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Wprowadzenie

Intens ywnie rozwij aj¹ce siê nowe kierunki
badañ w psychol ogii, jak psychof izj olog ia, psy -
chol ogia ewol ucy jna, genet yka zachow ania czy
socjob iolo gia formu³uj¹ zasadn icz¹ tezê o biolo -
g icznym, a nawet filog ene tyc znym pod³o ¿u wielu 
zjawisk psychiczn ych. Katal iza tor em takiego
sposobu myœlen ia s¹ impon uj¹ce osi¹gniêc ia
w naukach medyczn ych, szczegó l nie w biochemii,
genet yce i neurof izj olog ii, które do nauk spo³ecz -
nych implant uj¹ prze kon anie, i¿ fenom eny psy -
chol ogi czne mo¿na opisywaæ i wyja œniaæ, wska -
zuj¹c na ich biolog iczne pocho dze nie, zw³aszcza
na socjob iolo gic zny mecha nizm kszta³towan ia
siê cech gatunk owy ch cz³o wieka oraz ewol ucy j -
n¹ ci¹g³oœæ ludz kich zach o wañ (6, 32).

W takim odnies ieniu badawc zym uwagê
badac zy przyci¹ga czyn nik p³ci, nie tylko jako ka -
teg orii opis owej, ale równ ie¿ wyja œni aj¹cej. St¹d
determ ini sty czny w swej natur ze pogl¹d o za -
sad n i cz ym udziale p³ci w funk cjon owa niu psy -
chicz n ym dwóch, wyraŸnie zident yfi kow any ch
ewol ucy jnie i biolog icznie podpop ula cji: kobiet
i mê¿czy zn. St¹d te¿ m.in. popula rno œæ intryg u -
j¹co brzmi¹cej teorii p³ci mózgu (27, 4, 23, 8).
Zgodnie z ni¹ czyn nik p³ci, o niejas nym struk tur al -
no-funk cjon alnym rozum ieniu – nie wiadomo bo -
wiem, czy chodzi tu o p³eæ biolog iczn¹ genot y -
pow¹ czy fenot ypow¹; gonadaln¹ czy gonad ofo -
ryc zn¹; hormon aln¹ czy metab oli czn¹, czy wre -
sz cie o p³eæ rozum ian¹ pozab iolo gic znie – wy -
daje siê byæ oczyw ist ym predykt orem zjawisk

psychiczn ych, tak¿e tych o psychop ato lo g icz -
nym charakt erze. 

Ten sposób myœlen ia œwiadc zy o zbyt daleko
id¹cej, redukc joni sty cznej (w duchu redukc joni -
zmu socjob iolo gic znego, fizjol ogi cznego lub eks -
perymentalnego) sk³onnoœci badac zy do trak to -
w ania p³ci jako czyn nika konstyt ucj onal nej
w przy padku jednos tek oraz spo³ecznej, w od -
nie s ieniu do ca³ych grup – determ ina cji. Tym cza -
s em p³eæ z pozoru tylko stanowi ³atwo dostêpn¹
ontol ogi cznie i metod olo gic znie zmien n¹ badaw -
cz¹. A jej pomiar, bêd¹cy po prostu dokon a ni em
odpow iedni ego zapisu w danych person al ny ch
osób badan ych, z pewno œci¹ nie dostarc za za -
dow alaj¹cych wyjaœ nieñ na temat ogromn ego
przeci e¿ zró¿ni cow ania ludz kich zach owañ. 

Jest faktem, i¿ zaró wno wyniki badañ nau ko -
w ych, jak i potoczne obserw acje wiod¹ do za -
sadn icz ej konstat acji o zwi¹zkach czyn nika p³ci
z rozwoj em fizyczn ym i psychos po³ecznym
w okres ie wcze snej ontog ene zy. Zwraca uwa gê
zjawis ko wolniejs zego u ch³opców ni¿ dziew -
czyn ek dojrzew ania fizyczn ego, w tym rozwoju
p³ciowego (choæ, warto zauwa¿ yæ, ¿e nie erot y -
cz ne go). Tu¿ po urod zeniu, ch³opcy wydaj¹ siê
byæ bardziej ni¿ dziew czynki wra¿l iwi na dzia -
³anie ró¿ne go typu czynn ików œrodo wisko wych.
Gorzej znosz¹ stres porodu i pro blemy przy stoso -
wawcze w okres ie neonat alnym. Czêœci ej w dzie -
ciñ stwie choruj¹ i ulegaj¹ wypadk om. Demog ra -
fo wie zwra caj¹ uwagê, ¿e „natura” radzi sobie
z tym faktem doskon ale. Znaj duje to wyraz
w statys tyce urodzeñ: na ka¿de 100 dziew czyn ek
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rodzi siê przec iêtn ie ok. 105 ch³opców. Dopiero
z chwil¹ uzys kania dojrza³oœci p³ciowej proporc ja 
ta wyrównuje siê daj¹c, jak to okreœla socjob iolo -
gia, równe szanse „sukcesu reprod uk cy jnego”
obu p³ciom (3, 40). Za typowy uznaje siê te¿ szyb -
szy anat omi czno-fizjol ogi czny rozwój na rz¹ dów
mowy u dziew czyn ek i rzad sze u nich, ni¿ u ch³op -
ców, wyst êpowanie zabu rzeñ w sferze spraw -
noœci jêzy kowych i komun ika cyj nych (42, 43)1.

Ró¿nice miêdzyp³ciowe w rozwoju emoc jona l -
no-spo³ecznym uznaje siê równ ie¿ za dobrze
uzas adni one z punktu widzen ia czyn nika p³ci
biolog icznej. W okres ie wcze snego dzie ciñs twa
ch³opcy czêœ ciej bywaj¹ podiry tow ani w sytua -
cjach stre sow ych i trud niej im ni¿ dziew czynk om
odzys kiwaæ emoc jona lne zrów nowa ¿enie. Nic
wiêc dziw nego, ¿e gdy poszuk iwa ne s¹ symp -
tomy pewnych postaci zabu rzeñ, czêœ ciej wska -
zuje siê na ch³opców (Havi land, Malat esta,1981,
za: 3). Wyniki badañ pokaz uj¹ tak¿e, ¿e dra -
ma  tycz ne wydar zenia ¿ycio we maj¹ce miej sce
w œrod owisku wychow awcz ym, np. rozwód ro -
dzic ów, utrata pracy przez cz³onka rodziny, wy -
wo³uje u ch³opców wczeœn iejsze i silniejs ze ni¿
u dziew czyn ek reakc je negat ywne. Zdarzen ia ta -
kie uznaje siê za wa¿ne predykt ory póŸniej szy ch,
czêstsz ych u ch³opców ni¿ u dziew czyn ek, za -
burz eñ w zachow aniu i objawów nieprzys toso -
wan ia spo³ecznego (48, 43; Zaslow, Hayes,
1986, za: 4).

Szacuje siê, ¿e oko³o 14–20% dzieci i m³o -
dzie¿y z krajów wysoko rozwin iêtych charakt ery -
zuje siê ró¿nymi problem ami rozwoj owy mi (Cos -
tello, Angold, 1995; Simon off, i in.,1997, za: 4).
Ze wzglê du na ich rodza jowoœæ oraz objaw o -
wo-etiol ogi czne zró¿n ico wanie problemy te pod -
leg aj¹ ró¿nym system om klasyf ika cyj nym. Kate -
goriami porz¹dkuj¹cymi mog¹ byæ: rodzaj i sto -
pieñ natê¿e nia sympto mów, etiol ogia, pa tom e -
ch anizm zabur zenia, trwa³oœæ i dynam ika obja -
wów, ich pierw otn oœæ lub wtórn oœæ, okres rozwo -
j owy, w którym siê ujawn iaj¹, itp. Najcz ê stszym

jednak punk tem odnies ienia dla tego typu
zestaw ieñ klasyf ika cyj nych bywa medyczna
perspekt ywa opisu zaburzeñ i problemów roz -
woj owy ch za warta w dwóch typol ogi ach ma -
j¹cych status roz st rzy gniêæ o skali miêdz yna -
rodowej: Miêdz yna rodowa statys tyczna klasyf i -
ka cja chorób – ICD-10, opub liko wana a 1992
roku w Genew ie, oraz Diagnos tyczna i statys -
tyczna klasyf ika cja zaburz eñ – DSM IV, opub liko -
wana w 1994 roku w Waszyngto nie (36, 28, 7).
Medyczne pochod zenie tych klasyf ika cji wzmac -
nia sposób interp reto wan ia psychol ogi cznych
problem ów rozwoj owy ch z punk tu widzen ia
czynni ków o charakt erze biolog icznym. 

