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Summary

Aim. Psychosocial and social theories of mood disorders indicate that factors connected
with women’s gender roles could create a higher risk of depression. The fact that social role
is an important factor associated with depressive disorders suggests that not only a biological
but also a psychological gender influences the vulnerability to depression.

Method. Gender schema theory was applied to investigate a role of femininity in depressive
disorders. It was predicted that patients who identify themselves with the traditional feminine
gender role will be more depressed than androgynous and undifferentiated patients or indi-
viduals with high level of masculinity. Sixty one patients suffering from affective disorder
participated in this research. The Polish adaptation of Bem Sex — Role Inventory and Beck
Depression Inventory were used to investigate the association between psychological gender
and symptoms of depression.

Results. The results indicated that there is a significant connection between the type of
psychological gender and the level of depression. The highest level of depression was shown
by undifferentiated patients, femininity was also found to be associated with a great number of
depressive symptoms. These findings also suggest that androgynous individuals and patients
with a high level of masculinity tend to be less depressed.

Conclusions. Psychological gender is an important factor which interacts to create a higher
depression risk in men and women.
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Wprowadzenie

Kobiety zapadaja na depresj¢ dwukrotnie czgsciej niz me¢zezyzni [1, 2]. Niektore
z hipotez wyjasniajacych t¢ dysproporcj¢ odwotuja si¢ do czynnikdéw biologicznych
[3, 4], inne w wigkszym stopniu podkres$laja znaczenie zmiennych spolecznych i psy-
chologicznych [5]. Teorie akcentujace rolg czynnikéw spolecznych zwracaja uwage
na fakt, ze status kobiety nadal jest nizszy od statusu m¢zczyzny, a petnione przez
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nia, kulturowo zdefiniowane, role uznawane za mniej prestizowe [2]. Tendencj¢ tg
w wielu spoteczenstwach odzwierciedla mniej korzystna sytuacja materialna kobiet,
ograniczony dostgp do edukacji i niewielka mozliwos$¢ decydowania o wydarzeniach
istotnych dla spotecznosci [6]. W rodzinie nierdwnowaga ta cz¢sto znajduje odzwier-
ciedlenie w ograniczonych mozliwo$ciach wptywania na sprawy wazne dla rodziny
lub w braku spostrzegania kobiety jako réwnoprawnego partnera. Wptyw czynnikow
spotecznych na wzrost liczby przypadkéw depresji wsrdd kobiet potwierdza takze fakt,
ze rdznice te nie wystepuja w spolecznosciach, w ktorych role m¢zczyzny i kobiety sa
jednakowo wartosciowane [7]. Kobiety moga by¢ narazone na depresje takze z powodu
nadmiernych wymagan i przeciazenia, ktére wynikaja z jednoczesnego petnienia kilku
10l spotecznych [8]. Kobiety zyjace w matzenstwie i pracujace zawodowo zapadaja
na depresj¢ czgsciej niz zonaci i pracujacy mezczyzni, natomiast roznice te nie wyste-
puja u osob samotnych [9]. U kobiet depresja czgsto jest konsekwencja negatywnych
wydarzen zwiazanych z zyciem rodzinnym, natomiast nie pojawia si¢ w nastgpstwie
trudnosci dotyczacych innych sfer. Zalezno$¢ ta ujawnia si¢ jednak tylko w rodzinach,
w ktorych istnieje tradycyjny podzial rol, ale nie w parach, w ktorych kobiety nie iden-
tyfikuja si¢ z tradycyjna rola spoteczna [10]. Ponadto kobiety czgséciej niz mezezyzni
tworza koncepcj¢ wlasnej osoby, odwotujac si¢ do relacji interpersonalnych [2, 11, 12].
Samoocena kobiet jest w wigkszym stopniu uzalezniona od jakosci tych relacji i od
spostrzeganych wlasnych kompetencji spotecznych [13]. Ze wzgledu na sktonnosé¢ do
definiowania siebie w zalezno$ci od relacji problemy w sferze interpersonalnej sg dla
nich réwnoznaczne z zaburzeniami obrazu wlasnej osoby, co zwigksza udziat konflik-
tow migdzyludzkich w wywotywaniu objawow depresji. Jednoczesnie kobiety czgsciej
niz m¢zezyzni doswiadczaja trudnosci w relacjach z innymi [2, 14, 15], a konflikty te
sa dla nich zrodtem silniejszego stresu niz ma to miejsce w przypadku mezezyzn [12,
16, 17]. Charakterystyczne dla kobiet lokowanie poczucia wiasnej wartosci w relacjach
powoduje, ze maja one poczucie porazki, gdy relacje te sq zagrozone [11]. Spoleczna
rola kobiety zaktada takze otaczanie troska innych kosztem wtasnych potrzeb [18, 19].
Cechujaca kobiety sktonno$¢ do wyciszania wtasnych uczu¢ i dazen na rzecz potrzeb
innych os6b takze moze zwigksza¢ podatnosé¢ na depresje. Dodatkowym kosztem da-
wania wsparcia jest odczuwanie negatywnych emocji w warunkach, gdy niepowodzen
doswiadczajg inne osoby [18]. W przypadku kobiet depresja moze powstawac jako
odpowiedZ zarowno na wiasne, jak i cudze niepowodzenia.

