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Wprowadzenie

Intensywnie rozwijajace sie nowe kierunki
badan w psychologii, jak psychofizjologia, psy-
chologia ewolucyjna, genetyka zachowania czy
socjobiologia formutujg zasadniczg teze o biolo-
gicznym, a nawet filogenetycznym podfozu wielu
zjawisk psychicznych. Katalizatorem takiego
sposobu myslenia sg imponujace osiagniecia
w naukach medycznych, szczegdlnie w biochemii,
genetyce i neurofizjologii, ktére do nauk spotecz-
nych implantujg przekonanie, iz fenomeny psy-
chologiczne mozna opisywac i wyjasnia¢, wska-
zujgc na ich biologiczne pochodzenie, zwtaszcza
na socjobiologiczny mechanizm ksztattowania
sie cech gatunkowych cztowieka oraz ewolucyj-
ng ciggtosc¢ ludzkich zachowan (6, 32).

W takim odniesieniu badawczym uwage
badaczy przycigga czynnik ptci, nie tylko jako ka-
tegorii opisowej, ale rowniez wyjasniajacej. Stad
deterministyczny w swej naturze poglad o za-
sadniczym udziale ptci w funkcjonowaniu psy-
chicznym dwoch, wyraznie zidentyfikowanych
ewolucyjnie i biologicznie podpopulacji: kobiet
i mezczyzn. Stad tez m.in. popularnosé intrygu-
jaco brzmiacej teorii pfci mézgu (27, 4, 23, 8).
Zgodnie z nig czynnik pici, o niejasnym struktural-
no-funkcjonalnym rozumieniu — nie wiadomo bo-
wiem, czy chodzi tu o pte¢ biologiczng genoty-
powg czy fenotypowa; gonadalng czy gonadofo-
ryczng; hormonalng czy metaboliczna, czy wre-
szcie 0 pte¢ rozumiang pozabiologicznie — wy-
daje sie by¢ oczywistym predyktorem zjawisk

psychicznych, takze tych o psychopatologicz-
nym charakterze.

Ten sposéb myslenia $wiadczy o zbyt daleko
idacej, redukcjonistycznej (w duchu redukcjoni-
zmu socjobiologicznego, fizjologicznego lub eks-
perymentalnego) skionnosci badaczy do trakto-
wania pici jako czynnika konstytucjonalnej
w przypadku jednostek oraz spotecznej, w od-
niesieniu do catych grup — determinacji. Tymcza-
sem pte¢ z pozoru tylko stanowi tatwo dostepng
ontologicznie i metodologicznie zmienng badaw-
cza. A jej pomiar, bedacy po prostu dokonaniem
odpowiedniego zapisu w danych personalnych
o0s6b badanych, z pewnoscig nie dostarcza za-
dowalajacych wyjasnien na temat ogromnego
przeciez zréznicowania ludzkich zachowan.

Jest faktem, iz zaréwno wyniki badan nauko-
wych, jak i potoczne obserwacje wiodg do za-
sadniczej konstatacji o zwigzkach czynnika ptci
z rozwojem fizycznym i psychospotecznym
w okresie wczesnej ontogenezy. Zwraca uwage
zjawisko wolniejszego u chtopcow niz dziew-
czynek dojrzewania fizycznego, w tym rozwoju
ptciowego (choc¢, warto zauwazy¢, ze nie eroty-
cznego). Tuz po urodzeniu, chtopcy wydajg sie
by¢ bardziej niz dziewczynki wrazliwi na dzia-
tanie réznego typu czynnikow Srodowiskowych.
Gorzej znoszag stres porodu i problemy przystoso-
wawcze w okresie neonatalnym. Czesciej w dzie-
cinstwie chorujg i ulegajg wypadkom. Demogra-
fowie zwracajg uwage, ze ,natura” radzi sobie
z tym faktem doskonale. Znajduje to wyraz
w statystyce urodzen: na kazde 100 dziewczynek
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rodzi sie przecigtnie ok. 105 chtopcow. Dopiero
z chwilg uzyskania dojrzatosci ptciowej proporcja
ta wyréwnuje sie dajac, jak to okresla socjobiolo-
gia, rébwne szanse ,sukcesu reprodukcyjnego”
obu ptciom (3, 40). Za typowy uznaje sie tez szyb-
szy anatomiczno-fizjologiczny rozwoj narzgadéw
mowy u dziewczynek i rzadsze u nich, niz u chtop-
céw, wystepowanie zaburzeh w sferze spraw-
nosci jezykowych i komunikacyjnych (42, 43)1.

Ro6znice miedzyptciowe w rozwoju emocjonal-
no-spotecznym uznaje sie réwniez za dobrze
uzasadnione z punktu widzenia czynnika pici
biologicznej. W okresie wczesnego dziecinstwa
chtopcy czesciej bywajg podirytowani w sytua-
cjach stresowych i trudniej im niz dziewczynkom
odzyskiwa¢ emocjonalne zréwnowazenie. Nic
wiec dziwnego, ze gdy poszukiwane sg symp-
tomy pewnych postaci zaburzen, czesciej wska-
zuje sie na chtopcow (Haviland, Malatesta, 1981,
za: 3). Wyniki badan pokazujg takze, ze dra-
matyczne wydarzenia zyciowe majgce miejsce
w $Srodowisku wychowawczym, np. rozwod ro-
dzicow, utrata pracy przez czionka rodziny, wy-
wotuje u chtopcdw wczesniejsze i silniejsze niz
u dziewczynek reakcje negatywne. Zdarzenia ta-
kie uznaje sie za wazne predyktory pézniejszych,
czestszych u chtopcoéw niz u dziewczynek, za-
burzen w zachowaniu i objawdéw nieprzystoso-
wania spotecznego (48, 43; Zaslow, Hayes,
1986, za: 4).

Szacuje sie, ze okoto 14-20% dzieci i mto-
dziezy z krajow wysoko rozwinietych charaktery-
zuje sie réznymi problemami rozwojowymi (Cos-
tello, Angold, 1995; Simonoff, i in.,1997, za: 4).
Ze wzgledu na ich rodzajowos¢ oraz objawo-
wo-etiologiczne zréznicowanie problemy te pod-
legajg réznym systemom klasyfikacyjnym. Kate-
goriami porzgdkujacymi moga by¢: rodzaj i sto-
pien natezenia symptomow, etiologia, patome-
chanizm zaburzenia, trwato$¢ i dynamika obja-
wow, ich pierwotnos¢ lub wtérnos¢, okres rozwo-
jowy, w ktorym sie ujawniaja, itp. Najczestszym

jednak punktem odniesienia dla tego typu
zestawien klasyfikacyjnych bywa medyczna
perspektywa opisu zaburzen i probleméw roz-
wojowych zawarta w dwoch typologiach ma-
jacych status rozstrzygnig¢ o skali miedzyna-
rodowej: Miedzynarodowa statystyczna klasyfi-
kacja chorob — ICD-10, opublikowana a 1992
roku w Genewie, oraz Diagnostyczna i statys-
tyczna klasyfikacja zaburzerr— DSM IV, opubliko-
wana w 1994 roku w Waszyngtonie (36, 28, 7).
Medyczne pochodzenie tych klasyfikacji wzmac-
nia sposob interpretowania psychologicznych
probleméw rozwojowych z punktu widzenia
czynnikow o charakterze biologicznym.

