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WPROWADZENIE

Celem niniejszego artykutu jest analiza rodzinnych i spoteczno-kultu-
rowych uwarunkowan zaburzen psychicznych z perspektywy pitci spotecz-
no-kulturowej. Refleksja nad czynnikami stanowigcymi zagrozenie dla
zdrowia psychicznego jest o tyle istotna, ze wedtug prognoz Swiatowej
Organizacji Zdrowia, w ciggu najblizszych dwoch dekad choroby i zabu-
rzenia psychiczne wysung sie na $Swiecie na czoto probleméw zdrowotnych
powodujacych niesprawnos$¢ zyciowg ludzil. Przyjecie perspektywy gender
w refleksji nad zdrowiem psychicznym jest zabiegiem w petni uzasadnio-
nym zaréwno w kontekscie iloSciowych danych epidemiologicznych, jak
i jakoSciowych obserwacji klinicznych.

Na podstawie statystyk psychiatrycznych mozna wyodrebni¢ jednostki
chorobowe znaczaco czesciej diagnozowane u kobiet bgdz u mezczyzn.
Ponadto stwierdzono r6znice w obrazie klinicznym niektérych zaburzen,
w zalezno$ci od pici. Niejednokrotnie odzwierciedlajg one cechy skladajace

1 World Health Organization, Mental Health Report 2001. Mental Health: new understanding,
new hope. WHO, Geneva 2001. Zob. tez. European Pactfor Mental Health and Well-being. Brukse-
la, 13 czerwca 2008.
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sie na kulturowo konstruowang meskos$¢ lub kobiecos¢ i sg przez wielu
badaczy traktowane jako konsekwencja nieelastycznych, stereotypowych
wzorow socjalizacyjnych zwigzanych z picig2. Wigczenie kategorii gender do
badan z zakresu socjologii zdrowia psychicznego i choréb psychicznych,
spotecznej psychologii klinicznej oraz do praktyki psychologicznej i psycho-
terapeutycznej pozwala zrozumie¢ istote wielu zaburzen, ktérych mechani-
zmy wydajg sie niewidoczne i nieuchwytne, gdy abstrahujemy od pici spo-
teczno-kulturowej.

Badajgc uwarunkowania zdrowia psychicznego i chordb psychicznych,
nalezy uwzglednié¢ normy spoteczno-kulturowe okres$lajgce funkcjonowanie
kobiet i mezczyzn oraz relacje rodzinne wyznaczajagce bezposredni kontekst
zycia jednostek. Pomiedzy czynnikami spoteczno-kulturowymi i rodzin-
nymi wystepuja Sciste, obustronne zaleznosci3. Ponadto, zar6wno czynniki
kulturowe, jak i rodzinne mogg wzmacniaé strategie adaptacyjne spetniaja-
ce kryteria zdrowia psychicznego badz tez przyczyniaé sie do utrwalania
specyficznych form adaptacji okreslanych mianem choroby psychicznej4.

W teksScie zostang zanalizowane wybrane przyktady choréb i zaburzen
psychicznych, w ktérych aspekt pici spoteczno-kulturowej wydaje sie
szczegoblnie czytelny. Zaburzenia te (a takze pozostate zaburzenia wchodza-
ce w skiad klasyfikacji psychiatrycznych DSM IV i ICD 10) rozwijaja sie
w okreslonych kontekstach - kulturowym i rodzinnym. Ze wzgledu na
nierozerwalny zwigzek obu kontekstéw beda one omawiane réwnolegle.

2S. Nolen-Hoeksema Sex differences in unipolar depression: Evidence and titeory, "Psycholo-
gical Bulletin" 1987 nr 101, s. 259-282. Zob. tez: S. Nolen-Hoeksema Sex difference in Depression,
Stanford University Press, Stanford 1990; F.M. Culbertson Depression and gender: An internatio-
nal review, "American Psychologist" 1997, nr 52, s. 25-31; W.R. Gove, Gender differences in men-
tal and physical illness: The effects offixed roles and nurturant roles, "Social Science and Medicine"
1984,19 (2), s. 77-84; L.V. Gratch, M.F. Basset, S. L. Attra, The relationship ofgender and ethnicity
to self-silencing and depression among college students, "Psychology of Women Quarterly" 1995,
nr 19, s. 509-515; E. Wethington, J.D. McLeod, R. C. Kessler, The importance of life events for
explaining sex differences in psychological distress, [w:] Gender and stress, (red.) C.R. Barnett,
L. Biener, G.K. Baruch, Free Press, New York 1987, s. 144-156.

3Wozory kultury kierunkuja proces socjalizacji w rodzinie. Zycie rodzinne ogniskuje za-
tem normy spoteczne i tworzy bezposrednie ramy dla socjalizacji, tym samym przyczyniajac
sie do reprodukcji kluczowych wzoréw kultury.

4W niniejszym opracowaniu przyjmuje rozumienie choroby jako sposobu radzenia sobie
z problemem i (lub) adaptacji do okreslonych, obcigzajgcych psychicznie warunkéw spotecz-
nych. Ten sposéb pojmowania zaburzen psychicznych funkcjonuje m.in. na gruncie teorii
systemowych. Zob. m.in.: G. Bateson, D. Jackson, I. Haley, |. Weakland, Wstep do teorii schizo-
frenii, [w:] Przetom w psychologii, red. K. Jankowski, Czytelnik, Warszawa 1978; H. Goldenberg,
I. Goldenberg, Terapia rodzinna, Wydawnictwo UJ, Krakéw 2006; I. Namystowska, Terapia
rodzin, Springer PWN (Instytut Psychologii Zdrowia), Warszawa 1997/2000.
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Tabela 1

Charakterystyka wybranych zaburzen psychicznych w kontekscie pici spoteczno-

L.p.

2

Zaburzenie

2
Anoreksja

Bulimia

-kulturowej

Charakterystyka

3

Gtéwne objawy fizyczne anoreksji
obejmujg znaczne wyniszczenie orga-
nizmu: indeks masy ciata (BMI) réwny
lub mniejszy niz 17,5, utrate tkanki
migsniowej i ttuszczowej, zwolnienie
akcji serca, trudnosci w utrzymaniu
prawidtowej temperatury ciala, liczne
zaburzenia biochemiczne i hormonalne
skutkujace wtérnym brakiem miesigcz-
ki, zmiany w ukfadzie kostnym, zmiany
dermatologiczne i neuropsychiatryczne.
Zmiany funkcjonowania spotecznego
oraz psychicznego os6b chorujgcych na
anoreksje sprowadzajg sie m.in. do:
izolowania si¢ od otoczenia (w tym
spozywania positkbw w samotnosci).
Inne charakterystyczne objawy to:
drazliwo$¢ oraz obsesja na punkcie
diety i odchudzania. Na poczatku cho-
roby dominujagcym uczuciem jest duma
i euforia. P6zZniej, wraz z postepujacym
spadkiem sit, pojawiaja sie obnizony
nastréj i depresja. W przypadku skraj-
nego wycienczenia organizmu anorek-
sja moze skonczy¢ sie Smiercig.

Objawy bulimii sprowadzajg sie do okre-
sowych napadow zartocznosci z utratg
kontroli nad iloscig spozywanych po-
karmoéw, po ktoérych nastepuje prowo-
kowanie wymiotéw i (lub) stosowanie
srodkéw przeczyszczajgcych.  Osoby
chorujgce na bulimie zazwyczaj utrzy-
muja wage w dolnych granicach normy.
Dominujacym uczuciem jest wstyd
i poczucie winy. Dla bulimii, w przeci-
wienstwie do anoreksji kluczowe jest
pozostawanie z objawami w ukryciu.

Pte¢ os6b
stanowigcych
wiekszosé
wsrod pacjen-
téw z danym
rozpoznaniem
4

Kobiety

Kobiety
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3

4

5

2
Depresja (zabu-
rzenia depresyjne)

Zaburzenia lekowe

Histrioniczne
zaburzenie
osobowosci

MONIKA FRACKOWIAK-SOCHANSKA

3

Do zaburzen depresyjnych nalezg tzw.
wielka depresja i dystymia. Objawami
wielkiej depresji wg DSM 1V i ICD 10
sg: smutek, lek, utrata zainteresowan,
niemoznos$¢ przezywania przyjemnosci,
poczucie bezsilnosci, bezradnos¢, zabu-
rzenia snu i taknienia oraz ostabienie
koncentracji. Objawy dystymii sa zbli-
zone, cho¢ tagodniejsze: jest to prze-
wlekty stan, ktéry moze trwac catymi
latami. Rozpoznaje sie jg u o0séb, ktore
chronicznie  doswiadczajg obnizenia
nastroju, utraty zainteresowan czy in-
nych symptoméw sprawiajacych wraze-
nie trwatych cech osobowosci. Do zabu-
rzen nastroju naleza réwniez: zaburzenie
dwubiegunowe (dawniej zespét mania-
kalno-depresyjny), w ktérym objawy
depresji przeplatajg sie z okresami
podwyzszonej aktywnosci i dysforii
oraz sezonowe zaburzenia afektywne,
ktérych objawy nasilajg sie w okresach
mniejszego nastonecznienia w cyklu
rocznym.

Zaburzenia lekowe obejmuja napady
paniki, fobie, zaburzenie obsesyjno-
kompulsywne, zaburzenia stresu po-
urazowego, agorafobie i uogo6lnione
zaburzenia lekowe. Wspdlnymi ele-
mentami wszystkich tych problemow
jest lek i unikanie sytuacji wzbudzajg-
cych niepokdj, a takze krytyczny stosu-
nek wobec objawéw - tzn. poczucie
nieadekwatnych rozmiarow leku
w stosunku do sytuacji.

Wg klasyfikacji DSM IV objawy tego
zaburzenia koncentrujg sie woko6t nad-
miernej (przesadnej) ekspresji emocjo-
nalnej i nieustannego poszukiwania
uwagi. Osoba histrioniczna ma ponadto
tendencje do nieadekwatnych do sytua-
cji uwodzacych Ilub prowokujacych
seksualnie zachowan oraz stale korzy-

c.d. tab. 1

4
Kobiety

Kobiety

Kobiety
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Lekowe zaburze-
nie osobowosci

Symbiotyczne
zaburzenie 0so-
bowosci (osobo-
wos¢ zalezna)

3

sta ze swego wygladu zewnetrznego
w celu zwrdcenia na siebie uwagi.
Zachowuje sie w spos6b teatralny,
przerysowany. Jest podatna na sugestie
innych os6b oraz uwaza swoje zwigzki
z innymi za bardziej intymnie niz sg
one w rzeczywistosci.

Do objawow tego zaburzenia naleza:
nieche¢ do angazowania sie¢ w relacje
z innymi ludzmi, z wyjatkiem sytuacji,
w ktérych dana osoba ma pewnos$¢
bycia akceptowang oraz nieche¢ wobec
podejmowania ryzyka osobistego lub
angazowania si¢ w nowe dziatania.
Osoby cierpigce z powodu zaburzenia
osobowosci  lekowej wykazujg po-
wsciaggliwos¢ w kontaktach intymnych
z powodu leku przed zawstydzeniem
lub wy$mianiem, sg zaabsorbowane
mys$lami o krytyce lub odrzuceniu
w sytuacjach spotecznych, przejawiajg
liczne zahamowania w nowych sytua-
cjach interpersonalnych. Powodem
wyzej wymienionych trudnosci jest
poczucie wtiasnej nieadekwatnosci
i postrzeganie siebie jako osoby, ktérej
brakuje = kompetencji  spotecznych,
nieatrakcyjnej lub z jakiegokolwiek
powodu gorszej od innych.

