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Summary

The aim of this paper is to present actual knowledge on how do people with schizophrenia
experience themselves in the context of gender and how it affects their functioning.

A review of the literature available in PubMed, PsycNET and Google Scholar was per-
formed accordingly. Study of gender identity issues in schizophrenia should take into account
both the personal and social dimensions of patients’ functioning. The research on the core
gender identity poses numerous difficulties and has not yet provided reliable conclusions.
Some indications allow to assume higher than in the general population incidence of gender
dysphoria among people with schizophrenia and a higher incidence of schizoid and schizotypal
traits among people with gender dysphoria. Some patients experience positive symptoms
regarding sex change. The data on the gender roles in schizophrenia patients show that they
differ from the general population in terms of typically female and male characteristics. This
may cause adaptive difficulties and negatively influence social interactions, especially in
males who suffer from this illness. To sum up, published reports indicate specific difficulties
in relation to gender identity among people with schizophrenia.
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Wstep

Tozsamos¢ plei (gender identity) oznacza subiektywne doswiadczanie wiasnej
plici i jest jednym z zasadniczych komponentow determinujgcych seksualnosé
1 tozsamo$¢ w ogole. Jednoczesnie jest to konstrukt wieloaspektowy i ztozony.
Poczawszy od Moneya, poszczegodlni autorzy wyodrgbniali zréznicowane
komponenty tozsamosci pftci, oscylujace wokot dwoch zasadniczych sktadowych:
(1) wewngtrznego przekonania o przynaleznosci do danej plci okreslanego jako



1042 Jarostaw Stusinski, Michal Lew-Starowicz

wewnetrzna tozsamos¢ plciowa, tozsamo$¢ bazalna lub tozsamo$¢ rodzajowa (core
gender identity) oraz (2) przyswojenia i realizowania socjokulturowych wzorcow
wyznaczajacych wtasciwe dla kobiet i mezczyzn zachowania, postawy i oczekiwania,
nazywane rolg ptciowa [1-3]. Problematyka tozsamosci pici w schizofrenii, po
okresie zwickszonego zainteresowania tym zagadnieniem w latach siedemdziesigtych
XX wieku, podejmowana jest nieproporcjonalnie rzadko w stosunku do rangi, jaka
wymiar ptci ma w zyciu cztowieka. Zdaniem Nasser i wsp. [4] dominacja perspektywy
neurobiologicznej w badaniach nad schizofrenig doprowadzita do zaniedbania roli
czynnikow socjokulturowych w rozumieniu obrazu i do§wiadczania tej choroby.
Luka ta sprawia, ze z jednej strony czesto w niedostatecznym stopniu dostrzega sie,
w jaki sposob osoby chorujgce na schizofrenie przezywaja siebie w kontekscie ptci
oraz jakie znaczenie ma pte¢ dla ich funkcjonowania. Jak stwierdzaja Sajatovic i wsp.
[5, s. 96]: ,,.By¢ moze w zwiazku z glgboka i powszechna stygmatyzacja choroby
psychicznej, mezczyzni i kobiety ze schizofrenig czgsto wydajg sie «bezplciowin,
tak jak sama choroba psychiczna jest odbierana jako zaciemniajgca inne czynniki
tozsamo$ci”. Z drugiej strony kliniczng ocen¢ zachowah moga znieksztatcac
stereotypy piciowe, czego efektem jest tendencja do wigkszego patologizowania
funkcjonowania pacjentéw przejawiajgcych niezgodnos¢ z nimi. Wyjasnienie ztozonej
roli plci w procesach choroby stanowi wazny kierunek badan, ktory zwigkszytby
rozumienie ztozonosci objawdw i subiektywnego doswiadczania schizofrenii [4, 6].
Lewine [7, 8] zwrocit uwagge na konieczno$¢ rozrozniania miedzy dwoma sposobami
rozumienia ptci w badaniach nad schizofrenia, tj. miedzy demograficzng kategoria
plci biologicznej, czyli byciem kobieta lub m¢zezyzng (sex), a specyfika nasilenia
cech przypisywanych danej plci, czyli kobiecoscig 1 meskoscig (gender). Wedtug
badacza takie rozroznienie nie zawiera wyjsciowych zatozen na temat natury réznic
ptciowych, jednocze$nie dostarczajac wymiaru pozwalajacego na dokladniejsze
ich zbadanie. Niniejszy artykut jest przegladem literatury na temat identyfikacji
z picia w schizofrenii. Przeglad sporzadzono na podstawie wyszukiwan dla hasta
,Schizophrenia” w polaczeniu z ,,gender identity”, ,,gender identification”, ,,core
gender identity” oraz ,,gender role” w wyszukiwarkach PubMed, PsycNET i Google
Scholar. Wyszukiwanie przeprowadzono dwukrotnie: w listopadzie 2016 i lutym 2017
roku. Uwzgledniono dostepne artykuly w jezyku angielskim i polskim.

