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Rezumat

Fundamentare teoretica

Dezvoltarea identitatii de gen este o chestiune esentiald pentru ca unele din cele mai
fundamentale aspecte ale vietii cum ar fi talentele pe care le cultivd oamenii, conceptiile la care
aderd legate de sine sau de ceilalti, oportunitatile sau constrangerile pe care le intalnesc si viata
sociald si traseele ocupationale pe care le urmeaza sunt In mod pregnant prescrise de
stereotipurile de gen care functioneaza in societate. Identitatea de gen este baza in functie de care
sunt diferentiati oamenii, iar acest lucru are efecte pervazive asupra vietii lor de zi cu zi.
Diferentierea In functie de gen capata o importanta si mai mare pentru cd multe din atributele si
rolurile selectiv promovate pentru barbati sau femei sunt valorizate diferentiat, cele masculine
fiind in general privite ca mai dezirabile, mai eficiente §i cu un statut mai ridicat (Bussey &
Bandura, 1999).

Desi unele diferente de gen au o bazd biologica, majoritatea atributelor si rolurilor
stereotipe legate de gen isi au originea mai degrabd in influentele culturale. (Bandura, 1986;
Beall & Sternberg, 1993; Epstein, 1997).

De-a lungul timpului s-au propus o serie de teorii pentru a explica dezvoltarea identitatii
de gen. Acestea difera intre ele in functie de cateva dimensiuni importante: a) accentul relativ
pus pe determinantii psihologici, biologici sau socio-structurali; b) natura modelelor de
transmitere (ex. constructie cognitiva, identificare, modelare, transmitere genetica, constructie
sociald etc); c) intervalul temporal din spectrul dezvoltarii umane la care se refera (ex. mica

copildrie, perioada adultd, pe tot parcursul vietii).



Repere cronologice in dezvoltarea conceptului de gen

Varsta Cunostinte si perceptii bazate pe gen

0-5 luni -

6-8 luni Discrimineaza vocile femeilor si barbatilor (C.L. Miller, 1983)
Se habitueaza la o anumita categorie de fete (Younger & Fearing, 1999)
Utilizeaza coafura pentru a discrimina fetele pe sexe; doar baietii (Pakizegi, 1984)
Asocieri intermodale pentru expuneri dinamice ale sexelor (Walker-Andrews et al.,
1991)

9-11 luni Discrimineaza fete de barbati si femei (Cornell, 1974; Leinbach & Fagot, 1993)
Utilizeaza categorii femeie/barbat simultan in habituare (Younger & Fearing, 1999)
Asocieri intermodale pentru fete si voci de femei (Poulin-Dubois et al., 1998)
Detecteaza corelatii intre fetele barbatilor si ale femeilor si obiecte legate de gen
(Levy & Haaf, 1994)

12-14 luni Asocieri intermodale pentru fete si voci de barbati (Poulin-Dubois et al., 1998)

15-17 luni -

18-20 luni Preferinte vizuale si cunostinte stereotipe diferentiate pe sexe; doar fetele (Serbin et
al., 2001)
Recunosc etichete asociate cu fete, in special pentru fete (Poulin-Dubois et al., 1998)
Asociatii metaforice cu sexul (Eichstedt et al., in press)

21-23 luni -

24-26 luni Instalarea etichetarii nonverbale, verbale a genului (26-31 luni; Weinraub et al., 1984)
Etichetarea genului (2- 2 %2 ani; Leinbach & Fagot, 1986)
Etichetarea receptiva a sexului propriu (24-30 luni; Sen & Bauer, 2001)
Timp mai mult de privire pentru activitati inconsistente cu genul (Serbin et al., in
press)
Imitatie generalizata diferentiata pe genuri; doar fetele (Poulin-Dubois et al., 2002)
Imitatie determinata a secventelor legate de gen; (25 luni) baietii (Bauer, 1993)
Constientizarea categoriei de jucarii legate de gen (Levy, 1999)

27-29 luni Etichetare a genului (majoritara; Etaugh et al., 1989)

30-32 luni Etichetare a genului (Thompson, 1975)

Identitate nonverbald a genului (majoritard; Weinraub et al., 1984)




Imitatie generalizatd a activitatilor masculine pentru baieti (Poulin-Dubois et al.,

2002)

Luarea in considerare a modului in care identitatea de gen se intersecteaza cu alte
identitati precum etnicitatea sau clasa este importanta pentru a intelege ramificatiile influentei
diferentierii de sexe pentru adaptare. De asemenea este necesara adoptarea unei perspective care
sa investigheze factorii sociali si de dezvoltare relevanti pentru studiul identitatii pe tot parcursul
vietii. Unele studii au demonstrat o crestere in traditionalitatea genului la mijlocul adolescentei si
adolescenta tarzie sugerand faptul cd intensitatea diferentierii pe sexe constinua sa fluctueze dupa
copildrie (Crouter, Whiteman, McHale, & Osgood, 2007).

In mod traditional procesul de diferentiere pe sexe a fost studiat fie din perspectiva
individuala fie din perspectiva normativa, dar aceste doua perspective nu au fost luate in
considerare impreund decdt foarte rar. Psihologia sociald s-a centrat pe documentarea
diferentelor individuale in diferentierea pe sexe in perioada adultd (Bem, 1974). Spre deosebire
de aceasta, psithologia dezvoltarii s-a concentrat pe intelegerea modificarilor normative in special
cele care au loc in copildria micd (Kagan, 1964; Kohlberg, 1966). Diferentele individuale si
normative au relevantd insa pe Intreg parcursul vietii. De exemplu, impactul acestor diferente
asupra adaptdrii diferd in functie de fazele dezvoltarii. Identitatea de gen este astfel un concept
multidimensional in raport cu relatia dintre identitatea sociala §i adaptarea personala.
Multidimensionalitatea poate fi inteleasd in variate moduri, dar pe larg se referd la ideea ca
identitatea sociala reflecta cumostintele membrilor grupului aldturi de o serie de convingeri depre
aparteneta la grup (Ashmore, Deaux & McLaughlin-Volpe, 2004).

O varietate de studii au examinat relatia dintre orientarea rolului de gen si aspecte ale
starii de bine psihosociale. Acestea au descoperit faptul cd masculinitatea este relationata pozitiv
cu variabile ca stima de sine ridicata la femei (Lamke, 1982; Wells, 1980), acceptarea mai buna a
celorlalti si autoacceptarea superioara la baieti (Massad, 1981), controlul lumii externe la barbati
si la femei (Wells, 1980), identitatea vocationala la barbati si la femei (Grotevant & Thorbecke,
1982), identitatea ideologica (Lamke & Peyton, 1988), aspecte ale identitdtii interpersonale la
barbati si la femei (Thorbecke & Grotevant, 1982), o mai mare competentd fizicd si valoare
personald la barbati si la femei (Cate & Sugawara, 1986), motivatie mai mare pentru performanta

la femei (Henschen et al., 1982).



Lorr & Manning (1978) au caracterizat persoanele masculine ca directive, orientate spre
performanta si independente.

Scorurile mari la feminitate au fost relationate de mai putine aspecte ale stérii de bine
psihosociale decat masculinitatea. Feminitatea este asociata cu relatii sociale mai bune atat
pentru barbati cat si pentru femei (Wells, 1980), toleranta si senzitivitatea (Lorr & Mannings,
1978), aspecte ale identitatii interpersonale (Lamke & Peyton, 1988; Thorbecke & Grotevant,
1982).

Persoanele androgine se aseamdna cu cele masculine. Androginitatea este asociata cu
scoruri ridicate la autoacceptare, adaptare superioara atat la barbati, cat si la femei (Wells, 1980),
stima de sine superioara (Lamke, 1982), nivele ridicate ale identitétii (Grotevant & Thorbecke,
1982; Tzurile, 1984), mai putina singuratate (Avery, 1982) si motivatie pentru performantd la
femei (Henschen et al., 1982).

Asa cum a fost de asteptat, rolul de gen nediferentiat nu este asociat cu starea de bine
psihosociald. Singura exceptie a fost in studiul lui Wells (1980) in care barbatii nediferentiati
aveau scoruri mari la stima de sine.