Osoby cierpigce z powodu zaburzenia
osobowosci zaleznej (symbiotycznej)
doswiadczajg nadmiernej potrzeby
opieki ze strony innych. Potrzeba ta
prowadzi do ulegtosci oraz doswiad-
czania silnych lekow separacyjnych.
Osoby symbiotyczne odczuwajg bez-
radno$¢ w sytuacji, w ktérej majg sie
sobg zajgé i zatroszczy¢ sie o siebie.
Postrzegaja siebie jako kogo$ niekom-
petentnego i bezsilnego. Zaburzenie to
uposledza aktywnos$¢ w wielu sferach
zycia, w tym funkcjonowanie zawodo-
we, jesli wymaga ono np. niezaleznego
podejmowania decyzji.

cd. tab. 1
4

Kobiety

Kobiety
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8

9

2
Osobowos¢ anty-
spoteczna (psy-
chopatyczna)

Schizoidalne zabu-
rzenie osobowosci

MONIKA FRACKOWIAK-SOCHANSKA

3

Zachowania charakterystyczne dla
osobowosci antyspotecznej (psychopa-
tycznej) obejmuja: nawykowe postu-
giwanie sie kfamstwem, wczesne
i agresywne zachowania seksualne,
destrukcyjnos$¢, wandalizm, kradzieze,
chroniczne tamanie norm spotecznych
w wielu kontekstach (w domu, szkole,
pracy itd.). Zachowania te maja dtugo-
trwaty charakter i wczesny poczatek
(przed 15. rokiem zycia). Ponadto spos6b
funkcjonowania osoby antyspotecznej
wyznacza impulsywno$¢ i niezdolnosé
planowania, sktonnos$¢ do rozdraznienia
i zgeneralizowanej agresji, brak troski
0 bezpieczenstwo wiasne oraz innych
0s6b, nieodpowiedzialno$¢, a takze brak
poczucia winy przejawiajgcy sie obojet-
noscia lub racjonalizacjg krzywdy wy-
rzagdzonej innym osobom.

Wzorzec funkcjonowania os6b cierpig-
cych na schizoidalne zaburzenie o0so-
bowosci sprowadza sie do wycofywa-
nia sie z relacji spotecznych oraz stabej
ekspresji emocji w sytuacjach interper-
sonalnych. Osoby schizoidalne sg zdy-
stansowane i sprawiajg wrazenie
chtodnych emocjonalnie. Maja ograni-
czong zdolnos$¢ do wyrazania zaréwno
pozytywnych, jak i negatywnych emo-
cji (co nie oznacza, ze ich w ogéle nie
przezywajg). Zaobserwowa¢ mozna
uposledzenie  zdolnosci  tworzenia
zwigzkoéw spotecznych, co objawia sie
deficytami w zakresie umiejetnosci
spotecznych, brakiem zaangazowania
spotecznego, obojetnoscig na pochwaty,
krytyke oraz uczucia innych. Osoby
cierpigce na to zaburzenie osobowosci
sg skrajnie introwertyczne i majg za-
zwyczaj bardzo niewielu przyjaciot
(znajomych).

cd. tab. 1

4
Mezczyzni

Mezczyzni
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cd. tab. 1

1 2 3 4
10 Zespoty uzalez- Kluczowym objawem uzaleznienia jest Mezczyzni

nienn od substancji utrata kontroli nad przyjmowaniem

psychoaktywnych substancji lub aktywnos$cig, ktéra pier-
wotnie pozwalata tagodzi¢ objawy
napiecia psychicznego. Utrata kontroli
nad uzywaniem danej substancji (np.
alkoholu) polega na tym, ze kazda,
nawet najmniejsza dawka substancji
uruchamia reakcje tancuchowa, ktorg
osoba uzalezniona odbiera jako fizycz-
ne zapotrzebowanie na substancje.
Osoba uzalezniona moze miec jeszcze
kontrole nad tym, czy rozpoczaé
przyjmowanie substancji (np. czy za-
czat pi¢, czy nie). W zwigzku z tym
osoba uzalezniona moze w pewnych
okresach zachowywaé¢ dobrowolnie
narzucong abstynencje. Je$li jednak
osoba uzalezniona rozpocznie przyj-
mowanie substancji psychoaktywnej, to
zazywa ja az do stanu silnej intoksyka-
cji. Uzaleznienie rozwija sie w czasie,
a jednostka przechodzi kolejne stadia
uzaleznienia. W najbardziej zaawanso-
wanym stadium - stadium przewlek-
tym - osoba uzalezniona jest skoncen-
trowana na tym, by w jej organizmie
nie zabrakilo substancji psychoaktyw-
nej. Nastepuje wiec silna fizyczna za-
leznos¢ od substancii.

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie: M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, Psychopato-
logia, przektad J. Gilewicz, A. Wojciechowski, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznar 2003; American
Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (wydanie 4 poprawiong),
DC: American Psychiatric Association Washington 2000; Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD 10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne (wydanie 2 uzupetnione), Uniwersy-
teckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius", Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakow-Warszawa
2000; L. Cierpiatkowska, Alkoholizm - przyczyny, leczenie, profilaktyka, Wydawnictwo Naukowe UAM,
Poznar 2000

Wyszczegdllnione powyzej zaburzenia majg swoje miejsce w systemach
klasyfikacyjnych uzywanych przez psychiatréw i psychologow klinicznych.
Obecnie na $wiecie funkcjonujg dwa miedzynarodowe systemy klasyfikacji
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choréb i zaburzen psychicznych - DSM IV opracowany przez Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne i ICD 10 - opracowany przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia. Oba systemy obejmujg ponad 200 zaburzen wraz
z opisami typowych objawéw oraz przebiegu choroby. Zaréwno DSM |V,
jak i ICD 10 dopuszczajg mozliwos¢ diagnozowania wiecej niz jednej jed-
nostki chorobowej u danej osoby. W DSM IV dodatkowo podane sg infor-
macje, w jakim wieku najczesciej dochodzi do zachorowania, jakie sg pro-
porcje liczbowe kobiet i mezczyzn cierpigcych na dane zaburzenie. Ponadto
przy kazdej pozycji podaje sie informacje o innych, podobnych zaburze-
niach, aby utatwic¢ réznicowanie objawow. Wedtug krytykoéw tego systemu
diagnostycznego, w ten sposéb tworzy sie jedynie wrazenie obiektywnosci,
poniewaz kryteria rozpoznania poszczegoélnych jednostek chorobowych nie
zostaty poparte dostateczng liczbg badans.

Pod adresem DSM sformutowano rOwniez szereg zarzutow dotycza-
cych stronniczosci genderowej. Wedtug takich autorow, jak m.in. Caplan,
Lerman, czy Tavris, standardy zdrowia psychicznego sg wyznaczane przez
mezczyzn, a przy takim zatozeniu kazde zachowanie stwierdzane czesciej
u kobiet moze by¢ spostrzegane jako patologiczne6. Na przykiad, za wazny
element zdrowia psychicznego uznaje sie niezaleznos¢ i asertywnosé, pod-
czas gdy ekspresja emocjonalna moze by¢ spostrzegana jako oznaka niesta-
bilnosci psychicznej. System klasyfikacji objawéw DSM bedacy podstawa
diagnozy nozologicznej7 krytykowano réwniez za niedostateczne uwzgled-
nianie sytuacji zyciowej oséb, u ktérych diagnozuje sie okre$lone zaburze-
nia. Jesli wiec np. maltretowana kobieta doswiadcza stresu pourazowego
czy depresji, to diagnoza dotyczy tej kobiety, a nie jej przesladowcy, sytuacji
rodzinnej, czy norm kultury dopuszczajacych stosowanie przemocy. W tym
kontekscie bardziej adekwatna i konkluzywna bytaby diagnoza funkcjonal-
na wykraczajaca poza prosta klasyfikacje objawo6w. Na jej podstawie szcze-
gotowo analizuje sie wszystkie obszary funkcjonowania danej osoby oraz
odpowiada na pytanie, jakg role w jej zyciu petnig objawy.

5L. Brannon, Psychologia rodzaju. Kobiety i mezczyzni: podobni czy rézni, przektad M. Kac-
major, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2002, s. 479 i dalsze.

6P.J. Caplan, How do they decide who is normal? The bizarre, but true tale of the DSM process.
"Canadian Psychology" 1991, nr 32, s. 162-170; H. Lerman, Pigeonholing women's misery:
A history and critical analysis of the psychodiagnosis of women in the twentieth century, Basic Books,
New York 1996; C. Tarvis, The mismeasure of woman, Simon & Schuster, New York 1992.

7Diagnoza nozologiczna (réznicowa) jest podobna do orzeczenia lekarskiego i polega na
mozliwie precyzyjnym odréznieniu jednego zaburzenia od innych. Efektem tego rodzaju
diagnozy jest przypisanie pacjentowi lub pacjentce konkretnej etykiety klasyfikacyjnej.
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PRZYSTOSOWANIE DO WZORCOW NORMATYWNYCH ZWIAZANYCH
Z PLCIA A GRANICE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Na podstawie miedzynarodowych danych epidemiologicznych stwier-
dzi¢ mozna, ze kobiety czeSciej niz mezczyzni wykazujg: zaburzenia depre-
syjne, zaburzenia lekowe zaburzenia odzywiania oraz zaburzenia osobowo-
§ci histrionicznej, lekowej i zaleznej. Wsréd mezczyzn natomiast czesciej
diagnozuje sie: zespoty uzaleznien od substancji psychoaktywnych (cho¢
w tym przypadku proporcje ptci w zachodnich spoteczenstwach wyréwnu-
ja sie - zwiaszcza w najmiodszych badanych grupach wiekowych), zabu-
rzenia osobowosci schizoidalnej oraz zaburzenia osobowosci antyspotecz-
nej8. W swietle powyzszych ustalen zasadne jest pytanie, z czego wynika
przewaga liczebna jednej z pici wsrod pacjentow z okres$long diagnoza.
Objawy wymienionych powyzej zaburzen w znacznym stopniu odzwier-
ciedlajg cechy pftci spoteczno-kulturowej stanowigcej arbitralng konstrukcje
znaczen. W sktad tradycyjnie i stereotypowo pojmowanej kobiecosci wcho-
dza takie atrybuty, jak: emocjonalnos$é, zaleznos¢, otwarcie wyrazana lekli-
wos¢ oraz koncentracja na ciele, natomiast w sktad meskiej pici spoteczno-
-kulturowej wchodzg takie cechy, jak: powsciagliwo$sé emocjonalna,
zdystansowana postawa wobec Swiata i ludzi, asertywnos¢ oraz agresja.
Zaburzenia o ktérych mowa pozwalajg dostrzec znieksztatcone i przeryso-
wane elementy przekazow socjalizacyjnych kierowanych do kobiet i mez-
czyzn. Objawy niektérych zaburzen zdajg sie by¢ zatem wyrazem hiperkon-
formizmu wobec norm spoteczno-kulturowych skitadajgcych sie na stereo-
typowe wzorce kobiecosci i meskosci.

