnego dyktatu mezczyzn. ,Wspodtczesna sytuacja zmienita sie radykalnie,
a to zardwno z uwagi »zacierania sie« réznicy ptciowej, jak i wskutek zasadni-
czego zamieszania w kwestii odpowiedzi na pytanie, co oznacza by¢ mezczy-
zng, a co kobietg i jakie role (spoteczne i seksualne) s odpowiednie dla oséb
odrebnej ptci” (ibidem, s. 51). Dzi$ tradycyjne meskie cechy sg uwazane za
przejaw seksizmu i sztywnosci w mysleniu, a promowane sg ,,miekkie” cechy
kobiece, swiadczace o elastycznosci. Powoduje to, ze ,wspdtczesny mezczy-
zna — szczegdlnie nastoletni »miota sie« miedzy »macho« a istotg delikatng
i empatyczna” (ibidem, s. 181). W $wiecie coraz bardziej niezaleznych kobiet
mezczyzna okazuje sie nie tak konieczny, jak dawniej (nawet w zakresie pro-
kreacji; ibidem, s. 11). W rezultacie styszy sie, ze rodziny nieraz lepiej funk-
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cjonujg bez mezczyzn, ,kobiety nie potrzebujg ich, a dzieci miatyby sie lepiej
bez nich” (ibidem). Mezczyzni sg w defensywie, ojciec pozostaje w cieniu i nie
bardzo wie, co powinien robic.

Zbyszko Melosik, szeroko opisujgc wspoétczesng sytuacje mezczyzn w Swie-
cie Zachodu, wskazuje wiele jej przyczyn, przede wszystkim upadek idei ,me-
skosci tradycyjnej” jako efekt spoteczno-kulturowych przemian ostatnich
50 lat. Wskutek emancypacji kobiet i wymieszania sie rél spotecznych obu
pici brak wyraznego standardu bycia mezczyzng czy bycia kobiety. Jednak
w odrdznieniu od nowej sytuacji kobiet mezczyzni zostali bez wyraznego po-
zytywnego wzorca, wedtug ktorego mogliby budowaé swojg tozsamos¢. Do-
tychczasowe cechy typowo meskie, takie jak sita, dominacja, bezkompromi-
sowos¢, sg obecnie uznawane za wady i anachronizm (ibidem, s. 10). W Swie-
cie, w ktérym promuje sie cechy tradycyjnie kobiece, jak: komunikatywnos¢,
umiejetnos¢ wyrazania uczu¢ i empatii, elastycznosc i gotowos¢ do wspoét-
pracy, mezczyzni okazujg sie stabszg ptcig. Moze to powodowac poczucie nie-
dostosowania i zagubienia. Przybiera to posta¢ wrecz , spoteczno-kulturowe;j
epidemii”, ktorej konsekwencjg ma by¢ , koniec meskosci” (ibidem, s. 7).

Melosik pisze o braku wyraznego standardu, a réwnoczesnie o relatywi-
zacji kategorii meskosci. Pojawia sie wiele czesto sprzecznych wersji, co po-
woduje, ze ,coraz wiecej mtodych chtopcéw ma problemy z integracjg swojej
tozsamosci” (ibidem, s. 8).

Autor opisuje proces powszechnej feminizacji — tozsamosci, ciata, prze-
strzeni publicznej. Feminizacja tozsamosci przejawia sie w narzuceniu mez-
czyznie ,roli nieodpowiedzialnego konsumenta”, ktérego gtéwnym celem jest
pogon za przyjemnoscig nabywania ddbr i zaspokajania sztucznych, ,rekla-
mowych” potrzeb (ibidem, ss. 13-14). Jest to rola pasywna, w ktérg wkom-
ponowane jest poczucie ciggtego braku i bycia zaleznym (a nawet uzaleznio-
nym). Dalece rézni sie ona od dotychczasowych rél, ktdre petnit mezczyzna
— powaznych i decyzyjnych: ,wchodzit w role polityka, przedsiebiorcy czy
wtasciciela ziemskiego, wzglednie pracownika — wytwdrcy, dostarczajgcego
rodzinie srodkow do zycia” (ibidem).

Feminizacja ciata sprowadza sie do ,niemeskiej” obsesji na jego punkcie
— pielegnaciji, stylizacji, modyfikacji. Staje sie ono obiektem seksualnym, a tra-
dycyjnie meska inicjatywa seksualna staje sie domeng kobiet. Melosik oproécz
,Ciatocentrycznosci kultury wspdtczesnej” zwraca uwage na problem utraty
panowania nad rzeczywistoscig zewnetrzng i ,wycofania sie w ciato”, ktére
mozna kontrolowac (ibidem, ss. 23, 25).

Istotnym ostabieniem dotychczasowej pozycji mezczyzny jest tez zmiana
sytuacji na rynku pracy. Wprawdzie mezczyzni nadal zdobywajg lepiej ptatng
i 0 wyzszym prestizu prace, jednak kobiety zyskaty szanse na ekonomiczng nie-
zaleznos¢. Zdarza sie nawet, ze to kobieta, jako lepiej wyksztatcona i bardziej
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elastyczna, wiecej wnosi do domowego budzetu. Czasem mezczyzna pozosta-
je na utrzymaniu kobiety, poniewaz coraz czesciej musi zmagac sie z sytua-
Cja utraty pracy, a nawet dtugotrwatym bezrobociem (por. wyniki badan z lat
1994-2003 opublikowane przez GUS, 2004). To powoduje u mezczyzn narasta-
jacy niepokdj, a nawet ,poczucie porazki” (Melosik 2002, s. 10).

Ciekawym i zarazem niepokojgcym przyktadem mezczyzny ,w kryzysie”
jest popularny w Japonii otaku. Jak pisze Joanna Bator (2006, ss. 14, 16), jest
to mezczyzna miedzy 20. a 40. rokiem zycia, uzalezniony od produktow ja-
ponskiej popkultury, ,dziecko mediéw”. Nie zaktada on rodziny ani nie zyje
w zwigzku z drugg osobg, kolekcjonuje plastikowe figurki kobiet, a perspek-
tywa relacji z realng kobietg przeraza go. To ,,0sobnik ptci meskiej”, ktory wy-
biera zeniskg forme ,ty” (autorka pisze o specyfice jezyka japonskiego, ktory
dysponuje wieloma okresleniami ,ty”; ibidem, s. 16). Otaku ,tworzg alterna-
tywng rzeczywistos¢, gdzie bycie matym niegrzecznym chtopcem jest jedy-
nym sposobem na horror $wiata bez kierunku, sensu i wartosci” (ibidem).

4. Ojciec potrzebny od zawsze i od zaraz

Jaki zatem ma by¢ wspdtczesny ojciec i czy w ogdle jest potrzebny? Odpo-
wiedz nie jest prosta. Zgodnie z wiekszoscig koncepcji psychologicznych i pe-
dagogicznych, ojciec w rodzinie jest niezbedny, petni istotng funkcje w roz-
woju potomstwa. Cokolwiek by nie powiedzie¢ o patriarchalnych korzeniach
wiekszosci tych koncepcji, zasadnos¢ roli ojca w rodzinie wydaje sie niepod-
wazalna, chodzi jedynie (albo az) o sposdb petnienia tej roli. Wspodtczesnosc
wymaga ponownego zdefiniowania meskosci i ojcostwa, z uwzglednieniem
radykalnych zmian, jakie zaszty w spoteczenstwie.

Odwotujac sie do tego, co zostato powiedziane w psychologii na temat
ojcostwa, przytaczam opinie Wojciecha Eichelbergera dotyczacg szczegdlnie
(ale nie tylko, jak podkresla autor w swoich publikacjach) relacji ojciec — syn:

W dzisiejszym Swiecie synowie sg emocjonalnie opuszczani przez ojcow, sg pozo-

stawiani matce. Stad ojcowie nie wiedza, jak nawigzywa¢ wiezi emocjonalne ze

swoimi dzieémi. Potrafig tylko wymagac. Wymagaja, a nie kochaja. Taka sytuacja
sprzyja ksztattowaniu sie tzw. narcystycznej osobowosci [...] sposobem na zycie
stajq sie wiadza i pozycja, tak silne, zeby na zawsze chronity przed upokorzeniem.

Skutkiem jest emocjonalne nieprzygotowanie do wchodzenia w gtebokie relacje.

Tacy mezczyzni sg niezdolni do kochania, gdyz nieSwiadomie bojg sie odrzucenia,

ktérego za wszelka cene pragna unikna¢ (Bielas 1996, s. 33).

[...] niezdolnos¢ do mitosci jest psychologicznie dziedziczna. Trzeba podjgé swia-

domy trud, aby te zdolnos¢ odzyskad. [...] Zawdd rodzica jest najbardziej odpo-

wiedzialny na Swiecie i zupetnie nie licencjonowany. Nawet zeby mdc pracowac
jako goniec, trzeba sie czym$ wykazac. Tymczasem rodzicem moze zosta¢ kazdy.

Nie moze byc¢ inaczej. Tylko zdajmy sobie sprawe, jaka to ogromna odpowiedzial-
nos¢” (ibidem, s. 34).
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Dion Chryzostom, moralista z przetomu | i Il wieku, réwniez moéwi o spe-
cyfice stosunku ojca do syna: ,Podkresla znaczenie przede wszystkim mez-
czyzny w wychowaniu rodzinnym potomstwa, wptywie na zainteresowania,
maniery, charakter i osobowos¢ chtopca. Ten wptyw, determinowany przez
pte¢, nie moze byc zastgpiony przez oddziatywania wychowawcze matki”
(Ossowska 2000, s. 113). Takze ,Plutarch zalecat ojcu osobiscie troszczy¢ sie
o wychowanie, zwtaszcza syna” (ibidem, s. 112). Serdecznosc i troske ojciec
okazywat rowniez cérce, ktéra jednakze musiata by¢ mu catkowicie postusz-
na; ale ojciec dbat takze o jej edukacje (ibidem, s. 113).

O szczegdlnym wptywie ojca na przyszte doroste zycie dzieci ciekawie pi-
sze John Selby (1999): ,,Czy ojciec jest, czy tez juz go nie ma, obecnos¢ jego
pozostaje odcisnieta w naszym ja i wptywa na to, jak odnosimy sie do naszych
rodzin, dzieci, przyjaciot i wspotpracownikdéw” (ibidem, s. 9). Cho¢ dzisiaj cze-
sto matka pracuje, majac swéj wktad w utrzymanie rodziny, to w wiekszosci
przypadkéw ,,ojciec, jesli mieszkat razem z nami, miat decydujgcy wptyw na
nasze wyobrazenia o zyciu zawodowym” (ibidem, s. 69). Wptyw ten wywierat
,poprzez okazywane emocje, rozmowy, stan fizyczny i psychiczny” w sytu-
acji wychodzenia do pracy i powrotu do domu (ibidem, s. 70). Wigze sie to
réwniez z czasowg obecnoscig lub brakiem ,, meskiej energii” w domu, z ocze-
kiwaniem powrotu ojca i z wyobrazeniami na temat ojca podczas pracy (ibi-
dem, ss. 70-77). Ksigzka J. Selby’ego jest podrecznikiem petnym praktycznych
wskazowek odnajdywania obrazu naszego ojca utrwalonego w nas i nawia-
zania z nim kontaktu; dzieki temu mozemy uswiadomic sobie istotng czes¢
prawdy o nas samych oraz pogtebié naszg relacje z ojcem.

O tym, Ze po rodzicach dziedziczymy nie tylko materiat biologiczny, ale tez
nawyki emocjonalne i sktonnosci do okreslonych sgddéw, postrzegania siebie
i otoczenia, pisze rowniez Matgorzata Sitarczyk (2002). Przedstawione wyniki
badan empirycznych nad genezg postaw rodzicielskich u mezczyzn wskazuja,
Ze ogromne znaczenie ma tutaj doswiadczenie wyniesione z rodziny pocho-
dzenia (ibidem, s. 7), a szczegdlnie obraz ojca i rodzaj relacji z ojcem w dzie-
cinstwie (ibidem, s. 80). Wyniki tych badan potwierdzajg takze hipoteze
Talcotta Parsonsa, ktéra méwi, ze ,identyfikacja z ojcem jest podstawowym
czynnikiem ksztattowania sie roli ptciowej zaréwno u chtopcéw, jak i u dziew-
czat” (ibidem). Autorka réwnoczesnie mocno podkresla wptyw biezgcych
doswiadczen na restrukturyzacje doswiadczern minionych, dlatego cztowiek
moze aktywnie uczestniczyé w ksztattowaniu wtasnej postawy rodzicielskiej
(ibidem, s. 9). Wsrdd postaw ojcowskich wyodrebniono cztery podstawowe
kategorie: blisko$¢ uczuciowa, dystans uczuciowy, kontrola, autonomia. Kate-
goria pierwsza i czwarta obejmujg witasciwe postawy rodzicielskie, natomiast
pozostate dwie — nieprawidtowe (ibidem, s. 50). Na przyktad postawa ojcow-
ska typu bliskos¢ uczuciowa oznacza okazywanie dziecku czutosci, akceptacji,
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zyczliwosci, zainteresowania jego sprawami oraz posiadanie sporej wiedzy
o dziecku i che¢ bycia z dzieckiem; ojciec daje wéwczas dziecku wsparcie, sza-
nuje je, akceptuje jego potrzeby i predyspozycje (ibidem, s. 52). Taka postawa
ojca sprzyja ksztattowaniu prawidtowej osobowosci i dobrego przystosowania
dziecka do zycia, réwniez do wtasciwego petnienia przez nie w przysztosci roli
rodzicielskiej (ibidem, s. 50). Warto zaznaczy¢, ze ,w badaniach nad wptywem
postaw macierzynskich i ojcowskich na cechy osobowosci dziecka pojawia sie
whniosek, ze postawy matek oddziatujg stabiej na osobowos¢ syna niz posta-
wy ojcéw” (ibidem, s. 67). Potwierdza to stusznos$¢ wczesniej przytoczonych
pogladéw starozytnych moralistdw na temat niemoznosci zastgpienia wycho-
wawczego wpltywu ojca na syna przez oddziatywania matki.

Wiedza potoczna zawarta w przystowiach réwniez wskazuje na swoisty
zwigzek ojca i syna: ,,Ojca dobrego dobry syn”, ,,Syn ojcu pospolicie podobny”,
czy wreszcie: ,,Jaki ojciec taki syn”, a w wersji rozszerzonej: ,,[...] jaki grzmot,
taki huk; jaki dziadek, taki wnuk” oraz powiedzenie ogdlniej odnoszace sie do
ksztattujgcego wptywu rodzicéw: ,Zycie ojca, matki stanie dziatkom za prze-
pis skuteczny i rzadki” (Walczak 2000, s. 50).

5. Sztuka bycia ojcem

W jaki sposéb wspodtczesni ojcowie powinni wychowywaé dzieci? W roz-
mowach z mtodziezg czesto mozna ustyszeé, ze chcieliby mie¢ tate kumpla,
ktéry nie rozkazuje, nie zrzedzi, jest fajny. Dla mtodego ojca, ktéremu czesto
nietatwo odnalez¢ sie w nowej roli, bycie kumplem moze réwniez wydac sie
atrakcyjne — dzieki temu ma bezposredni kontakt z dzieckiem. Ale rolg ojca
jest wychowywac, wspierac rozwéj dziecka réwniez poprzez stawianie wyma-
gan, co trudno zrealizowaé, bedgc kumplem. Dorosty jest potrzebny dziecku
jako opiekun i przewodnik, dzieki ktdremu moze ono w poczuciu bezpieczen-
stwa prawidtowo sie rozwijaé. Bycie uwaznym na potrzeby dziecka, wycho-
wanie poprzez rozmowe, objasnianie, ale takze dawanie dziecku prawa do
doswiadczania i btedéw stwarza szanse na zbudowanie relacji partnerskiej,
a nie opartej na przemocy i podporzgdkowaniu. Istotne jest odnoszenie sie do
siebie nawzajem z szacunkiem, co zaktada uznawanie pewnych granic, posia-
danie praw, ale i powinnosci w relacji z drugg osobg oraz uswiadamianie kon-
sekwencji wiasnych zachowan, co wyklucza samowole i bezkarnosé. Dotyczy
to oczywiscie obu stron relacji rodzic — dziecko. Niestety czesto rzeczywistosc¢
jest inna: ,,Na ogdt mezczyzni nie wychowuja dzieci. W najlepszym wypadku
oddaja raz na miesigc pewng ilos¢ pieniedzy na ten cel. Nic dziwnego, ze po-
tem masakra wydaje im sie zajeciem nie tylko chwalebnym i lubym, ale takze
pozytecznym” (Mrozek 1996, s. 49).
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Znaczenie zaangazowania ojca w wychowanie i bliski emocjonalny kon-
takt z dzieckiem podkreslali juz mysliciele starozytni: ,Bezposredni kontakt
ojca z dzie¢mi sprzyja ich wzajemnemu poznaniu. [...] ojciec towarzyszac za-
bawom dziecka — jak stwierdza Plutarch — moze poznac cechy charakteru,
sktonnosci, a takze wady potomstwa” (Ossowska 2000, s. 112). W rodzinie,
pomimo formalnej nadrzednosci ojca, istniaty silne wiezi uczuciowe: ,rela-
cje z zong i dzieémi wyrdzniajg sie zdecydowanie intymnoscia, przechodnim
charakterem szacunku, respektu, opieki” (ibidem, s. 117). Jak sadzit Pliniusz,
mate dzieci, wbrew powszechnym opiniom, ,w réwnym stopniu odczuwaja
przywigzanie do ojca, jak i do matki. W takim samym tez zakresie odczuwaja
nieobecnos¢ ojca i wynikajacy z tego brak zaspokojenia potrzeby bezpieczen-
stwa” (ibidem, s. 112).

Wiedzac o tym, ojcowie powinni angazowac sie w opieke nad dzieckiem
juz od pierwszych dni jego zycia, tym bardziej ze — jak dowiedziono empi-
rycznie — mezczyzni wcale nie sg mniej zdolni do zachowan opiekuniczych
niz kobiety (obserwowalne réznice nie sg zdeterminowane biologicznie, lecz
spotfecznie; Brannon 2002, ss. 249, 253, 256).

Szacuje sie, ze wspotczesnie mniej wiecej co trzecie dziecko wychowuje
sie bez ojca, w niepetnych zwigzkach (Informacje o Centrum Ojcostwa — wpro-
wadzenie). Nieobecnos¢ ojca w rodzinie (takze mezczyzny, ktéry petnitby jego
funkcje, np. wuja) przyczynia sie, jak twierdza niektérzy, do zmniejszenia za-
angazowania mtodych w sferze publicznej i do zaniku autorytetéow. Dlatego
najistotniejszym zadaniem staje sie dzisiaj pomoc mezczyznom w stawaniu
sie Swiadomymi swej roli ojcami. ,,Obecnie niewiele instytucji podejmuje ten
problem — s3 to przede wszystkim placéwki akademickie i duszpasterskie (In-
stytut Studiéw nad Rodzing w tomiankach, Instytut Teologii Rodziny przy Ka-
tolickim Uniwersytecie Lubelskim) — uwidacznia sie wyrazny brak organizacji
skupiajacych ojcéw” (ibidem). W ramach funkcjonowania Fundacji Sw. Cyryla
i Metodego wyodrebniono program ,Centrum Ojcostwa”, ktédrego misjg jest
inspirowanie prac badawczych nad rolg ojca w rodzinie oraz organizowanie
co roku warsztatow pod nazwg ,Tydzien dla rodzin — 7 sekretdw najlepszych
ojcow” (pierwszy odbyt sie w sierpniu 2001; ibidem). U podstaw organizowa-
nia takich spotkan lezg dwa zatozenia:

— ojcostwa mozna sie nauczy¢, a nawet trzeba, poniewaz bycie ojcem to
odpowiedzialne zadanie, ktére wymaga uswiadomionej i rzetelnej wiedzy
o tym, jak to robic,

— ojcowie mogg sie skutecznie wspiera¢ w wypetnianiu swojej roli; pew-
ne problemy sg typowe, dlatego warto spotkac sie i wymienié¢ doswiadcze-
niami.
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,Siedem sekretow bycia dobrym ojcem” mozna w skrdcie ujac¢ jako:
1. szacunek dla matki dziecka,
zaangazowanie,
znajomos¢ dziecka (jego problemdw i zainteresowan),
stanowczos$¢ i konsekwencja,
ochrona i przywddztwo,
aktywne stuchanie,
7. wyposazenie duchowe (ktére moze by¢ rozumiane szeroko — nie tylko
z perspektywy wiary katolickiej).

ok wnN

Podsumowanie

Na zakonhczenie rozwazan nad ojcostwem odwotam sie do $wiata popkultu-
ry. Potrzeba przywotania pozytywnych wzorcéw ojcostwa w ostatnich latach
znalazta swojg ekspresje w produkcji petnometrazowych filméw rysunko-
wych dla najmtodszych. Motyw relacji miedzy ojcem i synem w sposéb wzru-
szajgcy i zabawny zarazem ilustrujg przygody zwierzat. ,Krél Lew”, ,Gdzie jest
Nemo?”, ,Kurczak Maty” czy , Bambi 2” opowiadajg o trudnych kwestiach
wychowawczych: jak madrze uczy¢é odpowiedzialnosci, stawia¢ wymagania,
zaufaé i da¢ odpowiednig ilos¢ swobody w samodzielnym poznawaniu swia-
ta, jak okazywac uczucia i jak je przyjmowac. To witasnie decyduje o tym, ze
filmy te warte sg obejrzenia réwniez przez widzéw dorostych. Bycie rodzicem
to chyba najtrudniejsza rola sposréd spotecznego repertuaru rél, warto wiec
wykorzysta¢ kazdg okazje, by zastanowi¢ sie nad jej znaczeniem. Szczegél-
nie rola ojca w rodzinie wydaje sie obecnie mocno zachwiana i niewyrazna.
Jest to bardzo niekorzystne dla poczucia jakosci zycia zardwno dorostych, jak
i dzieci. Warto wiec zaczg¢ mysleé o postaci ojca jako koniecznym elemencie
systemu rodzinnego i spotecznego, ktérego nie mozna zastgpi¢. Zmieniajgca
sie szybko i ciggle rzeczywistos¢ wymusza natomiast odpowiedz na pytanie,
jak ma wyglagda¢ nowoczesne wypetnianie roli ojca w rodzinie, czy szerzej
—mezczyzny w Swiecie. Przeformutowanie tradycyjnego modelu nie powinno
jednak oznaczac jego degeneracji czy eliminacji.
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Zwigzki mitosne a rdznice ptciowe

Wprowadzenie

Powstanie wiezi miedzy ludZmi, ktdra cechuje sie dtugotrwatoscia oraz zrézni-
cowanym stopniem seksualnej wytgcznosci, uznaje sie w ewolucji spoteczne;j
cztowieka za jedno z najwazniejszych wydarzen (Washburn, Lancaster 1968,
za: Smuts 2002), ktdre zarazem odrdznia nas od innych naczelnych (Rodseth
i in. 1991, za: ibidem). Uznanie znaczenia biologicznych i ewolucyjnych pod-
staw ksztattowania sie wiezi miedzy ludZzmi oraz preferencji w doborze part-
nera nie oznacza negowania znaczenia czynnikdow spoteczno-kulturowych
czy tez osobistych decyzji cztowieka. Wybdr partnera jest bowiem, z jedne;j
strony, podyktowany oczekiwaniami wobec przysztego partnera/matzonka
(Welon iin. 1999), a z drugiej — ma charakter spotecznego procesu selekcji
(Kotlarska-Michalska 1994), ktory opiera sie na czynnikach spoteczno-demo-
graficznych, takich jak: wiek, status spoteczny (poziom wyksztatcenia i wyko-
nywany zawdd), wyznanie, sita przekonan religijnych, miejsce zamieszkania
(region i klasa miejscowosci) (Katuza 2007).

Z perspektywy rozwojowej tworzenie zwigzkdw romantycznych z osobami
przeciwnej pfci jest wyrazem gteboko zakorzenionego dazenia do nawigzy-
wania i utrzymywania bliskich relacji oraz znaczgcym etapem w rozwoju spo-
tecznym na przestrzeni catego zycia (Ainsworth 1989; Baumeister, Leary 1995;
Wehner 1994, za: Collins, Sroufe 1999). Szczegdlnego znaczenia w rozwoju
spotecznym nabiera wczesna dorostos¢, ktora jest okresem podejmowania
waznych decyzji dotyczacych stabilizacji emocjonalnej, to znaczy poszukiwania
statego partnera (Beisert 1991) i poszukiwania intymnosci z innymi, zwtaszcza
ze wspotmatzonkiem, przy czym kobiety i mezczyzni sg w réznym stopniu mo-
tywowani do nawigzywania intymnych relacji (Plopa 2002; Mandal 2004).
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Moim celem jest wskazanie najwazniejszych ustalen badawczych dotycza-
cych réznic ptciowych w sferze zwigzkdw mitosnych, w tym przedstawienie sty-
lu relacyjnego kobiet i mezczyzn, modeli mitosci oraz oczekiwan spotecznych
w sferze zycia matzenskiego i rodzinnego wobec przedstawicieli obu ptci.

1. Style relacyjne kobiet i meiczyzn

Odmienne style relacyjne kobiet i mezczyzn, ktore zaczynajg ksztattowad sie
juz we wczesnych etapach rozwoju, ujawniajg sie w relacjach przyjacielskich
i mitosnych, zaréwno miedzy osobami tej samej, jak i przeciwnej ptci (Bran-
non 2002). Dziewczeta szybciej niz chtopcy realizujg na przetomie pdznej ado-
lescencji i wczesnej dorostosci zadania rozwojowe w obszarze budowania no-
wych, dojrzalszych relacji z rowiesnikami obu ptci, osiggania roli spotecznej,
zdobywania emocjonalnej niezaleznosci od rodzicéw i innych dorostych, przy-
gotowania do zycia w rodzinie oraz do matzenstwa (Waldowski 2002; Gtuchow-
ska-Bogacka 2002), co mozna wigzac¢ z ich niejednakowym tempem rozwoju
fizycznego i odmiennym procesem socjalizacji ze wzgledu na ptec. Potwier-
dzeniem tego s takze badania Zbigniewa lzdebskiego (2008) przeprowadzo-
ne w 2004 r., w ktérych dziewczeta znacznie czesciej niz chtopcy deklarowaty;,
ze kiedys byty lub aktualnie sg w statym zwigzku partnerskim (63% dziewczat
i 58% chtopcdw); natomiast dwdch na pieciu chtopcoéw przyznawato, ze nie
mieli dotad statej partnerki (w poréwnaniu do 36% takich dziewczat).

W tym okresie mtodziez traktuje czesto randki jako rozrywke lub mozliwos¢
podniesienia spotecznego statusu (Roscoe i in. 1987, za: Brannon 2002), dlate-
go czesc badaczy uznaje ten wzorzec spotkan za przejaw egocentryzmu i wiek-
szej troski o pozycje, akceptacje oraz wyglad zewnetrzny. Sam fakt posiadania
dziewczyny lub chtopaka wydaje sie bowiem wazniejszy niz natura ijakosc¢
taczacej ich relacji. Im bardziej popularny i atrakcyjny jest partner, tym wiek-
sze ma szanse na zdobycie prestizu i szacunku u réwiesnikéw. Dla dziewczat
randki majg wieksze znaczenie prestizowe — podnoszg ich popularnosé i status
w grupie rowiesniczej. W poréwnaniu z chtopcami dziewczeta zaczynajg tez
wczesniej chodzi¢ na randki i wykazujg wieksze emocjonalne zaangazowanie
wobec swoich partneréw (ibidem). W okresie dorastania sg one postrzegane
przez swych rowiesnikdw przede wszystkim przez pryzmat swej atrakcyjnosci,
np. chtopcy wybierajg na swe przyjaciotki atrakcyjne dziewczeta, ktére z kolei
wybierajg mniej atrakcyjnych chtopcow (Strommen 1977, za: Mandal 2004).

Nalezy jednak podkresli¢, iz atrakcyjnosc fizyczna partnera jest tym aspek-
tem, ktédremu mezczyzni pochodzacy z réznych kultur przypisujg wieksze zna-
czenie niz kobiety (Pratto 2002; Myers, Vetere 2003). Michael R. Cunningham
(1986, za: ibidem) twierdzi, ze dla atrakcyjnych kobiet mezczyzni sg bardziej
sktonni do poswiecen, ponoszenia ryzyka oraz inwestowania. Starsi adole-
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scenci przywigzujg jednak mniejszg wage do powierzchownosci partnera (np.
jego ubioru), a wiekszego znaczenia nabierajg dla nich cechy jego osobowosci,
przy czym pewnosc siebie, uprzejmosé, solidnos¢ i abstynencja oraz akcepta-
cja ze strony rodzicdw okazujg sie wazniejsze dla dziewczat niz dla chtopcéw
(Roscoe i in. 1987, za: Brannon 2002).

2. Teoretyczne modele mitosci

Jak wskazujg Jeffrey Turner i Donald Helms (1999), mitosc¢ to ztozone i wielo-
wymiarowe ludzkie uczucie, ktére odgrywa istotng role w zwigzkach intym-
nych. W procesie socjalizacji przygotowujemy sie do mozliwosci zakochania
sie, dlatego naturalne i powszechne jest oczekiwanie na przezycie mitosci
(Henslin 1992, za: ibidem). Istnieje kilka teoretycznych modeli mitosci, wsrdd
ktérych warto zwrdci¢ uwage na typologie mitosci w ujeciu Johna Lee (1973,
1976, 1988, za: ibidem) i trojkatng teorie mitosci Roberta Sternberga (1986,
za: Woijciszke 2010).

Tabela 1. Typologia mitosci w ujeciu Lee

Typy mitosci | Charakterystyka
Podstawowe
Mitos¢ eros Pragnienie seksualnej intymnosci

Zaabsorbowanie fizycznymi aspektami kontaktu z druga osobg
Silny wzajemny pociag, intensywne uczucia ekscytacji partnerem i oczeki-
wania na niego

Mitos¢ ludus Ludyczni (swawolni) kochankowie sg czesto kokieteryjni, ale od swoich
partnerow nie oczekujg dtuzszego przywiazania i emocjonalnego uzalez-
nienia. Postrzegajg mitos¢ jako gre, w ktérej nierzadko koncentrujg sie je-
dynie na wtasnej osobie

Mitos$¢ storge | To zrdwnowazona, czuta mitos¢, spokojne zaangazowanie i przyjazn. Ko-
chankowie storgiczni cieszg sie ze wspdlnego wykonywania réznych rzeczy,
ale zwykle nie akcentujg swego emocjonalnego zaangazowania

Wtdrne

Mitos¢ Mitos¢ jest intensywna i obsesyjna. Wielu maniakalnych kochankdéw jest

maniakalna tak silnie przyttoczonych przez mysli o partnerze, ze pozostaje w stanie cia-
gtego leku. Odczuwaja statg potrzebe podtrzymywania uczuc i uwagi przez
partnerdw oraz nieustannego rozpraszania watpliwosci co do ich wiernosci
i zaangazowania

Mitos¢ Ten typ mitosci charakteryzuje rozsadek i logika. Pragmatyczni kochanko-

pragmatyczna | wie sg realistami, wchodzg w zwigzki z takim partnerem, ktéry odpowiada
im ze wzgledu na pochodzenie i warunki zyciowe

Mitos¢ agape | To mitosc altruistyczna. Kochankowie troszczg sie gteboko o swoich partne-
réw i starajg sie w serdeczny, mity sposéb zapewni¢ im dobre samopoczu-
cie, nie oczekujac niczego w zamian

Zrédto: opracowanie na podstawie Turner, Helms (1999).
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John Lee wyrdznit trzy podstawowe typy mitosci: eros, ludus i storge oraz
trzy typy wtdrne: mitos¢ maniakalna, pragmatyczna i agape (por. tabela 1).
Uwaza on, ze u kazdej osoby dominuje jeden styl mitosci, ale na ogdt jestesmy
w stanie doswiadcza¢ kazdego typu (Turner, Helms 1999). Badania ujawniaja,
ze cho¢ ludzie mogg doswiadczac¢ kazdego typu mitosci (Lee 1973, za: ibidem;
Mandal 2004), to mezczyzni w wiekszym stopniu niz kobiety poszukujg mitosci
typu ludus (mitos¢ jako gra), kobiety natomiast pragng mitosci typu storge (mi-
tos¢ jako spokojne zaangazowanie i przyjazn), mitosci pragmatycznej (mitos¢
z rozsgdkiem i logikg) oraz mitosci maniakalnej (mitos¢ intensywna i obsesyjna).
Z kolei mitos¢ typu eros (pragnienie seksualnej intymnosci) oraz mitos¢ agape
(mitos¢ altruistyczna) ma podobne znaczenie zaréwno dla kobiet, jak i dla mez-
czyzn. Mezczyzni czujg sie ponadto bardziej nieszczesliwi w sytuacji porzucenia
i rozpadu zwigzku (Deaux, Hanna 1984; Woijciszke 1993, za: Mandal 2004). Jak
ujawniajg badania kliniczne, mezczyzni w sytuacji zakoriczenia przez nich zwigz-
ku z kobietg majg poczucie winy, natomiast kobiety zwykle w sposdb mniej za-
hamowany dajg odczué mezczyznie, iz ich mitos¢ do niego wygasta (Kernberg
1998). Z kolei mezczyzni zazwyczaj kontynuujg swa seksualng relacje z kobietg,
nawet gdy sg emocjonalnie zwigzani sg z inng, co swiadczy o ich zdolnosci do
oddzielania erotycznego i emocjonalnego zaangazowania (Alberoni 1987, za:
ibidem). Badania dowodzg, ze kobiety bardziej niz mezczyzni cenig emocjo-
nalng i seksualng monogamie oraz czesciej wskazujg na mitos¢ i emocjonalne
potrzeby jako usprawiedliwienie zaangazowania sie w hipotetyczny romans
(Boekhout iin. 1999, za: Schmookler, Bursik 2007) w odréznieniu od mezczyzn,
ktérzy bardziej aprobujg romanse majgce na celu zaspokojenie seksualnych po-
trzeb (Thompson 1984, za: ibidem).

Z kolei wedtug Roberta Sternberga, w mitosci mozna wyrdzni¢ trzy pod-
stawowe komponenty: intymnosé, namietnosc i zobowigzanie, ktérych rézne
kombinacje tworzg siedem form mitosci (por. tabela 2).

Tabela 2. Formy mitosci w ujeciu Sternberga

Forma mitosci Sktadniki mitosci
Intymnosé Namietnos¢ Zobowigzanie

Lubienie X

Zadurzenie X

Pusta mitos¢ X
Romantyczna mitos¢ X X

Niedorzeczna mito$¢ X X
Partnerska mitos¢ X X
Mitos¢ doskonata X X X

Zrédto: opracowanie na podstawie Turner, Helms (1999).
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Zdaniem R. Sternberga, siedem konfiguracji trzech sktadnikéw mitosci po-
zwala zrozumiec relacje miedzyludzkie, przy czym wspotwystepowanie trzech
elementdéw stanowi mitos¢ doskonatg, niosgcg partnerom szczegdlnie nagra-
dzajgce doswiadczenia w ramach funkcjonowania w zwigzku (Turner, Helms
1999). Kazdy z trzech wyrdznionych elementéw mitosci podlega swoistej dy-
namice w rozwoju relacji (Wojciszke 2010). Intensywnos$¢ uczué oraz dziatan
bedacych wyrazem intymnosci rosnie powoli i wolno opada; w przeciwien-
stwie do przemian intymnosci namietnos¢é cechuje szybki wzrost i osiggniecie
szczytowego natezenia; z kolei zobowigzanie na poczatku zwigzku rosnie wol-
no, ale na kolejnych etapach rozwoju relacji obserwujemy coraz szybszy jego
wzrost, co sprawia, ze zobowigzanie stanowi najbardziej stabilny element uda-
nego zwigzku.

Dynamike rozwoju relacji z uwzglednieniem rdznic ptciowych wyraznie
ukazuje koncepcja zachowan wigzgcych Alicji Kuczynskiej (1998). Relacje ko-
biet i mezczyzn z nieznanymi sobie wczesniej osobami przeciwnej ptci mozna
opisac¢ w kategoriach wystepowania zachowan pojednawczych, ktérych celem
jest inicjowanie i utrzymywanie wiezi oraz tagodzenie agresji oraz zachowan
imponujacych (jedynie u mezczyzn), ktére stuzg zwrdceniu uwagi odbiorcy na
osobe prezentujacg zachowanie (ibidem). Dla poczatkowej fazy intymnego
zwigzku miedzy kobietg i mezczyzng najbardziej charakterystyczne sg zacho-
wania pojednawcze, ale takze zachowania seksualne (wtdrnie wzmacniajg
wiez miedzy kobietg i mezczyzng, posiadanie potomstwa i doznawanie przy-
jemnosci seksualnej) oraz bliskosci fizycznej, zapewniajgce utrzymanie bli-
skosci, poczucia bezpieczenstwa i przyjemnosci. W fazie intymnego, bliskiego
zwigzku obserwuje sie natomiast wzrost znaczenia zachowan seksualnych
oraz zachowan na rzecz partnera i wspdélnoty, ktérych celem jest udzielanie
wsparcia partnerowi w sytuacji zewnetrznego zagrozenia, wyrazanie gotowo-
Sci wspodlnej walki i obrony zwigzku; na tym etapie rozwoju relacji zmniejsza
sie natomiast rola zachowan pojednawczych przy utrzymaniu znaczenia za-
chowan bliskosci fizycznej i zachowan imponujgcych.

W heteroseksualnych zwigzkach intymnych, zaréwno na etapie ich inicjo-
wania, jak i podtrzymywania, obie ptcie prezentujg odmienne zachowania. Na
przyktad zachowania seksualne, pojednawcze i imponujgce postrzega sie jako
bardziej typowe dla mezczyzn niz dla kobiet, dla ktérych bardziej charaktery-
styczne sg zachowania bliskosci fizycznej oraz zachowania na rzecz wspdlnoty
i partnera (Kuczyniska 1998). Réznice ptciowe dotyczg nie tylko dynamiki rela-
cji, ale takze pewnych jej aspektow, np. otwartosci, ktéra sprzyja zdobywaniu
akceptacji i mitosci (Mandal 2004).

Otwartos$¢ mezczyzn w znacznej mierze ujawnia sie w kwestiach dotycza-
cych zainteresowan, postaw i opinii, natomiast otwartos¢ kobiet jest bardziej
zwigzana z osobistymi tematami (Skarzynska 1979; Niebrzydowski 1992, za:
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ibidem; Dindia, Alen 1992, za: Adleriin. 2006). Stopien otwartosci zalezy jed-
nak nie tylko od pfci, ale takze, po pierwsze, od rodzaju interakcji: jezeli maja
one zabarwienie spoteczno-emocjonalne, to kobiety chetniej sie ujawniajg,
z kolei jezeli relacje majg charakter instrumentalny, to czesciej odstaniajg sie
mezczyzni (Shaffer i in. 1992, za: ibidem) oraz, po drugie, od tego, jakiej pfci
jest partner interakcji — kobiety chetniej odstaniajg sie wobec innych kobiet
(matek, przyjaciétek); juz nastoletnie dziewczeta nie tylko nawigzujg intym-
niejsze relacje z przyjacidtkami, ale i szybciej osiggajg bliskos¢ z chtopcami
niz chtopcy z dziewczetami (Sharabany i in. 1981, za: Brannon 2002). W tym
okresie dziewczetom w wiekszym stopniu niz ich rowiesnikom zalezy na bli-
skosci emocjonalnej, ktorej poszukujg w grupach sktadajacych sie z mate;j
liczby dziewczat, chtopcy wolg przyjaznie oparte na wspodlnej aktywnosci
i nawigzujg je z wiekszg liczbg kolegdw. Mezczyznom natomiast tatwiej zbu-
dowac bliskos¢ emocjonalng z kobietami niz innymi mezczyznami (ibidem).
Generalnie relacje kobieta — kobieta cechujg sie najwyzszym poziomem ilosci
i gtebokosci wymienianych informacji (Mandal 2004; Adler i in. 2006), majg
charakter przyjacielski. Mozna je opisac¢ w takich kategoriach, jak intymnosg¢,
empatia, zaufanie, lojalnos¢ i przywigzanie. Sg one obszarem, w ktérym ko-
biety poszukujg wsparcia, prowadzg intymne rozmowy i cenig sobie kontakt
fizyczny (Mandal 2004). Dla kobiet wspdtpraca i wsparcie niejednokrotnie
stanowig cele podejmowanych interakcji, zas mezczyzni zwykle dgzg do zdo-
bycia przewagi nad innymi (Tannen 1991, za: Cross, Markus 2002).

Nalezy zaznaczyé, ze ekspresja emocjonalna nie jest jedyng forma nawia-
zywania i budowania bliskich zwigzkéw (Johnson 1996, za: Adler i in. 2006).
W przypadku mezczyzn, ktdrzy czujq sie niezrecznie, gdy inni mezczyzni oka-
zujg im swe uczucia (lek przed homoseksualizmem) (Berndt 1982; Nardi 1992,
za: Brannon 2002; Mandal 2004), osigganie intymnosci w relacjach opiera sie
na wspolnej aktywnosci i dziataniach. Rdznice w preferowaniu bliskosci emo-
cjonalnej znajdujg swe odzwierciedlenie takze w sferze aktywnosci seksual-
nej. Dla wielu kobiet seks jest wyrazem juz istniejgcej intymnosci, mezczyzni
traktujg go jako srodek do budowania intymnosci (Reissman 1990, za: Adler
i in. 2006). Ta odmiennos¢ motywdw podejmowania wspotzycia zaznacza sie
juz w okresie adolescencji, to znaczy dla dziewczagt dominujgcym motywem
rozpoczecia aktywnosci seksualnej jest gotowos¢ do okazania mitosci, cze-
mu towarzyszy napiecie seksualne, natomiast dla chtopcéw — silny poped
seksualny, a w dalszej kolejnosci mitosc¢ i fascynacja drugg osobg, ciekawos¢
oraz poczucie prestizu (Waz 2006). W wiekszosci przypadkow wiec dziewcze-
ta, kierujac sie zaufaniem, uczuciem, sympatig lub silng wiezig emocjonal-
ng, dazg do zwiekszenia bliskosci poprzez zmniejszenie dystansu fizycznego;
dla potowy z nich uzasadnieniem podjecia wspotzycia jest mitosc (silna wiez
emocjonalna) do chtopaka (Beisert 1991). Nalezy jednak podkresli¢, ze choc
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chtopcy preferujg kontakty oparte na fizycznej intymnosci (ibidem; Cavanagh
2007), traktuja ja jako réwnorzedng wobec intymnosci emocjonalnej, a nie
jako jej zamiennik (Beisert 1991, 2006).