Wewnetrzna tozsamos$¢ plciowa w schizofrenii

Wewnetrzne przekonanie o przynaleznosci do danej plci na ogot ustala si¢ w wieku
2-3 lat i wykazuje niezmienno$¢ w ciggu zycia [2, 3]. Arieti [za: 4] stwierdza, Ze
jedna z wzglednie powszechnych charakterystyk obrazu siebie wsrod chorych na
schizofreni¢ byta niepewnos¢ odnosnie identyfikacji piciowej w czasie dziecinstwa.
LaTorre [1] zauwazyl, ze ten sktadnik tozsamosci jest trudny do bezposredniego
zbadania, poniewaz w duzej mierze opiera si¢ na czynnikach nieu§wiadamianych.
Zwrbcit jednak uwage na mozliwos$¢ oceny tozsamosci plci w schizofrenii przez
zbadanie obrazu ciata chorych, ze wzgledu na $cisty zwigzek tych dwoch konstruktow.
Badania z tego zakresu, czesto prowadzone za pomoca metod projekcyjnych
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(zwtaszcza r6znych form rysunku postaci ludzkiej), zawieraty liczne mankamenty
metodologiczne, a ich wyniki byly niespdjne i trudne w interpretacji. Podstawowe
zrodlo wiedzy na temat wewngtrznej tozsamosci plci w schizofrenii stanowia
doniesienia dotyczace problemow pacjentow w tej sferze.

Literatura przedmiotu dostarcza danych o nieco czgstszym niz w populacji ogolnej
wystepowaniu dysforii plci w grupie chorych na schizofreni¢ [9—11]. Precyzyjne
oszacowanie czestosci wystgpowania tego zjawiska moze jednak nastrgczaé trudnosci
z powodu czgstego niepodejmowania leczenia dysforii pici czy jej nieujawniania, jak
rowniez powszechnego wérdd klinicystow przekonania o wzajemnym wykluczaniu
si¢ tych dwoch jednostek. Kroki zmierzajace do chirurgicznego dostosowania ciata
do przezywanej ptci podejmuje mniej niz 5% chorych na schizofreni¢ [12]. Badania
prowadzone w grupach pacjentéw leczonych z powodu dysforii ptci wykazaty
zréznicowane, aczkolwiek nierzadko wyzsze niz spodziewane, odsetki wystepowania
w$rod nich schizofrenii [9, 13—17]. Wspotwystepowanie schizofrenii i dysforii plci jest
sytuacja szczego6lnie problematyczna z powodu ich wzajemnego wplywu na siebie,
co utrudnia wlasciwe postgpowanie diagnostyczne i kliniczne [18-20], jak rowniez
ze wzgledu na obecnos¢ przykrych dla pacjentow tresci wytworczych [21-23] oraz
zwigkszone ryzyko autokastracji czy samobojstwa [18, 24-26].

Chorzy wzglednie czgsto doswiadczajg objawow wytworczych dotyczacych
zmiany plci, przyjmujacych rézne warianty (brak przynaleznosci do wiasnej pici,
ptciowa neutralnos¢, jednoczesna przynalezno$¢ do obu plci, przynaleznos¢ do
ptci przeciwnej) [19, 24, 27-29]. Tego typu objawy moga by¢ traktowane jako
posta¢ urojeniowych zespoldw blednej identyfikacji [28]. Objawow wytworczych
dotyczacych zmiany ptci moze doswiadczaé w pewnym momencie swojego zycia
do 25% chorych [19, 30, 31].

