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Zdrowie psychiczne
a wzory zycia malzensko-rodzinnego
w konteks$cie wyzwan wspolczesnosci

Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest analiza relacji pomiedzy doswiadczeniami rodzinny-
mi jednostek a ich zdrowiem psychicznym. Rodzina jako mikrostruktura wyznaczaja-
ca kontekst najblizszych do§wiadczen moze oslabia¢ badZ wzmacnia¢ dzialanie stre-
sor6w pochodzenia makrospolecznego. Powyzsza konstatacja nabiera szczego6lnego
znaczenia w $§wietle danych epidemiologicznych o charakterze miedzynarodowym
(WHO 2001, EU 2008) oraz lokalnym (EZOP — Polska 2012), ktére wskazuja na
rosngcg zapadalno$é na choroby i zaburzenia psychiczne ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien (zaburzen $cisle powigzanych
ze stresem). Zmieniajace sie wzory zycia rodzinnego sg nierozerwalnie zwiazane ze
zmianami schematow plci spoleczno—kulturowej. W zwigzku z tym istotne wydaje
sie pytanie, w jaki sposob do$wiadczenia rodzinne oddziatuja na kondycje psychiczna
kobiet i mezczyzn.

Podstawe empiryczng artykulu stanowi metaanaliza polskich i zagranicznych ba-
dan dotyczacych powigzan miedzy zdrowiem psychicznym a kontekstem spotecznym
(w tym rodzinnym) oraz badania wlasne autorki niniejszego artykulu z roku 2012
(reprezentatywne ogoélnopolskie badania sondazowe), stanowiace czes¢ szerszego
projektu dotyczacego procesu spolecznego konstruowania kategorii zdrowia psy-
chicznego oraz choréb / zaburzen psychicznych.
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Wstep

Rodzine uzna¢ mozemy za swoisty katalizator proceséw zachodzacych w makro-
skali. Wydarzenia historyczne, procesy polityczne, mechanizmy zwigzane z funk-
cjonowaniem rynku pracy i szerzej — systemu gospodarczego, oraz mechanizmy
strukturalne generujace nierdwnoéci spoleczne maja bezposredni lub posredni
wplyw na do$wiadczanie stresu przez jednostki (Titkow 1993). Rodzina jako mi-
krostruktura wyznaczajaca kontekst najblizszych do§wiadczen moze oslabiaé¢ badz
wzmacnia¢ dziatanie stresor6w pochodzenia makrospolecznego. System rodzinny
moze by¢ przestrzenia tworzenia wiezi bedacych podstawa wsparcia oraz zasobow
niezbednych do rozwiazywania problemoéw, lecz z drugiej strony — moze stanowic
zrodlo obciazen psychicznych.

Konstatacja, iz rodzina ma istotny wplyw na kondycje psychiczna jednostek
nabiera szczego6lnego znaczenia w $wietle danych epidemiologicznych dotyczacych
zdrowia psychicznego. Dane o charakterze miedzynarodowym (WHO 2001, EU
2008) oraz lokalnym (EZOP — Polska 2012) wskazuja na znaczng zachorowalno$é
na r6znego rodzaju choroby i zaburzenia psychiczne ze szczegdlnym uwzglednie-
niem depresji, zaburzen lekowych i uzaleznien (zaburzen $ciéle powiazanych ze
stresem). Zar6wno wyzej wymienione dane ilo$ciowe, jak i jakoSciowe obserwacje
kliniczne prowadza do wnioskéw o zwigzkach stanu zdrowia psychicznego z do-
$wiadczeniami rodzinnymi jednostek.

Zmieniajace sie wzory zycia rodzinnego sa nierozerwalnie zwigzane ze zmianami
schematéw plei spoleczno-kulturowej. W zwiazku z tym istotne wydaje sie pytanie,
w jaki sposéb do$wiadczenia rodzinne oddzialuja na kondycje psychiczna kobiet
i mezczyzn. Dane empiryczne wskazuja na zréznicowanie wskaznikoéw zdrowia psy-
chicznego w zalezno$ci od sytuacji rodzinnej jednostek obu plci. Przykladowo, wol-
ne i bezdzietne kobiety sa mniej narazone na depresje i inne problemy psychiczne
niz mezatki i samotne matki, zwlaszcza te, ktore nie pracuja poza domem. Kawa-
lerowie i rozwodnicy cze$ciej doSwiadczaja zaburzen psychicznych w poréwnaniu
z zonatymi mezczyznami, natomiast zonaci mezczyzni ciesza sie lepszym zdrowiem
psychicznym niz zamezne kobiety (Branon 2002, s. 476, Cleary, Mechanic w 1983
Hughes, Galinsky w 1994). Wobec tych ustalen, wazng kwestia pozostaje pytanie
o sposdb oddzialywania na kondycje psychiczna jednostek nowych wzoréw zycia
malzensko-rodzinnego oraz jego alternatywnych form w poréwnaniu z formami
tradycyjnymi.

Celem niniejszego artykulu jest analiza relacji pomiedzy do$wiadczeniami ro-
dzinnymi jednostek a ich zdrowiem psychicznym. Podstawe empiryczna artykulu
stanowi metaanaliza polskich i zagranicznych badan dotyczacych powiazan miedzy
zdrowiem psychicznym a kontekstem spolecznym (w tym rodzinnym) oraz badania
wlasne autorki niniejszego artykulu z roku 2012, stanowiace czes¢ szerszego projek-
tu dotyczacego procesu spolecznego konstruowania kategorii zdrowia psychicznego
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oraz chor6b / zaburzen psychicznych!. Ze wzgledu na ztozono$¢ relacji pomiedzy
mechanizmami makro- oraz mikrospolecznymi a zdrowiem psychicznym, proble-
matyka poruszana w artykule stanowi jedynie wybor zagadnien2.

