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Wprowadzenie

Problematyka zdrowia psychicznego analizowanego z perspektywy plci
spoteczno-kulturowej jest obecna w zachodnich naukach spotecznych od kil-
ku dekad (np.: Chesler 1972, Scraf 1980, Cleary, Mechanic 1982, Cleary,
Mechanic 1983, Warren, McEachren 1985, Nolen-Hoeksema 1987, Huges,
Galinsky 1994, Gratch, Basset, Attra 1995, Astbury 1999, Real 2009, Ro-
senfield, Mouzon 2012). Na gruncie polskim brakuje natomiast systematycz-
nych badan empirycznych, dotyczacych tej tematyki.

Niniejszy artykut zawiera prezentacje wynikéw wstepnego etapu ba-
dan wlasnych, stanowiacych cze$é szerszego projektu poswieconego zdrowiu
psychicznemu kobiet i mezczyzn w polskim spoteczenstwie. Przeprowadzo-
ne badania obejmuja wywiady poglebione z psychoterapeutami na temat
wzoréw funkcjonowania kobiet i mezczyzn korzystajacych z psychoterapii.
Ich celem byta eksploracja oraz wyznaczenie dalszych kierunkéw i metod
analizy.

Ogolny problem badawczy, podjety w ramach przedstawianego projektu
sprowadza sie do proby rekonstrukeji probleméw zdrowia psychicznego ko-
biet i mezczyzn postrzeganych z perspektywy profesjonalistow, zajmujacych
sie psychoterapia. Réwnocze$nie, badane wypowiedzi byly poddane swo-
istej metaanalizie, majacej na celu ustalenie, na ile myélenie w kategoriach
plci spoteczno-kulturowej jest zakorzenione w refleksji badanych profesjo-
nalistow. Szczegdtowe problemy badawcze sprowadzaja sie do poszukiwania
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odpowiedzi na pytania: Czy terapeuci dostrzegaja okreslone tendencje zwig-
zane z doswiadczaniem pewnych problemoéw przez kobiety i mezczyzn? Czy
specjalisci w zakresie zdrowia psychicznego dostrzegaja zmiany w funkcjo-
nowaniu kobiet i mezczyzn zglaszajacych sie po pomoc (a jesli tak, to na
czym owe zmiany wedlug nich polegaja)?

Postawienie powyzszych pytan badawczych jest uzasadnione w Swietle
danych epidemiologicznych (WHO 2000) oraz przesiewowych (EZOP-Polska
2012), z ktorych wynika, ze niektore zaburzenia wystepuja statystycznie cze-
$ciej u mezczyzn — np. naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu, a inne u ko-
biet — np. zaburzenia depresyjne (Kiejna i in. 2015, s. 20). Dane te ilustruja
problematyke zdrowia psychicznego kobiet i mezczyzn w sposob statyczny
i nie pozwalaja w bezposdredni sposéb wnioskowaé¢ o mechanizmach oddzia-
tujacych na zdrowie psychiczne kobiet i mezczyzn. W zwiazku z tym zasadne
jest prowadzenie badan jakosciowych.

7 perspektywy gabinetu psychoterapeutycznego widoczne staja sie
problemy doswiadczane przez jednostki zyjace w okreslonych warunkach
spoteczno-kulturowych. Problemy te sa elementem indywidualnych historii
zyciowych. Réwnoczesnie znaczna ich czes¢ stanowi powtarzalne doswiad-
czenia przedstawicieli okreslonych kategorii spolecznych. Mozna zatem za-
tozyé, ze trudnosci te badz ich manifestacje sa w istotnym stopniu pochodna
pewnych cech systemu spotecznego oraz norm kulturowych funkcjonujacych
w wymiarze mikro- i makrospotecznym. Umieszczenie wspolnych dla wielu
historii zyciowych watkéw w szerszym kontekscie pozwala zrozumieé¢ me-
chanizmy spoteczno-kulturowe przez pryzmat ich wplywu na jednostki.

W $wietle zachodniej literatury przedmiotu mozna postawié teze o po-
wigzaniach pomiedzy tradycyjnymi schematami plci spoteczno-kulturowej
a objawami poszczegdélnych zaburzen psychicznych. Kobiety czedciej do-
swiadczaja objawdéw zaburzen internalizacyjnych — depresji czy zaburzen
lekowych, a mezczyzni — eksternalizacyjnych — np. zaburzen kontroli impul-
s6w 1 zachowania (w tym zachowan dyssocjalnych), co jest zgodne z tra-
dycyjnymi normami zezwalajacymi na otwarta ekspresje leku czy smutku
przez kobiety oraz ztosci i agresji przez mezczyzn (Chesler 1972, Scraf 1980,
Cleary, Mechanic 1983, Warren, McEachren 1985, Huges, Galinsky 1994,
Gratch, Basset, Attra 1995, Nolen-Hoeksema 1987, Real 2009, Rosenfield,
Mouzon 2012).

7 danych statystycznych wynika, ze kobiety stanowa wickszos$¢ spo-
$rod osob zglaszajacych sie po pomoc psychologiczna i psychoterapeutycz-
ng (Klatkiewicz 2010, s. 42). Mezczyzni zdecydowanie rzadziej wybieraja
pomoc psychologiczna badz psychoterapeutyczna, korzystaja z pomocy le-
karzy pierwszego kontaktu i specjalistow oraz biora udzial w programach
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profilaktycznych. Najczesciej decyduja sie na wizyte u lekarza w sytuacji
absolutnej koniecznosci (np. zwiazanej z silnym boélem), uniemozliwiajacej
normalne funkcjonowanie i wypekianie rél spotecznych (Klatkiewicz 2010,
s. 42; Gillon 2007). Wéréd wyjasnient tego stanu rzeczy wymienia sie tra-
dycyjne schematy meskosci skoncentrowane wokot: specyficznie rozumiane;j
sity, niezaleznosci i samodzielnosci. Ponadto, poradnictwo psychologiczne
i pomoc psychoterapeutyczna czesto w ocenie spotecznej wiaza sie z takimi
cechami, jak: ekspresyjno$é emocjonalna czy tatwo$é nawiazywania bliskich
relacji, ktoére tradycyjnie sa przypisywane kobietom, co moze dodatkowo
utrudnia¢ mezczyznom sieganie po profesjonalng pomoc psychologiczno-
psychoterapeutyczna (Klatkiewicz 2010, s.34). Dodatkowym zréodlem ba-
rier bywa fakt, ze mezczyzn psychoterapeutéow jest zdecydowanie mniej niz
kobiet psychoterapeutek, co tym bardziej moze podtrzymywaé obraz psy-
choterapii jako obszaru aktywno$ci kobiecej i nie stwarza warunkéw do mo-
delowania i wzmacniania checi mezczyzn do korzystania z tej formy pomocy
(Klatkiewicz 2010, s. 43; por.: Miller 2004).

