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Streszczenie

Badania dotyczace 0s6b z zaburzeniami osobowosci uwzgledniaja rozne aspekty ich funkcjo-
nowania, trudnosci diagnostyczne oraz uwarunkowania nieprawidlowosci w rozwoju osobowosci.
Zmienng, ktérg w tych analizach uwzgledniono, jest pte¢. Ponizszy przeglad badan odnosi si¢
glownie do rdznic i podobienstw pomiedzy kobietami i m¢zezyznami pod katem specyfiki zabu-
rzen osobowosci.
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Abstract

Studies on people with personality disorders take into account different aspects of their func-
tioning, diagnostic difficulties and determinants of abnormalities in personality development. The
main variable that is considered in these this article is gender. The present overview mainly refers
to the differences and similarities between men and women in terms of the specificity of personali-
ty disorders.
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Wstep

O zaburzeniach osobowosci mowimy wowczas, gdy jednostki ujawniaja
trudnosci w przystosowaniu si¢ do otaczajacej rzeczywistosci. Osoby te cechuja
si¢ sztywnymi schematami post¢powania, nieadekwatnymi sposobami reagowa-
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nia odbiegajacymi od zachowan typowych dla danej kultury, co przyczynia si¢
do cierpienia psychicznego i utrudnia im zaspokajanie okre$lonych potrzeb,
tworzenie wiasciwych relacji z innymi ludzmi. Osoby z zaburzeniami osobowo0-
sci zwykle nieadekwatnie spostrzegajg i interpretuja zachowania wilasne i innych
oraz ujawniaja niewlasciwe reakcje emocjonalne w stosunku do okolicznosci,
maja trudnos$ci w kontroli impulséw (Butcher, Hooley, Mineka, 2017; DSM-5,
2013, s. 311).

Przedmiotem rozwazan w niniejszym artykule jest analiza obrazu kliniczne-
go 1 czestosci wystgpowania roznych zaburzen osobowos$ci u me¢zczyzn i kobiet.

Uwarunkowania nieprawidlowego rozwoju osobowosci

Badania i analizy r6znych autoréw wskazuja na istotne znaczenie zar6wno
czynnikow biologicznych, jak i psychospotecznych w ksztaltowaniu nieprawi-
dtowej osobowosci.

Bioragc pod uwage determinanty biologiczne zaburzen osobowos$ci, coraz
czgsdciej istotng rolg przypisuje si¢ czynnikom genetycznym, anatomicznym,
urazom moézgu oraz uwarunkowaniom biochemicznym. Podkresla sie tu szcze-
golnie wplyw neuroprzekaznikow, m.in.: noradrenaliny, dopaminy, serotoniny,
uktadu opioidowego na funkcjonowanie moézgu. Badania potwierdzaja dziedzi-
czenie cech temperamentalnych wyrazajacych si¢ w dysregulacji czynnosci,
impulsywno$ci i nadwrazliwoséci (Rabe-Jabtonska, 2012, s. 144-146; Smahl,
Bremner, 2006, s. 419-427). Szczegblnie w odniesieniu do nasilenia zaburzen
legkowych, ktére czesto leza u podtoza nieprawidtowosci w rozwoju osobowosci,
badacze zwracaja uwage na znaczenie czynnikow genetycznych, czyli istnieje
duzo wigksze ryzyko wystgpienia tego typu dysfunkcji, jesli u krewnych w pierw-
szej linii, szczegolnie u matek, wystepowaly takie problemy (Beidel, Turner,
1997, s. 918-924; McClure Brennan, Hammen, Le Brocque, 2001, s. 1-10).

Obok czynnikoéw biologicznych niemate znaczenie w ksztaltowaniu osobo-
wosci pelni rodzina. Badania r6znych autoréw koncentrujg si¢ gtownie na zna-
czeniu postaw rodzicielskich w ksztattowaniu osobowosci. Niematg role odgry-
wa tu sita identyfikacji z rodzicem oraz do$wiadczane przez dziecko sytuacje
trudne typu: rozwod rodzicow, konflikty w rodzinie, patologie (np. przemoc
w rodzinie czy naduzywanie substancji psychoaktywnych przez jednego
z cztonkéw rodziny) (Nowak, Hyrnik, Janas-Kozik, 2010). W zaleznosci od
sytuacji dzieci muszg petni¢ okreslone role w rodzinie, ktére zostaja na tyle
utrwalone, ze stajg si¢ elementem osobowosci. Okre§lone wzorce zachowan
przenoszone sg z rodzin generacyjnych do prokreacyjnych, zachodzi zatem pro-
ces transmisji okreslonych sposobdw reagowania i dziatania. Badania roznych
autorow potwierdzajg, ze rodzice 0sdb ujawniajacych zaburzenia osobowosci
najczesciej ujawniali nieprawidtowe postawy rodzicielskie, szczegdlnie postawy
odrzucajace i nadmiernie wymagajace, a rzadziej nadmiernie ochraniajace (Ban-
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delow i in., 2005; Distel i in., 2008; Stepp i in., 2011). Jak wynika z badan, spe-
cyficzne zaburzenia osobowos$ci u rodzicow mogg rzutowaé na uksztattowanie
si¢ niekoniecznie takich samych nieprawidtowosci u ich dzieci. Herr, Hammen
i Brennan (2008) analizowali postawy matek z diagnoza zaburzen osobowosci
typu borderline z perspektywy dorastajacych dzieci. Najczesciej mtodzi ludzie
oceniali matki jako odrzucajace, a u nich samych dominowaly cechy osobowosci
unikajacej. Z badan, ktore zostaty przeprowadzone wérdd japonskich studentow,
wynika, ze postawy odrzucajace rodzicow oraz brak zapewnienia poczucia bez-
pieczenstwa sprzyjaly wystepowaniu zaburzen osobowosci wsrod mezczyzn,
z kolei nieprawidlowe cechy osobowosci w przypadku kobiet korelowaty z po-
stawami odrzucenia i nadmiernego ochraniania przy towarzyszacych zachowa-
niach lgkowych rodzicéw (Nishikawa, Sundborn, Hagglof, 2010, s. 57-66).