W praktyce, nie wnikajgc w szczegdtowe kla-
syfikacje, problemy i zaburzenia rozwojowe moz-
na skategoryzowa¢ ze wzgledu na stopien ich
dostepnosci diagnostycznej, pozwalajacej na zo-
biektywizowang ocene czestotliwosci ich wyste-
powania (3). Sg to wiec:

* problemy o charakterze eksternalizowa-
nym, uzewnetrznionym, takie, ktére w oczy-
wisty, bo obserwowalny sposob ujawniaja sie
w zachowaniach, np. zaburzenia hiperkine-
tyczne, agresja interpersonalna, prowokacyj-
ne przeciwstawianie sie, jakanie sie, mutyzm
sytuacyjny, patologiczny brak kontroli
impulséw itp.;

» problemy internalizowane, uwewnetrznio-
ne, intrapsychiczne, takie, ktére majg ukryty
charakter; ich objawy sg bardziej subtelne
i trudniejsze do zauwazenia i oceny, np. obja-
wy depresyjnopodobne i depresja u dzieci,
niektére postacie wzmozone;j lekliwosci, np.
bezobjawowy lek separacyjny, zaburzenie
tozsamosci ptciowej itp.;

* problemy o charakterze mieszanym, np.
nadpobudliwos¢ z deficytem uwagi, zaburze-
nia nerwicowe, zaburzenia odzywiania, reak-
tywne zaburzenia wigzi, uogdlnione zabu-
rzenia rozwojowe (rézne zespoly autystycz-
nopodobne) itp.?

1 Np. na kazde piecioro dzici z trudnosciami w czytaniu (o typie dysleksji), czy z trudnosciami w ptynnosci
mowienia (jakanie) trzy/cztery osoby to chtopcy (7, 47).

2 Warto dodaé, ze w praktyce diagnostycznej jest tak, iz jesli stany intrapsychiczne, np. przygnebienia,
poczucia izolacji, nudy, poczucia pustki i osamotnienia, nie trwajg dtuzej niz sze$¢ miesiecy, to zwykle nie
uwaza sie ich za objawy kliniczne. Tymczasem wydaje sie, ze u dzieci i mtodziezy ze wzgledu na dynamike
ich rozwoju i brak wypracowanych, dojrzatych sposobéw radzenia sobie, nawet krétkotrwate, ale powtarza-
jace sie stany tego rodzaju mogg by¢ dysfunkcjonalne. Czesto sa one bardziej subtelne i dalekie od kla-
sycznych objawow klinicznych, polegaja np. na braku zywiotowosci, nieumiejetnosci zabawy, zaburzeniach
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Dane statystyczne dotyczace proporcji czesto-
Sci wystepowania problemow i zaburzen rozwojo-
wych ze wzgledu na czynnik pte¢ sg bardzo cha-
rakterystyczne. Ich zestawienie prezentuje tabela
nr 1. Uderza w niej duze zréznicowanie czestotli-
wosci  wystepowania zaburzen psychopatolo-
gicznych grupowanych ze wzgledu na ptec.

Charakterystyczna jest zwtaszcza znaczaca
przewaga problemow eksternalizowanych i mie-
szanych po stronie chtopcoéw. Wysoka nadrepre-
zentacja chiopcéw w zaburzeniach zachowania
rozwoju skfania do przypuszczen o biologicznym,
zwigzanym z picig, podtozu tych probleméw.
Reprezentatywna jest tu teoria genetyczna, hor-
monalna lub obie jednoczesnie. Z punktu widzenia
tej pierwszej wskazuje sie na szczegdlna,
ochronng funkcje kobiecego chromosomu X.
Przywotywany bywa zwykle argument, iz kobiety
rzadziej niz mezczyzni cierpig z powodu schorzen
genetycznych, w szczegdlnosci recesywnych,
sprzezonych z picig genetyczng. Oczywiscie
taka argumentacja nie dowodzi, ze wszyscy
chtopcy sg bardziej wrazliwi na réznego typu
czynniki patogenne niz dziewczynki, a wskazuje
tylko, ze wiecej chtopcéw niz dziewczat doznaje
réznorodnych neurologicznych uszkodzen i dys-
funkciji (3).

W ramach teorii hormonéw prenatalnych
zaktada sie genotypowo uwarunkowane oddzia-
tywanie neurohumoralne na rozwdj struktury
i funkcji mézgowia. Dostrzega sie tu role mes-
kich hormonow (zwtaszcza testosteronu) w okre-
sie prenatalnej organogenezy, co ma prowadzi¢
do réznic miedzyptciowych, np. w strukturze
podwzgorza regulujacego dziatanie przysadki
moézgowej (Ehrhardt, 1985, za: 44, 27, 13, 3).
Androgeny, ktére odgrywajg gtéwng role w wy-
znaczaniu ptci hormonalnej: gonadalnej i gonado-
forycznej majg tez by¢ odpowiedzialne za swoi-
stg organizacje mézgu dziewczynek i chtopcow
i w konsekwencji za psychologiczne efekty ich
dziatania (Phoenix i in., 1959, za: 4). Dowoddéw
poszukuije sie m.in. w anatomiczno-fizjologicznych
roznicach, jakie pojawiajg sie w 26. tygodniu zycia

prenatalnego w strukturze i funkcji spoidta wiel-
kiego u zenskich i meskich ptodéw. Uwaza sie,
ze wiekszy u kobiet isthmus w strukturze spoidta
wielkiego jest przyczyng bardziej zrownowa-
zonej komunikacji neuronalnej i koordynacji
pracy potkul mézgowych lub wiekszej ekwipote-
ncjalnosci funkcjonalnej potkul, pozwalajacej na
lepszg kompensacje ewentualnych zaburzen.
Reprezentatywna jest tu teoria N.Geschwinda
(Geschwind, Bahn, 1982, za: 7), méwigca o
negatywnym wptywie zaburzen w cyrkulaciji
hormonalnej w okresie prenatalnym, polegajacej
na nadprodukgcji testosteronu i opdznianiu sie
rozwoju lewej potkuli w stosunku do catego
mdzgowia, co wystepuje gtéwnie u chtopcow. W
tym samym nurcie teoretycznym podkresla sie tez
znaczenie prenatalnego, zbyt intensywnego
sterowania androgenami w przypadku dziew-
czynek z congenital adrenal hyperplasia. W
zespole adrenogenitalnym (congenital adrenal
hyperplasia; adrenogenital syndrome AGS)
osiowymi objawami jest maskulinizacja zewnetrz-
nych narzaddéw ptciowych. Uwaza sie, ze dziew-
czynki z tym zespotem ujawniajg szereg cech
uwazanych za przejawy meskiej osobowosci,
np. agresywnos$¢, znaczaco wyzszg hiz u ich
rodzenstwa czy kuzynostwa (Susmaniin., 1987;
Berenbaum,1997, za: 3, 4, 44).