3. Oczekiwania spoteczne
w sferze zycia matzenskiego i rodzinnego

Rdznice ptciowe w sferze mitosnych relacji znajdujg swe odzwierciedlenie
w odmiennych dla kobiet i mezczyzn spotecznych oczekiwaniach co do podej-
mowania przez nich rél matzenskich i rodzicielskich (Miluska 2001; Brannon
2002). Zadania kobiety tradycyjnie definiuje sie w odniesieniu do relacji z in-
nymi ludzmi, z ktorych najwieksze znaczenie przypisuje sie matzerstwu (Man-
dal 2003, 2004). Znajduje to wyraz w tym, ze dziewczynki i kobiety uczone s3
przede wszystkim interpersonalnych umiejetnosci oraz takich uczug, jak przy-
wigzanie, blisko$¢, empatia, troska oraz odpowiedzialnosc¢ za zwigzki (Jacoby
1995, za: Brannon 2002; Mandal 2004). Od mezczyzn natomiast nie wymaga
sie skupienia na bliskich relacjach, lecz na pracy zawodowej i zapewnianiu
bytu rodzinie (Jacoby 1995, za: Brannon 2002), a zarazem oczekuje sie, by ra-
czej ukrywali swe emocje niz je ujawniali (Mandal 2003, 2004). Konsekwencjg
tak zréznicowanej ze wzgledu na ptec socjalizacji jest to, ze kobiety uczone s3
przejmowania odpowiedzialnosci za relacje i petnienia w nich funkcji opie-
kunek (Fitzpatrick, Sollie 1999), a mezczyZni postrzegajg sytuacje zwigzane
z bliskoscig w kategoriach zagrozenia dla ich wtadzy oraz ich stabosci (Mandal
2003, 2004). W rezultacie potrzeba nawigzywania bliskich wiezi u mezczyzn
nie ma takiej sity jak u kobiet (ibidem; Plopa 2002), co sprawia, ze kobiety
bardziej inwestujg w romantyczne zwigzki (Gilligan 1996; Joyner, Udry 2000,
za: Cavanagh 2007).

W ciggu catego zycia kobieta definiuje siebie przez relacje z innymi, a jej
tozsamosc¢ skupia sie wokdt opieki nad innymi i wspierania rozwoju mez-
czyzny. Mysl ta przyjmuje konkretny wyraz w pogladach Daniela Levinsona
(1978, za: Powell 1983, s. 33), ktory uznaje, ze mtody dorosty mezczyzna,
aby sie ,rozwijac”, potrzebuje relacji ze ,,szczegdlng kobiety”. Kobieca tozsa-
mos¢ jest zatem okreslana w kategoriach ,,ja zwigzanego”, natomiast meska
,ja niezaleznego” (Cross, Markus 2002; Mandal 2003). Jak zauwaza Anthony
Giddens (2007), nawet na etapie planowania zwigzku mezczyzni zazwyczaj
mowig o sobie w kategoriach ,ja”, natomiast kobiety opowiadajg o sobie
w liczbie mnogiej. Najbardziej znaczacy przedstawiciele psychologii life-span
(Jean Piaget, Erik Erikson i Lawrence Kohlberg) formutowali swe koncepcje
na podstawie badan dotyczacych kwestii specyficznych dla mezczyzn (nieza-
leznos¢, rywalizacja, osiggniecia i definiowanie zasad kierujgcych zachowa-
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niem)?, a pomineli zagadnienia znaczgce dla kobiet (empatie, przywigzanie
i opieke) (Gilligan 1982, za: Powell 1983). Carol Gilligan uwaza, ze Erikson
mowi kobietach w kontekscie ich powigzania z mezczyznami, ktérzy dopie-
ro po osiggnieciu tozsamosci mogg poszukiwac z nig iz innymi intymnosci.
Rozwdj mezczyzny przebiega odmiennie niz rozwdj kobiety, ktérej zdolnosé
do intymnosci poprzedza ksztattowanie sie tozsamosci bazujacej wtasnie na
relacji z mezczyzna.

Cho¢ podkresla sie wiekszg emocjonalnos¢ kobiet (Mandal 2003, 2004),
to mezczyzni tatwiej i silniej zakochujg sie oraz intensywniej odczuwajg prag-
nienie bycia zakochanym (Mandal 2004; Brannon 2002), hotdujg bardziej tra-
dycyjnym pogladom na mitos¢ i matzenstwo, a takze, wbrew stereotypom, sg
bardziej romantyczni niz kobiety (Peplau, Gordon 1985, za: Brannon 2002).
Kobiety bowiem nie wykluczajg wstgpienia w zwigzek matzenski bez mitosci,
natomiast dla mezczyzn taka sytuacja jest niedopuszczalna (Brannon 2002).
Okazuje sie, ze w sferze mitosci kobiety cechujg sie wiekszym pragmatyzmem
i ostroznoscig niz mezczyzni, a wybierajgc przysztego matzonka, kierujg sie
takze jego statusem spotecznym i ekonomicznym (Rostowski 1987). Takie za-
chowanie badacze ewolucji (np. Kenrick i in. 1993, za: Pratto 2002) wyjasnia-
ja, odwotujac sie do teorii inwestycji rodzicielskiej, ktérej gtdwne zatozenie
jest takie, iz pte¢, ktéra najwiecej inwestuje w potomka, powinna by¢ najbar-
dziej wybredna w kwestii tgczenia sie w pary (ibidem). Zgodnie z t3 tezg to
kobiety zazwyczaj z wiekszg starannoscig wybierajg partnera, uwzgledniajgc
takze jego warunki fizyczne, rodzinne oraz ekonomiczne. Potwierdzeniem
tego jest obserwowany w wielu kulturach (np. w USA, Niemczech, Francji)
wyzszy poziom wymagan kobiet niz mezczyzn w zakresie preferencji co do
cech potencjalnego partnera (ibidem).

Mimo znacznego zindywidualizowania zycia, zegar biologiczny i spoteczny
okresla jego normatywny bieg, a ,ludzie wcale nie rezygnujg z poszukiwania
towarzysza do grobowej deski, lecz nie sg gotowi godzic¢ sie na zle funkcjonu-
jace zwigzki. Oczekiwania wobec matzenstwa sg wysokie, a jakos¢ zwigzku
stanowi najwazniejszy jego test” (Jamieson 2008, ss. 129-130). Wysoka ranga
matzenstwa i rodziny w hierarchii wartosci mtodych Polakdéw oraz Ameryka-
ndw sprawia, ze osoby nieposiadajgce partnera sg postrzegane w kategoriach
odchylenia od powszechnej normy, jaka jest, czy raczej byto, matzenstwo
w kulturze europejskiej i amerykanskiej (Tymicki 2001; DePaulo 2006). Doty-

1 Carol Gilligan (1982, za: Powell 1983) mowi o ,,meskim zorientowaniu teorii cyklu zycia
cztowieka”, a Sandra Bem (2000, za: Brannon 2002) wskazuje na ,btad androcentryzmu”, po-
legajacy na poréwnywaniu kobiet z meskimi standardami, przez co wykazywane w badaniach
réznice miedzy ptciami zawsze sg interpretowane na niekorzys¢ kobiet. Poniewaz rozwdj ko-
biet w cyklu zycia ma inng Sciezke niz rozwdj mezczyzn, to traktuje sie go jako odbiegajacy od
normy (normy teoretycznej), tj. rozwoju wyznaczanego przez osiggniecia rozwojowe mezczyzn
(Gilligan 1982, za: Powell 1983).
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czy to szczegdlnie kobiet, ktorym spoteczeristwo wyznacza granice wieku, po
przekroczeniu ktérej mogg zosta¢ uznane za starg panne (Zubrzycka 1993).
Wydaje sie to zrozumiate, poniewaz poczawszy od adolescencji dziewczeta
przypisujg wieksze znaczenie relacjom interpersonalnym i przynaleznosci niz
chtopcy, ktérzy cenig sobie autonomie (Mandal 2003). Od wiekdéw przyjmo-
wano, ze kazda kobieta pragnie wyjs¢ za maz, a jezeli jej sie to nie udato,
zaczynano traktowac jg jako osobe majacg jakies deficyty (Duch-Krzystoszek
1995) lub ,nieatrakcyjng kobiete” (Cotts-Watkins 1984, za: Tymicki 2001,
s. 78). W przeciwienstwie do niezameznych kobiet, mezczyzn pozostajgcych
w stanie bezzennym traktuje sie z wiekszg pobtazliwoscig, uznajac, ze zyja tak
np. z powodu , braku czasu na zatozenie rodziny lub poswiecenie sie nauce,
ojczyznie” (Duch-Krzystoszek 1995, s. 176). Z drugiej jednak strony, kobie-
ty, mimo wiekszej potrzeby afiliacji, czesciej wybierajg samodzielne zycie,
poniewaz w pordwnaniu z mezczyznami bardziej cenig sobie indywidualny
sukces i niezalezno$¢ (Zurek 2005).

Wraz ze zmianami w zakresie form nawigzywania znajomosci w latach 20.
XX wieku narodzit sie zwyczaj umawiania sie na randki, ktéry w kulturach za-
chodnich obejmowat odwiedzanie przez mezczyzne kobiety w domu, zwykle
na jej zaproszenie, by mogta ujawnic¢ swe gospodarskie talenty pod czujnym
okiem rodzicéw (Koller 1951, za: Whitty 2003). Z czasem reguty zalotow ule-
gty zmianie: nastgpito przejscie od randek w domu do randek poza domem
(ibidem), zmienity sie takze ich funkcje — ich celem stata sie rozrywka, zdoby-
wanie spofecznego prestizu, uczenie sie bliskosci (takze seksualnej) oraz po-
szukiwanie towarzystwa (Santrock 1993, za: Brannon 2002). Miato to wptyw
na sposéb inicjowania kontaktéw damsko-meskich (Mongeau i in. 1993, za:
Whitty 2003), ktére cechowaty sie dotgd znacznym stopniem zrytualizowania
z uwagi na odmienny charakter spotecznych rél ptciowych, np. tradycyjnie
inicjatywe w nawigzywaniu znajomosci i planowaniu spotkania przypisuje sie
mezczyznom, kobiecie pozostawiajgc mozliwosc zgody lub odmowy (Mandal
2004). Wspétczesny model zalotéw, obejmujacy réwniez wzorzec grupowych
spotkan w gronie réznoptciowym, pozwala dziewczynie zaprosic¢ chtopaka na
spotkanie, zaplanowac je i zaptacic¢ za oboje (Brannon 2002). Cho¢ dopuszcza
sie dzi$ przejecie przez kobiety inicjatywy w nawigzywaniu kontaktow, to ko-
bieta proponujgca mezczyznie spotkanie jest narazona na negatywng ocene
(Green, Sandos 1983, za: Mandal 2004).

Podsumowanie

Badania dowodzg, ze w sferze zwigzkdw mitosnych istniejg réznice ptciowe,
ktére ujawniajg sie m.in. w takich wymiarach, jak style relacyjne kobiet i mez-
czyzn, ktérych odmiennosé oddziatuje na relacje zaréwno przyjacielskie, jak



82 KATARZYNA PALUS

réwniez mitosne, oraz oczekiwania wobec rél w zwigzkach partnerskich. Ko-
biety i mezczyzni petnig w nich zréznicowane, odmienne role: zadaniem ko-
biety jest pielegnowanie wiezi emocjonalnej i bliskosci miedzy partnerami,
zadaniem mezczyzny — praca zawodowa i zapewnienie bytu rodzinie (Jacoby
1995, za: Brannon 2002). Ponadto od mezczyzn oczekuje sie, ze ,beda ucie-
kali przed matzenstwem i uwazali je za putapke”, natomiast kobiety rzeko-
mo snujg plany i intrygi, zeby ztapa¢ meza (ibidem, s. 294). Stwierdzenie to
jest jednak fatszywe, poniewaz mezczyzni na ogét czerpig wieksze korzysci ze
zwigzku niz kobiety (Bernard 1972, za: ibidem). Zwtaszcza ze oczekuje sie od
kobiet, iz bedg nie tylko petnic¢ role zony i matki, ale i pracowa¢ zawodowo.
Dlatego mowi sie czesto, ze kobiety pracujg na dwie zmiany (Hochschild 1989,
za: ibidem). W ostatnich latach obserwujemy jednak zjawisko upodobniania
sie mezczyzn do kobiet w zakresie stylu formowania bliskich zwigzkéw, co
oznacza, ze standardem dla obu pfici staje sie coraz czesciej typowo kobiecy
styl zorientowany na bliskos¢ (ibidem).

Wyrazem przeobrazen w tym obszarze jest wspotczesnie swobodny do-
bér partnerski (Rostowski 1987; Strzelecki 1993). W spoteczenstwie klasowym
XIX wieku miat on charakter zamkniety spotecznie (istotne byty takie kryteria,
jak miejsce w hierarchii spotecznej, majatek, dobér wewnatrz wtasnej klasy/
warstwy/grupy spotecznej) i byt w znacznej mierze zalezny od decyzji rodzicéw
(Strzelecki 1993). Taki wzorzec matzenskiego doboru ulegt zasadniczym zmia-
nom wraz z przemianami w sferze stosunkow spotecznych w okresie miedzy-
wojennym (ibidem), ktére doprowadzity do przeksztatcenia systemu aranzo-
wania matzenstw w systemy autonomiczne, w ktérych o zawarciu matzen-
stwa zaczeli decydowacé przyszli matzonkowie wybierajacy siebie nawzajem
na zasadzie interpersonalnej atrakcyjnosci (Rostowski 1987). Na przestrzeni
dziejéw zmianom dotyczgcym poszukiwania i doboru partnerskiego/matzen-
skiego towarzyszyty takze zmiany motywoéw zawierania matzenstw (Janicka,
Niebrzydowski 1994). O ile w poprzednich wiekach matzenstwa zawierano na
zasadzie spotecznej umowy miedzy dwiema rodzinami, zaktadajac, iz mitosc¢
rozwinie sie w trakcie wspdlnego pozycia, to w XX wieku dokonata sie wielka
zmiana w sposobie wybierania obiektu mitosci (Fromm 1997). W poczatkach
XIX wieku zrodzito sie przekonanie, ze romantyczna mito$¢ to nieodzowna
cze$¢ matzenstwa (Evans 2008) i w naszym kregu kulturowym zaczeta ona sta-
nowi¢ jedyng i petnoprawng jego podstawe (Rostowski 1987). Dzi$ natomiast
zarowno kobiety, jak i mezczyzni w znacznie mniejszym stopniu niz kiedys trak-
tujg matzenstwo, seks i prokreacje jako nieroztgczne elementy (Duch-Krzysto-
szek 1998). Zdaniem Anthony’ego Giddensa (2007), to wtasnie narodziny ro-
mantycznej mitosci staty sie punktem zwrotnym dla ksztattowania sie ,, czystej
relacji”, opartej na rdwnosci ptci i rGwnowadze uczuciowej oraz ,plastycznej
seksualnosci”, bez nakazu reprodukcji. Zgoda na poszukiwanie mitosci, jaka
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przyniost XXI wiek, nadata nowy wymiar relacjom mezczyzn i kobiet (Evans
2008), dla ktorych wyjscie zdomu byto dawniej utozsamiane zzamgazpdjsciem,
a obecnie oznacza rozpoczecie wtasnego zycia, niekoniecznie u boku meza
(Giddens 2007).
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Ptciowos¢ i seksualnos$¢ osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng
Tabuizacja versus edukacja seksualna

Wprowadzenie

Zagadnienie seksualnosci oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng? budzi
wiele kontrowers;ji i to nie tylko wsrdd rodzicéw tych oséb, lecz takze wsrod
ludzi zajmujacych sie zawodowo réznorodnymi uposledzeniami. Stereotypy
wyroste przez lata, mimo réwnolegle powstajgcej, coraz bardziej odmitologi-
zowanej polskiej literatury fachowej, nadal obowigzujg. Bedac pracownikiem
Warsztatu Terapii Zajeciowej?, a nastepnie wolontariuszem i wspotpracow-
nikiem placéwek zajmujgcych sie osobami uposledzonymi umystowo, prze-
konatem sie osobiscie, jak waznym dla niepetnosprawnych, a rGwnoczesnie
tabuizowanym tematem jest ich seksualnos¢.

! Osoba niepetnosprawna intelektualnie to osoba, ktérej wynik w skalach wechslerow-
skich wynosi ponizej 70 1Q. Wyrdzniamy uposledzenie intelektualne w stopniu lekkim (55-69
1Q), umiarkowanym (40-54), znacznym (25-39) i gtebokim (ponizej 25) (WHO, 1980). W pracy
beda uzywane okreslenia: osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna, z uposledzeniem umy-
stowym, osoba niepetnosprawna intelektualnie oraz osoba uposledzona umystowo, bez jakich-
kolwiek pejoratywnych konotacji.

2 Warsztat Terapii Zajeciowej — instytucja przeznaczona dla oséb powyzej 16. roku zycia
0 znacznej niepetnosprawnosci, niekwalifikujgcych sie do pracy, ktérym zaleca sie rehabili-
tacje w formie terapii zajeciowej. WTZ funkcjonuja na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 wrzes$nia 2002 r. w sprawie szczegdtowych zasad tworze-
nia, dziatania, finansowania Warsztatéw Terapii Zajeciowej (Dz. U. nr 167, poz. 1376) (Misztal
2005).
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1. Mityzacja seksualnosci
0s06b z niepetnosprawnoscia intelektualng

Opinie na temat seksualnosci oséb niepetnosprawnych umystowo sg czesto
skrajne. Niektérzy uwazajg, ze osoby uposledzone s3 opetane nieograni-
czonym popedem. W odczuciu spotecznym seksualnos¢ ta jawi sie jako cos
wynaturzonego i odstraszajgcego czy wrecz dewiacyjnego (Jaczewski 1981;
Molicka 1995). Cho¢, jak podaje Ewelina Gtowacz (1997, s. 194), zachowania
dewiacyjne ,,nie wynikajg z tego, ze uposledzeni sg dewiantami, tylko z wa-
runkdw ich zycia”, czego egzemplifikacjg mogg byé zachowania homoseksual-
ne w niekoedukacyjnych Domach Pomocy Spotecznej lub znane mi przypadki
wychowywania sie osoby niepetnosprawnej w domu, w ktérym sfera seksu-
alna miata charakter patologiczny (np. akty seksualne podczas libacji alkoho-
lowych na oczach osoby uposledzonej).

Mozna takze spotkac opinie, ze doroste osoby z niepetnosprawnoscig in-
telektualng sg jak dzieci. Uwaza sie je za aseksualne, a jakakolwiek ujawnia-
jgca sie seksualno$¢ uznawana jest za problem — nalezy jg wiec wyhamowac
i wyeliminowac. Remigiusz Kijak (2004, s. 59) podaje, ze ,seksualizm jawi sie
jako ptaszczyzna zycia dostepna tylko ludziom zdrowym” . Opinie, w ktérych
osoby niepetnosprawne intelektualnie sg traktowane jako aseksualne, ujaw-
niajg sie w badaniach i raportach na ten temat (por. Korzon 2003, ss. 5-9;
Griitz 2005, ss. 99-113).

Przyczyn takich postaw docieka w swoim artykule Monika Karwacka, wska-
zujac trzy najwazniejsze nurty. Pierwszym jest sita oddziatywania Darwinow-
skiej teorii ewolucji. Zgodnie z teorig doboru ptciowego, wybieramy partne-
réw, ktérzy majg najlepsze cechy, dobry genotyp, ktéry zapewni sukces repro-
dukcyjny. Osoby z uposledzeniem intelektualnym sg postrzegane jako ludzie
ze stabym materiatem genetycznym, ktéry mogtby byé powielony w kolejnym
pokoleniu, a wiec jako osoby nieatrakcyjne, a dalej aseksualne. Drugi nurt
stanowi kreowana przez media wizja cztowieka sukcesu — mtodego, wyspor-
towanego, silnego i pieknego — jako cztowieka najbardziej wartosciowego,
o duzym potencjale seksualnym. Skoro osoba z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng nie kojarzy sie z atrakcyjnoscig zewnetrzng i zdrowiem, to tym samym
obdziera sie jg z seksualnos$ci w ogdle. Trzecia teoria zwigzana jest z postrze-
ganiem niepetnosprawnych przez pryzmat norm religijnych (Karwacka 2005,
s. 128). W mysl nauki Kosciota katolickiego akt seksualny jest wyrazem mi-
tosci i ma na celu prokreacje oraz jest dopuszczalny jedynie w matzenstwie.
Nalezy tez mieé¢ na uwadze to, ze Katechizm Kosciota Katolickiego akceptuje
wytgcznie matzenstwo zawarte miedzy kobietg i mezczyzng (KKK, 1994), a Ko-
deks Prawa Kanonicznego w rozdziale IV wyraznie wskazuje, ze niezdolni do
zawarcia matzenstwa sg ci, ktérzy ,,sg pozbawieni wystarczajgcego uzywania
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rozumu; majg powazny brak rozeznania oceniajgcego co do istotnych praw
i obowigzkow matzenskich wzajemnie przekazywanych i przyjmowanych;
z przyczyn natury psychicznej nie sg zdolni podjac istotnych obowigzkéw mat-
zenskich” (KPK, 1983, Kan. 1095; por. Wegrzyn 2004, ss. 76-81).

Dodatkowg przyczyng, a zarazem najwiekszym mitem jest wiara w to, ze
nieporuszanie tematu seksu i brak edukacji seksualnej sg najlepszym rozwig-
zaniem problemu seksualnosci uposledzonych, gdyz poruszanie tematu tabu
moze ich seksualnie rozbudzic.

2. Rozwdj ptciowy, tozsamos¢ ptciowa
i ksztattowanie seksualne

Tozsamos¢ ptciowg (ang. gender identity lub sexual identity) nalezy rozumiec
jako kulturowg i psychologiczng pteé, z ktérg dana jednostka sie identyfikuje.
Wprawdzie ptec to ,kwestia wyboru i zawsze mozna zmieni¢ swoje zdanie”
(Baker 1995, s. 52), to u wiekszosci populacji tozsamos¢ ptciowa jest zgodna
z fizycznymi cechami ptciowymi. Sktadajg sie na nig:

— wiedza o wtasnej ptciowosci,

— wiedza o witasciwosciach przynaleznych konkretnej pfci,

— akceptacja badz jej brak w odniesieniu do wtasnej ptciowosci lub nie-
ktérych jej przejawow,

— stosunek do ptci odmiennej, dostrzeganie odmiennosci i zwigzane z tym
zainteresowanie lub lek (Wojtczak-Grzesinska, Jaglinska, s. 23).

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w znaczacy sposéb rdznig sie
od o0s6b petnosprawnych w kwestii ksztattowania tozsamosci ptciowej. Z po-
wodu braku informowania i edukowania w tym zakresie widoczny jest niedo-
statek wiedzy o anatomii i fizjologii. Daria Mejnartowicz (2000, s. 7) podkre-
$la, ze ,wielu rodzicéw nie potrafi przyznac, ze zmiany fizyczne i hormonalne
zwigzane z dojrzatoscig ptciowgq sg naturalng czescig cyklu zycia, takze dziecka
uposledzonego umystowo”. Brak wiedzy nie wynika z niekompetentnego in-
formowania, niedostosowania jezyka i szczegétowosci danych, co majac na
wzgledzie ograniczone mozliwosci poznawcze uposledzonej intelektualnie
osoby mogtoby wydawac sie zasadne, lecz jest efektem checi ,nierozbudza-
nia seksualnego” wtasnego, czesto dorostego dziecka.

W ksztattowaniu tozsamosci ptciowej mogg wystepowac nastepujace de-
ficyty:

— zaprzeczanie potrzebom seksualnym badz odktadanie ich zaspokojenia
na odlegty przysztosé,

— ograniczenia w mozliwos$ci hamowania impulséw seksualnych,

— zastepcze formy osiggania zaspokojenia,

— trudnosci w rozpoznaniu wtasnych emoc;ji (ibidem, s. 24).
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Mimo to proces dojrzewania piciowego przebiega w sposdb prawidtowy.
Nie jest on ani opdzniony, ani przyspieszony w poréwnaniu z nastolatkami pet-
nosprawnymi. Ponadto pojawiajgce sie zmiany somatyczne nastepujg zwykle
w tej samej kolejnosci (por. Harwas-Napierata, Trempata 2004, 2005).

Mozna wyrdzni¢ pewne odstepstwa w przebiegu rozwoju i wystepujg one
u 0sdb, ktorych uposledzenie spowodowane jest czynnikami genetycznymi.
Daria Mejnartowicz, opisujgc osoby z zespotem Downa, podaje, ze u dziew-
czat wystepuje opdznienie menstruacji o ok. 1 rok oraz opdznienie rozwoju
piersi. Kobiety z tg wadg genetyczng majg mate i znieksztatcone kosci tonowe,
co moze miec¢ znaczenie przy wydawaniu na $wiat potomstwa — istnieje duze
prawdopodobienstwo urodzenia dziecka uposledzonego umystowo lub/i fi-
zycznie (Mejnartowicz 1995b, ss. 13-17; 2002, s. 13). Jednakze sg one zdolne
do posiadania potomstwa, co podkreslajg autorzy licznych raportéw, zazna-
czajac, iz w wiekszosci przypadkow jajowody oraz komorki jajowe wyksztat-
cajg sie prawidtowo, wystepuje owulacja, odnotowuje sie rowniez prawid-
towe dziatanie hormondéw w czasie cigzy (ibidem; Angelopoulou i in. 1999,
ss. 15-21; Katz, Lazcano-Ponce 2008, s. 246). W zwigzku z konsekwencjami
fizjologiczno-anatomicznymi, jak réwniez z powodu zwiekszonego ryzyka
urodzenia dziecka z trisomig chromosomu 21, odnotowuje sie jednak mata
liczbe urodzen. U chtopcéw z zespotem Downa nie ma istotnych réznic w ko-
lejnosci pojawiania sie cech ptciowych. Jednakze dos¢ czestym defektem jest
niezstepowanie jgder do worka mosznowego oraz zmniejszona wielkos$¢ ze-
wnetrznych narzagddéw ptciowych. Pojawiajg sie takze wady uktadu moczowe-
go i ptciowego. Z kolei rozwdj trzeciorzedowych cech piciowych jest mocno
zréznicowany, np. owtosienie fonowe jest w normie, natomiast mozna zaob-
serwowac opdznienie pojawienia sie zarostu twarzy, ktory jest zwykle dos¢
rzadki, miekki i delikatny.

Mozna przyja¢, ze u wiekszosci osdb uposledzonych rozwdj ptciowy jest
analogiczny jak u 0séb petnosprawnych. Jednak reakcje na zmiany somatycz-
ne i fizjologiczne mogg by¢ zdecydowanie odmienne. Im gtebszy stopien upo-
Sledzenia, tym powazniej ujawniajg sie negatywne reakcje na obserwowane
przez mtodziez zmiany. Moze im towarzyszy¢ niepewnosé, lek, rozpacz, a na-
wet ztos¢, a w skrajnych przypadkach reakcja na zmiany moze prowadzi¢ do
regresu.

Przyczyna takich zachowan jest najczesciej brak zrozumienia przemian za-
chodzacych we witasnym organizmie oraz negatywne postawy rodzicéw czy
opiekundéw. Na przyktad niepetnosprawne dziewczeta, ktdre nie zostaty przy-
gotowane na pojawienie sie miesigczki, czesto interpretujg to jako chorobe,
zranienie, co$ brudnego i niepozgdanego, co moze z kolei prowadzi¢ do za-
chowan agresywnych i autoagresywnych. Natomiast mtodzi mezczyzni mogg
negatywnie reagowac na pierwszg ejakulacje — jako co$ wstydliwego badz ja-
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ko niekontrolowane oddanie moczu (Wojtczak-Grzesinska, Jaglinska, ss. 8-9).
Nietrudno wiec wywnioskowaé, ze brak zrozumienia zachodzgcych zmian
w organizmie moze wynikac¢ z braku lub niewystarczajgcej edukacji seksual-
nej osdb niepetnosprawnych, czy z niedostosowanej do wieku nauki z zakresu
higieny osobistej. Tabuizacja tematu przez rodzicéw i opiekundw jeszcze bar-
dziej uposledza te osoby.

Cho¢ wielu wcigz nie chce dostrzegac, iz osoby niepetnosprawne intelek-
tualnie majg potrzeby seksualne, to pojawiajg sie one w okresie adolescencji
podobnie jak u 0séb sprawnych. Dyskusja moze dotyczy¢ jedynie sity tych po-
trzeb, gdyz w literaturze przedmiotu zauwazalne sg dwa dosc¢ odlegte stanowi-
ska. Pierwsze z nich, reprezentowane przez Hanne Olechnowicz, a nawigzujace
do aseksualnosci, méwi, iz im gtebsze uposledzenie, tym bardziej zaburzone
sg psychobiologiczne podstawy seksualnosci, a wiec sita potrzeb seksualnych
i dazenie do ich realizacji s3 mniejsze (Wojtczak-Grzesinska, Jaglinska, s. 9).
Podobnego zdania jest Jean Vanier (1988, s. 42), ktéry przekonuje, ze odczy-
tywane przez otoczenie sygnaty jako wyraz potrzeb seksualnych najczesciej
wyrazajg potrzebe macierzynskiej czutosci. Odmienne zdanie ma Andrzej Ja-
czewski, ktory twierdzi, iz potrzeby seksualne uposledzonych sg silniejsze i po-
jawiajg sie wczesniej. Jest to zwigzane z czesto wystepujgcym u oséb uposle-
dzonych uszkodzeniem mechanizmdéw korowych, czego efektem jest przewaga
podkorowych mechanizmow kierujgcych wrodzonymi reakcjami seksualnymi.
Stad poped, ktérym sie kierujg, nie jest ograniczany i hamowany wptywem in-
telektu i wychowania. Ponadto im gtebsze uposledzenie, tym seksualizm jest
silniejszy (Obuchowska, Jaczewski 1982, s. 42 n.).

Te przeciwstawne tezy mozna pogodzi¢ odwieczng prawdg nauk humani-
stycznych i spotecznych, ktéra moéwi, ze ,,rézni ludzie w réznych sytuacjach za-
chowujg sie réznie”, co potwierdzajg moje kilkuletnie obserwacje zachowan
0s6b uposledzonych umystowo. Osoby te, podobnie jak ludzie petnospraw-
ni, majg zréznicowane potrzeby emocjonalne i seksualne, przejawiajace sie
z réznym natezeniem i wyrazane na rézne sposoby. Nalezy do nich wiele da-
zen i zachowan, poczawszy od platonicznej mitosci, wzajemnego kupowania
stodyczy i kwiatdéw, skoriczywszy na pragnieniu posiadania wielu partnerek
badz partnerdw i prokreacji.

Analogicznie do 0sdb petnosprawnych wykazujg zainteresowanie ptcig od-
mienng, rzadziej tg samga. Swoje przywigzanie i blisko$¢ chcg manifestowac
dotykaniem twarzy, dtoni, obejmowaniem, gtaskaniem, przytulaniem i cho-
dzeniem za reke. Ich fizycznosc jest bardzo silnie zwigzana ze sferg emocjonal-
na. Nie mozna wiec w petni zgodzic sie z Eweling Gtowacz (1997, s. 174), ktéra
twierdzi, ze ,w przypadku zycia w swoistym getcie, jakim sg domy opieki i za-
ktady opiekunczo-lecznicze, jesli sg one dla obu ptci, tworzg sie najdziwniejsze
pary, przy czym wymiana partneréw jest rzeczg normalng i niebudzacg niczy-
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jego zdziwienia, bowiem wszystkie te pary nie sg zwigzane emocjonalnie, nie
ma mowy o uczuciach ze wzgledu na ich poziom intelektualny”. W rozmowach
z uposledzonymi mozna odkry¢ ich pragnienia, ktore przybierajg nierzadko
nierealne ksztatty, niezwykle trudne do osiggniecia, cho¢ teoretycznie moz-
liwe. Myslac o swojej przysztosci, osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym i znacznym marzg o zatozeniu rodziny, urodzeniu
i wychowaniu dziecka.

Opisywane rozwarstwienie sity potrzeb oraz specyfika zachowan emocjo-
nalnych i seksualnych jest zwigzana przede wszystkim ze stopniem uposle-
dzenia umystowego, cho¢ na danym poziomie potrzeby, reakcje na zmiany
somatyczne czy zachowania mogg sie dos¢ znacznie réznié. Tabela 1 prezen-
tuje ogdlng charakterystyke zagadnienia seksualnosci w zaleznosci od stopnia
uposledzenia umystowego.

Tabela 1. Charakterystyka seksualnosci
a stopien niepetnosprawnosci intelektualnej

Stopien
upogledzenia Charakterystyka
Lekkie Rozwdj ptciowy (anatomiczno-fizjologiczny) nieodbiegajacy od normy

Potrzeby, zachowania seksualne oraz kontrola popedu seksualnego na po-
ziomie podobnym jak u oséb sprawnych

Czeste kontakty seksualne, wystepujg takze kazirodcze — czesto wymusza-
ne (wykorzystanie seksualne)

Dziatania bardziej instynktowne niz racjonalne

Rozumienie i umiejetnos¢ wykorzystania informacji w ramach edukacji
seksualnej, gotowos¢ do korzystania z poradnictwa i terapii seksualnej

Umiarkowane Rozwdj ptciowy (drugorzedowe cechy ptciowe) moze by¢ nieznacznie opdz-
niony

Czesciowe rozumienie tresci przekazywanych w ramach edukacji seksu-
alnej

Pewne trudnosci w kontroli i zmianie swoich zachowan seksualnych
Wiekszo$¢ zdolna jest do przestrzegania podstawowych norm reguluja-
cych zachowania seksualne

Znaczne Bardzo staba kontrola zachowan seksualnych

Ograniczona zdolnos¢ przeciwdziatania konsekwencji zachowan seksual-
nych

Brak rozumienia wtasciwych zasad regulujgcych te sfere zycia

Gtebokie Autoerotyka zasadniczym sposobem zaspokajania potrzeb seksualnych
Dominacja zachowan impulsywnych

Wysoka czestotliwo$¢ zachowan nieakceptowanych spotecznie

Znacznie ograniczona mozliwo$é przewidywania konsekwencji zachowan
seksualnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mejnartowicz (2002, s. 12).
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Charakterystyka seksualnosci w obrebie czterech stopni niepetnospraw-
nosci intelektualnej pokazuje, ze im gtebszy stopien uposledzenia, tym czes-
ciej realizacja potrzeb seksualnych manifestuje sie autoerotyka. To z kolei,
wraz ze zmniejszaniem kontroli nad wtasnymi reakcjami i nierozpoznawaniem
dziatan poprawnych, powoduje pojawianie sie nieakceptowanych spotecznie
zachowan. Zatem rodzice i opiekunowie, a takze ludzie zawodowo zajmuja-
cy sie uposledzonymi powinni poruszaé tematy dotyczgce zycia erotycznego,
edukowac seksualnie niepetnosprawnych i uczyé prawidtowych (akceptowal-
nych) zachowan.

Nalezy podkresli¢, ze autoerotyka, poza funkcjg zastepczej realizacji po-
trzeby seksualnej, petni rowniez inne zadania w zyciu osoby niepetnospraw-
nej intelektualnie. Masturbacja stanowi rozwojowg aktywnosé, staje sie tez
czasem jedyng formg sprzeciwu i zwrdcenia na siebie uwagi otoczenia. Bywa
takze przykrg konsekwencjg wykorzystania seksualnego. lzabela Fornalik
(2007), przytaczajgc badania amerykanskie, wskazuje, iz autoerotyke stosuje
90% meskiej i 50-60% zenskiej mtodziezy z niepetnosprawnoscia. Najczesciej
dokonujg tego w domu w sytuacjach intymnych, ale takze przy innych czton-
kach rodziny lub w szkole w obecnosci ucznidw i nauczycieli.

Zachowania autoerotyczne przybierajg rézne formy, przy czym mozna
zaobserwowac tendencje, ze im glebszy stopien niepetnosprawnosci, tym
czesciej autoerotyka realizowana pieszczotami dtonig (pocieranie, dotykanie)
jest zastepowana prymitywnymi sposobami (pocieranie ciatem o podtoge,
meble i zabawki). Zatem im nizszy iloraz inteligencji, tym zachowania autoe-
rotyczne nabierajg wymiaru stereotypowego i automatycznego, wpisujgc sie
w definicje niewtfasciwej masturbacji, ktéra ma charakter publiczny, zajmuje
maksymalnie duzo czasu, dominujgc nad innymi sferami zycia, czesto towa-
rzyszy jej uszkodzenie genitalidow i problemy z higieng, wywotuje wzrost agre-
sji i frustracji bagdz nasilone napiecie psychofizyczne i poczucie winy u osoby
masturbujacej sie, a dyskomfort u oséb postronnych z powodu wydawania
niestosownych odgtoséw czy kradziezy rzeczy stuzgcych jako fetysze przy ma-
sturbacji (Wojtczak-Grzesinska, Jaglinska, s. 11).

Omawiajgc zagadnienie seksualnosci oséb niepetnosprawnych, a w szcze-
gblnosci aktéw autoerotycznych, nie sposdb przemilczeé stanowiska Kosciota
katolickiego w tej kwestii. Czesto bowiem rodziny oséb niepetnosprawnych,
a takze sami uposledzeni deklaruja, ze s3 osobami wierzgcymi, praktykuja-
cymi katolikami, nierzadko zaangazowanymi w zycie swoich parafii. Wedtug
Katechizmu Kosciota Katolickiego, masturbacja jest utozsamiana z grzechem
jako ,,akt wewnetrznie i powaznie nieuporzgdkowany” ze wzgledu na poszu-
kiwanie przyjemnosci cielesnej poza relacjg ptciowg, a tym samym jako jed-
no z wykroczen przeciw czystosci (KKK, 1994, s. 530). Dlatego ,wiele osdb
odczuwa moralne watpliwosci zwigzane ze zgoda na uwalnianie nagroma-
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dzonych napieé i realizacji potrzeb na drodze aktu autoerotycznego” (Grutz
2005, s. 100). Jednak takich watpliwosci nie powinien mie¢ pedagog czy psy-
cholog lub inne osoby profesjonalnie zajmujgce sie osobami uposledzonymi.
Obowigzkiem kadr zaangazowanych w prace z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie winna by¢ edukacja seksualna dostosowana do poziomu inte-
lektualnego i emocjonalnego wychowankow.

3. Wychowanie seksualne versus tabuizacja

Kwestia wychowania seksualnego w Polsce jest regulowana takimi aktami
prawnymi, jak:

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 .
w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgcych wie-
dzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialne-
go rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i sSrodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztat-
cenia ogdlnego (Dz. U. nr 67, poz. 756 z pézn. zm.: z 2001 r. nr 79, poz. 845,
22002 r. nr 121, poz. 1037);

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 12 lute-
go 2002 r. w sprawie ramowych plandw nauczania w szkotach publicznych
(Dz. U. nr 15, poz. 142) wraz z zatacznikami.

Wedtug pierwszego z rozporzadzen, tresci dotyczgce edukacji seksualnej
powinny byé prezentowane w ramach przedmiotu ,Wychowanie do zycia
w rodzinie”. Jednakze z drugiego rozporzadzenia wynika, ze w polskim szkol-
nictwie zajecia te przewiduje sie jedynie dla ucznidw z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu lekkim, pomijajac uczniéw gtebiej uposledzonych
(Malik 2006, s. 257). Kazimiera Nowak-Lipiriska (1996, za: ibidem, s. 206) pod-
kredla, ze brak edukacji seksualnej badz jej ignorowanie powodujg, ze:

— dziecko uposledzone umystowo przejawia negatywne opinie na temat
zycia seksualnego cztowieka w ogdle,

— nie rozumie poprawnych i niepoprawnych zjawisk w sferze seksualnej,

— nie ma $wiadomosci praw i umiejetnosci zachowania sie w sytuacji pro-
blemowej, wymagajacej asertywnosci i zdecydowania,

— oczekuje sie odpowiedzialnego zachowania od osoby, ktérej nigdy nie
uczono zasad obowigzujgcych w spoteczenistwie.

Brak edukacji seksualnej oraz znikoma umiejetno$¢ okreslenia norm i za-
sad w postepowaniu seksualnym sprawia, ze uposledzeni umystowo stajg sie
nierzadko osobami wykorzystywanymi seksualnie, jak rowniez osobami doko-
nujacymi naduzyé. Dzieje sie tak dlatego, ze przez stereotyp swoistej aseksu-
alnosci i czesto nieatrakcyjnosci fizycznej wydaje sie, ze te osoby wykluczone
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sg z grona o0sob narazonych na przemoc seksualng. W rzeczywistosci niepet-
nosprawni intelektualnie sg postrzegani jako tatwe ofiary, ktére nie sg zdolne
przeciwstawi¢ sie sprawcy i opowiedzie¢ o swoich traumatycznych przezy-
ciach, stajac sie ofiarg gwattéw, kazirodczych stosunkéw, zaczepek i perwersji
(Mejnartowicz 19954, s. 10).

Niejasne wydaje sie zatem pominiecie w edukacji seksualnej oséb gtebiej
uposledzonych. Dostepne, chod rzadkie badania pokazujg, ze poziom wiedzy
dotyczacej sfery seksualnej cztowieka jest niski wsréd osdéb z niepetnospraw-
noscig intelektualng (Leutar, Mihokovic 2007; Cuskelly, Gilmore 2007).

Patrzgc na efekt ministerialnych rozporzadzen, a wiec brak edukacji seksu-
alnej dla osdb gtebiej uposledzonych, zasadne wydaje sie odnotowanie stéw
Krzysztofa M. Lauscha twierdzgcego, ze problemy wychowania seksualne-
go mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie w stopniu lekkim niewiele sie
réznig od analogicznych, zwigzanych z wychowaniem osdb petnosprawnych,
jednakze w przypadku uposledzonych w stopniu umiarkowanym i gtebszym
owo wychowanie seksualne jest zdecydowanie trudniejsze, ,chocby wtasnie
z tego powodu, ze éw punkt »docelowy« tego procesu, nawigzanie kontak-
tow heteroseksualnych usankcjonowanych sakramentem matzenstwa — po
prostu nie istnieje” (sic!) (Lausch 1987, za: Kustra 2004, s. 175).

W przypadku Kosciota katolickiego mozna zrozumied, iz chciatby on wi-
dzie¢ edukacje seksualng powigzang jedynie z przysposobieniem do zycia
w rodzinie, heteroseksualnej i objetej sakramentem matzenskim, gdzie za-
chowania seksualne prowadzg do prokreacji. Nie jest jednak jasne, dlaczego
rozwiniete cywilizacyjnie panstwo w zakresie edukacji seksualnej pomija oso-
by z gtebszg niepetnosprawnoscig intelektualna.

Przeciez edukacja seksualna powinna dotyczy¢ m.in.: poznawania wtasne-
go ciata, higieny, poznawania wtasnych potrzeb i umiejetnosci ich zaspokaja-
nia w sposéb dopuszczony spotecznie czy poznawania norm regulujgcych te
sfere zycia. W przedmowie do ksigzki pod redakcjg Janiny Graban pt. Wiecz-
ne dzieci czy dorosli. Problem seksualnosci 0sob z niepetnosprawnosciq in-
telektualng Zbigniew Lew-Starowicz podaje, ze w sierpniu 2002 r. Swiatowe
Towarzystwo Seksuologiczne® opublikowato ,Deklaracje Praw Seksualnych”
rekomendowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, w ktérej zamieszczo-
no nastepujace prawa: do wolnosci seksualnej, odrebnosci seksualnej, pry-
watnosci seksualnej, emocjonalnego wyrazania seksualnosci, podejmowania
wolnych i odpowiedzialnych decyzji co do posiadania potomstwa, informacji
opierajacych sie na badaniach naukowych, wyczerpujacej edukacji seksualnej
i seksualnej opieki zdrowotne;.

3 Deklaracje Praw Seksualnych” mozna znalez¢ na stronie internetowej Swiatowego To-
warzystwa Seksuologicznego (obecna nowa anglojezyczna nazwa: World Association for Sexu-
al Health): www.worldsexology.org/about_sexualrights.asp (27.11.2007).
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Na szczegdlng uwage zastuguje prawo do edukacji seksualnej oraz pra-
wo do seksualnej réwnosci odwotujgce sie do wolnosci od wszelkich form
dyskryminacji, takze fizycznej i emocjonalnej niepetnosprawnosci. Réwnosci
oraz gwarancji dostepnosci do nalezytej edukacji, dostosowanych tresciiform
przekazu w Polsce nie ma, a zagadnienie seksualnosci jest tabuizowanym te-
matem, poruszanym jedynie przez nielicznych naukowcdéw czy praktykow.
Fakt ten nie powinien budzi¢ zdziwienia, gdyz w przesledzonych przeze mnie
programach studiéw czotowych polskich uczelni brak jest tresci dotyczacych
seksualnosci uposledzonych dla przysztych pracownikéw socjalnych, ksiezy,
a nawet psychologdw i pedagogow (w szczegdlnosci rewalidacyjnych).