W prak tyce, nie wnikaj¹c w szcz egó³owe kla -
syf ika cje, problemy i zabur zenia rozwoj owe mo¿ -
na s kate goryzowaæ ze wzglêdu na stopieñ ich
dostêp noœ ci diagnos tycznej, pozwal aj¹cej na zo -
biek t ywi zow an¹ ocenê czêstot liw oœci ich wy stê -
powan ia (3). S¹ to wiêc:

• problemy o charakt erze ekstern ali zow a -

nym, uzewnêt rzn ion ym, takie, które w oczy -
w isty, bo obserw owa lny sposób ujawn iaj¹ siê 
w za c  ho w ani ach, np. zabur zenia hiperk i ne -
tyc z ne, agres ja interp erso nal na, pro wok a cy j -
ne prze ciws tawi anie siê, j¹kanie siê, mu tyzm
sytua cyjny, patol ogi czny brak kontroli
impulsów itp.;

• problemy intern ali zow ane, uwewn êtrzni o -
ne, intraps ych iczne, takie, które maj¹ ukryty
cha   rakt er; ich objawy s¹ bardziej subtelne
i trud niejs ze do zauw a¿enia i oceny, np. obja  -
wy depres yjno pod obne i depres ja u dzie  ci,
nie któ re postac ie wzmo¿o nej lêkliw oœci, np.
bez  objaw owy lêk separ acy j ny, zabur zenie
to¿sa moœci p³ciowej itp.;

• problemy o charakt erze mieszan ym, np.
nad pobu dliwoœæ z defic ytem uwagi, zabur ze -
nia nerwic owe, zabur zenia od¿yw iania, reak -
t yw ne zabur zenia wiêzi, uogól nione za bu-
  r ze nia roz woj owe (ró¿ne zespo³y au ty  s tycz-
 no p od ob ne) itp.2 
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1 Np. na ka¿de piêcioro dzici z trudnoœciami w czytaniu (o typie dysleksji), czy z trudnoœciami w p³ynnoœci
mówienia (j¹kanie) trzy/cztery osoby to ch³opcy (7, 47).

2  Warto dodaæ, ¿e w prak tyce diagnos tycznej jest tak, i¿ jeœli stany intraps ych iczne, np. przygnê bie nia,

poczuc ia izol acji, nudy, poczuc ia pustki i osam otni enia, nie trwaj¹ d³u¿ej ni¿ szeœæ mies iêcy, to zwykle nie

uwa¿a siê ich za objawy kliniczne. Tymczas em wydaje siê, ¿e u dzieci i m³odzie¿y ze wzglêdu na dynamikê
ich rozwoju i brak wyprac owa nych, dojrza³ych sposob ów radzen ia sobie, nawet krótko trwa³e, ale powtar z a -

j¹ce siê stany tego rodzaju mog¹ byæ dysfunkc jona lne. Czêsto s¹ one bardziej subtelne i dalek ie od kla -
syczn ych objawów kliniczn ych, poleg aj¹ np. na braku ¿ywio³owoœci, nieum iejêtnoœci zabawy, zabur zeni ach



Dane statys tyczne dotycz¹ce proporc ji czê s to -
œ ci wystêpo wania problem ów i zaburzeñ roz woj o -
wy ch ze wzglêdu na czyn nik p³eæ s¹ bardzo cha -
rakt ery sty czne. Ich zestaw ienie pre zent uje tabela 
nr 1. Uderza w niej du¿e zró¿nic owa nie czêstotli -
woœci wystêpo wan ia za burzeñ psy cho p a tolo -
giczn ych grupow any ch ze wzglêdu na p³eæ. 

Charakt ery sty czna jest zw³aszcza znacz¹ca

prze waga prob lem ów ekstern ali zow any ch i mie -

sza nych po stronie ch³opców. Wysoka nadre pre -

z en ta cja ch³opców w zabur zeni ach zachow a nia

rozwoju sk³ania do przypu szczeñ o biolo g icz nym,

zwi¹zanym z p³ci¹, pod³o¿u tych proble mów.

Reprez enta tyw na jest tu teoria genet yczna, hor -

monalna lub obie jedno czeœn ie. Z punktu wi dzen ia

tej pierw szej wska zuje siê na szcz egó l n¹,

ochronn¹ funk cjê kobiec ego chro mos omu X.

Przywo³ywany bywa zwykle argum ent, i¿ kobiety

rzadziej ni¿ mê¿czyŸni cierpi¹ z powodu scho rzeñ

genet yczny ch, w szcze gólno œci reces ywny ch,

sprzê ¿ony ch z p³ci¹ genet yczn¹. Oczyw iœcie

taka argum enta cja nie dowod zi, ¿e wszy scy

ch³opcy s¹ bardziej wra¿liwi na ró¿nego typu

czyn niki patog enne ni¿ dziew czynki, a wska zuje

tylko, ¿e wiêcej ch³opców ni¿ dziewcz¹t doznaje

ró¿ nor odnych neurol o gi cz nych uszkod zeñ i dys -

funkc ji (3).
W ramach teorii hormon ów prenat alny ch

zak³ada siê genot ypo wo uwar unko wane oddzia -
³ywanie neuroh umo ral ne na rozwój struk tury
i funk cji mózg owia. Dostrzega siê tu rolê mês -
kich hormonów (zw³aszcza testos tero nu) w okre -
s ie prenat alnej organ oge nezy, co ma pro wa dziæ
do ró¿nic miêdz yp³ciowych, np. w struk tur ze
pod wz gór za regul uj¹cego dzia³anie przy sadki
mózg owej (Ehrh ardt,1985, za: 44, 27, 13, 3).
Androg eny, które odgryw aj¹ g³ówn¹ rolê w wy -
znaczan iu p³ci hormon alnej: gonadaln ej i gonad o -
fo ryc znej maj¹ te¿ byæ odpo w ie dzialne za swoi -
st¹ organ izacjê mózgu dziew czyn ek i ch³opców
i w konsek wencji za psychol o gi czne efekty ich
dzia³ania (Phoenix i in., 1959, za: 4). Dowodów
poszuk uje siê m.in. w anat omi cz no-fizjol ogi cznych 
ró¿nic ach, jakie pojaw iaj¹ siê w 26. tygod niu ¿ycia

prenat alne go w struk tur ze i funk cji spoid³a wiel -
kiego u ¿eñs kich i mêsk ich p³odów. Uwa¿a siê,
¿e wiêk szy u kobiet isthmus w struk tur ze spoid³a
wiel kiego jest przy czyn¹ bardziej zrów nowa -
¿onej komun ika cji neuron al nej i koord yna cji
pracy pó³kul mózgo wych lub wiêks zej ekwip ote -
ncj alnoœci funk cjon alnej pó³ kul, pozwal aj¹cej na
lepsz¹ kompen sacjê ewent ual nych zabur zeñ.
Repre z en ta tyw na jest tu teoria N.Geschwinda
(Geschwind, Bahn, 1982, za: 7), mówi¹ca o
negat ywnym wp³ywie zabur zeñ w cyr kul acji
hormon alnej w okres ie prenat alnym, poleg aj¹cej 
na nadprod ukcji testos tero nu i opóŸ ni aniu siê
rozwoju lewej pó³kuli w stosunku do ca³ego
mózgowia, co wystêpu je g³ównie u ch³op ców. W
tym samym nurcie teoret ycznym pod kre œla siê te¿
znaczen ie prenat alne go, zbyt inten s yw nego
sterow ania androg ena mi w przy padku dziew -
czyn ek z congen ital adren al hyperp lasia. W
zespole adren oge nit aln ym (congen ital adren al
hyperp lasia; adren oge nit al syndrome AGS)
osio wymi objaw ami jest maskul ini zac ja zewnêt rz -
nych narz¹dów p³ciowych. Uwa¿a siê, ¿e dziew -
czynki z tym zespo³em ujawn iaj¹ szereg cech
uwa¿a nych za prze jawy mêsk iej osob owo œci,
np. agre syw noœæ, znacz¹co wy¿sz¹ ni¿ u ich
rodz eñs twa czy kuzyn ost wa (Susman i in., 1987; 
Berenb aum,1997, za: 3, 4, 44).  