Warto zaznaczy¢, ze wyniki eksperymental-
nie prowadzonych badan potwierdzajg teorie
hormondw prenatalnych w odniesieniu do zwie-
rzat. Ostroznosci wymaga jednak powotywanie
sie na ich rezultaty, jesli majg stanowi¢ empirycz-
ny dowdd na biologiczne podtoze cech czy pre-
ferencji motorycznych, poznawczych, emocjo-
nalnych czy spotecznych u ludzi. Z oczywistych
wzgledow nie ma dowoddw bezposrednich, nie-
dopuszczalne bytoby bowiem eksperymentalne
manipulowanie poziomem hormondw u ludzkich
ptodéw. Whnioski z badan o maskulinizacji organi-
zacji mézgu u dziewczynek pod wptywem nad-
miaru testosteronu lub feminizacji organizaciji
mdbzgu u chfopcoéw pod wptywem niedoboru lub
zaburzen funkcjonalnych formutowane sg wiec
na podstawie procedury ex post. Polega ona na

snu, wybujatym fantazjowaniu itp. Moga by¢ zwiastunem powaznych probleméw przystosowawczych
i osobistych (15, 26, 28, 34, 45, 46). Problemy o charakterze internalizowanym dzieci i mtodziezy sg ostatnio
obszarem wigkszego zainteresowania klinicystow. Wydaje sie, ze stato sie to wowczas, gdy w patomecha-
nizmie owych trudnych do oceny zaburzen pojawity sie symptomy mieszane. Przyktadowo, przypadki patolo-
gicznie niskiego poczucia wartosci i zaburzen obrazu siebie u dorastajgcych dziewczat mogty zosta¢ zdia-
gnozowane poprzez wyzszg dostepnos¢ zaburzen mieszanych takich, jak anoreksja czy bulimia.
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zbieraniu danych anamnestycznych i autobiogra-
ficznych od oso6b dorostych, ktore przebyty
nietypowg droge rozwoju psychicznego i wycho-
wywaty sie w warunkach w sposdb szczegdlny
wyznaczonych ich wrodzonymi zaburzeniami.
Osoby takie, trzeba pamietaé, w okresie pto-
dowym narazone byty na wystepowanie nienor-
malnych poziomoéw androgendw; miaty zaburze-
nia genetyczne (wadliwe dziatanie nadnerczy)
i hormonalne (sekrecja nadmiaru lub niedoboru
testosteronu); ich matki byly poddawane w cigzy
terapii hormonalnej progesteronem. A po uro-
dzeniu sie dzieci z takich cigz przechodzity najc-
zesciej intensywng terapie kortykozynowsa i licz-
ne operacje chirurgiczne. Hormony prenatalne
moga by¢ zatem by¢ uznawane za wazny, ale
nie jedyny i niejednoznacznie determinujacy
czynnik rozwoju psychiki. Psychika dzieci z wczes-
nymi zaburzeniami hormonalnymi ksztattowana
jest bowiem przez czynniki biologiczne, ktére
pozostajg jednak w ciggtej wzajemnej interakciji
z czynnikami pozabiologicznymi: kulturowymi,
socjalnymi, psychologicznymi, wychowawczymi,
sytuacyjnymi (29, 30, 4)°.

Argumentem przeciw jednoznacznej i decydu-
jacej roli czynnikéw biologicznych w przebiegu
rozwoju psychicznego mogg by¢ wyniki badan
nad dzieémi przewlekle chorymi. Opisuje sie je
jako dzieci wykazujgce dominacje, nadwrazli-
wos¢, postawe roszczeniowg, pewnosc siebie,
krzykliwosc¢ i inne przejawy tzw. meskiej osobo-
wosci. Jednoczesnie badania te analizujg relacje
wychowawcze w rodzinach z problemem choroby
przewlektej, z niepetnosprawnoscig ruchowa, sen-
soryczng lub umystowa. Relacje te sg zwykle
wj akims stopniu zaburzone. Pojawia sie np. nad-
opiekunczos$c i inwazyjnos¢ wychowawcza ma-
tek, co moze prowadzi¢ do powaznej dysfunkcjo-
nalnosci rodziny, a nawet do jej rozpadu. To
z pewnoscig ksztattuje osobowos$¢ dzieci z tego
typu rodzin. Nie wiadomo zatem ostatecznie,
ktory z zespotu czynnikdéw biologicznych czy

emocjonalno-spotecznych, w jakim stopniu, jest
odpowiedzialny za jaki procent zmiennosci
zachowan dzieci przewlekle chorych, w szcze-
goInosci za ksztattowanie sie u nich tzw. meskiej
osobowosci.

Cho¢ przewaga probleméw i zaburzen rozwo-
jowych po stronie chtopcow sugeruje, ze by¢
moze istnieje znaczacy zwigzek miedzy zaburze-
niami rozwojowymi a ptcig biologiczng (meska),
to jednak tabela 1 prezentuje takze dane, ktére
podwazajq taki ogolny wniosek. Dotyczy to za-
burzen z okresu dorastania o charakterze uwew-
netrznionym. Tu tabela podaje proporcje odwrot-
na: dziewczeta dwukrotnie czesciej niz chtopcy
doznajg zaburzen emocjonalnych, leku i depres;ji.
Mozna to skomentowa¢ w ten sposdb, iz byé
moze niektére problemy psychopatologiczne sg
zwigzane z picig meska, a inne — z zenska.
Jednak biologicznie zorientowane teorie rozwoj-
owe i kliniczne wskazujg, ze dziewczeta sg ogol-
nie bardziej odporne na czynniki potencjalnie pa-
togenne, np. stres; repertuar zachowan dziew-
czynek jest bardziej adekwatny do oczekiwan
spotecznych, a rozwdj spoteczno-emocjonalny
przebiega w sposob mniej problemowy. Dlaczego
zatem miatyby by¢ bardziej niz chtopcy skionne
do zaburzen o uwewnetrznionym charakterze?

Watpliwosci te wydajg sie zasadne takze
w Swietle aktualnych danych epidemiologicznych
o narastaniu i pogtebianiu sie probleméw intrapsy-
chicznych wérdd dzieci i mtodziezy niezaleznie od
ptci (5, 39, 38). Ocenia sie np., ze okoto 10% dzieci
i az 30—40% adolescentéw doswiadcza co naj-
mniej krotkotrwatych stanéw obnizenia nastroju
i napedu, réznych postaci leku, poczucia osamot-
nienia i wyobcowania (Compas, i in.1995; Herring-
ton, i in., 1996; Petersen i in., 1993, za: 4, 12).
Mamy do czynienia ze zjawiskiem rozszerzania sie
i upowszechniania probleméw rozwojowych i kli-
nicznych. Powody takiego stanu rzeczy upatruje
sie raczej w sferze zjawisk socjokulturowych niz
biologicznych (5, 12, 35, 39)4.