La analizele de regresie realizate masculinitatea a fost gasita ca un predictor bun al
controlului asupra mediului extern atat la barbati cat si la femei (Wells, 1980), al adaptarii
superioare la femei (Wells, 1980), scoruri mari la stima de sine atat pentru barbati cat si pentru
femei (Gregson & Colley, 1986). Feminitatea prezice o adaptare superioard, relatii sociale mai
bune (Wells, 1980) si stimd de sine mai buna la barbati (Lamke, 1982). Androginitatea prezice
relatii sociale superioare pentru femei (Wells, 1980) si nivele mai scdzute ale singuratatii atat la
femei cat si la barbati (Avery, 1982).

Este foarte evident din trecerea in revista a literaturii de specialitate cd nici punctul de
vedere bipolar cu privire la diferentierea pe sexe, nici androginitatea sau transcendenta rolului de
gen nu a fost in intregime sustinutd de studiile empirice ca fiind asociatd cu starea de bine la
adolescenti.

Studiile sustin mai degraba teoria androginitdtii, desi s-au observat anumite discrepante.
In unele cazuri androginitatea este asociati cu starea de bine psihosociala atat la femei cat si la
barbati. Cu toate acestea, masculinitatea, mai mult decat feminitatea, este asociatd cu aspecte

sociale si psihologice pozitive. Aceastd descoperire este interesantd prin faptul cd ar sugera ca



este mai acceptabil ca femeile sa adopte trasaturi masculine decat ca barbatii s adopte trasaturi
feminine. Societatea atribuie o valoare mai mare trasaturilor masculine decat celor feminine.

Multe din studii sustin ideea cd masculinitatea si probabil componenta masculind a
androginitatii este Tn mare masurd asociatd cu starea de bine psihologicd a adolescentilor.
Aceasta concluzie este consistentd cu rezultatele metaanalizei asupra rolurilor de gen si stimei de
sine realizatd de Whitley (1983) conform céreia exista trei modele ale relatiei dintre orientarea de
gen si starea de bine. Conceptia bipolard traditionald despre rolurile de gen este etichetatd ca
modelul congurentei. Celelalte douda modele sunt modelul androginitatii i modelul
masculinitatii. In acest ultim model, starea de bine psihologicd este atribuiti componentei
masculine a androginitatii i asta sustine §i metaanaliza lui Whitley.

De asemenea este important de notat faptul cd studiile asupra rolurilor de gen adoptd o
asumptie neverificatd. De exemplu, multi cercetatori nu ofera o justificare teoretica adecvata
pentru a lega anumite constructe psihologice de clasificarea rolurilor de gen. Se presupune de
multe ori cd un nivel ridicat al oricarui indicator psihologic al starii de bine ar trebui sa fie legat
de androginitate, dar lipseste motivarea acestei asumptii. Este oarecum nerealist sd presupunem
ca rolurile de gen sunt atit de pervazive incét sa fie legate de orice indicator psihologic.

O altd asumptie care se face este cd androginitatea este cel mai dezirabil rol de gen. Dar
studiile aratd cd in anumite conditii persoanele masculine pot sd evolueze plenar, iar cele
feminine pot excela.

Initial psihologii dezvoltérii au definit identitatea de gen ca mdsura in care persoana se
simte masculind sau feminina. Acest sentiment s-a presupus ca este important pentru copii si ca
depinde de masura in care acestia adera la standardele culturale privind masculinitatea sau
feminitatea. In esentd se credea ci diferentierea pe sexe este necesara pentru a dobandi un
sentiment sigur al sinelui ca masculin sau feminin. Mai mult decét atat cercetatorii sustineau ca
persoanele al caror comportament se potrivea cu prescriptiile rolului erau mai bine adaptate
psihologic pentru ca indeplineau o nevoie psihologica de a se conforma standardelor culturale
internalizate privind genul. Diferentierea pe sexe a fost privitd nu doar ca normala, ci ca optima,
in timp ce diferentierea inversatd (cross-sex) era privitd ca deviantd si potential periculoasa
pentru starea de bine a persoanei (Kagan, 1964). Bem (1974, 1981), insda, a schimbat aceasta
perspectiva, sustinand ca nevoia de a adera la un standard internalizat al genului ar promova o

adaptare negativa, nu pozitiva.



Spre deosebire de Kagan (1964), care atribuia procesul de diferentiere pe sexe partial
identificarii cu parintele de acelasi sex, Bem (1981) credea ca diferentierea pe sexe ar rezulta din
utilizarea frecventd si functionald a genului in societate. Distinctiile privind genul operate de
societate determind oamenii sa dezvolte scheme de gen sau retele mentale asociative conectand
anumite comportamente cu masculinitatea si altele cu feminitatea. Continutul acestor scheme se
crede cd functioneazd ca standarde pe care oamenii le utilizeaza pentru a evalua dacd sunt
reprezentari adecvate ale grupului de gen.

Astfel, pentru Bem, masura In care oamenii sunt diferentiati indica masura in care poseda
aceste scheme sau au interiorizat normele prescrise cultural privind sexul. Asadar, desi Bem este
de acord ca oamenii sunt motivati sa adere la standarde culturale interiorizate privind genul, spre
deosebire de Kagan ea crede ca aceasta tendinta rezulta dintr-o inflexibilitate comportamentala si
este In consecintd dezadaptativa. Dovezile ulterioare 1n favoarea ideii lui Bem ca androginitatea
este asociata cu o mai buna adaptare au fost insd mixte, astfel incat masura in care androginitatea

este benefica pentru adaptare ramane neclara.

Orientarea sexuala si androginitatea

Identitatea sexuald i exprimarea ei este un subiect complex. Stabilirea dimensiunilor
sexualitatii a adaugat un alt nivel la descrierea vietii sexuale a oamenilor. In intelegerea

heterosexualitatii, homosexualitdtii §i bisexualitdtii s-au propus doud modele teoretice.

.....

.....

.....

presupuna un esec in a Imbratisa sau a ajusta o preferintd exclusiv sexuala, este “adaptarea cu
succes la o preferintd homosexuala si heterosexuald” (Zinik, 1985).

Flexibilitatea este consideratd de importanta centrald pentru sanatate si o personalitate
bine adaptata (Bem, 1975; Leary, 1957). Flexibilitatea a fost descrisa ca abilitatea de a-ti adapta
comportamentul la solicitarile interpersonale in cadrul unei game largi de situatii” (Paulhus &

Martin, 1988). In plus fatdi de manifestirile comportamentale, s-a sugerat ca flexibilitatea



cognitiva implicd abilitatea de a “sparge setul”, de a reclasifica un obiect dintr-o categorie
evidentd in una mai putin evidenta (Carter, 1985).

Oamenii care pot sa-si construiascd strategii privind optiunile alternative de
comportament pe baza factorilor situationali sunt mai flexibili cognitiv decat cei care vad doar o
modalitate corectd si adecvatd de raspuns comportamental. Persoanele flexibile cognitiv sunt
dispuse sa incerce noi moduri de conduitd, sd se confrunte cu situatii nefamiliare si sd-si adapteze
comportamentul pentru a raspunde la necesitatile impuse de situatie.

Flexibilitatea rolului de gen sau androginitatea, este un tip de flexibilitate interpersonala
prin faptul ca presupune abilitatea de a jongla intre rolurile de gen ca functie a solicitarilor
situationale. In timp ce persoanele diferentiate pe genuri sunt puternic motivate si-si mentina
comportamentul consistent cu un standard internalizat privind rolul de gen, persoanele androgine
sunt capabile sa ramana sensibile la constrangerile schimbétoare ale situatiei. Bem sustinea
faptul ca, spre deosebire de rolurile de gen traditionale, flexibilitatea asociatd androginitatii
contribuie la o identitate mai integratd a persoanei.

Pentru ca homosexualii sunt priviti ca un grup care violeazd mai frecvent decat
heterosexualii granitele rolului de gen, ar fi de asteptat ca acestia sa fie in mai mare masura
clasificati ca androgini.

Daca homosexualii sunt clasificati mai frecvent ca androgini decat alte grupuri, atunci ne-
am astepta ca acestia sa aiba o stima de sine mai ridicata si scoruri mai scazute la depresie decat
heterosexualii, conform studiilor anterioare asupra androginitatii.

Heterosexualii, insd, au fost categorizati mai degraba in rolurile de gen traditionale, care
se pare ca dau nastere unui concept de sine restrictionat, ce produce o mai mare rigiditate in

comportament (Orlofsky & Windle, 1978).