Wyzwania wspolczesnosci a kondycja psychiczna jednostek

Problemy zdrowia psychicznego maja swoj kontekst makrospoleczny oraz rodzinny.
W sytuacji, gdy jednostki konfrontujg sie z ryzykiem znajdujacym sie poza ich kon-
trola — kiedy np. do$wiadczaja w swoim zyciu bezpo$rednich konsekwencji kryzysu
gospodarczego, nalezy zada¢ pytanie — na ile wzory zycia rodzinnego i szerzej —
ksztaltujace je wzory kulturowe wyposazaja jednostki w kompetencje radzenia sobie
z obciazeniami, czy z wyzwaniami wspolczesnosci.

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze od 2007 roku (traktowane-
go jako poczatek $wiatowego kryzysu gospodarczego) w krajach europejskich wzro-
sto nie tylko bezrobocie i zagrozenie ub6stwem, lecz takze odnotowano pogorszenie
kondycji psychicznej jednostek. Jest to mechanizm wielokrotnie rejestrowany w hi-
storii, a jego wskazniki to: wzrost zachorowalnos$ci na rézne choroby i zaburzenia
psychiczne — ze szczeg6lnym uwzglednieniem depresji, zaburzen lekowych i uza-
leznien, wzrost liczby samobdjstw i préb samobojczych oraz wzrost odnotowanych
przypadkoéw przemocy w rodzinie (co jest zar6wno skutkiem, jak i przyczyna pogor-
szenia kondycji psychicznej jednostek) (WHO 2011, s. 4).

Na znaczna zachorowalno$é na r6znego rodzaju choroby i zaburzenia psychiczne
wskazuja rowniez dane o charakterze lokalnym (np. epidemiologiczne, reprezenta-
tywne badanie EZOP — Polska 2012)3. Na ich podstawie stwierdzono, ze objawy r6z-
nych choréb i zaburzen psychicznych przejawia 23,4% przedstawicieli reprezentatyw-
nej proby Polek i Polakoéw miedzy 18 a 65 rokiem zycia. Po ekstrapolacji na populacje
generalng daje to ponad sze$¢ milion6w mieszkancoéw Polski w wieku produkeyjnym.
Do najczestszych zaburzen nalezaly uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
zaburzenia depresyjne i nerwicowe (lekowe) (Ezop — Polska 2012, s. 267).

Ponadto, stwierdzono, ze 20—30% populacji w wieku 18—65 lat uskarza sie na
problemy, ktére co prawda nie wystarczaja do postawienia rozpoznania konkretnego

1 Badania wlasne zostaly zrealizowane w dniach 22—25 listopada 2012 na ogélnopolskiej, repre-
zentatywnej, losowo-kwotowej probie mieszkancoéw Polski powyzej 15 roku zycia (N=1000)
przez firme TNS Polska dzieki grantowi wewnetrznemu Instytutu Socjologii UAM i Wydziatu
Nauk Spotecznych UAM.

2 Kwestie dopelniajace niniejszy artykul znajdzie czytelnik miedzy innymi we weze$niejszych
publikacjach autorki (Frackowiak 2005, Frackowiak-Sochanska 2010, 2011a, 2012).

3 Badanie EZOP bylo pierwszym w Polsce badaniem epidemiologicznym zaburzen psychicznych
przeprowadzonym zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) we wspdlpra-
cy z Konsorcjum World Mental Health (WMH). Zastosowano w nim Zlozony Miedzynarodowy
Kwestionariusz Diagnostyczny (CIDI) w liczacej ponad 10 tysiecy respondentéw probie losowej
0s6b w wieku 18—64 lat (EZOP — Polska 2012, s. 267).
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zaburzenia psychicznego, lecz znaczaco pogarszaja kondycje psychiczng i jakosé zy-
cia. Do problemoéw tych nalezg: stany obnizenia nastroju i aktywnosci, objawy uni-
kania, przewlekly lek, drazliwo$é, leki napadowe i spoleczne, napady zloéci. Wigk-
szo$¢ tych problemow czeSciej ujawniaja kobiety niz mezczyzni (EZOP — Polska
2012, s. 269). Do podobnych wnioskéw prowadza badania ogblnopolskie, repre-
zentatywne badania zrealizowane przez CBOS, z ktorych wynika, ze 36% badanych
czesto lub bardzo czesto odczuwa zdenerwowanie i rozdraznienie, 23% — zmeczenie
i znuzenie, 18% — bezradnos¢, 14% wsciektosé, 11% — nastréj depresyjny, a 6% —
przejawia czeste lub bardzo czeste mysli samobdjcze (CBOS 2012, s. 4-5).