3 Szerzej o argumentach prowadzacych do watpliwosci na temat wartosci eksplikatywnej teorii hormonéw
prenatalnych pisze Sandra Litpsitz Bem (4) przywotujac m.in. wyniki badan zespotu Julianny Imperato-

-McGinley, Hojna Money’a i Anki Ehrhardt.

4 Warto w tym miejscu wspomnie¢ o prawdopodobnych biologicznych czynnikach zaburzen rozwojowych,
ktore jednak nie pozostaja, przynajmniej w Swietle obecnej wiedzy, w zwigzku z czynnikiem pici. Wymienia
sie wsrod nich zakazenia drobnoustrojowe: wirusowe, bakteryjne i pierwotniakowe. Przykladowo, podejrze-
wa sie, ze bakteria borrelia burgdorferi czy pierwotniak toxoplasma gondii moga by¢ odpowiedzialne za
pewne zaburzenia neurologiczno-psychiczne, np. depresje czy zespoty obsesyjno-kompulsyjne, zespot

Touretta i zaburzenia hiperkinetyczne.
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Tabela 1. Proporcje miedzypiciowe w zakresie wybranych grup problemow i zaburzen

rozwojowych

TYPY PROBLEMOW Przyblizona proporcja

chtopcow i dziewczat
Problemy psychopatologiczne
Zaburzenia w zachowaniu, w tym wysoka agresywno$é i przestepczo$é 5:1
mtodocianych
Lek i depresja przed okresem dorastania 1:1
Lek i depresja w okresie dorastania 1:2
Nadpobudliwo$¢ z deficytem uwagi 3:1-5:1
Przyblizona, ogdIna proporcja dzieci i mtodziezy ze wszystkimi 2:1
diagnozowanymi problemami rozwojowymi
Problemy intelektualne
Uposledzenie umystowe 3:2
Trudnosci w nauce 3:1
Problemy fizyczne
Slepota i niedowidzenie 1:1
Gtuchota i niedostyszenie 5:4

iin.,1995 za: Bee, 2000.

rédto: Achenbach,1982; Nolen-Hoeksema, Girgus,1994; Rutter,1989; Rutter, Garmezy,1983; Zoccolillo,1993; Todd

Czy zatem w ogéle uprawnione jest analizo-
wanie probleméw psychopatologicznych ze
wzgledu na czynnik pfci? Czy taki zabieg po-
rzadkujacy nie stwarza by¢ moze jedynie iluzji,
ze pte¢ stanowi jakie$ znaczace zroédto wariancji
zaburzen klinicznych lub istotny czynnik ryzyka
rozwojowego? A takze iluzji, ze mozna w jakims
znaczacym stopniu poprzez czynnik ptci wyjas-
ni¢ ich pochodzenie.

Cel pracy

Biorgc pod uwage powyzsze watpliwosci, warto
zbadac istotnos¢ réznic miedzyptciowych i spraw-
dzi¢, czy pte¢ rzeczywiscie jest predyktorem pro-
blemoéw i zaburzen rozwojowych. W szczegdlnosci
problemow intrapsychicznych okresu dorastania.

Takie uszczegdtowienie celu pracy jest zasad-
ne, poniewaz dostepnos¢ diagnostyczna proble-
moéw subklinicznych i subtelnych w swej naturze
jest z oczywistych wzgledéw stosunkowo mata.
Po drugie, procent adolescentéw z problemami

zinternalizowanymi jest wysoki i jak pokazujg
dane epidemiologiczne — rosnie (np. okoto 30%
populacji mtodziezy polskiej za: 12, 28, 39). Po
trzecie, panuje potoczny poglad, a badania nau-
kowe zdajg sie uprawdopodobnia¢, ze problemy
tego typu sg czestsze u pici zenskiej niz meskiej
(patrz: tabela 1).

Zmienng psychologiczng, ktéra nadaje sie do
takich poréwnan, jest poczucie samotnosci.
Poczucie samotnosci to bardzo ztozone przezy-
cie, ktére uwaza sie wspotczesnie za jeden
z gtéwnych czynnikéw blokujgcych prawidtowy
rozwoj psychospoteczny i predyktor powaznych
zaburzen rozwojowych (12, 35). W okresie do-
rastania mozna méwi¢ o co najmniej jego trzech
aspektach: spotecznym, emocjonalnym i egzys-
tencjalnym (12).

Samotno$¢ spoteczna jest przezywaniem
sytuacyjnej izolacji i marginalizacji spotecznej,
polegajacej na braku pewnosci jednostki co do
jej znaczenia dla potencjalnie dostepnych part-
nerow relacji spotecznych.
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Samotno$¢ emocjonalna jest poczuciem
emocjonalnego osamotnienia, polegajacym na
przezywaniu negatywnych emociji i uczu¢ wynika-
jacych z negatywnej oceny siebie jako partnera
w relacjach spotecznych o specjalnym dla jed-
nostki znaczeniu.

Samotno$¢ egzystencjalna jest poczuciem
braku spotecznej integracji, polegajacym na
przekonaniu jednostki o niemoznosci zrealizo-
wania waznych dla niej celéw, norm zyciowych
oraz wartosci, ktére potencjalnie, w innych wa-
runkach zyciowych, mogtyby by¢ osiagniete.

Karen Rook (35) i wielu innych badaczy do-
wodzi, ze przezywanie samotnosci jest powaz-
nym predyktorem depresji i innych probleméw
o nie tylko zinternalizowanym charakterze. Jak
podkresla Chris Segrin (38), samotnos¢ i depre-
sja majg wspolny rdzen problemowy (common
core) i cho¢ nie nalezy ich utozsamia¢, zwigzki
liniowe miedzy nimi sg wyrazne. Mieszczg sie
w granicach od 0,40 do 0,70 (od 0,59 do 0,84,
za:12). Co wiecej, badania ujawniajg silniejsze
korelacje samotnosci z depresjg u dorastajacych
niz u oso6b starszych (37).