Kobiety chorujgce na anoreksje wykazujg przesadne dostosowanie do
kulturowych standardéw szczuptego ciata, a kobiety chorujace na bulimie
za wszelkg cene starajg sie zachowac zewnetrzne pozory dostosowania do
owych kryteridw, pomimo destrukcyjnych zachowanh. Zaburzenia depre-
syjne, w ktorych dominujacg emocjg jest smutek, czesto maskujg frustracje
i zto$¢ zwigzane z brakiem mozliwosci zaspokajania istotnych potrzeb. De-
presja, ktérej objawem jest znaczna redukcja aktywnos$ci zyciowej, moze
by¢ zatem traktowana jako spotecznie akceptowany sposéb negowania
ograniczen naktadanych na jednostke przez kulture i sie¢ relacji mikrospo-
tecznych. Ponadto, status osoby chorej stanowi podstawe uzyskania wspar-
cia spotecznego i pozwala zdystansowaé sie do ograniczen kulturowych
i interpersonalnych bez zmiany ich fundamentéw.

8 M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, Psychopatologia, przektad J. Gilewicz, A. Woijcie-
chowski, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2003, s. 180 i nast., 271 i nast., 403 i nast., 633
i nast.
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Analiza zaburzen osobowaosci z perspektywy gender réwniez pozwala
dostrzec ptynnos¢ granic pomiedzy zdrowiem a chorobg. Osoby majace
wyrazny rys histrioniczny manifestujg przerysowane cechy konotowane
jako kobiece: emocjonalnos¢ i seksualno$¢. Symbiotyczny rys osobowosci
mozna interpretowac¢ w kontekscie silnej koncentracji na relacjach interper-
sonalnych stanowigcych wazny element kulturowo konstruowanej kobieco-
$ci. Do pewnego stopnia cecha ta jest funkcjonalna i odpowiada za zdolnos¢
budowania przez kobiety relacji bedgcych podstawg kapitatu spotecznego.
Jej skrajne nasilenie wigze sie jednak z brakiem samodzielnosci zyciowej
i uzaleznieniem od innych ludzi. Dla jednostek o osobowosci zaleznej rela-
cje interpersonalne stanowig podstawe konstruowania tozsamosci i poczu-
cia wiasnej wartosci. W badaniach empirycznych i klinicznych udowodnio-
no, ze osoby opierajgce poczucie wiasnej wartosci na relacjach z innymi
majg rownoczes$nie podwyzszone sktonnosci do depresji9. Mozna zatem
postawi¢ teze o wspdlnej wigzce czynnikéw lezacych u podtoza réznych
zaburzen psychicznych powigzanych z picia.

Rys lekowy (zarébwno w postaci zaburzen lekowych, jak i osobowosci
lekowej) mozna interpretowaé¢ jako przesadne dostosowanie do sytuacji
zagrozenia i ryzyka przezywanych przez jednostkil0. Kobiety konfrontujace
sie z r6znorodnymi zagrozeniami (poczawszy od zagrozenia fizycznego
bezpieczenstwa, poprzez ryzyko nierdwnego traktowania na rynku pracy,
skonczywszy na niepewnosci, jak okresli¢c wiasng tozsamos¢ wobec nie-
spéjnych wzorcow socjalizacyjnych) mogg traktowaé swoj lek jako sygnat
ostrzegawczy i podjaé¢ dziatania nakierowane na rozwigzanie problemu.
Jezeli jednak poziom leku jest zbyt duzy, jednostka nie jest w stanie sku-
tecznie dziata¢ w otaczajacej rzeczywistosci. O ile reakcje lekowe sg spo-
tecznie akceptowane (a z taka sytuacja mamy do czynienia w przypadku
kobiet, lecz nie w przypadku mezczyzn), to pozwalaja uzyska¢ opieke
i wsparcie ze strony otoczenia. W przypadku mezczyzn, ktérzy réwniez sg
wystawieni na dziatanie bodzcéw lekotworczych, spotecznie i (lub) osobi-
$cie nieakceptowana emocja jest z reguty usuwana poza obreb Swiadomej
uwagi. W skrajnym przypadku mozemy mie¢ do czynienia z zupeinym
odcieciem sie od emocji. Jest to mechanizm pojawiajagcy sie zardéwno
w przebiegu uzaleznien, jak i u os6b ze zdiagnozowanym schizoidalnym

9E. Kaschack, Noirn psychologia kobiety. Podejscie feministyczne, przektad J. Wegrodzka,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 1996, s. 168; M. Scraf, Unfinished Business:
Pressure Points in the Lives of Women, Doubleday, New York 1980; L.W. Warren, L. McEachren,
Derived indetity and depressive symptomatology in women differing in marital and employment status,
"Psychology of Women Quarterly" 1985 nr 9 (1), s. 133-144.

10 Adaptacyjny lek petni funkcje sygnatu ostrzegawczego i pozwala podjaé dziatania za-
radcze, a lek o nadmiernym natezeniu utrudnia codzienne funkcjonowanie.
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zaburzeniem osobowosci. W wymienionych przypadkach odciecie od emo-
cji jest cechg wspdlng, pomimo réznic w funkcjonowaniu jednostek od-
miennie diagnozowanych.

Schizoidalny rys osobowosci znajduje wyraz w skrajnie zdystansowanej
postawie wobec ludzi i Swiata zewnetrznego. Zaburzenie to zawiera w so-
bie istotny element spoteczno-kulturowej konstrukcji meskosci w postaci
duzej powsciagliwosci i zahamowanej ekspresji. Zaburzenie osobowosci
antyspotecznej zawiera w sobie natomiast takie cechy, jak: agresja, brak
refleksji nad wptywem wiasnych dziatani na inne osoby oraz brak empatii.
Sktadajg sie one na przerysowang i dysfunkcjonalng wizje meskosci (me-
skos¢ hegemonialng wg Connela), ktorej wizerunki sg obecne zaréwno
w kulturze zachodniej, jak i w wielu innych1l

Na zespoty uzaleznien zarowno od zazywania substancji psychoaktyw-
nych, jak i od innych form kompulsywnej aktywnosci (pracy, uzywania
Internetu, seksu, zakupéw, uprawiania sportu itd.) sktadajg sie zachowania,
ktérych celem jest uwolnienie jednostki od napieé i probleméw, z ktorymi
nie potrafi sobie poradzi¢ w konstruktywny sposobl12. Analizujgc wzorce
i mechanizmy uzaleznien kobiet i mezczyzn na przyktadzie uzaleznienia od
alkoholu, po raz kolejny zauwazy¢ mozna rdéznice zwigzane z arbitralnymi
kulturowymi konstrukcjami kobiecosci i meskosci. Najistotniejsze rdznice
sprowadzajg sie do stereotypowego usytuowania mezczyzn w sferze pu-
blicznej, a kobiet w sferze prywatnej. Mezczyzni czesciej niz kobiety pijg
w sposob ekscesywny - widoczny dla innych oraz czesciej spozywajg alko-
hol w przestrzeni publicznej. Kobiety natomiast caly czas czeSciej pija
w domach - w ukryciul3

W kontekscie omowionych powyzej przyktadéw jasne staje sie, ze gra-
nice pomiedzy spotecznym przystosowaniem a chorobg psychiczna sg nie-
ostre. Phyllis Chesler w 1972 roku postawita teze, ze kazda kobieta i kazdy
mezczyzna, ktéra(y) przesadnie lub niedostatecznie podporzadkuje sie tra-
dycyjnej roli kulturowo przypisanej swojej pici, moze otrzymac¢ diagnoze
psychiatrycznald

1L R.W. Connel, Gender and Power. Society, the Person and Sexual Politics, Polity, Cambridge
1987; zob. tez R.W. Connel, Masculinities, Polity, Cambridge 1995; J. Katz, Maska twardziela.
Przemoc, media i kryzys meskosci, 1999, film dokumentalny, dystrybucja w Polsce: Stowarzysze-
nie Kobiet KONSOLA.

12Zachowania te wydajg sie subiektywnie adaptacyjne, o ile doraznie uwalniaja jednostki
od stresu, odwracajgc uwage od czynnikdéw wyzwalajgcych napiecie. W dtuzszej perspekty-
wie okazujg sie jednak dezadaptacyjne, poniewaz nie pozwalajg jednostce wyksztatci¢ sku-
tecznych sposobéw radzenia sobie z napieciem.

13Zaleznosci te nie sa jednak tak czytelne w najmtodszych grupach wiekowych, w kté-
rych kobiety przyswajajg sobie wzorce picia stworzone wczesniej przez mezczyzn.

14 Ph. Chesler, Women and madness, Avon, New York 1972.
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DEPRESJA KOBIECA | MESKA JAKO REAKCIA NA SPOLECZNE ZRODEA
OBCIAZEN PSYCHICZNYCH

Na podstawie danych epidemiologicznych oraz badan przesiewowych
szacuje sie, ze w rozwinietych spoteczenstwach zachodnich depresja wy-
stepuje srednio okoto dwoch do trzech razy czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn. Zaleznosci tych nie stwierdzono w krajach rozwijajgcych sig, ani
w homogenicznych spotecznosciach rolniczych, w ktorych proporcje kobiet
i mezczyzn chorujacych na depresje sg bardzo zblizonels.

Dysproporcje w liczbie rozpoznan depresji u kobiet i mezczyzn sg wyjas-
niane przez odwotanie do trzech zasadniczych czynnikéw: biologicznych,
psychospotecznych i poznawczych. Teorie biologiczne nawigzujg do réznic
hormonalnych. Za przyczyne kobiecej depresji uwaza sie spadek poziomu
estrogendw w okresie przedmiesigczkowym, poporodowym oraz w okresie
poprzedzajgcym menopauze. Hipoteza o zwiazku procesow hormonalnych
z depresjg jest jednak trudna do jednoznacznego udowodnienia, poniewaz
- jak juz wczes$niej wspomniano - réznice pitciowe dotyczace depresji nie
wystepujg we wszystkich kulturach, a zaburzenia nastroju w okresie
przedmiesigczkowym i menopauzalnym oraz depresja poporodowa nie sg
w rownym stopniu rozpowszechnione na calym $wiecie. Ponadto odnoto-
wano brak réznic pitciowych w zakresie zachorowarn na depresje w okreslo-
nych grupach i kategoriach spotecznych, np. wséréd studentéw, oséb star-
szych oraz ludzi, ktdrzy stracili bliskg osobe.

W ramach spotecznego nurtu wyjasniania réznic w zachorowalnosci
kobiet i mezczyzn na depresje sformutowano kilka najwazniejszych hipotez,
czesciowo potwierdzonych empirycznie. Pierwsza dotyczy zwigzkOw mie-
dzy depresja a rolami petnionymi przez kobiety w rodzinie. Na podstawie
badan przeprowadzonych przez Cleary i Mechanic w 1983 oraz Hughes
i Galinsky w 1994 udato sie okresli¢ grupy szczegdlnego ryzyka zaburzen
nastroju typu depresyjnego. Najwyzsze wskazniki depresji odnotowano
wsrod samotnych matek, zameznych gospodyn domowych opiekujacych
sie dzieémi oraz zameznych pracujgcych matek, ktére doswiadczajg silnego
stresu zarowno w roli zawodowej, jak i rodzicielskiejl6. Powyzsze dane sg
interpretowane w kontekscie specyficznego obcigzenia psychicznego zwig-
zanego z tradycyjnymi rolami kobiet polegajgcymi na opiekowaniu sie

15R06znice te moga wynikac takze z odmiennosci kulturowych, sankcjonujacych zrézni-
cowang pozycje psychiatrii w poszczegdlnych spoteczenstwach.