W $wietle powyzszych ustalen nalezy zada¢ pytanie, czy zarysowane
powyzej wzorce w réwnym stopniu wpltywaja na sposob funkcjonowania
wszystkich kobiet i mezczyzn, czy tez ulegaja one modyfikacji w okreslonych
subkategoriach — np. wyodrebnionych na podstawie wieku.

Orientacja teoretyczno-metodologiczna i badania wlasne

Podstawa empiryczna artykulu sa badania przeprowadzone zgodnie z za-
sadami metodologii teorii ugruntowanej stanowiacej konsekwencje zatozen
zawartych w paradygmacie interpretatywnym. Badania osadzone w tym
paradygmacie koncentruja sie na zywym do$wiadczeniu aktoréw spotecz-
nych, kodach, sensach, znaczeniach, praktykach dyskursywnych oraz ukry-
tych, uznawanych za oczywiste regutach zycia spotecznego konstruowa-
nych i rekonstruowanych przez jednostki w toku codziennych doswiadczen
(Frackowiak-Socharnska 2015, s. 91). Zgodnie z kluczowym zalozeniem teorii
ugruntowanej, wszelkie teorie opisujace dany fragment rzeczywistosci spo-
tecznej oraz pojecia uzywane do tego celu nie sa odkrywane na podstawie
danych empirycznych, lecz konstruowane w trakcie procesu analizy.
Metodologia teorii ugruntowanej pozwala na dokonywanie uogblnien
teoretycznych na podstawie analizy pojedynczych przypadkow, gdyz jak
twierdza B. G. Glaser i A. L. Strauss, ,Pojedynczy przypadek moze wska-
zywadé ogbdlna pojeciowa kategorie lub wlasnosé, a kilka dalszych przypadkow
moze potwierdzaé¢ wskazowke” (2009, s. 29). Przyjmowana w tradycyjnych
badaniach hipoteza w teorii ugruntowanej jest rozumiana jako twierdzenie
badz teza (preposition), wskazujace na relacje pomiedzy pojeciami (Konec-
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ki 2000, s. 30). Jak twierdza Glaser i Strauss, zastosowana metoda analizy
pozwala opisa¢ badany fragment rzeczywistos$ci spolecznej ,na tyle zywo,
aby tak czytelnik, jak i badacze, mogli prawie dostownie widzie¢ i styszeé
zamieszkujacych go ludzi — lecz zawsze w powiazaniu z teoria” (2009, s. 176).

Material badawczy na potrzeby niniejszego artykutu stanowia wypowie-
dzi os6b udzielajacych profesjonalnej pomocy psychoterapeutycznej. Zasto-
sowana technika badawcza byl wywiad poglebiony. Préoba zostata dobrana
metoda celowsa i liczyta 11 osdéb. Wsrod osob badanych znalazto sie 9 kobiet
i 2 mezezyzn (co odzwierciedla proporcje plei w zawodach pomocowych).
Wsréd osoéb zaproszonych do udziatu w badaniach znalezli sie psychologowie
i lekarze psychiatrzy. Kontekst ich pracy obejmowal terapie oséb dorostych,
dzieci i mlodziezy, terapie indywidualna, grupowa, rodzinng oraz par. Ba-
dani mieli doswiadczenie pracy w réznych miejscach, do ktorych nalezaly:
szpitale psychiatryczne oraz somatyczne, poradnie zdrowia psychicznego,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, poradnie leczenia uzaleznien, spe-
cjalistyczne osrodki (jak np. osrodek dla ofiar przemocy domowej, osrodek
rehabilitacyjny dla dzieci i mlodziezy), swietlica socjoterapeutyczna, pry-
watne o$rodki psychoterapii czy indywidualne gabinety prywatne. Niekto-
rzy sposrdéd badanych taczyli prace terapeutyczna z dziatalnoscia naukowa,
szkoleniowa, treningowa oraz rola superwizora psychoterapii. Staz zawodo-
wy badanych os6b wynosit od 8 do 45 lat. Badani praktykowali w Wielkopol-
sce (w Poznaniu, Koscianie, Lesznie i Gnieznie). Wywiady przeprowadzitam
miedzy 4 stycznia a 26 lutego 2016 roku. Kwestionariusz wywiadu sktadat
sie z serii pytan otwartych, podzielonych na bloki tematyczne. W zaleznosci
od kierunku narracji mozliwe bylto zadawanie dodatkowych pytan pogtebia-
jacych obszary poruszane przez badanych.

Punktem wyjscia analizy materiatu badawczego byto kodowanie otwar-
te, ktére miato na celu poznanie zawartosci tekstu. Na jego podstawie przy-
stapitam do kodowania skoncentrowanego (ukierunkowanego i selekcyjne-
go). Wybor najczestszych i najistotniejszych z perspektywy wytaniajacej sie
teorii kodéw postuzyt catoéciowej kategoryzacji danych. Ze wzgledu na spe-
cyfike badanego materialu zdecydowalam sie na kodowanie akapitami, ktére
w wickszodci byly tozsame z odpowiedziami na poszczegélne pytania wy-
wiadu. Kierowalam sie réwniez zasada teoretycznego nasycania kategorii,
oznaczajaca zbieranie danych do momentu, kiedy w kolejnych wypowie-
dziach pojawiaja si¢ dane podobne do juz zebranych, a gromadzenie kolej-
nych danych nie prowadzi juz do nowych spostrzezen teoretycznych (Char-
maz 2009, s. 147). Prezentujac material badawczy postuzylam sie cytatami
wyselekcjonowanymi pod wzgledem istotnodci i trafnosci egzemplifikacyjnej
dla wypowiedzi zawierajacych podobne tresci (Frackowiak-Sochariska 2015,
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s. 94).

Badane wypowiedzi specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego doty-
cza 0s6b korzystajacych z psychoterapii, a zatem tych, ktore nie zdradzaja
symptomoéw powaznych choréb psychicznych (np. schizofrenii, choroby afek-
tywnej dwubiegunowej czy tzw. ,duzej depresji’), lecz doswiadczaja pew-
nych zaburzeri zdrowia psychicznego, pojawiajacych sie z reguly w reakcji
na trudnosci adaptacyjne w okreslonych sytuacjach zyciowych.