Jenny de Jong-Gierveld (17), autorka rozbu-
dowanego socjopsychologicznego modelu ba-
dan nad predyktorami samotnosci osob doro-
stych w wieku 25-75 lat (N = 554), stwierdza, ze
pte¢ to niezbyt silny, bezposredni predyktor
samotnosci (p=-0,10; p<0,05). Kobiety uzyskujg
nieco wyzsze wyniki w zastosowanej przez te
autorke Skali Samotnosci/Deprywacji niz mezczy-
zni. Inne badania takze potwierdzajg, iz kobiety
zwykle uzyskujg wyzsze wyniki w pomiarach
samotnosci niz mezczyzni. Przyktadowo, Fraser
S. Archibald i jego wspétpracownicy (2) podaja,
ze dorastajgce dziewczeta kanadyjskie majq
wyzszy $redni wynik w samotnosci globalnej niz
chtopcy (F=13,83; p<0,001). Interpretacja tych
znaczacych réznic prowadzona jest z punktu
widzenia poznawczej teorii rozbieznosci, zgod-
nie z ktérg samotnos¢ to odczuwana emocjonal-
no-poznawcza rozbiezno$¢ miedzy oczekiwang
ilosciag i jakoscig relacji spotecznych a ich
doswiadczanym stanem. Kobiety i mezczyzni
w ocenie relacji interpersonalnych odwotujg sie
do inaczej ustalonych standardéw emocjonal-
no-poznawczych: do standardu idealnej jakosci
kontaktow spotecznych i interpersonalnej wigzi,
jakie chcieliby/chciatyby mie¢, oraz do standardu
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normatywnych lub typowych kontaktéw spotecz-
nych i interpersonalnych wiezi, jakimi oni/one
sadza, ze ludzie dysponujg (2, s. 297). Uwaza
sie, ze w ocenie relacji spotecznych, dziewczeta
i kobiety czesciej postugujg sie, jak to okresla
Carol Gilligan (1982, za: 3), orientacjq interper-
sonalna, orientacjg zwigzania (connectedness)
w odréznieniu od chtopcéw i mezczyzn, ktorzy
majg sklonnos¢ do oceny relacji z punktu wi-
dzenia orientacji zadaniowej, sprawiedliwoscio-
wej, prawnej, czyli orientacji wyodrebnienia (se-
parateness). Jest wiec prawdopodobne, ze dzie-
wczeta i kobiety czesciej niz chtopcy i mezczyzni
dostrzegajq stan rozbieznosci emocjonalno-po-
znawczej. Nie bedac zadowolone z jakosci lub
ilosci relacji interpersonalnych daja, temu wyraz,
wykazujgc wyzszy poziom poczucia samotnosci.

Metoda badan

Aby sprawdzi¢, czy zachodzi rzeczywiscie istot-
na réznica w przezywaniu samotnosci u dziew-
czat i chtopcow w okresie dorastania, zastoso-
watam skale poczucia samotnosci SBS. Skala
do Badania Samotnosci w okresie dorastania
jest trafnym i rzetelnym narzedziem pomiaru,
o sprawdzonych parametrach psychometrycz-
nych (12). Wynik sumaryczny w SBS jest operacyj-
ng miarg poczucia samotnosci globalnej, a wyniki
w jej podskalach sg miarg poszczegolnych aspe-
ktéw poczucia samotnosci spotecznej, emocjo-
nalnej i egzystencjalne;j.

Grupa badana

Badania objely 923-osobowg prébke (K = 486;
M = 437), z doboru o charakterze celowym:
uczniow w wieku od 11. do 19. roku zycia, ze szkot
miejskich (podstawowych, ogdlnoksztatcacych,
technikéw, zasadniczych szkét zawodowych) 16
miast woj. $laskiego.

Do oceny istotnos$ci réznic wynikow dziewczat
i chtopcow w SBS zastosowatam jedno$ciez-
kowa analize wariancji ANOVA. Przed przystapie-
niem do poréwnan miedzygrupowych spraw-
dzitam homogeniczno$¢ wariancji w grupach
(test Levena) oraz przebieg funkcji rozktadu wy-
nikdw w poréwnywanych grupach.
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Wyniki

Uzyskane wyniki prezentujg tabele 2. i 3.
Dane tu zawarte wskazuja, ze nasilenie wszyst-
kich aspektow poczucia samotnosci u badanych
dziewczat i chiopcow nie jest istotnie zrézni-
cowane. Udziat czynnika pici w poczuciu
samotnosci nie zostat zatem wykazany.

Poniewaz poczucie samotnosci jest osiowym
predyktorem wielu zjawisk psychopatologicz-
nych, zatem brak istotnego udziatu czynnika ptci
w tej zmiennej, moze wskazywac¢ rowniez na
brak udziatu czynnika ptci w innych problemach
i zaburzeniach rozwojowych o charakterze zinter-
nalizowanym.

Dyskusja wynikow

Mozliwo$¢ podwazenia sadu o udziale czyn-
nika pfci (zenskiej) w zaburzeniach o charakte-
rze intrapsychicznym zdajg sie potwierdzaé
wyniki innych badan. Charles E. Joubert (18)
badat zwigzki miedzy poczuciem samotnosci
a nastawieniem spotecznym (social interest).

W jego badaniach mezczyzni uzyskali nieco wyz-
szy, znaczacy statystycznie poziom poczucia
samotnosci niz kobiety (t = 2,08; p < 0,05). Interp-
retujac ten wynik, autor odwotat sie do pogladu
Alfreda Adlera (1), ktory opisat problem sa-
motnosci i zaburzen z nig zwigzanych (np. melan-
cholig) jako problem braku poczucia wspdlnoty
(social interest concept). Tlumaczyt, ze wyzsze
poczucie samotnosci u mezczyzn niz u kobiet wy-
nika z wigkszej meskiej sktonnosci do nonkonfor-
mistycznych zachowan, ktérych ujawnianie powo-
duje izolacje spoteczng i zwieksza poczucie osa-
motnienia.

Podobnie Kenneth M. Cramer i Kimberley
A. Neyedley (11), na podstawie wynikéw amery-
kanskich studentow ujawnili, ze mezczyzni wy-
kazujg nieco wyzszg, choé nieistotng statys-
tycznie samotnos¢ niz kobiety (F = 2,63; df =
1,254; n.i.). Zdaniem tych autoréw, trudnosci
W ocenie znaczenia czynnika pici w problemie
samotnosci mogg wynikac¢ z btednie stosowane-
go czynnika ptci biologicznej i z nieuwzglednia-
nia czynnika ptci psychologicznej. Jesli bowiem
pte¢ biologiczna (raczej metrykalna) rzeczywiscie
stabo lub w ogdle nie réznicuje nasilenia poczucia

Tabela 2. Statystyki opisowe dla skal poczucia samotnosci SBS

Skale samotnosci Grupy N Srednia Odchylenie Btad stand.
SBS standardowe
Samotnos$¢ spoteczna Dziewczeta 486 40,92 10,88 0,49
SBS/SP Chtopcy 437 40,46 11,15 0,53
Ogodtem 923 40,70 11,01 0,36
Samotnos$¢ emocjonalna Dziewczeta 486 43,84 9,27 0,42
SBSISE Chtopcy 437 43,28 9,96 0,48
Ogodtem 923 43,57 9,60 0,32
Samotnos¢ egzystencjalna | Dziewczeta 486 43,70 8,78 0,40
SBSISEG Chtopcy 437 44,65 8,53 0,41
Ogodtem 923 44,15 8,67 0,29
Samotnos¢ globalna Dziewczeta 486 128,46 25,99 1,18
SBS/Globalna Chiopcy 437 128,39 26,13 1,25
Ogodtem 923 128,43 26,05 0,86