16P.D. Cleary, D. Mechanic, Sex differences in psychological distress among married people,
"Journal of Health and Social Behavior" 1983, nr 24, s. 111-121; D.L. Huges, E. Galinsky, Gen-
der, job and family conditions and psychological symptoms, "Psychology of Women Quarterly"
1994, nr 18, s. 251-270.
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cztonkami rodziny i przejmowaniu odpowiedzialnosci za wiekszos$¢ obo-
wigzkéw domowych. Zgodnie z tg hipotezg czynniki zwiekszajgce stres to:
konieczno$¢ reagowania na cudze potrzeby przy utrudnionej realizacji wias-
nych potrzeb oraz mata strukturalizacja obowigzkéw domowych, z ktorej
wynika konieczno$¢ nieustanego znajdowania oraz organizowania czasu
potrzebnego na ich wypetnienie. Wedtug Christiny Mastach, miedzy inny-
mi te czynniki wplywajg na pojawienie sie¢ syndromu wypalenia, ktérego
istotnym elementem sg obnizony nastrdj i wyczerpanie emocjonalne, czyli
objawy spdjne z obrazem klinicznym depresjil7. Z tej perspektywy mozna
rowniez interpretowa¢ objawy i etiologie depresji poporodowej, z ktorg
wigze sie problem niepewnosci w petnionej od niedawna roli matkilg przy
jednoczesnej kulturowej presji, by kobieta wywigzywata sie z roli matki
w sposoOb perfekcyjny.

Pogiebiona analiza danych epidemiologicznych pokazuje, ze rodzina
petni odmienne funkcje dla kobiet i mezczyzn. Z badan cytowanych przez
Linde Brannon wynika, ze wolne i bezdzietne kobiety sg mniej narazone na
depresje i inne problemy psychiczne niz mezatki i samotne matki, zwtasz-
cza te, ktore nie pracujg poza domem. Kawalerowie i rozwodnicy czescigj
doswiadczajg zaburzen psychicznych w poréwnaniu z zonatymi mezczyz-
nami, natomiast zonaci mezczyzni cieszg sie lepszym zdrowiem psychicz-
nym niz zamezne kobiety19. Mozna zatem postawic teze, ze w tradycyjnym
(androcentrycznym) ukladzie, rodzinajest dla mezczyzn zrédtem wsparcia,
a dla kobiet - zroédtem obcigzenia psychicznego. Najwieksze rozbieznosci
w zakresie wskaznikow zdrowia psychicznego obserwuje sie miedzy za-
trudnionymi mezczyznami (uzyskujacymi najwyzsze wskazniki zdrowia)
a kobietami zajmujgcymi sie wylgcznie domem i dzieémi (uzyskujgcymi
najwyzsze wskazniki zaburzen)20.

Podwyzszone ryzyko depresji jest réwniez interpretowane jako efekt
stylu zycia zwigzanego z niesprawowaniem wiadzy i/lub nadmiernym
obcigzeniem rolami. Pierwszy problem jest charakterystyczny dla gospodyn
domowych, drugi - dla pracujgcych matek nie otrzymujacych w swym oto-
czeniu wystarczajgcego wsparcia. Obie kwestie poruszyta w swoich pracach
Betty Friedan. W opublikowanej w 1963 roku ksigzce The Feminine Mystique

17Ch. Mastach, Wypalenie si¢: utrata troski o cztourieka, [w:] Psychologia i zycie, red. Ph. Zim-
bardo., F. Ruch, przekfad J. Radzicki, PWN Warszawa 1988, s. 623-630.

18Symptomy depresji poporodowej moga rzecz jasna pojawic sie rowniez u kobiet maja-
cych wiecej niz jedno dziecko, u ktérych doswiadczenie macierzynstwa trwa juz dtuzszy czas.
Przyjscie na Swiat kolejnego dziecka zmienia jednak dotychczasowa sytuacje i wymaga rede-
finicji roli macierzynskiej - stad teza o niepewnosci w roli matki petnionej (w konkretnych
warunkach) od niedawna.

19L. Brannon, op. cit., s. 476.

DP.D. Cleary, D. Mechanic, op. cit.
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zdemaskowata tzw. ,,problem bez nazwy", na ktéry sktadajg sie m.in. za-
chwiane poczucie wiasnej wartosci, brak satysfakcji i poczucia sensu zycia
doswiadczane przez amerykarskie gospodynie domowe. W The Second Sta-
ge, ksigzce wydanej niespetna 20 lat p6zniej (1981), Friedan rozwazala trud-
nosci tgczenia matzenstwa, macierzynstwa i kariery zawodowej. Przyglada-
jac sie kobietom z pokolenia jej corek, zauwazyta, ze ,,superkobiety” z lat 80.
XX wieku wecale nie zyjg w mniejszej opresji (cho¢ z innych powoddéw) niz
zyty ich matki, gospodynie domowe w latach 60. i rownie czesto doswiad-
czajg probleméw prowadzacych do depresji2l. W tym konteks$cie nalezy
zaznaczy¢, ze zrédiem probleméw zwigzanych z realizowaniem wzoru
superwoman nie jest wielos¢ rdl, lecz nierealistycznie wysokie standardy
zwiazane z ich odgrywaniem22

Wedtug innego wyjasnienia, wieksze rozpowszechnienie depresji wsrod
kobiet jest skutkiem ttumienia przez nie prawdziwych uczu¢, ambicji i prag-
nien w celu przystosowania sie do zycia w spoteczenstwie patriarchalnym.
Wyniki badahn empirycznych nie potwierdzity jednak tej hipotezy. Jak po-
daja Gratch i Page, wysoka punktacja na Skali Ttumienia Wiasnego Ja ma
bowiem zwigzek z depresjg zardbwno mezczyzn, jak i kobiet23

Cutler i Nolen-Hoeksema w 1991 wykazali, ze jednym z gtéwnych
czynnikéw wyjasniajacych réznice we wskaznikach depresji kobiet i mez-
czyzn moze by¢ przemoc stosowana wobec kobiet24. Co prawda, mezczyzni
sg czesciej zaréwno sprawcami, jak i ofiarami przemocy, jednak wiktymiza-
cja kobiet ma szczegOlnie traumatyczny charakter, ze wzgledu na doswiad-
czanie przemocy ze strony najblizszych - cztonkéw rodziny, partnerow
i przyjaciots. Kobieca depresja ofiar przemocy jest w tym kontekscie trak-

21B. Friedan, The Feminine Mystique, Norton, New York 1963; B. Friedan, The Second Stage,
Abacus, New York 1983. Zob. tez: M. Hansen-Shaevitz, The superwoman syndrome, Warner
Books, New York 1984.

2 Sama wielos¢ rél okazuje sie mie¢ pozytywny wptyw na jednostki. Ich tozsamos$¢ staje
sie mniej podatna na kryzysy, zyskuje bowiem wielorakie punkty odniesienia i zakorzenienia.
Réznorodne doswiadczenia zdobywane w wielu kontekstach spotecznych wyposazajg jed-
nostke w cenne kompetencje przydatne w rozmaitych zyciowych sytuacjach, zwiekszajg wiec
jej zdolnosci adaptacyjne. Zob. M. Frackowiak-Sochanska, Preferencje tadéw normatywnych
w postawach kobiet wobec wartosci w Polsce na przetomie XX i XXI urekii, Wydawnictwo Poznan-
skie, Poznan 2009, s. 93-97.

2ZV.L. Gratch, M.E. Basset, S.L. Attra, The relationship ofgender and ethnicity to self-silencing
and depression among college students, "Psychology of Women Quarterly" 1995, nr 19, s. 509-515;
J.R. Page, H.B. Stevens, S.L. Galvin, Relationships between depression, self-esteem, and self-silencing
belmvior, "Journal of Social and Clinical Psychology" 1996, nr 15, s. 381-396.

2S.E. Cutler, S. Nolen-Hoeksema, Accountingfor sex differences in depression throughfemale
victimization: Childhood sexual abuse, "Sex Roles" 1991, nr 24, s. 425-438.

5 Ibidem.



RODZINNE | SPOLECZNO-KULTUROWE UWARUNKOWANIA ZABURZEN PSYCHICZNYCH 167

towana jako konsekwencja przekazywania kobietom wzorcéw ulegtosci,
a mezczyznom wzorcOw agresji.

Kolejna hipoteza wigze wieksza czestotliwos¢ wystepowania depresji
u kobiet niz u mezczyzn ze stosowaniem odmiennych strategii poznaw-
czych w sytuacjach stresowych. Zgodnie z nig, wsréd kobiet dominuje od-
powiadajacy oczekiwaniom spotecznym styl zorientowany na szczegétowe
analizowanie problemow i towarzyszacych im uczué. Przyczynia sie on do
nasilenia negatywnych emocji i zwieksza ryzyko depresji. Wsrod mezczyzn
miatby natomiast dominowaé, zgodny ze stereotypowymi oczekiwaniami
styl nastawiony na konkretne dziatanie, ktére nawet jesli nie przynosi roz-
wigzania problemow, pozwala odwrdci¢ od nich uwage. Réznice strategii
poznawczych stosowanych przez kobiety i mezczyzn sg de facto efektem
przyswojenia odmiennych spolaryzowanych wzorcow socjalizacyjnych.
Istnieje przypuszczenie, iz wskazniki meskich zachorowan na depresje sg
niedoszacowane, poniewaz mezczyzni rzadziej zgtaszaja sie do specjalistéw.
Jako przyczyne tego stanu rzeczy wskazuje sie tradycyjny model meskosci
i nieche¢ mezczyzn go realizujgcych do okazywania jakiejkolwiek stabosci.
Kryteria diagnostyczne depresji zostaty opracowane gtéwnie na podstawie
badan depresji wséréd kobiet, ktére czesciej sie leczg i z tego powodu s3
bardziej dostepne. W zwigzku z tym dostrzezono potrzebe pogtebionych
badan nad depresjg mezczyzn, w celu ustalenia czy depresja u przedstawi-
cieli obu pici ma taki sam, czy tez odmienny przebieg i objawy.

Niektérzy badacze, m.in. Nolen-Hoeksema czy Tarvis, przyjmujg zato-
Zenie, ze pomimo czestszego rozpoznawania depresji u kobiet, rozpo-
wszechnienie ztego nastroju jest jednakowe u obu pici2. Oznacza to, ze
mezczyzni i kobiety rownie czesto doSwiadczajg negatywnych emocji, sta-
nowigcych podioze depresji, lecz wyrazajg te uczucia w odmienny sposob,
zgodny z meska lub zenska picig spoteczno-kulturowa. Reagujac zgodnie ze
stereotypem, kobiety sg sktonne kierowaé¢ negatywne emocje do wewnatrz,
natomiast mezczyzni wytadowuja sie w dziataniu. U mezczyzn chorujacych
na depresje charakterystyczne sg takie objawy, jak: rozdraznienie, poiryto-
wanie, wybuchy ztosci, kompulsywna aktywnos$¢ seksualna, sktonnos¢ do
podejmowania ryzyka czy stosowania przemocy, pracoholizm, lecz takze
dziatanie na szkode wiasnej kariery zawodowej, wycofanie sie emocjonalne
i ucieczka od ludzi, chtodny stosunek do otoczenia oraz odcinanie sie od
SwiataZ7. Odmienne objawy depresji u kobiet i mezczyzn sg w tym konteks-
cie postrzegane jako efekt socjalizacji zwigzanej z picia. W przebiegu ,,ko-

2%S. Nolen-Hoeksema, Sex differences in unipolar depression: Evidence and theory, "Psycholo-
gical Bulletin" 1987, nr 101, s. 259-282; C. Tarvis, op. cit.