Warto zazna czyæ, ¿e wyniki eksper yme ntal -
nie prowad zony ch badañ potwierd zaj¹ teoriê
hormonów prenat alny ch w odnies ieniu do zwie -
rz¹t. Ostro¿ noœci wymaga jednak powo³y wanie
siê na ich rezult aty, jeœli maj¹ stanow iæ empi r ycz -
ny dowód na biolog iczne pod³o¿e cech czy pre -
fe r en cji motor yczny ch, poznawc zych, emo cjo -
nalnych czy spo³ecznych u ludzi. Z oczyw ist ych
wzglê dów nie ma dowod ów bezpo œre dnich, nie -
dop uszcz alne by³oby bowiem eksper yme ntal ne
manip ulo wan ie poziom em hormon ów u ludz kich
p³odów. Wnio ski z badañ o maskul ini zac ji organi -
zacji mózgu u dziew czyn ek pod wp³ywem nad -
miaru testos tero nu lub femin iza cji organ iza cji
mózgu u ch³opców pod wp³ywem niedob oru lub
zaburz eñ funk cjon alny ch formu³owane s¹ wiêc
na podstaw ie procedu ry ex post. Polega ona na
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snu, wybuja³ym fantaz jowa niu itp. Mog¹ byæ zwia stun em powa ¿nych prob lemów przy stos owa wczy ch

i oso b ist ych (15, 26, 28, 34, 45, 46). Problemy o charakt erze intern ali zow anym dzieci i m³odzie¿y s¹ ostatn io

obszar em wiêksz ego zaint ere sow ania klini cys tów. Wydaje siê, ¿e sta³o siê to wówcz as, gdy w patom ech a -
niz mie owych trud nych do oceny zabu rzeñ pojawi³y siê symp tomy mieszane. Przyk³adowo, przy padki patol o -

gi cznie niskiego poczuc ia wartoœ ci i zaburz eñ obrazu siebie u doras taj¹cych dziewcz¹t mog³y zostaæ zdia -
gnoz owa ne poprzez wy¿sz¹ dostêpnoœæ zaburzeñ mieszan ych takich, jak anoreksja czy bulimia.



zbieran iu danych ana mnes tyczny ch i autob iogr a -
ficznych od osób do ros³ych, które przeby³y
nietyp ow¹ drogê roz woju psychiczn ego i wycho -
w ywa³y siê w wa runk ach w sposób szczeg ólny
wyznac zony ch ich wro dzon ymi zabur zeni ami.
Osoby takie, trzeba pa miê taæ, w okres ie p³o -
dowym nara¿ one by³y na wystê powanie nienor -
m alny ch poziomów andro ge nów; mia³y zabur ze -
nia genet yczne (wadliwe dzia³anie nadnerc zy)
i hormon alne (sekrec ja nad miaru lub niedob oru
testos tero nu); ich matki by³y poddaw ane w ci¹¿y
terap ii hormon alnej pro ges tero nem. A po uro -
dze niu siê dzieci z ta kich ci¹¿ prze chod zi³y naj c -
zêœ c iej intens ywn¹ terapiê kortyk ozy now¹ i licz -
ne oper acje chirurg iczne. Hormony prena t al ne
mog¹ byæ zatem byæ uzna w ane za wa¿ny, ale
nie jedyny i niejedn ozn a cznie determ inuj¹cy
czyn nik roz wo ju psychiki. Psychika dzieci z wcze s -
nymi zabur ze ni ami hormon alny mi kszta³ to wana
jest bowiem przez czyn niki biolog iczne, które
pozos taj¹ jednak w ci¹g³ej wzajemn ej inter akcji
z czyn nik ami po za b iolo gic znymi: kultur owy mi,
socjal nymi, psy cho l ogi cznymi, wychow awcz ymi,
sytua cyj ny mi (29, 30, 4)3.

Argum entem prze ciw jednoz nacznej i decydu -
j¹cej roli czynni ków biolog iczny ch w prze biegu
rozwoju psychiczn ego mog¹ byæ wyniki badañ
nad dzieæmi prze wlek le chorymi. Opis uje siê je
jako dzieci  wykaz uj¹ce domin acjê, nadwr a¿l i -
woœæ, posta wê rosz czen iow¹, pewn oœæ siebie,
krzy kliw oœæ i inne prze jawy tzw. mêsk iej osob o -
wo œci. Jedn ocz eœnie badan ia te anal izuj¹ relac je 
wychow awcze w rodzin ach z problem em cho roby 
przewlek³ej, z niepe³nospra wnoœci¹ rucho w¹, sen -
soryczn¹ lub umys³ow¹. Relac je te s¹ zwykle
wj akimœ stop niu zabur zone. Pojaw ia siê np. na d -
opieku ñczoœæ i inwaz yjnoœæ wychow aw cza ma -
tek, co mo¿e prowad ziæ do po wa¿n ej dysfun k cjo -
nalnoœci rodziny, a nawet do jej roz padu. To
z pewnoœ ci¹ kszta³tuje oso bow oœæ dzie ci z tego
typu rodzin. Nie wia domo zatem ostat ecznie,
który z zespo³u czynn i ków biolog icz ny ch czy

emo c jona lno-spo ³ecznych, w jakim stop niu, jest
od pow iedz ialny za jaki procent zmiennoœci
zachowañ dzieci prze wlek le cho rych, w szcze -
gól n oœci za kszta³towan ie siê u nich tzw. mêski ej
osobo woœci.

Choæ prze waga prob lem ów i zabu rzeñ roz wo -
j owy ch po stro nie ch³opców suger uje, ¿e byæ
mo¿e istnieje znacz¹cy zwi¹zek miêdzy zabur ze -
niami rozwoj owy mi a p³ci¹ biolog iczn¹ (mês k¹),
to jednak tabela 1 prezent uje tak¿e dane, które
podwa¿aj¹ taki ogólny wnio sek. Do tyc zy to za -
bur zeñ z okresu doras tania o charakt erze uwe w -
nêt rz n io nym. Tu tabela podaje proporc jê od wrot -
n¹: dziewczêta dwukrotn ie czê œ ciej ni¿ ch³op cy
doznaj¹ zaburzeñ emoc jo na l nych, lêku i depres ji.
Mo¿na to skomen towaæ w ten sposób, i¿ byæ
mo¿e niektó re problemy psychop ato log i cz ne s¹
zwi¹zane z p³ci¹ mêsk¹, a inne – z ¿eñ sk¹.
Jednak biolog icznie zorient o wa ne teorie rozwoj -
owe i kliniczne wska zuj¹, ¿e dzie wczêta s¹ ogól -
nie bardziej odporne na czyn niki potenc jal nie pa -
tog enne, np. stres; repert uar zachow añ dziew -
czyn ek jest bardziej adek watny do ocze kiwañ
spo³ecznych, a rozwój spo³ecz no-emo cjo nalny
prze biega w sposób mniej pro blem owy. Dlaczego 
zatem mia³yby byæ bardziej ni¿ ch³opcy sk³onne
do zaburzeñ o uwew nêtrznio nym cha rakt erze? 