Kobiety i me¢zczyzni a specyfika zaburzen osobowosci

Analizujac réznice odnosnie do nasilenia okreslonych nieprawidtowosci
osobowosci, nalezaloby uwzgledni¢ to, na ile w ogdle wystepuje zréznicowanie
miedzyplciowe w ksztaltowaniu si¢ okreslonych cech osobowosci. Przeprowa-
dzono wiele badan na ten temat, jednak wiele czynnikow utrudnia dokonanie
takiego rozréznienia. Faktem jest, ze oczekiwania spoteczne, kulturowe w duzej
mierze oddziatuja na zachowania ludzi. Poza tym kobiety i mezczyzni posiadaja
rowniez cechy pici przeciwnej w réznym nasileniu. Mandal (2005, s. 23-33),
biorac pod uwage badania oparte na réznych testach, przeprowadzone w wielu
krajach wsrod obu pici w réznym wieku, zwraca uwage, ze roéznice te odnosza
si¢ gtéwnie do dwoch cech: u kobiet stwierdza si¢ wieksza wrazliwos¢ na po-
trzeby innych (ktora wiagze si¢ z wigkszg otwarto$cig, uczuciowoscia, wyzszym
niepokojem, ugodowoscig), z kolei mezczyzni sg bardziej asertywni (ktora to
cecha koreluje z potrzeba poszukiwania wrazen i otwarto$cia na idee). Roznice
te znajduja tez odzwierciedlenie w dominujacych typach zaburzen osobowosci
U kobiet 1 mezczyzn.

Analiza literatury odnosnie do roéznic w zakresie czestoSci wystgpowania
réznych zaburzen osobowosci u kobiet i me¢zczyzn wskazuje, iz u kobiet czesciej
diagnozowane s3: osobowos$¢ unikajaca, zalezna, histrioniczna i borderline.
Z kolei u mezczyzn: osobowo$¢ antyspoteczna, narcystyczna, schizoidalna, pa-
ranoidalna i obsesyjno-kompulsyjna (Brannon, 2002, s. 466-504; Russo-Green,
2002, s. 303-353; Curran, Renzetti, 2008, s. 548-575). Szczegblnie wyraziste
roéznice odnoszg si¢ do osobowosci borderline, gdzie diagnozuje si¢ ja trzykrot-
nie czesciej u kobiet (Rabe-Jablonska, 2012, s. 144).

Sfera emocjonalna stanowi istotny obszar analiz pod katem nieprawidtowych
wzorcow aktywnosci typowych dla réznych zaburzen osobowosci (Trzebinska
2009, s. 92-96). Badania wskazuja, ze kobiety zwykle czgsciej doswiadczaja
poczucia lgku w poréwnaniu z me¢zczyznami. Nasilony lek zazwyczaj lezy
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U podtoza réznych zaburzen psychicznych, w tym nieprawidtowosci w rozwoju
osobowosci. Jak podkresla Pilarska (2012), analiza zachowan oséb z uwzgled-
nieniem pflci sugeruje, iz u kobiet wystepuje niepokoj jawny, a u mezczyzn ukry-
ty, co moze wynika¢ z wigkszego przyzwolenia spotecznego na eksponowanie
leku u pici zenskiej.

Z badan wynika, ze obraz kliniczny tych samych zaburzen znaczaco rozni
si¢ u kobiet i me¢zczyzn (Curran, Renzetti, 2008, s. 507-579; Rogers, Pilgrim,
2010, s. 68-87), co z jednej strony wynika z czynnikow spotecznych zwigza-
nych z przekazywanym kulturowo przyzwoleniem na okreslone zachowania,
a z drugiej strony wiagze si¢ z do$wiadczeniami traumatycznymi, ktdre rowniez
mogg roézni¢ si¢ w zwiagzku z plciowoscia. Na przyktad badania Alegria i in.
(2013, s. 214-222) pokazuja, ze w odniesieniu do osobowosci dyssocjalnej
ujawnienie tego typu zaburzen u kobiet czesto wigze si¢ z naduzyciami seksual-
nymi wobec nich w dziecinstwie (okoto 50% kobiet i 15% me¢zczyzn z tej grupy
doswiadczylo tego typu traumy, z czego okoto 10% kobiet z tej grupy i 1% mez-
czyzn ujawnilo, ze zostali zgwaltceni).