27 Ibidem. Zob. tez T. Real, Nie chce o tym mowié: jak przenvac dziedziczenie meskiej depresji,
ttumaczenie P. Lubonski, Wydawnictwo ,,Czarna owca", Warszawa 2009.
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biecej depresji" spotecznie lub osobiscie nieakceptowana zto$¢ jest masko-
wana smutkiem i lekiem. W przypadku ,,meskiej depresji" smutek i lek sg
maskowane ztoscig28.

ZABURZENIA LEKOWE. LEKJAKO ELEMENT KONSTRUKCIJI GENDER
| DOSWIADCZENIE ZROZNICOWANE PLCIOWO

Do zaburzen lekowych nalezg: napady paniki, fobie, zaburzenie obse-
syjno-kompulsywne, zaburzenia stresu pourazowego, agorafobia i uogol-
nione zaburzenia lekowe. Wspo6lnymi elementami wszystkich tych proble-
mow sa: dezorganizujacy codzienne funkcjonowanie i nieadekwatny do
sytuacji lek oraz unikanie sytuacji wzbudzajacych niepokéj. Z danych epi-
demiologicznych wynika, ze niektére zaburzenia lekowe wystepujg rownie
czesto u kobiet i mezczyzn, a cze$¢ z nich jest znacznie powszechniejsza
u kobiet.

U kobiet objawy zaburzen lekowych pojawiaja sie pdzniej niz u mez-
czyzn. Przecietny wiek ujawniania sie zaburzen to koniec drugiej dekady
zycia - u kobiet i okres dziecinstwa i adolescencji - u mezczyzn (chtopcow).
Ponadto, u kobiet zaburzenia lekowe maja wigksze natezenie niz u mez-
czyzn. Badania Mehrabian z 1968 roku wykazaty rowniez, ze kobiety do-
Swiadczajg wiecej leku w codziennych sytuacjach i utrzymujg bardziej na-
pietg postawe ciata podczas spoczynku2. Z danych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego wynika, ze wsrdd kobiet czesciej niz wséréd mez-
czyzn wystepujg takie zaburzenia lekowe, jak: fobie specyficzne, fobia spo-
teczna i panika z agorafobig. Wydarzeniem poprzedzajagcym rozwdj agora-
fobii i fobii spotecznej jest najczesciej stres matzenski3o.

Podczas gdy wiekszos¢ fobii rozwija sie w dziecinstwie lub wczesnym
okresie dojrzewania, agorafobia (irracjonalny lek przez Swiatem zewnetrz-
nym) oraz fobia spoteczna (lek przed konkretnymi lub uog6lnionymi sytua-
cjami spotecznymi) zazwyczaj ma swoj poczatek w okresie wczesnej doros-
tosci. Najczesciej wystepujg u kobiet, ktdre wybierajg tradycyjny model
zycia i s mezatkami od okoto pieciu lat. Atak paniki z agorafobig jest zwykle
poprzedzony kryzysem rozwojowym, np. opuszczeniem domu rodzinnego
czy rozwodem. Wedtug zwolennikdéw paradygmatu psychodynamicznego,
lek paniczny oraz agorafobia wigzg sie z konfliktem miedzy zaleznoscig

2Co istotne, objawy te mogg by¢ u konkretnej osoby zgodne badz nie z jej picig biolo-
giczna.

D A. Mehrabian, Relationship ofattitude to seated posture, orientation and distance, "Journal of
Personality and Social Psychology" 1968, nr 10, s. 26-30.

PL. Brannon, op. cit., s. 496-497.
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a autonomia. Zaburzenia te pozwalajg jednostce pozosta¢ w stosunku za-
leznosci i unikna¢ zajmowania sie wiasnym lekiem przed autonomia. Oso-
by ich doswiadczajagce mogg nadal poddawac sie czyjej$ opiece i nie przy-
znawac, ze jest to ich wybor3L

W przypadku zaburzenia obsesyjno-kompulsywnego uzyskano niejed-
noznaczne dane dotyczagce proporcji pici. Zauwazono jednak roznice
w obrazie klinicznym tego zaburzenia u kobiet i u mezczyzn. U kobiet
czestsze sg obsesje (automatyczne, natretne mysli), a u mezczyzn kompulsje
(czynnosci przymusowe). U mezczyzn czesciej wystepuje ,,sprawdzanie",
u kobiet ,,czyszczenie"32

Ellyn Kaschack, w pracy Nowa psychologia kobiety. Podejscie feministyczne
stawia teze, ze wiele kobiet zyje w nieustannym, cho¢ zmieniajgcym inten-
sywnos$¢ napieciu - od chronicznego niepokoju do silnego strachu, ktéry
wywotuje objawy somatyczne. Nie mogac Swiadomie zidentyfikowac gro-
zgcego im niebezpieczenistwa i jego zrodia, kobiety przewaznie traktujg
swoje problemy jako sprawe indywidualng i probujg poradzi¢ sobie z nimi
za pomocg wiasnych, intuicyjnie wybieranych strategii. Jedng z nich jest
obsesyjne zainteresowanie swoim wyglagdem, waga i ubiorem. Kobiety,
zdajac sobie sprawe z nadwyzki znaczen przypisywanych ich wygladowi,
poswiecajg mu wiele uwagi, czasu i wysitku, gdyz wierzg, ze w ten sposéb
beda mogly wptynaé na to, jak beda traktowane oraz na to, jak rozwinie sie
ich zycie. W tym kontekscie obsesyjna koncentracja na ciele i wygladzie
zewnetrznym jest traktowana jako préba przejecia kontroli nad whasnym
zyciem. U jej podtoza moze réwniez znajdowac sie lek przed utratg aproba-
ty spotecznej oraz poczucia wilasnej wartosci33. Podobne mechanizmy sg
obserwowane w patogenezie zaburzen odzywiania (anoreksji i bulimii).

Wyjasnienia powodow dysproporcji ptci wsrdéd osob z rozpoznaniem
zaburzen lekowych koncentrujg sie na dwdch kwestiach. Pierwsza dotyczy
wiekszej liczby zagrozen, z jakimi maja do czynienia kobiety (np. kobiety
czesciej doswiadczajg traumy w wyniku przemocy i w zwigzku z tym cze-
Sciej doSwiadczajg objawow zespotu stresu pourazowego). Druga kwestia
jest zwigzana z obcigzeniami wynikajgcymi z tradycyjnych rél kobiecych.
Oba rodzaje czynnikbw moga oddziatywaé réwnoczesnie. Ponadto wpty-
wajg one réwniez na podwyzszone ryzyko zachorowan na depresje34.

M. Seligman i D. Rosenhan podajag, ze w stosunkowo bezpiecznej kultu-
rze zachodniej prawdopodobienstwo zaburzen stresu pourazowego wynosi

3LE. Kaschack, op. cit., s. 178.

2 M. Seligman, E. Walker, D. Rosenhan, op. cit., s. 225.

BE. Kaschack, op. cit., s. 171 i dalsze.

JAlstotny w tym kontekscie jest fakt relatywnie czestego wspotwystepowania depresji
i zaburzen lekowych.
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w ciggu zycia 7-8%, z dwukrotng przewaga kobiet w stosunku do mez-
czyzn. Szczegdélnym przypadkiem zdarzenia traumatycznego bedacego
zdecydowanie czesciej doswiadczeniem kobiet niz mezczyzn jest gwatt.
W 1991 roku w ramach Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
powotano Specjalng Komisje do spraw Meskiej Przemocy Wobec Kobiet.
Wedtug jej ustalen od 21 do 34% kobiet w Stanach Zjednoczonych doswiad-
cza napasci ze strony mezczyzn, a od 14 do 25% dorostych kobiet pada ofia-
ra gwahu3s Z polskich badahn przeprowadzonych przez Centrum Badanh
Opinii Spotecznej w 2009 roku wynika, ze jedna czwarta dorostych Polakow
i Polek (26%) zna przynajmniej jedna kobiete, ktéra padta ofiarg przemocy
ze strony swojego partnera. Odsetek kobiet deklarujacych, ze znajg przy-
najmniej jedng kobiete doswiadczajgca przemocy w zwigzku wynosi $red-
nio 33%. Dane z wielu zrédet (w tym sondaze CBOS, statystyki Komendy
Gtownej Policji i organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie problemem
przemocy wobec kobiet) pozwalajg szacowac, ze okoto jedna trzecia kobiet
doznaje ze strony mezczyzn przemocy fizycznej, seksualnej lub obu rodza-
jéw jednoczesnie3s.

Jak wspomniano juz w czesci poswieconej depresji, wiktymizacja kobiet
doswiadczajacych przemocy jest z reguty szczegdlnie traumatyczna, po-
niewaz to one czesciej padajg ofiarg agresji ze strony cztonkéw rodziny,
partnerow czy przyjaciot. U kobiet konsekwencje doswiadczania przemocy
sg czestsze i powazniejsze. Na przyktad kobiety czesciej odnoszag obrazenia
fizyczne na skutek bezposrednich atakow. Ponadto, srednio dwa razy cze-
$ciej niz mezczyzni cierpig na rézne dolegliwosci psychosomatyczne, obja-
wy depresyjne, chroniczne napiecie i niepokéj. Wsrod czynnikéw ryzyka
wystgpienia przemocy w bliskim zwigzku wymienia si¢ znaczng roznice
statusu spoteczno-ekonomicznego partneréw. Gdy sprawca ma znaczgco
wyzszy status spoteczny niz ofiara, przemoc jest narzedziem kontroli, gdy
nizszy - przemoc jest wyrazem frustracji i petni funkcje kompensacyjne.
Czynnik ten nie dziata jednak w spos6b wyizolowany, lecz wspotwystepuje
Z wzorcami stosowania przemocy dziedziczonymi spotecznie w otoczeniu
sprawcy. Ponadto ryzyko stosowania przemocy w zwigzku wzrasta w spe-
cyficznych momentach w cyklu zycia pary: w okresie narzeczenhstwa
i wczesnym okresie matzenistwa, w czasie cigzy partnerki oraz w okresie
rozwodu i separacji.

Analizujac kobiece i meskie strategie radzenia sobie z trauma przemocy,
Ellyn Kaschack stawia teze, iz zle traktowane dzieci ptci meskiej wykazujg
tendencje do identyfikacji z agresorem i w dorostym zyciu powtarzajg jego

PHCBOS, Przemoc i konflikty w domu, Komunikat z badan, Centrum Badania Opinii Spo-
tecznej, Warszawa 2009. Zob. tez L. Brannon, op. cit., s. 471.
FHCBOS, op. cit.
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zachowania, a dziewczynki i kobiety stosujg bierne strategie i dgzg do po-
zostawania w ukryciu. Styl meski (edypalny) to szukanie bezpieczenstwa
przez wzbudzanie strachu, bycie wiekszym, silniejszym i bardziej widocz-
nym oraz zapewnianie sobie ochrony przed ewentualnym urazem przez
odciecie od emocji, w tym niewrazliwos$¢ na uczucia i obawy potencjalnych
ofiar. Kobiecy (antygonalny) styl radzenia sobie z lekiem polega na poszu-
kiwaniu bezpieczeristwa przez ukrywanie sig, czynienie sie niewidoczng
oraz kompulsywne poszukiwanie relacji zapewniajgcej opieke i poczucie
bezpieczenstwa3y.