Niewielka liczebno$é proby nakazuje ostroznosé we wszelkich uogoélnie-
niach. Nalezy zaznaczy¢, ze analizowane wypowiedzi sa obciazone subiek-
tywna perspektywa osoéb badanych, zatem nie jest mozliwe rekonstruowa-
nie na ich podstawie nie budzacych watpliwosci faktoéw. Mozna natomiast
poszukiwaé¢ odniesienn analizowanych wypowiedzi do pewnych spoteczno-
kulturowych schematéw i badaé¢, na ile schematy te determinuja postrze-
ganie i my$lenie os6b badanych, a nastepnie konfrontowaé¢ poczynione ob-
serwacje z dotychczasowa wiedza naukowa oraz wyznaczaé dalsze kierunki
i metody poszukiwan badawczych.

Prezentowane wyniki dotycza oséb bedacych w procesie psychoterapii,
wiec z formalnego punktu widzenia ewentualne uogdélnienia sa uprawnione
jedynie w odniesieniu do tej czedci populacji. Réwnoczesnie jednak mozna
zatozyé¢, ze nie wszyscy spoérod doswiadczajacych zaburzeri zdrowia psy-
chicznego korzystaja z psychoterapii. Powodem tego stanu rzeczy moze by¢
brak dostepnosci tej formy pomocy w srodowisku zycia i/lub obawa przed
kosztami emocjonalnymi i spotecznymi skorzystania z wsparcia psychote-
rapeutycznego (np. lek przed stygmatyzacja). Istotne znaczenie ma row-
niez fakt, ze granica pomiedzy zdrowiem psychicznym a zaburzeniem jest
plynna, bowiem zaréwno zakldécanie réwnowagi psychicznej, jak i jej od-
zyskiwanie stanowia proces i przebiegaja w wielu wymiarach. Osoby nie
zdradzajace obecnie symptoméw zaburzen psychicznych mogty doswiad-
czaé ich w przesztosci badz w okreSlonych warunkach moga doswiadczy¢
ich w przysztosci. Tezy te sa spdjne z danymi szacunkowymi i prognozami
WHO, z ktorych wynika, ze statystycznie co czwarty cztowiek zyjacy obecnie
na $wiecie w ktoryms momencie swojego zycia do$wiadczy jakiego$ proble-
mu psychicznego (WHO 2001; por.: CBOS 2008). Ponadto, zar6wno osoby
uznawane spotecznie za ,zdrowe psychicznie”, jak i ,zaburzone” podlegaja
wspolnym mechanizmom spoteczno-kulturowym (np. przemianom wzorcow
kobiecosci 1 meskosci). W zwiazku z tym funkcjonowanie kobiet i mezezyzn
korzystajacych z psychoterapii mozna traktowaé jako ezgemplifikacje szer-
szych tendencji spoteczno-kulturowych oraz ich korelatéw psychologicznych.



198 Monika FRACKOWIAK-SOCHANSKA

Myslenie w kategoriach plci spoteczno-kulturowej i unikanie nad-
miernych generalizacji

Na podstawie odpowiedzi na pytania wywiadu mozna stwierdzié¢, ze wszy-
scy spos$rod badanych uznali, ze ple¢ w wiekszym badZz mniejszym stopniu
roznicuje funkcjonowanie oséb zglaszajacych sie po pomoc terapeutyczna.
Rownoczesnie osoby badane wyrazaly ostrozno$é we wszelkich generaliza-
cjach, na co wskazuja przyktadowe wypowiedzi:

»Irzeba bardzo uwazaé na generalizacje. Tu nie ma czarno-bialych podzia-
16w na kobiety i mezczyzn. Sa pewne tendencje, ale nie dotycza one wszyst-
kich kobiet i wszystkich mezezyzn” (wywiad nr 8, psycholog z 10-letnim
doswiadczeniem).

s -] to jest bardzo indywidualne |...] tak naprawde kobieta moze sie zi-
dentyfikowaé¢ z zachowaniami matki albo ojca i mezczyzna tak samo. Wiec
na przyktad sa ci, ktorzy sa dzialaniowi i sa ci ktorzy sa ucieczkowi. |.. .|
to zalezy od tego, z czym sie identyfikuja ludzie wyjsciowo, bo zachowania
po stronie kobiet i mezezyzn w rodzinach sa rézne” (wywiad nr 4, psycholog
z 9-letnim stazem).

s - -] W zasadzie klienci z jednym problemem przychodza — to znaczy z le-
kiem |...] lekowos¢ si¢ po prostu dziedziczy w pewnym sensie. Jezeli rodzic
sam ma takie bazalne poczucie bezpieczenstwa |...]|, to nie sieje niepoko-
ju soba, a jak juz sieje, to sieje na wszystko, co jest dookota — czy sa to
chtopcy czy dziewczynki. Jak oni to przerobig potem, to jest indywidualne.
Mozna szukaé¢ plciowych wzorcow |[...| dziewczynki moga robi¢ inne rzeczy,
a chlopcy troche inne rzeczy |.. .| ale dla mnie nie jest to specjalna réznica
bo to jest réznica tylko w objawie czy manifestacji” (wywiad nr 2, psycholog
z 45-letnim stazem).

7 analizowanych wypowiedzi wynika, ze ostroznos$¢ badanych wobec ge-
neralizacji wynika z: (1) dostrzegania pewnych tendencji przy rownoczesnym
zauwazaniu jednostek, ktorych owe tendencje nie dotycza, (2) swiadomosci
ztozonosci mechanizméw oddzialujacych na zachowania konkretnych jed-
nostek, (3) rejestrowania wspolnych mechanizméw, ktorych dziataniu pod-
legaja zaréwno kobiety, jak i mezczyzni. Pomimo powyzszych zastrzezen,
wszyscy badani dzielili sie swoimi refleksjami na temat pewnych powtarzal-
nych schematéw pojawiajacych sie w doswiadczeniu kobiet oraz mezczyzn.

Problemy doswiadczane przez kobiety i mezczyzn korzystajacych

z psychoterapii

Uczestnicy badan odpowiadali na serie pytan dotyczacych postrzeganych
roznic i/lub podobienistw w zakresie: problemoéw zgtaszanych przez kobiety
i mezczyzn oraz sposobdéw funkcjonowania przedstawicieli obu plci w te-



PSYCHOTERAPEUCI O KLIENTKACH I KLIENTACH... 199

rapii. Wobec werbalizowanych przez osoby badane trudnosci dotyczacych
globalnego poréwnania kobiet i mezczyzn zostalo zadane pytanie dodat-
kowe, sugerujace mozliwos¢ wprowadzania podziatu na kategorie wiekowe
i dokonywania poréwnan przedstawicieli obu plci w obrebie tych katego-
rii. Analiza wypowiedzi os6b badanych pozwala na wyodrebnienie pieciu
kategorii wiekowych klientéw i klientek.