W¹tpliwoœci te wydaj¹ siê zasadne tak¿e
w œwietle aktua lny ch danych epid emi olog icz nych
o naras taniu i pog³êbian iu siê probl emów intraps y -
ch icznych wœród dzieci i m³odzie¿y niezale ¿nie od
p³ci (5, 39, 38). Ocenia siê np., ¿e oko³o 10% dzieci 
i a¿ 30–40% adolesc ent ów doœwiad cza co naj -
mniej krótkotrwa³ych stanów obni¿enia nastroju
i na pêdu, ró¿nych postaci lêku, poczuc ia osam ot -
ni enia i wyobc owa nia (Compas, i in.1995; Her ring -
ton, i in., 1996; Peters en i in., 1993, za: 4, 12).
Mamy do czynien ia ze zjawis kiem rozszer zania siê 
i upow szechni ania prob lemów rozwoj owy ch i kli -
niczn ych. Powody takiego stanu rzeczy upat ruje
siê raczej w sferze zjawisk socjok ultu row ych ni¿
biolog iczny ch (5, 12, 35, 39)4. 
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3 Szerzej o argumentach prowadz¹cych do w¹tpliwoœci na temat wartoœci eksplikatywnej teorii hormonów

prenatalnych pisze Sandra Litpsitz Bem (4) przywo³uj¹c m.in. wyniki badañ zespo³u Julianny Imperato-
-McGinley, Hojna Money’a i Anki Ehrhardt. 

4 Warto w tym miej scu wspo mnieæ o praw dop odo bnych biolog iczny ch czyn nik ach zabu rzeñ rozwoj owy ch,

które jednak nie pozos taj¹, przy najmn iej w œwie tle obecn ej wiedzy, w zwi¹zku z czyn nik iem p³ci. Wymien ia

siê wœród nich zaka¿e nia drob nou strojo we: wirus owe, bakter yjne i pier wotn iako we. Przyk³adowo, podejr ze -
wa siê, ¿e bakter ia borrel ia burg dorf eri czy pier wotn iak toxo plas ma gondii mog¹ byæ odpow iedz ialne za

pewne zabur zenia neurol ogi czno-psychiczne, np. depresjê czy zespo³y obses yjno-kompuls yjne, zespó³
Touretta i zabur zenia hiperk ine tyc zne. 



Czy zatem w ogóle uprawn ione jest anal izo -
wa n ie prob lem ów psychop ato log icz nych ze
wzglêdu na czyn nik p³ci? Czy taki zabieg po -
rz¹dkuj¹cy nie stwa rza byæ mo¿e jedyn ie iluzji,
¿e p³eæ stanowi jakieœ znacz¹ce Ÿród³o warianc ji
zaburzeñ kliniczn ych lub istotny czyn nik ryzyka
rozwoj owe go? A tak¿e iluzji, ¿e mo¿na w jakimœ
znacz¹cym stop niu poprzez czyn nik p³ci wyjaœ -
niæ ich pochodzenie.

Cel pracy

Bior¹c pod uwagê powy¿ sze w¹tpli woœci, war to 
zbadaæ istot noœæ ró¿nic miêdz yp³ciowych i spraw -
dziæ, czy p³eæ rzeczywiœcie jest predykt o rem pro -
ble m ów i zaburzeñ rozwoj owy ch. W szcze g óln o œci 
proble mów intraps ych icznych okresu doras tania. 

Takie uszc zegó³owien ie celu pracy jest za sad -
ne, poniew a¿ dostêp noœæ diagnos tyczna pro ble -
m ów subklin iczny ch i subteln ych w swej natur ze
jest z oczyw ist ych wzglê dów stosunk o wo ma³a.
Po drugie, procent adolescentów z problem ami

zintern ali zow any mi jest wysoki i ja k pokaz uj¹
dane epid emi olog icz ne – roœnie (np. oko³o 30%
popul acji m³odzie ¿y polskiej za: 12, 28, 39). Po
trze cie, panuje potoczny pogl¹d, a badan ia nau -
kowe zdaj¹ siê uprawdopo dob niaæ, ¿e pro blemy
tego typu s¹ czêstsze u p³ci ¿eñskiej ni¿ mêskiej
(patrz: tabela 1). 

Zmienn¹ psychol ogi czn¹, która nadaje siê do

takich porównañ, jest poczuc ie samotn oœci.

Poczuc ie samotn oœci to bardzo z³o¿one prze¿y -

cie, które uwa¿a siê wspó³czeœnie za jeden

z g³ów nych czynni ków blokuj¹cych prawid³owy

roz wój psychos po³eczny i predykt or powa¿ny ch

zaburzeñ rozwoj owy ch (12, 35). W okres ie do -

ras tania mo¿na mówiæ o co najmniej jego trzech

aspekt ach: spo³ecznym, emoc jona lnym i egzys -

tencj alnym (12). 

Samot noœæ spo³eczna jest prze¿ ywani em

sytua cyjnej izol acji i margin ali zac ji spo³ecznej,

poleg aj¹cej na braku pewno œci jednostki co do

jej znaczen ia dla potenc jalnie dostêp nych par t -

ne rów relac ji spo³ecznych.
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TYPY PROBLEMÓW Przybli¿ona  proporcja
ch³opców i dziewcz¹t

Problemy psychopatologiczne

Zaburzenia w zachowaniu, w tym wysoka agresywnoœæ i przestêpczoœæ
m³odocianych

5:1

Lêk i depresja przed okresem dorastania 1:1

Lêk i depresja w okresie dorastania 1:2

Nadpobudliwoœæ z deficytem uwagi 3:1 – 5:1

Przybli¿ona, ogólna proporcja dzieci i m³odzie¿y ze wszystkimi
diagnozowanymi problemami rozwojowymi

2:1

Problemy intelektualne 

Upoœledzenie umys³owe 3:2

Trudnoœci w nauce 3:1

Problemy fizyczne

Œlepota i niedowidzenie 1:1

G³uchota i niedos³yszenie 5:4

•ród³o: Achenbach,1982; Nolen-Hoeksema, Girgus,1994; Rutter,1989; Rutter, Garmezy,1983; Zoccolillo,1993; Todd

i in.,1995 za: Bee, 2000.

Tabela 1. Proporc je miêdzyp³ciowe w zakres ie wybran ych grup proble mów i zaburz eñ
rozwoj owy ch



Samot noœæ emoc jona lna jest poczuc iem
emo c jona lnego osam otni enia, poleg aj¹cym na
prze¿y waniu negat ywny ch emocji i uczuæ wynika -
j¹cych z negat ywnej oceny siebie jako part nera
w relac jach spo³ecznych o specjaln ym dla jed -
nostki znaczen iu.

Samotno œæ egzys tencj alna jest poczuc iem
bra ku spo³ecznej integ racji, poleg aj¹cym na
prze kon aniu jednostki o niemo¿no œci zrealiz o -
wa nia wa¿nych dla niej celów, norm ¿yciowy ch
oraz wartoœci, które potenc jalnie, w innych wa -
runk ach ¿ycio wych, mog³yby byæ osi¹gniête.

Karen Rook (35) i wielu innych badac zy do -
wo d zi, ¿e prze¿ ywanie samot noœci jest powa¿ -
nym predykt orem depres ji i innych proble mów
o nie tylko zintern ali zow anym charakt erze. Jak
podkreœ la Chris Segrin (38), samotno œæ i de pre -
s ja maj¹ wspólny rdzeñ problem owy (common
core) i choæ nie nale¿y ich uto¿sam iaæ, zwi¹zki
liniowe miêdzy nimi s¹ wyraŸne. Mie szcz¹ siê
w gra nic ach od 0,40 do 0,70 (od 0,59 do 0,84,
za:12). Co wiêcej, badan ia ujawn iaj¹ silniejs ze
korel acje samot noœ ci z depresj¹ u dora s ta j¹ cych 
ni¿ u osób star szych (37). 