Depresia si androginitatea

Dintre toate notiunile de semiologie psihiatricd si psihopatologie clinicd, aceea de
depresie este cea mai frecvent utilizatd si include o fenomenologie clinicd extrem de variatd, de
la schimbdrile de dispozitie compatibile cu viata ,,normald”, pana la manifestarile psihotice care
evolueazd atat cu perturbarea stdrii afective, cat si cu diminuarea frapantd a posibilitatilor

cognitive, psihomotorii §i perceptive.



Totodatd, depresia prezintd o acceptiune distinctd si este diferit definitd in functie de
orientarea psihologica sub care este privitd. Astfel:
e psihanaliza vede depresia ca o deturnare a agresivitdtii spre sine;
e teoria behavioristd considerd depresia ca un defect de conditionare sau ca o lipsa
de abilitate de Invatare, survenitd In urma unor esecuri repetate;
e psihologia academicd apreciaza depresia ca o tulburare cognitiva ce determina o
imagine de sine negativa si o viziune distorsionata, pesimistd asupra lumii.
Dispozitia depresivd reprezintd o schimbare calitativa fata de functionarea precedenta,
constatabild ,,in cea mai mare parte a zilei, aproape in fiecare zi” timp de minimum doud
saptdmani. Se precizeazd faptul ca aceastd dispozitie depresivd este indicatd fie prin relatare
subiectiva, fie prin observatia celor din jur.

Existd o serie de instrumente prin care depresia poate fi evaluatd. Principalele metode
sunt interviurile clinice si scalele / chestionarele. BDI-II (Beck, Steer & Brown (1996) este unul
din cele mai utilizate chestionare in screeningul depresiei.

Studiile care au investigat relatia androginitate — depresie au pus in evidentd faptul ca
androginii erau mai putin depresivi decat persoanele masculine sau feminine. Cheng (2005)
propune ipoteza ca acest lucru se datoreaza unei mai bune flexibilitati in utilizarea strategiilor de
coping cu situatiile stresante. Persoanele androgine nu aveau un repertoriu mai larg de strategii,
dar reuseau sa varieze strategiile de coping in concordantd cu controlabilitatea situatiilor,
indiferent de rolul de gen adoptat. In schimb, persoanele masculine sau feminine aveau tendinta
de a varia strategiile in functie de rolul de gen pe care-l jucau si independent de controlabilitatea
situatiei.

Unele modele teoretice sugereaza ca feminitatea ar apara persoanele impotriva depresiei
in fata stresului interpersonal, iar masculinitatea ar preveni simptomele depresive ca reactie la
stresul privind performanta. In opozitie cu acestea, abordarea schemelor sinelui implica faptul ca
femeile sau persoanele feminine sunt in special vulnerabile la stres interpersonal, in timp ce
barbatii sau persoanele masculine sunt in special vulnerabile la stresul legat de performanti.in
schimb, modelul masculinitatii sugereaza faptul cd masculinitatea, nu feminitatea este asociatd
cu o adaptare favorabila in fata tuturor tipurilor de evenimente negative.

Cheng (1999) a observat ca atat masculinitatea, cat si androginitatea coreleaza negativ cu

depresia. Strategiile de coping androgine erau asociate cu o mai ridicatd stare de bine decat
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strategiile instrumentale (Stake, 1997). Intr-un studiu privind agresivitatea, Sawrie et al. (1991) a
gasit cd androginii erau cei mai adaptati fiind mai asertivi §1 mai putin agresivi.

In concluzie, o varietate de studii au examinat relatia dintre orientarea rolului de gen si
aspecte ale starii de bine psihosociale. Acestea au descoperit faptul ca masculinitatea este
relationata pozitiv cu variabile ca stima de sine ridicatd la femei (Lamke, 1982; Wells, 1980),
acceptarea mai bund a celorlalti si autoacceptarea superioara la baieti (Massad, 1981), controlul
lumii externe la barbati si la femei (Wells, 1980), identitatea vocationala la barbati si la femei
(Grotevant & Thorbecke, 1982), identitatea ideologica (Lamke & Peyton, 1988), aspecte ale
identitatii interpersonale la barbati si la femei (Thorbecke & Grotevant, 1982), o mai mare
competenta fizica i valoare personald la barbati si la femei (Cate & Sugawara, 1986), motivatie
mai mare pentru performanta la femei (Henschen et al., 1982).

Scorurile mari la feminitate au fost relationate de mai putine aspecte ale stérii de bine
psihosociale decat masculinitatea. Feminitatea este asociata cu relatii sociale mai bune atat
pentru barbati cat si pentru femei (Wells, 1980), toleranta si senzitivitatea (Lorr & Mannings,
1978), aspecte ale identitatii interpersonale (Lamke & Peyton, 1988; Thorbecke & Grotevant,
1982).

Persoanele androgine se aseamdnd cu cele masculine. Androginitatea este asociata cu
scoruri ridicate la autoacceptare, adaptare superioard atat la barbati, cat si la femei (Wells, 1980),
stima de sine superioara (Lamke, 1982), nivele ridicate ale identitétii (Grotevant & Thorbecke,
1982; Tzurile, 1984), mai putina singuratate (Avery, 1982) si motivatie pentru performantd la
femei (Henschen et al., 1982).

Asa cum a fost de asteptat, rolul de gen nediferentiat nu este asociat cu starea de bine
psihosociald. Singura exceptie a fost n studiul lui Wells (1980), in care barbatii nediferentiati
aveau scoruri mari la stima de sine.

La analizele de regresie realizate masculinitatea a fost gasitd ca un predictor bun al
controlului asupra mediului extern, atat la barbati cat si la femei (Wells, 1980), al adaptarii
superioare la femei (Wells, 1980), scoruri mari la stima de sine atat pentru barbati cat si pentru
femei (Gregson & Colley, 1986). Feminitatea prezice o adaptare superioard si relatii sociale mai
bune la barbati (Wells, 1980) si stima de sine mai buna la barbati (Lamke, 1982). Androginitatea
prezice relatii sociale superioare pentru femei (Wells, 1980) si nivele mai scazute ale singuratatii

atat la femei cét si la barbati (Avery, 1982).
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Este foarte evident din trecerea in revista a literaturii de specialitate c¢d nici punctul de
vedere bipolar cu privire la diferentierea pe sexe, nici androginitatea sau transcendenta rolului de
gen nu au fost in intregime sustinute de studiile empirice ca fiind asociate cu starea de bine la
adolescenti.

In unele cazuri androginitatea este asociati cu starea de bine psihosociald atat la femei cat
si la barbati. Cu toate acestea, masculinitatea mai mult decat feminitatea este asociata cu aspecte
sociale si psihologice pozitive. Aceasta descoperire este interesantd prin faptul ca ar sugera ca
este mai acceptabil ca femeile sa adopte trasdturi masculine decat ca barbatii sa adopte trasaturi

feminine. Societatea atribuie o valoare mai mare trasaturilor masculine decat celor feminine.
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METODOLOGIE

Obiective si ipoteze

Un prim obiectiv al studiului nostru a fost investigarea factorilor care contribuie la
varianta scorurilor la Inventarul Rolurilor de Gen Bem (BSRI). In acest sens, am luat in calcul
etnia participantilor, sexul biologic si orientarea sexuala. Ne asteptam ca genul participantilor sa
fie unul din factorii importanti, in sensul ca@ un numar mai mare de participanti de sex masculin
vor avea scoruri ridicate la masculinitate si un numadr mai mare de participanti de sex feminin
vor avea scoruri ridicate la scala feminitate. (ipoteza 1a) In ceea ce priveste scorurile care sunt
clasificate ca androginitate presupunem ca nu vor aparea diferente semnificative intre femei §i
barbati in ce priveste numarul persoanelor categorizate drept androgine. (ipoteza 1b)

Ca parte a aceluiagi obiectiv al studiului nostru ne propunem investigarea ipotezei
conform careia un numar mai mare de persoane avand o orientare sexuala homosexuala vor
avea scoruri mari la androginitate, in timp ce persoanele heterosexuale vor fi mai degraba
clasificate ca masculine sau feminine la BSRI. (ipoteza 2)

Nu ar trebui sd apara diferente majore intre participantii provenind din cele doua tari
diferite, Grecia si Marea Britanie 1n ce priveste varianta scorurilor la androginitate. (ipoteza 3).

