ZENSKE V POLITIKI DUSEVNEGA ZDRAVJA
SODOBNE PSIHIATRIJE

DARJA ZAVIRSEK

Povzetek
Psihiatrizacija Zensk je odvisna od znaZilnosti obdobja ter -
od druZbenega poloZaja Zensk. Produkcija Zenskih simptomov
Je povezana s prizadevanjem ZXensk za avtonomijo in svobodo,
to je za redefiniranje ustaljenih spolnih vlog. Zenske
dufevne motnje izraZajo zahtevo po izstopu iz nevzdrZnega
primeZa spolne vloge in z njo povezane manjvrednosti, pasiv-
nosti, sramu in nasilja. Politika psihiatrije reproducira
razmerje neenakosti spolov z vrsto mehanizmov. Produkcija
"%enskih bolezni™ je v direktni pcvezanosti z deprivilegi-

ranim poloZajem Zensk v sodobni druZbi.

Summary
The psychiatrization of women is dependent on culture and
pelitics of a given period and on social position of women.
The production of symptoms is tied to women's struggle for
their own authonomy and freedom, that is for the redefining
of their established sexual roles. Mental disturbances of
women are therefore to be regarded as their demand for
withdrawal from unbearable squeeze of sexual role, and from
the position of inferiority, passivity, shame, and violence,
tied to the role. The politics of psychiatry reproduces the
relationship of wunequality of sexes through various
mechanisms. The production od specific "women's illnesses”
is in direct connection with the underprivileged position of
women in contemporary society.

Prav gotovo ni nakljufje, da se najrazliZnejiie kritike
psihiatrije v zlati dobi antipsihiatrije pa tudi kasneje
niso ustavile ob vpraSanju poloZaja Zensk v psihiatriZnih
ustanovah in da je bilo vpraZanje generiranja odnosov mo&i
dominantnega spola znotraj psihiatri¥nih institucij zastav-
ljeno in problematizirano pozneje kot katerokoli drugo
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vpradanje, ki zadeva politiko psihiatrije.

Generiranje moZi v psihiatriZnih ustanovah je potrebno
razumeti znotraj mreZe vseh institucij in socializacijskih
postopkov ter tehnik, ki privedejo Zensko v psihiatrijo, le-
ta pa se kaZe kot ekstrem na koncu verige, sestavljene iz
delcev vsega tistega, kar potiska Zensko v pasivni, inferi-
orni in z obZfutki krivde obremenjeni poloZ%aj. UCe je poloZaj
Zenske najpogosteje omejen na ozke, reducirane prostore, pa
se ti prostori dokonZno zo¥ijo takrat, ko pride Zenska v
psihiatrijo. Takrat =zares "prevzame odgovornost" za svojo
"patologijo”, s katero Jjo poZasi poskulSajo sprijazniti
razli¥ne institucije, ki v karierah posameznikov figurirajo
kot predhodnice psihiatrije. Politika psihiatrije dokaZe
Zenski to, kar ji dokazuje vsa njena okolica, da sta torej
ona in njena bolezen krivi za njene probleme in konflikte,
da je torej njen status drugorazrednega drZavljana povsem
upraviZen.

Govoriti o Zenski je torej vedno pomenilo goveriti o bio-
lo¥kem, o naravi, o doloZenem telesu, kar je dovoljevalo
Yenski identifikacijo s tistim, kar je Zenska “"po svoji
naravi™; po naravi pa je lepa, koketna, skromna, neZna,
¥ibka, materinska, zapeljiva, tiha, popustljiva, pogosto
hinavska in nemoralna. Legitimnost delovanja tistih, ki so
iz te naravne sheme izpadle, Jje bila postavljena pod
vpraSaj. Zenske so znotraj svojih legitimnih prostorov
sprejele doloZ%en naZin vedenja, ki je usmerjen v odklanjanje
agresivnosti, v skrb za druge, v samokritiZnos® in kopiZenje
obZutkov krivde za stvari, ki gredo narobe v Z2ivljenju
najbli2Zjih, v izrazito negativno orientiranost do sebe ipd.
Ti vzoreci vedenja kadejo na to, da je Zenska te dovoljene
prostore, ki so ji odmerjeni, sprejela za svoje. KaZejo se
Ji kot del njene identitete, kot =zunanji videz njene
Zenskosti.