Cho¢ zagadnienie ptci psychologicznej po raz pierwszy opisat Termam juz w roku
1936 [za: 20], teorie, w ktorych zakwestionowano dychotomiczny podzial ptci na me-
ska i zenska, powstaty dopiero w latach 70. 1 80. XX wieku [20, 21]. Jedna z najlepiej
zweryfikowanych koncepcji ptci psychologicznej jest teoria schematow piciowych
Sandry Lipstiz Bem [19, 20, 22]. Bem przyjmuje, ze poszczegdlne jednostki moga cha-
rakteryzowac si¢ duzym lub matym nasileniem cech megskich Iub kobiecych niezaleznie
od wtasnej ptci biologicznej. W teorii Bem pte¢ psychologiczna powstaje w wyniku
przyswojenia kulturowych definicji mgskosci i kobiecosci [22], a nastepnie funkcjo-
nuje jako schemat, na podstawie ktorego dokonujemy selekcji informacji. Schemat ten
ukierunkowuje nasze oczekiwania co do cech oraz zachowan wilasciwych dla m¢zczyzn
i kobiet, a takze cech i zachowan, ktore powinny charakteryzowaé¢ nas samych jako
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mezczyzn lub kobiety. Zgodnie z teorig Bem typ ptci psychologicznej zalezy od tego,
czy koncepcja siebie obejmuje schemat ptci utworzony na podstawie spotecznych defi-
nicji megskos$ci i kobiecosci, czy tez schemat plci nie wehodzi w sktad schematu siebie
[23]. Bem wyrdznia cztery gtowne konfiguracje cech psychologicznych zwiazanych
z plcia, odpowiadajace czterem typom pici psychologicznej [22]. Osoby okreslone sek-
sualnie charakteryzuja si¢ cechami psychicznymi zgodnymi z wtasna plcia biologiczng
1 zazwyczaj realizuja zachowania zgodne z tym, co w danej kulturze uwazane jest za
mgskie lub kobiece. Zmuszone do podejmowania zachowan niezgodnych z kulturowo
okreslona rola kobiety lub me¢zezyzny odczuwaja znaczny dyskomfort [24] i staraja
si¢ tak zmodyfikowac¢ wiasne postgpowanie, aby zmniejszy¢ istniejaca rozbieznos$c
[25]. W sktad tej grupy wchodza tzw. ,,kobiece” kobiety i ,,mgscy” mezczyzni. Osoby
krzyzowo okres$lone seksualnie takze postuguja si¢ obowiazujacym w danej kulturze
schematem pici jako narzedziem filtrowania i przetwarzania informacji, ale charak-
teryzuja si¢ cechami psychicznymi przeciwnymi cechom odpowiadajacym ich pitci
biologicznej. W sktad tej grupy wchodza tzw. ,,me¢skie” kobiety 1 ,,kobiecy” megzczyzni.
Jednostki androgyniczne to osoby, ktére maja w jednakowym, wysokim, stopniu rozwi-
nigte cechy meskie i kobiece. Ich zachowania i koncepcja wtasnej osoby nie zawieraja
wyraznych odwotan do kulturowych kryteriow meskosci i kobiecosci, wymiar ten nie
spehia takze istotnej roli w procesie filtrowania i przetwarzania informacji. Wedhug
Bem taki uktad cech mgskich i kobiecych poszerza repertuar zachowan i umozliwia
osobom androgynicznym sprawng adaptacje do zmieniajacych si¢ warunkéw bez
ograniczen narzucanych przez stereotypy rol plciowych [25]. Ostatnia grupa to osoby
nieokreslone seksualnie, ktore podobnie jak osoby androgyniczne nie wlaczaja schema-
tu ptci w koncepcje wlasnej osoby, ale w odrdznieniu od 0s6b androgynicznych maja
w niewielkim stopniu uksztattowane zaréwno cechy kobiece jak i mgskie. Osoby te
charakteryzuje niska samoocena [26], mniejsza otwarto$¢ spoleczna, a takze mniejsza
wrazliwos$¢ 1 opiekunczo$¢ w poroéwnaniu z osobami reprezentujacymi pozostate typy
[27]. Bem sugeruje, ze charakteryzujaca osoby androgyniczne rownowaga cech mg-
skich i kobiecych jest wzorcem optymalnym dla zdrowia psychicznego [20], jednak
nie wszystkie badania potwierdzaja to zatozenie. Taylor i Hall [28] wykazali, Ze typem
ptci psychologicznej sprzyjajacym zdrowiu psychicznemu jest typ meski; podobne
wyniki uzyskali takze Lubinski 1 wsp.[29, 30] oraz Zeldow i wsp. [31]. Istniejq takze
badania, z ktorych wynika, ze zdrowiu psychicznemu w réwnym stopniu sprzyja typ
meski 1 kobiecy [32], a takze typ niezroznicowany [33].