Dzieci i mtodziez

W badanych wypowiedziach zaznaczyto sie kilka charakterystycznych wat-
kow zwiazanych z: (1) wzgledna polaryzacja probleméw doswiadczanych
przez dziewczynki i chlopcow na najwezesniejszym etapie zycia, (2) po-
szerzaniem repertuaru zachowarn identyfikowanych jako problem w okresie
adolescencji, (3) odmiennych progow tolerancji wobec okreslonych zacho-
wan dziewczynek i chtopcow oraz (4) selektywnosci vs globalnosci obszarow
do$wiadczania probleméw przez dziewczynki i chlopcow.

Watek polaryzacji probleméw dziewczynek lub chlopcow zawarty jest

w nastepujacej wypowiedzi:
,Jest pewien typ problemoéow, z ktérymi pojawiaja sie niemal wylacznie
chlopcy i jest pewien typ probleméw, z ktérymi pojawiaja sie niemal wy-
lacznie dziewczynki. Malo jest dziewczynek tobuzoéw [...| mam tez o wiele
wiecej dziewczynek perfekcjonistek, ktore si¢ roznych rzeczy boja [...|” (wy-
wiad nr 5, psycholog z 9-letnim stazem).

Poszerzania repertuaru zachowan problemowych u adolescentéw doty-

czy ponizsza wypowiedz:
ol - .| szala sie troche przechyla w momencie, gdy mamy do czynienia z gim-
nazjalistami. Tutaj czesciej chtopcy sa depresyjni, a dziewczyny fikajq, ale
— dziewczynki o wiele rzadziej maja problemy z nauka” (wywiad nr 5, psy-
cholog z 9-letnim stazem).

Roéznic w zakresie tolerancji okreslonych zachowan dziewczynek i chtop-

cow (a tym samym zroznicowanych plciowo kryteriow normy i zaburzenia)
dotyczy nastepujaca wypowiedz:
,zdecydowanie widac to na jakie zachowania pozwalamy jako spoleczenstwo
[...] i jakie zachowania sa identyfikowane jako problem u kogo, to znaczy
— wlasnie chlopcy o wiele czesciej pojawiaja sie z zaburzeniami zachowa-
nia, ale z drugiej strony bardzo czesto dopiero w momencie, kiedy sa one
juz naprawde bardzo nasilone, tak jakby otoczenie myslato — a to chiopak,
to moze troche rozrabiaé. Natomiast, jezeli w ogdle zdarzaja sie dziewczynki
z problemami takimi w zachowaniu stricte [...| to ten problem jest o wiele
mniej nasilony niz u przecietnego chtopca [...]|” (wywiad nr 5, psycholog
z 9-letnim stazem).
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Na selektywnosé lub globalnosé kontekstow manifestowania sie proble-

mow w zaleznosci od plei wskazuje ponizsza wypowiedz:
,Chlopcy, ktorzy maja tego typu trudnosci (zaburzenia zachowania), to za-
zwyczaj ida po bandzie — nie chodza do szkoly, olewaja wszystko, ekspery-
mentuja z uzywkami i tak dalej i powiedzmy, ze spada im poziom wykonania
w szkole, a u dziewczynek czesto bywa tak, ze one réwno pyskuja matce,
nawet bywa, ze dochodzi do agresji, ale jak sie spojrzy na $wiadectwo —
no to WOW” (wywiad nr 5, psycholog z 9-letnim stazem).

7 analizowanych wypowiedzi wynika, ze najwicksza polaryzacja pro-
bleméw ma miejsce wérod najmlodszych dzieci, a gtéwna os réznicowania
zwiazana jest z wymiarem kontroli nad zachowaniem (problem nadmiaru
kontroli u dziewczat i deficytu u chtopcow). U adolescentéw nastepuje po-
szerzenie wzoroéw zachowan problemowych o zachowania kojarzone z plciag
przeciwna (depresyjnosé u chltopcow i zachowania opozycyjno-buntownicze
u dziewczat). Badane wypowiedzi wskazywaly rowniez na wigksza spoleczna
tolerancje wobec zachowan eksternalizacyjnych u chlopcéw, a takze na wy-
bidrczosé kontekstéw manifestowania sie tych zachowan u dziewczat oraz
globalno$é i wieksze nasilenie — u chltopcow.

Osoby w wieku ok. 20-35 lat

7 wypowiedzi badanych wynika, ze w tej kategorii wiekowej mezczyzni i ko-
biety realizuja najbardziej podobne wzory zachowan. Wskazuje na to przy-
ktadowy fragment narracji:
WW tej grupie wiekowej watki sa podobne (u kobiet i u mezczyzn): wa-
tek tozsamosciowy (mocny w tym wieku), trudnosci zwiazane ze studiami,
z rodzing pochodzenia, problemy z podjeciem odpowiedzialnosci za doroste
zycie, budowaniem relacji |...|” (wywiad nr 4, psycholog z 9-letnim stazem).

Badane narracje zawieraly réwniez proby diagnozy sytuacji egzysten-
cjalnej mtodych dorostych. Przyktad stanowi ponizsza wypowiedz:
,U mlodszych oséb jest zdecydowanie wiekszy relatywizm jezeli chodzi
o wzorce i wartosci 1 tendencja do depresyjnosci w zwiazku z tym” (wy-
wiad nr 4, psycholog z 9-letnim stazem).

Istotny watek pojawiajacy sie w badanych wypowiedziach dotyczyt roli
terapii w procesie ksztaltowania tozsamosci:
,Czasami te mtode osoby dopiero w procesie terapeutycznym pracuja nad
ksztaltowaniem tozsamosci kobiety i mezezyzny |...| Oni czasami dopiero
w terapii ucza sie wybieraé¢ wartosci, definiowaé wartosci i wybieraja je réz-
ne” (wywiad nr 4, psycholog z 9-letnim stazem).

Podsumowujac stwierdzi¢ mozna, ze w grupie mtodych dorostych kobie-
ty 1 mezczyzni zblizaja sie do siebie pod wzgledem wzoréw funkcjonowania
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psychospolecznego, koncentruja sie na rozwoju tozsamodci i doswiadcza-
ja podobnych probleméw z nim zwiazanych, a terapie traktuja jako jedno
z narzedzi wspomagajacych 6w rozwéj.