Dociekajac specyfiki tozsamosci plci w schizofrenii, warto odnies¢ si¢ takze do
badan na temat cech schizoidalnych i schizotypowych wsrod oséb z dysforig plci.
Wykazano istotnie wigksze nasilenie objawéw schizotypowych u dorostych osob,
u ktorych w okresie mtodzienczym zdiagnozowano zaburzenia seksualne i tozsamosci
plciowej [32] oraz wspotwystepowanie dysforii plei i osobowosci schizoidalnej [33].
Takze badania z zastosowaniem Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
wsérod pacjentow z dysforig plei ujawnity wyzsze wyniki w skali schizofrenii (Sc),
jednak ta prawidlowos¢ czesciej dotyczyta pacjentow nieleczonych hormonalnie badz
funkcjonujacych w roli niezgodnej z przezywang ptcig [34, 35]. W badaniu Finneya
iwsp. [36] zauwazono, ze w wickszosci przypadkdw osoby zglaszajace sie na operacje
zmiany plci nie byly postrzegane jako psychotyczne przy bezposrednim wywiadzie,
a takie tendencje sugerowaty analizy wynikow w MMPI. Podwyzszone wyniki w skali
Sc moga zatem by¢ rezultatem nie tyle specyfiki osobowos$ciowej transplciowych
pacjentow, ile ich izolacji w efekcie stygmatyzacji spoteczne;.

Kwestia wewngtrznej tozsamosci ptei w schizofrenii nadal pozostaje zagadnieniem
stabo poznanym i wymagajacym zweryfikowania w badaniach. Szczegdlnie pozyteczne
bytoby uwzglednienie tozsamosci ptci w podtuznych badaniach oséb zapadajacych
na choroby psychiczne prowadzonych na duzych grupach od wczesnych faz rozwoju
badanych. Potrzebne jest tu jednak wypracowanie odpowiedniej metodologii.
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Rola plciowa w schizofrenii

LaTorre [1] wyrdznit trzy komponenty roli ptciowej, takie jak: (1) przyswojenie
roli ptciowej, (2) preferencja roli ptciowej i (3) zdolnos¢ do petnienia roli ptciowej. Na
podstawie przegladu prowadzonych do potowy lat siedemdziesiatych XX wieku badan
nad tymi komponentami w schizofrenii stwierdzil, ze mimo zréznicowanej metodologii
i czestej niejednoznacznoséci wnioskow badania sugerujg swoiste ,,0stabienie” roli
plciowej, przynajmniej u czgsci chorych.

Wymiary kobieco$ci i meskosci u 0sob chorujacych na schizofrenig

Badania nad przyswojeniem i realizowaniem wzorcow ptciowych wsrod osob ze
schizofrenia podjeto, probujac zidentyfikowaé u nich kolejny wymiar psychopatologii,
jak wowczas interpretowano rozbieznosci miedzy stereotypowymi ptciowo cechami
i zachowaniami a picig biologiczng. Przyktadowo w analizie nagran interakcji
rodzinnych w grupie 67 mtodych dorostych ze zdiagnozowana schizofrenig i 56
0s0b bez tej diagnozy oceniono, ze chorzy mezczyzni przejawiali wycofanie, niska
aktywno$¢ 1 niski poziom dominujgcych zachowan, podczas gdy chore kobiety byty
duzo bardziej aktywne i dominujgce niz kobiety z grupy kontrolnej [37].