Cel badan

Celem badan bylo opisanie zaleznosci migdzy picia psychologiczng a nasileniem
depresji u 0séb z rozpoznaniem choréb afektywnych. Przewidywano, ze czynnik
plci psychologicznej bedzie odgrywat istotna rolg w regulowaniu nasilenia objawow
u kobiet i megzczyzn leczonych z powodu depresji. Liczne badania dotyczace zwiaz-
koéw pomigdzy plcia a depresja wskazuja, ze istotna role w wywotywaniu zaburzen
nastroju u kobiet, poza czynnikami biologicznymi, moga odgrywa¢ czynniki spo-
teczne. Poniewaz czynniki te wydaja si¢ w wigkszym stopniu regulowaé zachowania
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kobiet identyfikujacych si¢ ze swoja plcig biologiczna i akceptujacych, zdefiniowane
spotecznie, stawiane im wymagania, przewiduje si¢, ze wsrod badanych z diagnoza
depresji klinicznej najliczniejsza grupe stanowi¢ beda kobiety o typie kobiecym,
w grupie tej bedzie mozna takze zaobserwowac najwigksze nasilenie objawow depresji.
W badanej grupie znajdzie si¢ natomiast niewiele kobiet reprezentujacych meski typ
ptci psychologiczne;.

Metody

W badaniach wykorzystano Inwentarz do Oceny Pici Psychologicznej (IPP)
autorstwa Kuczynskiej [22]. Sktada si¢ on z 35 pozycji, z ktorych 15 odnosi si¢ do
cech, zgodnie ze stereotypem kulturowym charakteryzujacuch kobiety, oraz 15 do
cech uznawanych za typowo meskie. Pozostatych pig¢ pozycji to pozycje buforowe,
neutralne z punktu widzenia stereotypu ptci. Badany zaznacza na 5-stopniowe;j skali,
w jakim stopniu dana cecha go charakteryzuje. Konfiguracja wynikéw, ktore osoba
badana uzyskuje w skalach cech meskich i kobiecych, pozwala przyporzadkowac jej
jeden z czterech typow pici psychologicznej. Typ androgyniczny to osoby uzy-
skujace wysokie wyniki zarowno w skali mgskosci jak i kobiecosci, typ okre§lony
seksualnie to mgzezyzni uzyskujacy wysokie wyniki w skali mgskosci 1 niskie
wyniki w skali kobiecosci, oraz kobiety, ktore charakteryzuje wysoki wynik w skali
kobiecosci 1 niski w skali megskosci, typ krzyzowo okre§lony seksualnie to
mezezyzni majacy wysokie wyniki w skali kobiecosci 1 niskie w skali mgskosci oraz
kobiety z niskim wynikiem w skali kobiecosci i wysokim w skali meskosci, typ nie-
okreslony seksualnie to osoby uzyskujace niskie wyniki w obydwu skalach.

Do pomiaru depresji wykorzystano Inwentarz Depresji Becka [34]. Metoda ta
pozwala na okre$lenie obecnosci i nasilenia 21 objawéw depresji.

Osoby badane

W badaniach wzigto udziat 61 0s6b z rozpoznaniem epizodu depresji lub zaburzenia
depresyjnego nawracajacego, w tym 47 kobiet i 14 mezczyzn w wieku 20—65 lat (M =
48,19, SD = 10,57). Wsrdéd badanych osob 13 miato dodatkowo rozpoznanie innego
zaburzenia psychicznego (zaburzenia osobowosci: 3 osoby, zaburzenia urojeniowe:
3 osoby, zaburzenie schizoafektywne: 3 osoby, dystymia: 1 osoba, zaburzenie lgkowe
uogdlnione: 1 osoba, halucynoza poalkoholowa: 1 osoba, anoreksja: 1 osoba). Czterna-
stu badanych miato wyksztatcenie wyzsze, 25 $rednie, 15 zawodowe, 6 podstawowe.
Srednia liczba przebytych epizodéw wynosita 5,30 (SD = 4,97), 12 0sob badanych
przebylto jeden udokumentowany epizod depresji, 20 0séb od 2 do 4 epizodow, 10
0s6b od 5 do 7 epizoddw, 7 0séb od 3 do 11 epizodow, 7 0s6b od 13 do 20 epizodow.
Sredni czas trwania choroby wynosit 12 lat (SD = 9,64).

