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Wprowadzenie

Réznice w funkcjonowaniu psychicznym kobiet i mezczyzn sg oczywiste. W poto-
cznej opinii kobietom przypisuje sie wtasciwosci zwigzane z dbaniem o dobro innych
ludzi (np. wiekszg wrazliwo$¢, empatie, altruizm), meZczyznom za$ cechy
instrumentalne lub sprawcze zwigzane ze sprawowaniem kontroli (np. asertywnos¢,
opanowanie, autonomie, ale takze agresje) (por. Deaux i Kite, 2002). Pomimo swej
niedoskonatosci te stereotypowe przekonania najczeSciej znajduja odniesienie do
obiektywnych réznic w zachowaniu oraz dziataniach kobiet i mezczyzn w codziennym
ZyCiu.

Jedna z wtasciwosci przypisywanych na og6t mezczyznom jest ich sita, przy czym
chodzi tu nie tylko o ich przewage fizyczng nad kobietami, ale réwniez wieksza
odpornos¢ psychiczna. Nalezy dodac, ze postrzeganie mezczyzn jako silniejszej ptci jest
charakterystyczne dla réznych kregéw kulturowych (por. Williams i Best, 1982, za:
Deaux i Kite, 2002).

Jesli weZzmiemy pod uwage funkcjonowanie psychiczne obu ptci, wspomniane
przekonania nie sg pozbawione podstaw. Liczne badania prowadzone w réznych krajach
konsekwentnie wykazujg, Ze mezczyzni ciesza sie lepszym stanem zdrowia
psychicznego niz kobiety (por. Boardman, 1987; D’Arcy, 1982; Goldberg i Bridges,
1987). Rzadziej niz kobiety korzystaja oni tez z opieki medycznej (Russo, Amaro
i Winter, 1987). Nalezy jednak doda¢, ze w Swietle tych ostatnich danych trudno
formutowac ostateczne wnioski, poniewaz niejasne jest czy rzadsze wizyty u lekarzy
wynikajg z obiektywnie lepszego stanu zdrowia, czy teZ z mniejszej niz u kobiet
wrazliwosci na symptomy choroby oraz stabszej motywacji do poszukiwania pomocy.

Jednakze na podstawie innych badan mozna stwierdzi¢, Ze istniejg istotne réznice
we wzorcach zaburzen psychicznych, i Ze kobiety s3 bardziej narazone na ryzyko
niektéorych typow zaburzen. W ramach szeroko zakrojonego programu ECA
(Epidemiological Catchment Area Program) zgromadzono dane na temat wystepowania
zaburzen psychicznych w populacjach w wieku od 18 roku zycia wzwyz. Wedtug
opracowanych raportéw, odsetek oséb przejawiajacych zaburzenia depresyjne, fobie,
zaburzenia emocjonalne, lek, schizofrenie i symptomy somatyczne byt istotnie wyzszy
wsrdd kobiet niz wsréd mezczyzn (Robins i in., 1984). To, Ze kobiety sa bardziej od
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mezczyzn narazone na depresje stwierdzano takze w innych badaniach (Hankin i in,,
1998; Nolen-Hoeksema, 1987). Na podstawie przegladu literatury naukowej, mozna
stwierdzi¢, ze kobiety najczeSciej cierpig na zaburzenia zwigzane z niepokojem i zacho-
waniami polegajacymi na unikaniu. Wsréd nich mozna wymieni¢ na przyktad napady
lekowe, zaburzenia nastroju, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (por. np. Boyd
i Weissman, 1981; Russo i Green, 2002). Z kolei u mezczyzn czeSciej stwierdza sie
réznego rodzaju uzaleznienia, np. od alkoholu lub narkotykéw, a takze osobowos$¢
antyspoteczng (por. np. Robins i in., 1984).