Osoby w wieku ok. 85-45 lat

Analiza badanych narracji pozwala dostrzec réznice pomiedzy wzorami za-
chowan kobiet i mezczyzn nalezacych do tej grupy wiekowej. Dotycza one:
specyfiki problemoéw, z ktorymi zgtaszaja sie klienci, nasilenia objawow oraz
deklarowanych bezposrednich powodéw zglaszania sie po pomoc.

W przypadku mezczyzn — najczesciej zgtaszane problemy dotycza zabu-

rzen nerwicowych pod postacia somatyczna, a w przypadku kobiet — zabu-
rzent emocjonalnych (depresyjnych i lekowych). Wskazuje na to przyktadowa
wypowiedz:
,Mezczyzni, jezeli juz przychodza, to z zaburzeniami nerwicowymi i sg to
zaburzenia somatyzacyjne. Kobieta szybciej przyjdzie i powie, ze doswiad-
cza po prostu spadku nastroju albo leku. Mezczyzni czeSciej przychodza,
bo na przyklad lecza sie od lat na nadcisnienie i juz lekarz im méwit,
ze chyba maja jakis powdd natury emocjonalnej albo sa rézne problemy
gastroenterologiczne, ktore nie maja potwierdzenia w badaniach” (wywiad
nr 3, lekarka psychiatra z 12-letnim stazem).

Z badanych wypowiedzi wynika réwniez, ze mezczyzni, w poréwnaniu
z kobietami dtuzej zwlekaja ze zgloszeniem sie po pomoc psychoterapeu-
tyczna, co ma wplyw na wicksze nasilenie objawu w momencie rozpoczecia
terapii.

,2Mam wrazenie, jakby kobiety przychodzity szybciej z tym problemem, tak
jakby zauwazaly szybciej te sygnaly, ze cos sie dzieje” (wywiad nr 6, psy-
cholog z 8-letnim stazem).

Badane wypowiedzi wskazuja réwniez, ze kobiety i mezczyzni szukaja

pomocy psychoterapeutycznej z odmiennych powodéw:
,Kobiety czesciej reflektuja objawy przez pryzmat zmian, jakie zaszty w ob-
szarze kontaktow. Czyli przychodza, poniewaz staly sie bardziej nerwowe
i cierpig moje dzieci albo nie mam tyle cierpliwosci, a potem jest mi z tym
Zle i wiem, zZe musze co$ z tym zrobid. |...| Mezczyzni czeSciej zglaszaja sie
i moéwia, ze przez te dolegliwosci bolowe sg mniej wydolni w pracy” (wywiad
nr 3, lekarka psychiatra z 12-letnim stazem).

Podsumowujac wypowiedzi na temat tej kategorii wiekowej, mozna
stwierdzié, ze: mezczyzni najczesciej zglaszaja sie do terapeutéw z objawami
somatyzacyjnymi, ktorych nasilenie uniemozliwia efektywne funkcjonowanie
zawodowe. Kobiety natomiast czesciej przychodza z zaburzeniami emocjo-
nalnymi, ktore maja negatywny wplyw na relacje z bliskimi. Ow podzial
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odpowiada tradycyjnym schematom, zgodnie z ktérymi podstawsa konstru-
owania tozsamosci mezczyzn jest aktywnosé w sferze zawodowej, a kobiet —
w sferze bliskich relacji.

Osoby w wieku ok. 45-60 lat

7 badanych wypowiedzi wynika, ze wérod klientéw nalezacych do tej ka-
tegorii wiekowej jest najmniej mezczyzn. Kobiety natomiast dosé¢ czesto
korzystaja z pomocy psychoterapeutycznej. Wskazuje na to przyktadowa
wypowiedz:

s - -] W tej grupie wiekowej mam najmniej mezczyzn i to tylko w praktyce
lekarskiej. Mezczyzni w tej grupie wiekowej prawie nigdy nie przychodza do
psychoterapii. Jezeli przychodza, to tylko po to, zeby dostaé jakis nasennik
... ] Kobiety w tej grupie wiekowej bardzo czesto sie do psychoterapii zgla-
szaja. Zaczynaja juz sobie uktadac¢, zaczynaja juz mie¢ troche wiecej czasu
dla siebie, dzieci juz wyrosty i zaczynaja reflektowaé i nazywaé niektore rze-
czy 1 przychodza po to, zeby to uporzadkowac [...|” (wywiad nr 3, lekarka
psychiatra i psychoterapeutka z 12-letnim stazem).

Czes¢ badanych wypowiedzi odnosita sie do postrzeganych przyczyn
znaczacej dysproporcji kobiet i mezczyzn w wieku 45-60 lat wsrod klientow
psychoterapeutow. Oto przyklad reprezentatywny dla tej kategorii:
»Mezczyzn okoto 50-tki jest najmniej, nie dlatego, ze nie maja objawdéw, ale
pewnie sami z nimi cierpia i péjsécie do psychologa jest czyms, co nie miesci
sie w ich schematach” (wywiad nr 4, psycholog z 9-letnim stazem).

7 badanych wypowiedzi wynika réwniez, ze najwazniejsze problemy
zglaszane przez osoby nalezace do omawianej grupy wiekowej koncentru-
ja sie wokot kryzysow zyciowych, a takze nieradzenia sobie na rynku pracy,
narastajacego poczucia osamotnienia oraz uzaleznien i ich konsekwencji.

W $wietle analizowanych narracji stwierdzi¢ mozna, ze najwazniejsza
réznica pomiedzy przedstawicielami obu plci w tej kategorii wiekowej do-
tyczy potrzeby, gotowosci i umiejetnosci budowania relacji terapeutycznej
(znacznie wiekszych w przypadku kobiet niz mezczyzn).

Osoby powyzej 60. roku zZycia

Badani terapeuci zwracali uwage na malg gotowosé do nawiazywania rela-
cji terapeutycznej osob powyzej 60. roku zycia (w przypadku mezczyzn).
Wskazuje na to nastepujaca wypowiedz:

,Starsi panowie sg czesto przyprowadzani przez dzieci (sami z reguly sie nie
zglaszaja) dlatego, ze sie juz wycofali, ze wida¢ depresj¢ i rodzina sie¢ boi
[...] albo sa zaburzenia snu. Czasami zdarza si¢ tak, ze oni przyjda, wezma
jakies leki, potem stwierdza, ze juz lepiej sie na nich czuja i te leki sa konty-
nuowane i przepisywane przez innych lekarzy. Oni nie maja potrzeby relacji
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terapeutycznej [...|” (wywiad nr 3, lekarka psychiatra i psychoterapeutka
z 12-letnim stazem).