N: liczebno$¢; btad stand: standardowy btad pomiaru
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Tabela 3. Zré6znicowanie poczucia samotnosci miedzy dziewczetami i chfopcami (ANOVA)

Skala poczucia rodta wariancji Suma df Sredni F Istot.
samotnosci kwadratow kwadrat stat.
SBS/SP Miedzy grupami 47,68 1 47,68 0,39 0,531
Wewnatrz grup 111662,57 921 121,24
Ogotem 111710,25 922
SBS/SE Miedzy grupami 71,715 1 71,72 0,78 0,378
Wewnatrz grup 84924,10 921 92,21
Ogotem 84995,81 922
SBS/SEG Miedzy grupami 207,79 1 207,79 2,77 0,096
Wewnatrz grup 69109,57 921 75,04
Ogotem 69317,37 922
SBS/Globalna Miedzy grupami 0,92 1 0,92 0,001 0,971
Wewnatrz grup 625488,90 921 679,14
Ogotem 625489,81 922

df : stopnie swobody; F — test F; istot. stat.: istotno$¢ statystyczna

samotnosci u kobiet i mezczyzn, to wymiar pfci
zorientowanej psychologicznie i spotecznie (gen-
der role orientation) stanowi istotny jej predyktor.
Gdy wymiar ten uwzgledni¢, to mezczyzni oka-
zujq sie bardziej samotni niz kobiety (F = 6,08; 1;
250; 0,014). Ponadto czynnik meskosci ma wigk-
szy udziat w kowariancji wynikow samotnosci w
catej badanej grupie (F =29,99; 1,250; 0,01;10%
wyjasnionej wariancji zmiennej zaleznej), niz
czynnik kobiecosci (F = 3,47; 1,2 50; 0,05).
Nasilenie zatem poczucia samotnosci u chtop-
cOw i mezczyzn moze byé w rzeczywistosci
nawet wieksze niz u kobiet, czego nie ujawniajg
badaniach z powodu nizszej zwykle u megzczyzn
niz u kobiet interpersonalnej otwartosci (37).
Podejrzenie to wydaje sie stluszne zwilaszcza
wowczas, gdy zwrdci sie uwage na kwestie
metodologiczne, zwlaszcza na technike pomiaru
poczucia samotnosci. Otéz, okazuje sie, ze
mezczyzni réznie odpowiadajg na pytania o ten
sam problem w zaleznosci od tego, w jaki
spos6b prowadzony jest pomiar. Na przyktad,
gdy pytania zamieszczane w kwestionariuszach
czy skalach sg formutowane wprost (np. czy
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czujesz sie samotny), to zgodnie z hipotezg
oporu psychologicznego (the resistance hipothe-
Sis), mezczyzni majg wiekszg tendencje odpowia-
dania negatywnie. Natomiast wowczas, gdy nie
sg pytani wprost, lecz majg okresli¢ np. stopien
satysfakcji z braku przyjaciot, lub gdy odpowia-
dajg na pytania zamaskowane, wéwczas tatwiej
przyznajg sie, ze samotnos$¢ stanowi dla nich
jakis problem (11).

Staje sie to zrozumiate, jesli zauwazy¢, iz
przyznanie sie do problemu wiasnej samotnosci
to ujawnianie wtasnego niepowodzenia interper-
sonalnego (16). Daniel Perlman i Purushottam
Joshi (31, s. 65) podkreslaja, ze we wspotczes-
nych spoteczenstwach otwarte przyznanie sie
zwlaszcza przez mezczyzn do przezywania
samotnosci czy depresji nie jest tatwe, gdyz mo-
ze prowadzi¢ do swoistej stygmatyzacji osoby
jako jednostki nie radzacej sobie w kontaktach
z ludZzmi i w ogdle w zyciu. Ami Rokach i Heather
Brock (34) pisza, ze owo naznaczenie jest
bardziej prawdopodobne w kulturze Zachodu.
Tam bowiem, funkcjonuje standard oceny jako-
Sci zycia poprzez zdolno$¢ czy zaradnosc¢ ludzi
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w zdobywaniu i utrzymywaniu cenionych zwigz-
kow interpersonalnych.

Tak wiec okreslanie czestotliwosci zaburzen
o charakterze intrapsychicznym narazone jest
na spore trudnosci koncepcyjne i metodologicz-
ne. Ogranicza to mozliwos¢ trafnej i rzetelnej
oceny réznic miedzyptciowych w tego typu pro-
blemach. Tym bardziej watpliwa staje sie war-
tos¢ takich wyjasnien, ktére podtoze probleméw
i zaburzen rozwojowych bezrefleksyjnie sytuuja
w czynniku pfci biologiczne;j.

Wobec watpliwosci dotyczacych zwigzku ptci
biologicznej z zaburzeniami i problemami rozwo-
jowymi wysuwane sg inne koncepcje, jak sie wy-
daje, o ,mniejszym ciezarze gatunkowym”. R6z-
nice miedzyptciowe, jesli jednak wystepuja, to
analizowane sa tu z perspektywy przebiegu pro-
cesow spotecznych: wptywu wychowania i socja-
lizacji. Zgodnie z takim podejsciem chtopcy
i dziewczynki w poczatkach swego rozwoju wy-
kazujg podobny poziom wrazliwosci na roéznor-
odne bodzce oraz podobng podatnos¢ na czyn-
niki potencjalnie patogenne. | jesli nawet sg
jakie$ roznice w aktywnosci percepcyjnej i ru-
chowej, to wynikajg one nie tyle z determinacji
biologicznej, co ze swoiscie przebiegajacych
wczesnych transakcji spotecznych. Jak podajg
badania z zakresu psychologii rodzaju, rodzice
zwykle w sposdb mato $wiadomy odwotujg sie do
emocjonalno-poznawczych schematéw zwigza-
nych z pitcig spoteczng i psychologiczng. Zau-
waza sie znaczace réznice w czestotliwosci sty-
mulujacej poczatkowe reakcje gtosowe matek
wobec niemowlat-dziewczynek i niemowlat-
-chtopcow. Dziewczynki i ich matki dtuzej sie so-
bie przygladaja, chetniej prowadzg ,zabawy gto-
sem”. Wyzsza aktywnos¢ przedwerbalna i wer-
balna dziewczynek lepiej stymuluje transakcje
komunikacyjne w otoczeniu spotecznym. Ujawnia
sie to u dziewczynek szybszym zwykle niz u chtop-
cow rozwojem jezykowym (bogatszy stownik,
wyzsza poprawnos¢ gramatyczna i fluencja stow-
na w okresie dziecinstwa itp.). Moze tez byc¢ przy-
czyng pozniejszej wigkszej aktywnosci prospo-
tecznej dziewczynek i tatwiejszego niz u chtop-
cow przystosowywania sie do dynamicznych
zmian w otoczeniu spotecznym (8, 43, 44).