W badaniach stwierdza sie takze znaczaca przewage kobiet w grupie oséb z zabu-
rzeniami odzywiania. Przyjmuje sie, ze okoto 90% os6b cierpigcych na anoreksje i buli-
mie to kobiety (Halmi, Falk i Schwartz, 1981). Jeszcze mniej korzystne dla kobiet
statystyki przytacza Travis (1988), ktory twierdzi, Ze proporcja kobiet i mezczyzn wsréd
0s6b chorych na anoreksje wynosi 15:1. Na zaburzenia odZywiania najczeSciej zapadaja
osoby w wieku dojrzewania lub mtode osoby doroste. Niektérzy badacze nazywaja te
problemy syndromem kulturowym, poniewaz czynniki kulturowe odgrywaja tu wazna
role etiologiczng (por. Nasser, 1988). Propagowany przez kulture Zachodu model piekna
promuje szczupta sylwetke ciala oraz napietnuje otylos¢, a presja wywierana jest
szczegOlnie silnie na kobiety, stad by¢ moze ich nadreprezentacja w grupie oséb z zabu-
rzeniami odzywiania.

Wyjasnienia réznic miedzyptciowych w zakresie zdrowia psychicznego
koncentrujg sie na zmiennych biologicznych, psychologicznych, spotecznych i kultu-
rowych (Herman, 1983; Nolen-Hoeksema, 1987), przy czym badacze najczeSciej
opowiadaja sie za jednym z czterech podejs¢. Pierwszym z nich jest podejscie
skoncentrowane na podatnosci versus odpornosci na zaburzenia psychiczne z powodu
charakterystycznych dla danej ptci biologicznych lub psychicznych cech, ktére czynig ja
mniej lub bardziej wrazliwa na stresujgce wydarzenia zyciowe. Drugie podejscie
skoncentrowane jest na czynnikach wywotujacych stres lub Zréditach radzenia sobie,
ktére sg zwigzane z charakterystycznymi dla danej ptci rolami spotecznymi i warunkami
zycia. Z kolei przedstawiciele podejScia trzeciego, interakcyjnego, starajg sie integrowac
zalozenia dwoch wczesniej wymienionych. W koncu ostatnie podejScie - meto-
dologiczne - stwierdzane w badaniach réznice w zdrowiu psychicznym miedzy
kobietami 1 mezczyznami stara sie tlumaczy¢ jako artefakt spowodowany
niedoktadnos$ciami pomiaru, doborem préby, itp. (Russo i Green, 2002).

1. Problematyka badan wtasnych

Jedno z przytoczonych wcze$niej podej$s¢ w wyjasnianiu réznic miedzypiciowych
w zakresie zdrowia psychicznego koncentruje sie na uzaleznionych od pici zrédtach
stresu, jego intensywnosci i sposobach radzenia sobie z nim. Badacze sa na og6t zgodni,
ze stres jest jednym z gléwnych czynnikow wptywajacych na kondycje psychiczng
cztowieka (por. Terelak, 1999; Tylka, 2000, 2008). Tymczasem wyniki badan wskazuja,
ze kobiety sg bardziej od mezczyzn narazZone na stresujace sytuacje zyciowe. CzeSciej
doswiadczajg one problemoéw finasowych, maja nizszy status spoteczny i zawodowy,
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czesciej sg ofiarami przemocy, itp. (Aneshensel i in., 1981; Belle, 1990; Cleary i Mecha-
nic, 1983; Newman, 1986). Jednocze$nie majg one bardziej ograniczone osobiste,
spoteczne i ekonomiczne mozliwosSci radzenia sobie (MCGarth i in., 1990; za: Russo
i Green, 2002). Stad tez konsekwencje zdrowotne stresu moga by¢ u nich bardziej
dotkliwe niz u mezczyzn.

Z tego powodu podejmujac prezentowane tu badania dotyczace rdznic
miedzyptciowych w zakresie zdrowia psychicznego celowe wydawato sie rozpatrywanie
tego zagadnienia w kontekScie sytuacji zawodowej oséb badanych, ktéra moze
generowac stres i istotnie przyczynia¢ sie do zaburzen psychicznych. W badaniach
wzieto wiec pod uwage dwie grupy - osoby aktywne zawodowo oraz osoby bezrobotne.