Wazne jest zatem, aby oprécz wprowadzania edukacji seksualnej na roz-
nych stopniach ksztatcenia dla oséb gtebiej uposledzonych przygotowywac
profesjonalne kadry pracujgce w Domach Pomocy Spotecznej, Warsztatach
Terapii Zajeciowej lub innych tego typu instytucjach. Takie dziatania pozwolg
na zblizenie sie do europejskich norm w zakresie dziatarh wobec osdb niepet-
nosprawnych intelektualnie.

Krajami, ktére wprowadzajg najwiecej dziatan pomocowych dla oséb nie-
petnosprawnych intelektualnie sg Niemcy i Holandia. Joanna Kruk-Lasocka
opisuje stosowany tam system matzenstw chronionych. Model ten zaktada
kilka ewentualnosci: ,rodzice mieszkajg z dzieckiem we wtasnym mieszkaniu
i otrzymujg wsparcie; rodzice mieszkajg w osrodku, gdzie majg do dyspozy-
cji mieszkanie, a dziecko moze mieszkac z nimi albo w tym samym osrodku,
ale pozostawad pod opieka innych osdb; rodzina z dzieckiem uposledzonym
mieszka z rodzing pochodzenia” (Kruk-Lasocka 2005, s. 79). Nalezy takze od-
notowad, iz rozwigzania takie nie zawsze okazujg sie idealnymi, gdyz problem
wychowania potomstwa przez osoby uposledzone czesto wynika z ubdstwa,
w jakim zyjg pary matzenskie, a co za tym idzie — niezabezpieczenia dzieciom
warunkéw bytowych. Kolejng trudnoscig moze by¢ niewystarczajgca wiedza,
pomimo pomocy i edukacji, jak obchodzi¢ sie z niemowleciem i matym dzie-
ckiem, a w pdzniejszym okresie rozdzwiek pomiedzy ograniczeniami intelek-
tualnymi rodzicéw a postepem w rozwoju dziecka.

W Holandii osoba zdrowa, ktéra zatozy rodzine z niepetnosprawng, moze
liczy¢ na pomoc panstwa w postaci mieszkania i srodkéw finansowych (Gie-
droy¢ 2007). Pojawiajg sie takze inne rozwigzania wspomagajgce osoby upo-
Sledzone, ktore przewidujg ustugi wykwalifikowanej pielegniarki prowadzace;j
terapie seksualng finansowang ze Srodkéw publicznych, a zamozniejsze oso-
by niepetnosprawne mogg skorzystac z ustug prostytutki (por. Kruk-Lasocka,
2005, s. 79).

Polskie doswiadczenia w zakresie edukacji seksualnej sg raczej niewielkie.
Nie ma rozwigzan systemowych, a dziatania poszczegdlnych pedagogdw czy
psychologéw w Warsztatach Terapii Zajeciowych czy Domach Pomocy Spo-
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tecznej sg wyjgtkami odbiegajgcymi od ,reguty przemilczania” problemu sek-
sualnosci 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Nalezy podkreslié, iz taka
edukacja powinna by¢ prowadzona w sposob zindywidualizowany, zaréwno
z osobami uposledzonymi, jak i ich rodzinami. Koniecznos¢ intensywnej pracy
z rodzicami wynika z tego, ze to witasnie oni czesto nie dopuszczajg do siebie
mysli, ze ich niepetnosprawne dziecko rozwija sie pod wzgledem ptciowym
i pojawienie sie potrzeb seksualnych jest kwestig czasu. Praca z rodzing po-
winna odbywac sie od wczesnych lat zycia niepetnosprawnego dziecka. Po-
czatkowo nalezy koncentrowac sie na uksztattowaniu potrzeby intymnosci
oraz kontroli zachowan. Nauka ta pojawiac sie moze w czasie nabywania wie-
dzy dotyczacej higieny i samoobstugi. Waznym etapem edukacji seksualnej
jest umiejetnosc rozpoznawania zachowan dopuszczalnych spotecznie: jakie
obszary wtasnego ciata nalezy chronic przed dotykiem innych osdb, jak zacho-
wywac sie w réznych sytuacjach, np. do kogo mozna sie przytulié, kogo i w jaki
sposéb mozna dotykac.

W swojej praktyce zawodowe] spotykatem dorostych ludzi z niepetno-
sprawnoscig intelektualng, ktdrzy czesto nie byli objeci zadnymi profesjo-
nalnymi dziataniami edukacyjnymi w zakresie seksualnosci. Wtedy edukacja
powinna koncentrowac sie na wypracowywaniu zachowan i roztadowywaniu
napiecia seksualnego w sposéb dopuszczalny spotecznie, a takze obejmowac
profilaktyke zdrowotng (w zakresie chordb przenoszonych drogg ptciowa)
oraz zapobieganie cigzy.

W literaturze przedmiotu trudno odnalez¢ spdjny i zaplanowany program
edukacji seksualnej, ktorym mozna by objg¢ osoby niepetnosprawne i ich
rodziny. Chlubng egzemplifikacjg jest jednak projekt ,,Amor” Stowarzyszenia
,Otwarte Drzwi”. Materiaty szkoleniowe opracowaty lwona Wojtczak-Grze-
sinska i Anna Jaglinska. Idea programu zaktada, ze cztowiek jest komplemen-
tarng strukturg, ktorej integralng czescig jest seksualnosé¢. Dziataniami obje-
te sg zaréwno osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, jak i ich rodziny.
Autorki podkreslajg, iz rodzina uposledzonego jest waznym partnerem przy
podejmowaniu oddziatywan psychokorekcyjnych i w tym procesie niezbedne
jest ,,uwzglednienie systemu Swiatopoglgdowego oraz moralno-etycznego
rodziny, poziomu jej funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i stopnia
komunikatywnosci” (Wojtczak-Grzesinska, Jaglinska, s. 59).

Program sktada sie z szeSciu czesci. Stanowig one systemowg catosé, mogg
jednak tworzy¢ odrebne jednostki edukacyjno-terapeutyczne. W pierwszej
czesci nacisk ktadziony jest na zdobywanie elementarnej wiedzy na temat
budowy i funkcjonowania organizmu cztowieka, z uwzglednieniem dynamiki
rozwojowej. W drugiej czesci przedstawione sg prawidtowe zasady dbatosci
o siebie i wtasne ciato. Przede wszystkim podkresla sie role higieny osobiste;j,
w tym stref intymnych. Ponadto uczy sie znajomosci i respektu dla wtasnych
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potrzeb oraz witasciwych sposobdw ich regulowania. Trzecia czes¢ dotyczy
seksualnego aspektu zycia cztowieka. Niepetnosprawni uczg sie roli potrzeb
seksualnych w ich zyciu, poznajg prawidtowosci ich zaspokajania, standardy
moralno-etyczne i spoteczne oczekiwania normatywne. Czwarta czesc jest
poswiecona profilaktyce. Podkresla sie tu zagrozenia zdrowotne oraz uczy
nawykéw obrony przed tymi zagrozeniami (choroby przenoszone drogg ptcio-
wa, formy patologii seksualnej). Niepetnosprawni poznajg takze metody an-
tykoncepcji i Swiadomego planowania potomstwa. W pigte] czesci ktadzie sie
nacisk na rozwijanie umiejetnosci osobistych, takich jak: radzenie sobie ze
stresem, rozwijanie zdolnosci asertywnych, komunikacyjnych i decyzyjnych.
Ponadto, nadal w kontekscie seksualnosci, uczy sie rozrdzniania sytuacji pry-
watnych i publicznych oraz zachowan odpowiednich i nieodpowiednich. Sz6-
sta cze$¢ poswiecona jest instytucji rodziny i jej wartosci w zyciu cztowieka.
Ukazuje sie prawidtowosci zycia rodzinnego, wzajemne obowigzki poszcze-
gblnych cztonkdw, koniecznos¢ odpowiedzialnosci za partnera i potomstwo.
W tym miejscu ksztattuje sie u oséb niepetnosprawnych intelektualnie rea-
listyczny wizerunek oczekiwan zwigzanych z przysztoscig (Wojtczak-Grzesin-
ska, Jaglinska, ss. 58-60).

Podsumowanie

Obok prezentacji podobiedstw w sferze piciowosci oséb petnosprawnych
i tych z uposledzeniem intelektualnym wskazatem, ze wraz z rozwojem ptcio-
wym u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng rozwija sie réwniez sfera
seksualna oraz potrzeby seksualne. Dlatego tez konieczne jest prowadzenie
edukacji seksualnej. Mam jednak nadzieje, iz postulaty nalezytej edukacji dla
0s0b gtebiej uposledzonych nie zostang odebrane wytgcznie jako cheé zapew-
nienia rownosci seksualnej. Edukacja w tym zakresie to rdwniez poznawanie
wtasnego ciata i ochrona przed naduzyciami, poznawanie norm i zasad kieru-
jacych sferg seksualng cztowieka. Przedstawione egzemplifikacje rozwigzan
stosowanych w Niemczech i Holandii z pewnoscig beda budzi¢ watpliwosci.
Mozna bowiem zada¢ pytania: Dlaczego osoba zdrowa szuka partnera nie-
petnosprawnego? Co z podatnikami, ktdrzy sg jedynie nie$miali i nie moga
znalezé partnera/partnerki? Czy im takze nalezy finansowa¢ wykwalifikowang
pielegniarke, z ktérg odbedg stosunek ptciowy? Problemdw natury moralne;j
jest znacznie wiecej (por. Spiecker, Steutel 2002).

Niewatpliwie osoby niepetnosprawne nalezy edukowa¢ w zakresie zycia
rodzinnego, nie wytgczajgc sfery seksualnej. Odpowiedniej edukacji wyma-
gajg takze pozostali cztonkowie spoteczenstwa, aby$my nie staneli przed dy-
lematem, ktdry wiele lat temu dostrzegt amerykanski genetyk polskiego po-
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chodzenia Teodozjusz Dobzhansky — ,jesli zapewnimy stabym i nieudolnym
zycie i moznos$¢ rozmnazania sie, mamy przed sobg perspektywe zmierzchu
genetycznego, jesli pozwolimy im umrzed lub cierpieé¢, mimo ze sta¢ nas na
ratunek i pomoc, bedzie to zmierzch naszej moralnosci” (za: Lipkowski 1981,
s. 63).
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Wprowadzenie

Kobiety i mezczyzni niezaprzeczalnie rdznig sie miedzy sobg pod wzgledem
biologicznym. Jednak réznice miedzy ptciami wykraczajg daleko poza cieles-
nos¢ i fizjologie. Wystepujg one takze m.in. w sferze funkcjonowania poznaw-
czego, zachowan interpersonalnych, sposobdéw komunikowania sie czy w sfe-
rze zdrowia somatycznego i psychicznego. Rozpatrujgc zdrowie psychiczne,
zauwazamy, ze miedzy kobietami i mezczyznami istniejg réznice we wzorcach
zaburzen psychicznych. Wazne dla profilaktyki i terapii choréb psychicznych
wydaje sie znalezienie przyczyn obserwowanych réznic.

1. Ptec biologiczna a pteé kulturowa

Opisujemy siebie i innych na rézne sposoby. Jednym z najbardziej podstawo-
wych jest opis w kategoriach pfci. Czesto méwimy czy myslimy: ,jestem kobie-
13", ,jestem mezczyzng” lub ,,on jest mezczyzng”, ,,ona jest kobietg”. | nawet
jesliw danym momencie nie zdajemy sobie z tego sprawy, informacja zawarta
w tych sformutowaniach wykracza daleko poza opis na podstawie cech biolo-
gicznych. Zawiera ona rowniez odwotanie do okreslonych cech osobowosci,
temperamentu oraz sposobdéw zachowania (Renzetti, Curran 2008).

Pierwsza informacja, jaka rodzice spodziewajacy sie dziecka uzyskujg od
lekarza o swoim potomku dotyczy wtasnie jego ptci. Wiadomos¢, czy ich pocie-
cha bedzie dziewczynka, czy chtopcem sprawia, ze tworzg oni sobie wyobra-
zenie na temat swojego dziecka, np. jakie ubrania bedzie nosi¢, jak bedzie sie
zachowywaé, co bedzie robi¢ w przysztosci. Jesli okaze sie, ze to dziewczynka,
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rodzice bedg przekonani, ze bedzie bawic sie lalkami, bedzie grzeczna i raczej
nie uderzy kolezanki, bedzie utrzymywac porzadek w pokoju i pomagac in-
nym, a w przysztosci bedzie kupowac¢ wcigz nowe sukienki, bedzie emocjo-
nalna, skromna, opiekuncza i zainteresowana zyciem innych ludzi. Natomiast
jesli okaze sie, ze to chtopiec, rodzice bedg sie spodziewac, ze bedzie bawit sie
w wojne i chodzit po drzewach, moze sie zdarzy¢, ze uderzy kolege, a kolezan-
ke pociaggnie za kucyka, w przysztosci bedzie pewny siebie, ambitny, zaradny
i zorientowany na rywalizacje, nie bedzie ptakat i okazywat swoich uczué, be-
dzie twardy i skoncentrowany na nauce i pracy oraz bardziej niz zyciem innych
ludzi bedzie zainteresowany sportem i samochodami.

Biologicznie dana ptec¢ (kobieta, mezczyzna) stanowi podstawe konstru-
owania spotecznej kategorii, jakg jest ptec¢ kulturowa (kobieco$¢, meskosc).
Niektérzy autorzy uzywajg terminu ,pte¢” (sex) na okreslenie kategorii opar-
tej na cechach biologicznych cztowieka, natomiast termin ,pte¢ kulturowa”
zastepujg okresleniem ,rodzaj” (gender). Rodzaj to wedtug definicji katego-
ria oparta na spotecznych wyznacznikach sposobu, w jaki mezczyzni i kobiety
powinni sie miedzy sobg rdznic. Réznice te sg rozpatrywane na wielu ptasz-
czyznach: fizycznej, psychologicznej, spotecznej oraz sposobéw zachowania
(Russo, Green 2002). Jak pisze Adam Buczkowski (2005, s. 37):

[...] okreslenie ,pte¢ kulturowa” jest stosowane do okreslenia spotecznych, kultu-
rowych i psychologicznych znaczern nadbudowanych nad biologiczng tozsamoscig
ptciowg, natomiast pte¢ biologiczng odnosi sie do tozsamosci biologicznej oraz
ptciowosci, ktdra determinuje orientacje i preferencje seksualne jednostki.

Efektem rozrdznienia ptci biologicznej i ptci kulturowej jest wyodrebnienie
tych elementdw sktadajgcych sie na tozsamosé cztowieka, ktére sg niezmien-
ne i state (pte¢ biologiczna) oraz tych, ktére sg zmienne i zalezne od konteks-
tu szeroko rozumianego jako kontekst spoteczno-kulturowo-historyczny (ptec¢
kulturowa).

Ludzie uwazajg, ze przyjete przez nich zatozenia na temat okreslonej ptci
kulturowej (meskosci, kobiecosci) sg prawdziwe i stuszne. W ten sposéb spo-
tecznie zdefiniowane cechy rodzajowe wptywajg na odmienne traktowanie
kobiet i mezczyzn, czesto nawet na zasadzie przeciwienstwa.

W codziennym funkcjonowaniu wiele oséb korzysta ze stereotypow ko-
biecosci i meskosci. Stereotypy rodzaju to przekonania dotyczace cech psy-
chicznych mezczyzn i kobiet, jak réwniez dziatarh odpowiednich dla danej ptci
(Brannon 2002). Mozna powiedzie¢, ze stereotypy to uproszczony i uogélnio-
ny opis grup czy jednostek. Stereotypy dotyczace pfci kulturowej sg uprosz-
czonym opisem ,,meskiego mezczyzny” oraz ,kobiecej kobiety”. Dotyczg one
wszystkich aspektow kobiecosci i meskosci oraz sg oparte na zasadzie dwu-
biegunowosci. Zgodnie z tg zasadg uwazamy, ze , prawdziwy mezczyzna” jest
pozbawiony jakichkolwiek cech kobiecych, a ,prawdziwa kobieta” — cech me-
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skich (Deaux, Kite 1987, za: Renzetti, Curran 2008). Jak sie jednak okazuje,
rzeczywisto$¢ nie potwierdza ani prawdziwosci tej zasady, ani niektérych
aspektow stereotypowych wizerunkéw kobiet i mezczyzn. Twierdzi sie, ze
ptec jest w kazdym spoteczenstwie podstawg okreslenia cech jednostek, ak-
ceptowanych i nieakceptowanych form zachowania oraz charakterystycznych
dla nich interakcji. Zatozenia te widac¢ nie tylko w sferze stosunkéw interper-
sonalnych, sg one takze wpisane w liczne instytucje spoteczne. Spoteczny sy-
stem ptci (zinstytucjonalizowane wzory przejawiania sie kobiecosci i mesko-
$ci) ma ogromny wptyw na styl zycia kobiet i mezczyzn. Funkcjonuje on jako
system spotecznej stratyfikacji, co oznacza, ze kobiety i mezczyzni oraz cechy
i zachowania postrzegane jako typowe dla nich sg nieréwno oceniane w spo-
teczenstwie (ibidem). Badania wskazujg na sktonnos¢ do faworyzowania cech
kojarzonych z meskimi (Broverman i in. 1972, za: Brannon 2002).

Jest to istotne z uwagi na rdznice miedzy kobietami i mezczyznami w ob-
szarze zdrowia psychicznego. Istnieje bowiem zwigzek pomiedzy zdrowiem
psychicznym a rolami ptciowymi i rodzajowymi oraz zwigzanymi z rodzajem
warunkami zycia, takimi jak przemoc czy bieda (Wojciszke 2002). W zwigzku
z tym przyczyn obserwowanych réznic czesciej poszukuje sie w spotecznych
konstrukcjach kobiecosci i meskosci i wynikajgcych z nich konsekwencjach niz
we wiasciwosciach biologicznych kobiet i mezczyzn.

2. Wystepowanie zaburzen psychicznych

Miedzy kobietami i mezczyznami widoczne s réznice we wzorcach zaburzen
psychicznych. Nie udowodniono jednak dotad, ze ktéras z ptci jest bardziej
narazona na wystepowanie chordb psychicznych. Nie we wszystkich zaburze-
niach stwierdza sie rdznice rodzajowe, jednak w niektérych sg one bardzo
wyrazne. Najwiekszg rozbiezno$¢ obserwuje sie w przypadku zaburzen leko-
wych, depresji, uzaleznien i zburzen odzywiania. W pozostatych rdznice s3
niewielkie lub nie wystepujg wcale.

2.1. Depresja

Depresja jako jednostka kliniczna jest bardzo zréznicowana. Typowy epizod
depresyjny moze miec postac tagodng, umiarkowang lub ciezky. Charakte-
ryzuje sie m.in.: obnizonym nastrojem i utratg zainteresowan oraz obnizona
aktywnoscig, co jest zwigzane ze zmniejszong iloscig energii (Cierpiatkowska
2009). Ponadto moga wystgpic: utrata lub przyrost wagi, bezsennosé lub nad-
mierna potrzeba snu, poczucie bezwarto$ciowosci lub nadmierne, nieuzasad-
nione poczucie winy, spadek zdolnosci myslenia i koncentracji oraz mysli na
temat Smierci.
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Depresja jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych.
Wedtug badan, cierpi na nig obecnie okoto 10-15% populacji (Mandal 2004).
W wielu kulturach kobiety dwukrotnie czesciej niz mezczyzni chorujg na de-
presje (Brannon 2002; Seligman i in. 2003). Stosunek ten stwierdza sie za-
réwno w badaniach klinicznych, jak i w catym spoteczenstwie (Renzetti, Cur-
ran 2008). Eugenia Mandal (2004) podaje, ze proporcja ta moze by¢ nawet
wieksza. Szacuje sie, ze trzy i pét raza wiecej kobiet niz mezczyzn cierpiato na
depresje w pewnym momencie swojego zycia (United Nations 1996, za: Ren-
zetti, Curran 2008). Réznice ptciowe w przypadku tego zaburzenia ujawniajg
sie juz w okresie dojrzewania (Algood-Merton i in. 1990; Rudolpf, Hommen
1999, za: Renzetti, Curran 2008). Najwiece] przypadkow zachorowania na
depresje stwierdza sie u kobiet, ktorych sytuacja zyciowa nie jest najlepsza.
Kobiety, ktére majg niskie dochody, sg bezrobotne, rozwiedzione lub w se-
paracji, sg bardziej narazone na depresje niz pozostate. Najczesciej choruja
kobiety mtode oraz w srednim wieku (przed 35. rokiem zycia) (Radloff 1975;
Rothblum 1983; Kepiniski 1985, za: Mandal 2004).

Typowo kobiecg postacig depresji jest depresja poporodowa. Stwierdza
sie, ze wystepuje ona u 10-30% kobiet, ktdre rodzity, czesciej u rodzacych po
raz kolejny oraz w starszym wieku (Reron i in. 2004). Depresje poporodowa
nalezy rozumie¢ w catym kontekscie sytuacji porodu oraz wchodzenia w nowa
role spoteczng — role, ktéra bardzo silnie wigze sie z kobiecoscia.

Trzeba pamieta¢, ze skala wystepowania depresji wsrdd przedstawicieli
obu ptci zalezy takze od ich pochodzenia rasowego i etnicznego, klasy spo-
tecznej i stanu cywilnego. Zamezne kobiety sg bardziej podatne na depresje
niz kobiety samotne. W przypadku mezczyzn obserwuje sie zjawisko odwrot-
ne. Kobiety, ktdre zawsze byly samotne, rzadziej niz kobiety zamezne, roz-
wodki czy wdowy zapadajg na depresje (Radloff 1975; Black, Hill 1984, za:
Mandal 2004).

2.2. Zaburzenia lekowe

Do zaburzen lekowych zalicza sie m.in.: fobie, zespét stresu pourazowego,
lek paniczny, uogdlnione zaburzenia lekowe i zaburzenia obsesyjno-kompul-
sywne. Ich cechg wspdlng jest to, ze poziom strachu lub leku towarzyszacy
zaburzeniom jest nieproporcjonalny do realnego zagrozenia i uruchamia nie-
adekwatne reakcje obronne, ktére znacznie utrudniajg codzienne funkcjono-
wanie, a tym samym stajg sie przyczyng cierpienia jednostki. Szacuje sie, ze
wystepowanie zaburzen lekowych w populacji ogdlnej wynosi 2-13% w zalez-
nosci od rodzaju zaburzenia (Brannon 2002; Russo, Green 2002). S3 to dane
pochodzace z innych krajéw. W Polsce nie przeprowadzono dotad takiego
badania (Rymaszewska i in. 2005).
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Fobia jest statg reakcjg strachu, zwykle nieproporcjonalng do rzeczywistego
zagrozenia (Seligman i in. 2003). Wyrdznia sie piec klas fobii specyficznych:

— przed zwierzetami,
przed srodowiskiem naturalnym,
sytuacyjne (np. zamkniete pomieszczenia, mosty, windy),
przed krwig, zastrzykiem, zranieniem,

— inne, np. przed Smiercia.

Na fobie czesciej cierpig kobiety niz mezczyzni. Najwieksze réznice ptciowe
sg widoczne w zachorowalnosci na fobie przed zwierzetami — kobiety znacz-
nie czesciej cierpig na ten rodzaj zaburzenia. Tylko w przypadku ostatniej klasy
fobii nie obserwuje sie réznic pomiedzy mezczyznami i kobietami. Nalezy do
niej np. nozofobia, czyli lek przed zachorowaniem. W ogdlnej liczbie donie-
sien o zachorowalnosci na ten rodzaj fobii nie stwierdza sie réznic ptciowych,
jednak badania pokazujg, ze fobia przed rakiem wystepuje czesciej u kobiet,
a fobia przed chorobami wenerycznymi — u mezczyzn (Fredrokson i in. 1996,
za: Seligman i in. 2003).

Fobia spoteczna w klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) stanowi odrebne zaburzenie. Jest
to nadmierny strach przed znalezieniem sie w sytuacji bycia obserwowanym
przez innych. Pacjent boi sie, Zze jego zachowania spowodujg upokorzenie lub
zazenowanie. Zaburzenie to pojawia sie najczesciej w wieku mtodziefczym,
ale jego zwiastuny mogg by¢ juz widoczne we wczesnym dziecinstwie. Fobia
spoteczna dotyka zaréwno kobiety, jak i mezczyzn, jednak kobiety cierpig na
nig czesciej niz mezczyzni. U kobiet problemy tego typu pojawiajg sie najczes-
ciej miedzy 30. a 40., a u mezczyzn miedzy 15. a 25. rokiem zycia (Hirschfeld
1996, za: Cierpiatkowska 2009).

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne stanowig potgczenie dwéch elemen-
tow: obsesji i kompulsji. Obsesje to powracajgce uporczywie mysli, nad ktéry-
mi nie mozna zapanowacé, a kompulsje to reakcje na obsesyjne mysli, czyli ko-
niecznos$¢ wykonywania tych samych czynnosci (Seligman i in. 2003; Cierpiat-
kowska 2009). Niektdrzy autorzy (Gatuszko 2008) uwazajg, ze zaburzenie to
wystepuje jednakowo czesto u kobiet i u mezczyzn, natomiast inni (Seligman
i in. 2003) podaja, ze przewaza ono u kobiet. U mezczyzn dominujg kompulsje,
a u kobiet obsesje (Karnoiin. 1988; Mancini i in. 1999, za: Seligman i in. 2003).
Przy czym zamezne kobiety z dzie¢mi sg bardziej narazone na zaburzenia ob-
sesyjno-kompulsywne niz matki samotnie wychowujgce dzieci (Weissman i in.
1987, za: Russo, Green 2002).

Agorafobia to lek przed przebywaniem w miejscach, z ktérych ucieczka
moze by¢ utrudniona lub niemozliwa. W klasyfikacji DSM-IV zaburzenie to
jest traktowane jako odrebna jednostka kliniczna. Agorafobia nie jest chorobg
rzadka, cierpi na nig okoto 3% populacji ogélnej (Seligman i in. 2003). Szacuje
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sie, ze okoto 80% cierpigcych na to zaburzenie to kobiety, najczesciej miedzy
20. a 40. rokiem zycia (Renzetti, Curran 2008). Agorafobia moze wystepowacd
wraz z napadami paniki. Rdwniez w takiej postaci dotyka czesciej kobiety niz
mezczyzn. Réznic rodzajowych nie stwierdza sie natomiast w przypadku na-
padow paniki bez agorafobii (Brannon 2002).

PTSD, czyli zesp6t stresu pourazowego, byt poczatkowo rozpoznawany
gtéwnie u mezczyzn, ktdrzy doswiadczyli dtugotrwatych skutkéw urazéw wo-
jennych. Z czasem jednak jego znaczenie ulegto rozszerzeniu i diagnoze tego
zaburzenia zaczeto stawia¢ w przypadku oséb cierpigcych na przewlekte na-
stepstwa réznych typow urazéw (przemoc fizyczna, seksualna, katastrofy na-
turalne, wypadki). Badanie losowo wybranych kobiet wykazato, ze ponad 12%
spetniato kryteria diagnostyczne PTSD (Resnick i in. 1993, za: Brannon 2002).
Kobiety sg srednio dwukrotnie bardziej narazone na PTSD niz mezczyzni (Cor-
tina, Kubiak 2006). Badania pokazujg (Breslau, Anthony 2007), ze ryzyko po-
wstania PTSD w nastepstwie traumy o charakterze przemocy jest wyzsze u ko-
biet niz u mezczyzn. Ponadto jesli doswiadczenie traumy o charakterze prze-
mocy poprzedza doswiadczenie kolejnej traumy o innym charakterze, ryzyko
rozwiniecia sie PTSD w nastepstwie pdzniejszej traumy zdecydowanie wzra-
sta u kobiet. Podobnej zaleznosci nie zaobserwowano u mezczyzn. Poza tym
wzgledne ryzyko zachorowania byto istotnie wyzsze u kobiet niz u mezczyzn.
Whioski te wskazujg, ze trauma o charakterze przemocy wywotuje u kobiet
reakcje PTSD — zaréwno bezposrednio, jak tez czynigc je bardziej wrazliwy-
mi na efekty kolejnej traumy, nawet takiej o mniejszej randze (o innym cha-
rakterze). Cho¢ badania dowodzg, ze kobiety rzadziej doswiadczajg zdarzen
potencjalnie traumatycznych, to obserwuje sie u nich wieksze nasilenie ob-
jawow PTSD. By¢ moze zalezy to od rodzaju zdarzen traumatycznych, ktérych
doswiadczajg kobiety — czesciej niz mezczyzn dotyka ich np. przemoc seksual-
na w wieku dorostym i w dziecinstwie (Tolin, Foa 2006). Inni badacze (Cortina,
Kubiak 2006) pokazali, ze pteé, analizowana osobno, ma niewielki, ale istotny
wptyw na nasilenie symptomdw PTSD. Jednakze gdy wzig¢ pod uwage historie
doswiadczen przemocy seksualnej, ptec staje sie kluczowym czynnikiem wa-
runkujgcym nasilenie objawéw PTSD.

Objawy zaburzen lekowych sg ostrzejsze u kobiet niz u mezczyzn (Brannon
2002).

2.3. Zaburzenia odzywiania

Najbardziej znanymi i rozpowszechnionymi chorobami w tej grupie sg ano-
reksja i bulimia. Rdznice rodzajowe dotyczace obu zaburzen sg bardzo wy-
razne. Anoreksje stwierdza sie, kiedy osoba odmawia utrzymania masy ciata
ponad minimum normalnej wagi dla danego wieku i wzrostu oraz wykazuje
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lek przez przybraniem na wadze. Towarzyszg temu czesto zaburzenia percep-
cji wagi oraz ksztattdow swojego ciata. O bulimii méwimy natomiast wtedy, gdy
wystepujg powracajgce napady objadania sie, czemu towarzyszy poczucie
braku kontroli nad iloscig zjadanego pozywienia, oraz gdy wystepujg nawra-
cajace nieprawidtowe sposoby zapobiegania wzrostowi masy ciata, np. pro-
wokowanie wymiotow, uzywanie srodkéw przeczyszczajgcych, intensywne
¢wiczenia fizyczne (Grzesiuk 2006)

Zaburzenia te prawie wcale nie wystepujg u dzieci do 13. roku zycia. Okre-
sem najwiekszej zachorowalnosci na anoreksje czy bulimie jest wiek dojrze-
wania. Wsréd chorych zdecydowanie przewazajg dziewczeta. Chtopcy sta-
nowig 5-10% ogotu chorujacych (Jézefik 1999, za: Grzesiuk 2006). Wedtug
badaczy, 9 na 10 oséb z zaburzeniami odzywiania stanowig kobiety (Lemma-
-Wright 1994; Zerbe 1996; Reiser 1990, za: Grzesiuk 2006). Cho¢ w catej po-
pulacji odsetek kobiet cierpigcych na zaburzenia odzywiania nie jest wysoki,
to w ostatnich latach obserwuje sie gwattowny wzrost liczby chorych. Donie-
sienia medyczne o anoreksji i bulimii dotykajgcych coraz liczniejsze populacje
sprawity, ze wspdtczesnosc nazywa sie ,,cywilizacjg gtodnych kobiet” (Mandal
2004).

2.4. Uzaleznienienia

O uzaleznieniu méwimy w przypadku nieprzystosowawczego wzorca przyj-
mowania substancji psychoaktywnych. Uzywanie danej substancji uposledza
funkcjonowanie jednostki na ptaszczyznie spotecznej i zawodowej, prowa-
dzac do znacznego cierpienia.

Najczesciej przyjmowang i naduzywang substancjg jest alkohol. Wyréznia-
my trzy kategorie picia: picie w ilosciach niewielkich, umiarkowanych i wyso-
kich. W kazdej z nich dominujg mezczyzni (Biener 1987, za: Brannon 2002).
Obserwuje sie u nich wczesniejszy poczatek naduzywania alkoholu i wiek-
szg role czynnikdéw dziedzicznych niz u kobiet. O ile mezczyzni czesciej pijg
alkohol, poszukujgc stymulacji, o tyle kobiety siegajg po kieliszek z powodu
obnizonego nastroju badz standéw lekowych. U mezczyzn obserwuje sie takze
wiekszg ilos¢ spozywanego alkoholu, wiecej probleméw wynikajacych z uza-
leznienia oraz powiktan somatycznych picia niz u kobiet (Wasilewski 2010).

Zazywanie narkotykéw rowniez jest powszechniejsze u mezczyzn niz u ko-
biet. Obserwuje sie jednak pewne réznice rodzajowe ze wzgledu na rodzaj
zazywanej substancji psychoaktywnej. Mezczyzni czesciej uzywajg i naduzy-
waja heroiny, amfetaminy, kokainy i marihuany. Kobiety za$ znacznie czesciej
przyjmujg leki nasenne i uspokajajgce (Biener 1987, za: Brannon 2002). Réz-
nice te mozna zaobserwowac juz u nastolatkéw — dziewczeta i chtopcy siegaja
po odmienne srodki psychoaktywne (Marczak i in. 2010).
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2.5. Inne zaburzenia

Schizofrenia to bardzo powazne zaburzenie psychiczne, uposledzajgce mysle-
nie, postrzeganie, nastrdj. Do pieciu podstawowych kryteridw diagnostycz-
nych schizofrenii zalicza sie: urojenia, halucynacje, zaburzenia mowy, zacho-
wanie znacznie zdezorganizowane lub katatoniczne oraz objawy negatywne
(Seligman i in. 2003). Schizofrenia jest réwnie czesto rozpoznawana wsrdd
kobiet i mezczyzn, jednak takze i tutaj zaznaczajg sie pewne rdznice rodzajo-
we. Choroba ta nie przebiega jednakowo u obu pfci. Sredni wiek zachorowa-
nia jest nizszy u mezczyzn niz u kobiet. Schizofreniczki s3 na ogét rozmowne,
pobudzone, rozkojarzone, dziecinne, a schizofrenicy przeciwnie — przejawiajg
obnizong aktywnos¢, czesto sg spotecznie wycofani i czesciej doswiadczajg
halucynacji stuchowych (Chu i in. 1989, za: Brannon 2002).

Zaburzenia osobowosci, takie jak: osobowo$¢ antyspoteczna, schizoidal-
na i narcystyczna, sg znacznie czesciej rozpoznawane u mezczyzn, natomiast
osobowos¢ zalezna, z pogranicza i histeryczna — u kobiet (Brannon 2002).

Parafilie, bedace jedng z podkategorii zaburzen seksualnych, przejawiajg
sie intensywnym pragnieniem seksualnym wywotanym przez obiekty inne niz
ludzie, dzieci, osoby niewyrazajgce zgody na wspodtzycie. Ten typ zaburzen
wystepuje znacznie czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Jednak okoto 20% przy-
padkdéw masochizmu dotyczy kobiet i jest to wsréd nich najbardziej rozpo-
wszechniona forma zaburzenia preferencji seksualnych. W catej podkatego-
rii dominujg mezczyzni. Drugg podkategorie zaburzen seksualnych stanowig
dysfunkcje seksualne, rozpoznawane czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Nalezg
do nich przypadki niskiego popedu seksualnego lub trudnosci z osiggnieciem
pobudzenia seksualnego czy orgazmu (ibidem).

3. Przyczyny obserwowanych roznic

Rdznice rodzajowe wystepujgce w przypadku okreslonych zaburzen psychicz-
nych sg wyjasniane wptywem réznych czynnikdw: biologicznych, spotecznych
i kulturowych. Teorie biologiczne, w tym teza o genetycznym komponencie
niektérych zaburzen psychicznych, cho¢ majg wielu zwolennikdw, nie wyjas-
niaja w petni obserwowanych réznic. Réznice rodzajowe w diagnozach sg zbyt
duze, by mozna je byto przypisywaé czynnikom genetycznym (Cleary 1987, za:
Brannon 2002). Teorie biologiczne wyjasniajgce wiekszy odsetek kobiet wsrod
chorych na depresje skupiajg sie na réznicach hormonalnych (Brannon 2002).
Wyjasnienia te nie moga by¢ jednak uznane za wtasciwe, poniewaz rdznice ro-
dzajowe w przypadku depresji nie sg obserwowane we wszystkich kulturach.
Gdyby za prawdziwg uznaé teze, ze hormony pfciowe sg przyczyng wiekszej
podatnosci kobiet na depresje, réznica ta pojawitaby sie we wszystkich spote-
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czenstwach, a przeciez w niektorych tradycyjnych spoteczeristwach choroba ta
dotyka tak samo kobiety, jak i mezczyzn. Zatem coraz czesciej réznice miedzy
kobietami i mezczyznami obserwowane w obszarze zdrowia psychicznego wy-
jasnia sie, biorgc pod uwage czynniki spoteczne i oddziatywania kulturowe.

Poszukujgc wyjasnien obserwowanych réznic oraz czynnikow ryzyka zabu-
rzen psychicznych, warto skoncentrowad sie na zagadnieniu roli rodzajowe].
Rola rodzajowa to dziatania podejmowane czesciej przez przedstawicieli da-
nego rodzaju. Rola meska lub Zenska to co$ w rodzaju scenariusza, to ocze-
kiwany i popierany przez spoteczenstwo wzorzec zachowan przejawianych
przez jednostke (ibidem). Role kobiece sg Zzrédtem odmiennych typow stresu
niz role meskie. Odgrywanie ktorejs z rél moze sprzyja¢ rozwojowi okreslo-
nych zaburzen psychicznych.

Istotnym elementem roli kobiecej jest obowigzek opiekowania sie inny-
mi cztonkami rodziny — mezem, dzie¢mi oraz wtasnymi rodzicami. Od kobiet
oczekuje sie dostarczania emocjonalnego wsparcia innym i reagowania naich
potrzeby, co moze stanowic przyczyne kobiecych probleméw psychicznych:
zaburzen lekowych i zaburzen nastroju. Podatnos¢ na depresje i lek moze
wynikac¢ ze stylu zycia, w ktérym nie sprawuje sie wtadzy i wystepuje duze
obcigzenie rolami (Rosenfield 1989, za: Brannon 2002). Zajecia gospodyni do-
mowej wigzg sie z niewielkg wtadzg, a praca zawodowa w potaczeniu z obo-
wigzkiem prowadzenia domu moze powodowac znaczne obcigzenie rolami.
Na zwigzek pomiedzy rolg petniong w rodzinie a depresjg wskazuje tez to, ze
zamezne kobiety z dzie¢mi czesciej chorujg na depresje niz zonaci mezczyzni
oraz niezamezne kobiety (Aneshensel i in. 1981, za: Brannon 2002).

Macierzynstwo czesciej niz ojcostwo stanowi zrédto frustracji. Kobiety
opiekujace sie matymi dzie¢mi czesciej doswiadczajg problemdéw psychicz-
nych niz te, ktdre nie majg takich obowigzkéw (Brannon 2002). Praca zawo-
dowa natomiast korzystnie wptywa zaréwno na kobiety, jak i na mezczyzn.
Jednak, co ciekawe, praca zawodowa kobiety niekorzystnie wptywa na zdro-
wie psychiczne jej partnera. Jesli w wyniku zatrudnienia kobiety dochodzi
do zmniejszenia wktadu mezczyzny w utrzymanie rodziny i zwiekszenia jego
udziatu w wykonywaniu domowych obowigzkdw, jego zdrowie psychiczne
moze ucierpiec¢. W przypadku mezczyzn znaczgcym zrédtem stresu jest praca
zawodowa i rola zywiciela rodziny (ibidem).

W role rodzajowa kobiety jest wpisany obowigzek dostarczania wsparcia
emocjonalnego i opiekowania sie najblizszymi, gtéwnie dzie¢mi i mezem. Ta-
kiego oczekiwania nie zawiera natomiast rola meska. Dlatego tez bardzo cze-
sto kobieta zapewnia swojemu partnerowi wiecej wsparcia niz od niego uzy-
skuje, co moze znaczgco wptywac na stan jej zdrowia psychicznego (ibidem).

Jak wiadomo, sam stres nie przyczynia sie bezposrednio do wystgpienia
okreslonego zaburzenia psychicznego. Czynnikiem posrednim moze by¢ spo-
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s6b radzenia sobie z sytuacjami stresowymi oraz podatnosé na stres. Twierdzi
sie, ze kobiety z racji swojego rodzaju inaczej niz mezczyzni reagujg na nega-
tywne zdarzenia (Russo, Green 2002). W toku socjalizacji dziewczynkii chtopcy
uczeni sg odmiennych sposobdw reagowania na sytuacje stresowe. Od kobiet
oczekuje sie emocjonalnej reakcji na stres, od mezczyzn — strategii aktywnych,
zorientowanych na problem (Brannon 2002). Kobiece style atrybucji polegaja-
ce na samooskarzaniu mogg sprzyjac poczuciu bezradnosci i nastrojom depre-
syjnym, natomiast mezczyzni stosujg obronne, zewnetrzne atrybucje. Istnieje
spoteczne przyzwolenie na smutek bez powodu u kobiety oraz na wyrazanie
emocji poprzez agresje fizyczng u mezczyzny (Mandal 2004).

Eugenia Mandal (2004) uwaza, ze rdznice we wzorcach zaburzen psychicz-
nych mozna wyjasnic przez odwotanie sie do stereotypdw zwigzanych z ptcia.
Stereotypy w istotny sposdb wptywajg na zdrowie psychiczne kobiet i mez-
czyzn. Stereotyp to przekonania na temat cech fizycznych i psychicznych, od-
powiednich dla przedstawicieli jednej lub drugiej ptci (Brannon 2002). Dzi-
siejsze stereotypy rodzaju sg oparte na wyobrazeniach, ktérym hotdowano
w przesztosci, dlatego czesto sg nieadekwatne do wspdtczesnych realidw zy-
cia kobiet i mezczyzn. Jednak uruchamiajac w jednostce silng potrzebe dopa-
sowania sie do nich, pragnienie bycia atrakcyjnym w roli ptciowej, majg one
znaczacy wptyw na jej zdrowie psychiczne. Nadmierne dopasowanie sie do
stereotypdw zwigzanych z ptcig, rozumiane jako hiperkobiecos¢ i hiperme-
skos$é, ma bardzo negatywne konsekwencje dla obu ptci (Mandal 2004).