Badani wskazywali sytuacje zyciowe, mogace pociggaé¢ za sobg desta-
bilizacje psychiczna relatywnie najstarszych oséb. Naleza do nich: przecho-
dzenie na emeryture, utrata bliskich, utrata zdrowia. Autorzy badanych
narracji zwracali rowniez uwage na psychologiczne konsekwencje proceséow
makrospotecznych (np. migracji). Traktuje o nim przykladowa wypowiedz:

,Bardzo duzo jest |...]| takiego totalnego opuszczenia, np. zwigzanego z mi-
gracjami [...| to sa osoby, ktore juz zaczynaja chorowaé, a sa po prostu
same |...]” (wywiad nr 3, lekarka psychiatra i psychoterapeutka z 12-letnim
stazem).

Ponadto, zidentyfikowany zostal typowy problem kobiecy, odnoszacy
sie do specyfiki relacji matka-corka w okreslonych warunkach spoteczno-
kulturowych. Wskazuje na to nastepujaca wypowiedz:

wJezeli chodzi o kobiety, to [...] bardzo czesto to jest dla nich pierwszy
moment depresji, bo traca matke [...] One po prostu przez 60 lat |[...]
zylty w symbiotycznej wiezi |...| nawet blizszej niz z mezem. Zwlaszcza

w tych rodzinach, ktére zyty wielopokoleniowo, gdzie mezczyzna stuzyt do
zapewniania Srodkéw materialnych” (wywiad nr 3, lekarka psychiatra i psy-
choterapeutka z 12-letnim stazem).

Z badanych wypowiedzi wynika zatem, ze najstarsi mezczyzni pojawia-
ja sie w terapii najrzadziej z powodu braku potrzeby nawigzywania relacji
terapeutycznej. Najstarsze kobiety nieco tatwiej nawiazuja relacje terapeu-
tyczna i poszukuja pomocy z powodu objawéw, pojawiajacych sie w kon-
tekscie zaburzen badz strat relacji z bliskimi.

Zmiany wzoréw funkcjonowania kobiet i mezczyzn

Uczestnikom wywiadéw zostato zadane pytanie o postrzegane zmiany wzo-
row zachowan kobiet i mezczyzn korzystajacych z pomocy terapeutycznej.
Psychoterapeuci z kilkudziesiecioletnim stazem zawodowym (obejmujacym
35-45 lat) w swoich wypowiedziach odnosili si¢ zaréwno do zmian w ujeciu
longitudinalnym (obserwowanych bezposrednio wraz z uptywem czasu), jak
i zmian w ujeciu transwersalnym (rekonstruowanych na podstawie obserwa-
cji aktualnych klientow nalezacych do roznych kategorii wiekowych). Osoby
z krotszym stazem pracy (obejmujacym 8-12 lat) dokonywaly poréwnan
wylacznie w ujeciu transwersalnym.

Na podstawie badanych wypowiedzi wytonione zostaly nastepujace ka-
tegorie, pozwalajace uja¢ najistotniejsze zmiany: (1) uelastycznienie i po-
szerzenie wzoréw zachowan kobiet i mezczyzn, (2) upodabnianie wzorow,
(3) taczenie nowych wzoréw z elementami starych (tradycyjnych) oraz
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(4) zamiana wzoréw zachowan (wtaczanie do wlasnego repertuaru behawio-
ralnego zachowan nalezacych wcze$niej do schematoéw przynaleznych ptci
przeciwnej).

Uelastycznienia i poszerzenia wzoréw zachowari kobiet i mezczyzn do-
tyczy nastepujaca wypowiedz:
»To sie bardzo poszerzylo. Jakos tak rozpulchnito |...] Mlodzi mezczyzni
daja sobie przyzwolenie, zeby moéwi¢ o emocjach i przyj$é¢ do psychologa, tak
jak kobiety |...] W przypadku kobiet tez jest zmiana. Ona jest mniejsza,
bo kobiety w réznych grupach wiekowych daja sobie prawo, zeby p6j$é po
pomoc [...|" (wywiad nr 4, psycholog z 9-letnim stazem).

O upodabnianiu wzoréw zachowan przedstawicieli obu ptci traktuje po-
nizszy fragment narracji:
,Bo jako$ ci mlodsi mezczyZni bardziej przypominaja kobiety |...] nie ma
takiej roznicy, czyli to, co sie nazywalo meskim — nieprzyznawanie sie do
leku albo odcinanie sie od uczué taki wzorzec poker face |...| jako$ im nie
za bardzo odpowiada. Oni sa delikatniejsi |.. .|, one sa mniej kobiece, wigc
mam wrazenie, ze im mlodsi, tym ta réznica jest mniejsza”’ (wywiad nr 2,
psycholog z 45-letnim stazem).

Watek taczenia nowych elementéw z tradycyjnymi obecny jest w na-
stepujacej wypowiedzi:

,Ci najmlodsi mezezyzni [...| miedzy 20-tka a 30-tka maja juz wieksza
uwazno$é na to, co sie z nimi dzieje w sensie psychologicznym, troche jak
wezesniej kobiety, oni sami wychwytuja, ze co$ jest nie tak [...]| Oni maja
[...] przyzwolenie, wieksza otwarto$é¢ na doswiadczanie emocji. [...] a jed-

noczesnie niektérzy sa bardzo zwiazani ze schematycznymi tradycyjnymi
rolami meskimi i nie chca z nich zrezygnowa¢” (wywiad nr 4, psycholog
z 9-letnim stazem).