Przyjeto, ze cho¢ wykonywanie obowigzkéw zawodowych moze by¢ Zrodtem
stresu (por. np. Kozak, 2008; Makowska i Merecz, 2001; Terelak, 1997; Tylka, 2008), to
utrata pracy i bezrobocie s3 sytuacjg szczegdlnie trudng i stresujaca. Przy czym w bada-
niach oparto sie na definicji bezrobocia jako zjawiska braku pracy zarobkowej dla oséb
zdolnych do pracy i poszukujacych jej (Kornacka-Skwara, 2004). Stad tez dobierajac
probe oséb bezrobotnych, kierowano sie nie tylko kryterium braku zatrudnienia, ale
rowniez aktywnego jego poszukiwania.

Badacze zgodnie podzielaja opinie, ze bezrobocie - podobnie jak inne sytuacje
trudne - niesie ze sobg szereg negatywnych konsekwencji, zaburzajac funkcjonowanie
cztowieka na réznych ptaszczyznach (por. Goldberg i Williams, 2001; Szylko-Skoczny,
1993; Terelak, 1993, 1995; Woijtasik, 1997). Z badan empirycznych wynika, ze dla 50%
polskich bezrobotnych bezrobocie jest katastrofg zyciowa (Szylko-Skoczny, 1993).
Najbardziej oczywistym skutkiem utraty zatrudnienia jest pogorszenie kondycji
finansowej danej osoby i jej rodziny. Jednakze osoby bezrobotne dos$wiadczaja
konsekwencji braku pracy takze w innych dziedzinach swego zycia. Bezrobocie
powoduje bowiem niedostatki w relacjach i do§wiadczeniach spotecznych, ograniczenie
kontaktow i wiezi z osobami z otoczenia spotecznego, braki zwigzane z zaangazowaniem
spotecznym, zmiane statusu zawodowego i spotecznego, brak koniecznoSci
strukturyzacji czasu i zwigzane z tym przypadkowe organizowanie czynnosci (Jahoda,
1982; Ossowski, 1993; Pielkowa, 1997; Szuman, 1994; Terelak, 1993). Warr (1987)
twierdzi, ze bezrobocie ma negatywne skutki poniewaz w jego przypadku jednostka nie
doswiadcza pozytywnych Kkorzysci ptynacych z zatrudnienia: mozliwosci kontroli,
wykorzystania swych umiejetnosci, zewnetrznie generowanych celéw, réznorodnosci,
jasnoSci  Srodowiskowej, zarabiania pieniedzy, bezpieczenstwa psychicznego,
mozliwosci kontaktéw spotecznych, cenionej pozycji spotecznej. Bezrobocie wptywa
rowniez na jako$¢ zwigzkow z innymi ludZmi, w tym relacji rodzinnych (Atkinson, Liem,
Liem, 1986; Aubry, Tefft, Kingsbury, 1990; Dach, 1993; Domagata, 1992; Kessler, House,
Turner, 1987; Szylko-Skoczny, 1993). Jesli chodzi o wptyw bezrobocia na zdrowie,
wyniki badan prowadzonych w rdznych krajach jednoznacznie wskazujg brak
zatrudnienia wigze sie z chorobami psychicznymi, somatycznymi i zaburzeniami
osobowosci (Banka, 1992; Catalano i Dodey, 1983; Jackson, 1999; Keefe, 1984; Kokko,
Pulkkinen, Puustinen, 2004; McKee-Ryan i in.,, 2005; Szylko-Skoczny, 1993, Terelak,
1993). W Swietle literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze cho¢ dos$wiadczanie
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sytuacji bezrobocia moze by¢ inne u kobiet i mezczyzn, ktérych dotyka ten problem, jego
negatywne skutki wystepuja u obu ptci.
Celem przeprowadzonych badan byta odpowiedz na nastepujgce pytania:
1) Czy w grupie oséb aktywnych zawodowo wystepuja réznice miedzyptciowe
w zakresie zaburzen zdrowia psychicznego?
2) Czy w grupie 0s6b bezrobotnych wystepuja réznice miedzyptciowe
w zakresie zaburzen zdrowia psychicznego?
3) Czy kobiety bezrobotne doswiadczaja wiekszych zaburzen zdrowia
psychicznego niz kobiety aktywne zawodowo?
4) Czy mezczyzni bezrobotni doswiadczajg wiekszych zaburzen zdrowia
psychicznego niz mezczyZzni aktywni zawodowo?