Jenny de Jong-Gierveld (17), autorka rozbu -
do  wanego socjops ych olog icz nego modelu ba -
dañ nad predykt ora mi samotno œci osób doro -
s³ych w wieku 25–75 lat (N = 554), stwier dza, ¿e
p³eæ to niezbyt silny, bezpoœredni predykt or

samotno œci (b=-0,10; p<0,05). Kobiety uzys kuj¹
nieco wy¿sze wyniki w zastos owa nej przez tê
autorkê Skali Samotn oœci/Depryw acji ni¿ mê¿ czy -
Ÿ ni. Inne badan ia tak¿e potwierd zaj¹, i¿ ko biety
zwykle uzys kuj¹ wy¿sze wyniki w pomia r ach
samotn oœci ni¿ mê¿czy Ÿni. Przyk³a do wo, Fraser
S. Archib ald i jego wspó³pracown icy (2) podaj¹,
¿e doras taj¹ce dziew czêta kanad yjsk ie maj¹
wy¿szy œredni wynik w samot noœci globaln ej ni¿
ch³opcy (F=13,83; p<0,001). Interp reta cja tych
znacz¹cych ró¿nic prowad zona jest z punktu
widzen ia poznawc zej teorii rozbie¿ noœci, zgod -
nie z któr¹ samo tnoœæ to odczuw ana emoc jona l -
no-poznawc za rozbie¿ noœæ miêdzy oczek iwan¹
iloœci¹ i jakoœ ci¹ relac ji spo³ecznych a ich
doœwiadczanym stanem. Kobiety i mê¿czy Ÿni
w ocen ie relac ji interp erso nal nych odwo³uj¹ siê
do inac zej ustal ony ch stand ard ów emoc jona l -

no-poznawc zych: do stan dardu idea lnej jako œci

kont akt ów spo³ecznych i interp erso nal nej wiêzi,
jakie chcie liby/chcia³yby mieæ, oraz do stan dardu 

normat ywny ch lub typow ych konta któw spo³ecz -
nych i interp erso nal nych wiêzi, jakimi oni/one
s¹dz¹, ¿e ludzie dyspon uj¹ (2, s. 297). Uwa¿a
siê, ¿e w ocenie relac ji spo³ecznych, dziewczêta
i kobiety czêœci ej pos³uguj¹ siê, jak to okreœla
Carol Gillig an (1982, za: 3), orient acj¹ interp er -
so naln¹, orient acj¹ zwi¹zania (connect edne ss)
w odró¿ni eniu od ch³opców i mê¿czyzn, którzy
maj¹ sk³onnoœæ do oceny relac ji z punktu wi -
dzen ia orient acji zadan iowej, sprawie dli woœ cio -
wej, praw nej, czyli orient acji  wyodrê bni enia (se -
par ate ness). Jest wiêc praw dop odo bne, ¿e dzie -
wcz êta i kobiety czêœci ej ni¿ ch³opcy i mê¿ czy Ÿni
dostrzeg aj¹ stan rozbie¿n oœci emo c jona l no-po -
znawc zej. Nie bêd¹c zadow olo ne z jakoœci lub
iloœci relac ji interp erso nal nych daj¹, temu wyraz,
wykaz uj¹c wy¿szy poziom poczuc ia sa mot noœ ci.

Metoda badañ

Aby sprawdz iæ, czy zachod zi rzeczy wiœcie istot- 

na ró¿nica w prze¿y waniu samotn oœci u dziew-

cz¹t i ch³opców w okres ie doras tania, za stos o -

wa³am skalê poczuc ia samotn oœci SBS. Skala

do Badan ia Samot noœci w okres ie doras tania

jest traf nym i rzeteln ym narzêdz iem po miaru,

o spraw dzon ych param etr ach psycho m e tr ycz -

nych (12). Wynik sumar yczny w SBS jest oper acy j -

n¹ miar¹ poczuc ia samotn oœci globaln ej, a wyniki

w jej podskal ach s¹ miar¹ poszcze gól nych as pe -

któw poczuc ia samotn oœci spo ³ecznej, emoc jo -

na lnej i egzys tencj alnej.

Grupa badana

Badan ia objê³y 923-oso bow¹ próbkê (K = 486;
M = 437), z doboru o charakt e rze celow ym:
uczni ów w wieku od 11. do 19. roku ¿y cia, ze szkó³
miej skich (podstaw owy ch, ogól no k szta³ c¹cych,
technik ów, zasadn icz ych szkó³ za wod o wy ch) 16
miast woj. œl¹skiego. 

Do oceny istot noœci ró¿nic wyników dziewcz¹t 
i ch³opców w SBS zastos owa³am jednoœ cie¿ -
kow¹ analizê warianc ji ANOVA. Przed przyst¹ pie -
niem do porównañ miêdzyg rupowych spraw -
dzi³am homog enicznoœæ warianc ji w grupach
(test Levena) oraz prze bieg funk cji rozk³adu wy -
ni ków w poró wnywanych grupach. 
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Wyniki

Uzys kane wyniki prezent uj¹ tabele 2. i 3.
Dane tu zawarte wska zuj¹, ¿e nasil enie wszyst -
kich aspekt ów poczuc ia samotn oœci u badan ych
dziewcz¹t i ch³opców nie jest istotn ie zró¿ni -
cowane. Udzia³ czyn nika p³ci w poczuc iu
samotn oœci nie zosta³ zatem wykaz any. 

Poniew a¿ poczuc ie samotn oœci jest osiow ym
predykt orem wielu zjawisk psychop ato log icz -
nych, zatem brak istotn ego udzia³u czyn nika p³ci
w tej zmien nej, mo¿e wskaz ywaæ równi e¿ na
brak udzia³u czyn nika p³ci w innych problem ach
i zabur zeni ach rozwoj owy ch o charakt erze zinter -
na lizow anym.

Dyskus ja wyników

Mo¿l iwoœæ podw a¿en ia s¹du o udziale czyn -
nika p³ci (¿eñs kiej) w zabur zeni ach o charakt e -
rze intraps ych icznym zdaj¹ siê potwier dzaæ
wyniki innych badañ. Char les E. Joubert (18)
bada³ zwi¹zki miêdzy poczuc iem samotn oœci
a nastaw ieni em spo³ecznym (social inter est).

W jego badan iach mê¿cz yŸni uzys kali nieco wy¿ -
szy, znacz¹cy statys tycznie poziom poczuc ia
samotno œci ni¿ kobiety (t = 2,08; p < 0,05). Inter p -
re tuj¹c ten wynik, autor odwo³a³ siê do pogl¹du
Alfreda Adlera (1), który opisa³ problem sa -
motnoœci i zaburzeñ z ni¹ zwi¹zanych (np. me lan -
choliê) jako problem braku poczuc ia wspóln o ty
(social inter est concept). T³umaczy³, ¿e wy ¿ sze
poczuc ie samotn oœci u mê¿czy zn ni¿ u kobiet wy -
nika z wiêksz ej mêskiej sk³onnoœci do nonkonf or -
mi sty cznych zachowañ, których ujaw n ianie po wo -
d uje izola cjê spo³eczn¹ i zwiêks za poczuc ie osa -
m otni enia.

Podobn ie Kenneth M. Cramer i Kimberl ey
A. Neye dley (11), na podstaw ie wyników amery -
ka ñskich student ów ujawn ili, ¿e mê¿cz yŸni wy -
kaz uj¹ nieco wy¿sz¹, choæ nieistotn¹ statys -
tycznie samotn oœæ ni¿ kobiety (F = 2,63; df =
1,254; n.i.). Zdaniem tych autorów, trudnoœci
w ocenie znaczen ia czyn nika p³ci w problem ie
samotno œci mog¹ wynikaæ z b³êdnie stosow ane -
go czyn nika p³ci biolog icznej i z nieuwz glêdn ia -
nia czyn nika p³ci psychol ogi cznej. Jeœli bowiem
p³eæ biolog i cz na (raczej metryk alna) rzeczy wiœc ie 
s³abo lub w ogóle nie ró¿nic uje nasil enia poczuc ia 
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Tabela 2. Statys tyki opis owe dla skal poczuc ia samotn oœci SBS

Skale samotnoœci

SBS

Grupy N Œrednia Odchylenie
standardowe

B³¹d stand.