Zmiana perspektywy nastapita w latach siedemdziesigtych XX wieku, za
sprawa koncepcji Bem zaktadajacej, ze wysokie nasilenie cech zar6wno kobiecych,
jak i meskich jest dla jednostki najbardziej przystosowawcze, a przez to najlepiej
sprzyja zdrowiu psychicznemu. Pierwsze badania z zastosowaniem Bem Sex Role
Inventory (BSRI) wérdd pacjentéw ze schizofrenia wykazaty wyzsze wyniki w skali
kobiecosci i sugerowaty ich powiazanie z czasem trwania leczenia i pogorszeniem
funkcjonowania psychicznego [1, 4]. LaTorre i Piper [38] wykazali nizsze wyniki
w skali meskosci w BSRI umgzezyzn ze schizofrenia dtugotrwale hospitalizowanych,
podczas gdy tej prawidlowosci nie stwierdzono w grupie chorych kobiet, jak rowniez
obnizone wyniki w skali kobiecos$ci wéréd nowo przyjetych na oddziat kobiet ze
schizofrenia, co nie zostato odnotowane wsrdéd nowo przyjetych mezczyzn. Na
podstawie wynikow w Terman-Miles Attitude-Interest Analysis Test stwierdzono
adekwatng wiedz¢ zwiazana z pltcig wérdd chorych nowo przyjetych na oddzial
i posiadanie wiedzy bardziej typowej dla kobiet wsrod pacjentow dlugotrwale
hospitalizowanych. Wyniki w Role Preference Test wskazaty na tendencj¢ do
preferowania rél ptciowych wtasciwych dla plci przeciwnej. Te dane nie byty spojne
z wynikami w Embedded Figures Test i skali Mf w MMPI, ktore nie ujawnity zadne;j
specyfiki identyfikacji z ptcig wsrod pacjentdow ze schizofrenia. Zdaniem LaTorre [1]
przyczyn odnotowanego wsrod pacjentow charakteru roli ptciowej nalezy upatrywaé
nie tyle w hospitalizacji psychiatrycznej czy czasie jej trwania, ile w progresji same;j
choroby. Nasser i wsp. [4], komentujac zwigzki migdzy gorszym funkcjonowaniem
psychicznym chorych a wigkszym nasileniem cech uznawanych za typowo kobiece,
wskazuja na niejasng naturg tego zwiagzku ze wzgledu na stereotypowe postrzeganie
jako bardziej kobiecej pasywnos$ci trwale wpisanej w funkcjonowanie osob
chorujacych przewlekle.
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Takze bardziej aktualne badania potwierdzaja pewne rozbiezno$ci mig¢dzy
kulturowymi wymogami a rolg ptciowg u oséb ze schizofrenia. W badaniu 90
pacjentdéw chorujacych na schizofrenig¢ i zaburzenia schizoafektywne z zastosowaniem
BSRI Sajatovic i wsp. [5] wykazali, ze chorzy obu plci uzyskiwali wyniki w zakresie
cech tradycyjnie zwigzanych z rolg meska na poziomie nizszym, niz zakladaja
to normatywne oczekiwania wlasciwe dla ich ptci. Tsirigotis i Gruszczynski [39]
zbadali 78 0s6b ze schizofrenig za pomoca wybranych skal z MMPI, stwierdzajac
silniejszg identyfikacje z tradycyjng rolg spoteczng zwigzang z plcig niz w grupie
0so0b zdrowych. Chorzy ujawnili jednak mniejsze nasilenie cech powszechnie
okreslanych jako ,,meskie” (stanowczo$¢, inicjatywa i ekspansja). Natomiast 25,64%
chorych odpowiedziato diagnostycznie na twierdzenia dotyczace zaburzen w sferze
identyfikacji ptciowe;j.

Przedstawione dane pozwalajg przypuszczaé, ze osoby ze schizofrenig moga
przejawia¢ mniejsze nasilenie cech uznawanych za typowe dla ich pici badz wigksze
nasilenie cech typowych dla ptci przeciwne;j. Ta wlasciwos$¢ powinna by¢ traktowana
w kategoriach zroznicowania mi¢dzyosobniczego i nie $wiadczy sama w sobie o zadnej
postaci patologii psychicznej. Moze jednak ogranicza¢ zdolno$ci adaptacyjne chorych
oraz utrudnia¢ im sprostanie spolecznym wymogom.