Zgodnie ze stereotypami bliski zwigzek ma dla kobiet wieksze znaczenie
niz dla mezczyzn. Powszechnie uwaza sie, ze matzenstwo jest swoistym ce-
lem w zyciu kobiety i ze jego jakos¢ w wiekszym stopniu zalezy od niej. Tym
samym negatywny wptyw nieudanego zwigzku na zdrowie psychiczne kobiet
wydaje sie oczywisty. Co wiecej, jest on u nich zdecydowanie silniejszy niz
u mezczyzn. Natomiast na zdrowie psychiczne mezczyzn wiekszy wptyw ma
zadowolenie z pracy zawodowe;j.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, jest spo-
tecznie bardziej akceptowane w przypadku mezczyzn, natomiast kobiety
majg wieksze spoteczne przyzwolenie na okazywanie smutku, bezradnosci,
zaleznosci (Mandal 2004). Zatem jesli od mezczyzn stereotypowo oczekuje
sie nieokazywania emocji, takze depresyjnych (,,nieuciekanie w smutek”), to
mozna przypuszczac, ze najprawdopodobniej ich reakcjg na problemy emo-
cjonalne bedzie naduzywanie alkoholu czy zachowania agresywne niz stan
depresyjny. Odwrotng sytuacje obserwujemy natomiast u kobiet. Co wiecej,
fobie, zahamowania seksualne, zaburzenia odzywiania takze odzwierciedla-
jg stereotypy zwigzane z ptcig, a w tagodnej postaci uzyskujg nawet swoistg
akceptacje spoteczng i wchodzg w sktad powszechnie uznawanego kobiece-
go stereotypu. Jednak zbyt doktadne dopasowanie do kobiecego stereotypu
moze zaowocowac diagnozg kliniczng. Podobnie w przypadku mezczyzn zbyt
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doktadne dopasowanie do stereotypu meskiego (wysoka agresywnosé, in-
strumentalnosé, nieliczenie sie z innymi) moze uzyska¢ diagnoze psychopatii
czy osobowosci antyspotecznej (Mandal 2004).

Podsumowanie

Faktem jest, ze kobiety i mezczyzni réznig sie miedzy sobg w wielu aspektach.
Rdznice te sg obecne takze we wzorcach zaburzen psychicznych. Poczatkowe,
Zywo popierane wyjasnienia biologiczne tych réznic sg obecnie zastepowa-
ne wyjasnieniami uwzgledniajgcymi czynniki spoteczne i kulturowe. Zgodnie
z tymi teoriami, na kobiety i mezczyzn natozone sg odmienne oczekiwania
spoteczne, dziewczynki i chtopcy w procesie socjalizacji sg uczeni zgodnie ze
stereotypami rodzaju odmiennych sposobdéw funkcjonowania, odczuwania,
myslenia.

Traktowanie stereotypow jako standardu dla wtasnego ,ja” niesie duzo
zagrozen, a wiele wskazuje na to, ze funkcjonalnosé i uzytecznosé stereo-
typdw zwigzanych z ptcig jest dzis, w zmienione]j rzeczywistosSci spotecznej
coraz mniejsza. Wazng kwestig jest zatem ich zmiana, skoro obecnie sg zréd-
tem wiekszych problemdw niz korzysci, zwtaszcza odejscie od bardzo silnej
typowosci piciowej rozumianej jako hiperkobiecosc i hipermeskos¢ (Mandal
2004), a tym samym traktowania obu ptci jako kategorii roztgcznych i prze-
ciwstawnych. Czy alternatywg mdgtby by¢ proponowany przez Sandre Bem
(1975) postulat wychowania ,,ku androgynii”?

Sandra Bem przestata traktowac ptec¢ jako zmienng dychotomiczng, za-
miast tego zaproponowata ujecie ptci jako zmiennej o charakterze ciggtym.
Takie ujecie pozwolito na opis zachowania jednostki na dwdch dymensjach:
meskosci i kobiecosci, opierajac sie na zatozeniu, ze psychika ma dwuptciowy
charakter, a u tej samej osoby moga wystepowac zaréwno cechy meskie, jak
i kobiece. Rozpatrujgc w tym kontekscie zdrowie psychiczne, przyjmuje sie za-
tozenie o pozytywnym wptywie androgynii na funkcjonowanie i kondycje psy-
chiczng cztowieka. Jednostka, ktéra ma zaréwno cechy meskie, jak i kobiece,
dysponuje wiekszymi mozliwo$ciami adaptacyjnymi, co zwrotnie pozytywnie
wptywa na jej funkcjonowanie psychiczne (Bem 1975; Ross, Cohen 1987; Or-
lovsky, Windle 1978). Jednak wychowanie , ku androgynii” moze takze rodzic¢
wiele niebezpieczenstw, gdyz odrzucenie jakiejkolwiek typowosci ptciowej,
a tym samym zwigzanych z nig norm spotecznych nie daje jednostce innej
jasnej alternatywy funkcjonowania. Model androgynii jest wiec tylko adap-
tacyjna strukturg przejsciowa ku nowej, przekraczajacej stereotypy rodzaju.
Trzeba szukad rozwigzania, ktére oznaczatoby zmiany poznawcze polegajgce
na zmniejszeniu liczby skojarzen opartych na dychotomicznych schematach
pfci (Mandal 2004).
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Chtopaki nie ptaczq...,
czyli specyfika depresji u mezczyzn

Wprowadzenie

Zaburzenia depresyjne nalezg do grupy zaburzen afektywnych — najczesciej
wystepujacych problemoéw zdrowotnych obecnych czaséw (Sek 2005). Moz-
na zaryzykowac twierdzenie, iz XXI wiek staje sie wiekiem depresji, a samo
zaburzenie nabiera charakteru powaznego problemu spotecznego. Wskazniki
aktualnej depresji w krajach europejskich mieszczg sie w przedziale od 4,6 do
7,4% (Smith, Weissman 1992, za: Hammen 2004), podobnie na terenie Sta-
néw Zjednoczonych, gdzie osiggajg wartos¢ 4,9% (Blazeriin. 1994, za: ibidem).
Dane te wskazuja, ze w wiekszosci krajéw z powodu depresji cierpi srednio
jedna osoba na dwadziescia. Na podstawie gwattownego wzrostu ryzyka wy-
stapienia depresji, obserwowanego w ostatnich dziesiecioleciach, Swiatowa
Organizacja Zdrowia przewiduje, ze w 2020 r. depresja stanie sie drugg naj-
wazniejszg przyczyna niepetnosprawnosci na swiecie (Holden 2000).
Depresja wystepujgca u mezczyzn jest zjawiskiem, ktére przez dtugi czas,
szczegblnie w kulturze zachodniej, byto wstydliwie pomijane. Aby je przybli-
zy¢, przedstawie zrddta rdéznic ptciowych w epidemiologii zaburzen depresyj-
nych i scharakteryzuje réznice rodzajowe w klinicznych manifestacjach sta-
noéw depresyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem specyficznych dla mez-
czyzn czynnikdw ryzyka depresji, jej symptomow oraz sposobéw leczenia.
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1. U zrodet réznic

Powszechnie uwaza sie, ze zaburzenia depresyjne (z wytgczeniem zaburzen
o typie dwubiegunowym) wystepujg czesciej u kobiet niz u mezczyzn (por. ta-
bela 1). Niezaleznie od zastosowanych metod badawczych, w wiekszosci kra-
jow, w ktorych prowadzi sie badania, w wynikach powtarza sie jedna prawid-
towos¢ — wskazniki depresji sg okoto dwukrotnie wyzsze dla kobiet (Seligman
i in. 2003; Hammen 2004). Przewaga kobiet spetniajgcych kryteria zaburzen
depresyjnych uwidacznia sie w poczgtkowym okresie dorastania i okazuje sie
stata w ciggu catego zycia.

Tabela 1. Epidemiologia zaburzen depresyjnych

Typ zaburzen Rozpowszechnienie (w %) Réznice ptciowe
Wielka depresja 2-9 Czesciej u kobiet (stosunek 2:1)
Dystymia 3 Czesciej u kobiet (stosunek 2-3:1)

Choroba afektywna

. 0,4-1,6 Brak réznic
dwubiegunowa

Zrédto: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (1994).

Podejmowano liczne préby wyjasnienia zaleznych od ptci réznic w za-
chorowalnosci na depresje, jednak zadna z nich nie pozwala wysnu¢ jedno-
znacznych wnioskdw, wskazujac raczej na wielo$é mozliwych czynnikdéw. Naj-
czesciej przytaczane wyjasnienia réznic ptciowych w epidemiologii zaburzen
depresyjnych koncentrujg sie wokdt biologicznych oraz psychospotecznych
réznic miedzy kobietami i mezczyznami.

Teorie biologiczne nawigzujg przede wszystkim do réznic hormonalnych
(gtéwnie w poziomach estrogenu i progesteronu) miedzy ptciami. Swiadczy¢
o tym mogg takie wtasciwe kobietom przezycia, jak przedmiesigczkowe zabu-
rzenia nastroju czy depresje poporodowe. Pierwsze z nich wciaz jednak po-
zostajg zagadnieniem na tyle kontrowersyjnym, ze niektorzy badacze w ogdle
kwestionujg ich istnienie, drugie zas w formie tagodnej sg zjawiskiem nor-
malnym i niezwykle rzadko przyjmujg postaé psychotyczng (Hammen 2004).
Nawet uznajgc role hormondéw ptciowych w genezie depresji, réznice rodza-
jowe nie powinny by¢ tu znaczne, zwazywszy na zwigzki standw depresyjnych
z poziomem testosteronu (Booth i in. 1999). Czes¢ badaczy podkresla nie
bezposrednie znaczenie hormondw ptciowych, ale posredni wptyw adrena-
liny w reakcjach stresowych. Wskazujg oni na znaczenie dysregulacji osi HPA
(podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej) zwigzanej ze wzrostem pozio-
mu kortyzolu we krwi i ptynie mdzgowo-rdzeniowym, czesciej obserwowane;j
u kobiet niz u mezczyzn (Nolen-Hoeksema 2001). Wysunieto rowniez hipote-
ze, ze podatnos¢ na depresje, tak samo uwarunkowana genetycznie, u kobiet
czesciej prowadzi do depresji, natomiast u mezczyzn do alkoholizmu. Inna



Chtopaki nie ptacza..., czyli specyfika depresji u mezczyzn 119

genetyczna teoria zaktada, ze podatnos¢ na depresje jest skutkiem mutacji
genetycznej w chromosomie X, ktérych kobiety majg dwa, a mezczyzni tylko
jeden (Carson i in. 2006). Przeciwko biologicznemu zdeterminowaniu réznic
rodzajowych w depresji, précz niewystarczajgcego poparcia w badaniach,
przemawia takze fakt, iz istniejg kultury, w ktérych rdéznice te nie sg tak wy-
razne. Dotyczy to tradycyjnych, rolniczych kultur (np. Amisze w USA), gdzie
choroba ta dotyka rownie czesto kobiet, jak mezczyzn (Brannon 2002).

Czesto przywotywanym wyjasnieniem rdznic ptciowych w rozpowszech-
nieniu depresji s réznice wynikajgce z poziomu doswiadczanego stresu oraz
stosowanych strategii poznawczych w sytuacjach stresowych. Zgodnie z tym
pogladem, kobiety sg narazone na wyzszy poziom stresu niz mezczyzni, co
zwigzane jest m.in. z petnieniem przez nie podwdjnych rél (Aneshensel i in.
1981), nizszym statusem spotecznym (Puzynski 2003), wyzszg liczbg stresu-
jacych wydarzen (Kendler iin. 1993, za: Hammen 2004) czy doswiadczaniem
zastepczych reakcji stresowych (reagowaniem na stresory dziatajgce na in-
nych ludzi; Eckenrode, Gore 1981, za: Hammen 2004). Okazuje sie ponad-
to, ze niezaleznie od poziomu oddziatujacych stresordw kobiety i mezczyzni
w odmienny sposéb radzg sobie w sytuacjach trudnych. Kobiety okazujg sie
bardziej sktonne do koncentrowania sie na sobie, szczegdétowego roztrzgsa-
nia problemdw i wtasnych uczu¢, co zwykle wzmacnia negatywne emocje.
Z kolei mezczyzni na ogot radzg sobie z trudnosciami i przykrymi emocjami,
dystansujgc sie od nich poprzez podjecie dziatania, ktére, nawet jesli nie roz-
wigzuje problemu, przynajmniej pozwala sie od niego oderwac. Wyniki ba-
dan prowadzonych zaréwno w warunkach laboratoryjnych, jak i naturalnych
potwierdzajg, iz styl zorientowany na ruminacje sprzyja depresji, natomiast
styl zorientowany na dziatanie redukuje negatywne stany emocjonalne (No-
len-Hoeksema i in. 1993; Li i in. 2006).

Wieksze rozpowszechnienie depresji wsrdd kobiet bywa wyjasniane takze
ttumieniem przez nie prawdziwych uczué, ambicji i pragnien (Jack 1991, za:
Brannon 2002). W tym podejsciu podkresla sie, ze spoteczenstwo deprecjo-
nuje kobiecos¢, a zatem by kobieta mogta w nim funkcjonowag, jest zmuszona
zaprzecza¢ swojej naturze, co prowadzi do ostabienia jej kontaktu z wtasnym
Ja i w dalszej kolejnosci do depresji. Wyniki badan rzeczywiscie wigzg ttumie-
nie Ja z depresja, lecz nie dowiodty jego przewagi u kobiet (ibidem). Wsrdd
innych charakterystyk osobowosciowych jako potencjalnych czynnikow ryzy-
ka depresji najwieksze zainteresowanie badaczy budzi poziom neurotyzmu.
Zgodnie z tym poglagdem, za réznice ptciowe w zachorowalnosci na depresje
jest odpowiedzialny wyzszy u kobiet poziom neurotyzmu. Niejasne s3 jedno-
czesnie powody samych rdznic rodzajowych w poziomie neurotyzmu. Bada-
cze podkreslajg np. znaczenie wczesnych wptywow socjalizacyjnych ksztattu-
jacych odmienne u obu ptci sposoby radzenia sobie i doswiadczania swiata,
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promujace rozwoéj wyzszego poziomu neurotyzmu u kobiet i wyzszego pozio-
mu sumiennosci (kojarzonego ze spadkiem podatnosci na depresje) u mez-
czyzn (Goodwin, Gotlib 2004).

Czes$c¢ badaczy przekonuje, ze zaburzenia nastroju wystepujg réwnie czesto
u kobiet, jak u mezczyzn, a jedynie depresja jako choroba jest czesciej roz-
poznawana u kobiet (Tavris 1992, za: Brannon 2002). Wskazujg oni ponadto,
ze efekt ptci jest swoistym artefaktem, bedgcym konsekwencjg odmienno-
$ci rél ptciowych, nie zas efektem rzeczywistych réznic (Hammen 2004). Tak
mezczyzni, jak i kobiety doswiadczajg negatywnych stanéw emocjonalnych
bedacych podtozem depresji, lecz w odmienny sposéb je wyrazajg. Kobiety
reagujg pasywnie i sktonne sg kierowaé uczucia do wewnatrz, mezczyzni zas
stajg sie aktywni i wyrazajg emocje w dziataniu. W rezultacie u kobiet obser-
wuje sie symptomy zgodne z kobiecg rolg rodzajowgq, a tym samym kryteria-
mi diagnostycznymi depresji wedtug DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), u mezczyzn pojawiajg sie natomiast takie objawy, jak
uzaleznienia, sktonnos$¢ do podejmowania ryzyka czy stosowania przemocy
(Brannon 2002). Zatem tam, gdzie u kobiet rozpoznawana jest depresja, mez-
czyzni czesto uzyskujg inne diagnozy.

Posrod innych czynnikdw odpowiedzialnych za mniejszg rozpoznawalnosé
depresji u mezczyzn wymienia sie takze takie charakterystyki, jak: niewrazli-
wosc¢ lub zahamowania w rozpoznawaniu wtasnych trudnosci, ograniczenia
ekspresji werbalnej oraz specyficzng postac aleksytymii zwigzang z niezdol-
noscig do identyfikowania i rozpoznawania wtasnych przezy¢ (por. Brownhill
i in. 2005). Nie da sie rowniez zaprzeczy¢, ze czestsze wystepowanie depres;ji
u kobiet w pewnym stopniu moze wynikac z prostego przekonania, ze cho-
roba $wiadczy o emocjonalnej stabosci i dlatego mezczyzni unikaja jej jako
zachowania, ktérego nie potrafig zaakceptowac. Model meskosci, zgodnie
z ktérym to mezczyzna dominuje nad kobietg, jest wiec swoistym brzemie-
niem chorego mezczyzny. W wiekszosci kultur obrazg dla mezczyzny jest
okreslenie, ze zachowuje sie jak kobieta. Stad mezczyzna chory na depresje
cierpi w pewien sposdb podwdjnie. Pierwotnym zrédtem cierpienia jest sama
depresja, a drugim to, ze jest on mezczyzng cierpigcym na depresje. Mez-
czyzna ma bowiem okreslone zadania do wykonania — ma dziatac. Jedli nie
moze, przestaje by¢ mezczyzng (por. Zagérski, Galasinski 2008). Wyniki badan
wskazujg, ze mezczyzni w depresji sg gorzej opisywani niz cierpigce na nig ko-
biety i to gtéwnie dlatego, ze przypisywane sg im cechy kobiece. W rezultacie,
ujawniajgc objawy depresyjne, w wiekszym stopniu doswiadczajg oni nega-
tywnych spotecznych reakcji, ktore przyjmujg postaé¢ badz odrzucenia, badz
dezaprobaty wobec zachowan niezgodnych z rolg ptciowg (Hammen, Peters
1978, za: Vredenburgiin. 1986).
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2. Prawdziwy meiczyzna nie ptacze

Rdéznice w rozpowszechnieniu depresji nie wyczerpujg ptciowego zrdznico-
wania zaburzenia. Wiele wskazuje na to, ze w przypadku kazdej z ptci cho-
roba moze miec inny przebieg i inng postac. Kobiety w depresji s3 smutne
i przygnebione, przewazajg u nich zaburzenia sfery emocjonalnej, u mezczyzn
natomiast zwracajg uwage zaburzenia sfery behawioralnej (w szczegdlno-
Sci dotyczace zachowan spotecznych). Wybuchy wsciektosci, poirytowanie,
zwiekszona aktywnosc seksualna, pracoholizm, wycofanie sie emocjonalne
(wraz z niezdolnoscig do ptaczu), anhedonia, odcinanie sie od Swiata oraz
akty przemocy (facznie z przejawami autoagresji) to czesto najbardziej zna-
czgce symptomy depresji u mezczyzn (por. Cochran, Rabinowitz 2000).

Tabela 2. Specyficzne dla mezczyzn symptomy depres;ji

Symptomy depresji

Rozbieznosci miedzy oczekiwaniami wynikajgcymi z roli ptciowej a poziomem ich spetnienia
(Good, Wood 1995; Heifner 1997)

Wzrost dystansu i niezaleznosci w relacjach interpersonalnych, wycofanie spoteczne, na-
silenie konfliktéw i ztosci w kontaktach z innymi (Williamson 1987; Frank i in. 1988; Oliver,
Toner 1990)

Poczucie zagrozenia samooceny i poszanowania siebie (narcystyczna rana), rozczarowanie
sobg (Anhlund, Frodi 1996)

Naduzywanie alkoholu oraz inne postacie uzaleznien (Grant 1995)
Niezdolnos¢ do ptaczu (Hammen, Padesky 1977)

Cechy osobowosci antyspotecznej, narcystycznej oraz kompulsywnej (Frank i in. 1988; Black
iin. 1995)

Utrata zainteresowania seksem przy jednoczesnej aktywnosci seksualnej (Nofziger i in. 1993)
Skargi somatyczne (Hammen, Padesky 1977)

Problemy i konflikty w pracy (Vredenburg i in. 1986)
Problemy z koncentracjg i motywacja (Maffeo i in. 1990)

Zrédto: Cochran, Rabinowitz (2000, s. 85).

Obserwacje dotyczgce réznic w klinicznych manifestacjach stanéw depre-
syjnych u obojga pftci sktonity badaczy do wyodrebnienia ,,syndromu meskiej
depresji”. Jego objawami sg:

— nagte i okresowe obnizenie tolerancji na stres u dotychczas odpornych
na stres mezczyzn,

— zachowania o charakterze impulsywno-agresywnym lub psychopatycz-
nym u dotychczas niezdradzajgcych symptoméw psychopatologii mezczyzn,

— nagle wystepujgce zachowania zwigzane z zaburzeniami przemian en-
dorfiny lub serotoniny, przede wszystkim rozmaite formy naduzy¢ u dotych-
czas pozbawionych tego rodzaju sktonnosci mezczyzn (Méller Leimkiihler i in.
2007).
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Depresja u mezczyzn wydaje sie by¢ maskowana szeregiem atypowych
symptomow, ktore nie sg uwzgledniane w miedzynarodowe;j klasyfikacji cho-
réb, co utrudnia postepowanie diagnostyczne oraz mylnie wskazuje na brak
réznic rodzajowych u pacjentdw z depresja.

Ponadto, jak wynika z badan, depresje mezczyzn charakteryzujg sie mniej-
szg 0golng liczbg symptomow, pdzniejszym poczatkiem choroby oraz krét-
szym czasem jej trwania. Cze$¢ badaczy wskazuje takze, iz u kobiet choroba
przyjmuje ostrzejszy przebieg, jednak réznice dotyczgce nasilenia symptomow
ujawniajg sie jedynie przy zastosowaniu metod samoopisowych (np. Skala
Becka), zanikajg natomiast przy skalach szacunkowych, ktére wypetnia klini-
cysta (np. Skala Hamiltona) (Cochran, Rabinowitz 2000; Scheibe i in. 2003).
Powtarzajgcym sie wynikiem badan jest takze mniejsze ryzyko nawrotu towa-
rzyszgce meskiej depresji oraz rzadsza w tej grupie diagnoza przewlektej de-
presji (Hammen 2004; Puzynski 2003). Z uwagi na te ostatnie sugeruje sie, ze
réznice rodzajowe w depresji dotyczg bardziej zachorowalnosci na przestrze-
ni zycia jednostki niz wystgpienia i specyfiki pojedynczego epizodu. Warto
podkresli¢, ze nie Swiadczy to bynajmniej o szczegdlnej odpornosci mezczyzn
na depresje nawracajgcy, a raczej o karzacej sile spotecznej dezaprobaty dla
ujawniania przez nich symptomdw depresyjnych.

Obserwuje sie takze rdznice ptciowe w przypadku wspotwystepowania
depresji z innymi schorzeniami. Kobiety znacznie czesciej cierpig z powodu
depresji potgczonej z zaburzeniami o charakterze internalizujgcym, takimi jak
niepokdj (co moze rdwniez odpowiadad za wyzszg powtarzalnos¢ epizodéw
w tej grupie) czy zaburzenia jedzenia, z kolei u mezczyzn bardziej prawdo-
podobne jest wspétwystepowanie depresji z réznymi formami zaburzen eks-
ternalizujgcych, takich jak zaburzenia antyspoteczne, oraz z uzaleznieniami,
przede wszystkim alkoholizmem (Marcus i in. 2005). Innego rodzaju objawy
obserwuje sie u obu ptci w okresach remisji lub bezposrednio po przebytej
hospitalizacji. U mezczyzn dominujg zachowania impulsywne, podczas gdy
u kobiet przewaza dysforia (Weller i in. 2006).

3. Meska depresja rozwija sie w ciszy

Rdznice ptciowe pojawiajg sie takze w odniesieniu do przyczyn i czynnikdw ry-
zyka depresji. Najogdlniej rzecz ujmujgc, mezczyzni ujawniajg stany depresyj-
ne w sytuacji zagrozenia ego, natomiast kobiety — gdy zagrozenie skierowane
jest na znaczacych innych i relacje z nimi (Ahnlund, Frodi 1996). Zjawisko to
mozna wyjasni¢ np. poprzez odwotanie sie do réznic rél ptciowych: stereo-
typ mezczyzny zaktada jego aktywnosé, zaufanie do siebie, pewnos¢ siebie,
niezaleznos¢ oraz agresje skierowang poza self. Od kobiet z kolei oczekuje sie
zaleznosci od innych, bezradnosci, wrazliwosci na innych oraz ttumienia prze-
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jawow agresji, przede wszystkim z obawy przez utratg bliskich relacji. Zgodnie
z perspektywa roli rodzajowej, réznice w spotecznych oczekiwaniach odpo-
wiadajg za rdznice w podatnosci obu ptci na zdarzenia depresjogenne. Do
podobnych wnioskéw prowadzg analizy na gruncie psychologii rozwojowej.
Punktem wyjscia jest uznanie szczegdlnego znaczenia wczesnych wiezi dla
psychologicznego wzrostu i formowania osobowosci. Zaréwno dla chtopca,
jak i dla dziewczynki pierwotnym obiektem jest matka. Jednak w przypadku
dziewczynki wiez i identyfikacja z matka jest kontynuowana, natomiast prze-
stankg samookreslenia chtopca jest odkrycie swojej odmiennosci od matki,
a co za tym idzie — negacja uczu¢ do matki i rezygnacjg z relacji z nig. Funda-
mentalna percepcja self u chtopcow zaktada wiec izolacje siebie od innych
i krytyczne znaczenie dla dobrostanu ochrony ego i samooceny, nie zas — jak
u kobiet — harmonijnych relacji z innymi (ibidem).

W parze z rdéznicami dotyczacymi czynnikdw ryzyka depresji idg réznice
miedzy kobietami i mezczyznami wzgledem atrybucji przyczyn depresji. Oka-
zuje sie bowiem, ze niezaleznie od rzeczywistych przyczyn ztego samopoczu-
cia kobiety sktonne sg przypisywac swoje trudnosci zdarzeniom o charakterze
interpersonalnym (konflikty w relacjach czy choroba bliskiej osoby), nato-
miast mezczyzni przypisujg symptomy depresyjne zaburzeniom fizycznym lub
trudnosciom w pracy (Angstiin. 2002).

W badaniach ujawniajg sie takze réznice rodzajowe dotyczace leczenia za-
burzen depresyjnych. Jednym z czesciej przytaczanych wnioskéw jest stwier-
dzenie, ze depresyjni mezczyzni rzadziej poszukujg pomocy. | rzeczywiscie tak
jest, wyjatkiem wydaje sie tu grupa mtodych dorostych (15-25 lat), w ktorej
wsrdd oséb podlegajgcych terapii depresji przewazajg mezczyzni (Bramesfeld
i in. 2007). Co ciekawe, mezczyzni i kobiety rownie czesto rozwazajg zwro-
cenie sie o pomoc, jednak zdecydowanie wiecej kobiet wciela ten zamiar
w zycie (Angst i in. 2002). To kobiety wtasnie okazujg sie miec szerszg wie-
dze na temat depresji oraz bardziej pozytywne nastawienie do réznych form
jej terapii. Przekonania mezczyzn na temat zaburzen depresyjnych czesciej
majg charakter stygmatyzujgcy (Connery, Davidson 2006). Obserwacje te ko-
respondujg ze spostrzezeniami dotyczgcymi sposobéw radzenia sobie kobiet
i mezczyzn ze stanami depresyjnymi w ogdle. U kobiety przewazajg strate-
gie ruminacyjne oraz interpersonalne — sg one zatem sktonne zwracac sie
o pomoc do innych, takze do specjalistéw. Ulge przynosi im odreagowanie
emocjonalne (ptacz), czesto tez poktadajg nadzieje w religii. U mezczyzn na-
tomiast czestsze sg strategie instrumentalne (np. koncentracja na pracy czy
sporcie), starajg sie oni polegac¢ na sobie. Dla obu ptci akceptowanym sposo-
bem radzenia sobie jest intoksykacja, jakkolwiek w obu przypadkach wydaje
sie ona stuzy¢ innym celom. Kobiety odurzajg sie zwykle w towarzystwie, wal-
czac z wiasng niemocg czy brakiem energii, mezczyzni zas pragng usmierzyc
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lub sttumi¢ depresyjny afekt (Angst i in. 2002; Daughtry, Paulk 2006). Précz
préb unikania lub ttumienia uczué czestsze u mezczyzn sg rozmaite zachowa-
nia ryzykowne, przemoc skierowana na innych, a w dalszej kolejnosci takze na
siebie (Brownhill i in. 2005).

INTERNALIZUJACE EKSTERNALIZUJACE

zaburzenia
zachowania

> unikanie >> tumienie

symptomy
depresyjne

nienawis¢
ranienie innych

zachowania akty przemocy,
pracoholizm uzywki, leki ryzykowne agresja samobdjstwo
(np. hazard) wobec innych

Rysunek 1. Sposoby doswiadczania i wyrazania depresji przez mezczyzn

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Brownhill i in. (2005).

Okazuje sie takze, ze klinicysci sktonni sg diagnozowad i leczy¢ zaburzenia
natury psychicznej, w tym depresje, czesciej u kobiet niz u mezczyzn (Wiliami
i in. 1995, za: Kornstein i in. 2000). Szacuje sie nawet, ze okoto 30-50% zabu-
rzen depresyjnych rozpoznanych u kobiet wynika z btedu diagnosty, czesto
mylnej interpretacji symptomdw niedoczynnosci tarczycy, reumatoidalnego
zapalenia stawdw oraz tocznia rumieniowatego (Frackiewicz i in. 2000, za:
Weller i in. 2006). Czes¢ badaczy przekonuje, ze mamy do czynienia z insty-
tucjonalnym seksizmem. Jednakze zgtaszane przez samych mezczyzn symp-
tomy zwykle wskazujg raczej na spotecznie aprobowany problem medyczny
niz trudnosci natury psychologicznej (Hammen, Peters 1977, za: Vredenburg
iin. 1986). Wiekszo$¢ tych ,,somatycznie chorych mezczyzn” predzej czy péz-
niej uzyskuje prawidtowg diagnoze i podlega dziataniom terapeutycznym,
wcigz jednak wielu z nich albo nie ma bezposrednio leczonej depresji, a co za
tym idzie — zagrozonych jest jatrogenig i efektami ubocznymi terapii nieist-
niejgcych zaburzen (Katon 1982, za: Vredenburgiin. 1986), albo nie uzyskuje
zadnej pomocy, czego najtragiczniejszym wyrazem jest odsetek samobdjstw
czterokrotnie wyzszy w grupie mezczyzn niz kobiet (NIMH 2001, za: Duggan
2007).
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Ilustracjg trudnosci diagnostycznych i swoistego ignorowania symptomow
depresji u mezczyzn jest fragment wywiadu (Kilmartin 2005):

Lekarz: Co Cie sprowadza do osrodka?

Pacjent: Mam problemy z koncentracjg na zajeciach oraz trudnosci ze spaniem.
Do péznej nocy nie moge zasng¢, potem natomiast trudno mi sie dobudzic i cze-
sto opuszczam poranne zajecia. Przez to nie nadgzam z praca. Kiepsko sobie radze
z wiekszoscig zajec i trudno mi sie zmotywowac.

Lekarz: Jak dtugo to trwa?

Pacjent: Okoto 6 tygodni.

Lekarz: Czy w tym czasie w Twoim zyciu wydarzyto sie co$ szczegdlnego?

Pacjent: Miatem sesje miedzysemestralng i duzo stresow w zwigzku z tym.
Miatem tez troche nieporozumien w kontaktach z szefem, no i zerwata ze mna
dziewczyna...

Lekarz: Jak sie z tym czujesz?
Pacjent: Uwazam, ze nie powinna byta tego robic.
Lekarz: Czy odczuwasz smutek?

Pacjent: Nie —tak jak powiedziatem. Mam trudnosci z koncentracjg i snem. Ta cata
sprawa troche mnie wkurza, ale nie potrzebuje w tym pomocy.

Lekarz: Jak myslisz, w czym nasze spotkania mogtyby Ci pomdc?
Pacjent: Chciatabym, zeby$s pomdgt mi o tym nie mysled.

W takiej sytuacji lekarz, biorgc za punkt wyjscia zapewnienie pacjenta, ze
nie odczuwa on smutku czy przygnebienia, moze pomdc mu w trudnosciach
z koncentracjg uwagi oraz problemach ze snem i zignorowac¢ sytuacje straty
i zatoby. Moze zalecié leki nasenne i uspokajajace, nie proponujac nawet psy-
choterapii. Tak tez czesto sie dzieje (ibidem).

4. Pomoc

Rdznice rodzajowe pojawiajg sie rowniez w obszarze terapii zaburzen de-
presyjnych. Okazuje sie bowiem, ze liczba kobiet zazywajgcych leki antyde-
presyjne jest dwukrotnie wyzsza niz liczba mezczyzn podlegajgcych leczeniu
farmakologicznemu (Bramesfeld i in. 2007). Jest to obserwacja tym bardziej
ciekawa, ze istniejg badania wskazujace, iz kobiety reagujg gorzej na leczenie
farmakologiczne niz mezczyzni (Frank i in. 1988, za: Troisi, Moles 1999; Korn-
stein 1997, za: ibidem). Przewaga mezczyzn w tym obszarze dotyczy w szcze-
gblnosci szybszych i trwalszych efektdéw w reakcji na tréjcykliczne leki anty-
depresyjne, gtdwnie imipramine i amitryptyline (Frank i in. 1988, za: Scheibe
i in. 2003). U kobiet z kolei nieznacznie lepsze rezultaty wywotujg selektywne
inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (np. fluoksetyna, sertalina) oraz
inhibitory monoaminooksydazy (Kornstein i in. 2000, za: Scheibe i in. 2003).
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Obserwuje sie takze rdznice ptciowe w skutkach ubocznych farmakoterapii —
mezczyzni czesciej skarzg sie na zaburzenia funkcji seksualnych czy niestraw-
no$¢é, kobietom natomiast czes$ciej dokuczajg mdtosci oraz zawroty gtowy
(Kornstein i in. 2000).

Zabiegi psychoterapeutyczne w przypadku mezczyzn z depresjg wydaja sie
dos¢ problematyczne — zaktadajg ekspresje uczué, wspotprace i pogtebianie
introspekcji, a wiec zachowania kojarzone z kobiecoscig. Cze$¢ mezczyzn rze-
czywiscie obawia sie, ze udziatowi w terapii bedzie towarzyszyc¢ ich feminiza-
cja (Kilmartin 2005). Zaprzeczanie depresji i koniecznosci pomocy moze w tym
przypadku stanowic swoistg demonstracje meskosci. Wyniki badan wskazuja
takze, ze mezczyini sg zwykle niezadowoleni z terapii i uwazajg jg za mato
skuteczng (Caldwell 1999, za: Paz Pruitt 2007). Jesli juz poddaja sie interwen-
cjom, najlepsze efekty zdaje sie u nich przynosi¢ terapia bedgca kombinacjg
psychoterapii behawioralno-poznawczej lub interpersonalnej i przyjmowania
imipraminy (Frank i in. 1988; Thase i in. 1994, za: Olfson i in. 2001). Wiekszg
akceptacjg cieszg sie wéréd mezczyzn takie sposoby pomocy, ktére umozliwia-
jg im zachowanie anonimowosci i autonomii. Prawdopodobnie z uwagi na to
pozytywne reakcje wywotuje u nich uczestnictwo w internetowych grupach
wsparcia oraz poradnictwo online. Popularnoscig cieszg sie réwniez poradni-
ki samopomocy oraz odpowiednio zaprojektowane programy komputerowe.
Pewng alternatywg sg takze organizowane przez profesjonalistéw warsztaty
i seminaria. Co ciekawe, wieksze znaczenie od zawartosci ma nazwa propo-
nowanych zajec¢ (por. Mahalik, Rochlen 2006).

Tabela 3. Preferowane przez mezczyzn formy pomocy

Lp. Formy pomocy
1. | Rozmowa z najlepszym przyjacielem/cztonkiem rodziny (nie partnerem)
2. | Czekanie, co sie wydarzy i czy samo przejdzie/nicnierobienie
3. | Odwracanie uwagi (udanie sie na wycieczke, stuchanie radia, gra w gry
komputerowe)
4. | Rozmowa z partnerem
5. | Trening i ¢wiczenia fizyczne
6. | Modlitwa
7. | Konsultacja lekarska (niespecjalistyczna)
8. | Zdobywanie wiedzy na temat wtasnych przezy¢ w ksigzkach, filmach, Internecie
9. | Poswiecenie sie pracy
10. | Rozluznienie alkoholem
11. | Kontakt ze specjalistg z zakresu zdrowia psychicznego

Zrédto: Mahalik, Rochlen (2006).
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Podsumowanie

Problem meskiej depresji poruszany jest dzi$ szeroko zaréwno w popularnej,
jak i naukowej literaturze. Pomimo wzrostu zainteresowania teoretykow i ba-
daczy réznych dziedzin jest to jednak wcigz obszar wielu niejasnosci i kontro-
wersji. Przeglad literatury przedmiotu pozwala nawet skonstatowac, ze obec-
nie dla dowolnego twierdzenia dotyczgcego rdznic rodzajowych w depresji
mozna znalezé potwierdzenie w badaniach. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze ta
wielos¢ pogladdw i obserwacji jest sygnatem tego, iz dociekanie réznic ptcio-
wych w obszarze zaburzen depresyjnych jest waznym (klinicznie i spotecznie)
kierunkiem naukowych poszukiwan.
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Samouszkodzenia kobiet i mezczyzn
— spojrzenie na podobienstwa i réznice

Wprowadzenie

Zarowno kobiety, jak i mezczyzni podejmujg samouszkodzenia, jednak w za-
kresie czestosci, funkcji oraz form okaleczania wtasnego ciata istniejg réznice
ptciowe (Clarke, Whittaker 1998; por. Babiker, Arnold 2002; Winters 2005;
Woycisk 2004; Claes i in. 2007). Przyczyn tych rdznic upatruje sie najczesciej
w oddziatywaniu czynnikéw spotecznych i kulturowych (Eckhardt 1998; Ba-
biker, Arnold 2002). Wskazane w tym rozdziale aspekty biologiczne — budo-
wa i fizjologia ciata — jako determinanty réznic ptciowych réwniez wigzg sie
z czynnikami socjalizacyjnymi i kulturowymi (Cross 1993; por. Wycisk 2003;
Favazza 1996).

1. Definicje i skala zjawiska samouszkodzen

Pojecie ,,samouszkodzenie” czy ,samookaleczenie” ma szeroki zakres defini-
cyjny. W potocznym ujeciu do samouszkodzen zalicza sie zaréwno przektuwa-
nie czesci ciata, sktonnos¢ do ulegania wypadkom, jak i uzaleznienie od sub-
stancji psychoaktywnych czy potykanie ostrych przedmiotow przez wieznidw.
Sposrdod wymienionych przejawdw autodestruktywnosci przedstawie jedynie
specyficzng ich grupe. Charakteryzujgc poszczegdlne formy, dokonam ich
analizy z uwzglednieniem rdéznic ptciowych. Biorgc poziom aprobaty spotecz-
nej dla okaleczen ciata jako kryterium rozrdznienia, Armando Favazza (1996)
wyodrebnit samouszkodzenia usankcjonowane kulturowo oraz dewiacyjne.
Sposréd samouszkodzen usankcjonowanych kulturowo wyrdznit ponadto dwa
typy samookaleczen (por. rysunek 1).
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Rys . 1. Typologia samouszkodzen

samookaleczenia

\ 4 A\ 4
usankcjonowane kulturowo dewiacyjne
rytuaty < > wielkie
praktyki < »| stereotypowe
»| umiarkowane

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Favazza (1996).

Rytuaty to przekazywane z pokolenia na pokolenie sposoby okaleczania
wtasnego ciata dokonywane w okreslony sposdb i majgce symboliczne znacze-
nie. Przyktaddéw tego rodzaju samouszkodzen jest wiele. W rytuatach inicja-
cyjnych okaleczanie ciata moze przybierac takie formy, jak przypalanie jezyka,
a nastepnie pocieranie go ostrymi lis¢mi lub okaleczanie penisa (plemie z wy-
spy Wojeo, Papua Nowa Gwinea). Inne polegajg na wprowadzaniu ostrych lisci
do otworéw nosowych, by doprowadzi¢ do krwotoku, i wprowadzaniu trzciny
przez przetyk do zotgdka, by sprowokowac wymioty (plemiona Gahuka-Gana
i Gururumba, Papua Nowa Gwinea). Krwawienie z nosa w niektérych plemio-
nach symbolizuje menstruacje. Okaleczanie penisa natomiast odbywa sie po
raz pierwszy okofo 18. roku zycia i jest wielokrotnie powtarzane. Dzieki tym
rytuatom, ktére wedtug cztonkdw plemienia umozliwiajg chtopcu pozbycie sie
matczynej (kobiecej) krwi, chtopcy mogg oddzieli¢ sie od matki i osiggnac sta-
tus mezczyzny (Favazza 1996).

Skaryfikacje to drugi typ samookaleczen rytualnych polegajacych na two-
rzeniu blizn w celach estetycznych lub dla osiggniecia stanéw duchowych.
W pierwotnych plemionach towarzyszg rytuatowi przejscia chtopca w meski
Swiat, rozumianego jako ponowne narodziny (ibidem). W plemieniu Kago-
ro (Papua Nowa Gwinea) na skérze chtopcow biorgcych udziat w rytuale
inicjacyjnym wycinane sg wzory przypominajgce posta¢ krokodyla, uwaza-
nego za ucielesnienie meskosci i agresywnosci. Wzory te obejmujg znaczna
cze$¢ powierzchni ciata: ramiona, klatke piersiowg, brzuch, uda. Nastepnie
rany pokrywane sg btotem i ttuszczem tak, by powstaty blizny. Gloria Babiker
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i Lois Arnold (2002) wskazujg takze na rytuaty wsrdd kobiet, takie jak wyry-
wanie wiosow, bicie sie w piersi na znak zatoby czy indyjski rytuat sati, tj. rzu-
canie sie kobiet na ptonacy stos pogrzebowy mezéw. Autorki wspominaja tez
o znaczeniu samookaleczen dla identyfikacji spotecznej (np. obcinanie palcéw,
obrzezanie czy wymienianie krwi na znak lojalnosci) oraz o zwigzku samo-
uszkodzen z demonstrowaniem wtadzy, sity lub wytrzymatosci, co jest kojarzo-
ne z meskoscig (np. okaleczanie nosa i penisa w celu wywotania krwawienia
ma uwolni¢ meskie ciato od kobiecych pierwiastkow). Skaryfikacje sg znane
i praktykowane takze w kulturze zachodniej (por. Ciezki 2006).

Praktyki nalezg do okaleczen ciata spotecznie aprobowanych, ktére sg po-
dejmowane zgodnie z aktualnymi trendami i czesto, w przeciwienstwie do ry-
tuatéw, pozbawione symboliki (Favazza 1996). Annagret Eckhardt (1998) po-
daje przyktad praktyk Sredniowiecznych w postaci biczowania sie chrzescijan.
Mezczyzni biczowali sie az do krwi przed budynkami kosciotéw, a kobiety w za-
mknietych kosciotach. Wiekszos¢, bo prawie 90%, stygmatykéw w okresie od
Xl do XX wieku stanowity kobiety (ibidem). Inne przyktady praktyk (Babiker,
Arnold 2002) to noszenie gorsetdw lub krepowanie stép kobiet w Chinach po
to, by nie rosty, a obecnie depilacja owtosienia, noszenie butéw na wysokim
obcasie lub z waskim noskiem, kulturystyka, a takze tzw. modyfikacje ciata,
takie jak skaryfikacje, operacje plastyczne, wszczepianie implantow, tatuaze
czy przektuwanie réznych czesci ciata (piercing).