Problemy zdrowia psychicznego nabieraja szczeg6lnego znaczenia w kontekscie
cech spoleczenstwa p6znej nowoczesnosci: refleksyjnosci, nieprzejrzystosci struktu-
ry spolecznej i koniecznos$ci dokonywania wyborow sposrod rosnacej liczby alterna-
tyw. Jak pisze Giddens: ,Wszyscy uczestniczymy w codziennych eksperymentach,
ktorych wynik, w ogélnym sensie, pozostaje rownie otwarty jak w przypadku eks-
perymentu dotyczacego calej ludzkosci” (2009, s. 83). W powyzszym kontek$cie
nalezy zwr6ci¢ uwage na pojawienie sie nowych form ryzyka — niezwigzanego z bez-
posrednim zagrozeniem Zzycia, lecz z perspektywa utraty badz niemoznosci zdoby-
cia okres§lonego statusu spoteczno-materialnego, spolecznie cenionej tozsamosci,
mozliwoS$ci samorealizacji, podstaw poczucia wlasnej wartosci, zakorzeniajacych
relacji spotecznych. Zrédla leku maja pochodzenie spoleczne, lecz podobnie jak
wspolczesna struktura spoleczna sg nieprzejrzyste i rozproszone. W zwiagzku z tym
lek staje sie niespecyficzny, uogélniony i trudny do zeksternalizowania, co prowadzi
do uwewnetrzniania reakcji lekowych. W efekcie pewien poziom leku splata sie z co-
dziennym doéwiadczeniem jednostek, a w niektérych przypadkach z tozsamoscia.
Jest to jeden z mechanizméw powstawania zaburzen lekowych przybierajacych roz-
maite postaci (fobii, leku panicznego, agorafobii, uog6lnionych zaburzen lekowych,
czy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych). Zaburzenia lekowe szczeg6lnie czesto
wspoOlwystepuja z zaburzeniami depresyjnymi oraz uzaleznieniami substancjalny-
mi i behawioralnymi.

Czlowiek w spoleczenstwie pdznej nowoczesnosci staje wobec koniecznos$ci wy-
boru spoérod wielu wariantow sposobu zycia, form aktywnosci, mozliwo$ci rozwoju
(zawodowego, osobistego itd.), relacji spolecznych (w tym zwigzkéw intymnych).
Kazdy wybor wiaze sie z utrata przynajmniej niektérych alternatyw. Mozliwosci wy-
boru, przed ktorymi staje jednostka we wspolczesnym spoleczenstwie sg realne badz
jedynie potencjalne. Mimo to, kazdy wybdr pociaga za soba perspektywe jakiej$
straty. W zwigzku z tym sama sytuacja wyboru (presja, bo go dokonac i wybrac jak
najlepiej) moze wywolywa¢ najpierw reakcje napiecia emocjonalnego, leku, a na-
stepnie — smutku (zalu) po stracie. Dodatkowo, kazdy wybor wiaze sie ze swoistym
ryzykiem, gdyz nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ jego dtugofalowych konsekwen-
cji. Wieloé¢ odrzuconych alternatyw pociaga za soba multiplikacje alternatywnych
scenariuszy. Jest to uboczny efekt (czy ukryta funkcja) refleksyjnej nowoczesnosci.
Jednostki majace przed soba wiele alternatyw naleza do kategorii wzglednie uprzy-
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wilejowanych, jednak nie chroni ich to przed subiektywnym do$wiadczaniem straty
niewykorzystanych mozliwosci. Dostrzezenie tego mechanizmu pozwala wyjasnié
relatywnie wysokie wskazniki zachorowalno$ci na depresje wsréd przedstawicieli
i przedstawicielek klasy éredniej (Seligman, Walker, Rosenhan 2003, s. 20). Ponad-
to, z powodu zaburzen depresyjnych cierpig coraz mlodsze osoby*.

Sposrdd analizowanych (w ramach projektu EZOP — Polska oraz przez CBOS
w 2012) czynnikéw spoleczno-demograficznych majacych wplyw na kondycje psy-
chiczng jednostek najwieksza role przypisa¢ mozna tym, ktére wplywaja na wsparcie
spoleczne. Waznym, jesli nie decydujacym, czynnikiem ryzyka jest brak zatrudnienia,
ktory obejmuje nie tylko bezrobotnych, ale takze rencistow, emerytéw oraz gospody-
nie domowe. Zatrudnienie w tym kontekscie jest nie tylko zrodlem utrzymania, lecz
takze — zrodlem spolecznego wsparcia (EZOP — Polska 2012, s. 269, CBOS 2012,
s. 5). Ponadto — brak zatrudnienia — i zwigzane z nim zagrozenie ub6stwem wplywa
negatywnie na jako$é relacji rodzinnych oraz kondycje psychiczng czlonkéw rodzins.
Wiegkszym ryzykiem zaburzen psychicznych obciazeni s mieszkancy duzych miast,
szczegOlnie kobiety (EZOP — Polska 2012, s. 269, CBOS 2012, s. 4—5).

Z badan EZOP — Polska wynika réwniez, ze istotnym czynnikiem ryzyka pogor-
szenia zdrowia psychicznego jest utrata zwiazku. Osoby, ktére stracily partnera, czy
to przez rozwod czy $mier¢ wspotmalzonka znajdujg sie w grupie podwyzszonego
ryzyka zaburzen psychicznych — zwlaszcza depresyjnych, lekowych oraz zaburzen
zachowania (EZOP — Polska 2012, s. 269). Nie oznacza to jednak, Ze pozostawa-
nie w trwalym zwigzku jest czynnikiem automatycznie zapewniajacym rownowa-
ge psychiczna. Istotne znaczenia ma bowiem jakosé¢ zwigzku, na ktora sklada sie
przede wszystkim zakres wzajemnego wsparcia. Badania wlasne autorki niniejszego
artykulu wskazuja, iz osoby pozostajace w trwalych zwiazkach malzenskich badz
partnerskich czesSciej niz pozostale deklaruja niepokéj o wlasne zdrowie psychiczne.
Badanie subiektywnych deklaracji ogdlnego niepokoju o wlasne zdrowie psychicz-
ne nie jest tozsame z badaniem samoobserwacji konkretnych objawéw zaburzen
uwzglednianych w klasyfikacjach psychiatrycznych (taka procedura zostala za-
stosowana m.in. w badaniach EZOP — Polska 2012). Niemniej jednak, niepokéj
o wlasne zdrowie psychiczne wskazuje na pewien zakres odczuwanego dyskomfortu