Wyniki

Wsrod badanych pacjentéw najwigcej 0sob reprezentowato typ okreslony seksu-
alnie (29 oséb, w tym 27 kobiet i 2 m¢zczyzn) i typ nieokreslony (21 osob, w tym 13
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kobiet i 8 mezczyzn). W badanej grupie znalazty sig cztery osoby okreslone krzyzowo
(jedna kobieta i trzech m¢zczyzn) oraz siedem o0s6b androgynicznych (sze$¢ kobiet
ijeden mezczyzna). W tescie BDI osoby nieokreslone uzyskaty §redni wynik 37,28
punktu, osoby okreslone krzyzowo 26 punktow, osoby okreslone seksualnie 29,48
punktu, osoby androgyniczne 16,14 punktu (por. tabela 1).

Tabela 1. Srednie nasilenie objawéw depresji w zaleznosci od plci biologicznej i psychologicznej

Ple¢ biologiczna | Ple¢ psychologiczna BDI (wynik éredn) BDI (°d°2y;$vr2§’ standar-
kobieta 30,39 13,86
mezczyzna 30,74 12,83

androgyniczna 16,14 11,56
nieokreslona 37,28 11,84
okreslona 29,48 13,13
krzyzowo okreslona 26,00 14,02
kobieta androgyniczna 17,60 12,42
kobieta nieokre$lona 37,46 9,82
kobieta okreslona 31,33 11,56
kobieta krzyzowo okreslona 10,00 0,00
mezczyzna androgyniczna 11,00 0,00
mezczyzna nieokreslona 36,87 15,32
mezczyzna okreslona 4,50 3,53
mezczyzna krzyzowo okreslona 31,33 11,15

Zmienne zwiazane z plcia okazaly si¢ w istotny sposob wpltywaé na nasilenie
depresji u 0s6b badanych (F[z,ss] =3,63, p <0,00; n2 =0,17). Nie stwierdzono efektu
gtownego wptywu plci biologicznej na poziom depresyjnosci (F[, ;1= 0,33, p=0,57,
n2 = 0,01), odnotowano jednak efekt gtowny plci psychologiczne;j Fiasyy = 7,77,
p < 0,00, n2 = 0,31). Osoby nieokreslone seksualnie miaty znacznie bardziej nasi-
lone objawy depresji niz osoby androgyniczne (p < 0,00). Pacjenci androgyniczni
mieli takze istotnie mniej objawdw niz osoby okreslone seksualnie (p < 0,00). Osoby
okreslone seksualnie charakteryzowaty si¢ mniejszym nasileniem depresji niz osoby
nieokreslone (p <0,02). Osoby krzyzowo okreslone miaty podobne nat¢zenie objawow
jak osoby androgyniczne (p < 0,18), nieokreslone seksualnie (p < 0,08) i okreslone
seksualnie (p < 0,58). Uwzglednienie pici biologicznej badanych ujawnito istotne
roéznice migdzy mezczyznami a kobietami. W obydwu grupach najwigksze nasilenie
depresji zanotowano u 0s6b nieokreslonych seksualnie, przy czym nie stwierdzono,
aby grupy te roznily si¢ pod tym wzgledem (F, ., = 0,01, p<0,91;n2=0,01). Wsrod
0s6b okreslonych seksualnie ,,kobiece” kobiety ujawnily istotnie wigkszy poziom
depresji niz ,,m¢scy” mezezyzni (F,, ... =9,72, p <0,00; 2 =0,15).

[1,53]
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W grupie kobiet zaobserwowano wyrazne réznice mi¢dzy nieokreslonymi seksual-
nie a okreslonymi krzyzowo (F, 5, = 5,07, p <0,02; 12 = 0,09) oraz migdzy nieokre-
Slonymi a androgynicznymi (F, ., = 12,46, p<0,00; n2 = 0,19), a takze okreslonymi
seksualnie a androgynicznymi (F, ;; =7.,31, p <0,00; 12 = 0,09). Nasilenie objawow
u pacjentek androgynicznych byto podobne do nasilenia objawow pacjentek okreslo-
nych krzyzowo, czyli ,,meskich” (F[1,53] = 0,30, p <0,58; n2 =0,01).