Dat fiind ca dupa 25 de ani orientarea sexuala este destul de stabild, nu ne asteptdm sa
apara diferente semnificative in ce priveste numarul persoanelor androgine in cadrul diferitelor
categorii de varstd. (ipoteza 4)

Un al doilea obiectiv al acestui studiu constd in investigarea relatiei intre variabilele
mentionate (nationalitate, gen, orientare sexuald, androginitate) si dispozitia participantilor, mai
exact scorul lor la depresie masurat cu BDI-II, binecunoscutul inventar al depresiei propus de
Beck si colaboratorii lui.

Dat fiind ca majoritatea studiilor indica diferente in incidenta depresiei severe intre
barbati si femei, apreciem ca aceste diferente se vor manifesta si in studiul nostru, femeile
inregistrand in general o incidentd mai mare a depresiei decat barbatii. (ipoteza 5)

De asemenea, considerdm cd vor apdrea diferente intre persoanele heterosexuale si cele
homosexuale in ce priveste scorurile la depresie in sensul ca homosexualii vor avea scoruri mai

mari decat heterosexualii la aceasta variabila. (ipoteza 6)
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Tinand cont de ratele prevalentei depresiei in Grecia §$i Marea Britanie, stipulate in
diverse studii, estimam faptul ca vor aparea diferente Intre participantii la studiul nostru din cele
doua tari, In sensul ca englezii vor avea scoruri mai mari la depresie decat grecii.(ipoteza 7).

Cantarind aceste date din literatura, consideram ca vor aparea diferente intre persoanele
androgine, masculine si feminine in ce priveste scorul la depresie. Mai exact, persoanele
androgine si cele masculine vor avea scoruri mai mici la depresie decat cele feminine. (ipoteza

8).

Participanti
Lotul de participanti a fost format din 1000 de persoane cu varste cuprinse intre
25 51 45 de ani, selectate aleator din diverse medii economice si sociale, studenti, angajati, dar si
someri, de profesii foarte diferite (profesori, artisti, agricultori, etc), avand diverse convingeri
religioase.
In selectia subiectilor cu varste cuprinse in acest interval s-a avut in vedere faptul ca dupa
25 de ani orientarea sexuala este deja conturatd. Din cei 1000 de participanti, 500 sunt femei si
500 barbati. Jumatate dintre participanti sunt de nationalitate greacd, iar jumatate sunt englezi.
Jumatate din participanti sunt heterosexuali ca orientare sexuala in timp ce cealaltd jumatate sunt

homosexuali / lesbiene.
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Design
Studiul de fata este unul cvasiexperimental, comparatiile fiind realizate in concordantd cu
ipotezele postulate pe baza urméatoarelor variabile clasificatoare:
e tara de provenientd (Grecia, Marea Britanie)
e sexul (masculin, feminin)
e varsta (25-30 ani, 31-35 ani, 36-40 ani, 41-45 ani)
e orientarea sexuala (heterosexuali, homosexuali).

Variabile dependente: androginitate, depresie

In lucrarea de fatd ne-am propus doui obiective majore: 1) investigarea factorilor care stau la
baza variantiei scorurilor la scala Androginitate; 2) investigarea factorilor care stau la baza
variantiei scorurilor la scala Depresie

In cazul primului obiectiv vizat ne-am propus studiul variatiei variabilei Androginitate, in
functie de urmatoarele variabile independente:

e tara de provenienta a participantilor (Grecia vs. Marea Britanie)

e genul subiectilor (feminin vs. masculin)

e tipul de orientare sexuala (heterosexuali vs. homosexuali/bisexuali)

Design-ul acestui studiu este unul factorial de tip 2X2X2. Cu alte cuvinte, avem trei variabile
independente (tara de provenienta, genul subiectilor si tipul de orientare sexuald). Fiecare dintre
aceste variabile independente are cate 2 modalitati, rezultand astfel 8 grupe de studiu ce vor fi
comparate. Variabila dependentd este scorul la scala Androginitate.

In cazul celui de-al doilea obiectiv vizat ne-am propus studiul variatiei variabilei Depresie, in
functie de:

e scorul scalei Androginitate

e tara de provenienta a participantilor (Grecia vs. Marea Britanie)

e genul subiectilor (feminin vs. masculin)

e tipul de orientare sexuala (heterosexuali vs. homosexuali/bisexuali)

Design-ul acestui studiu este unul factorial de tip 2X2X2. Cu alte cuvinte, avem trei variabile

independente (tara de provenientd, genul subiectilor si tipul de orientare sexuald). Fiecare dintre
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aceste variabile independente are cate 2 modalitati, rezultand astfel 8 grupe de studiu ce vor fi

comparate.

Instrumente

In studiul de fata am utilizat urmatoarele probe:

Inventarul rolurilor de gen Bem (Bem Sex Role Inventory — BSRI)

In cazul participantilor din Marea Britanie am aplicat versiunea originald propusi de
Bem, versiune care se aplicd la scard larga in aceastia formd pe populatia britanica. In cazul
populatiei din Grecia, dat fiind c@ nu exista o adaptare a BSRI pe populatia greaca, am realizat o
traducere a inventarului propus de Bem pentru care am efectuat o serie de prelucrari statistice

pentru a verifica calitatile psihometrice.

Consistenta interna
In cazul BSRI aplicat pe populatia greaci am obtinut un coeficient o- Cronbach de 0,71
pentru scala ,,masculinitate”, 0,81 pentru scala ,,feminitate”, ceea ce indica o consistentd interna

buna a acestor scale.
Fidelitate

Pentru a verifica fidelitatea scalelor am optat pentru metoda split-half. Coeficientii de
corelatie obtinuti au fost de 0,69 pentru subscala masculinitate si 0,70 pentru scala feminitate,

valori care oferd garantia unei stabilitati a scorurilor subiectilor.

Inventarul depresiei Beck (BDI)

Comparativ cu versiunea originald, BDI-II este un instrument superior din punct de vedere al
validitatii (Dozois Dozois & Dobson, 2002).

Participantilor din Marea Britanie li s-a aplicat versiunea originald a BDI-II si BSRI care se
utilizeazi in aceastd forma la scard largd in aceasta tard. In cazul participantilor din Grecia s-a
utilizat o versiune a BDI-II i BSRI tradusa de autorul lucrarii de fata, dat fiind ca aceste doua

teste nu au fost adaptate pe populatia greceasca.
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Consistenta interna

Am calculat coeficientul de consistentd internd o- Cronbach pentru varianta
chestionarului BDI-II tradusd in limba greaca. Am obtinut un coeficient a- Cronbach de 0,87.
Prezentdm 1n tabelul de mai jos rezultatele corelatiei inter-itemi si itemi scor total.

Fidelitate

Pentru a verifica fidelitatea versiunii BDI-II traduse in limba greacd am optat pentru
analiza split-half obtinand un coeficient de corelatie r=0,75.

Datele prezentate mai sus demonstreaza utilitatea instrumentului pentru obiectivele

studiului de fata.

Procedura

Inainte de administrarea probelor, participantii au fost informati cu privire la scopul
studiului si 1i s-a adus la cunostinta ca participarea lor la acest studiu este una benevola. Probele
au fost completate individual de catre subiecti, operatorii oferind lamururi suplimentare acolo

unde a fost cazul.
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PREZENTAREA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR

Din esantionul total de 1000 de participanti, 232 au scoruri care-i incadreaza in categoria
“androgini”, 157 ,,masculini” si 171 ,,feminini”. 246 din participanti se Incadreaza in categoria
,marginal masculini”, iar 193 se incadreaza in categoria ,,marginal feminini”. In prelucrarile
ulterioare am Insumat participantii marginal masculini cu cei masculini §i cei marginal feminini
cu cei feminini datoritd frecventei reduse a scorurilor inregistrate odata cu luarea in considerare
si a altor variabile.

Participantii au varste cuprinse intre 25 i 45 de ani. Aproximativ 50% fac parte din grupa
de varsta 25-30 ani, 30% fac parte din categoria 31-35 ani, 17% fac parte din categoria 36-40, iar

restul de aproximativ 7% fac parte din categoria 41-45 ani.

In studiile initiale Bem (1975) a constatat ci 34% din barbatii si 27% din femeile
participante la studiul ei erau androgini. Proportia barbatilor cu scoruri mari la masculinitate si a
femeilor cu scoruri mari la feminitate era aproximativ identica (55% comparativ cu 54%). Doar
11% din barbati aveau scoruri ridicate la feminitate si 20% din femei aveau scoruri mari la
masculinitate.