Wptyw roli ptciowej na funkcjonowanie oséb chorujacych na schizofrenie

Badania eksplorujace réznice piciowe w schizofrenii wskazuja u kobiet na
wyzsze wskazniki funkcjonowania przedchorobowego, pozniejszy poczatek
i wystepowanie mniejszej liczby objawow choroby, czgstsze bycie w zwiazku
1 posiadanie dzieci oraz lepsze funkcjonowanie zawodowe i spoleczne, a u
mezczyzn na gorsze przystosowanie przed wystgpieniem i po wystapieniu choroby,
czestsze wystepowanie zachowan antyspolecznych oraz naduzywanie substancji
psychoaktywnych [5, 40-49]. Za te r6znice moga odpowiadaé, obok czynnikdéw
biologicznych, zroznicowane sposoby postrzegania chorych oraz oczekiwania
formutowane wzgledem nich. Andia i wsp. [45] wykazali, Ze przy wyr6wnanym
poziomie nasilenia objawoéw i1 funkcjonowania neuropoznawczego (ocenianego
na podstawie Halstead-Reitan Neuropsychological Battery 1 Testu inteligencji
WALIS), kobiety moga do$wiadcza¢ mniej niekorzystnych interpersonalnych
i psychospotecznych konsekwencji schizofrenii. Duze znaczenie w tlumaczeniu
tych réznic przypisywane jest wezesniejszemu zachorowaniu u mezezyzn. To, czy
choroba wystapi w okresie dorastania, czy po osiaggnieciu dorostosci, faktycznie
moze znacznie modyfikowac¢ funkcjonowanie w wymiarze psychicznym, relacyjnym
czy spoteczno-zawodowym. Biorgc jednak pod uwage gorsze przystosowanie
przedchorobowe mezczyzn, sam wiek zachorowania moze nie by¢ czynnikiem
zasadniczym [43]. Lewine [8] wskazal, ze pte¢ w wymiarze biologicznym, lecz
nie spoteczno-kulturowym (ocenianym za pomocg skali Mf w MMPI), stanowita
istotny predyktor wieku pierwszej hospitalizacji wérdd pacjentow chorujacych na
schizofrenig¢ i zaburzenia schizoafektywne (wczeéniejsza hospitalizacja u me¢zczyzn),
nawet przy kontrolowaniu nasilenia objawow choroby. Biologiczna pte¢ zenska
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1 wyzsze u me¢zezyzn, a nizsze u kobiet wyniki w skali Mf, interpretowane jako
przyjmowanie w wickszym stopniu typowo kobiecych rdl spotecznych, pozwalaty
na przewidywanie lepszego funkcjonowania neuropsychologicznego (obejmujacego
jezyk, funkcje wykonawcze, pamie¢ werbalng, pamigé przestrzenng, percepcje
wzrokowa, koncentracje i szybko$¢ motoryczng), niezaleznie od wyksztalcenia,
wieku i nasilenia choroby. Mueser i wsp. [46], dowodzac lepszych zdolnosci
spotecznych kobiet ze schizofrenig mierzonych testem odgrywania rol, zwrocili
uwagge, ze nie sg one prostym efektem réznych perspektyw oceny zachowan kobiet
1 mezczyzn, jako ze zastosowali ujednolicone kryteria behawioralne. Podkreslili
jednak, ze kobiety moga odczuwa¢ mniejsza stygmatyzacje spoteczng oraz wigcksza
tolerancje wzgledem ich choroby, co czgSciowo moze mie¢ korzystny wptyw na ich
kompetencje spoteczne.