2. Badane osoby i zastosowane metody

Badaniami objeto ogétem 317 oséb w wieku od 35 do 45 lat, z wyksztatceniem
$rednim lub wyzszym. Byta to grupa 157 oséb aktywnych zawodowo (85 kobiet i 72
mezczyzn) oraz grupa 160 os6b bezrobotnych (85 kobiet i 75 mezczyzn) pozostajacych
bez pracy od 1 roku do 2 lat. Badani pochodzili z r6znych miejsc Polski. W przypadku
0s6b pozostajacych bez zatrudnienia, staz bezrobocia wynosit od roku do 2 lat. Przed
tym okresem wszyscy oni byli zatrudnieni przynajmniej przez 5 lat, zas utrata pracy
nastgpita w wyniku przyczyn niezaleznych od nich (gtéwnie likwidacji lub
restrukturyzacji firmy). Jednoczes$nie te osoby byly zarejestrowane w Urzedach Pracy
i deklarowaty chec podjecia zatrudnienia.

W celu oceny zdrowia psychicznego uzyto Kwestionariusza GHI-28 D. Goldberga
w polskiej adaptacji Z. Makowskiej i D. Merecz (2001). Narzedzie stuzy do oceny
ogollnego stanu zdrowia psychicznego. Pozwala na wytonienie osdb, u ktorych stan
psychiczny ulegt zatamaniu w wyniku do$wiadczanych trudnosci i probleméw lub na
skutek choroby psychicznej oraz takich, u ktérych wystepuje istotne ryzyko zaburzen
zdrowia psychicznego. W zastosowanej w badaniach 28-pytaniowej wers;ji
kwestionariusza (GHQ-28) uzyskuje sie wynik ogélny bedacy wskaznikiem stanu
zdrowia psychicznego (czy wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie zaburzen zdrowia
psychicznego) oraz wyniki w szczegdétowe w czterech skalach: symptomy somatyczne,
niepokdj i bezsennos$¢, zaburzenia funkcjonowania oraz symptomy depresji. Narzedzie
charakteryzuje sie wysokimi wspétczynnikami zgodnoSci wewnetrznej oraz
zadawalajaca stabilnos$cig bezwzgledng, a takze dobrymi wskaznikami trafnosci.

Badania miaty charakter indywidualny. Kazdy z badanych otrzymywat
kwestionariusz, ktéry uzupetnialt w obecnos$ci osoby prowadzacej badania. Czas nie byt
ograniczony, jednak zazwyczaj zamykat sie w granicach 5-15 minut.

3. Prezentacja wynikow

Pierwsze z przeprowadzonych analiz dotyczyly roéznic miedzyptciowych
w zakresie zdrowia psychicznego w grupie os6b aktywnych zawodowo. Wyniki
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uzyskane przez mezczyzn i kobiety w kwestionariuszu GHQ-28 przedstawiono w tabeli
1. Jak wida¢, srednie wiekszosci wskaznikéw zaburzen zdrowia psychicznego sg nieco
wyZsze u mezczyzn niz u kobiet. Jednakze poréwnanie obu grup przy uzyciu statystyki
t-Studenta nie ujawnito by réznice te byty istotne statystycznie.

Tabela. 1. Poréwnanie aktywnych zawodowo mezczyzn (N=72) i kobiet (N=85) pod
wzgledem zaburzen ich zdrowia psychicznego

Skale kwestionariusza GHQ-28 MeZczyzni aktywni | Kobiety aktywne t
zawodowo zawodowo (df=155)
M SD M SD

Ogélny poziom zaburzen psychicznych |21,44 8,86 20,28 8,85 n.i.

Symptomy somatyczne 6,33 2,72 5,69 3,24 n.i.

Niepokdj i bezsennos¢ 6,30 2,82 5,95 3,79 n.i.

Zaburzenia funkcjonowania 7,06 3,16 6,76 2,39 n.i.

Symptomy depresji 1,75 2,75 1,87 2,76 n.i.

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe

Dalsze analizy dotyczyly pordéwnania oséb aktywnych zawodowo oraz
bezrobotnych pod katem zaburzen ich zdrowia psychicznego. Obliczen dokonano
oddzielnie dla kazdej z ptci. Zostaty one przedstawione w tabelach 2 i 3.