Kobiety czesciej niz mezczyzni doswiadczajg rowniez specyficznego ro-
dzaju stresu zwigzanego z funkcjonowaniem w tradycyjnych rolach polega-
jacych na opiekowaniu sie bliskimi, moga zatem odczuwaé lek o kogos
(dziecko, czy inng osobe bedaca pod opieka kobiety)38.

Kolejne wyjasnienie wiegkszej czestotliwosci wystepowania zaburzen le-
kowych u kobiet dotyczy kulturowych oczekiwan kierowanych do kobiet
i mezczyzn. Niepokdj i lek wyrazane wprost stanowig element stereotypo-
wej roli kobiecej. Nie oznacza to jednak, ze mezczyzni nie odczuwaja leku.
Roznice pici w diagnozach zaburzen lekowych wskazujg, ze kobiety i mez-
czyzni dysponujg odmiennymi sposobami manifestowania leku, przyswo-
jonymi w procesie socjalizacji. Kobiety sg uczone otwartego wyrazania leku,
natomiast mezczyzni ukrywania i odreagowywania go w zastepczy sposob.
Istnieje wieksze przyzwolenie spoteczne na okazywanie leku i poszukiwa-
nie wsparcia przez kobiety oraz wieksza tolerancja dla odreagowywania
leku przez mezczyzn w postaci zachowarn impulsywnych czy agresywnych.

Analiza zaburzen lekowych z perspektywy makroproceséw spoteczno-
-kulturowych i ekonomicznych wskazuje na zmieniajgce sie zagrozenia
i obszary ryzyka, z jakimi konfrontujg sie kobiety i mezczyzni w spoteczen-
stwach tradycyjnych, nowoczesnych i ponowoczesnych. W spoteczen-
stwach tradycyjnych (preindustrialnych), opartych na patriarchalnych
wzorcach rodzinnych, kobiety stawaty m.in. wobec ryzyka pozostania bez
srodkéw do zycia, ktérych nie byty w stanie samodzielnie zdoby¢. W prak-
tyce oznaczato to lek przed nieznalezieniem partnera zyciowego badz
opuszczeniem przez mezczyzne. Tradycyjne wzorce kobieco$ci podporzad-
kowanej meskiej wiladzy i skoncentrowanej na zaspokajaniu potrzeb mez-
czyzny mialy zapewni¢ kobietom lojalnos¢ i opieke ze strony mezczyzny,
a co za tym idzie - poczucie bezpieczenstwa. Bezpieczenistwo to byto jednak
iluzoryczne, z uwagi na trwate uzaleznienie kobiet od mezczyzn. Bycie
mezczyzna w spoteczenstwie tradycyjnym wigzato sie z ryzykiem utraty

J7E. Kaschack, op. cit., s. 112.
3BL. Brannon, op. cit, s. 468 i nast.
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wskaznikow przypisanych uprzywilejowanej pozycji (m.in. sity, majatku
itd.). Zagrozeniem byli najczesciej inni mezczyzni konkurujacy o ograni-
czong pule dobr. Sposobem radzenia sobie z lekiem przed utratg status quo
byty zachowania o charakterze obronnym i agresywnym.

Wkroczenie kobiet w sfery zarezerwowane wcze$niej dla mezczyzn
spowodowato, ze tradycyjne wzorce wyniesione z poprzednich pokolen
przestaty zapewnia¢ mozliwos¢ dostosowania do realiow zmieniajacych sie
wraz z postepujgcymi procesami modernizacji. Nieadekwatno$¢ schematow
wypracowanych przez poprzednie pokolenia spowodowata, ze kobiety
w modernizujacych sie spoteczenstwach musiaty wytworzyé nowe wzorce
funkcjonowania w spoteczenstwie. Poszukiwania nowych strategii adapta-
cyjnych nie zagwarantowaty jednak bezpieczenistwa, ze wzgledu na brak
mozliwosci okres$lenia ich efektu. W szczeg6lnie lekotwdrczej sytuacji zna-
lazty sie kobiety, ktére utracity dostep do tradycyjnych form spotecznej
gratyfikacji: (m.in. zapewnienia podstaw materialnej egzystencji oraz spo-
tecznego szacunku w zamian za skrupulatne wywigzywanie sie z rol zony
i matki), a zdobycze emancypacji okazaty sie niewystarczajgce, by zapewni¢
im mozliwos¢ w petlni autonomicznego decydowania o swoim zyciu. Na
przykiad, kobiety uzyskaty dostep do rynku pracy, lecz sg gorzej niz mez-
czyzni optacane za prace tej samej wartosci. Sg takze zatrudniane na nisko
ptatnych i mato prestizowych stanowiskach, nie gwarantujgcych bezpie-
czenstwa ekonomicznego. Wraz z procesami modernizacji transformacji
zaczely ulegaé réwniez role meskie. Mezczyzni, podobnie jak kobiety zdaja
sobie sprawe z nieadekwatnosci dawnych wzoréw petnienia rol piciowych,
lecz nowe wzorce nie zawsze sg czytelne. Perspektywa utraty dominujacej
pozycji moze u niektérych mezczyzn wywotywaé reakcje defensywne
przybierajgce posta¢ zaburzen psychicznych.

W spoteczenstwach ponowoczesnych zrddiem nasilonych niepokojow
i lekbw zaréwno kobiet, jak i mezczyzn sg dalsze trudnosci w okres$leniu
wiasnej tozsamosci i drogi zyciowej wobec wydawatoby sie nieograniczo-
nych mozliwosci wyboru. Lek egzystencjalny doswiadczany przez przedsta-
wicielki i przedstawicieli wspotczesnych spoteczeristw mozna interpretowac
miedzy innymi jako reakcje na presje, by dokona¢ wyboru, przy braku moz-
liwosci przewidywania jego dtugofalowych konsekwengqi. Lek stanowi po-
nadto reakcje na sprzeczne komunikaty socjalizacyjne ptyngce z odmiennych,
choé w poréwnywalnym stopniu waznych zrodet (z rodzin pochodzenia,
medidw, grup rowiesniczych, srodowisk zawodowych itd.). We wspotczes-
nych spoteczenstwach obok leku egzystencjalnego obecne sa takze inne jego
formy. Podobnie jak w kazdym typie spoteczenstw, jednostki odczuwac
moga lek przed zagrozeniem fizycznego oraz ekonomicznego bezpieczen-
stwa.
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ZABURZENIA JEDZENIA - AUTODESTRUKCJA JAKO STRATEGIA
ADAPTACYJINA KOBIET WE WSPOLCZESNEJ KULTURZE | RODZINIE

Obecnie anoreksja psychiczna jest traktowana jako zespot kliniczny
uwarunkowany biologicznie, psychologicznie, rodzinnie i spotecznie. Ano-
reksja najczesciej rozpoczyna sie w okresie adolescencji, cho¢ nie jest to
bezwzgledna reguta. Wedtug danych epidemiologicznych 90-95% choruja-
cych na anoreksje to kobiety i dziewczeta. Powszechnos$¢ tego zaburzenia
wzrasta. Obecnie cierpi na nie $rednio jedna na sto kobiet39. Poczatkowo
chorowaty gtéwnie kobiety biate, wywodzace sie z wyzszej lub Sredniej
klasy spotecznej4d0. Pomimo iz przedstawicielki tych grup nadal choruja
najczesciej, to ryzyko anoreksji rozprzestrzenia si¢ takze na inne grupy et-
niczne (zwiaszcza na dziewczeta azjatyckie) oraz nizsze warstwy spoteczne.

Wsrdd spoteczno-kulturowych czynnikéw ryzyka zachorowania na
anoreksje wymienia sie spoteczne kanony piekna oraz specyficzne wzorce
relacji rodzinnych. Naomi Wolf wprowadzita termin tyrania szczuptego
ciala na okreslenie mechanizmow presji, jakiej ulegajg kobiety drobiazgowo
kontrolujace i dyscyplinujgce swe ciata4l. Kobiety dgzg do przeksztalcenia
ciata naturalnego w ciato kulturowe, starajgc sie realizowa¢ wzorce wyzna-
czane przez przesadnie wychudzone modelki, ktérych fotografie sg czesto
dodatkowo poddane obrébce komputerowe;j.

Wsrdd czynnikoéw rodzinnych majacych wplyw na wystepowanie ano-
reksji wymienia sig: przypisywanie jedzeniu szczego6lnej roli, w tym oka-
zywanie uczu¢ przez jedzenie i karmienie oraz relacje utrudniajace osiag-
niecie autonomii w okresie dorastania, przejawiajace sie nadmiernie kon-
trolujagcg postawg rodzicOw oraz wiaczaniem dzieci w konflikty miedzy
rodzicami. W wielu spoleczenstwach corki sg w wiekszym stopniu niz
synowie poddawane rodzicielskiej kontroli i(lub) wikiane w skompliko-
wane relacje emocjonalne. W tym kontekscie ilos¢ spozywanego pokarmu,
wyglad i waga ciata moga stac sie jednym z niewielu obszaréw, nad ktérym
anorektyczka moze sprawowac¢ drobiazgowg kontrole. Analiza zwigzkow
pomiedzy rodzinnymi a kulturowymi determinantami anoreksji prowadzi
do wniosku, ze pomimo iz zdecydowana wiekszo$¢ wspotczesnych kobiet
ma kontakt z wizerunkami szczuptego badz przesadnie szczuptego ciata, na

P M. Goryniak, Anoreksja. Diagnostyka i epidemiologia, [w:] Podmiotowe i spoleczno-kulturoive
uwarunkowania anoreksji, red. A. Suchanska, Wydawnictwo Fundacji Humaniora, Poznan 2000,
s. 20.

QB. Jozefik, Epidetiiiologia zaburzeh odzywiania si¢, [w:] Anoreksja i bulimia psychiczna. Ro-
zumienie i leczenie zaburzen odzywiania sie, red. B. Jozefik, Wydawnictwo UJ, Krakowl999, s. 22
i nast.

4 N. Wolf, The Beauty Myth. How Images of Beauty Are Used Against Women, Vintage, Lon-
don 1990.
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anoreksje choruja tylko niektére z nich, a mianowicie te, u ktérych przekaz
kulturowy natozyl sie na specyficzne doswiadczenia rodzinne.