WSsrdad dewiacyjnych, tj. nieaprobowanych spotecznie, okaleczen witasne-
go ciata Favazza (1996) wyrdznia trzy grupy samouszkodzen wedtug stopnia
uszkodzenia tkanki i wzorca zachowan: samouszkodzenia wielkie, stereotypo-
we i umiarkowane. W przypadku samouszkodzen wielkich stopien uszkodze-
nia tkanki oraz zagrozenia zycia jest wysoki, a czestos¢ dokonywania okaleczen
wtasnego ciafa jest niska. Przyktadem samouszkodzen tego typu sg: amputacja
konczyn, wytupanie oczu, autokastracja. Samouszkodzenia wielkie genitaliow
stanowig okoto 1% wszystkich samouszkodzen dewiacyjnych i sg bardzo rzad-
kie u kobiet (Catalano i in. 1996). Wyniki badan wskazuja, ze sposréd mez-
czyzn, ktorzy dokonali aktu okaleczenia genitaliow, 87% (Greilsheimer, Groves
1979, za: Catalanoiin. 2002) lub 77% (Nakaya 1996, za: ibidem) znajdowato sie
w stanie psychotycznym. Najczesciej podawanym powodem samookaleczenia
byto pragnienie bycia kobietg lub przeciwnie — obawa przed staniem sie ko-
bietg. Viraj Master i Richard Santucci (2003) przytaczajg przypadek mezczyzny,
ktéry okaleczyt swoje genitalia, gdyz pragnat staé sie hijra, co wedtug mitologii
indianskiej oznacza ,trzecig pte¢”. Master i in. (2000) z kolei wskazujg, ze wiek-
szos$¢ okaleczen genitalnych u pacjentdéw niepsychotycznych jest dokonywana
przez osoby transseksualne, a celem takich aktéw jest zmiana ptci. Do innych
powoddw wymienianych w literaturze naleza: che¢ ukarania sie za odczuwa-
ne pozadanie, poczucie winy, strach czy gniew zwigzany z seksualnoscig, ho-
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moseksualizmem, odrzucenie meskosci, proba wptywania na otoczenie (Fisch
1987; Catalano i in. 1996), niekiedy bardzo specyficzne, jak préba wptyniecia
na polityke dotyczaca operacji zmiany ptci (Eke 2000).

Samouszkodzenia stereotypowe charakteryzujg sie specyficznym wzor-
cem, sg powtarzalne i rytmiczne oraz pozbawione symboliki (Favazza 1996),
a stopien uszkodzenia tkanki jest rézny. Najczesciej wystepujg u 0sdb z zabu-
rzeniami o podtozu biologicznym (np. zespdt Lecha-Nyhana, zespét Cornelii
de Lange, zespdt miauczenia kota) oraz uposledzonych intelektualnie. Zwykle
przyjmujg takie formy, jak bicie sie, pocieranie oczu, klepanie po twarzy, przy-
gryzanie warg czy wyginanie palcéw. Wyniki badan nad osobami niepetno-
sprawnymi umystowo, ktdre wykazujg zachowania autoagresywne, dowodzg,
ze chociaz pte¢ nie wptywa na czestos¢ wystepowania zachowania autoagre-
sywnego, to samouszkodzenia kobiet charakteryzujg sie wiekszg intensyw-
noscig niz autoagresja mezczyzn (Brezovsky 1985; Rohmann, Hartmann 1988,
za: Kopec¢ 1999). Wieksza intensywnos¢ dokonywanych przez kobiety samo-
uszkodzen moze wynika¢ z uwarunkowan hormonalnych. Natomiast wyniki
badan wtasnych Danuty Kope¢ (1999) wskazujg na statystycznie istotna zalez-
no$¢ miedzy formami i topografiag samouszkodzen a ptcia. Jesli chodzi o for-
me, to kobiety czesciej niz mezczyzni wyrywaty sobie wtosy. Zaobserwowano
réwniez czestsze uszkodzenia ud i matzowin usznych u mezczyznt. Réznice
ptciowe w zakresie czestosci samouszkodzen ujawnity sie rowniez wsréd osdb
autystycznych; dziewczynki przejawiajg wiecej zachowan autoagresywnych
niz chtopcy, ktorzy sg z kolei bardziej agresywni wobec otoczenia (Rohmann,
Hartmann 1988, za: Kopec¢ 1999).

Samouszkodzenia umiarkowane to akty uszkodzen ciata o niewielkim stop-
niu uszkodzenia tkanki i niskiej Smiertelnosci (Favazza 1996). Najczesciej maja
postac ciecia sie, przypalania, drapania skory, wyciskania zmian skérnych, bi-
cia sie, gryzienia, naktuwania ciata ostrymi przedmiotami lub wprowadzania
ich do wnetrza ciata. Samouszkodzenia tego rodzaju uwazano niegdys za sa-
mobadjstwo czesciowe (Menninger 1938, za: Suchanska 1998). Blizsza ana-
liza, zwtaszcza deklarowanych motywdéw podejmowania samouszkodzen,
wskazuje jednak na odrebnosé obu zjawisk (por. Walsh 2006; Minge, Minge
2006). Osoby, ktére chcg popetni¢ samobdjstwo, pragng zakonczyé zycie i po-
tozy¢ kres swojej sSwiadomosci, natomiast osoby okaleczajgce sie owg Swia-
domos¢ jedynie zmieniajg, a akt okaleczenia sie niejednokrotnie pozwala im
przetrwac. Samouszkodzenia petnig tez rozmaite psychologiczne funkcje — po-

1 Mozliwe, ze samouszkodzenia tej czesci ciata byty zwigzane ze stymulacjg narzadu stu-
chu lub reakcjg na bdl, gdyz u wszystkich mezczyzn odnotowano rézne problemy zdrowotne
zwigzane ze stuchem. Niestety, Kopec¢ (1999) nie podaje, czy takie problemy wystgpity réwniez
u jedynej kobiety przejawiajacej samouszkodzenia matzowin usznych. Gdyby tak byto, to in-
terpretacja uzyskanych wynikéw w kontekscie zwigzku samouszkodzen tej czesci ciata z ptcig
bytaby nieuzasadniona.
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czawszy od takich ingerencji w ciato, jak body play (np. podwieszanie sie na
hakach), ktérych celem jest doswiadczanie odmiennych stanéw swiadomo-
$ci, a skonczywszy na samouszkodzeniach umiarkowanych, ktére majg pomac
uporac sie z cierpieniem, a celem samouszkodzenia nie jest zakonczenie zy-
cia, lecz jego podtrzymanie. Réwniez nastepstwa psychologiczne obu form
zachowan sg odmienne — niedoszty samobdjca po nieudanej prébie samobdj-
czej czuje sie zwykle gorzej, a efektem samouszkodzenia jest ulga i poprawa
samopoczucia (Walsh 2006).

Samouszkodzenia sg zatem zachowaniami celowymi (tj. o uswiadamianej
intencji), ktére polegajg na zadaniu swemu ciatu bezposredniej (czyli dajacej
natychmiastowy efekt), fizycznej krzywdy bez intencji samobdjczej (Simeon, Fa-
vazza 2001). Czesto sg dokonywane w celu redukcji psychologicznego napiecia.
Barrent Walsh (2006) podkresla, ze towarzyszy im brak spotecznej aprobaty.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze skala wystepowania zjawiska jest
szeroka i zalezna od badanej populacji (por. tabela 1). Wsréd dorostych oséb
z populacji ogdlnej 4% przynajmniej raz dokonato aktu okaleczenia wtasnego
ciata. W populacji klinicznej odsetek ten jest wyzszy i wynosi 21% (Briere, Gil
1998). Wsrod mtodziezy przynajmniej raz okaleczyto sie 11-39% nastolatkow
z populacji ogoélnej i 40-69% nastoletnich pacjentdw szpitali psychiatrycznych
(Wycisk, Zidtkowska 2010). Inne szacunki dotyczgce adolescentdw wskazujg
na 15-20% populacji ogdlnej (Heath i in. 2009).

Tabela 1. Dane epidemiologiczne dotyczgce samouszkodzen

Populacja ogdlna Populacja kliniczna
Adolescenci 11-39% 40-69%
Dorosli 4% 21%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Wycisk, Zidtkowska (2010); Briere, Gil (1998).

2. Samouszkodzenia kobiet i mezczyzn

2.1. Czestos¢ podejmowania samouszkodzen

Wedtug danych szacunkowych, kobiety okaleczajg sie 2 razy (Walsh 2006),
3-4 razy (D’Onofrio 2007), 1,5-3 razy czesciej niz mezczyzni (Yates 2004), ale
jak wskazujg Laurence Claes i in. (2007) sg to dane opracowane na podsta-
wie badan populacji klinicznej. Badacze zaznaczajg, ze liczba okaleczajgcych
sie kobiet w stosunku do mezczyzn podejmujgcych samouszkodzenia jest za-
wyzona. Wedtug Jowity Wycisk (2004), przeszacowanie liczby kobiet okale-
czajgcych sie w stosunku do mezczyzn podejmujgcych samouszkodzenia moze
wynikac z tego, ze wiecej kobiet korzysta z pomocy psychologicznej. Wiele ba-
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dan przeprowadzono na grupach ztozonych wytacznie z kobiet lub dziewczat
(np. Suyemoto, MacDonald 1995; Paul i in. 2002; Hilt i in. 2008). Mato jest
natomiast badan na grupach ztozonych wytgcznie z mezczyzn czy chtopcow
(Laye-Ghindu, Schonert-Reichl 2005; Dellinger-Ness, Handler 2007; Gratz,
Chapman 2007), a nierzadko sg to specyficzne préoby oséb badanych, np.
wiezniowie (Haines iin. 1995; Matsumoto 2005). Niewiele jest tez badan
poréwnawczych kobiet i mezczyzn w zakresie problematyki samouszkodzen,
zwiaszcza pochodzacych z populacji ogdlnej, mimo Zze istniejg opracowania
zestawien wynikow z réznych niezaleznych badan. Zwykle grupy badawcze
obejmujg pacjentéw szpitali psychiatrycznych, gdzie czesciej tworzg jg same
kobiety, lub wieznidw, gdzie czesciej badani sg wytgcznie mezczyzni. Celem
badan Claes i in. (2007) byto poréwnanie obu ptci w zakresie réznych wy-
miarow zjawiska samouszkodzen. Jesli chodzi o czestos¢ dokonywania samo-
uszkodzen przez kobiety i mezczyzn, wyniki badan nie wskazujg na rdznice,
cho¢ dobowo mezczyzni okaleczali sie czesciej, zatem czestotliwos¢ aktéw
samouszkodzen byta wieksza. Podobnie E. Pattison i J. Kahan (1983, za: Clarke,
Whittaker 1998) wskazujg, ze akty samookaleczen wystepujg niemalze po
réwno wsréd przedstawicieli obu ptci. Nancy Heath i in. (2009) formutuja
taki sam wniosek, odnoszgc go do populacji ogdlnej, natomiast w populacji
klinicznej kobiety okaleczajg sie czesciej niz mezczyzni. Wedtug Avivy Laye-
-Gindhu i Kimberly Schonert-Reichl (2005) , 47% chtopcéw i 16% dziewczat
okaleczyto sie tylko raz, a 7% chtopcow i 14% dziewczat podejmowato samo-
uszkodzenia wielokrotnie. Na odwrotng sytuacje wskazujg wyniki badan na
polskiej populacji ogdlnej, przeprowadzone przez Jowite Wycisk (2004): 9%
mezczyzn i 5% kobiet przynajmniej raz w zyciu sie okaleczyto. Z wiekszosci
badan wynika, ze czestos¢ podejmowania samouszkodzen w ciggu zycia jest
wieksza u kobiet niz u mezczyzn.

Nie mozna jednakze jednoznacznie okresli¢, jaki typ ptci psychologicznej?
najbardziej sprzyja samouszkodzeniom, gdyz nie przeprowadzono na ten te-
mat wielu badan. Wyniki badan Jowity Wycisk (2004) nie potwierdzity sprzy-
jajacej roli kobiecosci w dokonywaniu samookaleczen. Wnioski z badan pty-
ng jednak takie, ze wysoki stopien internalizacji wzorca meskosci oraz niski
stopien przyswojenia wzorca kobiecosci, przy jednoczesnej stabej zdolnosci
do ochrony ciata, najsilniej sprzyja podejmowaniu samookaleczen. Dotyczy
to tych samouszkodzen, ktérych motywem jest che¢ podniesienia wiasnej
wartosci w oczach wtasnych lub otoczenia. Biorgc pod uwage ptec biologicz-
ng, wyniki badan Wycisk (2004) pozwalajg wysung¢ wniosek, ze kobiety ze
zinternalizowanym wzorcem meskosci z wiekszym prawdopodobieristwem

2 Wiekszos¢ badan dotyczacych zwigzku samouszkodzen z ptcig opiera sie na badaniu ptci

biologicznej, bez uwzgledniania ptci psychologicznej. Istniejg jednak badania, ktére biorg pod
uwage rowniez rodzaj (gender).
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bedy dokonywac¢ samouszkodzernn motywowanych podniesieniem poczucia
wtasnej wartosci. Podejmujgcy takie samouszkodzenia mezczyzni w niewiel-
kim stopniu lub wcale majg uwewnetrznionego wzorca kobiecosci. Wyniki
badan Dean McKay i in. (2004), przeprowadzone na prébie okaleczajgcych sie
kobiet z diagnozg zaburzenia osobowosci borderline, wskazujg natomiast, ze
ich pte¢ psychologiczna statystycznie czesciej byta niezréznicowana?, a osoby
te rzadziej identyfikowaty sie z meskimi lub kobiecymi rolami ptciowymi.

2.2. Forma samouszkodzen

Jesli chodzi o réznice w zakresie formy samouszkodzen, to potowa badanych
dziewczat oraz 1/3 chtopcéw okaleczata sie przez ciecie. Formy typowe dla
dziewczat to ciecie sie, a dla chtopcdw — klepanie, uderzanie piescig i gryzienie
(Laye-Gindhu i Schonert-Reichl 2005). Wedtug badan Claes i jej wspotpracow-
nikdw (2007), kobiety czesciej niz mezczyzni drapaty sie, nabijaty sobie siniaki,
ciety sie i obgryzaty paznokcie. Nie ma natomiast réznic w kwestii czestosci
doswiadczania bdlu, cho¢ bél odczuwany przez mezczyzn byt bardziej inten-
sywny. Kobiety czesciej ukrywaty rany i bardziej je pielegnowaty niz mezczyz-
ni (ibidem). Wedtug Lorrie Dellinger-Ness i Leonarda Handlera (2007), mez-
czyzni czesciej niz kobiety bijg sie i przypalajg (chod ta ostatnia forma okazata
sie by¢ statystycznie nieistotna), natomiast kobiety czesciej wyrywajg sobie
wtosy i tng swoje ciato. Wedtug badan Jowity Wycisk (2004) nad zwigzkiem
pfci psychologicznej z formg samouszkodzen, bicie wtasnego ciata jest typo-
wo kobiece, uderzanie piescig w stét — typowo meskie, natomiast drapanie,
gryzienie, wykrecanie rgk — typowe dla rodzaju nieokreslonego i kobiecego.

2.3. Funkcje samouszkodzen

Samouszkodzenia sg zachowaniami, ktdre petnig okreslone funkcje, a osoba
okaleczajaca sie czerpie z nich pewne psychologiczne korzysci (Walsh 2006).
Wyniki badan empirycznych wskazujg, ze kobiety i mezczyzni réznig sie row-
niez w zakresie funkcji samouszkodzen.

Wedtug badan A. Laye-Gindhu i K. Schonert-Reichl (2005), dziewczeta
czesciej okaleczajg sie z powodu odczuwania smutku i poczucia nieszczescia
oraz checi pokazania wewnetrznego bélu lub zamiany bélu psychicznego na
fizyczny. Badane dziewczeta czesciej tez czuty przymus zranienia sie, niena-

3 W teorii androgynii Sandry Bem (1981, za: Wycisk 2004), poza powszechnie znanymi
typami oséb: kobiecymi i meskimi, zostaty wyrdznione osoby nieokreslone (o niskich wartos-
ciach czynnika kobiecosci i meskosci) oraz androgyniczne (charakteryzowane zaréwno przez
czynnik meskosci, jak i kobiecosci). Kazdy z tych typow ptci psychologicznej wystepuje nieza-
leznie od ptci biologicznej.
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wis¢ do siebie oraz che¢ ukarania siebie. Chtopcy za$ czesciej niz dziewczeta
okaleczali sie z nudéw, dla zabawy, po to by unikng¢ zrobienia czegos oraz ze
wzgledu na ched przytaczenia sie do grupy. A zatem u dziewczat samouszko-
dzenia sg czesciej sposobem radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami
i uzewnetrzniania napiecia, a u chtopcow petnig funkcje spoteczne. Wedtug
innych zrédet, dziewczeta ttumacza okaleczanie siebie jako forme karania sie
lub mechanizm radzenia sobie z dysonansem poznawczym (Rodham, Hawton
2005, za: Winters 2005) i podobne wyjasnienia podajg rowniez chtopcy (Haw-
ton iin. 2004, za: ibidem). Claes i wspdtpracownicy (2007), badajgc motywy
kobiet i mezczyzn do podejmowania samouszkodzen, wysnuli wniosek, ze ko-
biety okaleczajg sie, by unikngé lub sttumi¢ negatywne uczucia, unikngc boles-
nych wspomnien, wejs¢ w stan odretwienia, ukarac sie, oszpeci¢ lub unikngc
mysli samobdjczych, a mezczyzni (cho¢ wyniki byty nieistotne statystycznie)
— by zwrdci¢ czyjgs$ uwage lub pokazaé swojg site. Potwierdzajg to wyniki ba-
dan Karen Rodham i jej wspotpracownikow (2004, za: Winters 2005), ktorzy
wskazali na specyficzne rodzajowo czynniki ryzyka dla samouszkodzen — stany
depresyjne, niepokdj i impulsywnosé czesciej towarzyszyty okaleczajacym sie
kobietom, zas u mezczyzn samookaleczenia byty konsekwencjg poczucia bra-
ku zainteresowania ze strony innych.

Wyniki te sg spdjne z wynikami badan przeprowadzonych na polskiej po-
pulacji (Wycisk 2004). Funkcja regulacji afektu dotyczyta 3,7% kobiet i 4,2%
mezczyzn, a funkcja budowania poczucia wtasnej wartosci — 4,4% mezczyzn
i 0,9% kobiet (dane z catej populacji oséb przebadanych). W samej grupie
badawczej kobiety stanowity 27,3% wszystkich oséb okaleczajacych sie, kto-
re podejmowaty samouszkodzenia ze wzgledu na cheé¢ podwyzszenia po-
czucia witasnej wartosci; 65,1% zas$ okaleczato sie po to, by poradzi¢ sobie
z napieciem i emocjami. Wyniki badan wskazujg, ze cho¢ wzorzec meskosci
sprzyja adaptacyjnemu doznawaniu cielesnosci, to w kwestii ochrony cia-
ta osoby z wzorcem meskosci wykazywaty deficyty w tym zakresie, dlatego
narazaty ciato na obrazenia. Wzorzec meskosci nie wigze sie z samouszko-
dzeniami o chronicznym charakterze, raczej z jednorazowym aktem samo-
uszkodzenia. Wysokie natezenie kobiecosci predysponuje do niepodejmo-
wania samouszkodzen, niskie natezenie meskosci — do niskiej czestotliwosci.
Osoby okaleczajace sie ze wzgledu na che¢ podwyzszenia poczucia wtasnej
wartosci majg obnizony czynnik kobiecosci oraz wysokie natezenie meskosci.
W zwigzku z tym, ze mezczyzni z niskim czynnikiem kobiecosci oraz kobiety
z wysokim czynnikiem meskosci podejmujg samouszkodzenia ze wzgledu na
che¢ podwyzszenia poczucia wiasnej wartosci, najbardziej predysponowany-
mi osobami do podejmowania samouszkodzen w tym celu sg te, ktére maja
niskie natezenie wzorca kobiecego, wysoki stopien meskiego i jednoczesnie
obnizong ochrone ciata. Regulacja afektu dotyczy z kolei oséb z typowo ko-
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bieca ptcig psychologiczng, a zatem osoby, ktére majg niski poziom wzorca
meskosci, doswiadczenie przemocy emocjonalnej oraz niskg ochrone ciata
maja predyspozycje do dokonywania samouszkodzen ze wzgledu na funkcje
radzenia sobie z afektem.

Tabela 2 przedstawia czestos¢ podejmowania samouszkodzen oraz pre-
ferowane formy uszkadzania ciata w zaleznosci od ptci. Badania dowodzg, ze
mezczyzni czeSciej dokonujg jednorazowych aktow samouszkodzen, a kobie-
ty czesciej okaleczajg w sposdb chroniczny. Mniej jasna jest kwestia rdznic
pfciowych w zakresie formy samouszkodzen. Z zestawienia wynikédw réznych
badan wynika, ze istniejg formy samouszkodzen (bicie sie, gryzienie wtasne-
go ciata), ktdére w zaleznosci od badania wydajg sie by¢ preferowane czesciej
przez mezczyzn lub przez kobiety. Wiekszo$¢ badan jednak wykazuje, ze cie-
cie sie jest bardziej charakterystyczne dla kobiet niz dla mezczyzn.

Tabela 2. Forma, czestosc i funkcje samouszkodzen umiarkowanych
w zaleznosci od ptci

Sar&:iiiﬁ:sgla Mezczyzni Kobiety
Forma — przypalanie sie, — ciecie sie,
— uderzanie piescia, — wyrywanie wtoséw,
— bicie sie, — drapanie sie,
— gryzienie sie, — bicie sie,
— wieksze obrazenia, — gryzienie sig,
— wieksza jawnosc okaleczen. — czestsze ukrywanie okaleczen.
Czestos¢ Wiecej mezczyzn niz kobiet Ogolnie mniej kobiet ma za soba
dokonuje samouszkodzen; doswiadczenie samouszkodzenia,
okaleczajg sie incydentalnie; a te, ktdre tego dokonaty, rzadziej
jednokrotne akty samouszkodzen. | niz mezczyzni poprzestajg na
jednej probie, okaleczajg sie
wielokrotnie.
Funkcje — podniesienie poczucia wtasnej |— samokaranie,
psychologiczne wartosci, — radzenie sobie z napieciem,
— przynaleznos¢ do grupy, — regulacja afektu,
— radzenie sobie z nudg, — uzewnetrznienie bélu.
— pokazanie sity.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Wycisk (2004);
Laye-Gindhu, Schonert-Reichl (2005); Claes i in. (2007); Dellinger-Ness, Handler (2007).

U mezczyzn i chtopcdw czesciej niz u kobiet i dziewczgt samouszkodzenia
petnig funkcje spoteczne — majg pokazac ich przynaleznosé do grupy lub po-
siadang site czy tez pomdc poradzi¢ sobie z nudg. Kobiety natomiast czesciej
niz mezczyzni okaleczajg sie w celu poradzenia sobie z odczuwanym napie-
ciem, negatywnymi emocjami lub po to, by zakomunikowaé innym swoje zte
samopoczucie.
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2.4. Inne zwigzki z samouszkodzeniami

Alan Bell i Martin Weinberg (1978, za: Alexander, Clare 2004) stwierdzaja,
ze 38% gejow i 42% lesbijek podjeto probe samobdjczg w poréwnaniu z 5%
heteroseksualnych mezczyzn i 26% kobiet, ktdrzy sie okaleczali. Samouszko-
dzenia czesciej spotykane sg u homoseksualistéw niz u oséb heteroseksual-
nych; ponadto w obrebie tej grupy wiecej gejow niz lesbijek okalecza swoje
ciato (cho¢ odwrotng zaleznos¢ wykazaty badania Amelio D’Onofrio (2007).
Z badan Natashy Alexander i Lindy Clare (2004) wynika, ze samouszkodzenia
u kobiet niezaleznie od orientacji seksualnej moga wyzwala¢ takie czynniki,
jak poczucie obcosci, doswiadczanie przemocy czy uniewaznianie, jednak
szczegllnie silnie oddziatujg one na kobiety o orientacji homo- lub biseksu-
alnej. O wyzszym ryzyku piszg tez Keren Skegg i jej wspotpracownicy (2003).
Wedtug Toshihiko Matsumoto i in. (2005) zwigzek doswiadczenia traumy oraz
zaburzen psychicznych z samouszkodzeniami byt zwykle badany na popula-
cji kobiet. W literaturze przedmiotu badane sg zwigzki samouszkodzen z fak-
tem wykorzystania seksualnego (np. Suyemoto 1998; Eckhardt 1998; Wycisk
2003), zaburzeniem osobowosci borderline (np. Brown i in. 2002; McKay i in.
2004; Ludascheriin. 2009) czy z zaburzeniami odzywiania (Favazza, Conterio
1989, za: Favazza 1996; Paul i in. 2002; Claes i in. 2004, 2005), gdzie proby
zwykle sg ztozone wytacznie z kobiet. Trudno zatem wnioskowac, czy zwigzki
samouszkodzen z tymi zmiennymi rdznig sie miedzy ptciami. Badania Matsu-
moto i in. (2005) to jedne z nielicznych, ktére byty przeprowadzone na po-
pulacji mezczyzn, a dotyczyty zwigzku samouszkodzen z bulimig i dysocjacjg
u okaleczajacych sie mezczyzn. Ze wzgledu na fakt, ze ciecie sie jest czesciej
podejmowane przez kobiety, badacze ograniczyli grupe badawczg do oséb,
ktore okaleczaty sie w ten sposdb. Choc¢ zwigzek samouszkodzen z bulimig
i dysocjacjg byt statystycznie istotny, to zwigzki te byty stabsze w poréwnaniu
z kobietami z innych badan (ibidem). Wedtug A. Laye-Gindhu i K. Schonert-
-Reichl (2005), dziewczeta miaty podwyzszony poziom napiecia w poréwna-
niu z chtopcami, natomiast inne aspekty byty u obu pfci na podobnym pozio-
mie: obnizona samoocena, zwiekszony dyskomfort zwigzany z negatywnymi
emocjami, problem z kontrolg emocji, antyspoteczne zachowania. W bada-
niach L. Claes i wspotpracownikéow (2007) zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
mieli podwyzszone wyniki w zakresie kontroli agresji i wystepowania zabu-
rzen osobowosci.

Specyficznym zjawiskiem sg samouszkodzenia dokonywane w wiezieniach.
Samouszkodzenia te sg czesto postrzegane jako préba wywarcia wptywu na
personel wiezienny, cho¢ nie jest to ich jedyna funkcja. Marek Kosewski (1969)
dzieli samouszkodzenia wiezienne na dwa typy: instrumentalne, ktorych ce-
lem jest uzyskanie czegos, np. opieki medycznej, co wigze sie z opuszczeniem
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celi, oraz emocjonalne, ktdre petnig funkcje radzenia sobie z nieprzyjemnym
afektem. W populacji wieziennej odnotowuje sie wiecej okaleczajacych sie
mezczyzn niz kobiet. Ludwik Garmada (1970) wskazuje, ze mniejsza liczba
samouszkodzen wsrdd wiezniarek jest spowodowana nie tylko mniejszg licz-
ba kobiet przebywajgcych w wiezieniu, ale rowniez mniejszg sktonnoscig do
samouszkodzen spowodowang ,odmiennoscig charakteru” (ibidem, s. 9).
A. Eckhardt (1998), powotujac sie na badania przeprowadzone wsréd wieznia-
rek, wskazuje, ze samouszkodzeri dokonuje 8% wszystkich badanych kobiet.
Podajg one, ze po akcie samookaleczenia odczuwajg odprezenie, zmniejszenie
pustki, poczucia wyobcowania i leku. Zachowania te wyjasnia sie w kontekscie
aktualnej sytuacji pozbawienia wolnosci, ale réwniez bierze sie pod uwage
doswiadczenia z przesztosci, takie jak przemoc fizyczna i seksualna oraz sa-
motnosc. G. Babiker i L. Arnold (2002) piszg natomiast o samookaleczeniach
wieznidéw. Zaznaczajg za Hansem Tochem (1975, za: Babiker, Arnold 2002), ze
samouszkodzenia mezczyzn zdarzajg sie czesciej w wiezieniach niz w ogdlnej
populacji. Ciekawym wyjasnieniem tej zaleznosci jest to, ze w warunkach wie-
ziennych mezczyzni doswiadczajg bezsilnosci i braku poczucia kontroli, jakich
zwykle doswiadczajg kobiety w zyciu spotecznym. Ponadto wykorzystywanie
seksualne przez wspotwiezniéw moze sktania¢ mezczyzn do podejmowania
aktéw samookaleczen, co zwykle ma miejsce w przypadku wielu kobiet nie-
osadzonych w wiezieniu. Przywotane badania T. Matsumoto i in. (2005), pro-
wadzone na populacji mtodych mezczyzn osadzonych w zaktadach karnych,
wykazaty, ze poza podwyzszonym ryzykiem bulimii i doswiadczania dysocjacji
mezczyzn okaleczajacych sie od tych, ktdrzy tego nie robili, réznity préby sa-
mobdjcze oraz mysli samobdjcze.

3. Mozliwe determinanty réznic ptciowych
w zakresie samookaleczen

Jedng z préb wyjasnienia réznic dotyczacych czestosci samookaleczania sg
odmienne procesy socjalizacji chtopcéw i dziewczagt. Czesciej wystepujace
u kobiet samookaleczenia mogg by¢ efektem réznic w uczeniu sie unikania
bad?Z przejawiania okreslonych form ekspresji emocji. Brak spotecznego przy-
zwolenia na wyrazanie ztosci przez kobiety powoduje, ze kierujg one ztos¢
na siebie (Miller 1994, za: Wycisk 2004; Eckhardt 1998). Mezczyzni z kolei
w toku socjalizacji wyksztatcajg tendencje do ttumienia emocji, a ekspresja
emocji negatywnych przejawia sie w zachowaniach agresywnych i przemocy
(por. Clarke, Whittaker 1998). Louise Pembroke (1991, za: Clarke, Whittaker
1998) uwaza, ze kobiety zwykle ttumig swoje potrzeby, a samouszkodzenia sg
swoistym powtarzalnym rytuatem, ktéry umozliwia im zachowanie poczucia
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odrebnosci, a niekiedy takze realizuje owe potrzeby. Réwniez A. Laye-Ghindu
i K. Schonert-Reichl (2005), interpretujac badania nad mtodziezg, stwierdza-
ja, ze chod trudno wskazac na przyczyny tych rdznic ze wzgledu na niewielka
liczbe badan z udziatem chtopcdw, to zasadna moze by¢ préba wyjasnienia
ich w kontekscie przekazywania odmiennych wzorcow socjalizacyjnych. Przy-
ktadem s3 rézne przekazy dotyczace regulacji emocjonalnej: kobiety czesciej
kierujg swoje emocje do wewnatrz, chtopcy zas je eksternalizujg. Okaleczanie
ciata podejmowane przez chtopcéw w zabawach z réwiesnikami jest doswiad-
czaniem sity woli oraz okazywaniem sity fizycznej i wytrzymatosci. Dzieje sie
tak dlatego, ze w procesie socjalizacji chtopcy otrzymujg przekaz, ze meskosc
jest rGwnoznaczna z sitg i s zachecani do udowadniania swojej sity fizycz-
nej. G. Babiker i L. Arnold (2002) zwracajg uwage na zwigzek samouszkodzen
z demonstrowaniem wtadzy, sity lub wytrzymatosci. W kulturze zachodniej
tatuaze i blizny po ranach odniesionych w béjkach sg bowiem komunikatem
o sile, wytrzymatosci i agresywnosci. Tego typu formy okaleczen ciata sg nie-
rzadko powodem do dumy. Takze nastoletni chtopcy eksperymentujg z cia-
tem, sprawdzajgc np. swojg wytrzymatos¢ na baél.

Przyczyn réznic upatruje sie réwniez w znaczeniu rdznic anatomicznych
i fizjologicznych (Cross 1993; Babiker, Arnold 2002; Wycisk 2004). Specyficzne
doswiadczanie ciata przez kobiety, co takze moze mieé zwigzek z czestszym
podejmowaniem samouszkodzen, jest konsekwencjg specyficznych przeka-
z6w socjalizacyjnych (por. Cross 1993; Wycisk 2004, 2003; Eckhardt 1998).
Mary Pipher (1994, za: Ellis 2002) postrzega samouszkodzenia jako ,interpre-
tacje przekazu kulturowego kierowanego do kobiet, by ciety sie na kulturowo
akceptowane kawatki” (ibidem, s. 12). Natomiast Lisa Cross (1993) odwrotnie
— okaleczanie ciata przez kobiety to symboliczne niszczenie wartosci cenio-
nych i propagowanych przez spoteczenstwo. Kobieta otrzymuje przekaz do-
tyczacy pozadanych cech, takich jak bycie mitg, ulegtg i seksualnie dostepng
(Babiker, Arnold 2002). W swojej koncepcji przyczyn samouszkodzen wsrdd
kobiet Cross (1993) wskazuje na zwigzek doswiadczen socjalizacyjnych kobiet
z postrzeganiem wtasnego ciata (por. Wycisk 2003). Podkresla, ze kobieta
posiada bardziej niejasng koncepcje ciata niz mezczyzna. Genitalia kobiety,
ktére sg czesciowo ukryte, menstruacja, gwattowne zmiany w ciele w okresie
dojrzewania oraz cigza czy karmienie piersig sprawiajg, ze kobiety doswiad-
czajg niejasnych granic cielesnych oraz poczucia braku ciggtosci ciata. Funk-
cjonowanie ciata kobiety jest tajemnicze oraz ulega gwattownym i gtebokim
przemianom. Sama wagina jest tajemnicza i mato znana, nawet dla samej
kobiety (de Beauvoir, za: Cross 1993), ponadto kobiety ogladajg siebie oczami
innych (Berger 1972, za: ibidem). Meskie organy piciowe sg z kolei proste
i tatwo dostrzegalne, co wiecej, czesto pokazywane przedstawicielom tej sa-
mej ptci oraz porownywane w rywalizacji o wielkos¢ narzadu. Chtopcy maja
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czesty kontakt z penisem podczas oddawania moczu, doswiadczania erekcji
lub czy w momencie jego stymulacji w trakcie zwyktej aktywnosci fizycznej.
To wszystko przypomina im o obecnosci penisa (Kestenberg 1975, za: Cross
1993). Dziewczynki majg ograniczony kontakt z pochwg jedynie podczas po-
budzenia (ibidem). Nawet podczas masturbacji, ktora przez dziewczeta jest
rzadziej podejmowana niz przez chtopcow, kontakt z waging jest posredni
(np. przy uzyciu poduszki umieszczonej miedzy nogami). W okresie dojrzewa-
nia obraz ciata jest zdefragmentowany, tj. okreslone aspekty ciata, np. piersi,
sg postrzegane fragmentarycznie. Dziewczeta nie opisujg swojego ciata jako
catosci, lecz dostrzegajg jego czesci: tadna talia, brzydki nos, grube uda, co
jednoczesnie pokazuje, ze kryteria opisu ciata sg zwigzane z wygladem i fi-
zyczng atrakcyjnoscig. Pojawienie sie miesigczki powoduje utrate poczucia
kontroli nad ciatem (Deutsch 1944, za: Cross 1993; Eckhardt 1998). L. Cross
(1993) zauwaza tez, ze kobiety cechuje doswiadczanie ,innego wewnatrz”,
np. penisa mezczyzny podczas stosunku seksualnego lub obecnosci ptodu we
wtasnym ciele w czasie cigzy. Kobiece ciato nie nalezy zatem wytacznie do
kobiety, dzieli je ona z innymi. A. Eckhardt (1998) réwniez wiele miejsca po-
Swiecita etiologii samouszkodzen kobiet. Samouszkodzenia rozpoczynajg sie
prawie zawsze w okresie dojrzewania ptciowego* i wigzg sie m.in. z pojawie-
niem sie menstruacji, ktéra poza uczuciem dumy i radosci moze réwniez wy-
wotaé wstyd, a nawet wstret czy nienawis¢ do wiasnego ciata i kobiecosci. Sa-
mookaleczenia mogg wtedy przejawiac sie usuwaniem narzgdéw kobiecych
— piersi, jajnikdw, macicy lub kaleczeniem piersi i pochwy. Eckhardt (1998)
porusza takze zagadnienie obrazu ciata i sposobu przezywania ciata oraz réz-
nic ptciowych w tym zakresie, np. doswiadczenia ciata podczas cigzy czy sto-
sunku seksualnego (por. Wycisk 2003) oraz wskazuje, ze samouszkodzenia sg
konsekwencjq i realizacjg potrzeby kontroli nad ciatem.

Z procesami socjalizacji rél ptciowych wigze sie przekazywanie stereoty-
pow ptciowych. Mezczyzni majg wieksze niz kobiety przyzwolenie spoteczne
na uzewnetrznianie ztosci oraz zachowania agresywne, czym mozna ttuma-
czy¢ mniejszg liczbe okaleczajgcych sie chronicznie mezczyzn. Mogg oni so-
bie bowiem radzi¢ z napieciem przez kierowanie agresji na innych. Mezczyzni
w przeciwienstwie do kobiet sg zachecani do kontroli nad ciatem i seksualnos-
cig; majg jednak spoteczny zakaz okazywania emocji Swiadczacych o stabosci
(strach, smutek) oraz nakaz znoszenia bdlu. Z tego wzgledu mogg oni réwniez
doswiadcza¢ poczucia wyobcowania wobec wtasnego ciata. Mozliwe zatem,
ze samookaleczenia mezczyzn stanowig dwojakiego rodzaju odpowiedz na

4 Z takim stanowiskiem nie do korica mozna sie zgodzi¢; samouszkodzenia przejawiaja juz
noworodki, co jest postrzegane jako adaptacyjny proces ustanawiania Ja (Kravitz, Boehm 1971,
za: Stawicka 2001); znane sg réwniez przypadki samookaleczen wsrdd starszych dzieci np. po-
dejmowane w reakcji na konflikty rodzinne (Kerfoot 1996, za: ibidem).
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Tabela 3. Hipotetyczne determinanty samouszkodzen
u kobiet i mezczyzn

Mezczyzni

Kobiety

Wyjasnienie 1. Tradycyjny wzorzec meskosci:
odwaga, sita agresywnos¢, wytrzymatosé

y

Samookaleczenia jako préba sprostania
wymogom wzorca

Wyjasnienie 2. Tradycyjny wzorzec meskosci:

— wymogi dotyczace posiadania kompeten-
cji i dobr osobistych przez mezczyzn,

— brak przyzwolenia na wyrazanie smutku,
zalu,

— brak przyzwolenia na wyrazanie stabosci.

y

Samookaleczenia jako skutek
niemoznosci sprostania wymogom
stereotypu meskosci

Oba wyjasnienia ilustruje przyktad samooka-
leczen mezczyzn w wiezieniach — wiezniowie
okaleczaja sie czesciej niz w catej populacji.

Mozliwe wyjasnienia: silniejsze oddziatywa-
nie wzorca meskosci typu macho; bezrad-
nosc¢; niedostepnosc strategii radzenia sobie
ze stresem i napieciem ,typowych” dla mez-
czyzn (sport, alkohol); samouszkodzenie jako
wyrazanie napiecia; préba przywrdcenia po-
czucia kontroli; motywacja instrumentalna;
u 0s6b psychopatycznych jako wyraz potrze-
by stymulacji, ekscytacji; efekt choroby wie-
ziennej oraz izolacji (Kosewski 1969; Garma-
da 1970; Toch 1975, za: Babiker, Arnold 2002;
Favazza 1996).

Wyjasnienie 1. Specyficzne oddziatywania so-
cjalizacyjne wobec dziewczat, w konsekwen-
cji specyficzne postrzeganie ciata:
— budowa anatomiczna (brak penisa; pozna-
nie wiasnych narzagdéw ptciowych jest trud-
niejsze niz u chtopcow),
— fragmentaryzacja postrzegania ciata (,,zbyt
chude, za grube, zbyt krétkie”),
— bezradnos¢ wobec zmian w okresie dojrze-
wania,
— ambiwalencja uczué wobec ciata, fizjologii
i zmian,
— stany depresyjne, niepokdj; wyobcowanie,
— menstruacja — niektére dziewczeta i ko-
biety czujg wstret zwigzany z comiesiecznym
krwawieniem; dotyczy to zwfaszcza kobiet
i dziewczat, ktére doswiadczyly wykorzysta-
nia seksualnego.

v

Samookaleczenia jako préba kontroli
cielesnosci

Wyjasnienie 2. Specyficzne oddziatywania so-
cjalizacyjne wobec dziewczat (zakaz aktyw-
nosci seksualnej, zakaz wyrazania ztosci, na-
kaz ulegtosci),

— przedmiotowe traktowanie ciata dyktowa-
ne przez kulture (media),

— atrakcyjnos¢ jako zalecana wartos¢ dla ko-

biety.
\

Samookaleczenia jako préoba ukarania
sie, wyrazenia ztosci, buntu

Zrédto: opracowanie wtasne.

stereotyp meskosci — z jednej strony sg potwierdzeniem sity, wytrzymatosci
i odwagi, czyli tych wartosci, ktére okreslajg stereotypowg meskosé, a z dru-
giej — moga by¢ przejawem niemoznosci sprostania wymogom stereotypu.
Wedtug Jowity Wycisk (2004), mezczyzni i chtopcy czesciej niz to ujawniajg
okaleczajg sie z powodu nieumiejetnosci radzenia sobie z emocjami. Mimo
ze badani mezczyzni deklarowali, ze samouszkodzenia wynikaty z checi zaim-
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ponowania innym, to gtebsza analiza wykazata, ze samouszkodzenia miaty
zwigzek z emocjami. To rowniez ilustruje teze, ze kultura wymaga od mez-
czyzn sity i niezaleznosci, do braku ktérych trudno im sie przyzna¢. Armando
Favazza (1996) wskazuje, ze samookaleczenia mogg by¢ karg za poniesione
porazki i niespetnienie sie w meskiej roli. Niemoznos$é podotania okreslonej
przez spoteczenstwo roli ptciowej (brak sukceséw, wtadzy lub kariery) moze
zwiekszy¢ podatnosé na depresje i w konsekwencji doprowadzi¢ do samo-
okaleczen (Babiker, Arnold 2002). Gdy niemozliwe jest sprostanie wymogom
stereotypu, moze dojs¢ do poczucia odszczepienia od ciata wszelkich prze-
jawdw emocjonalnosci. Samookaleczenia w dysocjacji s dos¢ czeste, a ich
funkcja jest przywrdcenie odczuwania. Przyktady samookaleczen w wiezie-
niach pokazuja, ze okaleczanie wtasnego ciata moze by¢ dokonywane z innych
powodow niz cheé potwierdzania meskosci czy opuszczenia celi i moze petnic
rozmaite funkcje: roztadowania napiecia, karania samego siebie, oczyszczenia
z poczucia winy lub przywrdcenia odczuwania.

Jesli odmienne procesy socjalizacji oraz okreslone wymogi dotyczace rél
pfciowych w istocie oddziatujg na zjawisko samookaleczania mezczyzn i ko-
biet, to ich wptyw jest raczej posredni. Michael Marchetto (2006) stwierdzit
brak réznic ptciowych miedzy osobami, ktére sie ciety, dlatego ze wiekszosc
miata za sobg doswiadczenie traumy. Dla obu ptci jako czynniki ryzyka wska-
zano naduzywanie substancji psychoaktywnych, niskg samoocene oraz kon-
takt z bliskimi i przyjaciétmi, ktérzy podejmowali samouszkodzenia. Moze do
nich naleze¢ takze poczucie odmiennosci (Alexander, Clare 2004). Mimo ist-
nienia réznic w zakresie czestosci podejmowania samouszkodzen, formy oraz
funkcji, jakie one petnig u kobiet i mezczyzn, z cytowanych badan i koncepcji
ptynie wniosek, ze bezposrednich czynnikéw wyzwalajgcych samouszkodze-
nia nalezy upatrywaé w niezdolnosci komunikowania swoich potrzeb i emocji,
napieciu emocjonalnym i frustracji czy izolacji spoteczne;.