W grupie badanych me¢zczyzn istotne statystycznie roznice w nasileniu depres;ji
wystapily migdzy nieokreslonymi seksualnie a androgynicznymi (F, ;, =4,31,p<0,04;
n2 = 0,08) oraz nieokreslonymi a okre§lonymi seksualnie (F L 12,15, p <0,00; 2
=0,19). Mezczyzni okresleni krzyzowo (czyli mgzezyzni ,.kobiecy”) charakteryzowali
si¢ wyzszym nasileniem depresji niz mgzczyzni ,,mescy” (F =6,26,p<0,01;n2

. B . . 1S3
=0,11). Omawiane zalezno$ci przedstawiono na wykresie.
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Wykres 1. Zwiazek plci biologicznej i psychologicznej z nasileniem depresji
u 0s6b z zaburzeniami nastroju

Dyskusja

Wsrdéd badanych przewazat typ nieokreslony i okreslony seksualnie, natomiast
stosunkowo niewiele byto osob o typie androgynicznym i krzyzowo okreslonym
seksualnie.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze objawy depresji najsilniej zaznaczaja si¢
u 0sob nieokreslonych seksualnie. Wynik ten jest zgodny z obecnym w literaturze
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stwierdzeniem, ze ten typ plci psychologicznej szczegolnie czgsto zwiazany jest ze
ztym przystosowaniem i niska samoocena [26]. Osoby nieokreslone seksualnie maja
w niewielkim stopniu rozwinigte cechy zaréwno meskie jak i kobiece, co zawgza reper-
tuar ich zachowan i ogranicza mozliwos¢ radzenia sobie w sytuacjach problemowych.
Stosunkowo wysoki poziom depresji ujawnit si¢ takze u kobiet okreslonych seksu-
alnie. W tej grupie badanych nasilenie depresji byto poréwnywalne z jej nasileniem
u kobiet o typie nieokreslonym. Wynik ten jest zgodny z przewidywaniem zawartym
w hipotezach. Kobiety okres$lone seksualnie charakteryzuja si¢ cechami stereotypowo
uznanymi za kobiece, akceptuja kulturowo zdefiniowana rolg kobiety i daza do dziatania
w sposob zgodny ze standardami tej roli. Identyfikuja si¢ ze swoja plcia biologiczna
1 zwykle przyjmuja zwigzane z nig ograniczenia i wymagania. Nalezy si¢ spodziewac, ze
w wigkszym stopniu niz pozostali badani sa narazone na wystapienie zaburzen nastroju
wywotane takimi czynnikami, jak: nadmierne obciazenia zwigzane z jednoczesnym
petnieniem rol rodzinnych i zawodowych, poddawanie si¢ ograniczeniom narzucanym
im w tradycyjnych spoteczenstwach, uzaleznienie samooceny od relacji interpersonal-
nych czy sktonno$¢ do rezygnowania z realizacji wiasnych potrzeb na rzecz potrzeb
innych osob. Hipotez¢ o wptywie czynnikéw spotecznych na powstawanie depres;ji
u kobiet okreslonych seksualnie potwierdza fakt, ze kobiety okreslone krzyzowo, czyli
majace przewage cech meskich nad cechami typowo kobiecymi i prawdopodobnie
w duzo mniejszym stopniu identyfikujace si¢ ze spotecznag rolg kobiety, charakteryzuja
si¢ mniejszym nasileniem objawow depresji 1 rzadziej cierpia na zaburzenia nastroju
w poréwnaniu z kobietami ,.kobiecymi”. Stosunkowo rzadkie wystgpowanie depresji
u kobiet ,,meskich” i jej mniejsze nasilenie niz u me¢zczyzn ,,kobiecych” moze oznaczaé,
ze typ meski jest typem ptlci psychologicznej, ktéry w najwigkszym stopniu sprzyja za-
chowaniu zdrowia psychicznego. W przypadku badanych mezczyzn najwigksze nasilenie
depresji zaobserwowano u nieokreslonych seksualnie i okre§lonych krzyzowo, czyli
mezezyzn , kobiecych”. Natomiast m¢zczyzni androgyniczni i ,,m¢scy” uzyskali wyniki
$wiadczace o istotnie mniejszym nasileniu zaburzen nastroju w porownaniu z mezczy-
znami o typie kobiecym i nieokre$lonym. Potwierdza to hipotezg, ze duze nasilenie
cech meskich sprzyja zdrowiu psychicznemu, natomiast obecnosc silnie zaznaczonych
cech kobiecych wiaze si¢ z wigkszym nasileniem depres;ji nie tylko u badanych kobiet,
ale takze u mezczyzn. Wydaje sig, ze w przypadku osob chorych na depresj¢ typ meski
sprzyja lepszemu funkcjonowaniu w wigkszym stopniu niz typ androgyniczny, co jest
sprzeczne z hipoteza Bem [26], zgodnie z ktdra androgynia psychiczna jest typem ptci
psychologicznej zapewniajacym optymalne funkcjonowanie. Wynik ten jest natomiast
zgodny z rezultatami niektorych pozniejszych badan [28, 29, 30, 31].