Bulimia, podobnie jak anoreksja, moze by¢ traktowana jako przejaw za-
chowan autodestrukcyjnych. Dostepnych jest niewiele danych dotyczacych
wystepowania bulimii na podstawie badan obejmujacych szerszg populacie.
Wiekszos$¢é badan przeprowadzono do tej pory w tatwo dostepnych gru-
pach pacjentéw szpitali, licealistéw lub studentow. W zaleznosci od kon-
kretnych badan wskazniki zachorowalnosci wahajg sie od 0,1% do 1,4%
wsroéd mezczyzn i od 0,3% do 9,4% wsréd kobietd2 Wsréd mechanizmoéw
psychologicznych bulimii wymienia sie dgzenie do wypetnienia pustki
emocjonalnej oraz zaburzenia w zakresie samoregulacji i kontroli emocji.
Osoby chorujgce na bulimie z reguty utrzymujg wage ciata w dolnych gra-
nicach normy. W przeciwienstwie do anoreksji, ktorej objawy stajg sie
szybko widoczne dla otoczenia, bulimia rozwija sie w ukryciu. Podczas gdy
osoby chorujgce na anoreksje w poczatkowej fazie choroby doswiadczaja
dumy czy wrecz euforii zwigzanej ze ztudzeniem przejecia kontroli nad
wiasnym zyciem i ciatem, dominujacym uczuciem w catym przebiegu bu-
limii jest lek i wstyd. Zaréwno anorektyczki (anorektycy), jak i bulimiczki
(bulimicy) wykazujg z reguty objawy depresji w zaawansowanej fazie cho-
roby.

Analizy przekazéw medialnych wskazujg, ze pojawiajgce sie w nich
modelki i aktorki sg szczuplejsze niz zdecydowana wiekszo$¢ populacji
kobiet. Wizualne standardy wyznaczane przez kulture popularng odbiegajg
od rzeczywistosci, tworzac jednocze$nie jej iluzje. Norma konstruowana
kulturowo odbiega w tym przypadku od normy rozumianej jako stan rze-
czy charakterystyczny dla wiekszosci populacji. Analizujac konsekwencije
propagowania odbiegajacych od realiow wizerunkéw kobiecego ciata, Su-
san Bordo zwrdcita uwage na fakt, iz tyrania szczuptosci wywotuje u kobiet
poczucie nieadekwatnosci whasnego ciata do kulturowych standardow.

Jean Kilboume, analizujac wzorce kobiecego ciata w reklamie od lat 60.
wieku XX do czasow wspoétczesnych, stawia teze, iz paradoksalnie, im wieg-
cej wiadzy zdobywajg kobiety w sferze publicznej i im wyzsze pozycje spo-
teczne sg dla nich dostepne, tym silniejsze jest kulturowe oczekiwanie, by
ich ciata zajmowaty coraz mniej przestrzeni i bylty obdarzone mniejsza sitg
(less powerfully3.

Osiowym objawem anoreksji jest drobiazgowa samokontrola, ktéra
przejawia sie takze w innych obszarach niz kontrolowanie wagi i ilosci spo-
zywanego pokarmu. Najistotniejsze z nich dotyczg emocji i seksualnosci,

L B. Jozefik, op. cit.
43)]. Kilboume, Killing Us Softly 3: Advertising's Image of Women, 2000, film dokumentalny,
dystrybucja w Polsce: Stowarzyszenie Kobiet KONSOLA.
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czyli sfer tradycyjnie konotowanych jako kobiece. Wedtug Susan Bordo
brak kontroli nad emocjami i impulsami seksualnymi stwarza zagrozenie
dla porzadku panujgcego w sferze publicznej, do ktorej dostep zyskaty ko-
biety aktywne zawodowo i nastawione na robienie kariery. Ponadto wspot-
czesny ideat urody kobiecej zawiera w sobie negacje cech wigzanych z ko-
biecoscig tradycyjng i macierzynistwem. W tym kontekscie kluczowe dla
anoreksji wzorce samodyscypliny i samokontroli sg S$cisle powigzane
z wkroczeniem kobiet do Swiata zarezerwowanego wczesniej dla mezczyzn,
a wizerunki przesadnie szczuptego ciata - z odchodzeniem od tradycyjnych
aspektow rél kobiecych44.

MESKIE | ZENISKIE WZORCE UZALEZNIEN

Badania nad patomechanizmami uzaleznien prowadzg do wnioskow
o odmiennych wzorcach uzalezniania sie kobiet i mezczyzn4b. Kluczem do
ich zrozumienia jest analiza kobiecych i meskich wzorcow przezywania
stresu i kulturowych zrédet obcigzen psychicznych zawartych w konstruk-
cjach rol spotecznych.

Dane epidemiologiczne wskazujg na liczebng przewage uzaleznionych
od alkoholu mezczyzn. Pijgce natogowo kobiety rzadziej niz pijacy mez-
czyzni trafiajg do specjalistow i rzadziej sg diagnozowane. W zwigzku
z tym mozna przypuszczad, ze ich udziat w statystykach psychiatrycznych
dotyczacych uzaleznien jest nieoszacowany. Réznice we wzorcach uzalez-
nien kobiet i mezczyzn dotyczg kontekstu spotecznego, rodzinnego oraz
schematéw reagowania emocjonalnego. Mezczyzni czesciej niz kobiety pijg
w miejscach publicznych. W zwigzku z tym rzadziej pijg samotnie. Czesciej
tez pijg ekscesywnie46.

Socjologiczne interpretacje nadmiernego uzywania alkoholu koncentru-
ja sie wokot manifestowania pozycji spotecznej przez jawng, niepohamo-
wang, czy wrecz ostentacyjng konsumpcje. Wedtug E. Morrissey ,,dostep-
nos¢ i tatwos¢ nabywania alkoholu przez poszczegélne grupy stanowi

4S. Bordo, Unbearable Weight. Feminism, Western Culture and the Body, University of Cali-
fornia Press, Berkeley, Los Angeles, London 1993.

4 Kobiety i alkohol, Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, War-
szawa 1997, s. 7-22 i 75; Alkohol i zdroivie, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Warszawa 1995, s. 245-267; B. McConrille, Women Under the Influence. Schoc-
ken Book, New York 1983, s. 53-54.

46 C.M. Renzetti, D.J. Curran, Kobiety, mezczyzni i spoteczenstwo, przektad A. Gromkowska-
Melosik, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 557.
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symboliczny wyraz pozycji posiadanej przez nie w hierarchii"47. Na prze-
tomie XIX i XX wieku Thorstein Veblen twierdzit, ze brak spotecznego
przyzwolenia na picie alkoholu przez kobiety byt sposobem eksponowania
przez mezczyzn wyzszego statusu. Dawniej uprzywilejowana pozycja spo-
teczna dawata mezczyznom fatwiejszy otwarty dostep do alkoholu, czego
skutkiem byto miedzy innymi uzaleznianie sie48. Kobiece wzorce uzywania
alkoholu obejmowaty picie w ukryciu. Przemiany spoteczne zwigzane
z wkroczeniem kobiet w sfery zarezerwowane wcze$niej dla mezczyzn,
podwyzszenie ich statusu, a co za tym idzie, bardziej otwarta konsumpcja
alkoholu, spowodowaty, ze uzaleznienia kobiet staly sie bardziej widocz-
nym problemem spotecznym.

Pomimo przemian spotecznych, ktore zaszty w ciggu ostatnich kilku
dekad, w dalszym ciggu funkcjonujg zakorzenione w przesztosci schematy.
R. Lemie stawia teze, iz konsumpcja alkoholu stanowi czes$¢ istniejgcego
stereotypu meskosci49. W dwoch niezaleznych badaniach stwierdzono, ze
wsréd mezcezyzn, ktérzy przesadnie eksponujg swojg meskosé (,,hipermes-
kos¢") uzaleznienie od alkoholu badz narkotykéw wystepuje czesciej niz
u innych50. Badania przeprowadzone ws$rdod mtodziezy studiujgcej w ame-
rykanskich college'ach wykazaty, ze wsrdd studentek, ktore przejety warto-
sci typowe dla bractw studenckich (majgcych zazwyczaj hierarchiczng
strukture oparta na stereotypowo meskim typie wladzy i dominacji), uza-
leznienie od alkoholu wystepowato w takim samym stopniu, jak u mez-
czyzn. Poza tym zauwazono, ze na poziomie college'u sportowcy w wiek-
szym stopniu naduzywali alkoholu niz osoby nie uprawiajgce sportu5L
Wynik ten mozna interpretowa¢ w kontekscie specyficznych wzoréw za-
chowan i wartosci obowigzujgcych wséréd uczelnianych sportowcéw. Nale-
zy do nich koncentracja na sile i tezyznie fizycznej oraz ponadprzecietne
nastawienie na rywalizacje.

Elementy stereotypowych rdél piciowych znajduja réwniez wyraz
w uzasadnieniach naduzywania alkoholu przez kobiety i mezczyzn. Mez-
czyzni znaczaco czesciej niz kobiety wskazujg trudnosci w pracy badz pro-
blemy ze znalezieniem pracy, a kobiety - komplikacje w obrebie bliskich

47E. Morrisey, Power and control through discourse: The case ofdrinking and drinking problems
among ivomen, "Contemporary Crisis" 1986, nr 10, s. 159; cyt. za: C.M. Renzetti, D.J. Curran, op.
cit., s. 558.

48 C.M. Renzetti, D.J. Curran, op. cit.

Mlbidem.

PD.L. Mosher, M. Sirkin, Measuring a macho personality constellation, [w:] "Journal of Re-
search Personality" 1984, nr 18; cyt. za: Renzetti, Curran, op. cit., s. 558.

51H. Wechsler, G.W. Dowdall, A. Davenport, S. Castillo, Correlates of college student binge
drinking, w: "American Journal of Public Health" 1995, nr 85; cyt. za: C.M. Renzetti, D.J. Cur-
ran, s. 558.
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relacji interpersonalnych (w zwigzkach, w rodzinie itd.). Zaleznosci te od-
noszg sie do tradycyjnego podziatu na sfere publiczng (tradycyjnie konoto-
wang jako meska) oraz prywatng (kobiecg). Réwnoczesnie z badan klinicz-
nych wynika, ze grupami podwyzszonego ryzyka uzaleznien sg kobiety
pracujace w srodowiskach zdominowanych przez mezczyzn oraz mezczyz-
ni, ktérzy z r6znych powoddw nie mogg realizowa¢ schematu roli meskiej52
W tym konteksécie mozna postawi¢ hipoteze, ze kobiety i mezczyzni, zazy-
wajac substancje psychoaktywne daza do tagodzenia napie¢ zwigzanych
z odgrywaniem rol zwiagzanych z picig - zaréwno stereotypowych, jak
i wykraczajgcych poza stereotyp.

Przebieg alkoholizmu i czynniki towarzyszace uzaleznieniu sg u kobiet
odmienne niz u mezczyzn. Kobiety zwykle zaczynajg pi¢ w pézniejszym
wieku niz mezczyzni. Kobiety rzadziej niz mezczyzni tracg prace z powodu
picia alkoholu, mimo ze czesciej przyznajg sie do stosowania alkoholu jako
srodka dopingujacego, stuzacego do uzyskiwania lepszych wynikéw za-
wodowych. Ponadto, nastepstwa finansowe alkoholizmu kobiet sg mniej
drastyczne. U alkoholiczek powszechne sg zaburzenia psychiczne - gtéwnie
pod postacig depresji i niepokoju, a takze obnizonej samooceny, uczucia
wyobcowania lub samotnosci. CzesSciej takze zdarzaja sie u nich préby sa-
mobdjcze. Kobiety z problemami alkoholowymi czesciej tez naduzywaja
srodkoéw psychotropowych53,

Fakt uzaleznienia inaczej oddziatuje na sytuacje rodzinng kobiet i mez-
czyzn. Zony (partnerki) sa bardziej tolerancyjne wobec uzaleznionych me-
zOw (partnerow) niz odwrotnie. Okoto 90% zon zyje nadal ze swoimi mezami
alkoholikami, a tylko 10% mezdéw nie porzuca swoich zon alkoholiczek54.
Wedtug badan Uniwersytetu w Goteborgu, kryzys matzenski szesciokrotnie
zwieksza ryzyko alkoholizmu u kobiet, w poréwnaniu z osobami niedo-
Swiadczajgcymi komplikacji w relagach intymnych55. Picie duzych ilosci
alkoholu i problemy zwigzane z piciem obserwuje sie relatywnie najczesciej
wsrod kobiet, ktore nigdy nie byty zamezne, rozwiedzionych oraz zyjacych
w separacji, natomiast najrzadziej wsrod wdow, a umiarkowanie czesto
u mezatek. Stosunkowo duzg grupe ryzyka stanowig osoby kohabitujgce:
w tej grupie odnotowano najwyzsze odsetki kobiet pijgcych w ogdle, rela-
tywnie duzo pijacych, upijajgcych sie, majacych problemy z alkoholem
i uzaleznionych. Wsérod kobiet-alkoholiczek znacznie wyzszy jest wskaznik
alkoholizmu rodzicéw niz ws$rdéd mezczyzn uzaleznionych od alkoholu.