Samotnoœæ spo³eczna

SBS/SP

Dziewczêta 486 40,92 10,88 0,49

Ch³opcy 437 40,46 11,15 0,53

Ogó³em 923 40,70 11,01 0,36

Samotnoœæ emocjonalna

SBS/SE

Dziewczêta 486 43,84 9,27 0,42

Ch³opcy 437 43,28 9,96 0,48

Ogó³em 923 43,57 9,60 0,32

Samotnoœæ egzystencjalna

SBS/SEG

Dziewczêta 486 43,70 8,78 0,40

Ch³opcy 437 44,65 8,53 0,41

Ogó³em 923 44,15 8,67 0,29

Samotnoœæ globalna

SBS/Globalna

Dziewczêta 486 128,46 25,99 1,18

Ch³opcy 437 128,39 26,13 1,25

Ogó³em 923 128,43 26,05 0,86

N: liczebno œæ; b³¹d stand: stan dard owy b³¹d pomiaru



samot no œci u kobiet i mê¿czy zn, to wymiar p³ci
zoriento wanej psychol ogi cznie i spo³ecznie (gen -
der role orient ati on) stanowi istotny jej predykt or. 
Gdy wymiar ten uwzglêd niæ, to mê¿czyŸ ni oka -
zuj¹ siê bardziej samotni ni¿ kobiety (F = 6,08; 1;
250; 0 ,014). Ponadto czyn nik mêsk oœci ma wiêk -
szy udzia³ w kowar iancji wynik ów samot noœci w
ca³ej badan ej grupie (F = 29,99; 1,250; 0,01;10% 
wyjaœ nionej warianc ji zmien nej zale¿ nej), ni¿
czyn nik kobi ecoœci (F = 3,47; 1,2 50; 0,05).

Nasil enie zatem poczuc ia samotn oœci  u ch³op -
ców i mê¿czy zn mo¿e byæ w rzeczy wis to œci
nawet wiêksze ni¿ u kobiet, czego nie ujawn iaj¹
badan iach z powodu ni¿sz ej zwykle u mê¿cz yzn
ni¿ u kobiet interp erso nal nej otwart o œci (37).
Podejr zenie to wydaje siê s³uszne zw³aszcza
wów c zas, gdy zwróci siê uwagê na kwestie
metod olo gic zne, zw³aszcza na techn ikê pomiaru 
poczuc ia samotn oœci. Otó¿, okaz uje siê, ¿e
mê¿c zyŸ ni ró¿nie odpow iadaj¹ na pytan ia o ten
sam problem w zale¿noœci od tego, w jaki
sposób prowad zony jest pomiar. Na przyk³ad,
gdy pytan ia zamieszc zane w kwestion ari usza ch
czy skalach s¹ formu³owane wprost (np. czy

czujesz siê samotny), to zgod nie z hipot ez¹
oporu psychol ogi cznego (the resistance hipot he -
sis), mê¿cz yŸni maj¹ wiêksz¹ tende ncjê odpow ia -
dania negat ywnie. Natom iast wówcz as, gdy nie
s¹ pytani wprost, lecz maj¹ okreœl iæ np. stopi eñ
satysf akcji z braku przyja ció³, lub gdy odpow ia -
daj¹ na pytan ia zamas kowa ne, wówcz as ³atwiej
przy znaj¹ siê, ¿e samo tnoœæ stanowi dla nich
jakiœ problem (11).

Staje siê to zrozum ia³e, jeœli zauwa¿ yæ, i¿
przy znan ie siê do problemu w³asnej samotno œci
to ujawn ianie w³asnego niepow odz enia interp er -
so nal nego (16). Daniel Perlm an i Purush ottam
Joshi (31, s. 65) podkre œlaj¹, ¿e we wspó³ czes -
nych spo³eczeñstwach otwarte przy znan ie siê
zw³aszcza przez mê¿c zyzn do prze ¿ywa nia
samo tnoœ ci czy depres ji nie jest ³atwe, gdy¿ mo -
¿e prowad ziæ do swoistej styg mat yza cji osoby
jako jednostki nie radz¹cej sobie w kon takt ach
z ludŸmi i w ogóle w ¿yciu. Ami Rokach i Heather
Brock (34) pisz¹, ¿e owo naznac zenie jest
bardziej praw dop odo bne w kultur ze Za chodu.
Tam bowiem, funk cjon uje stan dard oce ny jako -
œci ¿ycia poprzez zdolno œæ czy za radn oœæ ludzi
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Tabela 3. Zró¿ni cowanie poczuc ia samotn oœci  miêdzy dziewc zêtami i ch³opcami (ANOVA)

Skala poczucia
samotnoœci

•ród³a wariancji Suma
kwadratów

df Œredni
kwadrat

F Istot.
 stat.

SBS/SP Miêdzy grupami 47,68 1 47,68 0,39 0,531

Wewn¹trz grup 111662,57 921 121,24

Ogó³em 111710,25 922

SBS/SE Miêdzy grupami 71,715 1 71,72 0,78 0,378

Wewn¹trz grup 84924,10 921 92,21

Ogó³em 84995,81 922

SBS/SEG Miêdzy grupami 207,79 1 207,79 2,77 0,096

Wewn¹trz grup 69109,57 921 75,04

Ogó³em 69317,37 922

SBS/Globalna Miêdzy grupami 0,92 1 0,92 0,001 0,971

Wewn¹trz grup 625488,90 921 679,14

Ogó³em 625489,81 922

         df : stop nie swobody; F – test F; istot. stat.: istotn oœæ statys tyczna



w zdobyw aniu i utrzym ywa niu cenion ych zwi¹z -

ków interp erso nal nych.
Tak wiêc okreœl anie czêsto tliwo œci zaburz eñ

o charakt erze  intraps ych icznym nara¿one jest
na spore trudnoœ ci koncepc yjne i metod olo gic z -
ne. Ogran icza to mo¿li woœæ traf nej i rzeteln ej
oceny ró¿nic miêdzyp³ciowych w tego typu pro -
blem ach. Tym bardziej w¹tpliwa staje siê war -
toœæ takich wyjaœnieñ, które pod³o¿e pro ble mów
i zaburzeñ rozwoj owy ch bezref leksyj nie sy tuuj¹
w czyn niku p³ci biolog icznej.

 Wobec w¹tpli woœci dotycz¹cych zwi¹zku p³ci
biolog icznej z zabur zeni ami i problem ami roz wo -
j owy mi wysuw ane s¹ inne koncepc je,  jak siê wy -
daje, o „mniej szym ciê¿a rze gatunk owym”. Ró¿ -
nice miêdzyp³ciowe, jeœli jednak wystêp uj¹, to
anal izo wane s¹ tu z perspekt ywy prze biegu pro -
c esów spo³ecznych: wp³ywu wychow ania i so cja -
l iza cji. Zgod nie z takim pode jœciem ch³opcy
i dziew czynki w pocz¹tkach swego rozwoju wy -
kaz uj¹ podobny poziom wra¿li woœci na ró¿ no r -
od ne bodŸce oraz podobn¹ podatn oœæ na czyn -
niki potenc jalnie patog enne. I jeœli nawet s¹
jakieœ ró¿ni ce w aktyw noœci percepc yjnej i ru -
chow ej, to wynik aj¹ one nie tyle z determ ina cji
biolog icznej, co ze swoiœc ie prze bieg aj¹cych
wcze snych trans akc ji spo³ecznych. Jak podaj¹
badan ia z zakresu psychol ogii rodzaju, rodzice
zwykle w sposób ma³o œwiado my odwo³uj¹ siê do 
emoc jona lno-poznawc zych schemat ów zwi¹za -
nych z p³ci¹ spo³eczn¹ i psychol ogi czn¹. Zau -
wa¿a siê znacz¹ce ró¿nice w czêstot liw oœci st y -
mul uj¹cej pocz¹tkowe reakc je g³osowe matek
wo bec niemowl¹t-dziew czyn ek i niemowl¹t-
-ch³op c ów. Dziew czynki i ich matki d³u¿ej siê so -
bie przygl¹daj¹, chêtn iej prowadz¹ „zabawy g³o -
sem”. Wy¿sza aktywnoœæ przed werb alna i wer -
balna dziew czyn ek lepiej stymul uje trans akc je
komun ika cyj ne w otoc zeniu spo³ecznym. Ujawn ia 
siê to u dziew czyn ek szyb szym zwykle ni¿ u ch³op -
ców rozwoj em jêzyko wym (bogats zy s³ow nik,
wy¿sza popraw noœæ gramat yczna i flu e n c ja s³ow -
na w okres ie dziec iñstwa itp.). Mo¿e te¿ byæ przy -
czyn¹ póŸn iejszej wiêk szej akty w noœci pro spo -
³ecznej dziew czyn ek i ³atwiejs ze go ni¿ u ch³op -
ców przy stos owy wan ia siê do dynam iczny ch
zmian w otoc zeniu spo³ecznym (8, 43, 44).