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze o ile brak silnie wyksztalconych cech me-
skich i kobiecych lub wyksztatcenie ich w porownywalnym stopniu nie r6znicuje kobiet
1 mezczyzn pod wzgledem nasilenia objawow depresji, o tyle przewaga psychologicz-
nych cech kobiecych sprzyja zaburzeniom nastroju zaréwno u badanych mezczyzn
jak i kobiet, a przewaga cech megskich zwiazana jest z mniejszym nasileniem depresji
niezaleznie od biologicznej pici badanych. Wynik ten potwierdza teorie dotyczace
istotnego wpltywu czynnikow spotecznych i psychologicznych na powstawanie depresji
u kobiet, lub szerzej — u 0s6b majacych silnie zaznaczone cechy kobiece.
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W badaniach wykorzystano test ptci psychologicznej bedacy polska adaptacja skali
opracowanej przez Bem. Test ten sktada si¢ z listy cech, ktore zgodnie z polskim ste-
reotypem plci sa spostrzegane jako typowo meskie lub typowo kobiece. Osoba badana
okresla poziom wlasnej megskosci lub kobiecosci decydujac, w jakim stopniu ma kazda
z wymienionych cech. Na liscie cech charakteryzujacych mgzczyzn znalazty si¢ m.in.
takie przymiotniki, jak dominujacy, niezalezny, rywalizujacy, nastawiony na sukces,
pewny siebie, natomiast cechy wchodzace w sktad podskali kobieco$ci to m.in. wraz-
liwy, tagodny, uczuciowy, ale tez gospodarny, kokieteryjny i dbajacy o swoj wyglad.
Zgodnie z teorig schematow ptciowych Bem ple¢ psychologiczna jest cecha stala,
ktorej ksztattowanie rozpoczyna si¢ juz we wczesnym dziecinstwie i nie ulega zmia-
nom pod wptywem okolicznosci. Stanowi raczej schemat poznawczy, wedtug ktorego
definiowane sa sytuacje zewngtrzne. Nalezy jednak pamigtac, ze zaburzenia nastroju
w istotny sposob wplywaja na sfer¢ poznawcza, a osoba w depresji ma tendencj¢ do
formutowania negatywnych ocen wlasnej osoby. Osoba, ktorej nastroj jest wyraznie
obnizony, prawdopodobnie begdzie miata sktonnos$¢ do zaprzeczania takim cechom, jak
niezalezno$c¢, pewnos$¢ siebie i ukierunkowanie na sukces, przez co uzyska szczegdlnie
niskie wyniki w skali megskoS$ci, niezaleznie od reprezentowanego typu ptci psycholo-
gicznej. Osoby depresyjne moga tez mie¢ sktonnos¢ do zaprzeczania niektorym cechom
typowo kobiecym, takim jak gospodarno$¢ czy zainteresowanie wlasnym wygladem,
a potwierdzania takich, jak tagodnos$¢, wrazliwos¢ czy uczuciowo$é. Oznacza to, ze
zaburzenia nastroju moga w znacznym stopniu ksztattowac¢ wynik uzyskiwany przez
badanych w skalach mierzacych pte¢ psychologiczna, cho¢ cecha ptci wydaje si¢
bardziej pierwotna od aktualnego nastroju. Typowy dla 0s6b badanych nieokreslony
typ plci psychologicznej, wskazujacy na brak wyraznie uksztattowanych cech meskich
i kobiecych, moze by¢ konsekwencja wptywu nastroju na sposob udzielania odpowie-
dzi w tescie uzytym w badaniach. Rownie czgsto reprezentowany typ kobiecy moze
by¢ konsekwencja zaprzeczania cechom meskim i1 niektorym cechom kobiecym, przy
jednoczesnych wysokich wynikach odnoszacych si¢ do takich ,,kobiecych” cech, jak
wrazliwo$¢ czy uczuciowos¢. Nie musi to oznaczaé, ze pod wptywem depresji ulega
zmianie typ plci psychologicznej, ale nalezy wzia¢ pod uwage, ze przewaga typu
nieokreslonego i kobiecego wsrdd osob z diagnoza depresji nie musi odzwierciedlaé
roli ptci psychologicznej w ksztattowaniu podatno$ci na choroby afektywne.