Razli¥ni vzorci vedenja obeh spolov, ki so dobro izurjeni
in skrbno varovani, pa sproZijo dejstvo, da se dulevne sti-
ske Zensk izraZajo na drugaZen naZin. Druga¥ne od mo¥kih, se
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dullevne stiske Zensk zamejijo v okvir takoimenovanih
"2enskih bolezni", kot so depresije, poskusi samomorov,
anksiozne nevroze, parancje, promiskuiteta, frigidnost ipd.
S spolnimi predsodki obremenjene psihiatriZne diagnoze poza-
bijo na to, kar po iz¥rpnem raziskovanju tega vpraanja
zapiSe Phyllis Chesler: "Depresija je namesto agresije
Zenski odgovor na razoZaranje in izgubo" (Women and Madness,
str. 44).

Pri razmi¥ljanju o Yenskah v psihiatriji in o politiki
dufievnega zdravja ni mogoZe mimo ugotovitve, da je tudi psi-
hiatrizacija Zensk obremenjena in odvisna od kulture in
politike doloZenega Zasa in od poloZaja, ki ga zavzemajo
Zenske v razliZnih druZbah.

V zgodovini so torej razmi¥ljanja o Zenski vedno znova
povezana z vprafanji njene bolezni, Zenska postane tako ob-
Jekt -odicinskega.dilkurza par excellence. Mary Ann Doane
poudarja, da gre za svojevrstno premestitev, ki je Zensko
kot objekt poveliZevanja in erotiZne satisfakcije spremenil
v objekt, ki mu je imanentna bolezen. Ta premestitev je
posledica premika pogleda s povr¥ine Z2enskega telesa na
njeno psiho, v njeno "globino". Globina Xenske psihe pa je
bolna. Bolezen pri njej torej ni nekaj nakljuZnega, temveZ
nujnega, kar dokazuje tudi dejstvo, da je veZina psihoanali-
tikov v preteklosti publicirala kot ekspemplariZne primere
svojih pacientov najveZkrat prav slavne primere Zensk: pri
teh je telo funkcioniralo kot izraz bolezni, ki se je kazala
v oblikah histeriZnih napadov, epilepsije, trzanja obraznih
mi¥ic, kroniZnih bruhanj itd.

Produkcija Zenskih simptomov, ki je najvelkrat edino
orodje v boju za lastno avtonomijo, je povezana z iskanjem
prostorov svobode, to pa nujno pomeni tudi z redefiniranjem
ustal jenih spolnih vlog. Zenske duSevne motnje je treba
torej videti tudi kot zahtevo po izstopu iz nevzdrZnega
primeZa spolne vloge in poloZaja manjvrednosti, pasivnosti,
sramu in psihofiziZfnega nasilja, ki ga ta vloga nosi s
seboj. UCeprav se "beg v bolezen" najpogosteje oznaZuje kot
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pasivni korak v neznano, je takZno dejanje pogosto prve, ki
ga Zenska v svojem Zivljenju stori, da bi naBla prostor
lastne avtonomnosti. Vpra¥anje pa je, kolikZen prostor je
Zenski znotraj psihiatrije odmerjen in koliko pripomore
institucija in politika psihiatrije k temu, da se tak#no
dejanje, spremeni v zaZetek neke psihiatriZne kariere, ki v
Zenski zlomi zahteve po izhodu iz primeZa realnosti in jo =z
metodami in taktikami psihiatriZnega zdravl jenja preoblikuje
v pasivno, "krotko telo”. Tudi politika dufievnega zdravja
utrjuje znotraj obstojeZe ideologije stereotipnih spolnih
predstav v Zenski prepriZanje, da je "otroZja", "pre-obZut-
ljiva™, "histeriZna®™. Razli¥ni postopki zdravljenja naj bi
cokrepili njeno voljo, samonadzor, neobZutljivost, distanci-~
ranost. Zenski se v trenutkih psihiZnih zlomov, ki kaZejo na
zmedenot, zapletenost in nenormalnost njenih Zivljenskih
situacij, svetuje le to, da nadzoruje svojo emocionalnost.
Zato je tudi danes, tako kot v moralistiZnih Zasih viktori-
Jjanstva, loZena od svoje druZine, kar hospitalizirana
Zenska dojema kot "kazen za storjena dejanja". Be danes je
za Zensko, ki pride v psihiatri&no institucijo, ena od
potencialnih groZenj tudi ta, do bo izgubila svojo druZino.
Iskanje lastne avtonomije, ki se pri Zenski kaZe tudi v
obupni zahtevi po odlofanju o svojem lastnem telesu - vedno
znova objektu moXkega pogleda - se s hospitalizacijo Zenske
zaklju¥i. Eden od prvih znakov, da je 2z Zensko "nekaj
narobe", je njena neurejenost, ki Jje Zenski takorekol
prepovedana. Zenska mora najprej "poskrbeti”™ za svoj zunanji
videz, se torej "urediti". Le urejena in negovana bo lahko
opravl jala funkcijo objekta moZke Zelje, ki je ena njenih
identitetnih lastnosti, ne glede na to, ali ji tak3na vloga
ugaja ali ne. Ce se znotraj psihiatrifnega diskurza manife-
stira bolezen Zenske skozi njeno "pozabljeno telo", je
razuml jivo, da vsebuje zdravljenje tudi zahteve po polep-
Zanju njenega obraza in telesa, saj se znotraj diskurza, ki
ohranja in reproducira razmerja neenakosti spolov ter spolne
stereotipe, pomanjkanje skrbi za zunanji videz kaZe kot
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izguba lastnega statusa in lastne identitete. Vsakodnevni
apeli Zenski, naj skrbi za svojo lepoto, 8o mehanizmi, ki
spodbujajo poti njene lastne depersonalizacije, stopnja pod-
rejanja tem zahtevam pa je merilo njenega duSievnega zdravja.