4 Z danych amerykanskich wynika, ze w latach 60. $rednia wieku poczatku stanoéw depresyjnych
wynosila 30 lat, a obecnie jest to mniej niz 15 lat. Jeden na sze$ciu nastolatkéw cierpi z powodu
napadow depresji jeszcze przed ukonczeniem szkoly Sredniej, a 25—-35% studentéw przezywa
przynajmniej lagodne stany depresyjne (Seligman, Walker, Rosenhan 2003, s. 271). Wyniki te sa
spdjne z ustaleniami WHO z 2014 roku, zgodnie z ktérymi depresja jest najwazniejsza z przyczyn
niesprawnosci wérdd adolescentéw, a samobojstwo powiazane z depresja jedna z trzech najczest-
szych przyczyn $mierci os6b w wieku 10—19 lat (WHO 2014). Do podobnych wnioskéw prowadza
réwniez badania polskie, z ktorych wynika, ze $rednio okoto jednej trzeciej mlodziezy przeja-
wia objawy depresji mierzone skalg depresji Aarona Becka. Stwierdzono réwniez, ze w pewnych
okolicznoéciach odsetek ten wyraznie wzrasta — np. odnotowano zwiazek pomiedzy wzrostem
wskaznika bezrobocia w regionie a depresyjnoscia dzieci i mtodziezy(Jaklewicz 2001, 2007)

5 Efekt ten zostal wielokrotnie potwierdzony w badaniach (m.in. Oliwa-Ciesielska 2013).
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(napiecia) psychicznego, ktére moze przechodzié w stan chroniczny i powodowac
stany spelniajace kryteria zaburzen zdrowia psychicznego.

Stan cywilny, pleé i wzory Zycia malzensko-rodzinnego
a poczucie zagrozenia zdrowia psychicznego
w $wietle badan empirycznych

Stan cywilny i wzory zycia malzensko-rodzinnego wraz z towarzyszacymi im sche-
matami plci spoleczno-kulturowej sg w istotny sposéb powiazane z subiektywnie od-
czuwang jakoScia zycia majacg swoj wymiar psychologiczny. Na 6w wymiar skladaja
sie m.in.: poczucie bezpieczenstwa, mozliwo$¢ doznawania i udzielania wsparcia,
mozliwo$¢ podtrzymywania pozytywnej samooceny w toku interakeji. Funkcjono-
wanie w bliskich zwigzkach moze pomaga¢ w zachowaniu réwnowagi psychicznej
badz przeciwnie — owa réwnowage zaklocac.

Poréwnanie odpowiedzi 0s6b réznigcych sie pod wzgledem stanu cywilnego na
pytanie dotyczace niepokoju o wlasne zdrowie psychiczne wskazuje, ze 28,5% osob
zyjacych w zwiazkach malzenskich lub partnerskich wyraza niepokoj o swoje zdro-
wie psychiczne. Odsetek ten jest wyzszy niz analogiczny wskaznik dla os6b stanu
wolnego (23,9%) oraz owdowialych (24,8%). Osoby rozwiedzione badz bedace w se-
paracji stanowia druga co do czestosci deklarowania niepokoju o wlasne zdrowie
psychiczne kategorie badanych. Odsetek osob wyrazajacych 6w niepokdj osiagnat
w tym przypadku 26%. Jest to kategoria osob, ktore, jak mozna zalozy¢, maja za
sobg negatywne do$wiadczenia bycia w zwiazku.

Tabela 1: Stan cywilny a niepokoj o zdrowie psychiczne

Stan cywilny
Subiektywna ocena niepokoju : : =
o wlasne kawaler\ panna Z°”f“y\ zamezna\ rozwwdzmny(‘a)\ wdowiec\ wdowa
Khowie psychice zwigzek partnerski W separacji
| % | % I % | %
Zde‘_yd"i 7 26% | B 4% | 4 52% | 6 5,9%
wanie a 23,9% 28,6% 26,0% 24,7%
Gasami | razejtak | 58 23% | 134 2.4% | 16 208% | 19 18,8%
niepokoje udno
sie o moje | 44 16,2% 65 1,8% 8 10,4% 2 20,8%
. powiedziet
zdrowie
psychine | raczejne | 97 35.7% | 229 16% | 3 £29% | 3 34,7%
decyto- 59,9% 50,6% 63,6% 54,5%
o 66 243% | 99 18,0% | 16 208% | 20 19,8%
wanie nie
Ogétem | 272 | 100% | 100% | 550 | 100% | 100% | 77 | 100% | 100% | 101 | 100% | 100%

Zrodlo: Badania wlasne na reprezentatywnej, ogélnopolskiej, losowo-kwotowej probie lud-
noéci powyzej 15 roku zycia (N=1000).
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Przeprowadzone réwnolegle poréwnanie rozkladu odpowiedzi na pytanie dotyczace
odczuwanego niepokoju o wlasne zdrowie psychiczne w zaleznosci od stanu cywilnego
badanych prowadzi do spdjnych z powyzszymi wnioskow. Kategoria najczesciej dekla-
rujacg 6w niepokdj sa osoby zyjace w zwigzkach malzenskich badz partnerskich. Oso-
by zyjace w trwalych zwiazkach stanowily 57,5% badanych wyrazajacych zdecydowana
i 59% umiarkowana zgode z twierdzeniem ,,Czasami niepokoje sie o swoje zdrowie
psychiczne”. Analogiczne odsetki os6b stanu wolnego wynosily 17,5% i 15,6%, 0s6b
rozwiedzionych badz w separacji — 10% i 7%, a os6b owdowialych — 15% i 8,4%.