Dacd analizam rezultatele obtinute de noi putem observa ca ele difera destul de mult de
rezultatele obtinute de Bem 1n anii 70. Astfel, un procent mai mic de barbati (22,5%) au scoruri
ridicate la androginitate si de asemenea un procent mult mai mic (6,5%) au scoruri ridicate la
feminitate. In consecintd, un procent mai mare de barbati inregistreazi scoruri ridicate la
masculinitate.

Procentul femeilor care inregistreaza scoruri ridicate la androginitate (24%) se apropie
mai mult de datele obtinute de Bem (27%), insd numadrul femeilor cu scoruri ridicate la
masculinitate este mult mai mic (8,2%). In schimb procentul femeilor care au scoruri mari la
feminitate este cu peste 10% mai mare decat cel observat de Bem (54% comparativ cu 67,8%).

Rezultatele pe cele doud culturi analizate separat indicd faptul cd rezultatele
participantilor din Marea Britanie sunt mai asemanatoare cu cele obtinute de Bem, fapt ce ar
putea fi justificat si de similaritatea mai mare a culturii britanice cu cea din Staele Unite in

comparatie cu cea greaca.
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Lotul de participanti cuprinde in proportii egale persoane de orientare sexuald
heterosexuald si homosexuala.

Lotul de participanti a fost astfel construit ncat sa controldam variabilele tard de
provenienta, sex, orientare sexuald, pentru a urmdri cu precadere efectele androginitdtii asupra
scorului la variabila depresie.

Majoritatea participantilor nu au scoruri care sd indice prezenta depresiei, avand scoruri

ce indica eventual o depresie usoard. Foarte putini au o depresie de intensitate medie sau severa.

Factori ce influenteaza androginitatea

Un prim obiectiv al studiului nostru a fost investigarea factorilor care contribuie la
varianta scorurilor la inventarul Bem (BSRI). In acest sens, am analizat rolul culturii
participantilor (tara de proveneinta), rolul genului si al orientarii sexuale.

Conform primei ipoteze formulate ne-am asteptat ca genul participantilor sa influenteze
scorul obtinut la inventarul Bem. Mai exact, am presupus ca o prima ipoteza ca un numar mai
mare de participanti de sex masculin vor avea scoruri ridicate la masculinitate si un numar mai
mare de participanti de sex feminin vor avea scoruri ridicate la scala feminitate. De asemenea,
am presupus ca nu vor aparea diferente semnificative intre femei §i barbati in ce priveste
numarul persoanelor categorizate drept androgine.

Rezultatele indica faptul ci ipoteza noastrd s-a confirmat. Intr-adevir, testul x* indica

existenta unor diferente semnificative intre participantii de sex masculin §i feminin in ce priveste
scorurile la ,,masculinitate” si ,,feminitate” (xzz 502,602, p< 0.001). Un numar mult mai mare de
barbati au scoruri mari la scala ,,masculinitate” i un numar semnificativ mai mare de femei au
scoruri ridicate la scala ,,feminitate”.
Dacd analizam rezultatele din punct de vedere al numarului de participanti, femei sau barbati
androgini comparativ cu numarul participantilor care nu sunt androgini (insumand numarul celor
masculini cu cei feminini), testul y* indicd faptul ci nu existd diferente semnificative intre
frecventa femeilor si barbatilor care sunt androgini, fapt ce confirma ipoteza noastra.

Ca parte a aceluiasi obiectiv al studiului nostru ne-am propus testarea ipotezei conform
careia un numar mai mare de persoane avand o orientare sexuala homosexuala vor avea scoruri
mari la androginitate, in timp ce persoanele heterosexuale vor fi mai degraba clasificate ca

masculine sau feminine la BSRI.
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S-a observat o diferentd marginal semnificativa intre participantii heterosexuali si cei
homosexuali in ce priveste scorurile la scala androginitate (x’= 5, 19, p< 0,07). Un numir mai
mare de persoane de orientare homosexuald (G) au scoruri mari la androginitate si masculinitate,
comparativ cu cei de orientare heterosexuald (H) si un numir mai mare de persoane
heterosexuale au scoruri mari la scala feminitate comparativ cu persoanele de orientare
homosexuala.

Rezultatele noastre sunt convergente cu cele obtinute si de alti autori (Carlston & baxter,
1984; Orlofsky & Windle, 1978 sau Zoccali & co, 2008) care au remarcat faptul ca persoanele
homosexuale sunt prevalent caracterizate drept androgine, avand scoruri mari atat la
masculinitate, cat si la feminitate. Acest lucru este explicat de autorii respectivi prin faptul ca
probabil orientarea sexuald homosexuald conduce la o modificare a rolului masculin / feminin si
la adoptarea unor trasaturi ale sexului opus.

Persoanele heterosexuale sunt mai degraba caracterizate in rolurile de gen traditionale,
fapt considerat de o serie de autori ca o rigidizare a comportamentului asociat cu rolul de gen.
Aceasta rigidizare pare a fi explicatia oferita si pentru a explica anumite dificultati de adaptare in
raport cu care persoanele homosexuale androgine se descurca mai bine pentru ca dispun de o
anumitd flexibilitate comportamentald in ce priveste strategiile de coping cu situatiile
problematice tipic feminine sau tipic masculine.

In ce priveste diferentele induse de cultura din care provin participantii, nu ne-am asteptat
sa apard diferente majore intre participantii provenind din cele doua téri diferite in ce priveste
varianta scorurilor la androginitate.

Rezultatele indica faptul ca exista o diferentd semnificativa intre scorurile la Inventarul
Bem intre participantii provenind din cele doua tari (t=2,129, p<0,03).

Daca analizam datele din punct de vedere al categoriilor identitatii de gen, diferentele
intre participantii provenind din cele doud culturi nu sunt semnificative ()= 4, 03, NS). Astfel,
nu apar diferente semnificative intre cele doud culturi in ce priveste frecventa persoanelor
androgine, masculine sau feminine, fapt ce sustine ipoteza formulatd de noi.

In ce priveste varsta participantilor, am presupus ci nu vor apirea diferente semnificative
in ce priveste numarul persoanelor androgine in cadrul diferitelor categorii de varsta.

Nu s-au observat diferente semnificative intre categoriile de varsta studiate si scorurile la

androginitate.
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Factori ce influenteaza depresia

Cel de-al doilea obiectiv al acestui studiu a constat in investigarea relatiei intre variabilele
mentionate (nationalitate, gen, orientare sexuald, androginitate) si dispozitia participantilor, mai
exact scorul lor la depresie masurat cu BDI-II, binecunoscutul inventar al depresiei propus de
Beck si colaboratorii lui.

O prima variabila investigata este genul participantilor.

Nu s-au observat diferente semnificative intre barbati si femei in ce priveste scorurile la
BDI. Aceste rezultate par sa infirme ipoteza noastra, insa, daca analizdm datele din perspectiva
severitatii depresiei, observam cd majoritatea participantilor la studiul nostru nu au un scor la
BDI-II care sa indice prezenta depresiei. Diferentele stipulate in literatura intre femei si barbati
se referd la depresiile severe, insd datele pe care le avem nu permit o analiza a diferentelor intre
participantii de sex masculin si feminin in ce priveste depresia severa.

De asemenea, am presupus ca vor apdrea diferente intre persoanele heterosexuale si cele
homosexuale in ce priveste scorurile la depresie in sensul ca homosexualii vor avea scoruri mai
mari decét heterosexualii la aceastd variabila.

Nu s-au observat diferente semnificative intre persoanele heterosexuale si persoanele
homosexuale 1n ce priveste scorurile la BDI. Aceste rezultate contrazic ipoteza formulatd de noi.
Putem incerca sa explicam absenta diferentelor intre persoanele heterosexuale si cele
homosexuale prin faptul cd, de fapt, majoritatea participantilor nu au Inregistrat scoruri ridicate
la depresie, 87% avand scoruri ce indicd absenta depresiei sau o depresie usoard. Probabil ca
prezenta in esantionul nostru a unui numar comparativ de participanti cu depresie medie si severa
ar fi modificat aceste rezultate.

In continuare am analizat diferentele in ce priveste scorurile la BDI-II in functie de tara
de provenientd a participantilor.

In raport cu aceste variabile am estimat faptul ci vor apirea diferente intre participantii la
studiul nostru din cele doua tari, in sensul ca englezii vor avea scoruri mai mari la depresie decat

grecii.
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S-a observat o diferentd semnificativa intre participantii greci si cei englezi In ce priveste
scorul la scala de depresie, englezii fiind semnificativ mai depresivi decat grecii (t=2,269,
p<0,02).