Z tej samej perspektywy teoretycznej dos-
trzega sie, ze chtopcy od wczesnego dziecin-
stwa znaczaco czesciej sg zachecani do aktyw-
nosci motorycznej: raczkowania, chodzenia, jez-

dzenia na rowerku itp. W wieku przedszkolnym
nagradza sie ich zachowania asertywne i wtad-
cze, np. zdobywanie przedmiotéw, uzyskiwanie
przewagi fizycznej, a wiec takie, ktoére uchodza
za meskie. Reprezentatywna jest tu teoria zroz-
nicowanej tolerancji wychowawczej, wedtug kté-
rej rodzice i opiekunowie dzieci postugujg sie
stereotypem ,dobrego chtopca” i ,dobrej dziew-
czynki”. Od poczatku zycia dzieci wykazujg inny
poziom tolerancji dla niepozadanych zachowan
i reakciji, tj. wyzszy u chtopcow niz wobec dziew-
czynek. W ten sposob czesto uczg chtopcow
form zachowan niepozadanych, typowych dla
acting-outingu, np. wybuchdéw ztosci, beztadnego
biegania, napastliwo$ci, zachowan niszczyciel-
skich, ktére moga stac sie predyktorami patolo-
gicznych form agres;ji i nieprzystosowania spo-
tecznego (Eme, 1979, za: 3). Dane empiryczne
moéwig takze i o tym, ze chtopcy bywajg dotkliwiej
karani, zwtaszcza przez ojcéw, za zachowania
niezgodne ze stereotypowo rozumiang picia.
Natomiast samotne matki (niezaleznie od pici
biologicznej ich dzieci) stosujg mniej stereotypo-
wy sposOb wychowania niz rodzice z rodzin
0 petnej strukturze (48, 44). Wigksza, jak sie
wydaje, z jednej strony tolerancja wychowawcza,
a z drugiej stereotypowos¢ zabiegéw wychowaw-
czych wobec chtopcéw moze usztywniac i ogra-
nicza¢ repertuar ich zachowan. Taki brak elas-
tycznosci moze prowadzi¢ do patologizacji ich
funkcjonowania.

Analiza czynnika ptci jako predyktora zaburzen
rozwojowych z perspektywy teorii socjocentrycz-
nych podkresla takze, ze obserwowane roznice
w zakresie orientacji percepcyjnej i spotecznej
u dziewczynek i chfopcéw zwigzane sg nie tylko
z wczesnym roznicowaniem sie relacji rodziciel-
sko-dzieciecych, ale réwniez z dynamikg roz-
woju relacji rowiesniczych (10, 43). Przykfado-
wo, Campbell Leaper (20) zwracajg uwage na
odmiennos¢ stymulacji percepcyjnej i spotecznej
w obrebie najczesciej jednorodnych ze wzgledu
na pte¢ grup réwiesniczych dziewczyn i chtop-
cow. Leaper stwierdza np., ze w poczatkowym
okresie szkolnym pojawia sie znaczgca roznica
miedzy chiopcami i dziewczetami w zakresie
tzw. wewnatrzgrupowych komunikatéw kontrolu-
jacych (controlling speech). W komunikatach
wewnatrzgrupowych chtopcy w wieku szkolnym
dwukrotnie czesciej niz dziewczeta stosujg na-
kazy, zakazy, zgryzliwe uwagi, szyderstwa; ma-
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nipulujg sobg wzajemnie, rywalizujg, czesto
ujawniajg odrzucenie; cho¢ u mtodszych dzieci,
np. 4-5.letnich, nie obserwuje sie jeszcze tego
typu réznic. Eleonora E. Maccoby (21, 22) opisu-
je dziewczeta ,osadzone” w swoich grupach jako
mniej sktonne do rywalizacji i dominacji, jakg
ujawniajg w grupach mieszanych.

Niektorzy badacze usitujg wprawdzie dowiesc¢
wrodzonych miedzyptciowych réznic, jakie majg
wynika¢ z odmiennego u obu pici przetwarzania
percepcyjnego: wzrokowego i stuchowego. Stu-
chowa orientacja poznawcza uwazana jest za
typowa dla dziewczynek, a wzrokowa dla chtop-
céw. Dowodem na to majg by¢ réznice przebiegu
réznych rodzajéw aktywnosci, np. w zabawie czy
w przebiegu konwersacji. Dziewczynki, nastawio-
ne na odbioér informacji werbalnych i spotecz-
nych, organizujg swoje zabawy w matych, za-
zwyczaj zamknietych przestrzeniach, np. bawig
sie w stowne wyliczanki, w wymy$lanie nazw.
Chtopcy, inaczej, nastawieni sg na odbior infor-
macji docierajacych z odlegtych zrodet, jak: gto-
sy zwierzat, odgtosy przyrody, dzwieki pocho-
dzace z mechanizméw, urzadzen, itp. Bawigc
sie w duzych grupach, organizowanych czesto
na otwartej przestrzeni, chtopcy udajg silniki
samochodowe, grzmoty burzy, huk armat itp.
Uwaza sie, ze przetwarzanie stuchowe przebie-
gajace w bardziej w stabilnej, kameralnej sytua-
cji jest typowe dla dziewczynek i zarazem bar-
dziej adekwatne do wymagan wychowawczych,
np. w szkole. W nauczaniu klasowo-lekcyjnym
bowiem, opartym na technikach werbalnych,
nauczyciel méwi a uczniowie stuchaja. To bardziej
odpowiada preferencjom poznawczym i spotecz-
nym dziewczynek. Czynnosci takie, jak pisanie,
czytanie, odpowiadanie na zadane pytania, nie-
jako faworyzujg dziewczynki. Przektada sie to na
wyzsze osiggniecia mierzone ocenami szkol-
nymi u uczennic. Inaczej jest z chtopcami, ktérzy
preferujg pogladowy (wzrokowy) tok uczenia,
oparty na bezposrednim zdobywaniu doswiad-
czeh w bardziej przestrzennych warunkach.