Nalezy takze pamigtac, ze cho¢ wyniki prezentowanych badan wskazuja na zwia-
zek migdzy picia psychologiczna a depresja, to jednak nie pozwalaja na jednoznaczne
sformutowanie wnioskow dotyczacych zaleznosci przyczynowych migdzy tymi zmien-
nymi. W badaniach brano pod uwagg jedynie nasilenie depresji w jednym momencie
czasowym, przy czym w badaniach braly udzial zar6wno osoby po przebytym pojedyn-
czym epizodzie choroby, jak i pacjenci leczeni wiele lat, natomiast nie uwzgledniano
czynnika podatnos$ci na depresje¢ oséb meskich, kobiecych, nieokreslonych seksualnie
i androgynicznych. Doktadniejsze okreslenie, czy typ pici psychologicznej moze
ksztaltowac¢ podatno$¢ na depresje, wymaga przeprowadzenia badan podtuznych
z wielokrotnie powtarzanymi pomiarami nasilenia zaburzen nastroju dokonywanymi
na réznych etapach choroby.



Ple¢ psychologiczna osob z depresja kliniczna 61

Ilcuxosornyeckuii moJ1 60IbHBIX KIMHUYECKOH Aenpeccueid. [IpeaBapurenbHoe coodueHue

Conep:xanue

3ananne. OOIECTBEHHBIE U NICHXOJIOTHYECKHE TEOPHH NPHUYUH HAPYIMICHUS HACTPOCHHS
YKa3bIBAIOT Ha (haKT, YTO y JKCHIIMH CYILIECTBEHHYIO POJb B IOSBICHUH ACIPECCUH UCIIONAHSAIOT
HE TOJIbKO OHMoJIorMueckue (pakTopsl, HO TakkKe (aKTOPHI, CBSI3aHHBIE C ONPEAEICHHON JKEHCKON
TIO3UIHEl! B 00IIECTBEHHOHU cpejie. DTO 0OCTOSTENBCTBO BIHSET HA CBSI3M MEK/Ty TIOJIOM U JeTpeccreit
1 OATOMY HEOOXOIMMO yUHUTHIBATH HE TOIBKO OMOTOTHUECKUH, HO M ICUXONOTHYECKUH 1O JIUI] CO
CHI)KEHHBIM caMouyBcTBHeM. Hanboub1ast moiBep>KeHHOCTH ISIPECCHH JIOMKHA XapaKTepru30BaTh
JKEHIIIMHBI, ONpe/IeIIsIeMbIE CEKCYalIbHO, T.€. THIU(UIUPYIONIUECS CO CTAaHAAPTaMH U TPeOOBAHUSIMU
00IIeCTBECTBEHHOM KEHCKOH POITH.

Metopn. [lyisi omnpeneneHus CBsI3U MCHXOJOTHYECKOro IMOJa ¢ HAPYIICHUSIMH HACTPOCHWUS,
HCIIOJIb30HAHA Teopus MOJNIOBEIX cxeM bema. [IpuenBuaeHo, 4To ManMEHTKH C AHATrHO30M,
PeTpe3eHTUPYIONINX KEHCKUI THI MICHXOJIOTHIECKOTO 110J1a, MOTYT HMETh OOJIbIIIE AETPECCHBHBIX
CHMIITOMOB, HEXeJU OOJIbHbIC, IPEACTABIISIONINE aHPOrCHUYHBIH TUII, Hean(depeHIUPOBAHHBIH
WM MYXXCKOH. B HccnenoBanusx npuHsIIO ydacte 61 GOIbHON ¢ AMarHo30M SIH30/a JeNpecCHn
WM penuAnBHpYIonIero ahGekTHBHOTO HapymIeHns. Bee mccnenoBannble 3anonssum ViHBeHTaph
JUISL OLIEHKH TICHXOJIOTUYECKOro mona, a Taoke [Ikamy nempeccnn bekka.

Pesyabrarsl. VccienoBanus MOATBEPIMIN MOSIBICHUS CBSI3W MEXJy IICHXOJIOTHYECKUM
TIOJIOM U yTSDKEJIEHHEM JICTIPECCHH Yy JIUI C UAarHO30M HapyLIeHHs HacTpoeHHs. Takoil cBsi3u He
OTMEUEHO 0 OTHOUICHHUIO K Omosormueckomy mony. Camoe OONbIIOe YTSHKEICHHE NeTPECCHH
XapaKTepu30Bajo MAlHEeHTOB ¢ HeAu(depeHInPOBAaHHBIM THIIOM MCHUXOJIOTMYECKOTO I0JIa U
MAIUEHTOB, IIPEACTABISIIONINX KeHCKHUIT THIL. C IpYroif CTOPOHBI, aHIPOT€HUYHBII 1 MY>KCKOH THITBI
OBbIIH CBS3aHBI C MEHBIINM yTSDKEICHHEM JETPECCUBHBIX CHMITOMOB.