Tabela. 2. Por6wnanie mezczyzn aktywnych zawodowo (N=72) i bezrobotnych (N=75)
pod wzgledem zaburzen ich zdrowia psychicznego

Skale kwestionariusza GHQ-28 MezczyZni aktywni | MezczyZni t
zawodowo bezrobotni (df=145)
M SD M SD
Ogdlny poziom zaburzen psychicznych | 21,44 8,86 24,09 13,19 n.i.
Symptomy somatyczne 6,33 2,72 6,76 3,87 n.i.
Niepokdj i bezsennos¢ 6,30 2,82 6,77 4,87 n.i.
Zaburzenia funkcjonowania 7,06 3,16 7,28 3,49 n.i.
Symptomy depresji 1,75 2,75 3,28 3,63 2,89*
*p<0,05 M - $rednia; SD - odchylenie standardowe

Poréwnanie mezczyzn aktywnych zawodowo i bezrobotnych wykazato istotna
statystycznie réznice jedynie w przypadku symptomoéw depresji, ktére byty bardziej
nasilone u mezczyzn, ktorzy pozostawali bez zatrudnienia.

Tabela. 3. Poréwnanie kobiet aktywnych zawodowo (N=85) i bezrobotnych (N=85) pod
wzgledem zaburzen ich zdrowia psychicznego

Skale kwestionariusza GHQ-28 Kobiety aktywne | Kobiety bezrobotne t
zawodowo (df=168)
M SD M SD

Ogdlny poziom zaburzen | 20,28 8,85 28,72 13,78 4,75***
psychicznych
Symptomy somatyczne 5,69 3,24 7,75 4,03 3,67***
Niepokoj i bezsenno$¢ 5,95 3,79 8,51 541 3,56%**
Zaburzenia funkcjonowania 6,76 2,39 9,07 3,41 5,10***
Symptomy depresji 1,87 2,76 3,40 3,81 2,99%*
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Poréwnanie aktywnych zawodowo i bezrobotnych kobiet (patrz: tabela 3)
dowiodto, Ze obie grupy istotnie réznig sie pod wzgledem stanu zdrowia psychicznego.
Kobiety bezrobotne charakteryzujg sie zaréwno wyzszym ogolnym wskaznikiem
zaburzen zdrowia psychicznego, jak tez bardziej nasilonymi symptomami
somatycznymi, niepokojem i bezsenno$cig, zaburzeniami funkcjonowania oraz
symptomami depresji.

Ostatnim etapem analiz byto poréwnanie kobiet i meZczyzn bezrobotnych.
Informacje o $rednich i odchyleniach standardowych w obu grupach, a takze o wynikach
testu t-Studenta zamieszczono w tabeli 4.

Tabela 4. Poréwnanie bezrobotnych mezczyzn (N=75) i bezrobotnych kobiet (N=85)
pod wzgledem zaburzen ich zdrowia psychicznego

Skale kwestionariusza Mezczyzni Kobiety bezrobotne |t
bezrobotni (df=158)
M SD M SD
Ogélny poziom zaburzen psychicznych | 24,09 13,19 28,72 13,78 2,16*
Symptomy somatyczne 6,76 3,87 7,75 4,03 n.i.
Niepokdj i bezsennos¢ 6,77 4,87 8,51 541 2,12%*
Zaburzenia funkcjonowania 7,28 3,49 9,07 3,41 3,28**
Symptomy depresji 3,28 3,63 3,40 3,81 n.i.
*p<0,05; **p<0,01 M - $rednia; SD - odchylenie standardowe

Bezrobotni mezczyzni i bezrobotne kobiety roznig sie istotnie og6lnym
poziomem zaburzen zdrowia psychicznego, a takze niepokojem i bezsenno$cig oraz
zaburzeniami funkcjonowania. W kazdym z wymienionych przypadkéw wskazniki sa
wyzsze u bezrobotnych kobiet niz u bezrobotnych mezczyzn.

4. Dyskusja wynikow

Zaprezentowane wyniki badan pozwalaja na wyciagniecie nastepujacych

wnioskow:

1) W probie osdb pracujacych nie wystepuja rdéznice miedzypiciowe w zakresie
zdrowia psychicznego.