Trzeba jeszcze raz podkresli¢, ze wyniki badan
dowodzacych piciowego zréznicowania przetwa-
rzania percepcyjnego nie sg jednoznaczne (np.
Birns, 1976, za: 44). Jesli jednak uzna¢ je za
zasadne i zintegrowac z tezg o spotecznym po-
chodzeniu zaburzeh rozwojowych, nalezy przy-
znac¢, ze typowe wspotczesnie metody i formy
ksztatcenia szkolnego moga utrudnia¢ funkcjono-
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wanie poznawcze i spoteczne chtopcéw. Dys-
ponujg oni bowiem, jak sie wydaje, mniej przy-
datnym (co nie znaczy, ze wrodzonym) stylem
zachowania. Ponadto nauczyciele w relacjach
z uczniami kieruja sie licznymi stereotypami do-
tyczacymi pici oraz stosujg odmienne standardy
oceny zachowan wobec uczniéw i uczennic (19,
23, 48). Konsekwencjg tego sa dwukrotnie
czesciej wystepujace zaburzenia o charakterze
eksternalizowanym i mieszanym, np. trudnosci
szkolne, po stronie ucznidw niz uczennic (patrz:
tab. 1). Trudnosci te pochodza jednak raczej
z interakcji czynnikéw edukacyjnych i biologi-
cznych; wsrdd tych ostatnich pte¢ biologiczna
ma jedynie marginalne znaczenie.

| podobnie w przypadku probleméw internali-
zowanych, zrédet czestszego ich wystepowania
u ptci zenskiej nalezy szukac raczej w spotecznie
wyuczonych strategiach radzenia sobie. Zauwa-
zasie, ze strategie zaradcze stosowane w sytua-
cjach stresowych przez dorastajace dziewczeta
i kobiety polegajg na emocjonalnej koncentraciji
na problemie, np. na tzw. przezuwaniu (rumina-
te), co moze stanowi¢ dodatkowe zrodto leku
i innych objawdéw uwewnetrznionych. U dorasta-
jacych chtopcéw i mezczyzn strategie radzenia
sobie (coping) czesciej sg formami aktywnosci
dystrakcyjnej lub ucieczkowej (np. sieganie po
Srodki psychoaktywne, dziatania niszczycielskie,
agresja interpersonalna). Majg one wprawdzie
charakter nieprzystosowawczy, ale zmniejszajq
koncentracje na przezywanych obawach, smut-
kach, strachu, przygnebieniu, nudzie itp.(12).

Uznanie czynnika pici jako predyktora zjawisk
psychologicznych czy psychopatologicznych
wymaga dookreslenia. Mozna to zrobi¢, np.
z przywotaniem teorii meskosci/kobiecosci/an-
drogynicznosci i nieokreslonosci rodzajowej
wedtug Sandry L. Bem, Janet Spence i Roberta
Helmreicha (4). Autorzy ci podkreslaja, ze pte¢ to
wprawdzie wewnetrzna (w tym znaczeniu organiz-
miczna — okreslenie prof. Marii Tyszkowej)
dyspozycja do okreslonych zachowan, jednak jej
funkcja biologiczna w sterowaniu procesami
psychicznymi realizuje sie w sposéb izolowany
od wptywéw zewnetrznych jedynie w bardzo
wczesnej, prenatalnej ontogenezie, a i w tym
okresie ujawnia sie poprzez interakcje z czynnika-
mi wrodzonymi o roéznym pochodzeniu. Juz
w okresie wczesnego dziecinstwa jej biologiczna
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determinacja jest ograniczona, ulega bowiem
maksymalnemu upoS$rednieniu poprzez czynniki
aktywnosci wiasnej jednostki oraz do$wiadcze-
nia zdobywane w ztozonych procesach socjali-
zacji i wychowania®. Mozna zatem powiedzieg,
ze warto$¢ eksplikatywna czynnika pici biologicz-
nej w problemach i zaburzeniach rozwojowych
nie jest oczywista i wymaga bardziej wszech-
stronnego niz dotad ujecia.

Zauwazmy, ze sposob uzywania czynnika ptci
w naukach spofecznych znajduje wyraz w se-
mantyce i frazeologii jezyka potocznego. Méwi
sie np. rola kobieca, rola meska; kobiecy lub
meski sposéb myslenia; meska, kobieca po-
stawa; meski lub kobiecy zawdd, a takze: znies¢
cos po mesku, zadziata¢ z kobiecg intuicjg; prze-
prowadzi¢ meskg rozmowe; nie przejmowac sie
babskim gadaniem, itp. Tymczasem chocby
z perspektywy studiow nad rodzajem (gender
stadies) wida¢, ze pte¢ moze by¢ czynnikiem
rozumianym jako wypracowany w ramach danej
kultury, spotecznosci czy wspdlnoty wzorzec, stan-
dard czy stereotyp oczekiwan spotecznych
dotyczacych sposobdw reagowania, postaw, stra-
tegii adaptacyjnych, stylu zycia, rél rodzinnych,
grupowych, zawodowych, instytucjonalnych, ktére
sg wprawdzie zwykle w jakis sposob powigzane
z ptcig biologiczng, ale nie moga przez nig byc
zadowalajgco wyjasnione.

Streszczenie

Problemy i zaburzenia rozwojowe mozna
podzieli¢ na: eksternalizowane (np. zaburzenia
w zachowaniu), internalizowane (lek i depresja)
i mieszane (nadpobudliwos¢ z deficytem uwagi).
Analizujgc zwiazki ptci z problemami i zaburze-
niami rozwojowymi w okresie dziecinstwa i ado-
lescencji zauwaza sie znacznie wyzszg czestotli-
wos¢ problemow rozwojowych po stronie chtop-
céw niz dziewczat. Zjawisko to ttumaczy sie naj-
czesciej z punktu widzenia teorii biologicznych
(genetycznej, teorii hormondw prenatalnych) lub
z punktu widzenia teorii spotecznych. Jedyng
grupa zaburzen czestszych u dziewczat niz
u chtopcédw sg zaburzenia o zinternalizowanym

charakterze z okresu dorastania. Poniewaz za
istotny ich predyktor uznaje sie poczucie
samotnosci, niektére badania empiryczne pro-
bujg wykazac, ze dziewczeta i kobiety charakte-
ryzujg sie wiekszg skfonnosciag do przezywania
poczucia samotnosci a tym samym do depres;ji.
Jednak badania wtasne, prowadzone z uzyciem
Skali do Badania Samotnosci (SBS) w okresie
dorastania (N =923; K=486, M =437; 12—19 lat)
tego nie potwierdzity.

Stowa kluczowe: zaburzenia rozwojowe,
réznice miedzyplciowe, samotnos¢

Summary

Psychopatologies are most often divided into
three broad groups: externalizing problems
(including conduct disorders), internalizing
problems (including anxiety and depression and
miksed disorders (ADHD). Except for adolescent
depression, boys show almost all forms of emocio-
nal, mental and phisical disabilities more often
than do girls. This may reflect genetic differences,
hormone differences or differences in cultural
expectations. Depression is one form of interna-
lizing problem, relatively uncommon in childhood
but common in adolescence. Depresion is about
twice as common among girls as among boys.
No consensus has yet been reached on the
explenation for this sex difference but results of
empirical researches show that loneliness and
depression were closely related among the
students, in both boys and girls. This study
examined the influence of sex on loneliness.
Adolescents (aged 12-19 years N = 923; F =
486, M = 437) answered an 60-item of SBS
(Lonelines Scale for Adolescents). Differences
were not found.

Key words: developmental disorders, sex
differences, loneliness
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