Nu s-au observat diferente semnificative intre persoanele apartinand diferitelor categorii
de varsta in ce priveste scorurile la BDI.

Cantarind datele din literatura de specialitate am considerat ca vor aparea diferente intre
persoanele androgine, masculine si feminine in ce priveste scorul la depresie. Mai exact,
persoanele androgine si cele masculine vor avea scoruri mai mici la depresie decat cele feminine.
Adoptand aceastd ipoteza aderdm la modelul masculinitatii care afirmd faptul ca acele
caracteristici asociate cu masculinitatea sunt de fapt cele care contribuie la 0 mai buna adaptare a
persoanelor androgine la mediu, fiind caracteristici agreate si valorizate de societate mai mult

decat cele feminine.

22



Analiza factorilor care stau la baza variantiei scorurilor la scala Androginitate

Analiza statistica a fost realizatd prin analiza de varianta factoriald (ANOVA factoriald).
functie de fiecare variabila independentd in parte), ANOVA factorial permite studiul
interactiunilor dintre aceste variabile independente.

Analiza a identificat diferente semnificative in functie de tara de proveninenta (F(1,999)
= 6.668, p = .01), in functie de genul participantilor (F(1,999) = 919.458, p = < .001). De
asemenea, androginitatea este influentata de catre interactiunea dintre genul si orientarea sexuala
a participantilor (F(1,999) = 16.971, p < .001). Toate aceste rezultate au o putere statistica
acceptabila (peste .70), ceea ce ne indicd faptul ca nu au apdrut intamplator.

Daci analizim aceste rezultate din punctul de vedere al marimii efectului (n® partial),
putem observa ca singurul efect demn de luat In seama este reprezentat de efectul indus de genul
participantilor. Conform acestui indicator, 48.1 % din dispersia variabilei androginitate poate fi
atribuita variabilei independente Gen. Conform rezultatelor prezentate in Tabelul 6.26, barbatii
au inregistrat o medie de 15.71 (SD = 15.89), iar femeile au inregistrat o medie de 14.4 (SD =
15.76).

In ceea ce priveste celelalte doud rezultate semnificative, acestea nu sunt foarte relevante
din punctul de vedere al marimii efectului. Astfel, diferentele semnificative constatate intre
participantii greci si cei din UK explicd doar in proportie de 0.7% dispersia variabilei
androginitate. Rezultatele prezentate in Tabelul 6.26 au indicat faptul ca media participantilor
greci a fost de 2.47 (SD = 20.84), iar media participantilor din UK a fost de 0.47 (SD = 22.72).
Desi semnificativ, acest efect este mult prea mic pentru a concluziona ca intre cele doua culturi
existd diferente majore din punctul de vedere al androginitatii.

Analiza de variantd a identificat un efect de interactiune semnificativ intre genul si
orientarea sexuald a participantilor. Desi semnificativ, acest efect nu explica decat 1,7% din
dispersia variabilei androginitate. Dupd cum se poate observa din figura de mai jos, barbatii
heterosexuali inregistreaza scoruri usor mai ridicate decat barbatii homosexuali. In acelasi timp,

femeile heterosexuale inregistreaza scoruri usor mai scazute decat femeile homosexuale.
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Analiza factorilor care stau la baza variantiei scorurilor la scala Depresie

Analiza statistica a fost realizatda prin analizd de covariantd factoriala (ANCOVA
factoriald). Spre deosebire de analiza prin testele t (care presupun compararea separatd a
androginitatii in functie de fiecare variabilda independenta in parte), ANCOVA factorial permite
studiul interactiunilor dintre aceste variabile independente si luarea in considerare a unei
variabile covariate (in cazul acesta, scorul scalei Androginitate).

Analiza a identificat diferente semnificative in functie de scorul obtinut la scala
Androginitate (F(1,232) = 38.561, p < .001) si in functie de tara de proveninenta (F(1,232) =
9.661, p = .002). Aceste rezultate au o putere statisticd acceptabild (peste .70), ceea ce ne indica
faptul ca nu au aparut intamplator.

Daci analizim aceste rezultate din punctul de vedere al marimii efectului (n* partial),
putem observa cd scala Androginitate are un efect major asupra variatiei scorurilor scalei Beck.
Conform acestui indicator, 14.7% din dispersia variabilei depresie poate fi atribuitd diferentelor
interpersonale existente la nivelul androginitatii. Relatia dintre aceste doud variabile este
semnificativa si negativa (r(230) = .346, p <.001).

Variatia scorului la scala Beck se datoreazd si nationalitatii subiectilor testati. Astfel,
aceastd variabild independenta explicd aproximativ 4.2% din variatia variabilei depresie.
Conform rezultatelor prezentate in Tabelul 4, participantii greci au inregistrat o medie de 2.26
(SD =0.69), iar participantii din UK au inregistrat o medie de 2.43 (SD = 0.46).

In cadrul lucririi de fatdi am prezentat cinci studii de caz pe care le-am discutat din
perspectiva scorurilor la androginitate si a modului in care informatiile oferite de aceste scoruri

pot fi utilizate in interventia terapeutica.

24



CONSIDERATII FINALE

Lucrarea de fatd se inscrie in cadrul preocuparilor recente legate de rolul si implicatiile
formarii identitatii de gen asupra adaptarii si implicit asupra patologiei.

In prezentarea aspectelor teoretice care fundamenteaza studiul realizat am pus accent pe
perspectivele teoretice care Incearca sd descrie sau sa explice modul in care identitatea de gen se
formeaza, reperele cronologice ale dezvoltarii ei precum si factorii favorizanti sau frenatori.
Perspectivele teoretice diferd in functie de accentul relativ pus pe determinantii psihologici,
biologici §i socioculturali, natura modelelor de transmitere a identitatii de gen (identificare,
constructie cognitivd, modelare, transmitere genetica, constructie sociald etc) si intervalul
temporal din spectrul dezvoltarii umane la care se refera (copilaria mica, perioada adulta, intreg
parcursul vietii).

O concluzie importanta a acestor studii este faptul ca masculinitatea, respectiv atributele
asociate ei, pare sd fie o caracteristica de gen mai valorizata de societate decat feminitatea. Pe
langa acest lucru, scorurile ridicate la masculinitate ar fi un predictor bun al sanatatii psihologice,
operationalizata ca stima de sine sau absenta patologiei, decat feminitatea sau orientarea sexuala.

In acest context identitatea de gen dubla (atat masculind cit si feminind) a inceput sa
capete interesul cercetatorilor ca o identitate de gen care dobandea statutul unei aspiratii. Desi
aceste viziuni romantice legate de androginitate au fost abandonate, conceptul de androginitate a
stimulat o serie de studii care au incercat sa-1 lege de majoritatea variabilelor investigate de
studiile psihologice de la auto-eficienta, stimd de sine, la rezolvarea de probleme, creativitate
precum si variabile ale calitatii vietii, respectiv elemente de patologie.

Cel mai cunoscut instrument de masurare a androginitdtii este inventarul construit de
Bem — Bem Sex Role Inventory (BSRI). Bem a conceput acest instrument in anii 70, in plind
ascensiune a miscarii feministe. BSRI a fost conceput pentru a evalua masura in care o persoana
se detageaza de acele caracteristici care sunt considerate apanajul sexului opus. Asumptia care sta
la baza testului este cd oamenii diferd in ce priveste gradul in care adera la aceste standarde

(Bem, 1979). Persoanele androgine, care nu aderd la aceste standarde, au scoruri mari atat la

25



masculinitate cat si la feminitate, ceea ce se pare cd le conferd un avantaj fatd de persoanele cu
scoruri mari doar la masculinitate sau la feminitate corespunzand genului biologic.

In studiul de fati ne-am propus si investigim in special relatia dintre androginitate si
depresie in contextul a doud culturi diferite (Grecia si Marea Britanie). In designul studiului
nostru am inclus o serie de variabile care am presupus ca ar putea avea o influenta asupra acestei
relatii, asa cum am dedus din analiza literaturii de specialitate: genul participantilor, orientarea
lor sexuala si varsta.