BoiBonbl. [Icuxonoruueckuii mosi MOXKET HCHONHSTh CYIIECTBEHHYIO POJib B (pOPMUPOBAHUI
TIO/IBEPIKEHHOCTH K JICTIPECCHU.

KiroueBrbie ciioBa: Jcnpeccus, MICUXOJIOTUYECKUI T10JT

Psychologisches Geschlecht der Personen mit klinischer Depression. Einleitende Meldungen

Zusammenfassung

Ziel. Soziale und psychologische Theorien fiir Ursachen der Stimmungsschwankungen
zeigen, dass bei den Frauen nicht nur biologische Faktoren sondern auch die Faktoren, die mit
der kulturbedingten Rolle der Frau verbunden sind, eine signifikante Rolle bei der Entstehung der
Depression spielen. Wenn man die Zusammenhénge zwischen dem Geschlecht und der Depression
analysiert, bedeutet es, dass wir auch nicht nur das biologische sondern auch das psychologische
Geschlecht der Personen mit den diagnostizierten Stimmungsschwankungen beriicksichtigen, wobei
die grofte Anfilligkeit fiir die Depression die Frauen charakterisieren soll, die sexuell bestimmt sind,
also die sich mit den Standards und Anforderungen der sozialen Rolle der Frau identifizieren.

Methode. Zur Bestimmung des Zusammenhanges des psychologischen Geschlechts mit den
Stimmungsschwankungen wurde die Geschlechts — Schema - Theorie von Bem eingesetzt. Es
wurde vermutet, dass nach dem psychologischen Geschlecht die Patientinnen vom weiblichen Typ
mehrere Depressionssymptome haben als die Patienten vom androgynen, nicht differenten oder
ménnlichen Typ. An die Studie wurden 61 Patienten mit der Diagnose der depressiven Episode
oder der wiederkehrenden affektiven Storung eingeschlossen. Alle Personen fiillten das Inventar zur
Erfassung des Psychologischen Geschlechts und Beck — Depression - Inventar aus.

Ergebnisse. Die Untersuchungen bestitigen den Zusammenhang zwischen dem psychischen
Geschlecht und der Intensitdt der Depression bei den Personen mit den diagnostizierten
Stimmungsschwankungen. Ein solcher Zusammenhang wurde im Bezug auf das biologische
Geschlecht nicht nachgewiesen. Die grofite Intensitédt der Depression charakterisierte die Patienten
mit dem nicht differenten Typ des psychologischen Geschlechts und den Patienten vom weiblichen
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Typ. Dagegen waren der androgyne und der ménnliche Typ mit einer geringeren Intensitét der
depressiven Symptome verbunden.

Schlussfolgerungen. Das psychologische Geschlecht kann eine signifikante Rolle bei der
Gestaltung der Anfilligkeit fiir die Depression spielen.

Schliisselworter: Depression, psychologisches Geschlecht

Sexe psychologique dans la dépression clinique. Etude préliminaire.

Résumé

Objectif. Les théories sociales et psychologiques concernant les causes de troubles de I’humeur
montrent que dans le cas des femmes, un role important dans la dépression revient non seulement
aux facteurs biologiques mais également a des facteurs associés au role culturellement défini de la
femme. Cela signifie, qu’en analysant les relations entre le sexe et la dépression chez les personnes
avec diagnose de troubles de I’humeur, nous devrons prendre en compte non seulement leur sexe
biologique mais aussi psychologique. La plus grande susceptibilité a la dépression devrait caractériser
les femmes sexuellement déterminées, c¢’est-a-dire qui s’identifient avec les standards et les exigences
du role social de la femme.

Méthode. Afin de déterminer la relation entre le sexe psychologique et les troubles de I’humeur,
nous avons utilisé la théorie du schéma de genre de Bem. Nous avons supposé que les patientes avec
diagnose représentant le type féminin de sexe psychologique aurons plus de symptomes de dépression
que les patients représentant le type androgyne, indifférencié ou masculin. 61 patients avec diagnose
d’épisode dépressif ou de troubles affectifs récurrents ont participé aux tests. Toutes les personnes
examinées ont rempli I’Inventaire des roles sexués et I’ Inventaire de Dépression de Beck.

Résultats. Les tests ont confirmé 1’existence d’une relation entre sexe psychologique et risque
de dépression chez les personnes avec diagnose de troubles de I’humeur. Cette relation n’a pas été
observée par rapport au sexe biologique. Le plus grand risque de dépression a caractérisé les patients
avec le type indifférencié de sexe psychologique et les patients représentant le type féminin. Par contre
le type androgyne et masculin a montré un risque de symptomes de dépression moins important.

Conclusions. Le sexe psychologique peut jouer un rdle important dans la formation du risque
de la dépression.

Mots-clés : dépression, sexe psychologique
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