P PARPA, Kobiety i alkohol, op. cit.

53 Ibidem.

Hlbidem. Zob. tez: C.M. Renzetti, D.J. Curran, s. 558 - 563.

%J. Podgdrska, Raport: Alkoholiczki, ,,Polityka" 2003, nr 30 (2411), s. 3-9.
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Czesto tez wchodzg one w trwale zwigzki z alkoholikami%. Zauwazono
korelacje pomiedzy doswiadczaniem przez kobiety przemocy oraz wyko-
rzystania seksualnego a uzaleznieniem. Nie wykryto natomiast istotnych
statystycznie réznic w czestosci picia duzych ilosci alkoholu lub wystepo-
wania niepozadanych nastepstw picia pomiedzy kobietami pracujgcymi
zawodowo a zajmujgcymi sie wytgcznie prowadzeniem domub5y.

Okresy szczegOlnego ryzyka uzaleznienia to u kobiet wiek 21-30 lat,
czyli okres podejmowania nowych rél spotecznych (zawodowych i rodzin-
nych) oraz 49-59 lat, bedacy okresem stopniowego wycofywania sie z in-
tensywnego petnienia r6l zawodowych i macierzynskich. W pierwszym
okresie dochodzi do konfrontowania wyobrazen i planéw z rzeczywistoscia,
w drugim - pojawia sie koniecznos$¢ akceptacji zmian zwigzanych z upty-
wem czasu, co w spoteczenstwie, w ktérym ceniong wartoscig jest mtodosé
i aktywnos¢ nie zawsze jest tatweB8 Z obserwacji polskich terapeutow i te-
rapeutek uzaleznienn wynika, ze czesto picie zaczyna sie niedtugo po uro-
dzeniu dziecka, sprzyjajg temu nowe obowigzki, zamkniecie w domu, po-
czucie odciecia od $wiata. U pijacych matek czesciej tez wystepujag objawy
psychopatologiczne: depresja, leki, paranoidalne mysli. Z drugiej strony
czesciej niz bezdzietne konczag terapie, poniewaz motywacja, by wyjs¢
z choroby jest u nich bardzo silna%o.

W omawianym konteks$cie istotne znaczenie majg réwniez dane doty-
czace naduzywania substancji chemicznych innych niz alkohol. Wsréd oséb
uzaleznionych od narkotykéw réwniez przewazajg mezczyzni. Jak podajg
Ranzetti i Curran, mezczyzni zwykle zazywajg narkotyki dla ekscytacji lub
przyjemnosci, z kolei kobiety uwazajg, ze mogg im one pomdc uwolnic sie
od problemoéw osobistych6). Odmienne sg takze wzorce reagowania emo-
cjonalnego uzaleznionych kobiet i mezczyzn. Uzaleznieni od substancji
chemicznych mezczyzni czesciej niz kobiety majg problemy z kontrolowa-
niem zachowan agresywnych, natomiast kobiety - czeSciej nie potrafig wy-
raza¢ ztosci6l WsSrdd przezywanych przez kobiety emocji na pierwszy plan
wysuwa sie smutek i lek. Okazuje sie wiec, ze zblizone czynniki lezg u pod-
toza uzaleznien oraz innych zaburzenh psychicznych diagnozowanych cze-
Sciej u kobiet (depresji i zaburzeh lekowych) oraz u mezczyzn (zaburzen
osobowosci antysocjalnej i schizoidalnej). W tym konteks$cie znaczenia na-
biera fakt, iz kobiety czesciej niz mezczyzni uzalezniajg sie od lekéw -

% Ibidem.

57 Ibidem.

SBlbidem.

P lbidem.

6 C.M. Ranzetti, D.J. Curran, s. 561.

61 W obu przypadkach potrzebne jest odmienne postepowanie terapeutyczne.
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gtéwnie antydepresantow i $rodkéw uspokajajacych. Srodki te tgcznie
z alkoholem sg przez kobiety traktowane jako antidotum na zaburzenia
nastroju oraz podwyzszony poziom leku.

KONKLUZIJE

Powyzsze rozwazania zdajg sie potwierdza¢ teze, iz proces konstruo-
wania kategorii zdrowia psychicznego oraz choréb i zaburzeh psychicz-
nych pozostaje w istotnym zwigzku z normami kulturowymi okreslajgcymi
ramy pici spoteczno-kulturowej. Analizujgc najpowszechniej diagnozowane
choroby i zaburzenia psychiczne przez pryzmat gender, stwierdzi¢ mozna,
ze u podtoza wielu zaburzeh wystepujacych znaczaco czesciej u kobiet badz
u mezczyzn lezg podobne czynniki. Najog6lniej mowigc, stanowig one swo-
isty ,,efekt uboczny" socjalizacji do rol ptciowych. Wzorce stresu doswiad-
czanego przez kobiety i mezczyzn sg uwarunkowane kulturowo i wspiera-
ne odmiennymi treSciami socjalizacyjnymi przekazywanymi w rodzinie.
Ponadto, sztywne traktowanie norm wyznaczajacych funkcjonowanie ko-
biet i mezczyzn w spoteczeristwie moze ogranicza¢ mozliwosci konstruk-
tywnej adaptacji jednostki do warunkéw spotecznych oraz przyczynia€ sie
do ukonstytuowania sie autodestruktywnych strategii adaptacyjnych okres-
lanych mianem chorob i zaburzen psychicznych. Mozna w tym kontekscie
przywotac starg teze Freuda o kulturze stanowigcej zrédto cierpieh.

Zarowno zdrowie psychiczne oraz choroba psychiczna, jak i kobiecos¢
oraz mesko$¢ w znaczeniu gender sg konstrukcjami spoteczno-kulturowymi.
Oznacza to, ze sa zalezne od kontekstu kulturowego i ulegajg przeksztatce-
niom w czasie, jednak przez przedstawicieli danego spoteczenstwa sg przyj-
mowane w sposob arbitralny i rzadko stanowiag przedmiot swiadomej reflek-
sji. Spoteczenstwo zawierza systemom eksperckim (psychologom klinicznym,
psychiatrom stawiajacym diagnoze w okreslonych ramach instytucjonalnych),
dlatego tez etykiety klasyfikacyjne stanowigce efekt postepowania diagno-
stycznego w relatywnie trwaty sposob okreslajg status jednostki.

Obowigzujgce obecnie systemy diagnostyczne (DSM 1V i ICD 10) sta-
nowig fenomeny kulturowe, wspoétdeterminujace to czy dana jednostka
zostanie uznana za zdrowsg, czy chorg psychicznie. Pomimo iz sg to systemy
miedzynarodowe, stanowig one wytwor spoteczeristw zachodnich. Mogg
wiec by¢ rozpatrywane wytacznie w odniesieniu do kluczowych wartosci
Zachodu. Proby uwzglednienia kontekstu miedzykulturowego w ICD 10
i DSM IV majg na razie ograniczony charakter62 Badacze zorientowania na

(v Zaréwno w ICD 10, jak i w DSM |V zaburzenia opisywane jako specyficzne kulturowo
znalazty sie w aneksach. Wiekszo$¢ z nich jest okreslana mianem zaburzen powigzanych
z kulturg (culture related) badz psychoz etnicznych lub egzotycznych.
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pte¢ spoteczno-kulturowa stawiajg teze, ze obowiazujgce wspotczesnie sys-
temy diagnostyczne i sam proces diagnozowania odzwierciedlajg i utrwala-
ja pewne cechy kultury dominujgcej (w tym przypadku - patriarchalnej czy
androcentrycznej). Traktujgc te kwestie szerzej, mozna stwierdzi¢, ze sys-
temy te uwzgledniajg przede wszystkim perspektywe uprzywilejowanych
kategorii spotecznych.

Analiza literatury przedmiotu pokazuje, ze stosunkowo dobrze rozpo-
znane sg mechanizmy lezace u podioza zaburzen psychicznych. Ze wzgledu
na specyfike nauk zajmujacych sie chorobami psychicznymi uwaga badaczy
koncentruje sie gtéwnie na czynnikach patogenetycznych, lokowanych badz
to na poziomie biologicznym (genetycznym i neuropsychologicznym), badz
w bliskich relacjach w obrebie rodziny, badz tez w kulturze i szerszym oto-
czeniu spotecznym. Mozna w zwiazku z tym postawic¢ teze, ze obszar zwig-
zany ze zdrowiem psychicznym jest mniej rozpoznany niz obszar zwigzany
z choroba. W tym kontekscie interesujgce i istotne wydaja sie dwie kwestie,
ktdre mogtyby stac sie przedmiotem systematycznych badari empirycznych.
Pierwsza z nich sprowadza sie do pytania, ktére z elementéw zycia rodzin-
nego (uwzgledniajgc zaréwno tradycyjne, jak i alternatywne wzory zycia
matzensko-rodzinnego) majg szczegdlne znaczenie w procesie budowania
zdrowia psychicznego i odpornosci na urazy psychiczne? Przy czym nie
chodzi tu jedynie o wskazanie cech bedacych negacjg elementow patogene-
tycznych, lecz o wskazanie czynnikéw pozytywnych. Druga kwestia dotyczy
ram spoteczno-kulturowych i sprowadza si¢ do pytania, ktére z elementow
wspoitczesnej kultury mozna traktowac jako czynniki wzmacniajgce zdrowie
psychiczne?
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FAMILY AND SOCIOCULTURAL FACTORS IN MENTAL DISORDERS.
AN ANALYSIS FROM THE POINT OF VIEW OF THE SOCIOCULTURAL GENDER

Summary

This article deals with social, cultural and family context of mental disorders. The
author carries out her research from the perspective of gender studies, which is crucial
regarding epidemiological statistical data and clinical observation. According to these
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two sources of information, there are several disorders "typical" for women (like: de-
pression, anorexia, bulimia, anxiety disorders, histrionic personality disorder, dependent
personality disorder and anxiety personality disorder) and for men (addictions to psy-
choactive substances, schizoid personality disorder, antisocial personality disorder).
Symptoms of these mental diseases fit to stereotypes of men and women. That's why the
symptoms can be interpreted in categories of "side effects" of socialization to nonflexible
gender roles, which narrows opportunities of one's development.