Tabela 2: Stan cywilny os6b wyrazajacych: niepokoj, brak niepokoju badZ postawe niezdecy-
dowana wobec wlasnego zdrowia psychicznego

Stan cywilny

Zonaty\ zamezna\ | rozwiedziony(a)\ |  wdowiec\

?ﬁ:ﬁ;;;\f;:;:ﬁﬂiﬁtj kawalr\ panna 2wiazek partnerski W separagji wdowa Ogttem
I % I % I % l % I %

Zdecyfaiwa”'e 70 Us% | B | 515% | 4| 100% | 6| B0% | 40 | 1000%
Crasami raczej tak 58 25,6% 134 59,0% 16 7,0% 19| 84% | 227 | 100,0%
niepokoje trudno
sie 0o moje owiedzied 44 31.9% 65 471% 8 5,8% 21 152% | 138 | 100,0%
zdrowie P
psychiczne

raczej nie 97 | 246% 29 58,1% 33 84% | 35| 89% |39 | 100,0%

zdecydowanie

i 66 | 328% 9 493% 16 8,0% 20 | 10,0% | 201 | 100,0%

Zrédlo: Badania wlasne na reprezentatywnej, ogélnopolskiej, losowo-kwotowej prébie lud-
nos$ci powyzej 15 roku zycia (N=1000).

Wobec powyzszych wynikéw nalezy zwrocié uwage na specyficzny rodzaj stresu do-
$wiadczanego przez osoby zyjace w zwigzkach. Pozostawanie w bliskich relacjach wia-
ze sie z wieksza czestotliwos$cia oraz intensywnoécig potencjalnych i realnych konflik-
tow. W toku codziennych, intensywnych interakeji pojawiaja sie bowiem rozbieznosci
celow, interesdw, wartoSci, czy interpretacji komunikatéw przekazywanych na wielu
poziomach. Rozbieznosci te dotycza wielu kwestii szczeg6towych, ktore ujawniaja sie
pomimo istnienia globalnego konsensu oraz woli tworzenia zwiazku i rodziny.
Mozna zalozyé, ze konflikty w grupach opartych na bliskich wieziach emocjo-
nalnych budza silniejszy niepokoéj jednostek niz rozbiezno$ci dazen pojawiajace sie
w grupach, w ktérych dominuja wiezi instrumentalne. Zgodnie z koncepcja Lewisa
Cosera, grupy o Scislej wiezi (do ktérych nalezy rodzina) charakteryzuja sie znaczna
czestotliwoscia interakgji i znacznym zaangazowaniem osobowosci ich czlonkéw, maja
tendencje do thumienia konfliktu. ,,Wynika to stad, ze aczkolwiek dostarczaja wiele
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okazji do wrogoéci (zar6wno uczucia mitoSci, jak i nienawisci intensyfikujg sie bowiem
przez czeste interakcje), pojawienie sie takich uczu¢ jest odczuwane jako grozba dla
bliskich stosunkéw, powoduje zatem tendencje do thumienia, a nie do zezwalania na
ujawnienie sie wrogich uczué” (Coser 2006, s. 479). W zwigzku z tym pojawia sie dy-
sonans pomiedzy wlasnymi indywidualnymi dazeniami a dazeniami do zachowania
bliskich relacji, wzrasta napiecie, ktore nie zawsze moze by¢ odreagowane w sposéb
bezposredni oraz obniza sie poczucie bezpieczenstwa, bowiem grozba rozpadu relacji
w kontekscie thumionych i nierozwigzanych konfliktow i/lub stale pojawiajacych sie
nowych rozbieznosci wydaje sie by¢ immanentna cecha bliskich zwiazkéow.

Im wyzszg warto$¢ stanowig dla jednostki bliskie relacje interpersonalne, tym
wspomniane problemy wydaja sie dotkliwiej odczuwane. W tym kontekscie istotne
znaczenie ma zréznicowanie plciowe przekazoéw socjalizacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem socjalizacji kobiet do wiekszej zalezno$ci emocjonalnej od innych
ludzi oraz mezczyzn do wiekszej niezaleznoéci (Frackowiak-Sochanska 20009, s. 141).
Mechanizmy te pozwalaja wyjasni¢ najwyzsze wskazniki niepokoju o wlasne zdro-
wie psychiczne w subkategorii kobiet pozostajacych w stalych zwiazkach. Szerzej
zaleznoSci te zostang omoéwione w dalszej czeéci tekstu.