Na swoista ,zamiane wzorcoéw zachowan” wskazuje ponizsza wypowiedz:
»Zmiana polega na tredciach tego, co zglaszaja obie ptci. Kiedys byly te-
maty zarezerwowane tylko dla pan i tylko dla panéw. Panie moéwity o re-
lacjach, o zwiazkach, o porozumieniu, o komunikacji, o emocjach. Panowie
mowili, ze to sa rzeczy nieistotne, ze |...| wazne jest dzialanie, konkretne
[...]. W tej chwili panie czesto skupiaja si¢ na dziataniu. Panowie zaczy-
naja moéwié¢ o uczuciach, emocjach o potrzebie kontaktu. Mysle o osobach
od poczatku dorostosci do 50-tki, natomiast gros to jest przedziat wiekowy
30-40 lat [...| na przyklad |mezczyznal] moéowi o tym, ze czuje sie emocjo-
nalnie zaniedbany, ze nikt go nie tuli, nie gtaszcze, nie rozmawia z nim, nie
dba o niego, nie komplementuje. Kiedys bylo tak, ze mezczyzna choéby nie
wiem co, nie przyznalby sie do niesprawnosci seksualnej [...| W tej chwili
panowie méwia to, co moéwity kiedys panie: ze ich gtowa boli, ze oni nie sa
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maszynami do seksu, ze jesli ona jest caly dzien dla niego niemita, to niech
nie liczy na jego sprawnosé. I to panowie trzymaja teraz ten atut w reku,
[...| a panie przychodza z frustracja tej potrzeby. Jakby zamienili si¢ zupel-
nie miejscami [. .. | Moze ci mezczyzni rzeczywiscie nie wiedza, gdzie jest ich
miejsce [. .. | i tacy si¢ robia matostkowi, tak bardzo chca przeforsowac swoje
pomysty w takich tematach...zeby to zobrazowac...no np. jak zorganizo-
waé przyprawy w kuchni (autentyczny przyklad z sesji pary), a z drugiej
strony — takie przerzucanie sie odpowiedzialnoscia i wina np. kto zle wy-
chowal dziecko |[...]” (wywiad nr 1, psycholog z 35-letnim stazem).

Analizowane wypowiedzi wskazuja, ze oprocz ogélnego zmniejszenia
sztywnosci wzordéw zachowan kobiet i mezczyzn, najistotniejsze zmiany po-
legaja na zwickszaniu emocjonalnosci mezczyzn oraz zadaniowo$ci kobiet
(zwlaszcza na etapie wezesnej i $redniej dorostosci). Konsekwencja wyzej
wymienionych zmian jest wzrastajaca gotowo$é mlodszych mezczyzn do po-
dejmowania psychoterapii. W przypadku kobiet — poszerzanie tradycyjnego
repertuaru zachowan o nowe wzorce, czy zastepowanie starych wzorcow no-
wymi nie ma wiekszego wplywu na gotowos¢ i potrzebe nawiazywania relacji
terapeutycznych.

Interpretacje i wnioski

Przeprowadzona analiza pozwala zauwazy¢, ze problemy doswiadczane
przez kobiety i mezczyzn réznicuja si¢ badz upodabniaja sie do siebie w po-
szczegbdlnych fazach zycia. W tym kontekscie pojawia sie pytanie, czy okre-
$lone doswiadczenia charakterystyczne dla danego etapu zycia nasilaja badz
ostabiaja tendencje do réznicowania wzoréw spotecznego funkcjonowania
kobiet i mezczyzn, czy raczej na poszczegdlnych etapach jednostki odno-
szg sie do odmiennych, funkcjonujacych réwnolegle w kulturze, bardziej lub
mniej spolaryzowanych konstruktéw kobiecosci i meskosci.

Uczestnicy wywiadéw zwracali uwage zaréwno na pozytywny, rozwojo-
wy potencjal przeobrazen schematéw kobiecosci i meskosci, jak i na nowe
problemy, wynikajace z analizowanych zmian. W badanych narracjach oba
watki przeplataly sie w naturalny sposéb, co wskazuje na swoista dialektyke
myslenia oraz unikanie tatwych uproszczen.

Badane wypowiedzi wskazuja, ze zwickszanie emocjonalno$ci mezczyzn
odbywa sie w drodze przejmowania dawnych kobiecych wzoréw zachowan
z racji braku dostepnych adekwatnych wzorcéw wypracowanych przez mez-
czyzn. Analogicznie, kobiety wkraczajac kilka dekad temu w obszary za-
rezerwowane wczedniej dla mezczyzn réwniez replikowaly wzory zachowan
transmitowane spotecznie w linii meskiej (np. zadaniowosci 1 powsciagliwo-
$ci emocjonalnej w sferze zawodowej czy w obszarach zwiazanych ze spra-
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wowaniem wtladzy).

Zarowno kobiety, jak i mezczyzni nalezacy do relatywnie najmlodszej
grupy dorostych staja wobec koniecznosci wyboru sposréd znacznej liczby
alternatyw, obejmujacych wzorce wyniesione z przeszlosci oraz konstruowa-
ne wspotczesnie. Sytuacja ta pociaga za sobg ryzyko swoistego ,,paralizu de-
cyzyjnego” wobec niemoznosci przewidzenia konsekwencji dokonanych wy-
boréow. W tym kontekscie jednym z watkéw pracy terapeutycznej jest okre-
$lanie wtasnej tozsamosci przez pryzmat swiadomie wybieranych wartodci.
Oznacza to, ze terapia wypetnia swoista luke, kiedy w naturalnym otocze-
niu spotecznym brakuje wsparcia (bliskich os6b i/lub norm kulturowych),
pozwalajacego podejmowaé decyzje tozsamosciowe.

Przedstawiciele relatywnie starszych kategorii wiekowych wykazuja
wieksza zgodnos¢ wzoréw zachowan z tradycyjnymi schematami ptci
spoteczno-kulturowej (przy czym dotyczy to w wiekszym stopniu mezczyzn).
Doswiadczanie przez mezcezyzn zaburzen somatyzacyjnych i zwiazana z tym
koncentracja uwagi na objawach zlokalizowanych w ciele pozwala unikaé¢
(przynajmniej na poczatku) szczegdltowego analizowania emocji i otwartego
przyznawania sie do przezywanego leku.

W $wietle analizowanych wypowiedzi stwierdzi¢ mozna, ze zmiany me-
skich wzorcoéw nie zawsze sa zsynchronizowane ze zmianami wzorcow kobie-
cych w sposéb przynoszacy jednoznaczny skutek w postaci poczucia wyzszej
jakosci zycia. W konsekwencji pojawiaja sie nowe problemy we wzajemnych
relacjach kobiet i mezczyzn, zgtaszane w ramach terapii indywidualnej oraz
par. Poczucie braku stabilnosci w relacji pocigga za soba proby przejmowa-
nia kontroli za pomoca dostepnych srodkéw (np. toczenia sporéw o elementy
codziennosci i prob narzucania wlasnego zdania partnerowi lub partnerce).