Referindu-ne la depresie am putea afirma ca in prezent este unul din cele mai raspindite
flageluri ale secolului nostru, o conditie clinicd ce afecteaza anual milioane de oameni alterind
profund functiile sociofamiliale ale individului.Ultimele statistici ale USA apreciaza ca
aproximativ 17% din populatia adultd a Americii (indiferent de rasa, apartenentd etnica sau
socioeconomicd) experimenteaza cel putin un episod depresiv major de-a lungul vietii si un alt
procent de 5% din populatie va dezvolta forme minore sau medii de depresie. Considerata global
in functie de varsta, incidenta maximd a depresiei se situeazd undeva intre 25-45 ani, afectand
deopotriva ambele sexe cu o Inclinare moderatd a balantei in favoarea femeilor (raportul femei
barbati fiind de 2/1 sau 3/1). In lumina celor prezentate, e necesara amintirea celei mai de temut
complicatii a depresiei: riscul suicidar care variaza in functie de doi parametri: gen si varsta,
cunoscut fiind faptul cé in perioada prepubertard raportul femei — barbati este unitar (uneori usor
inclinat 1n favoarea sexului masculin), incidenta suicidului marcand uneori un varf intre 13-15
ani. Rata suicidului scdzutd in copilarie creste odatd cu perioada adolescentei, perioada
amprentatd de profunde schimbari ale individului care il expun intr-o anumita manierda dura
depresiei, urmand apoi o perioadd de platou, intre 25-45 ani, in care incercarile suicidale au
adesea un caracter nefatal, pentru ca ulterior sa creascd odatd cu varsta, atingdnd din nou o rata
ridicata dupa 65 ani.Un procent de aproape 10% din depresia majora debuteaza dupa varsta de 60
ani. De asemenea, aproximativ o treime din pacientii care au manifestat un episod depresiv major
vor avea in urmadtorii cinci ani inca un episod depresiv major, rata recurentei crescand direct
proportional cu numarul episoadelor depresive.

Cantdrind informatiile prezentate de cercetdtorii din domeniul depresiei, devine relevanta
investigarea factorilor care ar putea avea un rol protectiv in echilibrul psihic al persoanei,

prevenind dezvoltarea si aparitia unor episoade depresive.
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Vom prezenta in continuare cele mai importante rezultate obtinute, contributia pe care o
aduce lucrarea de fata in plan teoretic, metodologic si aplicativ, precum si directiile ulterioare de
interes din punct de vedere al continudrii investigarii problematicii studiate.

Un prim obiectiv al studiului nostru a fost investigarea factorilor care contribuie la
varianta scorurilor la rolurile de gen. Ipotezele formulate in cadrul acestui obiectiv sunt bazate
pe rezultatele studiilor din literatura de specialitate care indicd o mai mare frecventd a asumarii
unei identitdti de gen conforme cu sexul biologic, adicd o asociere a caracteristicilor de gen
masculine cu sexul masculin si a caracteristicilor de gen feminine cu sexul feminin. Un anumit
procent din ambele sexe 1si vor insusi caracteristici corespunzdtoare ambelor identitati de gen,
fiind etichetati drept androgini.

Rezultatele studiului nostru confirma aceastd asociere, majoritatea participantilor de sex
masculin fiind caracterizati drept masculini (71%) si majoritatea participantilor de sex feminin
fiind caracterizati drept feminini (67,8%). Aproximativ un sfert din participantii de sex feminin
s1 din cei de sex masculin sunt caracterizati drept androgini.

Analiza separatd pe cele doua culturi releva faptul ca procentul barbatilor androgini este
mai mare in esantionul britanic, in schimb in esantionul grec, un procent mai mare de femei sunt
androgine.

In legiturd cu a doua ipoteza a studiului nostru privind relatia dintre androginitate si
orientarea sexuald, rezultatele confirma observatiile si ale altor studii care au constatat o tendinta
de asociere intre homosexualitate si androginitate.

Flexibilitatea este considerata de importantd centrald pentru sandtate si o personalitate
bine adaptatd (Bem, 1975; Zinic, 1995). Flexibilitatea a fost descrisd ca fiind abilitatea de a-ti
adapta comportamentul la solicitarile interpersonale in cadrul unei game largi de situatii”
(Paulhus & Martin, 1988). In plus fatd de manifestirile comportamentale, s-a sugerat ci
flexibilitatea cognitivd implicad abilitatea de a sparge setul”, de a reclasifica un obiect dintr-o
categorie evidenta Intr-una mai putin evidentd (Carter, 1985).

Oamenii care pot sd-si construiascd strategii privind optiuni alternative de comportament
pe baza factorilor situationali sunt mai flexibili cognitiv decat cei care vad doar o modalitate
corectd si adecvatd de raspuns comportamental. Persoanele flexibile cognitiv sunt dispuse sa
incerce noi moduri de conduitd, sa se confrunte cu situatii nefamiliare si sid-si adapteze

comportamentul pentru a raspunde la necesitatile impuse de situatie (Martin & Rubin, 1995).

27



In timp ce persoanele diferentiate pe genuri sunt puternic motivate si-si mentini
comportamentul consistent cu un standard internalizat privind rolul de gen, persoanele androgine
sunt capabile sa ramana sensibile la constrangerile schimbétoare ale situatiei. Bem sustinea
faptul ca, spre deosebire de rolurile de gen traditionale, flexibilitatea asociatd androginitatii
contribuie la o identitate mai integratd a persoanei. Pentru ca homosexualii sunt priviti ca un grup
care violeazd mai frecvent decat heterosexualii granitele rolului de gen, ar fi de asteptat ca
acestia sd fie in mai mare masura clasificati ca androgini (Carlston & baxter, 1984; Orlofsky &
Windle, 1978 sau Zoccali & co, 2008).

Referitor la a treia ipoteza a studiului de fata, nu ne-am asteptat sa apara diferente majore
intre participantii provenind din cele doud tari diferite In ce priveste varianta scorurilor la
androginitate. Spre deosebire de asteptdrile noastre, s-a Inregistrat o diferentd semnificativa in
varianta scorurilor la Inventarul Bem. Aceastd diferentd s-a estompat insa dacd am luat in
considerare frecventa comparativa a androginitatii, masculintatii si feminitatii in cele doua tari.

Dat fiind ca dupa 25 de ani orientarea sexuala este destul de stabild, nu ne asteptdm sa
apard diferente semnificative in ce priveste numarul persoanelor androgine in cadrul diferitelor
categorii de varstd. Rezultatele au confirmat aceastd ipotezd, diferentele intre androgini,
masculini si feminini nefiind semnificative intre cele 4 categorii de varsta investigate. S-a
inregistrat totusi o diferenta intre media scorurilor la Inventarul Bem intre categoria de vastra 36-
40 s1 40-45 care probabil este Intdmplatoare.

Un al doilea obiectiv al acestui studiu a constat in investigarea relatiei intre variabilele
mentionate (nationalitate, gen, orientare sexuald, androginitate) si dispozitia participantilor, mai
exact scorul lor la depresie masurat cu BDI-IIL.

Existd o serie de studii care au investigat relatia dintre orientarea sexuald si starea de
bine, adaptarea la mediu sau psihopatologie. O parte din aceste studii sustin cd homosexualii
prezintd un risc substantial mai mare de tulburari psihiatrice in comparatie cu heterosexualii.

Rezultatele acestora constata o incidenta mai mare de suicid, depresie, bulimie, tulburari

de personalitate antisociale si abuz de substante.

De exemplu, Herrell et al. (1999) a realizat un studiu pe gemeni care au luptat in
Vietnam. Concluzia a fost cd in medie, homosexualii prezentau un risc de sinucidere (ganduri si

actiuni) de 5,1 ori mai mare decat colegii lor heterosexuali.
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In acelasi sens, Fergusson et al. (1999) a realizat un studiu longitudinal urmarind un grup
numeros de persoane din Noua Zeelanda, de la nastere pana la varsta de 20 de ani. Concluziile
studiului au indicat o incidentd semnificativ mai mare a depresiilor, anxietatii, tulburarilor de
comportament, abuzului de substante si gandurilor de sinucidere la cei care erau homosexuali
activi. Aceleasi rezultate au fost obtinute si de un studiu olandez (Sandfort et al. 2001) indicand

un nivel ridicat de probleme psihiatrice la persoanele homosexuale.

Pe de alta parte, exista studii care nu au gasit diferente intre persoanele homosexuale si

cele heterosexuale privind anumite tipuri de patologie.