Konflikty wymagaja elastycznoS$ci na poziomie opracowywania i wdrazania stra-
tegii negocjacyjnych, eksperymentowania, poszukiwania rozwigzan metoda préb
i bledéw. Ponadto zderzanie wlasnej perspektywy z perspektywa partnera/partnerki
moze powodowaé dysonans poznawczy (wraz z jego konsekwencjami emocjonalny-
mi i behawioralnymi). W efekcie wyzej wymienionych probleméw jednostki moga
poddawaé w watpliwo$¢ wlasna ocene sytuacji w odniesieniu do kwestii, kt6re oce-
niane w pojedynke wydawaly sie jednoznaczne (czy wrecz oczywiste). Ow stan braku
pewnodci i czytelnych odniesien pozwalajacych na skuteczna orientacje w blizszym
i dalszym otoczeniu moze byé¢ odczuwany jako pogorszenie kondycji psychiczne;j.

Wobec powyzszych kwestii, istotne znaczenie ma roéwniez potencjalny rozdzwiek
pomiedzy oczekiwaniami wsparcia a faktycznie otrzymywanym wsparciem. W wa-
runkach plynnej (Bauman 2006), p6znej, czy refleksyjnej (Giddens 2001, 2009)
nowoczesnosci potrzeby, oczekiwania, sposoby ich komunikowania, interpretacje
owych komunikatéw oraz mozliwe reakcje nie sg utrwalone w postaci stabilnych
wzorcow, lecz niemal za kazdym razem sa konstruowane ad hoc. Z jednej strony
stwarza to mozliwo$¢ zindywidualizowanego uzgadniania senséw i znaczen oraz
osiggania porozumienia przez partneréw. Z drugiej strony jednak ro$nie ryzyko nie-
porozumien w toku codziennych interakcji. W efekcie pojawia sie rozczarowanie
wspolnym zyciem ze wzgledu na konieczno$¢ kompromisoéw, ktorych cena wydaje
sie zbyt wysoka. Wysilek zwigzany z funkcjonowaniem w bliskich relacjach wydaje
sie niewspotmierny wobec oczekiwan, iz zwigzek, okre$lany przez Giddensa mianem
~Czystej” (tzn. autotelicznej) relacji bedzie stanowil przestrzen rozwijania ,refleksyj-
nego projektu ja” (Giddens 2001, s. 122—-136). Innymi slowy zderzenie kulturowej
wartoéci indywidualizmu z realiami zycia w zwiazku powoduje dysonans tak duzy,
ze moze by¢ on odczuwany w kategoriach zaburzenia rGwnowagi psychiczne;j.
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Funkcjonujac w bliskich relacjach jednostki realizuja zr6znicowane schematy
rol plciowych. We wspdlczesnym spoleczenstwie jednostki moga wybiera¢ sposrod
r6znorodnych wariantow plci spoleczno-kulturowej. Mozna wobec tego zadaé pyta-
nie, czy ple¢ jako zmienna niezalezna jest w dalszym ciagu czynnikiem réznicujacym
postawy, sposoby dzialania oraz opinie bedace przedmiotem badan spolecznych.
Przeprowadzone w 2012 roku reprezentatywne, ogélnopolskie badania pozwala-
ja dostrzec pewne tendencje roznicujace sposoby postrzegania wlasnego zdrowia
psychicznego przez kobiety i mezczyzn. Poré6wnanie miedzy kategoriami kobiet
i mezczyzn pod wzgledem rozkladu odpowiedzi na pytanie dotyczace odczuwania
niepokoju o wlasne zdrowie psychiczne wskazuje, ze 6w niepokoj deklaruje wiecej
kobiet (29,45%) niz mezczyzn (23,60%).

Tabela 3: Subiektywna ocena niepokoju o wlasne zdrowie psychiczne przez kobiety i mezczyzn

Pte¢
Subiektywna ocena nlekaOJu - (obiety
0 whasne zdrowie psychiczne
l % I %
zdecydowanie tak 18 3,8% 2 4,2%
- 3,71% 29,45%
C . raczej tak 95 19,9% 132 25,2%
zasami
niepokoje sie trudno powiedzie¢ 74 15.5% 64 12.2%
0 mofe zdowie psychiczne racze nie 190 39.8% | 204 39,0%
60,80% 58,32%
zdecydowanie nie 100 2,0% 101 19,3%
Ogotem a7 100% 100% 523 100% 100%

Zrédlo: Badania wlasne na reprezentatywnej, ogélnopolskiej, losowo-kwotowej prébie lud-
nosci powyzej 15 roku zycia (N=1000).

Z przeprowadzonego rownolegle poréwnania liczebnoéci kobiet i mezczyzn w kate-
goriach os6b wyrazajacych zgode, niezdecydowanie oraz sprzeciw wobec twierdzenia
dotyczacego odczuwania niepokoju o wlasne zdrowie psychiczne wynika, ze kobiety
stanowily wiekszo$¢ osob, ktore wyrazily zdecydowana (55%) oraz umiarkowang
(58,1%) zgode z twierdzeniem ,,Czasami niepokoje sie 0 moje zdrowie psychiczne”.
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Tabela 4: Ple¢ os6b wyrazajacych okreslone subiektywne oceny niepokoju o wlasne zdrowie
psychiczne

Ple¢
Subiektywna ocena niepgkoju 0 whasne zdrowie mesczyi (obiety Ogélem
psychiczne
| % L % %
zdecydowanie tak 18 45,0% 2 55,0% 100%
- ! raczej tak 95 41,9% 132 58,1% 100%
Czasami niepokoje
sieomoje zdrowie | trudno powiedzie¢ 74 53,6% 64 46,4% 100%
psychiczne raczej nie 190 482% 204 51,8% 100%
zdecydowanie nie 100 49,8% 101 50,2% 100%

Zroédlo: Badania wlasne na reprezentatywnej, ogélnopolskiej, losowo-kwotowej probie lud-
noSci powyzej 15 roku zycia (N=1000).