Z tej samej perspekt ywy teoret ycznej dos -
trzega siê, ¿e ch³opcy od wcze snego dzie ciñ -
stwa znacz¹co czêœ ciej s¹ zach êcani do akty w -
noœ ci motor ycznej: racz kow ania, chodzen ia, je¿ -

d¿en ia na rowerku itp. W wieku przed szkoln ym
nagrad za siê ich zachow ania asert ywne i w³ad -
cze, np. zdobyw anie przedm iot ów, uzys kiwa nie
prze wagi fizyczn ej, a wiêc takie, które ucho dz¹
za mêskie. Reprez enta tyw na jest tu teoria zró¿ -
nicowanej toler ancji wychow awcz ej, wed³ug któ -
rej rodzice i opiek uno wie dzieci pos³uguj¹ siê
stereot ypem „dobrego ch³opca” i „dobrej dziew -
czynki”. Od pocz¹tku ¿ycia dzieci wykaz uj¹ inny
poziom toler ancji dla niepo ¿¹da nych zacho wañ
i reakc ji, tj. wy¿szy u ch³opców ni¿ wobec dziew -
czyn ek. W ten sposób czêsto ucz¹ ch³opców
form zacho wañ niepo¿¹danych, typow ych dla
acting-outingu, np. wybuc hów z³oœci, bez ³ad ne go
biegan ia, napast liwoœci, za chow añ nisz czyc iel -
sk ich, które mog¹ staæ siê predykt ora mi patol o -
gi cznych form agres ji i nie przys toso wan ia spo -
³ecznego (Eme, 1979, za: 3). Dane empir yczne
mówi¹ tak¿e i o tym, ¿e ch³opcy bywaj¹ dotkliw iej 
karani, zw³aszcza przez ojców, za zachow ania
niezgodne ze stereot ypo wo rozum ian¹ p³ci¹.
Natom iast samotne matki (niezal e¿nie od p³ci
biolog icznej ich dzieci) stosuj¹ mniej stereot ypo -
wy sposób wychow ania ni¿ rodzice z rodzin
o pe³nej struk tur ze (48, 44). Wiêks za, jak siê
wydaje, z jednej strony toler an cja wychow awcza, 
a z drugiej stereotypowoœæ zabiegów wycho w aw -
czych wobec ch³opców mo¿e usztyw niaæ i ogra -
nicz aæ repert uar ich zachow añ. Taki brak elas -
tycz noœ ci mo¿e pro wad ziæ do patol ogi zac ji ich
funk cjon owa nia.

Anal iza czyn nika p³ci jako predykt ora za burzeñ
rozwoj owy ch z perspekt ywy teorii socjoc entr ycz -
nych podkre œla tak¿e, ¿e obserw owa ne ró¿nice
w zakres ie orient acji percepc yjnej i spo³ecznej
u dziew czyn ek i ch³opców zwi¹zane s¹ nie tylko
z wcze snym ró¿n icowaniem siê relac ji rodzic iel -
sko-dzieci êcych, ale równie¿ z dynam ik¹ roz -
woju relac ji rówie œniczych (10, 43). Przy k³a do -
wo, Campbell Leaper (20) zwracaj¹ uwagê na
od miennoœæ stymul acji percepc yjnej i spo³ecznej 
w obrê bie najczêœ ciej jednor odny ch ze wzglêdu
na p³eæ grup rówieœ nicz ych dziew czyn i ch³op -
ców. Leaper stwier dza np., ¿e w pocz¹tkowym
okres ie szkol nym pojaw ia siê znacz¹ca ró¿ni ca
miêdzy ch³opcami i dziew czêtami w zakres ie
tzw. wewn¹trzgrup owy ch komunik atów kontrol u -
j¹cych (control li ng speech). W komun ika tach
we wn¹trzgrup owy ch ch³opcy w wieku szkol nym
dwukrotn ie czêœciej ni¿ dziewczê ta stosuj¹ na -
kazy, zakazy, zgryŸliwe uwagi, szyders twa; ma -
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nip uluj¹ sob¹ wzajemn ie, rywal izuj¹, czêsto
ujaw n iaj¹ odrzuc enie; choæ u m³odszych dzieci,
np. 4–5.letnich, nie obserw uje siê jesz cze tego
typu ró¿nic. Eleo nora E. Maccoby (21, 22) opis u -
je dzie wcz êta „osad zone” w swoich grupach jako 
mniej sk³onne do rywal iza cji i domin acji, jak¹
ujawn iaj¹ w grupach mieszan ych. 

Niek tórzy badac ze usi³uj¹ wpraw dzie dowie œæ 
wrodzon ych miêdzyp³ciowych ró¿nic, jakie maj¹
wynikaæ z odmienn ego u obu p³ci prze twar zania
percepc yjne go: wzro kow ego i s³uchow ego. S³u -
chowa orient acja poznawc za uwa¿ana jest za
typow¹ dla dziew czyn ek, a wzro kowa dla ch³op -
ców. Dowod em na to maj¹ byæ ró¿ni ce prze biegu 
ró¿n ych rodz ajów akty wnoœ ci, np. w zabaw ie czy 
w prze biegu konwers acji. Dziew czynki, nasta w io -
ne na odbiór inform acji werbal n ych i spo³ecz -
nych, organ izuj¹ swoje zabawy w ma³ych, za -
zwyc zaj zamkni êtych prze strzen iach, np. ba wi¹
siê w s³owne wylic zanki, w wymyœ lanie nazw.
Ch³opcy, inac zej, nastaw ieni s¹ na odbiór infor -
m acji docier aj¹cych z odleg³ych Ÿróde³, jak: g³o -
sy zwierz¹t, odg³osy przy rody, dŸwi êki po cho -
dz¹ce z mechanizmów, urz¹dzeñ, itp.  Bawi¹c
siê w du¿ych grupach, organ izo wan ych czêsto
na otwart ej prze strzeni, ch³opcy udaj¹ silniki
samoc hodo we, grzmo ty burzy, huk armat itp.
Uwa¿a siê, ¿e prze twar zanie s³uchowe prze bie -
ga j¹ce w bardziej w stabiln ej, kamer alnej sy tua -
cji jest typowe dla dziew czyn ek i zaraz em bar -
dziej adek watne do wyma gañ wychow aw cz ych,
np. w szkole. W nauczan iu klasowo-lekcyjn ym
bo wiem, opart ym na tech nik ach werbaln ych,
nau czy ciel mówi a uczniow ie s³uchaj¹. To bar dziej
odpow iada prefer encj om poznawc zym i spo³ecz -
nym dziew czyn ek. Czynn oœci takie, jak pisan ie,
czytan ie, odpow iada nie na zadane pytan ia, nie -
jako fawor yzuj¹ dziew czynki. Przek³ada siê to na 
wy¿sze osi¹gniêc ia mierzone ocen ami szkol -
nymi u uczenn ic. Inac zej jest z ch³opcami, którzy
prefer uj¹ pogl¹dowy (wzro kowy) tok uczen ia,
oparty na bezpo œrednim zdobyw aniu doœwia d -
cz eñ w bardziej prze strzenn ych warunk ach. 

Trzeba jesz cze raz podk reœliæ, ¿e wyniki ba dañ
dowodz¹cych p³ciowego zró¿ni cowania prze twa -
r za nia percepc yjne go nie s¹ jednoz nacz ne (np.
Birns, 1976, za: 44). Jeœli jednak uznaæ je za
zasadne i zinteg rowaæ z tez¹ o spo³ecznym po -
chod zeniu zaburz eñ rozwoj owy ch, nale¿y przy -
zn aæ, ¿e typowe wspó³czeœnie metody i for my
kszta³cenia szkol nego mog¹ utrud niaæ funk cjono -

wanie poznawc ze i spo³eczne ch³op ców. Dys -
pon uj¹ oni bowiem, jak siê wydaje, mniej przy -
datn ym (co nie znaczy, ¿e wrodzo nym) stylem
zachow ania. Ponadto nauczyc iele w relac jach
z uczniami kieruj¹ siê licz nymi stere ot ypa mi do -
tycz¹cymi p³ci oraz stosuj¹ odmienne stan dardy
oceny zach owañ wobec uczn iów i uczenn ic (19,
23, 48). Konsek wencj¹ tego s¹ dwu krotn ie
czêœciej wystêpuj¹ce zabur zenia o cha rak t erze
ekstern ali zow anym i mieszan ym, np. trudnoœ ci
szkol ne, po stro nie uczn iów ni¿ uczenn ic (patrz:
tab. 1). Trudno œci te pochodz¹ jednak raczej
z inter akcji czynn ików eduk acy j nych i biolog i -
czny ch; wœród tych ostatn ich p³eæ biolog iczna
ma jedyn ie margin alne znaczen ie. 