Analiza wypowiedzi na temat zmian wzorcow kobiecosci i meskosci po-
zwala stwierdzié¢, ze zmiany te przebiegaja na wielu ptaszczyznach, wedtug
odmiennych trajektorii. Pojawienie sie nowych elementéw w ramach kon-
struktow kobieco$ci badZ meskosci nie oznacza automatycznego zanikania
starych. Oznacza to, ze mamy do czynienia z zachodzacymi synchronicznie
procesami zamian oraz odtwarzania pewnych elementéw tradycyjnego po-
rzadku. RozluZnienie wyniesionych z przesztosci, tradycyjnych schematow
kobiecodci i meskosci nie pociaga za soba wytworzenia nowego — jednorod-
nego tadu normatywnego, wypelnionego nowymi tresciami. Mamy obecnie
do czynienia z wielo$cia punktéow odniesienia, wymagajacych refleksyjnej
postawy w dokonywaniu wyboréw tozsamosciowych na réznych etapach zy-
cia. Obserwacje te sa spojne miedzy innymi z koncepcjami ptynnej (Bau-
man) i refleksyjnej (Giddens) nowoczesnosci zakorzenionymi w mysleniu
o jednostce i kulturze.
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Rekomendacje oraz przestanki do dalszych badan

Eksploracja badanych zjawisk umozliwita opracowanie modelu dalszych,
bardziej zobiektywizowanych badan. Proponowany model zasadza si¢ na ta-
czeniu jakosciowych i ilosciowych metod badawczych. Prowadzone dotych-
czas badania jako$ciowe powinny zosta¢ uzupelnione o badania sondazo-
we, realizowane na wiekszej, speliajacej kryteria reprezentatywnosci pro-
bie profesjonalistow zajmujacych sie psychoterapig. Pozyskane w ten sposob
dane beda mogly by¢ poddane analizie statystycznej. Pytania sondazowe
powinny koncentrowaé sie wokol:

e jawnie deklarowanych przekonan oséb badanych na temat wplywu
plci 0s6b uczestniczacych w procesie terapeutycznym na wyzej wy-
mieniony proces oraz szerzej — wplywu ptci na wzory funkcjonowania
psychospolecznego jednostek (kobiet i mezezyzn);

e ukrytych zatozen dotyczacych schematéw kobiecosci i meskosci, maja-
cych wplyw na postrzeganie i ocenianie w kategoriach diagnostycznych
0s6b korzystajacych z pomocy terapeutycznej (problem ,stronniczosci
genderowej diagnozy”!);

e obserwacji dotyczacych wzoréw psychospotecznego funkcjonowania
kobiet i mezczyzn uczestniczacych w terapii oraz zmian wyzej wy-
mienionych wzoréw;

e relacji pomiedzy jawnymi przekonaniami i ukrytymi zatozeniami oraz
powigzan pomiedzy nimi a obserwacjami, dotyczacymi wzordéw psy-
chospotecznego funkcjonowania kobiet i mezczyzn uczestniczacych
w terapii (problem selektywnosci obserwacji)?.

'Problem ten staje si¢ czytelny miedzy innymi w kontekscie wynikéw badari Wais-
berg i Page (1988) oraz Wallen i Waitzkin (1979). W badaniach psychologowie majacy
do$wiadczenie w stawianiu rozpoznan klinicznych otrzymywali do oceny fikcyjne ,histo-
rie przypadku”, odnoszace sie do réznego rodzaju zaburzen — w tym depresji, zaburzen
lekowych, alkoholizmu oraz zachowan antyspolecznych. W opisach tych modyfikowano
pteé¢ pacjenta. Wyniki powyzszych badan wskazuja, ze osoby badane ocenialy te same
symptomy depresji i/lub zaburzen lekowych jako powazniejsze w przypadku mezczyzn
niz kobiet, podczas gdy ten sam opis choroby alkoholowej i/lub zachowan antyspotecz-
nych traktowali jako ciezszy przypadek, gdy pacjentem byla kobieta (Real 2009, s. 47;
Frackowiak-Sochanska 2011, s. 404). Poniewaz cytowane wyniki badan odnosza sie do
rzeczywistosci lat 70. i 80. XX wieku, istotnym celem badawczym jest ich weryfikacja
w kontekscie wspotczesnodci.

2Mozna przyjac, ze jawne i ukryte zalozenia — nie zawsze musza by¢ spéjne. W przy-
padku niespojnosci, to ukryte zalozenia pelnia funkcje ,filtra”, majacego wplyw na per-
cepcje rzeczywistosci oraz interpretacje obserwowanych zjawisk.
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Prowadzone w dalszym ciagu wywiady pogtebione beda Zrédtem danych
umozliwiajacych egzemplifikacje badZz wyjasnianie tendencji zarejestrowa-
nych w badaniach ilosciowych. W efekcie uzyskany zostanie wzglednie zo-
biektywizowany, lecz niepozbawiony niuanséw obraz badanego fragmentu
rzeczywistosci spotecznej.

Zaproponowany projekt ma szans¢ wypelni¢ swoista luke w obrebie
prowadzonych w Polsce badan z zakresu socjologii zdrowia psychicznego.
Do tej pory w badaniach w tym zakresie dominowata perspektywa abstra-
howania od plci (gender blindness). Analiza zachodniej literatury uwzgled-
niajacej perspektywe plci pozwala natomiast zauwazyé, ze pewne tezy sa
w niej replikowane?. Jednym z celéow badaii planowanych na gruncie pol-
skim jest préba odpowiedzi na pytanie, na ile tezy te odzwierciedlaja pewne
uniwersalne mechanizmy, a na ile wymagaja korekty w kontekscie polskich
uwarunkowan spoteczno-kulturowych.

Wyniki badan (zaréwno juz przeprowadzonych, jak i planowanych) ma-
ja rowniez potencjal praktycznego wykorzystania zaréwno w psychoterapii,
jak i w innych obszarach, w ktorych kondycja psychiczna jednostek (kobiet
i mezezyzn) wydaje sie kluczowa dla osiagania zatozonych celow (np. w pra-
cy socjalnej, edukacji czy promocji zdrowia).
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PSYCHOTHERAPISTS ON THEIR FEMALE AND MALE CLIENTS:
GENDER AS A CATEGORY FOR THE ANALYSIS OF PATTERNS
OF WOMEN AND MEN FUNCTIONING IN THE PROCESS
OF PSYCHOTHERAPY
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This article locates itself within the field of social studies with a special focus on the over-
lap between sociology and psychology. It attempts to answer the question to what extent
the problems affecting the mental health of women and men reflect certain construc-
tions of gender that function in modern society. The empirical basis of the article is data
obtained during in-depth interviews with psychotherapists. This data was analyzed in ac-
cordance with the rules of the Grounded Theory Method. The research shows that gender
is a category commonly used in summaries and interpretations of experiences of individu-
als. The analysis of the research material makes it possible to identify the most important
problems of mental health of women and men, and to deduce directions and mechanisms
of changes in gender schemes realized by women and men.