Wyzej wymienione réznice staly sie jeszcze wyrazniejsze, gdy pod uwage wzieto lacz-
nie dwie zmienne niezalezne: plec i stan cywilny. Poroéwnanie subkategorii kobiet
i mezczyzn o réznym stanie cywilnym pod wzgledem odpowiedzi na pytanie doty-
czace niepokoju o wlasne zdrowie psychiczne wskazuje, iz najcze$ciej 6w niepokdj
deklaruja kobiety zyjace w zwigzkach malzeniskich badz partnerskich (33%) i roz-
wiedzione lub w separacji (31%). Najrzadziej niepoko6j o wlasne zdrowie psychicz-
ne deklarowali mezczyzni majacy doswiadczenie rozwodu badz separacji (18%)°,
wdowy (23%), kawalerowie (23%) oraz zonaci mezczyzni (24%). Zamezne kobiety
czesciej deklaruja niepokdj o wlasne zdrowie psychiczne niz zonaci mezczyzni. Po-
dobna tendencje zauwazy¢ mozna wérdd osob rozwiedzionych. Réwnoczeénie wdo-
wy rzadziej odczuwaja niepokdj o wlasne zdrowie psychiczne niz wdowcy.

¢ Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w skali calej proby liczebno$¢ tej subkategorii byta niewielka, w zwigz-
ku z czym uogodlnienia danych na populacje powinny by¢ dokonywane z duza ostroznoscia.
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Przywolane powyzej wyniki badan nie dostarczaja wiedzy na temat modeli zwiazkow
realizowanych przez osoby badane. Istniejg jednak badania, na podstawie ktoérych
stwierdzi¢ mozna, ze modele zwigzkdéw najczeSciej realizowane we wspolczesnym
polskim spoleczenstwie opieraja sie na wzorcach umiarkowanie tradycyjnych, w kto-
rych oboje partnerzy pracuja zawodowo, z tym ze kobiety sa w wiekszym stopniu
odpowiedzialne za dom i dzieci, a mezczyZni za zapewnienie $rodkéw utrzymania
(Frackowiak-Sochanska 2010, s. 369—370, Kwak 2010, Korolczuk 2010). Nie ozna-
cza to, ze kobiety pracuja zawodowo znaczgco mniej niz mezczyzni. Z danych GUS
wynika, ze w skali dobowego budzetu czasu na prace zawodowa poswiecaja Srednio
13 minut mniej, natomiast na nieodplatng prace w gospodarstwie domowym o pra-
wie 2 godziny wiecej niz mezczyzni (GUS 2007, s. 213—214, Frackowiak-Sochanska
2011b, s. 197). Samotne matki pracujgce zawodowo oraz pracujace, zamezne kobiety
bedace rownocze$nie matkami, maja najmniej wolnego czasu spo$rod wszystkich
uwzglednionych przez GUS subkategorii (GUS 2007, s. 213—214, Frackowiak-So-
chanska 2011b, s. 197). Maja zatem najmniej czasu na regeneracje sil psychofizycz-
nych. Wieksza odpowiedzialno§¢ mezczyzn za finansowy aspekt funkcjonowania
rodziny wynika zatem z wyzszych dochodoéw, jakie otrzymuja mezczyZni, a nie
z wiekszego zaangazowania w prace zawodowa (mierzonego dzienng dlugoscia
czasu pracy). Podsumowujac, mozna stwierdzic, ze kobiety ponosza wyzsze koszty
laczenia rol zawodowych i domowo-rodzinnych — sg bardziej obcigzone obowiazka-
mi wynikajacymi z tzw. ,podwojnego etatu”, maja mniejsze szanse na odpoczynek
i odreagowanie stresu wynikajacego z przecigzenia’. Ponadto ich pozycja zawodowa
jest czesto bardziej niepewna niz pozycja mezczyzn. Mozna zatem postawic teze,
iz w tradycyjnym i umiarkowanie tradycyjnym ukladzie — rodzina stanowi dla ko-
biet zrédlo obcigzenia, a dla mezczyzn — podstawe wsparcia®. Kobiety laczace role

7 Badania prowadzone od kilku dekad w wielu krajach pokazuja, ze kobiety maja mniej czasu
wolnego niz mezczyzni. (Berk, Fenstermaker Berk 1979, Henderson, Bialeschki, Shaw, Frey-
singer 1989, Green, Hebron, Woodward 1990, Samuel 1996, Wearing 1998, Bittman, Wajc-
man 2000, Clough, White 2001, Carmichael Aitchison 2003, Mattingly, Bianchi 2003, CBOS
2010, GUS 2007). Ponadto, dowiedziono empirycznie, ze przedstawiciele obu plci do$wiadczaja
czasu wolnego w odmienny sposob. Czas wolny kobiet jest bardziej niz czas wolny mezczyzn
sfragmentaryzowany i skontaminowany poprzez réznorodne wymagania i obowiazki. W czasie
uznawanym za wolny, kobiety wykonujg cze$¢ prac domowych i kontynuuja opieke nad dzieé-
mi. Jak zauwazaja Mattingly i Bianchi (2003, s. 1005), proste ilo§ciowe badania budzetu czasu
nie uwzgledniaja wielozadaniowo$ci, ktéra wplywa na doswiadczanie czasu wolnego. Kobiety
czesciej niz mezezyzni wykonuja kilka czynnoéci jednocze$nie i w zwiazku z tym odczuwaja
wieksze przeciazenie i presje czasu (Frackowiak-Sochanska 2011b, s. 190, 200).