De exemplu Gonsiorek (1982), intr-o analiza asupra literaturii de specialitate, arata ca nu
existd date care sa indice diferente psihiatrice intre homosexuali si heterosexuali, sau, daca
existd, acestea ar putea fi atribuite stigmatului social. Intr-un mod similar, Ross (1988) intr-un
studiu multicultural, constata ca majoritatea homosexualilor se incadrau in limitele psihologice

normale.

Concluzia studiilor din ultimul deceniu este ca suicidul are o frecventd mult mai ridicata
printre homosexuali decat printre heterosexuali. In medie, suicidul este de aproximativ trei ori
mai frecvent in randul homosexualilor decat in randul heterosexualilor. Totusi, unii autori nu au
putut sd gaseasca indicii cd tentativele finalizate sunt mai frecvente (Hendin, 1995). Datele
actuale din Olanda au aratat pentru prima oara ca, cel putin printre barbatii homosexuali care au
incheiat o formd de parteneriat, suicidul finalizat este mai frecvent decat printre barbatii

heterosexuali (Mathy, Cochran, Olsen si Mays, 2009).

Studiilor anterioare privind suicidul in randul homosexualilor li s-a reprosat faptul ca
esantionul de homosexuali din studiu nu este reprezentativ pentru populatia homosexuala;
este posibil ca acest studiu sa aiba si el aceasta problema, si anume aceea ca homosexualii
care au parteneriatele civile oficiale nu ar fi reprezentativi pentru segmentul homosexualilor

in general.

Depresia este o conditie psihica relativ comund, ea fiind una dintre cele mai debilitante
afectiuni psihice; acesta a fost probabil unul din motivele pentru care interesul fatd de aceasta

boala nu a scdzut, ci a ramas o prerocupare constantd si majord. Cercetatorii in domeniu sunt in
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unanimitate de acord cd depresia are o prevalentd mai mare in randul femeilor, iIn general
estimandu-se un raport femei-barbati de 2:1.

Dat fiind ca majoritatea studiilor indica diferente in incidenta depresiei severe intre
barbati si femei, apreciem cd aceste diferente se vor manifesta si In studiul nostru, femeile
inregistrand in general o incidentd mai mare a depresiei decat barbatii. De asemenea, am
presupus cd vor aparea diferente Intre persoanele heterosexuale si cele homosexuale in ce
priveste scorurile la depresie, Tn sensul cd homosexualii vor avea scoruri mai mari decat
heterosexualii la aceasta variabila.

Rezultatele noastre nu au indicat diferente semnificative Intre barbati si femei in ce
priveste scorurile la BDI. Aceste rezultate par sd infirme ipoteza noastra. Dacd analizdm datele
din perspectiva severitdtii depresiei, observdm ca majoritatea participantilor la studiul nostru nu
au un scor la BDI-II care sd indice prezenta depresiei, ci majoritatea au scoruri care indica
absenta acesteia, sau o depresie usoara. Acest lucru ar putea fi investigat Intr-un alt studiu, si
anume masura in care, daca esantionul cuprinde si participanti cu depresii medii sau severe in
aceeasi proportie cu depresiile usoare sau absenta depresiei, vor aparea diferente in functie de
sex si orientarea sexuald a participantilor. Nici In cazul acestei variabile nu s-au observat
diferentele asteptate, probabil din acelagi motiv mentionat mai sus.

Erico Castro-Costa, de la King's College London, Marea Britanie a realizat un studiu
comparativ pe mai multe tari in ceea ce priveste prevalenta depresiei. Rezultatele acestui studiu
indicau Grecia pe ultimele locuri aldturi de Spania si Italia. Prevalenta depresiei in populatia
generald din Grecia este de aproximatov 10% (Moussas et al., 2008), in timp ce studiile
estimeaza rate ale prevalentei depresiei in Marea Britanie de aproximativ 12 % in populatia
generala. In concluzie, estimam faptul ca vor apirea diferente intre participantii la studiul nostru
din cele doua tari, In sensul ca englezii vor avea scoruri mai mari la depresie decat grecii.

S-a observat o diferentd semnificativad intre participantii greci si cei englezi in ce priveste
scorul la scala depresie, englezii fiind semnificativ mai depresivi decat grecii. Pot fi stipulate o
serie de explicatii pentru aceasta diferentd observatda — de la cele ce tin de culturd, la clima sau
chiar la dietd (un studiu longitudinal foarte recent publicat in Archives of General Psychiatry pe
un esantion de 10.094 participanti a aratat ca dupa 4 ani si jumatate, participantii care au adoptat
o dietd mediteraneand inregistrau un risc cu 30% mai redus sd dezvolte depresie decat ceilalti

participanti (Sanchez-Villegas, 2009).
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Modelul androginitatii propunea faptul ca starea de bine psihologicd va fi maximizatd de
orientarea androgind si sugereaza ca aceasta orientare ar ,,defini un standard de sanatate mentald
mai uman” (Bem, 1974; Bem, 1978; Gilbert, 1981).

Insa aceastd relatie propusa dintre androginitate si starea de bine psihologica a fost
chestionata de descoperirile empirice care au sugerat cd efectele androginitatii asupra starii de
bine s-ar datora componentei masculinitate, influenta feminitatii asupra starii de bine psihologice
fiind neglijabild (Antill & Cunningham, 1979; Locksley & Colten, 1979; Silvern & Ryan, 1979;
Whiltley, 1983). Aceste rezultate au fost incorporate intr-un model al masculinitatii in care starea
de bine a unei persoane este privitd ca functie a masurii in care are o orientare masculind,
indiferent de gen.

Pentru a clarifica rezultatele diverselor studii asupra relatiei dintre orientarea de gen si
starea de bine psihologicd, Whitley (1985) a realizat o metaanaliza ale cérei rezultate generale
sustin cel mai bine modelul masculinitatii, aceasta avand o relatie moderatd atit cu lipsa

depresiei cat si cu un grad mare de adaptare.

Cantarind datele din literaturd consideram ca vor apdrea diferente si intre persoanele
androgine, masculine si feminine in ce priveste scorul la depresie. Mai exact, persoanele
androgine si cele masculine vor avea scoruri mai mici la depresie decat cele feminine.

Analiza de covariantd a identificat diferente semnificative in functie de scorul obtinut la
Inventarul Bem (F(1,232) = 38.561, p < .001) care confirma ipoteza noastrd. Conform acestui
indicator, 14.7% din dispersia variabilei depresie poate fi atribuitd diferentelor interpersonale
existente la nivelul androginitatii.

Studiile de caz prezentate in lucrarea de fata vin sd ilustreze modul in care rezultatele la
androginitate ale clientilor pot facilita interventia psihoterapeuticd si pot deschide noi

interpretari, directii de interventie sau obiective terapuetice.

Contributii metodologice ale lucrarii

S-a realizat traducerea si o prima adaptare pe populatia greceascd a Inventarului rolurilor
de gen Bem (Bem Sex Role Inventory; Bem, 1974) si a BDI-II (Beck, Steer & Brown, 1996).
Analiza parametrilor referitori la consistenta internd si fidelitatea chestionarelor traduse de autor

a dovedit valoarea lor si posibilitatea utilizarii acestora 1n studiul rolurilor de gen si al depresiei.
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Un alt aspect inovativ al studiului de fatd in raport cu alte studii asupra androginitatii si

psihopatologiei este comparatia a doud populatii apartinand unor culturi diferite.

Contributii in sfera aplicatiilor practice

Prin faptul ca sustine teoriile care considera lipsa identificarii rigide cu rolurile de gen
stricte, traditionale acest studiu sustine beneficiile pe care le are orientarea de tip androgin prin
faptul ca permite o mai buna adaptare la mediu si se poate constitui intr-un factor protectiv
pentru depresie. Astfel, ar putea consitui baza pentru construirea unor programe de preventie/
interventie care sd vizeze dezvoltarea unei orientdri de tip androgin, ceea ce ar permite
persoanelor o mai mare flexibilitate in adoptarea unor strategii de coping, fara limitele impuse de

prescriptiile rolurilor de gen traditionale.

Sugestii pentru studii viitoare

Asa cum am mentionat deja, probabil cd relatia orientare sexuala-depresie s-ar contura
mai bine daca esantionul de subiecti ar fi mai echilibrat in ceea ce priveste formele depresiei. De
asemenea, studiile viitoare ar putea investiga si alte variabile ce tin de sandtatea mentala sau

patologie.
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