Plciowe zréznicowanie odbioru chorych moze modyfikowac efekty ich leczenia.
Salokangas 1 Stengérd [47] stwierdzili wsrod mezczyzn ze schizofrenig bardziej
pesymistyczne przewidywania odno$nie swojego przysztego funkcjonowania, ktore,
oceniane po 2 latach, okazaty si¢ trafne i zbiezne z przewidywaniami psychiatrow.
W badaniu Haas i wsp. [41] 92 pacjentow podzielono na dwie grupy, ktére poddane
byty leczeniu farmakologicznemu wraz z innymi oddziatywaniami terapeutycznymi,
przy czym w jednej z nich dodatkowo zastosowano interwencje rodzinng (Inpatient
Family Intervention—1IF1). Po 18 miesiacach od wypisu stwierdzono lepsza odpowiedz
na wlaczenie IF1 w grupie kobiet — lepsze efekty kliniczne w zakresie zar6wno
objawow, jak i funkcjonowania. Natomiast u me¢zczyzn przy IFI obserwowano
pogorszenie wynikow. Zanotowano takze réznice ptciowe w zakresie postaw rodzin
wobec chorych. Leczenie z [F] wigzato si¢ z mniej krytycznymi postawami w dalszej
obserwacji wérod rodzin kobiet, podczas gdy wsrod rodzin mezczyzn mniej krytyczne
postawy powigzane byty z leczeniem bez IF1. Na role socjokultorowo warunkowanych
postaw rodzin wobec chorych na schizofreni¢ zwracata takze uwage Seeman [50],
wskazujac, ze w wypadku mezczyzn podstawowe obawy bliskich dotycza gtownie
seksualnej impulsywnosci, zachowan agresywnych, przyjmowania alkoholu
i narkotykow oraz braku aktywnosci, podczas gdy w odniesieniu do kobiet obawy
koncentrujg si¢ na zachowaniach promiskuitywnych, niechcianej cigzy, doswiadczeniu
przemocy seksualnej, zdrowiu fizycznym, higienie, zwigzkach interpersonalnych
i wychowaniu dzieci. Seeman zauwazyta, ze w rodzinach chorujacych mezczyzn
moze wystepowac wigksze poczucie winy, co taczy z wezesniejszym wystepowaniem
choroby umezczyzn, czyli jeszcze przed opuszezeniem domu rodzinnego. W wypadku
kobiet odpowiedzialno$¢ za ich zdrowie moze by¢ tatwiej przypisywana innym
czynnikom.

Nasser 1 wsp. [4] stwierdzaja, ze przejawianie przez chorych mezczyzn bardziej
kobiecej roli wydaje si¢ mie¢ dla nich wigcej negatywnych skutkéw niz w wypadku
kobiet przejawiajacych role bardziej meska z powodu wickszej w wypadku mezezyzn
presji odgrywania konkretnej roli. M¢zczyzni ze schizofrenia moga by¢ jednak mniej
zdolni do aktywnos$ci zwigzanych z normatywna rolg ptciowa niz kobiety dzielace t¢
samg diagnoze. Powstatej w ten sposob sytuacji impasu nie towarzysza mozliwosci
jej neutralizowania przez wsparcie spoleczne. Mezczyzni ze schizofreniag moga
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doswiadcza¢ znacznych problemow z efektywnym podejmowaniem normatywnie im
przypisywanej roli inicjatora w budowaniu zwigzkow diadycznych, co czesciej skazuje
ich na samotno$¢. Natomiast wigkszg tatwos¢ w tworzeniu zwigzkéw maja chorujace
kobiety, wobec ktorych przewidywana jest rola bardziej bierna w tym kontekscie.
Te czynniki mogg w znacznej mierze odpowiadaé za nizsze prawdopodobienstwo
bycia w zwigzku oraz nizsze wskazniki posiadania potomstwa wérdd mezczyzn ze
schizofrenig [1].

Bardziej restrykcyjne wymagania spoteczne i zawodowe w stosunku do me¢zczyzn
mogg przektada¢ si¢ na nierealistyczne oczekiwania wobec ich przystosowania po
wystapieniu choroby, jak rowniez na gorszg atmosfere emocjonalng w ich rodzinach
[41, 50]. Pomoc ze strony bliskich, obejmujaca zaangazowanie w proces leczenia, moze
kolidowac¢ z przekazami postulujacymi unikanie przez me¢zczyzn zaleznosci i ekspresji
emocjonalnej. Chorujace kobiety mogg natomiast w wickszym stopniu akceptowac
pomoc bliskich i korzysta¢ z niej ze wzgledu na wigksze przyzwolenie na zalezno$¢
kobiety od rodziny [4, 41]. Ponadto lepsze funkcjonowanie spoteczne kobiet zar6wno
przed wystgpieniem objawow, jak i po ich wystgpieniu, daje mozliwos¢ bardziej
skutecznego wspoétdziatania z bliskimi. Z kolei czgéciej notowane wérod mezczyzn ze
schizofrenig naduzywanie substancji psychoaktywnych i antyspoteczne zachowania
moga przektadaé si¢ na gorsze ogdlne funkcjonowanie rodzin, a tym samym na mniejsze
mozliwosci udzielenia przez nie wsparcia choremu [41].