8  Zalozenie to jest prawdziwe, o ile jednostki faktycznie maja mozliwo$é realizowania kulturowo
zaprogramowanych rol. W przypadku mezczyzn, dla ktérych punktem odniesienia jest trady-
cyjna rola zywiciela rodziny, w sytuacji, gdy z powod6w lezacych poza jednostkowa kontrola
wypekianie tej roli jest niemozliwe, pojawia sie stan silnej dezorganizacji. Reagowanie na ob-
cigzenie emocjonalne zgodne z tradycyjnym schematem meskosci zaktada naduzywanie alko-
holu oraz zachowania impulsywne (acznie z zachowaniami agresywnymi i autoagresywnymi,
ktorych skrajng postacia jest samobojstwo). W tym kontekécie nalezy przywotaé polskie dane
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przezywaja wiecej dylematow, czesciej sa narazone na dysonans i towarzyszace mu
napiecie emocjonalne. W spoteczenstwach zachodnich zaburzenia depresyjne sa
diagnozowane 2 do 3 razy cze$ciej wérdd kobiet niz wérdéd mezezyzn (Seligman,
Walker, Rosenhan 2003, s. 280). Najwyzsze wskazniki depresji (powiazanej cze-
sto z zaburzeniami lekowymi) obserwowane sa wéréd samotnych matek, gospodyn
domowych oraz pracujgcych zameznych kobiet bedgcych réwnoczeénie matkami®.
Wsérod mezezyzn czeSciej niz depresja rozpoznawane sa uzaleznienia, lecz mozna
postawic teze, iz wskazniki depresji wér6d mezczyzn sg niedoszacowane ze wzgle-
du na maskowanie jej symptomoéw zachowaniami spetlniajacymi kryteria innych
zaburzen — przede wszystkim zachowaniami impulsywnymi w wiekszym stopniu
odzwierciedlajacymi tradycyjne schematy meskos$ci niz klasyczne objawy depresji
takie jak: smutek, lek, wycofanie z aktywnosci, utrata zdolnosci przezywania przy-
jemnosci (Real 2009).

Konkluzje

Sztywno$¢ ro6l malzensko-rodzinnych ogranicza mozliwo$ci rozwoju i wplywa nega-
tywnie na kondycje psychiczna jednostek. Rownoczeénie zwiekszajaca sie elastycz-
nos¢ i labilno$¢ rowniez niesie ze soba pewne trudnoéci. Nieustanna konieczno$é
negocjacji oraz problemy interpretacyjne i komunikacyjne pojawiajace sie w inte-
rakcjach powoduja narastajacg niepewnos¢, a skrajnie indywidualistyczna orien-
tacja — pociaga za soba poczucie osamotnienia. Refleksyjno$¢ poznej nowoczesno-
$ci przejawia sie miedzy innymi w nawykowej autoanalizie, ktéra z jednej strony
zwieksza samoswiadomo$¢ jednostki, lecz z drugiej strony — wzmacnia odczuwanie
napiec i dyskomfortu.

Pytanie o skuteczne formy adaptacji do zycia w mikro i makrosferze spolecznej
sprowadza sie do starego dylematu sformulowanego w sposéb pozytywny: ,wolno$é
iindywidualizm vs blisko$¢ i przynalezno$¢” badz w sposob negatywny—, samotno$é
vs symbioza i utrata indywidualnoéci/autonomii”. Jednostki oscyluja miedzy tymi
biegunami. Ten sam proces przechodza ich partnerzy i partnerki. Poszukiwanie opty-
malnego miejsca w ramach wyzej wymienionego kontinuum odbywa sie w drodze

dotyczace samobdjstw. W roku 2013 odnotowano rekordowa od poczatku lat 9o. liczbe czynéow
samobojczych zakoniczonych $miercig (6097). Liczba mezczyzn, ktorzy popehili samobdjstwo
sze$ciokrotnie przekroczyla liczbe kobiet decydujacych sie na ten krok. (Komenda Gltéwna Poli-
cji: 2014). Wérdd samobdjcow dominuja mezezyzni — w wieku powyzej 50 lat, bezrobotni z ma-
lych miast i wsi, rownocze$nie do$wiadczajacy kryzysu w malzenistwie lub samotni (Matusiak,
Misiniec 2014).

9 Istnieja teorie wyjasniajace etiologie depresji w odniesieniu do przeciazenia przy niewystarcza-
jacym wsparciu oraz stylu zycia zwiazanego z niesprawowaniem wiladzy. Z pierwszym proble-
mem konfrontuja sie na co dzieh matki pracujace zawodowo, w tym kobiety majace doswiad-
czenie samotnego macierzynstwa, z drugim — gospodynie domowe — zalezne finansowo od
partneré6w (Frackowiak-Sochanska 2010, s. 165, Friedan 1963/2012, 1983).
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improwizacji i moze, cho¢ nie musi, by¢ sprzezone z optymalnym umiejscowieniem
partnera/partnerki. Pomimo trudnosci zwiazanych z zyciem malzensko-rodzinnym
jednostki daza jednak do zaspokojenia swoich istotnych potrzeb psychologicznych
w bliskich relacjach, w relatywnie trwalych zwiazkach i w rodzinie, a alternatywne
wobec tak czy inaczej rozumianego zycia malzensko/partnersko-rodzinnego formy
bytowania w spoleczenstwie w dalszym ciggu majg status niszowych.
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