2) Osoby bezrobotne charakteryzuja sie gorszym stanem zdrowia psychicznego niz
osoby aktywne zawodowo. RozZnice te zaznaczajg sie jednak gtdwnie w prébie kobiet.
0 ile mezczyZni bezrobotni r6zniag sie od mezczyzn pracujacych jedynie nasileniem
symptoméw depresyjnych, u kobiet istotne réznice pomiedzy osobami pozo-
stajagcymi bez pracy i zatrudnionymi wystepuja w odniesieniu do wszystkich
wskaznikow zaburzen zdrowia psychicznego. Kobiety bezrobotne charakteryzuja sie
gorszym niz kobiety pracujace ogélnym stanem zdrowia psychicznego, jak rowniez
bardziej nasilonymi symptomami depresyjnymi i somatycznymi, niepokojem i bez-
senno$cig oraz zaburzeniami funkcjonowania.
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3) Biorac pod uwage probe oséb bezrobotnych, mezczyzni charakteryzujg sie lepszym
ogollnym stanem zdrowia psychicznego niz kobiety. Ponadto u kobiet bezrobotnych
cze$ciej wystepuja zaburzenia funkcjonowania, niepokdj i bezsenno$¢.

4) Brak réznic miedzypiciowych w zakresie stanu zdrowi psychicznego w prébie oséb
aktywnych zawodowo jest zaskakujacy. W wiekszo$ci opisywanych w literaturze
przedmiotu badan, nawet tych w ktérych uzywano kwestionariusza GHQ, mezczyzni
charakteryzowali sie lepszym zdrowiem psychicznym niz kobiety (Vezquez-
Barquero i in., 1996, za: Makowska, Merecz, 2001; D’Arcy, 1982, za: Makowska,
Merecz, 2001; Siciliani i in., 1985, za: Makowska, Merecz, 2001). Trudno wyjasnic¢
uzyskane wyniki. W opisywanych badaniach wtasnych analizowano stan zdrowia
w konteks$cie sytuacji zawodowej. Jest jednak oczywiste, ze kondycja psychiczna
cztowieka zalezy od wielu czynnikéw pozazawodowych. Wsréd nich wymienic
mozna chociazby relacje interpersonalne, sytuacje rodzinng, jakos$¢ i ilo§¢ wsparcia
spotecznego, itp. Nawet sama sytuacja zawodowa 0s6b pracujacych jest rézna. Na
réznych stanowiskach pracy odmienne jest obcigzenie stresem, srodowisko pracy,
itp. Wszystkich czynnikéw mogacych determinowac stan zdrowia psychicznego
i ewentualne problemy w tym zakresie nie sposéb kontrolowa¢ w pojedynczych
badaniach. By¢ moze brak réznic miedzyptciowych w badanej prébie oséb
pracujacych wynika z podobnego obcigzenia stresem, podobnej sytuacji zyciowej lub
zawodowej niezaleznie od ich pfici.