Czgsto badacze w swoich analizach potwierdzaja, ze okre$lone typy zabu-
rzen osobowosci u kobiet w porownaniu z mezczyznami istotnie czesciej za-
wierajg w obrazie klinicznym okre$lone przekonania, zachowania, sposoby
reagowania emocjonalnego typowe dla tradycyjnych schematow kobiecosci. Do
objawow, ktore wystepuja 2—3 razy czgsciej u kobiet, zalicza sig¢: uczucie smut-
ku, lek, bierno$¢, bezsilnos¢ i bezradno$¢ (Cierpiatkowska, 2007, s. 244-245).
Kobiety czesciej bardziej intensywnie i szczegotowo analizuja swoje uczucia
w zwigzku z okre$lonymi sytuacjami, co powoduje wzmocnienie i podtrzymy-
wanie okreslonych stanow afektywnych, takich jak smutek, Igk. Poza tym kobie-
ty czeSciej przyjmujg postawy ulegte, co z kolei naraza je na rézne formy mob-
bingu, przemocy.

Podsumowanie i wnioski

Badania pokazuja, ze istnieje zréznicowanie w nasileniu réznych typoéw za-
burzen osobowosci u kobiet i mezczyzn, co wynika czesciowo z roznic biolo-
gicznych, ale na nie naktadajg si¢ uwarunkowania psychologiczne i spoteczne.

Przedstawione badania na przestrzeni lat wskazujg, iz wystgpuje wyrazny
podziat odnosnie do czestosci wystgpowania okreslonych typoéw zaburzen oso-
bowosci wsrod mezczyzn i1 kobiet. Nasuwa to odpowiedz, iz istotne znaczenie
mozna tu przypisa¢ czynnikom biologicznym, ktéore w duzej mierze decyduja
0 nastroju, kontroli emocji, nasileniu Igku, trudnos$ciach w rozpoznawaniu emo-
cji (aleksytymia), sposobach reagowania na okre§lone sytuacje stresowe.

Jednak to okreslone role spoteczne przypisane kobietom i mgzczyznom
sprzyjaja utrwaleniu si¢ okreslonych sposobdw reagowania, ktére pod wptywem
chronicznych stresoréw, traum i nierozwigzanych konfliktéw, czgsto powtarza-
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ne, moga manifestowac si¢ w formie specyficznych zaburzen osobowosci. Za-
tem niemate znaczenie w ksztattowaniu si¢ okreslonych nieprawidtowych za-
chowan odgrywaja swoiste stereotypy spoteczne oraz utrwalone spotecznie,
czesto w rodzinie, schematy reagowania na sytuacje trudne. Istnieje np. wigksze
spoleczne przyzwolenie na okazywanie smutku, lgku, ale tez na ptacz u kobiet
niz w przypadku mezczyzn, stad cze$ciej manifestuja one w ten sposob swoje
problemy. Czeste reagowanie w ten sposob moze dawacé swoiste profity w for-
mie zwrocenia uwagi na siebie, a to z kolei moze prowadzi¢ do utrwalenia cech
np. osobowosci histrionicznej czy borderline, gdzie réznego typu zachowania
jednostki sg wyrazem obrony, ukrywania lgku przed porzuceniem. Z kolei mez-
czyzni mogg kamuflowa¢ lek pod przykrywka reakcji agresywnych. Zywa emo-
cjonalno$¢ mezczyzn kojarzona jest zwykle z ujawnianiem negatywnych emocji:
gniewu czy zlo$ci, a nawet naruszaniem norm spotecznych, co kolei moze
utrwalaé¢ cechy typowe dla osobowosci antyspotecznej. Moga tez ukrywac nega-
tywne emocje i niskie poczucie wiasnej wartosci pod przykrywka narcystycz-
nych zachowan. Zatem jak stusznie podkreslajg badacze, objawy zaburzen oso-
bowosci sg odzwierciedleniem znieksztalconych i przerysowanych elementow
tradycyjnych konstruktow osobowosci wytworzonych w kulturze (Culberston,
1997, s. 25-31; Frackowiak-Sochanska, 2014, s. 55). Istnieje rowniez pewne
ryzyko, ze nastawienie specjalistow wynikajace ze stereotypowego mys$lenia
moze wptywac na diagnoze specyfiki zaburzen osobowosci w zalezno$ci od pici
pacjentow.

Badania wskazujg na wzajemng interakcj¢ réznych czynnikow w ksztatto-
waniu si¢ nieprawidtowych cech osobowosci. Wiedza na temat jest podstawa do
podejmowania okreslonych dziatan profilaktycznych, m.in. w zakresie edukacji
rodzicow 1 wczesnej interwencji w sytuacji przejawiania niewlasciwych zacho-
wan przez dzieci i mtodziez.
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