Dotychczasowa weryfikacja problematyki przyswojenia i realizowania rél
piciowych w schizofrenii opiera si¢ na danych obserwacyjnych, co nie pozwala na
wnioskowanie przyczynowe. Wigkszo$¢ doniesien pochodzi z badan prowadzonych
na probach o niedostatecznej liczebnosci. Metody pomiaru poszczegdlnych aspektow
roli ptciowej moga wymagac rewizji, poniewaz konstruowano je na podstawie
spoteczno-kulturowych wzorcoéw pici podlegajacych intensywnym przemianom.
Dociekania w tej materii domagajg si¢ zatem odniesienia rowniez do kontekstu
kulturowego.

Powiazania miedzy schizofrenia a trudno§ciami w sferze tozsamosci plciowej

Na podstawie dostepnych doniesien mozna przypuszczac, ze schizofrenia
wigze si¢ z pewnym stopniem trudno$ci z formowaniem i ekspresjg szeroko
rozumiane]j tozsamosci pici. LaTorre [1] stusznie zaznacza, ze problemy w tej
sferze nie sa specyficzne dla 0sob ze schizofrenig i nie nalezy zaktada¢, ze moga
stanowi¢ bezposrednig przyczyne schizofrenii. Potencjalne powigzania schizofrenii
i trudnosci identyfikacyjnych mozna wyjasni¢ za pomocg czterech hipotetycznych
mechanizmow.

I. Trudnos$ci tozsamoS$ciowe jako stresor sprzyjajacy wystapieniu
objawéw schizofrenii

LaTorre [1], odwotujac sie do modelu predyspozycja—stres, wysuwa przypuszczenie,
ze ,,dezorientacja w zakresie tozsamosci ptci” (gender-identity confusion) moze
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stanowi¢ zasadniczy stresor zwickszajacy prawdopodobienstwo zachorowania na
schizofreni¢ u predysponowanych do tego osob. Jego zdaniem dezorientacja stanowi
zrédto licznych 1 naktadajacych si¢ na siebie stresow w zyciu osdb niezdolnych do
efektywnego radzenia sobie z nimi. Jej zrodet upatruje w zahamowaniu wyksztatcenia
tozsamosci zgodnej z plcig biologiczng na skutek wyrastania w zaburzonym systemie
rodzinnym niedostatecznie zapewniajacym wilasciwe wzorce i informacje na temat
ptci. W dalszej kolejnosci dana osoba moze do$wiadcza¢ znacznych trudnosci
z przyswojeniem wzorcow obecnych w pozarodzinnych obszarach funkcjonowania.
Trudno$ci identyfikacyjne moga by¢ bardziej problematyczne dla chtopcow, co moze
mie¢ zwigzek z wezesniejszym poczatkiem choroby [1, 4]. Autor spekuluje tez, ze
glebsze problemy w zakresie tozsamosci plci wigza si¢ z gorszym przystosowaniem
przedchorobowym, jak rowniez wigkszym nasileniem objawoéw i przewlektoscia
choroby [1].

II. TrudnoSci tozsamos$ciowe jako nastepstwo schizofrenii

W opozycji do upatrywania istotnej roli trudnosci identyfikacyjnych
w etiopatogenezie schizofrenii mozna zatozy¢, ze sa one nastepstwem samej choroby.
Wywotlane procesem psychotycznym zmiany postrzegania rzeczywisto$ci moga
dotyczy¢ takze obrazu siebie w wymiarze psychicznym, cielesnym i spotecznym.
W wypadku czesci chorych moze to skutkowaé objawami wytworczymi dotyczacymi
zmiany plci. Rowniez wplyw schizofrenii na zycie chorych w postaci dezadaptacji
w sferach samodzielnoéci, aktywnosci zawodowe;j i relacji z innymi, a takze leczenia,
nierzadko wigzacego si¢ z koniecznoscig hospitalizacji, moze wyraznie modyfikowac
realizowanie wzorcoéw plciowych.