5) Wystgpienie roznic w stanie zdrowia psychicznego osob pracujacych i bezrobotnych
jest zgodne z oczekiwaniami formutowanymi na podstawie przytoczonych wczesniej
danych dostepnych w literaturze naukowe;j. Istnieja takze dowody empiryczne, Ze
wsrod bezrobotnych wyniki GHQ sg na ogo6t wyzsze niz wsrdod zatrudnionych (por.
Markowska i Merecz, 2001). Zaskakujaca jest jednak gorsza kondycja psychiczna
bezrobotnych kobiet niz mezczyzn. W Swietle teorii rol spotecznych wydawatoby sie,
ze brak pracy bedzie sytuacjg trudniejsza dla mezczyzn niz dla kobiet (DeGoede,
Maassen, 1988; za: DeWitte, 1999). Dla mezczyzn utrzymanie rodziny jest bowiem
nadal gtéwna rolg spoteczng, kobiety za§ majg alternatywne role - gtéwnie opieke
nad domem i wychowanie dzieci, co powoduje, ze brak zatrudnienia powinien by¢
dla nich mniej obcigzajacy (por. DeWitte, 1999). Badania dowodza, zZe nie
u wszystkich bezrobocie powoduje identyczne konsekwencje (por. tLuczak,
Wisniewska-Czaja, 2002). Wspomniane stereotypowe role piciowe i wynikajace
z nich oczekiwania spoteczne powoduja wprawdzie, ze bezrobocie jest sytuacja
trudniejsza dla mezczyzn niz dla kobiet, jednakze w $wietle uzyskanych wynikéw
wydaje sie, Ze wazniejszym czynnikiem w generowaniu zaburzen psychicznych jest
nie tyle trudno$¢ samej sytuacji braku pracy, ile inne czynniki, np. cechy
podmiotowe lub do$wiadczane wsparcie spoteczne, ktére pozwalajg sobie z owa
sytuacjg poradzi¢. Psychologiczne konsekwencje utraty pracy zaleza wiec nie tylko
od funkcji, jakie praca petni w zyciu jednostki, ale takze od reakcji otoczenia na fakt
pozostawania bez zatrudnienia oraz od konstrukcji psychicznej danego cztowieka
(Kessler, House, Turner, 1987; Skarzynska, 1992; Warr, 1984, za: Kornacka-Skwara,
2004). Ta ostatnia za$ jest u kobiet taka, ze w sytuacjach obcigzajagcych czyni je
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szczegoblnie predysponowanymi do wystgpienia zaburzen psychicznych (por. Kessler
i in.,, 1985). Badania dowodzg na przyktad, ze przy jednakowym narazeniu na stres
kobiety czeSciej od mezczyzn odczuwaja silny niepokdj (Cronkite i Moos, 1985). Sa
badacze, ktorzy twierdzg nawet, Ze u kobiet w procesie socjalizacji wyksztalcity sie
takie cechy osobowosci i style radzenia sobie, ktére nie tylko nie sprzyjaja adaptacji,
ale wrecz przyczyniaja sie do powstawania zaburzen psychicznych w reakcji na stres
(por. Nolen-Hoeksema, 1987). Dowiedziono rowniez, ze reakcje kobiet zalezg od ich
rél rodzinnych i sytuacji materialnej (Morris, 1990; za: Luczak, Wisniewska-Czaja,
2002). W radzeniu sobie ze stresem szczegdlnie istotne jest otrzymywane wsparcie
spoteczne (por. Chirkowska-Smolak, Wilczyniska-Kwiatek, Chudzicka-Czupata, 2004;
Terelak, 1995, 1999, Titkow, 1993). By¢ moze owo wsparcie, wtasnie ze wzgledu na
stereotypy rol plciowych i zwigzane z nimi postrzeganie kobiet jako mniej
potrzebujacych pracy zawodowej, jest mniejsze w ich przypadku niz w przypadku
mezczyzn.

Wydaje sie, Ze w przysztych badaniach nad réznicami miedzyptciowymi
w zakresie zdrowia psychicznego nalezaloby opowiedzie¢ sie za podejsSciem
interakcyjnym i wzia¢ pod uwage zaréwno czynniki wywotujgce stres, jak réwniez cechy
podmiotowe warunkujgce sposoby radzenia sobie z nim oraz do$wiadczane wsparcie ze
strony otoczenia spotecznego. Warto bytoby zagadnienia te rozpatrywa¢ z punktu
widzenia sytuacji zawodowej kobiet i mezczyzn, szczeg6lnie w konteks$cie sytuacji
bezrobocia.

W Swietle zaprezentowanych badan, jak rowniez danych empirycznych
dostepnych w literaturze przedmiotu, mozna stwierdzi¢, Ze mezczyzni rzeczywiscie
ciesza sie lepszym zdrowiem psychicznym niz kobiety. OdpowiedZ na postawione
w tytule pytanie, czy naprawde s3 oni ,silniejszg picig” nie jest jednak tak prosta, jak to
sie na poczatku wydaje. Nadal nierozstrzygnieta pozostaje bowiem kwestia, czy ich
lepsza kondycja psychiczna wynika z silniejszej konstrukcji psychosomatycznej, czy tez
ze sprzyjajacych ich ptci uwarunkowan spotecznych i kulturowych.
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