I podobn ie w przy padku prob lemów intern ali -
zow any ch, Ÿróde³ czêsts zego ich wystêp owa nia
u p³ci ¿eñskiej nale¿y szukaæ raczej w spo ³ecznie 
wyuczon ych stra teg iach radzen ia sobie. Zauwa -
¿a siê, ¿e stra teg ie zaradc ze stosow ane w sytua -
cjach stre sow ych przez doras taj¹ce dziew czêta
i kob iety poleg aj¹ na emoc jona lnej koncent racji
na problem ie, np. na tzw. prze ¿uw a niu (rumin a -
te), co mo¿e stano wiæ dodatk owe Ÿród³o lêku
i innych objawów uwewnê trz nionych. U doras ta -
j¹cych ch³opców i mê¿cz yzn stra teg ie radzen ia
sobie (coping) czêœci ej s¹ formami aktywn oœci
dystrakc yjnej lub ucieczk owej (np. siêganie po
œrodki psychoa kty wne, dzia³ania nisz czyc ielsk ie, 
agres ja interp erso nal na). Maj¹ one wpraw dzie
charakt er nieprzys toso waw czy, ale zmniej szaj¹
koncen tracjê na prze¿y wanych obawach, smut -
kach, strachu, przygnêbieniu, nudzie itp.(12).

Uznan ie czyn nika p³ci jako predykt ora zjawisk 
psychol ogi cznych czy psychop ato log icz nych
wy maga dookreœ len ia. Mo¿na to zrobiæ, np.
z przywo³aniem teorii mêskoœci/kobieco œci/an -
dro gynicznoœci i nieokre œlo noœ ci rodzaj owej
wed³ug Sandry L. Bem, Janet Spence i Roberta
Helmrei cha (4). Autor zy ci podkr eœlaj¹, ¿e p³eæ to 
wpraw dzie wewnê trzna (w tym znaczen iu organ iz -
miczna – okreœ lenie prof. Marii Tysz kow ej)
dyspoz ycja do okreœl ony ch zachow añ, jednak jej 
funk cja biolog iczna w sterow aniu proces ami
psychiczn ymi realiz uje siê w sposób izol owa ny
od wp³ywów zewn êtr zny ch jedyn ie w bardzo
wcze snej, prenat alnej ontog ene zie, a i w tym
okresie ujawn ia siê poprzez interakcjê z czyn nika -
mi wrodzon ymi o ró¿nym pochod zeniu. Ju¿
w okres ie wcze snego dzie ciñs twa jej biolog iczna 
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determ ina cja jest ogran icz ona, ulega bowiem
maksym alne mu upoœre dnie niu poprzez czyn niki
akty wno œci w³asnej jednostki oraz doœwiadc ze -
nia zdobyw ane w z³o¿onych proces ach socjal i -
za cji i wychow ania5.  Mo¿na zatem powied zieæ,
¿e wartoœæ eksplik aty wna czyn nika p³ci biolog icz -
nej w problem ach i zabur zeni ach rozwoj owy ch
nie jest oczyw ista i wymaga bardziej wszech -
stronn ego ni¿ dot¹d ujêcia.

Zauw a¿my, ¿e sposób u¿yw ania czyn nika p³ci 
w naukach spo³ecznych znaj duje wyraz w se -
mant yce i frazeo logii jêzyka potoczn ego. Mówi
siê np. rola kobieca, rola mêska; kobiecy lub
mêski sposób myœlen ia; mêska, kobieca po -
stawa; mêski lub kobiecy zawód, a tak¿e: znieœæ
coœ po mêsku, zadzia³aæ z kobiec¹ intui cj¹; prze -
p rowadziæ mêsk¹ rozmo wê; nie przej mowaæ siê
babskim gadan iem, itp. Tymczas em choæby
z per spekt ywy studiów nad rodzaj em (gender
stadies) widaæ, ¿e p³eæ mo¿e byæ czyn nik iem
rozum ianym jako wyprac owa ny w ramach danej
kultury, spo³ecznoœ ci czy wspóln oty wzorzec, stan -
dard czy stereot yp oczekiw añ spo³ecznych
dotycz¹cych sposobów reagow ania, postaw, stra -
teg ii adapt acy jnych, stylu ¿ycia, ról rodzin n ych,
grupow ych, zawod owy ch, instyt ucj onal nych, które
s¹ wpraw dzie zwykle w jakiœ sposób powi¹zane
z p³ci¹ biologiczn¹, ale nie mog¹ przez ni¹ byæ
zadow alaj¹co wyjaœ nio ne. 

Stresz czen ie

Problemy i zabur zenia rozwoj owe mo¿na
podzie liæ na: ekstern ali zow ane (np. zabur zenia
w zachow aniu), intern ali zow ane (lêk i depres ja)
i mieszane (nadpobu dliwoœæ z defic ytem uwagi).
Analiz uj¹c zwi¹zki p³ci z problem ami i zabur ze -
nia mi rozwoj owy mi w okres ie dziec iñstwa i ado -
lescenc ji zauwa¿a siê znacz nie wy¿sz¹ czêst o tli -
woœæ probl emów rozwoj owy ch po stro nie ch³op -
ców ni¿ dziewcz¹t. Zjawis ko to t³umaczy siê naj -
czêœciej z punktu widzen ia teorii biolog iczny ch
(genet ycznej, teorii hormo nów prenat alny ch) lub
z punktu widzen ia teorii spo³ecznych. Jedyn¹
grup¹ zaburzeñ czêstszych u dziewcz¹t ni¿
u ch³opców s¹ zabur zenia o zintern ali zow a nym

charakt erze z okresu doras tania. Ponie wa¿ za
istotny ich predykt or uznaje siê poczuc ie
samotn oœci, niektó re badan ia empir yczne pró -
buj¹ wykaz aæ, ¿e dziew czêta i kobiety charakt e -
ry zuj¹ siê wiêksz¹ sk³onnoœci¹ do prze¿yw ania
poczuc ia samotn oœci a tym samym do depres ji.
Jednak badan ia w³asne, prowad zone z u¿yciem
Skali do Badan ia Samot noœci (SBS) w okres ie
doras tania (N = 923; K = 486, M = 437; 12–19 lat) 
tego nie potwierd zi³y.

S³owa kluczowe: zabur zenia rozwoj owe,

ró¿nice miêdzyp³ciowe, samotn oœæ

Summary 

Psychop ato log ies are most often divi ded into
three broad groups: exter nal izi ng problems
(includ ing conduct disord ers), intern ali zing
problems (includ ing anxiety and depression and
miksed disord ers (ADHD). Except for adoles cent 
depression, boys show almost all forms of emocio -
nal, mental and phisic al disab ili ties more often
than do girls. This may reflect genet ic diffe renc es,
hormone diffe renc es or diffe renc es in cultur al
expectat ions. Depression is one form of intern a -
li zing problem, relat ively uncomm on in child hood 
but common in adoles cence. Depres ion is about
twice as common among girls as among boys.
No consens us has yet been reac hed on the
explen ati on for this sex diffe rence but  results of
empir ical resea rch es show that lonel ine ss and
depression were closely relat ed among the
students, in both boys and girls. This study
examin ed the influe nce of sex on lonel ine ss.
Adoles cents (aged 12–19 years N = 923; F =
486, M = 437) answer ed an 60-item of SBS
(Lonel ines Scale for Adoles cents). Diffe renc es
were not found.

Key words: deve lopment al disord ers, sex

diffe renc es, lonel ine ss
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