I11. Wspélne podloze neurobiologiczne schizofrenii i dysforii plci

Rajkumar [9] wskazal, ze istniejg podstawy uznania zaré6wno schizofrenii,
jak 1 dysforii pici za zaburzenia neurorozwojowe. Jego zdaniem dotychczasowe
neurobiologiczne badania obejmujace obrazowanie mozgu, analizy stosunku dtugosci
palcow oraz lewo- i praworecznosci wskazuja na istotne podobienstwa migdzy
grupami 0sob ze schizofrenig 1 dysforig pfci, co sugeruje powigzanie tych stanéw ze
zmianami w zakresie mozgowego dymorfizmu plciowego i mézgowej lateralizacji.
Jako potencjalne wspolne mechanizmy przyczynowe wymienia zaburzenia stgzen
hormonéw piciowych w okresie rozwoju ptodowego oraz obnizone stezenie
neurotroficznego czynnika pochodzenia moézgowego (Brain-Derived Neurotrophic
Factor—BDNF). Zwraca takze uwage na mozliwa rol¢ infekcji toksoplazma, uwazang
za jeden z czynnikow ryzyka schizofrenii, ktory moze jednocze$nie mie¢ wpltyw na
maskulinizacje ptodu.
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IV. Wplyw wlasciwych dla schizofrenii deficytéw funkcji psychicznych
na tozsamos¢ plei

Ostatni z domniemanych mechanizméw powigzan kaze odnies¢ si¢ do
specyfiki rozwoju psychicznego o0sob prepsychotycznych. By¢ moze dobrze
udokumentowane w ich wypadku deficyty funkcji poznawczych, emocjonalnych
i spolecznych uposledzaja takze procesy zwigzane z ksztaltowaniem tozsamosci
ptci. Dotyczy to proceséw obejmujacych zdolno$ci do rozpoznawania i przyswajania
socjokulturowych przekazow piciowych, a takze tworzenia relacji z osobami
znaczacymi (np. rodzicami czy rodzenstwem) czy wchodzenia w interakcje z grupa
rowiesniczg osob zaréwno tej samej, jak i przeciwnej ptci. Rajkumar [9] przywotuje
w tym konteks$cie doniesienia o deficytach 0sob z dysforia ptci typu K/M w zakresie
»empatyzowania” (empathising), bedacego preferowanym trybem interakcji
wsérdod kobiet, 1 o potencjalnym latwiejszym identyfikowaniu si¢ z mezczyznami
preferujacymi interakcje w trybie ,,systematyzowania” (systemizing). Cho¢ te
powigzania dotyczyly zwigzku dysforii plci z cechami autystycznymi, jego zdaniem
mozna w sten sposob wyjasni¢ obserwowane u 0sob z dysforig plci cechy schizoidalne
lub typu schizofrenii.

Whioski

1. Dostepne dane sugeruja wystgpowanie powigzan miedzy schizofrenig a
trudno$ciami w zakresie rozwoju i realizacji roznych aspektow tozsamosci plci.

2. Zglebienia wymaga ich natura, tj. czy trudnosci tozsamosciowe odgrywaja
role w etiopatogenezie schizofrenii, s wtorne wobec procesu psychotycznego
1 zmian powodowanych przez chorobg, czy tez wspotwystepuja z zaburzeniami
psychotycznymi.

3. Empirycznej weryfikacji wymaga takze specyfika relacji miedzy wewnetrzng
tozsamoscig plci a rolg plciowa w kontekscie schizofrenii, jak rowniez zwigzek
migdzy tozsamoscig ptci a innymi aspektami seksualnosci oso6b chorujacych na
schizofrenig.
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