Cho¢ badan poréwnawczych kobiet i mezczyzn w zakresie samouszkodzen
jest wcigz niedostatek i konieczna jest dalsza eksploracja zagadnienia, to na
podstawie analizy biezgcej literatury mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze
o tym, czy dana osoba dokona okaleczenia wtasnego ciata i bedzie je powta-
rzaé, najprawdopodobniej zdecydujg inne czynniki niz ptec.
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Miec raka piersi i wcigz czuc sie kobietg
— doswiadczenia pacjentek
o réznych orientacjach psychoseksualnych

Wprowadzenie

Nowoczesnos¢ nienawidzi choroby, umierania, Smierci, wstydzi sie wszystkie-
go, co wskazuje na porazke rozumu ludzkiego w konfrontacji z naturg (Bau-
man 1998, ss. 159-166). Obecnie zyjemy w ponowoczesnosci, ktéra te ludzka
niezgode na stabos$¢ doprowadzita do absurdu — ciggtych préb dekonstruo-
wania niesmiertelnosci (ibidem, ss. 207-216). Aby ujarzmic choroby, obwaro-
wujemy je murem milczenia lub otaczamy sie atmosferg mitéw. Niechetnie
rozmawiamy o tym, co traktowane jest jako stabos¢. Choroby zawstydzajg nas
najbardziej, zwtaszcza te, ktére atakujg nasze sfery intymne. W ksigzce Choro-
ba jako metafora. AIDS i jego metafory Susan Sontag (1999, s. 21) zauwaza:
[...] rak znany jest z tego, ze atakuje czesto te organy (jelito grube, pecherz, odbyt-
nice, piers, szyjke macicy, gruczot krokowy, jadra), o ktérych méwi sie z zazenowa-

niem. Posiadanie guza wywotuje zwykle uczucie wstydu, ale w hierarchii organow
ciata rak ptuc postrzegany jest jako co$ mniej wstydliwego niz rak odbytnicy.

Mnogos$¢é bodzcédw ptyngca ze srodowiska przerasta mozliwosci naszego umy-
stu; wieloaspektowos¢ zjawisk zamykamy wiec w sztywnych kategoriach. Wie-
los¢ dychotomii zadziwia: natura — kultura, sfera prywatna — sfera publiczna,
zdrowie — choroba, norma — patologia, piekno — brzydota, heteroseksualizm
—homoseksualizm, kobiecos¢ — meskos¢ itd. Czesto nie potrafimy spojrzeé na
ceche, zjawisko jak na kontinuum. Widzimy jedynie brzegi, nie wiedzac, jak
wypetnic srodek.
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Zadaniem badacza jest podejmowanie zagadnien trudnych, budzacych
obawe, niechec. Tak jak filozof powinien niepokoi¢ umysty skostniate i do-
starcza¢ materiatu otwartym na poznawanie, tak i psycholog, opierajac sie
na wynikach badan empirycznych, winien wskazywaé obszary wazne i prob-
lematyczne, analizowac zaleznosci, proponowac rozwigzania, przeksztatcajac
rzeczywisto$¢ na tyle, na ile narzedzia nauki na to pozwalaja. Jednym z zagad-
nien, w ktorym spotykajg sie nieched i wstydliwos¢, silna stereotypizacja oraz
dzielenie obrazu swiata na przeciwstawne elementy, jest problem poczucia
kobiecosci wéréd pacjentek z rakiem piersi. Podejmujac ten temat, uwzgled-
nitam istotng zmienng, jaka jest orientacja psychoseksualna.

1. Co wspodlnego maja piersi z kobiecoscig?

W kulturze Zachodu piersi postrzegane sg jako esencja kobiecosci. Kojarzy sie
je przede wszystkim z fizycznymi atutami kobiety, z jej atrakcyjnoscig seksu-
alng. Kultura popularna silnie narzuca wyglad idealnych piersi'. Stajg sie one
czym$ na wzér przedmiotu, ktory istnieje po to, by mogt by¢ oceniany i, w naj-
lepszym przypadku, doceniany przez innych, zwtaszcza mezczyzn. Petnig sci-
Sle okreslong funkcje — majg by¢ ozdobg, przedmiotem pozgdania, powinny
cieszy¢ oko patrzacych, co dopiero uspokoi ich wtascicielke i pozwoli jej czer-
pac satysfakcje z ich posiadania. Piersi sg nie tylko kojarzone z atrakcyjnoscig
fizyczng, ale takze z macierzyistwem, karmieniem, a bardziej symbolicznie
z bezpieczenstwem, troska, opieka. Meskie piersi nie posiadajg takiego boga-
ctwa znaczen. Karen Horney uznata, iz mezczyzni zazdroszczg kobietom maci-
cy (a nie, jak twierdzit Zygmunt Freud, kobiety mezczyznom penisa) i zwigza-
nej z nig mozliwosci rodzenia. Idgc droga tej symboliki, mozna by twierdzié,
ze mezczyzni zazdroszczg kobietom réwniez piersi — bo choc tez je posiadajg,
petnig one zupetnie inne funkcje, oceniane moga by¢ jako mniej istotne, bo
niemajace w sobie potencjatu wykarmienia nowego zycia.

Badania poswiecone tzw. meskiej ideologii ukazujg, ze we wspodtczesnej
kulturze zachodniej piersi postrzegane sg raczej jako zaspokajajgce potrzeby
mezczyzn, a nie dzieci (Ward i in. 2006, s. 704). Seksualizacja kobiecego ciata
sprawia, ze trudne do pogodzenia stajg sie wizja kobiecych piersi jako obiektu
pragnienia i obraz matki karmiacej. Z tego powodu w naszej kulturze coraz
rzadziej mozna zobaczy¢ matke karmigcg dziecko piersig w miejscu publicz-

! Doskonate zrdodto informacji na temat idealnych piersi stanowi Internet. Oto przyktad
zaczerpniety ze strony internetowej: ,W naszym kregu kulturowym za idealne uznaje sie piersi
w ksztatcie jabtka, ktére przylegajg do klatki piersiowej miedzy trzecim a pigtym zebrem. Po-
winny miec srednice 9-12 cm i wazy¢ (kazda) od 150 do 250 g. Brodawka ma leze¢ na przecie-
ciu dwdoch linii: pierwsza prowadzi od srodka obojczyka pionowo w dét, druga zas biegnie od
stawu ramieniowego do dolnego brzegu miesnia piersiowego, czyli dolnej krawedzi mostka.
Srednica idealnej otoczki brodawki nie moze przekraczaé czterech centymetréw” [5].
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nym (ibidem). Silne akcentowanie znaczenia piersi jako gtdwnego wskaznika
wartosci kobiet moze sprzyjac internalizacji przez nie wzorca kulturowego
i powodowac odczuwanie obaw czy niezadowolenia.

2. Zmiany w postrzeganiu wtasnej kobiecosci
wsrod pacjentek po mastektomii

Kobiety, ktére zostaty dotkniete rakiem piersi i poddajg sie mastektomii, do-
Swiadczajg réznych trudnosci. Zmiany w funkcjonowaniu spowodowane za-
biegiem s3 sprawg indywidualng i wigzg sie z wieloma czynnikami. Dotyczy
to nie tylko kobiet heteroseksualnych, bo podobne doswiadczenia mogg
mie¢ kobiety nalezgce do mniejszosci seksualnych. Jako ze piersi kojarzone
sg z kobiecoscig, atrakcyjnoscig fizyczng, to utrata ich czesci lub catosci staje
sie dla wielu pacjentek nie tyle ciosem wymierzonym w jeden z organdw, ile
zachwianiem postrzegania siebie jako petnowartosciowe] kobiety. Skutkuje
to m.in. pogorszeniem zycia seksualnego, pojawieniem sie obaw o przysztosc¢
relacji, w ktdrej do tej pory pozostawata pacjentka lub lekdw dotyczgcych
trudnosci ze znalezieniem partnera z powodu braku jednej bgdz obu piersi.
Badania (Odigie i in. 2010) pokazaty, iz szes¢ miesiecy po zabiegu mastektomii
67,9% pacjentek nie czuto sie w petni kobietami, u 79% zmniejszyta sie cze-
stosc¢ stosunkdw seksualnych; trzy lata po zabiegu 61,7% wcigz byto mezatka-
mi, podczas gdy 38,3% rozwiodto sie lub pozostawato w separacji.

Istotnych danych dostarczajg badania jakosciowe, ktére umozliwiajg pa-
cjentkom wyrazenie swoich uczué¢ i mysli w sposdb nieograniczony przez py-
tania ankietowe czy kwestionariuszowe. W badaniu Edwarda Lindopa i Sue
Cannon (2001, s. 96) kobiety w dramatyczny sposéb opisywaty zmiany, jakie
zaszty w ich ciatach: ,Czuje sie jak dziwolag. Juz nigdy wiecej nie poczuje sie
kobietg”, ,,Szok, jakiego doznaje, patrzac na siebie, jest straszny. Nie spodzie-
watam sie, ze to bedzie takie wkleste”?. W innej pracy poswieconej temu te-
matowi czes¢ pacjentek dzielita sie obawami zwigzanymi z relacjg intymng lub
omawiata rzeczywiste zmiany dotyczgce kontaktéw z mezem czy partnerem:
,MO0j narzeczony zaczat mnie rzadziej odwiedza¢, rzadziej dzwonit. Wiedzia-
tam, ze nasza relacja zbliza sie ku koricowi. Gdy go zapytatam, dlaczego ma
problem z zaakceptowaniem mnie pozbawionej jednej piersi, odpowiedziat:
»Nie wiem dlaczego, po prostu nie potrafie sobie z tym poradzi¢«. W koricu
przyznat: »Tak, przechodze straszny czas; moze gdyby odcieli ci stope zamiast
piersi, zareagowatbym tak samo, moze inaczej, nie wiem, ale wiem, ze nie
moge sobie z tym poradzi¢«. Po tym nie widywalismy sie juz wiecej. Ozenit
sie z kim$ innym” [3, s. 14].

2 Wszystkie cytaty z jezyka angielskiego w ttumaczeniu wtasnym.
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Co bardzo interesujgce, cze$¢ kobiet odczuwata zahamowania przed mo-
wieniem przy innych ludziach, jak Zle sie czujg z negatywnymi zmianami
w swym ciele; obawiaty sie zarzutéw o bycie zbyt mocno skoncentrowany-
mi na fizycznosci, na byciu préznymi, egoistycznymi, niedoceniajgcymi zycia
(ibidem, s. 9). Na szczescie, zdarzaty sie rowniez takie wypowiedzi, w ktdrych
kobiety podkreslaty zrozumienie i troske ze strony swoich mezéw czy part-
neréw: ,Kocha mnie i wiem o tym. To stato sie dla mnie jasne od czasu, gdy
powiedziat: »Niewazne, ze usung twoje piersi, kocham cie tak samo«. Wiem,
ze mowit powaznie” (ibidem, s. 14).

3. Dlaczego rak tak silnie uderza w kobiecos¢?

Przyczyn tak wyraznego oddziatywania raka piersi na poczucie kobiecosci
piersi mozna poszukiwaé wsrdd czynnikow spoteczno-kulturowych, choé nie
bez znaczenia sg te natury biologicznej. Duzy wptyw na postrzeganie wtasne;j
kobiecosci przez pacjentki z rakiem piersi ma wspdtczesna kultura, standardy
piekna oraz rola kobiety jako majgcej cieszy¢é meskie (a nie wtasne) oko.

Ellyn Kaschack (1996, s. 77) utrzymuje, ze we wspdtczesnym swiecie, w kto-
rym zostat jasno okreslony ideat kobiecej sylwetki, wyglad stat sie podstawo-
wym czynnikiem definiujgcym tozsamos¢ kobiety: ,Wyglad nie jest po prostu
jej cecha [...]; ona jest swoim wyglagdem. Praktycznie kazdy aspekt powierz-
chownosci kobiety mdéwi o tym, kim ona jest i jak nalezy jg traktowac”. Inaczej
jest w przypadku mezczyzn, ktérzy swa atrakcyjnos$é fizyczng postrzegajg jako
atrybut, a nie wyznacznik istnienia. Znaczace jest réwniez to, iz wiekszo$¢ dora-
stajgcych dziewczagt dokonuje samookreslenia gtdwnie w kategoriach zwigza-
nych z wtasng atrakcyjnoscia fizyczng, podczas gdy ich réwiesnicy podkreslajg
w wiekszym stopniu sprawnosc fizyczng i efektywnosé dziatania (Cross 1993).

W literaturze przedmiotu opisywane jest seksualne zjawisko obiektywi-
zacji (Fredrickson, Robertson 1997). Kobiece ciato wcigz podlega testowaniu
zgodnosci z obowigzujgcym ideatem piekna. Jego funkcja jest czysto pragma-
tyczna i bezosobowa — ma stanowi¢ przyjemnos¢ dla patrzgcych. Z czasem
kobieta internalizuje taki sposéb patrzenia na swe ciato — wcigz poddaje je
ocenie, krytyce, co zazwyczaj powoduje niezadowolenie, lek, prowadzace do
podejmowania destrukcyjnych czynnos$ci majgcych na celu osiggniecie ide-
atu. Ciato kobiece coraz czesciej mozemy ogladaé¢ w kawatkach: oczy, usta,
nos, piersi, uda itd. Kazdy z tych elementéw wymaga odpowiedniej pieleg-
nacji, by kobieta postrzegana byta jako atrakcyjna. Dowoddw empirycznych
dostarczajg badania Stephena Franzoi (1995), w ktérych zostaty wyrdznione
dwie opcje postrzegania wtasnego ciata: po pierwsze, cztowiek moze trakto-
wac je jako obiekt (body-as-object) sktadajgcy sie z wielu czesci, poszczegdl-
nych organéw; po drugie, moze je rozumiec jako proces (body-as-process),
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w ktérym jest ono widziane w formie funkcjonalnej catosci. Dla wiekszosci
kobiet charakterystyczne jest patrzenie na swe ciato jak na obiekt, podczas
gdy mezczyzn cechuje raczej widzenie go w kategoriach procesu. Réznice
w postrzeganiu wtasnego ciata znajdujg odzwierciedlenie w satysfakcji (i jej
braku) z jego ksztattu i rozmiaréw (ibidem).

Przedstawione koncepcje mogg czesciowo wyjasnié¢ przyczyny odczuwa-
nia przez kobiety po mastektomii swej niepetnej wartosci, spadku atrakcyjno-
Sci fizycznej, zmniejszenia zainteresowania seksem. Reakcje te nie wynikajg
z ,,proznosci” pacjentek, raczej stanowig odbicie silnych oddziatywan spotecz-
nych i roszczen wzgledem kobiecego ciata.

4. Rak nie wybiera orientacji

Wedtug najnowszych doniesie naukowych kobiety homoseksualne znajduja
sie w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka piersi (Dibble i in.
2004). Przyczyny tego lezg przede wszystkim w ich czestszej bezdzietnosci
i rzadszym karmieniu piersig w poréwnaniu z kobietami heteroseksualnymi
(Kelsey 1979), mniej zdrowym stylu zycia [kobiety homoseksualne majg wiek-
szg wage ciata, uprawiajg mniej ¢wiczen fizycznych (Zaritsky, Dibble 2010);
cze$¢ badan wskazuje, iz pijg wiecej alkoholu i czesciej palg (Hyde i in. 2009)],
gorszym kontakcie ze stuzbg zdrowia spowodowanym nieprzyjemnymi do-
Swiadczeniami, homofobiczng postawg lekarzy czy pielegniarek (Denenberg
1992), rzadszym poddawaniu sie badaniom mammograficznym oraz zanie-
dbywaniu samodzielnego badania piersi (Bradford, Ryan 1987).

Kobiety homoseksualne chore na raka piersi zwracajg uwage na podo-
bieAstwo doswiadczen zwigzanych z ukrywaniem swojej orientacji psycho-
seksualnej oraz zachorowaniem. Dokonujg one podwdjnego ujawnienia sie
jako lesbijki z rakiem piersi®. Dwukrotnie narazajg sie na ryzyko odrzucenia ze
strony rodziny i znajomych. Czesto stajg do samotnej walki ze swojg chorobg,
heteroseksizmem oraz z kancerofobig (tysak 2007, s. 25).

Badania sugerujg, ze mimo wszystkich trudnosci, na jakie napotykajg ko-
biety homoseksualne konfrontujgce sie z rakiem piersi, cze$¢ z nich dobrze
sobie radzi z chorobg, zwtaszcza z utrzymaniem poczucia kobiecosci po zabie-
gu mastektomii. Wartosciowego materiatu dostarczajg prace napisane przez
kobiety homoseksualne chore na raka piersi. Przyktadem jest Cancer in two
voices (Butler, Rosenblum 1991), wzruszajgca opowies¢ chorej kobiety (Bar-
bary Rosenblum) i jej partnerki (Sandry Butler), ktére opowiadajg o swoich
przezyciach zwigzanych z doswiadczeniem raka. Barbara Rosenblum pisze:
,Gdy miatam mastektomie, zbyt mocno martwitam sie o swoje zycie, by mar-

3 ,The Lesbians and Breast Cancer Project” zostat zrealizowany w Ontario, w Kanadzie
z udziatem 26 kobiet homoseksualnych, sposréd ktérych 22 chorowaty na raka piersi.
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twic sie o moje piersi... Utrata piersi zmienita moj obraz ciata, ale nigdy nie
poczutam zubozenia mojej kobiecosci. Piersi nigdy nie stanowity dla mnie
centrum poczucia kobiecosci” (ibidem, s. 133). Mozna tu dostrzec wyrazng
réznice pomiedzy relacjg chorej a przytaczanymi wczesniej wypowiedziami
kobiet heteroseksualnych. W podobnym tonie wypowiada sie Kathleen Mar-
tindale (1994) w artykule pod wymownym tytutem My (lesbian) brest cancer
story. Can | get a witness?: ,Czy przezywatam zatobe po swoich piersiach?
Nie, niezupetnie. Martwitam sie, ze mnie zabijajg. Chciatam, by zniknety” (ibi-
dem, s. 150). Podkresla ona réznice pomiedzy kobietami heteroseksualnymi
a homoseksualnymi w przezywaniu raka piersi: ,wydaje sie, ze lesbijki maja
inne podejscie do raka piersi niz kobiety heteroseksualne [...] — uznajemy, ze
rak przydarzyt sie nam, naszemu ciatu, naszemu zyciu. Nie jest dla nas naj-
wazniejsza reakcja mezczyzn — nie interesuje nas, czy zostaniemy przez nich
opuszczone lub czy znajdziemy mezczyzne, ktory zaakceptuje nasze zdefor-
mowane ciato” (ibidem, s. 147). Stowa te zwracajg uwage na istotny problem
— kobiety homoseksualne, a przynajmniej czes¢ z nich, mogg inaczej postrze-
gac raka piersi i trudnosci z nim zwigzane w poréwnaniu z kobietami hete-
roseksualnymi. Jak wynika z cytowanej wypowiedzi, moze sie tak dzia¢ z po-
wodu traktowania choroby przez kobiete homoseksualng jako doswiadczenia
dotykajgcego przede wszystkim jg samg, a nie jej meza (dla ktdrego nie wie,
czy pozostanie atrakcyjng) czy przyjaciétke (ktdra na nig patrzy i mysli o tym,
jak wielka tragedig jest utrata piersi).

W tym kontekscie warto wspomnie¢ o réznicach, ktére badacze odnoto-
wujg w zawartosci pism kierowanych do kobiet heteroseksualnych i homo-
seksualnych. Diana Milillo (2008) na podstawie 300 wylosowanych reklam
stwierdzita, iz sfotografowane lesbijki byty bardziej zréznicowane pod wzgle-
dem wieku, wagi, a w ich wygladzie zaznaczonych byto wiecej cech androgy-
nicznych w poréwnaniu z kobietami heteroseksualnymi. Reklamy z kobietami
homoseksualnymi czesciej dotyczyty sprzedazy takich produktéw czy ustug,
jak podréze i ksigzki, podczas gdy te z kobietami heteroseksualnymi czesciej
odnosity sie do ciata — przedstawiaty ubrania, kosmetyki. Edyta Zierkiewicz
(2002) dokonata przegladu polskiej prasy kobiecej (tradycyjnej i nowoczesnej)
oraz feministycznej*. W pismach tradycyjnych, juz nawet przegladajac tytuty,
mozna zauwazy¢ podkreslanie kobiecej powierzchownosci (,Uroda”, ,Zwier-
ciadto”) czy ,esencjalizowanie” istoty kobiecosci (,Elle”, wycofana juz ,,SHE”).
Wskazujg one kobietom konkretne wymagania dotyczgce wygladu poszczegél-
nych czesci ich ciata, uzywanych kosmetykéw, diety itd.; wydaje sie, ze wrecz
roszczg sobie prawo uczenia czytelniczek ,jedynie poprawnych” wybordéw.

4 Cho¢ btedem jest utozsamianie kobiet homoseksualnych i feministek (por. Rich 1999/
2000), to pisma kierowane do kobiet homoseksualnych i do Srodowisk feministycznych sg bar-
dziej zblizone do siebie pod wzgledem zawartosci niz do tych adresowanych do kobiet hete-
roseksualnych.
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Inaczej pisma feministyczne — podkreslajg znaczenie réznorodnosci, nie kon-
centrujg sie na wygladzie kobiet, kwestionujg istnienie ideatu piekna; jesli juz
odnoszg sie do tematu atrakcyjnosci fizycznej, formutujg przestania o charak-
terze pozytywnym (np. ,Jestes piekna taka, jaka jestes”, ,Zaakceptuj siebie”;
ibidem, s. 45). Z analizy magazynéw kierowanych do kobiet heteroseksualnych
wynika wiec, ze podkreslajg one waznos¢ atrybutdw fizycznych, koniecznosé
dbania o ciato oraz obowigzki zony i matki (nowoczesne réwniez opowiadajg
o0 zyciu bizneswoman), podczas gdy informacje przekazywane przez magazyny;,
ktérych grupe docelowg stanowig kobiety homoseksualne, sg bardziej uroz-
maicone pod wzgledem tresci, nie koncentrujg sie na temacie wygladu fizycz-
nego, podejmujg wiecej zagadnien spotecznych czy politycznych. Uzasadnione
wydaje sie twierdzenie, ze rdznice bodzcow ptyngcych do kobiet heterosek-
sualnych i homoseksualnych ze swiata zewnetrznego majg istotny wptyw na
inne postrzeganie przez nie swojego ciata, zadan do wykonania, swojego miej-
sca w zyciu; dotyczy¢ to moze rowniez nieco odmiennego doswiadczania raka
piersi przez pacjentki o innych orientacjach psychoseksualnych.

Dotychczas przeprowadzono niewiele badan majgcych na celu wskaza-
nie ewentualnych réznic w doswiadczaniu raka piersi przez kobiety hetero-
i homoseksualne. Te, ktére udato sie zrealizowac, potwierdzajg tezy, z jakimi
mozna sie zapoznac na stronach cytowanych ksigzek i artykutéw. W badaniu
z udziatem 29 kobiet homoseksualnych i 246 heteroseksualnych, u ktérych
niedawno zdiagnozowano raka piersi, odnotowano mniej problemdw z obra-
zem ciata w pierwszej grupie (Fobair i in. 2001). Patricia Arena i in. (2006)
na podstawie badan z udziatem 39 heteroseksualnych i 39 homoseksualnych
pacjentek z rakiem piersi stwierdzili, ze dla kobiet homoseksualnych charak-
terystyczny byt mniejszy poziom obaw o kwestie seksualne, wyglad fizyczny
i mniejszy stopien zaktdcen zycia seksualnego. Ulrike Boehmer i in. (2007)
uwazajg, ze obecnie dysponujemy wstepnymi danymi wskazujgcymi na to,
iz kobiety homoseksualne chore na raka piersi cechuje nizszy poziom niepra-
widtowosci w relacji seksualnej, mniej probleméw seksualnych zwigzanych
ze zbyt stabg lubrykacjg czy niemoznoscig osiggniecia orgazmu, lepszy obraz
wiasnego ciata oraz bardziej wyrozumiata i wspierajgca postawa partnerek
w porownaniu z doswiadczeniami kobiet heteroseksualnych.

Czesciowego wyjasnienia tych rdznic dostarczajg badania obrazu ciata, za-
dowolenia z niego czy internalizacji ideatu piekna posréd zdrowych kobiet
i mezczyzn o réznych orientacjach psychoseksualnych. Najbardziej zadowolo-
ng ze swojego wygladu grupa sg mezczyzni heteroseksualni. Najmniej przej-
muja sie oni swojg wagg, czuja sie najbardziej komfortowo w miejscu pub-
licznym w stroju kapielowym i wyrazajg najwiekszg gotowos¢ do odkrywania
swojego ciata przed partnerkg podczas aktu seksualnego (Peplau i in. 2009).
Mezczyzn homoseksualnych cechuje wieksze niezadowolenie z wtasnego
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ciata w poréwnaniu z mezczyznami heteroseksualnymi (ibidem). Odwrotnie
réznice te przedstawiajg sie wsrdd ptci zenskiej: kobiety homoseksualne od-
czuwajg wyzszy poziom satysfakcji z wtasnego ciata (Morrison i in. 2004) oraz
wykazujg mniejszg internalizacje ideatu sylwetki (Share, Mintz 2002). Nie bez
znaczenia pozostaje wptyw subkultury lesbijskiej i jej postulatow (m.in. sza-
cunku dla réznych rozmiarow i ksztattow ciata, negowania koncentracji na
atrakcyjnosci fizycznej) na obraz wtasnego ciata kobiet homoseksualnych
(Brown 1987).

Réwnoczesnie sposrdd badanych grup rdznigcych sie ptcig i/lub orientacja
psychoseksualng to mezczyzni heteroseksualni zwracajg najwiekszg uwage na
atrakcyjnos¢ swojej potencjalnej partnerki, podczas gdy kobiety homoseksu-
alne utrzymuja, iz fizyczna atrakcyjnosc nie jest dla nich istotnym czynnikiem
podczas wyboru partnerki i wyrazajg wiare, ze ich partnerki odnoszg sie do tej
kwestii podobnie (Siever 1994). Wyniki przytoczonych badan pozwalajg posta-
wic hipoteze, iz kobiety heteroseksualne oraz mezczyzni homoseksualni bar-
dziej krytycznie oceniajg swoje ciato z powodu koncentracji na atrakcyjnosci
fizycznej opartej m.in. na pragnieniu zainteresowania i usatysfakcjonowania
mezczyzn, ktdérzy stanowig cel ich dgzen seksualnych. Wiadomo bowiem, ze
mezczyzni w wyborze partnera/-ki kierujg sie przede wszystkim fizyczng atrak-
cyjnoscig drugiej osoby, podczas gdy kobiety podkreslajg znaczenie innych
czynnikoéw, takich jak: osobowos¢, status spoteczny, wtadza, dochdéd (ibidem).

Wyniki niektérych badan wskazujg takze, iz identyfikowanie sie ze stereo-
typem kobiecosci/meskosci moze by¢ zmienng wazniejszg dla postrzegania
obrazu wtasnego ciata i zadowolenia z niego niz pte¢ czy orientacja psycho-
seksualna. Odnotowano korelacje pomiedzy kobiecoscig a wysokim pozio-
mem zaburzen odzywiania sie oraz meskoscig i wzglednie zdrowymi zacho-
waniami zywieniowymi (Meyer i in. 2001). Badanie przeprowadzone posréd
188 kobiet bi- i homoseksualnych pokazato, iz ,kobiece” kobiety cechowat
nizszy poziom satysfakcji z ciata w poréwnaniu z identyfikujgcymi sie jako an-
drogyniczne czy meskie (Ludwig, Brownell 1999). Wykazano rownoczesnie, ze
kobiety homoseksualne, majac tak samo wysoki poziom kobiecosci, wykazuja
wieksze nasilenie cech stereotypowo postrzeganych jako meskie, a mezczyz-
ni homoseksualni — cech stereotypowo kobiecych (Finlay, Scheltema 1991;
[1]). Uzasadniona jest wiec hipoteza, ze wyzszy poziom cech stereotypowo
meskich posréd kobiet homoseksualnych moze sie odzwierciedla¢ w innym,
w porownaniu z kobietami heteroseksualnymi, postrzeganiu swojej kobieco-
$ci podczas chorowania na raka piersi. Cechy te (np. niezaleznos$¢, dominacja,
samowystarczalnos¢) mogg w znacznym stopniu pomagac kobietom naleza-
cym do mniejszosci seksualnych podwaza¢ dychotomie piekno — brzydota
poprzez wyksztatcenie wiekszej (ale, co zrozumiate, niecatkowitej; Dworkin
1989) autonomii wzgledem obowigzujgcych standardéw sylwetki.
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5. Orientacja psychoseksualna a rak — dalsze implikacje

Réznice pomiedzy kobietami heteroseksualnymi a homoseksualnymi wal-
czacymi z rakiem piersi mogg tez dotyczy¢ stosunku do rekonstrukcji piersi.
Lekarze zazwyczaj doradzajg pacjentkom poddanie sie operacji rekonstrukcji
gruczotu piersiowego, podkreslajac jej wptyw na odzyskanie réwnowagi psy-
chofizycznej, zwtaszcza na pokonanie syndromu niepetnej wartosci®. Przepro-
wadzone analizy réznic w przezywaniu raka piersi wsrdd kobiet o odmiennych
orientacjach psychoseksualnych pokazujg ograniczenia dotychczasowego po-
dejscia lekarzy do tego problemu. Kobiety homoseksualne mogg inaczej rea-
gowac na namowy pracownikdéw medycznych, psychologdéw czy psychotera-
peutdw dotyczace rekonstrukcji. Czes¢ z nich nie bedzie chciata zdecydowac
sie na operacje, czujac, ze dokonujac takiego wyboru, potwierdzg stereotyp
jasno zdefiniowanego kobiecego piekna, przyzwolg na traktowanie kobiecego
ciata jako obiektu (Martindale 1994). Badanie zrealizowane przez Ulrike Bo-
ehmeriin. (2007) wsréd 15 kobiet homoseksualnych po zabiegu mastektomii
pokazato, iz te, ktére zdecydowaty sie na rekonstrukcje piersi, doswiadczyty
wielu trudnosci i zatowaty podjetej decyzji, podczas gdy pacjentki, ktére nie
poddaty sie operacji, po pewnym czasie dobrze przystosowaty sie do nowej
sytuacji.

Badanie Lindy Reaby (1998) przeprowadzone ws$rdd 64 kobiet noszacych
zewnetrzne protezy piersi i 31 kobiet, ktére poddaty sie rekonstrukcji, miato
na celu wskazanie przyczyn podjecia decyzji o zgodzie lub odrzuceniu rekon-
strukcji piersi. Najczestszymi przyczynami niezgody na rekonstrukcje w grupie
noszacej protezy zewnetrzne byty:

— brak niezbednosci dla prawidtowego funkcjonowania psychicznego,

— brak niezbednosci dla prawidtowego funkcjonowania emocjonalnego,

— brak wystarczajacej ilosci informacji o przebiegu procedury,

— niechec¢ do posiadania czego$ nienaturalnego w ciele.

W grupie, ktéra zdecydowata sie na rekonstrukcje piersi, wskazywano na-
stepujgce powody takiej decyzji:

— ched pozbycia sie zewnetrznej protezy,

— mozliwo$¢ noszenia roznych rodzajow ubran,

— odzyskanie kobiecosci,

— poczucie sie w petni soba.

Biorac pod uwage wyniki przytoczonych badan, wtasciwg postawa leka-
rzy bytoby zainicjowanie rozmowy z pacjentka na temat ewentualnych zmian
w odczuwaniu kobiecosci po zabiegu mastektomii, a dopiero wdéwczas po-

> Nie zamierzam kwestionowac pozytywnych rezultatéw, jakie wielu kobietom daje re-
konstrukcja piersi (por. Bando 1990). Wskazuje raczej na zagrozenia zwigzane z traktowaniem
rekonstrukcji piersi jako kolejnego obowigzujgcego standardu.
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informowanie jej o mozliwosci (a nie zalecenie) poddania sie operacji re-
konstrukcji piersi. Decyzja dotyczgca rekonstrukcji zalezy bowiem od wielu
czynnikéw, w tym obrazu witasnego ciata i hierarchii wartosci (ibidem). Nalezy
zatem brac pod uwage to, ze nie wszystkie pacjentki bedg odczuwaé zanizong
wartosc siebie jako kobiety, a postawa lekarza namawiajgcego do rekonstruk-
cji moze w tej grupie spowodowac obnizenie samooceny, satysfakcji ze swo-
jego ciata, bunt czy odrzucenie.

Warto pamietad, iz nie sama przynalezno$¢ do okreslonej orientacji psy-
choseksualnej decyduje o sposobie przezywania przez kobiety choroby do-
tykajgcej piersi. Nie wszystkie kobiety heteroseksualne popadajg w depresje
z powodu znieksztatcenia swego ciata, nie zawsze odrzucane sg przez part-
nera/meza, nie kazda decyduje sie na rekonstrukcje piersi; z drugiej strony,
nie wszystkie kobiety homoseksualne czujg sie petnowartosciowe po mastek-
tomii, zdarza sie, ze sg opuszczane przez swoje partnerki, nie kazda odrzuca
mozliwos¢ rekonstrukcji piersi®. Istotniejszy jest z pewnoscig ich Swiatopoglad,
obraz wtasnego ciata, hierarchia wartosci, internalizacja wzoréw idealnego cia-
ta, nasilenie atrybutéw kobiecosci/meskosci itd. Orientacja psychoseksualna
stanowi tylko jedng z licznych zmiennych, ktéra pomaga nam lepiej zrozumiec
fenomen kobiety i jej doswiadczen zwigzanych z chorobg — doswiadczen, ktére
mimo pewnych tendencji zawsze nalezy rozpatrywac indywidualnie.

6. Wptyw stereotypow ptciowych na efektywnos¢ programow
skierowanych do kobiet z rakiem piersi — przyktad badania

Stereotypy pfciowe nie sg autonomicznymi bytami zamieszkujgcymi Swiat
idealny, niezalezny od ludzkiej mysli. Powstaty w ludzkich umystach, w nich sie
zakorzenity, ich podtozem i racjg bytu jest to, co spoteczne. Ogromny wptyw,
jaki majg na funkcjonowanie cztowieka (w tym na relacje interpersonalne, zy-
cie zawodowe, zainteresowania), byt wielokrotnie analizowany przez przed-
stawicieli takich nauk, jak psychologia, socjologia czy pedagogika. Stereotypy
atrybutéw kobiecosci i meskosci majg réwniez wptyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne. Problem ten podejmuje m.in. Eugenia Mandal (2004), traktujgc
takie zachowania, jak brawurowa jazda, chirurgia kosmetyczna i choroby typu
depresja czy zaburzenia odzywiania, jako powigzane z cechami i reakcjami
tradycyjnie uznawanymi za meskie lub kobiece.

Rowniez w przypadku pacjentek z rakiem piersi mozna dostrzec wptyw
stereotypdw ptciowych na przebieg leczenia. Dobrego przyktadu dostarcza

5 W przypadku intymnej relacji miedzy kobietami homoseksualnymi pojawia sie dodatkowy
problem, na ktéry uwage zwraca Sue Wilkinson (2005, za: tysak 2007, s. 25). Partnerki chorych
mogg obawiac sie, ze rak dotknie tez je (/t could be me). Nastawienie to moze wywotywac panicz-
ny lek i préby ucieczki, ale rowniez zwiekszy¢ chec¢ wsparcia i troske podczas opieki nad chora.
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przeprowadzony w Szkocji 12-tygodniowy program zajec fizycznych skiero-
wany do tej grupy (Emslie i in. 2007). Badaniem zostaty objete 203 kobiety,
u ktérych wykryto raka piersi we wczesnej fazie. Czes$¢ z nich wzieta udziat
w zajeciach sktadajacych sie z rozgrzewki, 10-20 minut ¢wiczen, wychtadza-
nia (cool-down)’, relaksacji oraz dyskusji na temat celu ¢wiczen. Sprawdzenie
efektywnosci zajec przyniosto pozytywne rezultaty — grupe, w ktorej zastoso-
wano interwencje, cechowato lepsze funkcjonowanie fizyczne (zdolnos¢ cho-
dzenia, ruchliwos¢ ramion), lepsze zdrowie psychiczne (bardziej pozytywny
nastrdj) oraz wyzsza jakos$¢ zycia w poréwnaniu z grupg kontrolng (ibidem).
Uczestniczgce w programie kobiety napotkaty na problemy wynikajgce z sil-
nego poczucia obowigzkéw macierzynskich. Wyrzuty sumienia dotyczyty
przede wszystkim koniecznos$ci oddania dzieci pod opieke bliskich na czas
zajec grupowych (cho¢ odbywaty sie one tylko dwa razy w tygodniu przez go-
dzine). Mozna w tym dostrzec znaczgce oddziatywanie stereotypdéw dotycza-
cych rél ptciowych — wedtug modelu tradycyjnego kobieta powinna rezygno-
wac z wiasnych potrzeb, by maksymalizowad swéj czas i energie poswiecone
dzieciom i mezowi. Ta ,ideologia troski”, wcigz popularna wsréd wielu kobiet
(czesci z nich, ktdra decyduje sie na realizacje modelu kobiety nowoczesnej,
businesswoman, grozg powazne konsekwencje w postaci zarzutéw o egoizm
czy nienalezyte wypetnianie obowigzkéw matki), moze wptywac na zaniedby-
wanie przez nie wiasnych potrzeb, zbyt mate zwracanie uwagi na utrzymanie
wtasnego dobrostanu.

Kolejna trudnos¢, ktéra ujawnita sie wsrdd uczestniczek programu, wig-
zata sie z przekonaniami ich mezdéw i dzieci dotyczagcymi nadmiernej krucho-
$ci fizycznej, delikatnosci zon/matek, ktéra, ich zdaniem, uniemozliwiata im
udziat w ,,nadmiernie obcigzajgcych” zajeciach fizycznych (Emslie i in. 2007).
Kobiety opisywaty, iz czuty sie ,,zamykane w kokonie”, bardziej oczekiwaty za-
chety do podejmowania kolejnych wyzwan niz hamowania aktywnosci, kto-
rego doswiadczyty. Stereotyp kobiety jako wrazliwej, delikatnej wptywa réw-
niez na sposdb postrzegania przez najblizszych jej ciata jako wattego, stabego,
potrzebujgcego silnego ramienia mezczyzny?.

W badaniu tym kobiety z grupy interwencyjnej pozytywnie ocenity wartosc¢
zajec fizycznych, w ktérych wziety udziat (ibidem). Wiele z nich podkreslato,
ze w wiekszym stopniu spetnity one ich oczekiwania i potrzeby w poréwnaniu
z grupami wsparcia opierajgcymi sie przede wszystkim na rozmowie, wymia-
nie doswiadczen i ,rozlewaniu tez”, jak to opisywaty. Uczestniczki warszta-
tow preferowaty styl zadaniowy — zostat wiec zanegowany stereotyp kobiety

7 Seria lekkich ¢wiczen rozciggajacych, koriczacych sesje treningowa.

8 Pomijam tu kwestie braku zachety do aktywnosci fizycznej ze strony najblizszych z po-
wodu obaw dotyczacych nieradzenia sobie z obowigzkami domowymi podczas nieobecnosci
zony/matki.
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rozwigzujgcej problemy przede wszystkim w sposéb emocjonalny. Dotych-
czasowe doniesienia z badan nad kobietami i mezczyznami z rakiem piersi
lub rakiem prostaty sugerowaty, iz réznig sie oni potrzebami oraz sposobami
radzenia sobie: mezczyzni wybierali czesciej styl skoncentrowany na zada-
niu (jak gromadzenie informacji), podczas gdy kobiety wolaty udziela¢ sobie
wzajemnego wsparcia emocjonalnego. Na przyktad Ross Gray i in. (1996) na
podstawie analizy grup samopomocy mezczyzn z rakiem prostaty i kobiet z ra-
kiem piersi stwierdzili, ze interwencje skierowane do réznych ptci nie powin-
ny by¢ takie same: dla mezczyzn powinno sie organizowac spotkania w duzym
gronie czy wystgpienia ekspertéw, natomiast dla kobiet — mniejsze grupy dys-
kusyjne, skoncentrowane na wsparciu emocjonalnym i utrzymane w atmo-
sferze przyjazni. Wydaje sie, ze taka postawa sprzyja utrwalaniu stereotypdéw
ptciowych; zgodnie z tym podejsciem kategoryzacja ptciowa ma decydowac
o przypisaniu jednostce ludzkiej konkretnych preferencji dotyczacych radze-
nia sobie z problemem, jakim jest choroba (i z problemami w ogéle).

Jedng z podstawowych cech stereotypdw ptciowych jest to, ze z powodu
nadmiernego uproszczenia rzeczywisto$ci mogg one okazac sie nieprawdzi-
we dla grupy kobiet lub mezczyzn jako catosci badz dla konkretnego cztonka
grupy. Wykroczenie poza ramy oczekiwanego zachowania wigze sie z naraze-
niem na ryzyko negatywnych konsekwencji, zaistnienia m.in. efektu odwetu
(effect of backlash; Rudman, Fairchild 2004). Dla przyktadu mozna sprébo-
wac sobie wyobrazi¢, ze w grupie samopomocy mezczyzn z rakiem prostaty
jeden z uczestnikdéw wyraza inne potrzeby niz pozostali, podkreslajac przede
wszystkim emocjonalne problemy zwigzane z chorobg lub w grupie kobiet
z rakiem piersi uczestniczka zgtasza zapotrzebowanie wytgcznie lub przede
wszystkim na informacje zwigzane z chorobg, pomijajac inne aspekty, kto-
re zgodnie z obowigzujgcym stereotypem jako kobieta powinna poruszad.
Przed takimi zachowaniami niezgodnymi z modelem przedstawicieli obu pfci
moze powstrzymywac ,lek przed odwetem” (fear of backlash; ibidem), czy-
li strach przed konsekwencjami ztamania standardéw. Interesujace bytoby
sprawdzenie, jak pojawienie sie osoby o zachowaniach odmiennych od obo-
wigzujgcych dang pte¢ wptynetoby na reakcje pozostatych — prawdopodobnie
w takiej sytuacji mezczyzni mogliby uwzglednia¢ w swoim zachowaniu wiecej
cech typowych dla kobiet, natomiast kobiety pozwolityby sobie na manifesta-
cje potrzeb i zachowan postrzeganych stereotypowo jako meskie.

Ciekawych danych dostarcza w tym kontekscie badanie Clive’a Seale’a
(2006), dotyczace m.in. stylu komunikacji mezczyzn na forum kobiecym po-
Swieconym rakowi piersi. Mezczyzni ci czesto przejawiali zachowania przypi-
sywane zazwyczaj kobietom — ich styl komunikacji byt peten emocji, podkre-
$lania leku o zycie i zdrowie chorej partnerki. Wskazywali réwniez na istot-
no$¢ emocjonalnego wsparcia uzyskiwanego od cztonkdéw rodziny. Prawdo-
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podobnie komfort anonimowaosci, jaki zapewnia forum internetowe, pozwolit
mezczyznom z tej grupy na reakcje dotad skrywane i ttumione.

Oméwione badanie w formie zaje¢ aktywnosci ruchowej (Emslie i in.
2007) cechowata istotna wada — autorzy nie uwzglednili orientacji psychosek-
sualnej kobiet jako jednej ze zmiennych. Warto bytoby sprawdzi¢, czy wsréd
pacjentek, ktére braty udziat w éwiczeniach, byty rowniez kobiety bi- i/lub
homoseksualne, co pozwolitoby oceni¢, czy w grupie mniejszosci seksualnej
wystepujg podobne trudnosci, co wsrdd kobiet heteroseksualnych.

7. ROz i wstazka

Rézowa wstgzka po raz pierwszy zostata uzyta jako symbol walki z rakiem
piersi w 1991 r. podczas New York City Race organizowanego przez Amery-
kanskie Stowarzyszenie Raka Piersi [4]. Rok wczes$niej uczestniczki , biegu po
zdrowie” otrzymaty rézowe czapki z daszkiem. Pomimo pdzniejszego pomy-
stu, by wstgzka miata kolor brzoskwiniowy (cho¢ i tu mozna dostrzec wptyw
stereotypdw zwigzanych z ptcig — brzoskwiniowy kojarzony jest z subtelnos-
cig, wrazliwoscig, a takze z miekkoscig i gtadkoscig skéry), ostatecznie zdecy-
dowano, iz kolor wstgzki bedzie rézowy, tak jak ten uzyty w 1991 r. Powstaje
pytanie, dlaczego nie zdecydowano sie wybra¢ koloru niebieskiego, zielone-
go, fioletowego, pomararnczowego czy jakiegokolwiek innego?

Kolor rézowy tradycyjnie jest kojarzony z kobiecosciag — uczuciowoscig,
delikatnoscia, sktonnoscig do wzruszen. Juz od najmtodszych lat dziewczynki
ubierane sg w rézowe stroje, majg réozowe zabawki, podczas gdy kolor ten jest
,zakazany” dla chtopcow (Fagot, Leinbach 1993). W taki sposéb podkresla
sie (i wzmacnia) ich przynaleznosé do ptci zeniskiej lub meskiej, réwnoczesnie
od dziecinstwa wskazujac role spoteczne, zachowania czy zawody, do ktérych
przypisane sg z racji pfci biologicznej. Biorgc pod uwage wyniki badan nad
poczuciem kobiecosci wsrdd kobiet z rakiem piersi, warto wskazaé zagroze-
nia, jakie niesie ze sobg wybdr koloru rézowego jako symbolu walki z choro-
ba. Rak piersi postrzegany jest zazwyczaj jako atakujacy najbardziej ,kobie-
cy” z narzaddéw. Swiadcza o tym réwniez tytuty artykutéw pojawiajacych sie
w prasie kobiecej (,,Jak chroni¢ kobiecos¢ przed rakiem”, ,Zrekonstruowana
kobiecos¢”) czy wystawy fotograficznej przedstawiajgcej wizerunki kobiet,
ktére poddaty sie rekonstrukcji piersi (,0dzyskana kobiecos$¢”)°. Dla wielu ko-

° Innym przyktadem podkreslania stereotypowego postrzegania kobiety, wyznaczania
sztywnych ram tego, co tworzy kobiecos¢, stanowi coroczna akcja na portalu Facebook majgca
na celu zwiekszenie Swiadomosci dotyczgcej walki z rakiem piersi. W ubiegtym roku kobiety
wysytaty posty o ulubionym kolorze stanika; w tegorocznej edycji akcji miaty odpowiedzie¢
na pytanie: ,Gdzie stawiasz, wieszasz torebke zaraz po wejsciu do domu?”. Odpowiedzi miaty
przybrac¢ forme: ,Lubie na stole w jadalni”, ,Lubie na krzesle w kuchni”. Wida¢ w tym silng
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biet fakt usuniecia piersi jest rownoznaczny z pozbawieniem ich esencji kobie-
cosci, co moze skutkowaé obnizeniem jakosci ich funkcjonowania w réznych
obszarach zycia. Organizujgc akcje, kampanie, interwencje czy warsztaty na
rzecz kobiet z rakiem piersi, warto podejmowac préby minimalizacji wptywu
stereotypdw ptciowych na funkcjonowanie tej grupy. Mogtoby to wptynac na
poprawe wtasnego obrazu ciata, jakosci zycia i funkcjonowania seksualnego
wsrdd pacjentek.

W dotychczasowych akcjach majgcych na celu zapobieganie rakowi piersi
niewielkg uwage poswiecano tematowi stereotypow ptciowych. Rebecca
Hainesiin.(2010) przeanalizowali 32 anglojezyczne informacje zawarte w kam-
paniach i akcjach poswieconych walce z rakiem piersi; okazato sie, ze w wiek-
szosci z nich podkreslano wartos¢ kobiecosci, walorow kobiecego ciata. Cho¢
zamierzeniem twdrcédw akcji i kampanii byto edukowanie i zachecenie do walki
z rakiem piersi, to nie udato im sie unikngc¢ jednostronnego, bo sprowadzone-
go do fizycznosci i seksualnosci, spojrzenia na kobiete.

W przypadku wyboru koloru rézowego jako miedzynarodowego symbo-
lu walki z rakiem wydaje sie, ze szansa przetamania stereotypdw zwigzanych
z ptcig zostata zmarnowana, a przynajmniej nie w petni wykorzystana. Moze
on bowiem wptywac na podtrzymywanie, a wrecz umacnianie obowigzujgcych
standardéw — patrzenia na kobiety w $cisle okreslony sposdb, ocenianie ich
pod wzgledem atrakcyjnosci atrybutéw seksualnych, przypisywanie im specy-
ficznych cech psychicznych, zachowan oraz rél spotecznych. Rozpoczeto walke
z symptomami, nie dostrzegajgc mozliwosci oddziatywania na przyczyny.

8. Propozycje zmian dotyczgce pomocy psychologicznej oraz
badan naukowych wsrdd kobiet z rakiem piersi

Dla kobiet z rakiem piersi wazng kwestie stanowi rozumienie przez nie kobie-
cosci. Warto zastanowic sie, czy oznacza ona specyficzny wyglad przedstawi-
cielek ptci zeniskiej, czy polega na podkreslaniu atrybutow powszechnie uzna-
wanych za kobiece (ksztattny biust, waska talia, dtugie nogi)? Czy jesteSmy
skazani na takie jednotorowe postrzeganie fenomenu kobiety?

Kobiety z rakiem piersi powinny mie¢ mozliwos$¢ rozmowy ze specjalistg
na temat sposobu przezywania wtasnej kobiecosci. Mdgtby to by¢ lekarz,
cho¢ z racji wiekszej wiedzy i kompetencji w tym zakresie bardziej pomocny
bytby psycholog lub psychoterapeuta. Specjalista w rozmowie (indywidualnie
lub podczas zajec grupowych) z pacjentkg powinien poruszac tematy zwigza-
ne z percepcjg kobiecosci, atrakcyjnosci fizycznej i faczacych sie z nimi lekdw

seksualizacje akcji, ktora przybraé miata forme zabawy, a rownoczesnie petnic role edukacyjng,
a mogta stac sie obrazliwg i dla kobiet z rakiem piersi, i dla wielu kobiet w ogéle.
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i obaw. Rola eksperta nie musi ograniczac sie (a wrecz nie powinna) jedynie
do wystuchania pacjentki. Moze on réwniez podjg¢ z nig rozmowe (np. w for-
mie dialogu sokratejskiego), w trakcie ktérej sprébuje dowiedziec sie, jak pa-
cjentka definiuje swojg kobiecosé i kobiecos¢ w ogdle, w czym jg dostrzega,
jak sie z tymi definicjami czuje.

Jesli specjalista dostrzegtby potrzebe eksploracji tego tematu badz takie
zyczenie wyrazitaby pacjentka, mdgtby jg zacheci¢ do pogtebionych rozwa-
zan dotyczacych istoty kobiecosci, np. czym jest kobiecosé, w czym moze sie
wyrazaé, czy oznacza jedynie atrybuty fizyczne kobiety, podkreslanie jej wa-
loréw seksualnych, czy tez moze by¢ rozumiana jako specyficzny zestaw cech,
zachowan, rél spotecznych? Madgtby w ten sposéb pomadc pacjentce w znale-
zieniu nowych obszaréw manifestacji wtasnej kobiecosci. Rozmowa mogtaby
wowczas dotyczyc stereotypdw kobiecosci i meskosci, procesu ich nabywania
w drodze socjalizacji, ich wptywu na funkcjonowanie jednostki i grupy. Oproécz
rozmowy psycholog/psychoterapeuta mdgtby zacheci¢ pacjentke do lektu-
ry ksigzek i artykutéw traktujgcych o kobiecosci i meskoscil®, wprowadzajac
réwniez pojecie androgynii. Poruszenie tego tematu, otwarto$¢ specjalisty na
dialog, na problemy zgtaszane przez pacjentki mogtyby zaowocowa¢ ich po-
gtebionym przezywaniem samych siebie jako oséb, nie tylko jako kobiet, oraz
wzgledne rozluznienie wiezdw, ktdre spoteczenstwo naktada na swobodng
manifestacje zachowan niezgodnych z przypisanymi ptci.

Interwencja tego typu jest sensowna jedynie w tych przypadkach, w kté-
rych pacjentka odczuwa rozbiezno$¢ pomiedzy wtasnymi pragnieniami, che-
cig realizacji zachowan nieograniczonych stereotypem kobiecosci a wymaga-
niami spotecznymi, ktére hamuja te ekspresje. Jezeli kobieta wyraza zado-
wolenie z obecnego stanu rzeczy, z satysfakcja wypetnia role przypisywane
standardowo ptci zenskiej, nie ma potrzeby zachecania jej do zachowan, kto-
re sg uznawane za meskie; najwazniejszym kryterium powinny by¢ odczucia
i przezycia samej pacjentki, jej potrzeby.

Nie ulega watpliwosci, ze niektére kobiety utozsamiajg wyglad fizyczny
z kobiecoscig lub traktujg atrakcyjnosc fizyczng i seksualng jako bardzo wazny
jej element. W tego typu przypadkach pomocne mogtyby sie okazaé programy
skierowane na poprawe wygladu ciata wéréd pacjentek z rakiem piersi. Przy-
ktad stanowig warsztaty prowadzone od 1987 r. w ramach programu , Look
good feel better” [2], skierowane do kobiet z rakiem piersi; wspottwdorcami
programu sg American Cancer Society oraz przemyst kosmetyczny. Podczas
bezptatnych zajeé pacjentki ucza sie, jak podkresla¢ walory swojej urody —
otrzymujg zestaw kosmetykéw do pielegnacji ciata i uczone sg wykonywania
odpowiedniego dla siebie makijazu. Program zostat stworzony w celu popra-

10 Godne polecenia s3 ksigzki Sandry Bem, w ktdrych autorka zrywa z dychotomicznym
postrzeganiem kobiecosci i meskosci i postuluje rozpatrywanie tych cech jako kontinuum.
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wy samooceny oraz jakosci zycia kobiet z rakiem piersi. Proba weryfikacji jego
skutecznosci potwierdzita pozytywny wptyw na poprawe obrazu wiasnego
ciata wsrdd kobiet, obnizenie niepokoju oraz wzrost interakcji spotecznych
(Taggartiin. 2009).

Nie wszyscy jednak podzielajg entuzjazm wobec programéw tego typu.
Karen Kendrick (2008) stawia zarzut, ze takie warsztaty majg na celu znorma-
lizowanie kobiet z rakiem piersi poprzez ukrycie fizycznych symptomdw cho-
roby i ,rekonstrukcje” ich kobiecosci wytgcznie poprzez poprawe wygladu.
Podkresla ona ponadto wptyw tego typu programdéw na podtrzymanie ste-
reotypoéw kobiecosci oraz kultury opartej na heteronormatywnosci i hetero-
seksizmie. Podkresla ona ponadto wptyw tego typu programow na podtrzy-
manie stereotypdw kobiecosci oraz kultury opartej na heteronormatywnosci
i heteroseksizmie. Cho¢ stanowisko Kendrick nalezy uzna¢ za wartosciowe ze
wzgledu na wskazanie przez nig zagrozen wynikajacych z tego typu progra-
mow, to trzeba tez mie¢ na uwadze, iz czes¢ kobiet realizuje sie poprzez wy-
petnianie rél stereotypowo przypisywanych pfci zenskiej — wydaje sie wiec, ze
w tej grupie kobiet tego typu zajecia spetniajg swojg role, pomagajac pacjent-
kom poczuc sie lepiej ze swoim ciatem.

Bardziej ogdélny problem, na ktéry nalezatoby zwrdci¢ uwage, dotyczy re-
lacji pomiedzy stuzbg zdrowia a kobietami homoseksualnymi chorymi na raka
piersi. Jako ze w grupie tej ryzyko pojawienia sie raka piersi jest wyzsze niz
wsrdéd kobiet heteroseksualnych, niezbedne jest zapewnienie kobietom ho-
moseksualnym szczegdlnej opieki. W rzeczywistosci wyglada to inaczej — ko-
biety homoseksualne czesto spotykajg sie z homofobicznym traktowaniem
przez przedstawicieli stuzby zdrowia, z brakiem wiedzy lekarzy na temat czyn-
nikdw ryzyka w tej grupie, a przede wszystkim z przyjmowaniem za oczywi-
stos¢, ze pacjentka jest heteroseksualna (Mravcak 2006). Sytuacje mogtoby
poprawi¢ uswiadamianie lekarzom, ze nierzadko majg do czynienia z kobieta-
mi o innej orientacji niz heteroseksualna. W gabinecie lekarskim obowigzuje
jednak niepisana zasada: , Lekarz nie pyta, wiec sama nie mowie” (Boehmer,
Case 2004, s. 1882). Ponadto brakuje informacji na temat chordb (w tym raka
piersi) w formie ulotek czy plakatéw skierowanych do tej grupy, z uwzglednie-
niem jej potrzeb. Wiele kobiet homoseksualnych czuje sie pomijanych przez
stuzbe zdrowia, dyskryminowanych, co moze powodowac ich nieche¢ do ko-
rzystania z tego typu ustug.

Ostatnia, ale nie najmniej istotna, implikacja praktyczna, ktéra wytania
sie jako rezultat przegladu literatury, dotyczy koniecznosci przeprowadzania
badan wsrdd kobiet z rakiem piersi, ktére bylyby skoncentrowane na kwe-
stii postrzegania przez pacjentki wtasnej kobiecosci i problemoéw z tym zwia-
zanych. W Polsce dotychczasowe badania w tej grupie kobiet obejmowaty
przede wszystkim zagadnienia jakosci i satysfakcji z zycia, poziomu depresji
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i leku (Skrzypulec iin. 2009) oraz akceptacji choroby (Nowicki, Ostrowska
2008). Niewiele badan koncentrowato sie na wptywie choroby na poczucie
kobiecosci wsréd pacjentek (por. Chwatczynska i in. 2004, gdzie odnotowa-
no wystgpienie ,kompleksu potowy kobiety” wsrdd kobiet po mastektomii).
Nie ma natomiast wtasciwie zadnych polskich badan, ktére dotyczytyby do-
Swiadczen kobiet z rakiem piersi z uwzglednieniem réznych orientacji psycho-
seksualnych. Takie badania na pewno wigzatyby sie z wieloma problemami
(przede wszystkim natury metodologicznej), jednakze bytyby bardzo cenne
— stanowityby wazne zrddto informacji, obrazujgce jak rozne doswiadczenia
zwigzane z odmiennymi orientacjami psychoseksualnymi mogg wptywac na
inne definiowanie i przezywanie wtasnej cielesnosci. Przy czym warto bytoby
uwzgledni¢ w takich badaniach nie tylko kobiety hetero- i homoseksualne, ale
réwniez biseksualne.

Stereotypy ptciowe dotykajg, oczywiscie, nie tylko kobiet. Réwniez mez-
czyzni sg narazeni na krytyke zachowan uznawanych spotecznie za niezgodne
z ptcig meska. Tak jak kobieta, aby by¢ odbierang jako kobieca, powinna od-
znaczac sie chocby niektérymi cechami typowo kobiecymi, tak mezczyzna, by
zastuzy¢ na miano meskiego, powinien posiadac¢ wiekszos¢ lub wszystkie cechy
meskie (Mandal 2004, s. 16). Cho¢ problem stereotypdw ptciowych jest przed-
stawiany w kontekscie przezy¢ kobiet z rakiem piersi, to nie mozna zapominac,
ze ta choroba nowotworowa dotyka rdwniez mezczyzn — badania pokazuja, iz
ta , kobieca” choroba wigze sie w tej grupie z poczuciem ataku na meskos¢, co
wywotuje poczucie wstydu i stygmatyzacji (Donovan, Flynn 2007).

Réwnie warte podjecia jest zagadnienie wptywu stereotypow piciowych
na doswiadczenia i funkcjonowanie mezczyzn cierpigcych z powodu choroby
narzadu, ktéry, podobnie jak piersi u kobiet, utozsamiany jest z meskoscia;
chorobg tg jest rak prostaty. Uwzglednienie orientacji psychoseksualnej jako
zmiennej istotnej w badaniach nad mezczyznami chorymi na raka prostaty
pozwolitoby lepiej zrozumie¢ ewentualne réznice w rozumieniu i realizowa-
niu zachowan stereotypowo kobiecych/meskich w$réd omawianych grup.

Podsumowanie

Celem artykutu nie jest wartosciowanie zachowan stereotypowo kobiecych
czy meskich i nawotywanie, by kobiety przeciwstawiaty sie modelowi przypi-
sywania im a priori cech psychicznych, rél, standardéw zachowania. Literatu-
ra przedmiotu, badania oraz zebrane doswiadczenia ukazujg liczne korzysci
wynikajgce z poszerzania przez kobiety repertuaru wtasnych zachowan o ele-
menty stereotypowo postrzegane jako meskie (m.in. aktywnos¢, niezalez-
nos¢, pewnosc siebie, zadaniowy styl radzenia sobie), ale trzeba pamietac, ze
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kazda z kobiet inaczej przezywa siebie, swoje role spoteczne, swa cielesnos¢.
Dlatego tez wtasciwszym wydaje sie wezwanie do akceptacji réznorodnosci,
do afirmacji osoby jako takiej, a nie jej atrybutdéw (zwtaszcza ptciowych).

Przytoczone badania dotyczgce kobiet o réznych orientacjach psycho-
seksualnych chorych na raka piersi pokazujg, jak istotng role w postrzeganiu
piersi jako nadrzednego atrybutu kobiecosci majg wptywy spoteczno-kulturo-
we. Zadna kobieta nie rodzi sie z wpisanym w mdzg modutem ,,uniwersalnej
kobiecosci”!!, ktéry powinna rozwija¢ przez cate zycie. Przekonania zwigzane
z pfcig maja niewiele wspdlnego z koncepcja natywistyczng; ich rozwdj przy-
pomina raczej Locke’owskie zapisywanie tabula rasa. Jesli jednostka ludzka
W procesie uczenia sie akceptuje przypisywane jej standardowo przez spote-
czenistwo cechy, role i zachowania, to nie ma przeszkdd, by je internalizowa-
ta i realizowata. Jezeli natomiast wymagania spoteczne dotyczace ptci stojg
W sprzecznosci z jej odczuciami i pragnieniami, stuszniejszym rozwigzaniem
bedzie préba wptywania na roszczenia ze strony srodowiska, a nie dewalory-
zowanie przezy¢ i doswiadczen osoby, ktdra nie chce lub nie moze (ze wzgle-
du na wtasne przekonania, nie utomnosé) odnalez¢ sie w Swiecie sztywno po-
dzielonym na to, co kobiece i na to, co meskie. Doswiadczenia kobiet z rakiem
piersi doskonale ukazuja, jak réznie mozna przezywac strate organu, w kto-
rym tradycyjnie lokuje sie istote kobiecosci. | chyba nikt, kto szanuje ludzkie
wybory, indywidualnos¢, odmiennosé, nie odwazytby sie wskazaé, ktére po-
dejscie do whasnych piersi i ich utraty jest stuszne, a ktére nie.

Wypowiedzi kobiet z rakiem piersi pokazujg, iz dla niektérych z nich rak stat
sie doswiadczeniem transgresyjnym, ktére pomogto im petniej poczué wartosc
siebie jako osoby, nie tylko jako kobiety. Zgodnie z teorig dezintegracji pozy-
tywnej Kazimierza Dabrowskiego, mozna powiedzie¢, ze doswiadczenie roz-
padu, choroby, zagrozenia przyczynito sie u tych kobiet do samorozwoju, gteb-
szego spojrzenia na siebie i swoje zycie®?. | takie tez wydaje sie byc¢ ,, dodatko-
we”, ale byé moze réwnoczesnie najwazniejsze, zadanie specjalistéw — pomoc
w redefinicji trudnej sytuacji, jakg jest choroba, oraz podjecie proby wspdlne-
go poszukiwania obszarow sity, satysfakcji i wzrostu.

1 Nawigzanie do pojecia ,,uniwersalnej gramatyki” Noama Chomsky’ego.

12 pieknych przyktaddw dostarcza ksigzka Cancer in two voices (1991). Barbara Rosenblum
pisze: ,Gdy odkryto u mnie raka, zobaczytam, ze bycie socjologiem jest tylko malerika czescia
mnie. Jest tyle bogactw, zainteresowan, tyle innych czesci, ktére mnie wspéttworzg. Zamiast
straci¢ siebie... wzrostam. Przeksztatcitam raka w doswiadczenie otwierajgce mnie na siebie
sama, na odkrywanie i poznawanie nowych obszaréw zycia. [...] Statam sie bardziej ludzka dla
siebie samej. Poczutam, ze odkrytam samg siebie” (ibidem, s. 160).
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Psychologiczne aspekty mtodzienczej skoliozy
idiopatycznej jako choroby przewlektej
a roznice ptciowe

Wprowadzenie

Wptyw choroby i zwigzanych z nig metod leczenia na chorego ma wielowymia-
rowy charakter i obejmuje, subiektywnie postrzegane, zmiany w jego fizycz-
nym, psychologicznym i spotecznym funkcjonowaniu (Danielsson i in. 2001;
Haefeli i in. 2006). W ramach badan dotyczacych psychologicznych aspektow
chordéb przewlektych wyrdznia sie dwa gtéwne nurty, réznigce sie odmienny-
mi podejsciami do problemu (Howe i in. 1993). Nurt rodzajowy koncentruje
sie na identyfikacji czynnikdw zagrazajacych i zaburzen funkcjonowania typo-
wych dla danej choroby, np. cech charakteryzujgcych dzieci chore na cukrzy-
ce czy padaczke i na poszukiwaniu hipotetycznej ,,osobowosci cukrzycowej”
lub ,,0sobowosci padaczkowej”. Nurt nierodzajowy opiera sie na zatozeniu, ze
wptyw choroby przewlektej jest niezalezny od jej rodzaju, a czynniki zagraza-
jace sg wspdlne dla wszystkich standw chronicznych. W podejsciu tym czyn-
niki niespecyficzne odgrywaja duzo wazniejszg role niz czynniki wtasciwe dla
danej jednostki chorobowej. Wyjgtkiem sg zaburzenia czynnosci osrodkowe-
go uktadu nerwowego, ktére majg bezposredni wptyw na funkcje poznawcze
i emocje (ibidem; Stein, Jessop 1984; Spiritoiin. 1995; Mrazek 1996; Starfield
iin. 1996).

Badania na temat zaleznosci somatopsychicznych u chorych na skolioze
dotychczas koncentrowaty sie gtdwnie w nurcie rodzajowym (Clayson, Levine
1987; Kahanovitz, Weisser 1989; Lindeman, Behm 1999; Sapountzi-Krepia i in.
2003; Danielsson 2007; Tones, Moss 2007). Stwierdzono w nich, ze obecnos¢
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skoliozy i jej leczenie sg dla chorych zrédtem stresu i reakcji lekowych. Ponad-
to wykazano, ze skolioza nie tylko utrudnia prawidtowy rozwéj osobowosci
i tozsamosci, ale takze komplikuje rozwdj obrazu ciata. Wzgledy estetyczne,
zwigzane ze skoliozg i obecnoscig garbu zebrowego, oddziatujg réwniez na
poczucie atrakcyjnosci i pewnosci siebie (ibidem). W rezultacie skolioza pro-
wadzi do zmian w samoocenie pacjentdw oraz stanowi czynnik ryzyka dla nie-
bezpiecznych zachowan (naduzywanie alkoholu) i zagrozenie dla zycia (mysli
samobdjcze) (Payne i in. 1997).

1. Skolioza idopatyczna

Skolioza idiopatyczna to jedno z najczestszych znieksztatcen rozwojowych na-
rzadu ruchu. Cechuje j3 tréjwymiarowa deformacja, ktéra wystepuje w trzech
ptaszczyznach: czotowej (tzw. wygiecie boczne), strzatkowej (znieksztatcenie
fizjologicznej kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej) i poprzecznej (zwigzanej
z rotacjg i translacjg kregdéw) (Marciniak, Szulc 2003).

Skutki skoliozy, szczegdlnie o duzych wartosciach kata Cobba, daleko wy-
kraczaja poza wymiar zdrowotny, gdyz dotykajg rdwniez psychospotecznego
funkcjonowania chorych, z uwagi na niepewng prognoze dotyczaca zdrowia
i troske o wyglad fizyczny (Danielsson, Nachemson 2001).

Skolioza idiopatyczna wystepuje u okoto 2-3% osdb w wieku rozwojowym,
przy czym skoliozy o wyzszych wartosciach katowych znacznie czesciej wyste-
puja u chorych pfci zenskiej (Marciniak, Szulc 2003). Liczne badania (Gratz,
Papalia-Finlay 1984; Eliason, Richman 1984; Clayson, Levine 1997; Payne i in.
1997; Sapountzi-Krepia i in. 2003) wykazaty, ze istniejg rdznice ptciowe w re-
akcji na zwigzang ze skoliozg deformacje ciata i stosowane metody leczenia.
Maja na to wptyw m.in. uwarunkowania spoteczno-kulturowe, ktére wigza
sie z oczekiwaniem wiekszej u kobiet niz u mezczyzn dbatosci o wyglad i ak-
centujg wage atrakcyjnosci fizycznej (Wolska 1999). Wydaje sie to szczegdlnie
wazne w kontekscie tego, ze skolioza idiopatyczna najczesciej jest rozpozna-
wana na poczgtku okresu dojrzewania (Nathan 1978; Koch i in. 2001; LaMon-
tagneiin. 2004).

2. Psychologiczne aspekty skoliozy idiopatycznej
jako choroby przewlektej

Analizujgc psychologiczne aspekty skoliozy idiopatycznej jako choroby prze-
wlektej, nalezy rozrézni¢ wptyw samej choroby od psychologicznych nastepstw
zwigzanych z podejmowaniem réznych metod leczenia. Mathias Haefeli i in.
(2006) oraz Kenneth Noonan iin. (1997) podkreslajg, ze nastepstwa te w duzo
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wiekszym stopniu komplikujg prawidtowy rozwéj chorych leczonych z powodu
skoliozy w wieku dojrzewania niz w okresie wczesnej dorostosci. Réwniez Lyn-
da LaMontagne i in. (2004), Karl Koch i in. (2001) oraz Simon Nathan (1978)
wskazujg na te niekorzystng dla chorych zaleznos¢, zwigzang z wiekszym ne-
gatywnym wptywem skoliozy i podejmowanych metod leczenia na tym etapie
rozwoju. Autorzy ci podkreslaja, ze skolioza idiopatyczna jest zazwyczaj rozpo-
znawana na poczatku okresu dojrzewania, tj. tej fazy zycia, w ktérej duzego
znaczenia nabiera troska o wyglad fizyczny i zwigzane z nim poczucie atrakcyj-
nosci oraz zwiekszenie niezaleznosci od opiekundw (ibidem).

W literaturze podkresla sie wage zachodzacych w tym czasie przemian
w rozwoju fizycznym oraz w zakresie funkcji psychicznych (rozwéj poznaw-
czy, emocjonalny, spoteczny, moralny, osobowosci i réznic indywidualnych)
(Reichel, Schanz 2003), a ich zakres i gwattownos¢ wydajg sie nieporowny-
walne z jakimkolwiek innym okresem zycia cztowieka (Weiner 1977). Efektem
wzglednie harmonijnego rozwoju wszystkich funkcji psychicznych powinno
by¢ uksztattowanie dojrzatej osobowosci i tozsamosci, pozwalajgcej cztowie-
kowi na realizacje zadan w zyciu dorostym (Zebrowska 1986).

W teorii zadan rozwojowych Roberta Havighursta (1981) przyjmuje sie, ze
zadania charakterystyczne dla okresu dojrzewania dotycza:

— osiggniecia bardziej dojrzatych wiezi z réwiesnikami i niezaleznosci
emocjonalnej od rodzicéw, jak rowniez innych osdb dorostych,

— uksztattowania roli meskiej i kobiecej,

— akceptacji swojego wygladu,

— przygotowania do matzenstwa i zycia w rodzinie,

— przygotowania do kariery zawodowej i niezaleznosci ekonomicznej,

— osiggniecia spotecznej odpowiedzialnosci,

— przyjecia okreslonego systemu wartosci.

Robert Havighurst zaznaczat, ze pomysina realizacja zadan rozwojowych
daje poczucie sukcesu i zadowolenia, prowadzi do przystosowania spoteczne-
go jednostki, a jednoczesnie utatwia podejmowanie pdzniejszych zadan, zas
trudnosci wigzg sie z poczuciem przegranej, oznaczajg brak aprobaty spotecz-
nej, a takze utrudniajg sprawng realizacje kolejnych zadan (ibidem).

Réwniez inni autorzy (Reichel, Schanz 2003) podkreslajg wzrastajgca role
relacji spotecznych w okresie dojrzewania. Coraz wiekszego znaczenia nabie-
ra wowczas potrzeba akceptacji przez grupe rowiesniczg. Na tym etapie roz-
woju reorientacji ulegajg réwniez relacje z rodzicami, co jest $cisle zwigzane
z nabierajaca niespotykanego dotad znaczenia potrzebg satysfakcjonujgcych
relacji z rowiesnikami (ibidem; Nathan 1978; Stepien, Fraczek 1991).

Wedtug Dagmar Reichel i Juliane Schanz (2003), diagnoza choroby prze-
wlektej na tym etapie rozwoju stanowi istotny czynnik ryzyka, mogacy skom-
plikowac lub zaburzy¢ prawidtowy rozwéj funkcji psychicznych oraz realizacje
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wtasciwych dla tego okresu zadan rozwojowych. Jest to zwigzane ze szczegél-
nym uwrazliwieniem na pewne formy doswiadczenia w tym okresie rozwo-
ju. Niepomyslny przebieg choroby oraz stosowane metody leczenia skoliozy
mogg zaburzy¢ proces uniezalezniania sie od rodzicow oraz rozwijanie przy-
jazni i nawigzywanie kontaktéw z ptcig przeciwng. Duzego znaczenia nabiera-
ja wowczas faczace sie ze skoliozg deformacje (garb zebrowy, wat ledZzwiowy,
asymetria ramion i talii) i stanowig dodatkowy, obok przewlektego charakteru
choroby, czynnik ryzyka zaburzen w rozwoju.

W problematyce psychologicznych aspektéw skoliozy zwraca sie wiec
uwage na zaleznos¢ miedzy sferg zdrowia somatycznego i psychospoteczne-
go. Zaznacza sie tez, jak bardzo dolegliwosci fizyczne i wzgledy estetyczne,
zwigzane z deformacjg tutowia, oddziatujg na poczucie atrakcyjnoscii pewno-
Sci siebie, a w rezultacie na samoocene pacjentéw (Payne iin. 1997).

Ponadto choroby przewlekte, zwigzane z deformacjg ciata i powodujgce po-
czucie izolacji od réwiesnikow, jak skolioza, mogg zwiekszy¢ ryzyko zaburzen
jedzenia (Schatzinger i in. 1979; Stice, Agras 1998). Biorgc pod uwage znacznie
wieksze ich rozpowszechnienie wsrdd dziewczat i kobiet niz u ptci meskiej, mto-
de dziewczeta z chorobg przewlektg wydajg sie by¢ nimi szczegdlnie zagrozone.
W istniejgcych modelach teoretycznych (Fairburn i in. 1999; Vitousek 1996) sg
za to odpowiedzialne gtdwnie powazna deformacja ciata i poczucie zeszpece-
nia, ktére zwiekszajg ryzyko zaburzen zwigzanych z jedzeniem. Z badan Floren-
tii Smithiin. (2002) wynika, ze wsrdd chorych ze skoliozg czesciej niz w zdrowej
populacji wystepuje znaczgca niedowaga. W grupie analizowanych chorych az
25% z nich miato wskaznik BMI (Body Mass Index) na poziomie odpowiadaja-
cym anoreksji (ibidem). Potwierdzity to rowniez pdzniejsze badania (Smith i in.
2008) — 25% chorych ze skoliozg miato wskaznik BMI znacznie nizszy niz zdro-
wa populacja w tym samym wieku. Co istotne, w grupie chorych z niedowagg
jedynie dwie osoby spetniaty pozostate kryteria anoreksji, a dwanascie stoso-
wato restrykcyjne praktyki zwigzane z odzywianiem (ibidem). Jednak Amelia
Alborghetti i in. (2008) stwierdzili, odwrotnie niz w badaniach Florentii Smith
i in., znacznie czestsze niz w zdrowej populacji wystepowanie anoreksji, bulimii
i innych zaburzen jedzenia w grupie chorych ze skolioza.

Nie bez wptywu na funkcjonowanie chorych ze skoliozg pozostajg réwniez
metody leczenia tej choroby. Zaleznosci te i wyniki badan w zakresie wpty-
wu metod leczenia na stan psychiczny chorych ze skoliozg wcigz sg niejed-
noznaczne (Clayson i in. 1987; Brosnan 1991; Danielsson, Nachemson 2001;
Weigert i in. 2006). Liczne prace bedgce wynikiem badan (Cochran, Nachem-
son 1985; Féllstrom i in. 1986; Bunge i in. 2007; Clayson i in. 1987) mogg
potwierdzi¢ hipoteze o wiekszym negatywnym wptywie leczenia zachowaw-
czego skoliozy za pomocg gorsetu ortopedycznego w poréwnaniu z leczeniem
operacyjnym na funkcjonowanie chorych. Dagmar Reichel i Juliane Schanz
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(2003) zauwazajg ponadto, ze leczenie zachowawcze skoliozy stanowi istotny
czynnik ryzyka zaburzenia prawidtowego rozwoju chorych. Czes¢ badan mi-
nimalizuje jednak znaczenie negatywnego wptywu leczenia gorsetowego na
jakos¢ zycia nastoletnich chorych ze skoliozg (Braunewell i in. 1987; MacLean
i in. 1989; Olaffsonn i in. 1999; Danielsson, Nachemson 2001; Noonan i in.
1997; Danielsson i in. 2001; Weigert i in. 2006).

Odmienne problemy i wymagania dotyczg leczenia zachowawczego i ope-
racyjnego skoliozy. Leczenie operacyjne jest uznawane za najbardziej obcig-
Zajacg organizm chorego ortopedyczng operacje przeprowadzang w wieku
dzieciecym (Kotzer 2000). Podobnie dtugi okres rekonwalescencji i powrotu
do sprawnosci wymaga zmiany dotychczasowych przyzwyczajen i stawia przed
chorymi wysokie wymagania zwigzane z rygorystycznym przestrzeganiem za-
lecen lekarza (Nathan 1978), a jednoczesnie moze stac sie czynnikiem ryzyka,
zaburzajgcym relacje spoteczne, psychologiczny dobrostan chorych, a takze
okresowo poziom osiggniec szkolnych (ibidem). Wedtug Lynn Schatzinger i in.
(1979), obawy chorych w okresie bezposrednio poprzedzajgcym operacje do-
tyczyty gtéwnie ryzyka wystgpienia powiktan, a zwtaszcza mozliwosci uszko-
dzenia rdzenia kregowego. Co istotne, chorzy w mniejszym stopniu obawiali
sie $Smierci (ibidem). Z badan Lyndy LaMontagne i in. (2004) wynika takze, ze
nie ze wszystkich korzysci ptyngcych z leczenia operacyjnego skoliozy, takich
jak poprawa wygladu zewnetrznego i czynnosci uktadu oddechowego, chorzy
zdajg sobie sprawe bezposrednio po operacji, co moze obnizac ich zadowolenie
z efektéw leczenia. Udowodniono tez, ze w okresie pooperacyjnym z powodu
okresowej zaleznosci od rodzicdw chorzy reagujg depresyjnie i majg poczucie,
Ze stanowig zbyt duze obcigzenie dla rodziny (Schatzinger i in. 1979).

Powodzenie leczenia zachowawczego skoliozy zalezy od rygorystycznego
przestrzegania przez chorych wielogodzinnego stosowania gorsetu (Marci-
niak, Szulc 2003) i akceptacji tej metody (Sapountzi-Krepia i in. 2003; Vandal
iin. 1999), co moze by¢ prawdziwym wyzwaniem, gdyz gorset ortopedyczny
jest przez niektdre chore postrzegany jako zagrozenie samooceny i integral-
nosci ciata (Myers i in. 1970; Gurnham 1983). Stosowanie gorsetu czesto jest
odczuwane przez chore jako ,fizycznie nieprzyjemne” i moze powodowac,
zwtaszcza w poczgtkowym okresie, uczucie nacisku na skére i problemy ze
snem (Reichel, Schanz 2003). Chore zgtaszaty rowniez ograniczenia ruchu, co
wptywato na sposdb spedzania wolnego czasu. Poczucie niepewnosci, wsty-
du i obnizona samoocena przyczyniaty sie rowniez do unikania kontaktéw
spotecznych, a w niektérych przypadkach wrecz do wycofania spotecznego
(ibidem). Nalezy zaznaczy¢, ze lek i obawa przed kontaktami spotecznymi nie
miaty wytgcznie subiektywnego charakteru, ale wynikaty z doswiadczen bycia
wykluczonym i wySmiewanym z powodu stosowania gorsetu (ibidem), a na-
wet stygmatyzacji (Danielsson, Nachemson 2001).
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Z badan Brada Myersa iin. (1970) wynika takze, ze zrozumienie istoty cho-
roby i warunkéw powodzenia leczenia zachowawczego, swiadoma zgoda na
podporzadkowanie sie jego wymogom, a takze wsparcie i zacheta ze strony
rodziny oraz okreslenie czasu trwania leczenia znaczgco ufatwiajg proces ra-
dzenia sobie ze stresem zwigzanym ze stosowaniem gorsetu. Utrudnic ten
proces mogg natomiast catkowite zaprzeczanie chorobie, nadmierna zalez-
nos$¢ chorych od matki, jak réwniez perspektywa leczenia operacyjnego, po-
strzegana przez chore jako zagrozenie (ibidem).

Dagmar Reichel i Juliane Schanz (2003) zaznaczajg, ze najwieksza obawa
chorych zwigzana z leczeniem zachowawczym skoliozy dotyczy tego, ze widok
gorsetu moze wywotac zte wrazenie na innych. Obawa ta sprawia, ze chore
unikajg podazania za aktualnymi trendami mody, preferujgcymi obciste, pod-
kreslajgce ksztatt ciata ubrania. Jest to postrzegane przez dziewczeta w okre-
sie dojrzewania jako duze ograniczenie (ibidem). Réwniez Sylvie Vandal i in.
(1999) wykazali, ze wiekszos¢ chorych stosujgcych gorset dostrzega ograni-
czenia zwigzane ze swobodg ruchéow, wyboru stroju, a takze wigze pogorsze-
nie jakos$ci kontaktéw z réwiesnikami z koniecznoscig stosowania tej metody
leczenia (ibidem).

Co wazne, leczenie gorsetowe jest zalecane na takim etapie rozwoju, gdy
atrakcyjnosc fizyczna nabiera niespotykanego do tej pory znaczenia (Braune-
well i in. 1987). Stosowanie gorsetu za$ zdecydowanie te atrakcyjnosé, zda-
niem badanych, obniza. Chore obawiaty sie, ze beda postrzegane jako bez-
ksztattne, ,szerokie” i z nadwagg. Ta zmiana obrazu siebie byta przez nie opi-
sywana jako bardzo nieprzyjemna (ibidem). Niektére chore czuty nawet, jak-
by ich ciato byto ,,uwiezione” w gorsecie (Sapountzi-Krepia i in. 2006). O sile
negatywnych doswiadczen zwigzanych ze stosowaniem tej metody leczenia
skoliozy $wiadczg badania Alfreda Braunewella iin. (1987), z ktérych, na pod-
stawie przeprowadzonych z chorymi wywiaddw, wynika, ze stosowaty one
gorset, wbrew zaleceniom lekarza, wytgcznie pod bezposrednim nadzorem
rodzicow (ibidem).

3. Roznice w reakcjach na deformacje ciata
i stosowane metody leczenia u chorych obu pfci

William Payne i in. (1997) wykazali, ze chtopcy z mtodzienczg skoliozg idiopa-
tyczng, w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami, zgtaszali wiecej obaw doty-
czacych stanu swego zdrowia i nieprawidtowego rozwoju ciata. Niepokoili sie
takze o jakosc relacji z réwiesnikami, czeSciej spozywali i naduzywali alkoholu.
W poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami mieli ubozszy obraz ciata. Autorzy
badan ttumaczg te wyniki tym, ze chtopcy ze skoliozg doswiadczajg wiekszego
psychospotecznego obcigzenia, a deformacja ciata wigze sie u nich z wiek-
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szym poziomem napiecia stresowego. Paradoksalnie oczekiwanie ze strony
réwiesnikow i rodziny, ze deformacja u chtopcéw nie powinna wywotywac
takiego stresu jak u dziewczat, moze przyczynic sie do jego wzrostu. Chore ze
skoliozg, w poréwnaniu z kontrolng grupg zdrowych dziewczat, nie wyrazaty
czesciej obaw o relacje z rdwiesnikami, rozwdj ciata czy stan zdrowia oraz nie
stwierdzono u nich zaburzonego obrazu ciata. Jednakze, podobnie jak chtop-
cy, chore ze skoliozg czesciej przejawiaty mysli samobdjcze i az trzykrotnie
czesciej niz w grupie zdrowych réowiesniczek naduzywaty alkoholu (ibidem).
Badania Payne’a i in. potwierdzity, ze w zdrowej populacji zaburzenie obrazu
ciata jest duzo czestsze wsrdd dziewczat niz wsrdd chtopcdw (por. tabela 1).

Z kolei Ikka Helenius i in. (2005) przebadali grupe chorych ze skoliozg za po-
mocg kwestionariusza Scoliosis Research Society. Do analizowanych w kwe-
stionariuszu zmiennych nalezaty: natezenie dolegliwosci bdlowych, ogdlny
obraz siebie, obraz siebie po operacji, funkcjonowanie pooperacyjne, aktyw-
nosc¢ oraz satysfakcja z operacji. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze chorzy
ptci zenskiej i meskiej nie rdznili sie w zakresie wyniku ogdélnego w sposdb sta-
tystycznie istotny.

Ciekawe badania nad psychologicznymi aspektami skoliozy przeprowadzi-
li Despina Sapountzi-Krepia i in. (2003), potwierdzajac hipoteze o rdznicach
ptciowych w grupach chorych stosujgcych gorset ortopedyczny. Okazato sie,
ze dziewczeta majg bardziej zaburzony obraz ciata niz chtopcy. W poréwna-
niu ze zdrowg populacjg cechowaty je natomiast mniejsze poczucie szczescia
i satysfakcji z zycia.

Réwniez Rene Gratz i Diane Papalia-Finlay (1984) wykazali, ze dziewczeta
ze skoliozg czesciej niz chtopcy rezygnujg z kontynuowania dotychczasowych
aktywnosci, spedzania czasu z réwiesnikami czy uprawiania hobby z powodu
negatywnego obrazu ciata. Podobnie Michele Eliason i Lynn Richman (1984)
dowodzg, ze chtopcy i dziewczeta reagujg w odmienny sposdb na trudnosci
zwigzane z akceptacjg rozpoznania i deformacji tutowia charakterystycznych
dla skoliozy idiopatycznej, jak réwniez podejmowanych metod leczenia — za-
chowawczego lub operacyjnego.

Badania Davida Claysona i in. (1997) dotyczyty cech osobowosci w grupie
chtopcéw i dziewczat ze skoliozg. Zastosowano w nich kwestionariusz oso-
bowosci MMPI. Zakres wynikdw uzyskanych przed operacjg korekcji skolio-
zy nie réznit sie w obu grupach i miescit sie w normie dla zdrowej popula-
cji. Natomiast grupa chtopcéw i dziewczat powyzej 16. roku zycia uzyskata
po operacji skoliozy, w poréwnaniu do wartosci przedoperacyjnych, wyniki
ponizej normy. W przypadku dziewczat na podobnym poziomie jak przed
operacjg utrzymata sie ostroznos$¢, natomiast wzrést poziom depresyjnosci,
Swiadomej obawy o fizyczng integralnosc¢ i zdolnos¢ do codziennego funkcjo-
nowania. W przypadku chtopcéw ustabilizowato sie Swiadome zaabsorbowa-
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Tabela 1. Psychologiczne aspekty skoliozy idiopatycznej
a roznice ptciowe

Dziewczeta ze skoliozg

Chtopcy ze skoliozg

Brak obawy o relacje z rowiesnikami

Brak obawy o stan zdrowia i nieprawidtowy
rozwodj ciata

Prawidtowy obraz ciata

Obawy o relacje z rowiesnikami
Obawy o stan zdrowia i nieprawidtowy
rozwoj ciata

Ubozszy obraz ciata

Ubozszy obraz ciata

Mniejsze poczucie szczescia (w poréwnaniu
z grupq kontrolng)

Mniejsza satysfakcja z zycia (w poréwnaniu
z grupq kontrolng)

Prawidtowy obraz ciata

Czesciej rezygnujg ze spedzania czasu
z réwiesnikami i uprawiania hobby

Rzadziej rezygnuja ze spedzania czasu
z réwiesnikami i uprawiania hobby

Po leczeniu operacyjnym:

— wzrost poziomu depresyjnosci,

— wzrost obaw o fizyczng integralnos¢ i zdol-
no$¢ do codziennego funkcjonowania.

Po leczeniu operacyjnym:

— wazrost nieufnosci,

— wzrost autoopiekunczosci,
zaabsorbowanie funkcjami ciata,

— poczucie zaleznosci,

— brak poczucia kompetencji,

— pasywnos¢ w relacjach psychoseksualnych.

Mniejszy poziom stresu zwigzanego ze
stosowaniem gorsetu

Wiekszy poziom stresu zwigzanego ze
stosowaniem gorsetu, obnizenie nastroju

Wyzsze wyniki w zakresie funkcjonowania

fizycznego:

— mniejsze natezenie dolegliwosci
boélowych,

— mniejsza rola ograniczen zwigzanych
z rozpoznaniem skoliozy i dotyczgcych
ograniczen funkcjonowania w relacjach
spotecznych i zwigzanych z obnizeniem
nastroju.

Wyzsze wyniki w zakresie udziatu w zyciu

rodzinnym

Nizsze wyniki w zakresie funkcjonowania
fizycznego:
— wieksze natezenie dolegliwosci bdlowych,
— wieksza rola ograniczen zwigzanych
z rozpoznaniem skoliozy i dotyczgcych
ograniczen funkcjonowania w relacjach
spotecznych i zwigzanych z obnizeniem
nastroju.
Nizsze wyniki w zakresie udziatu w zyciu
rodzinnym

Brak réznic

Natezenie dolegliwosci bélowych, ogdlny obraz siebie, obraz siebie po operacji,
funkcjonowanie pooperacyjne, aktywnos$¢ oraz satysfakcja z operacji.

Przed leczeniem operacyjnym: badanie kwestionariuszem MMPI

Naduzywanie alkoholu, mysli samobdjcze

Ksztatt tutowia, garbu zebrowego/ledzwiowego, tutowia, talia, wysokos$¢ ramion, ksztatt
klatki piersiowej, wyglad blizny pooperacyjnej

Zrédto: opracowanie na podstawie: Gratz, Papalia-Finlay (1984, ss. 237-242);
Payne iin. (1997, ss. 1380-1384); Clayson i in. (1997, ss. 99-102); Sapountzi-Krepia i in.
(2003, ss. 683-690); Helenius i in. (2005, ss. 462-467); Aulisa i in. (2010, ss. 21-28);
Ugwonaliiin. (2004, ss. 254-260); Roy-Beaudry i in. (2010).
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nie funkcjami ciata, wzrosta natomiast nieufnosc i opiekuriczos¢ w stosunku
do wtasnej osoby. Zmalato natezenie tolerancji, a uksztattowato sie poczucie
zaleznosci, brak poczucia kompetencji i pasywnos¢ w relacjach psychoseksu-
alnych (ibidem). W tabeli 1 zestawiono wyniki badan dotyczgcych psycholo-
gicznych aspektéw mtodzienczej skoliozy idiopatycznej, w kontekscie rdznic
ptciowych. Zestawienie obrazuje zréznicowanie i brak spdjnosci dostepnych
wynikow badan, zwigzanych z analizowanym zagadnieniem.

Marjolaine Roy-Beaudry i in. (2010) przeprowadezili ciekawe badania z za-
stosowaniem Spinal Appearance Questionnaire (SAQ) u dziewczat i chtopcéw
z mtodzienczg skoliozg idiopatyczng. SAQ stuzy do oceny sposobu postrzega-
nia deformacji tutowia przez chorych ze skoliozg. Sktada sie z rysunkéw syl-
wetek, ukazujacych rdézne stopnie zaawansowania i formy deformacji tutowia
u chorych. Zawiera réwniez dodatkowe pytania dotyczace stopnia zadowole-
nia lub niezadowolenia chorych z sylwetki: symetrii piersi, klatki piersiowej,
talii, dtugosci koriczyn, ramion oraz ogdlne pytania zwigzane z wygladem,
obrazem siebie oraz blizng pooperacyjng (Sanders i in. 2007). M. Roy-Beau-
dry iin. (2010) nie stwierdzili zwigzku pomiedzy takimi czynnikami, jak ptec,
wiek czy BMI a wynikiem ogdlnym SAQ, jak rowniez podskalami dotyczgcymi
m.in. ksztattu tutowia, garbu zebrowego/ledzwiowego, tutowia, talii, wysoko-
$ci ramion, ksztattu klatki piersiowej czy wygladu blizny pooperacyjne;j.

Angelo Aulisa i in. (2010) poréwnali funkcjonowanie chorych dziewczat
i chtopcédw leczonych z powodu skoliozy zachowawczo gorsetem PASB i Lyon
za pomocy Scoliosis Research Society-22 oraz stosunkowo nowych metod
do oceny funkcjonowania chorych ze skoliozg leczonych nieoperacyjnie: Bad
Sobberheim Stress Questionnaire-Brace oraz Brace Questionnaire. Bad Sob-
berheim Stress Questionnaire-Brace koncentruje sie na psychologicznych
aspektach leczenia zachowawczego i bada, w jakim stopniu noszenie gorsetu
obniza nastrdj, zaktdca relacje spoteczne i przyczynia sie do wzrostu napiecia
stresowego. Brace Questionnaire, podobnie, bada sposdb, w jaki stosowanie
gorsetu przez chorych w wieku dorastania obniza jako$¢ codziennego funk-
cjonowania w nastepujgcych sferach: aktywnos¢ szkolna, funkcjonowanie
spoteczne, postrzeganie stanu swojego zdrowia, funkcjonowanie emocjo-
nalne, samoocena, poczucie estetyki, witalnos¢ oraz poziom bélu. A. Aulisa
i in. (2010) wykazali, ze ptec istotnie rdéznicuje funkcjonowanie adolescen-
tow ze skoliozg w zakresie wszystkich analizowanych wymiaréw na korzys¢
chtopcow.

Obinwanne Ugwonali i in. (2004) poréwnali jako$¢ zycia chorych ptci zen-
skiej i meskiej, leczonych w okresie dorastania z powodu skoliozy. Pacjenci
byli leczeni zachowawczo lub poddani wytgcznie obserwacji. Chorzy wypetni-
li Child Heath Questionnaire (CHQ) oraz Pediatric Outcomes Data Collection
Instrument (PODCI) stuzgce do oceny zdrowia psychicznego. Wykazano, ze



180 EWA MISTERSKA

w zakresie wynikéw CHQ analizowane grupy réznig sie w sposob statystycz-
nie istotny — chtopcy uzyskali wyzsze w poréwnaniu z dziewczetami wyniki
w zakresie podskali funkcjonowania fizycznego, zgtaszali mniej dolegliwosci
boélowych oraz dostrzegali mniejszg role ograniczen zwigzanych z rozpozna-
niem skoliozy, a dotyczgcych ograniczen funkcjonowania w relacjach spo-
tecznych oraz zwigzanych z obnizeniem nastroju. Osiggneli rowniez wyzsze
wyniki w podskali udziatu w zyciu rodzinnym. Wyniki PODCI rdznicowaty
badane podgrupy adolescentéw wytgcznie w grupie leczonej zachowawczo,
a zaobserwowana réznica dotyczyta tego, ze chtopcy osiggneli wyzsze wyniki
w podskali udziatu w zyciu rodzinnym w poréwnaniu z dziewczetami leczony-
mi t3 samg metoda.

Podsumowanie

Ze wzgledu na to, ze skoliozy o wyzszych wartosciach katowych, wymaga-
jacych leczenia, zdecydowanie rzadziej diagnozuje sie u osdb pitci meskiej,
niewielu badaczy podejmuje prébe poréwnania psychologicznych aspektow
deformacji ciata i stosowanych metod leczenia: zachowawczego lub opera-
cyjnego u chtopcéw i dziewczat. Nieliczne dostepne wyniki badan wykaza-
ty, ze skolioza prowadzi do negatywnych zmian w samoocenie pacjentéw
i jest czynnikiem ryzyka niebezpiecznych dla zdrowia i zycia zachowan, jak
naduzywanie alkoholu i mysli samobdjcze, niezaleznie od ptci. Na podobnym
poziomie u obu ptci ksztattuje sie réwniez poziom dolegliwosci bélowych kre-
gostupa, funkcjonowanie pooperacyjne czy zadowolenie z wynikéw operacyj-
nej korekcji deformacji tutowia, jak korekcja gtdwnego tuku skrzywienia czy
garbu zebrowego. Jednakze, co niezwykle istotne, rezultaty dotychczasowych
badan nie pozwalajg na jednoznaczne stwierdzenie, ktéra z pfci jest grupg
zwiekszonego ryzyka zaburzen obrazu ciata, w zwigzku z czym powinna by¢
objeta statg opieka psychologiczng. Opieka taka moze polegaé na pomocy
w przyjeciu do wiadomosci zmiany wygladu sylwetki i zbudowania nowego
obrazu ja fizycznego po przebytym leczeniu, zwtaszcza operacyjnym. Celem
dziatan terapeutycznych wobec chorych ze skoliozg moze by¢ jednoczesnie
pomoc W rozpoznawaniu i wyrazaniu stanéw emocjonalnych. Wskazania te sg
szczegdlnie wazne w przypadku opieki psychologicznej w grupie chorych le-
czonych nieoperacyjnie. O ile bowiem u 0séb leczonych operacyjnie (korekcja
wszystkich elementéw deformacji kregostupa, prowadzgca do zmniejszenia
wysokosci garbu zebrowego) dochodzi do zdecydowanej poprawy sylwetki,
to u leczonych gorsetowo zmniejsza sie jedynie ryzyko progresji skoliozy, ale
na ogot nie prowadzi do zmniejszenia kata skrzywienia.
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W sSwiecie binarnych kategorii
Problemy przystosowawcze osob transseksualnych

Wprowadzenie

Kazde spoteczenstwo, kultura, a nawet odrebna grupa spoteczna tworzy
wtasne sposoby kategoryzowania ludzi. W procesie socjalizacji pierwotne;j
przyswajamy te normy i jednoczesnie uczymy sie je wykorzystywac. Nastep-
nie, w toku dalszego rozwoju, internalizujemy katalog bardziej ztozonych ze-
stawien, tak by w przysztosci by¢ ich zywym odwzorowaniem. W rzeczywisto-
ci ,kazde spoteczeistwo zawiera w sobie repertuar tozsamosci, ktory jest
czescig obiektywnej wiedzy jego cztonkdw” (Berger 1985, ss. 480-481). Jako
rzecz oczywistg przyjmuje sie, ze istniejg mezczyzni i kobiety, ze majg okreslo-
ne cechy psychiczne oraz ze w pewnych sytuacjach ich reakcje bedg uznane
za typowe. Co wiecej, okreslone kategorie jawig sie nie tylko jako spoteczne
i normatywne oczekiwania, ale sg utozsamiane z jedyng obiektywng prawdg
(ibidem).

W duzej mierze reguty te sg tworzone dla utatwienia proceséw komuni-
kacji, porozumienia miedzy ludZmi, jednak z innej perspektywy widziane sa
jako ograniczenia i spychanie na margines wszystkiego co rdézne, odmienne.
W kontekst ten idealnie wpisuje sie regularnos¢ wspomagajaca wytwarza-
nie tadu, ktdra faktycznie objawia sie jako kultywowanie monotonii i realnej
przemocy (Bauman 1995). Czy w takiej rzeczywistosci jest miejsce dla os6b
o odmiennej tozsamosci, dla oséb okreslanych mianem transseksualistow?
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1. Metodologia badan

Problem transseksualizmu na gruncie polskim jest poruszany dosé rzadko.
Jednak temat oséb transseksualnych, czesto wykluczonych lub nawet nieza-
uwazanych, stanowi istotny dylemat spoteczny, ktéry warto wigczy¢ do debaty
publicznej. Aby ten watek nie zostat catkowicie zmarginalizowany w dyskursie
powszechnym, musi by¢ najpierw szerzej poruszany w srodowisku naukowym.

Prowadzone badania miaty charakter eksploracyjny. Z uwagi na brak rzetel-
nych danych szacujgcych parametry populacji oséb transseksualnych w Polsce
przyjeto nielosowy dobdr préby. Dodatkowo z powodu trudnosci w dotarciu
do grupy badawczej wybrano rodzaj préby okolicznosciowej, ktéra opiera sie
na pozyskaniu tatwo dostepnych oséb (Frankfort-Nachmias, Nachmias 2001,
ss. 191-217). Rekrutacja do badan odbywata sie czesciowo za posrednictwem
forum transseksualizm.pl, czesciowo przy wykorzystaniu metody snow ball.
Podstawowe narzedzie badawcze stanowit wywiad swobodny ze standaryzo-
wang listg poszukiwanych informacji (Sztumski 1995, s. 162). Ze wzgledu na
duzy wptyw respondentdw na przebieg rozmowy mozna go zaliczyé do wywia-
du narracyjnego (Denzin, Lincoln 2009, ss. 24-25).

Dla szerszego ujecia problemu zastosowano narzedzie uzupetniajgce — Test
Dwudziestu Stwierdzen (TST). Polega on na udzieleniu odpowiedzi na pytanie
,Kim jeste$?” poprzez dwudziestokrotne dokonczenie zdania ,jestem...” (Bo-
kszanski 1989, ss. 100-101).

Artykut jest prébg odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze: W jakim
stopniu odbidr innych ludzi wptywa na definicje samego siebie u oséb trans-
seksualnych? Jak przebiega proces ich adaptacji do grup spotecznych, w kto-
rych funkcjonuja? Jakie problemy pojawiajg sie podczas interakcji z innymi?

Materiat badawczy zostat zebrany w okresie od kwietnia do sierpnia
2010r. W jego sktad weszto 10 wywiadéw swobodnych! i 14 Testéw Dwu-
dziestu Stwierdzen. Struktura grupy, w ktérej przeprowadzono wywiady,
przedstawiata sie nastepujgco: 6 transseksualistow typu K/M oraz 4 transsek-
sualistow typu M/K. W zbiorze TST stosunek ten wynosit 8:6. Srednia wieku
respondentdw uczestniczgcych w wywiadach wyniosta 36 lat. Parametr ten
jest zroznicowany dla powyzszych typow, gdyz w zbiorowosci K/M osiggnat
poziom 28 lat, aw przypadku M/K 48 lat. Ponadto istotnym wskaznikiem
wydaje sie aktualny etap leczenia respondentéw. W catym materiale, zebra-
nym przy zastosowaniu wywiadéw swobodnych, 3 osoby zadeklarowaty stan
przed rozpoczeciem leczenia, 6 byto w trakcie, a jedna osoba zakoriczyta pro-
ces zmiany ptci.

1 Badania stanowig cze$¢ wiekszego projektu badawczego ukierunkowanego na tematyke
roli ptciowej w srodowisku osdb transseksualnych obejmujgcego 20 wywiadéw swobodnych.
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2. Normatywnos¢ versus odmiennos¢

Z naukowego punku widzenia transseksualizm jest uznawany za jedng z form
transgenderyzmu, przekraczania norm ptciowych. Okresla sie go réwniez jako
sprzecznos$é tozsamosci ptciowej z jednostka metrykalng. Natomiast na grun-
cie seksuologii méwi sie o nim w kontekscie zaburzenia seksualnego identyfi-
kacji ptci (Bienkowska-Ptasznik 2008, s. 188).

Uktad ptci jest jednym z najbardziej sztywnych kontinudw obecnych w na-
szej przestrzeni symbolicznej. Na jednym kranicu znajduje sie obraz kobiety, na
drugim —mezczyzny. Owa dychotomia jest tak jasna i oczywista, ze w wiekszo-
Sci przypadkdéw przyjmowana jest catkiem bezwiednie. Wobec jednostek na-
zywanych w literaturze ,odmiencami”, queerowcami, reprezentujgcych inne
niz ogdlnie przyjete cechy czy poglady, spoteczeristwo odgrywa role instytucji
totalnej. Transseksualisci sg jedng z grup zagrozonych wykluczeniem. Jak pod-
kreslajg Kazimierz Imielinski i Stanistaw Dulko (1988, s. 9): , brak zrozumienia
ze strony spoteczenstwa czyni ich zycie pasmem nieustannych cierpien. Mu-
szg toczy¢ ciagty walke ze stereotypami meskosci i kobiecosci”. By zweryfiko-
wac te teze, badani zostali zapytani o kilka zasadniczych kwestii, m.in.: ,Jak
sadzisz, co ludzie myslg o osobach transseksualnych?”; ,,Czym jest dla Ciebie
transseksualizm?”.

Z badan wynika, ze pojecie , poczucia transseksualnosci” jest postrzega-
ne bardzo rdznie, w zaleznosci od osobistych doswiadczen. W tym wzgledzie
podstawowym elementem rdznicujagcym respondentdw jest etap leczenia.
Osoby bedace przed ostateczng korekta ptci definiujg go jako problem, cze-
sto uniemozliwiajacy zycie w spoteczenstwie; jako przeszkode badz po pro-
stu chorobe, ktérg — jak sami zaznaczajg — trzeba leczy¢. Najbardziej skrajna
opinia w tej grupie utozsamia transseksualizm z umieraniem za zycia. Z kolei
osoby bedace po chirurgicznej zmianie ptci przedstawiajg go w kategoriach
przesztosci, np. ,,dla mnie nie ma juz zadnego transseksualizmu, jestem ko-
bietg” (badania wtasne).

W odpowiedziach na pytanie: ,Co ludzie myslg na temat oséb transsek-
sualnych?” réwniez widoczny jest duzy sceptycyzm. Wedtug badanych, jest
to obszar zbyt odlegty dla przecietnego Polaka. Wiekszos¢ spoteczeristwa nie
rozumie i nie zna problemu. Ci, ktdrzy styszeli cokolwiek na ten temat, defi-
niujg go w kategoriach dziwactwa. Cheé przeprowadzenia operacyjnej zmiany
pfci postrzegajg bardziej jako kaprys niz realng potrzebe. Ponadto ogdlna nie-
znajomos¢ tematu prowadzi czesto do utozsamiania oséb transseksualnych
z transwestytami (ibidem).

Thomas Kando (1972) przedstawia interesujgce spostrzezenia na temat swo-
body zachowania osdb transseksualnych w réznych srodowiskach. Formutuje
przy tym dwie podstawowe hipotezy. Pierwsza z nich to stwierdzenie, ze osoby
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transseksualne rozdzielajg, rozgraniczajg spoteczne srodowiska, w ktorych zyja,
w wiekszym zakresie niz osoby genetyczne, okre$lane mianem normals. Druga
mowi o tym, ze doswiadczenia transseksualistéw, rozumiane bardziej jako do-
Swiadczenia ,transseksualnosci”, wydajg sie by¢ nieprzystosowalne do realiéw
spotecznosci, w jakich zyjg. Prowadzi to do sytuacji, w ktérej nawet po operacji
nie stajg sie oni catkowicie kobietg lub mezczyzng. Charakteryzujg sie raczej
»,€zym$ na ksztatt” podwdjnej tozsamosci. W tym ujeciu transseksualnosé nie
jest wiec cechg catkowicie przemijalng. Jej obecnosc jest raczej stopniowo za-
nikajaca, lecz nie gasngca ostatecznie (Kando 1972).

Z badan wtasnych wynika, ze wszyscy respondenci, bedacy na réznych
etapach leczenia, zapytani o to, czy po operacji czujg sie/bedg sie czuli kobie-
tg/mezczyzng, czy moze transseksualng kobietg/transseksualnym mezczyzng,
jednomyslnie twierdza, ze postrzegaja sie/bedg sie postrzega¢ w kategoriach
kobiet bgdz mezczyzn. Uwazajg, ze transseksualizm wptynat na ich zycie i na
uksztattowanie ich osobowosci, lecz powoli przestaje by¢ podstawg auto-
identyfikacji. Oczywiscie, wyniki te, bedgce bezposrednia odpowiedzig oséb
zainteresowanych, mogg byc¢ znieksztatcone przez chec przekazania badaczo-
wi wyidealizowanego obrazu samego siebie. Dlatego warto je poréwnac z in-
formacjami zawartymi w TST i metryczce. Zaznaczajgc, ze w czesci metrycz-
kowej nie zamieszczono mozliwych do wyboru wariantéw odpowiedzi. Przy
kategorii ,,pte¢” pozostawiono wolne miejsce do uzupetnienia, co pozwolito
wyeliminowa¢ ewentualny wptyw badacza na zakres wyznaczania ram dla
okreslenia swojej tozsamosci (badania wtasne).

Wyniki zebrane na podstawie wszystkich narzedzi (wywiad swobodny, me-
tryczka, TST) wskazuja, ze 43% badanych okreslito sie réwnoczesnie w kate-
gorii kobieta/mezczyzna i transseksualista (K/M, M/K). Z kolei 50% opisato sie
wytacznie w kategoriach pfci psychicznej. Tylko jedna osoba ograniczyta sie
do kategorii transseksualista. Warto doda¢, ze nie zaobserwowano zadnych
zalezno$ci miedzy wariantami odpowiedzi a aktualnym etapem leczenia. Za-
tem tezy Kando, méwigce o permanencji podwadjnej tozsamosci, sprawdzajg
sie przynajmniej w przypadku czesci badanej zbiorowosci (badania wtasne).

Stawiajac pytania dotyczace srodowisk, w ktérych obracajg sie osoby
transseksualne, Thomas Kando (1972) dzieli je na dwie kategorie, kregi spo-
teczne — rodzine i aktualng grupe przyjaciét. Z tym jednak zatozeniem, ze ro-
dzina zna przeszto$c, tj. stan sprzed operacji, podczas gdy przyjaciele/znajomi,
w tym inni transseksualisci, skupieni s3 wokdt nowej identyfikacji ptciowe;.
Najwiekszy problem wywodzacy sie z tej dychotomii to koniecznos¢ konstru-
owania dwdch obrazéw samego siebie albo przynajmniej ukazywania petnej
lub czgstkowej prawdy o sobie. Towarzyszy temu takze rdzne postrzeganie tej
samej osoby w obu kregach.
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Autor podkresla, ze osoby transseksualne czesciej i chetniej wybierajg kon-
takty z ludzmi, ktdrzy znajg ich przesztos¢, co w duzym stopniu wynika z leku
przed ostracyzmem spotecznym. Wybar relacji opartych przede wszystkim na
rodzinie jest uzasadniany obawag, ze jesli w kontaktach z nowymi znajomymi
wyjdzie na jaw to, kim sie byto wczesniej, cztowiek zostanie uznany za osobe
fatszywg i zaktamanga (ibidem).

Zaleznosci zaobserwowane przez T. Kando nie znalazty odzwierciedlenia
w prowadzonych przeze mnie badaniach. Przewazajgca wiekszo$¢ respon-
dentéw twierdzi, ze jest im obojetne, w jakim otoczeniu przebywajg. Wazne
jest raczej to, by czuli sie akceptowani, niezaleznie od tego, czy jest to grupa
znajaca ich przesztosé, czy nie. Rozbieznosci te mogg wynikac m.in. z tego, ze
badania byty prowadzone w réznym czasie (badania Kando w 1969 r., badania
wtasne w 2010 r.), w dodatku srodowiska, w jakich na co dzien zyjg osoby
badane, cechujg sie odmienng specyfikg i kulturg (badania Kando w Stanach
Zjednoczonych, w stanie Minnesota, badania wtasne w Polsce).

Tozsamosc transseksualna jest ksztattowana nie tylko na podstawie iden-
tyfikacji ptciowej, ale stanowi takze efekt udziatu w dwdch catkowicie odmien-
nych spotecznosciach. To dlatego srodowiska rodziny i aktualnych znajomych
sg do siebie tak nieprzystawalne, co w rezultacie powoduje ich silne rozgrani-
czenie. Doswiadczenia transseksualnosci skutkujg powstaniem dwéch obra-
z6w jednego cztowieka — obrazéw adekwatnych wytgcznie przy postugiwaniu
sie nimi we wtasciwej grupie, kregu spotecznym (Kando 1972).

Warto dodaé, ze transseksualisci nie budujg swojej tozsamosci na podsta-
wie gotowych schematdéw ptci kulturowej, przypisanych do ptci biologiczne;.
Wykorzystujg zaréwno wzory, normy postepowania przyporzgdkowane ptci,
ktorg odrzucajg, jak i schematy przypisane tej, z ktdrg psychicznie sie identyfi-
kuja. To wtasnie potgczenie meskich i zenskich cech pozwala im funkcjonowac
w spoteczenstwie do chwili, gdy podejma decyzje o operacji (Biertkowska-
-Ptasznik 2008, s. 189).

Niejednoznacznos¢ tozsamosci byta réwniez badana przez Patricie Gagne
iin. (1997). Ich zdaniem, tozsamos¢ ptci jest elementem wyuczonym, realizo-
wanym w interakcjach. Jednak na poziomie kulturowym jest narzucana przez
instytucje spoteczne (prawo, rodzina, religia, polityka). Reprezentowane przez
nie wzorce sg nastepnie zapisane w kulturowych archetypach i wtdérnie re-
produkowane przez mass media. Powtarzane codziennie wzorce meskosci,
kobiecosci oraz zwigzkdow heteroseksualnych wypetniajg przestrzen reklam
i programow rozrywkowych. Etykiety nadawane sg wszem i wobec, bezreflek-
syjnie tworzac rzeczywistos¢. Sam proces tozsamosciowy jest zdominowany
przez polityczne i spoteczne procesy podtrzymywania starych i wytwarzania
nowych nieréwnosci (Gagne i in. 1997, s. 479).
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Przestrzen, w jakiej funkcjonujemy na co dzien, jest przepetniona przemo-
cg symboliczng, ktéra w toku rozwoju znalazta dla siebie prawomocne miej-
sce. A jednak sg osoby, ktdére nie wpisujg sie w obowigzujace stereotypy. Co
wiecej, ich ciato nie odpowiada identyfikacji wewnetrznej, a kategoria ptci,
ze wzgledu na swa binarng sztywnos¢, okazuje sie dla nich pustym zakresem
znaczen. Rozwigzanie tego rodzaju watpliwosci przedstawia francuski filozof
Jacques Derrida. Radzi on, by kategorycznie odrzuci¢ dualizm meskiego i ko-
biecego pierwiastka, gdyz nie odpowiada on wspodtczesnej rzeczywistosci. Roz-
nice miedzy ludZmi opierajg sie na czyms$ wiecej niz owa prosta dychotomia.

Jestesmy rézni w rdzny sposob i za kazdym razem inaczej. Mamy w sobie i kobie-

te, i dziecko, i mezczyzne, i kota, i morze, i Boga. Razem czy osobno, nie tworzg

one zadnej catosci. Jego zdaniem asymetria ptci daje mozliwos¢ wyjscia poza owe

binarne kategorie, dzieki czemu wreszcie mozna porzuci¢ heteryczne mundurki
(Derrida 1997, za: Basiuk i in. 2002, s. 60).

Zwtaszcza ze zapewniajg one bezpieczenstwo tylko w dominujgcym modelu.

3. Problemy komunikacyjne

Nie ulega watpliwosci, ze osoby, ktore niekiedy sg zmuszone do konstruowa-
nia dwdch wariantow swojego obrazu, mogg mieé problem z prawidtowym
komunikowaniem sie z otoczeniem. Kazda interakcja wymusza definiowanie
wtasnej osoby — nie tylko dla siebie, ale przede wszystkim dla odbiorcy. Binar-
nos¢ pici nie przewiduje kategorii pomiedzy, dlatego ,,0soby transgenderycz-
ne zyjg pod statg presjg umiejscowienia siebie w rzeczywistosci spotecznej,
w ktérej rozpoznaje sie kobiety albo mezczyzn. Transseksualisci borykaja sie
z dyskomfortem i wrogoscig w relacjach z innymi ludZmi, jesli tylko nie mo-
gg ich ulokowac w akceptowanych spotecznie szufladkach ptci” (Bierikowska-
-Ptasznik 2008, s. 189).

Erving Goffman, opisujac interakcje miedzyludzkie, postuguje sie metafo-
rg teatru zycia codziennego. Wynika z niej, ze jednostki Swiadomie przekazu-
jg i mimowolnie wywotujg znaki dostarczajgce otoczeniu potrzebnych infor-
macji do zbudowania adekwatnej reakcji. Dzieki takim ,znakom-nosnikom”
budowana jest faktyczna definicja sytuacji, utatwiajgca pokazanie cztowieka
jako jednostki o pewnych rozpoznawalnych cechach. Te zas skutkowac bedga
traktowaniem jej w okreslony sposodb. Przedstawienie to jest postrzegane
w kategoriach wystepu. Wigze sie ono, po pierwsze, ze skonstruowaniem fa-
sady, na ktdrg sktadajg sie: otoczenie fizyczne i przestrzen, w jakiej sie znajdu-
je, elementy ekspresji, takie jak emocje, znaki wskazujgce na reprezentowang
przez jednostke pozycje i status spoteczny oraz ,,sposoby bycia” informujgce
o roli, jaka odgrywa. Odbiorcy, interpretujgc owg fasade, oczekujg spdjno-
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Sci wszystkich jej elementdw, gdyz jej odczytanie z reguty bedzie sie opierac
na znanych wsrdd ogétu stereotypach (Goffman 2000, za: Turner 2004, ss.
458-468).

Proces przedstawiania siebie nie opiera sie wytgcznie na prezentacji fak-
tow obiektywnych. Wspiera go réwniez idealizacja, czyli formowanie wtasne-
go wizerunku w taki sposdb, by demonstrowat on wartosci oficjalnie uznawa-
ne przez dane spoteczenstwo. Jej skutecznosé zalezy od umiejetnego ttumie-
nia i maskowania elementow samego siebie, ktore mogtyby wejs¢ w konflikt
z wartosciami dominujgcymi. Owo ukrywanie to jeden z elementdow catego
procesu kontrolowania ekspresji, gdyz minimalna niezgodnos¢ zachowania
i definicji sytuacji moze istotnie zagrozi¢ interakcji. Oczywiscie, mozliwa jest
takze realizacja fatszywe] prezentacji, czesciej jednak jest podejmowana pro-
ba czesciowej mistyfikacji. Zabieg ten polega na budowaniu dystansu wobec
innych, by obudzi¢ w nich obawe, lek i w efekcie naktonié¢ ich do przyjecia
konkretnej definicji sytuacji. Nalezy jednak dodaé¢, ze zwykle jednostki staraja
sie przedstawiac siebie jako osoby prawdziwe, szczere i naturalne (ibidem).

Poziom skomplikowania relacji osdb transseksualnych nie opiera sie wy-
tacznie na tym, jak sg postrzegani przez pozostatych aktordw zycia spoteczne-
go. Problem moze pojawic sie juz na etapie wysytania komunikatu. Brak iden-
tyfikacji ze swojg fizycznoscig i wzorami zachowan, ktore sg jej przypisane,
moze znaczgco wptyngé na niespdjnosc konstruowanego przekazu. Budowa-
nie fasady i elementdw ekspresji staje sie wysoce problematyczne. Jezeli taka
osoba wybierze mimo wszystko droge idealizacji, to moze skazad sie na ciggte
kontrolowanie swoich zachowan. Wtedy wszelka spontanicznos¢ w relacjach
miedzyludzkich zostanie ograniczona, wrecz zmarginalizowana (ibidem).

Z badan witasnych wynika, ze zjawisko to mozna zaobserwowac szczegdlnie
wsréd oséb bedgcych przed korektg ptci. Przyznajg oni, iz sg chwile, w ktérych
muszg ,zachowacd pozory”, ,odegrac role” ptci biologicznej, co wywotuje w nich
wewnetrzny konflikt, dlatego starajg sie tego unikac. Niestety, w niektérych
sytuacjach, szczegélnie zwigzanych z pracg zawodowg, nie majg innego wy-
boru. Muszg ukrywac swojg tozsamos¢ na rzecz realizacji spotecznie utartych
schematdow i oczekiwan. W wiekszosci jednak podkreslajg, ze cho¢ zdarzajg
sie sytuacje, w ktérych zmuszeni sg do kontrolowania wtasnego zachowania,
przewaznie starajg sie ,by¢ sobg” i tak wtasnie chca by¢ traktowani — przez
pryzmat witasnej, niepowtarzalnej osobowosci, a nie takiej czy innej ptci.

Erving Goffman (2003) rozwaza takze sytuacje, w ktérych proces zafatszowa-
nia obrazu siebie ulega zachwianiu, a na jaw wychodzg wszelkie jego niescisto-
$ci. Wéwczas taka osoba moze zostaé obarczona stygmg, pietnem spotecznym,
przejawiajgcym sie w zwyktych interakcjach. W efekcie cztowiek, ktory ,maégt-
by zosta¢ bez trudu zaakceptowany, staje sie nosicielem tatwo zauwazalnej,
odstreczajgcej nas od niego cechy, okoliczno$¢ ta zarazem deprecjonuje inne
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jego wtasciwosci, ktdre mogtyby wywrzeé na nas pozytywne wrazenie. Takg
osobe obcigza pietno, zasadniczo modyfikujgce nasze antycypacje w stosunku
do niej” (Goffman 2003, s. 19).

W takich sytuacjach czesto jest konstruowana tozsamos¢ oporu, wytwa-
rzana przez aktoréw znajdujacych sie w warunkach dewaluowanych, stygma-
tyzowanych. Opdr budowany jest poprzez zwrécenie sie ku zasadom od-
miennym od dominujgcych w spoteczenistwie, przeciwstawienie sie im, przy
réwnoczesnym skupieniu uwagi na walce z szeroko rozumiang opresjg. Pogte-
bia to jednak tylko przepas¢ komunikacyjng i zwieksza dystans miedzy wyklu-
czonymi a wykluczajgcymi (Castels 2007). Czy w takim razie ceng za niewpi-
sanie sie w kulturowe i spoteczne ramy bedzie zawsze nieczytelnosé i grozba
odrzucenia, ,spoteczna bezdomnos¢”? By¢ moze witasnie to zagrozenie jest
powodem, dla ktérego badani przez Thomasa Kando transseksualisci decydu-
ja sie na skupienie interakcji w srodowisku rodzinnym. W tym kregu nie tylko
nie muszg niczego udawaé, ale ich niespdjny komunikat jest lepiej rozumiany,
a nawet do pewnego stopnia dozwolony. Z czasem staje sie norma, nowa ja-
koscig, dzieki ktérej btedy nie sg traktowane jako porazka komunikacyjna i nie
przekreslajg kontynuowania relacji.

Aby okresli¢ (przynajmniej do pewnego stopnia) odczuwany poziom spo-
tecznej stygmatyzacji przez osoby transseksualne, zadatam badanym naste-
pujace pytanie: ,Czy opisatbys swdj transseksualizm w kategoriach pewnego
rodzaju pietna?”. Wiekszos¢ respondentdw stwierdzita, ze okreslenie ,piet-
no” jest nieco przesadzone. Oczywiscie, transseksualizm jest istotnym czyn-
nikiem, majgcym silny wptyw na ich zycie, jednak starajg sie nie okresla¢ go
w ten sposéb (badania wtasne).

4. Poziom akceptacji

Bez watpienia, jak pisze Jirgen Habermas, sfere Swiata przezywanego wypet-
niajg wzory interpretacji odnoszace sie bezposrednio do kultury czy systemow
symboli. Dotyczg one spoteczenstwa, instytucji spotecznych, a takze osobowo-
$ci. Ludzie podzielajg pewien zaséb wiedzy o tradycjach kulturowych, wartos-
ciach, strukturach jezykowych czy nawet schematach prawidtowego przebiegu
interakcji. Aktorzy spoteczni zaznajomieni sg takze ze sposobem organizacji
stosunkéw spotecznych i ich rodzajami. Majg ogdlng wiedze na temat tego,
jacy sg inni ludzie, dzieki czemu rozumiejg, jakie postepowanie bedzie uznane
za normalne, a jakie za aberracyjne (Habermas 2002, za: Turner 2004, s. 661).

Na ksztattowanie koncepcji wtasnego Ja sktadajg sie nie tylko indywidualne
przezycia czy oceny. Afirmacja musi ptynac réwniez ze srodowiska zewnetrz-
nego, a zwtaszcza z naszej Swiadomosci tego, jak jesteSmy postrzegani przez
ludzi, z ktérymi wchodzimy w interakcje. W $wiecie, gdzie to, co wtasciwie
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i ogblnie akceptowane miesci sie w Scisle wyznaczonych ramach spotecznej
przyzwoitosci, trudno wprowadzi¢ radykalng zmiane, a co dopiero oczekiwac
uznania jej za prawomocng. By¢ moze dlatego na pytanie: ,Czy generalnie
osoby transseksualne znajdujg zrozumienie wsréd swoich bliskich?” potowa
respondentdw odpowiedziata przeczgco. Pozostali natomiast stwierdzili, ze
jest to zréznicowane, zalezne od otoczenia, w jakim zyjg. Wynika z tego, ze
ich wyobrazenie na temat powszechnej akceptacji osob transseksualnych jest
raczej negatywne (badania wtasne).

Dla poréwnania ogdlnej opinii o swoim srodowisku badani zostali zapytani
o akceptacje wsréd swoich bliskich. Wyniki wskazujg na bardzo rézne reakcje.
Wsparcie ze strony rodziny otrzymuje okoto potowa z nich, czesto jednak po-
jawia sie ono po uptywie pewnego czasu. Druga potowa zostaje odrzucona.
Cho¢ kontakty rodzinne zwykle nie sg trwale zrywane, to utrzymuje sie je
raczej na dystans, sporadycznie. Rodzice czesto starajg sie wptyna¢ na dzieci,
wrecz ,naprostowac” je, by wrdcity na ,wtasciwg” droge, wykorzystujac do
tego np. organizacje religijne. Jesli to nie pomaga, wcigz zwracajg sie do nich,
uzywajac form gramatycznych zgodnych z ptcig biologiczng, co jeszcze bar-
dziej pogtebia ich konflikt.

W kwestii zwigzkéw partnerskich bardzo rzadko zdarza sie, by relacja roz-
poczeta w okresie, gdy osoba starata sie zy¢ zgodnie z ptcig biologiczng, prze-
trwata do zakonczenia leczenia. Najczesciej takie sytuacje koriczg sie zerwa-
niem badz rozwodem. Akceptacja nadchodzgcych zmian nie przychodzi tatwo
takze dzieciom osdéb transseksualnych. Czesto nie radzg sobie one z takimi
okolicznos$ciami, dlatego rodzice zwykle decydujg sie rozpoczgé proces prze-
miany dopiero wtedy, gdy dziecko osiggnie petnoletnosc.

Wyniki badan wtasnych wskazujg, ze najwyzszy poziom akceptacji wyste-
puje w gronie przyjaciot i znajomych. Z kolei srodowisko zawodowe zacho-
wuje sie bardzo rdéznie. W grupie badanych znalazty sie przypadki catkowitej
akceptacji, wsparcia i pomocy udzielanej osobie transseksualnej oraz wrecz
przeciwnie — sytuacje prowadzgce do zwolnienia z dotychczasowej pracy.

Podsumowanie

Problemy przystosowawcze osdb transseksualnych wydajg sie mieé jedyne
rozwigzanie w przeprowadzeniu operacji. Potwierdzajg to stowa samych ba-
danych, w ktérych zapewniajg, ze nawet jesli ludzie zaakceptowaliby ich ta-
kimi jacy sg, mimo wszystko zdecydowaliby sie na przemiane. Robig to dla
siebie, dla wiasnego komfortu psychicznego. Wszyscy w gruncie rzeczy dazg
do osiggniecia tak wyczekiwanej normalnosci, poniewaz chcg by¢ postrzegani
jako ,,normalni”, by ludzie widzieli w nich przede wszystkim cztowieka, a nie
transseksualiste” (badania wtasne).
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W takiej sytuacji by¢ moze najlepszym wyjsciem bytoby poparcie propo-
zycji teoretykdw queer, ktdrzy postulujg obalenie pojecia tozsamosci, wska-
zujac na jego niestabilnos¢ i wykluczajacy charakter. Zwtaszcza ze ,tozsamosc
zawsze nabywa sie kosztem wykluczenia Innego, represji i wyparcia nietozsa-
mosci”, gdzie ,kazde Ja/podmiot, czyste i idealne, konstruuje sie w opozycji
do nieczystego Innego” (Mizielinska 2006, s. 15). Jednak w naszej kulturze,
ktéra niewatpliwie hotduje klasyfikacjom, jest to mato prawdopodobne. Z dru-
giej strony, niezaleznie od tego, jakiej jesteSmy pfci czy orientacji seksualnej,
LW pewien sposdb, nigdy do korica nie jesteSmy tym, kim moglibysmy byc...
Wchodzgc w rzeczywistos$é spoteczng, jako mezczyzna lub kobieta, jestesmy
zmuszeni pogrzebaé¢ w sobie te dodatkowa czastke siebie” (Butler 1993, za:
Basiukiin. 2002, s. 51).
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spotecznej: The Monument, the Tombstone and Two Kinds of Immortality oraz Po-
mnik, nagrobek i dwa rodzaje niesmiertelnosci, a takze interdyscyplinarnego eseju
Archeologia i socjologia we wspdfczesnej refleksji humanistyczne;.

ANNA MARIA WROBLEWSKA (1985), magister administracji na Uniwersytecie im. M. Ko-
pernika w Toruniu i magister socjologii, specjalnos¢: socjologia ptci na Uniwersyte-
cie Warszawskim. Doktorantka w Katedrze Teorii Prawa i Paristwa na Wydziale Prawa
i Administracji UMK. Interesuje sie problematyka gender w prawie, prawem antydys-
kryminacyjnym i edukacja réwnosciowa. Jako trenerka genderowa prowadzi szkolenia
z zakresu réwnych szans. Wspotpracowata przy projekcie ,,Postep, przeciwdziatanie
dyskryminacji, promocja réznorodnosci”, realizowanym przez Ministerstwo Pracy i Po-
lityki Spotecznej. Wspétautorka ksigzki Ludzie Bydgoskiego Wezta Wodnego. W wol-
nych chwilach wsiada na rower, podrézuje lub rozwigzuje tamigtéwki logiczne.