Biti normalen mo%ki je torej nekaj drugega kot biti
normalna Zenska. Garant dihotomije normalno-nenormalno, ki
se znotraj medicinske binarne logike sprevrne v opozicijo
zdravje-bolezen, pa je psihiatriZna institucija. Ta opo-
zicija predpostavl ja, da obstaja neka Norma, preko katere se
prepoznavanje odvija. Normalno je torej tisto, kar obstojeZo
Normo potrjuje in jo ¥iri, njen smisel pa je v tem, "da
obstaja zunaj nje tisto, kar ne ustreza zahtevi, ki ji norma
sluZi" (Canguilhem, 1987, str. 180). Canguilhem opozarja na
eksistenZno prvobitnost ne-normalnega, ki je historiZni
predhodnik tistega, kar je v dolofenem Zasu oznafeno kot
normalno, in ki Zele k.lhoJ& vzbudi regulacijsko normaliza-
cijsko intenco.

Politika psihiatrije tudi ob samem vpraSanju Z¥ensk in
razmerij neenakosti spolov uresnifuje normativni na¥rt utr-
Jevanja normalnega, ki se kaZe tako v produkciji razliZnih
kriterijev, na temelju katerih pride Zenska v psihiatrijo,
kot tudi v seksistiZnih odnosih do hospitaliziranih Z2ensk
znotraj ustaljenih delovanj in postopkov totalne ustanove.
Politika diagnosticiranja je v dana®ni psihiatriji podvrZena
redukcionizmom, ki Zensko ob iskanju prostorov njene lastne
avtonomije in svobode dokonZno disciplinirajo in sledijo
tistim Zivljenskim izkuEnjam, ki jih Zenske doZivljajo,
preden pridejo v psihiatri¥no ustanovo. Zaradi zoZenih
prostorov, s katerimi se smejo identificirati, so te
izku¥nje obremenjene 2z dejstvom, da imajo ZXenske manj
prostora za napake in odstopanja od veljavnih norm in zato
ni nakljufje, da so povsod po svetu zastopane v psihiatriZ-
nih ustanovah v veZjem Ztevilu kotmoXki. Odvisnost od moXkih
norm vedenja omogoZa, da razliZne oblike vedenja sproZijo
mistifikacije o Zenskih bolezenskih znakih, zavrnitev kla-
siZne Zenske vloge pa je pogosto izraz nevrotiZnosti,
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psihotiZnosti, homoseksualnosti.

Nasprotno pa se lahko moXki svojim stereotipnim vlogam
bolj oddaljijo, ne da bi obstajal strah, da bi bili
oznafeni kot " dufievno bolni"™. MoZki je lahko agresiven,
dominanten, celo krut, pa vendar so oblike njegovega vedenja
bolj razumljive, bolj tolerirane in manj sankcionirane.

Roswita Burgard je v eni od berlinskih psihiatriZnih
ustanov odkrila, da je ena od treh najpogostej¥ih simptoma-
tik, ki se navajajo pri hospitalizaciji Zensk, " agresivnost
do mo%a ". Primer, ki ga navede: "Gospa A. ne opravlja veZ
svojih gospodinjskih dolZnosti in kaZe neprimerno agresiv-
nost”™. (Burgard, 1980, str.87). Agresivnost molkega je
pogosteje ozna¥ena znotraj kazensko-pravnih norm, medtem ko
Je agresivnost Zenske medikalizirana, je izraz njene patolo-
gije. Podobno je promiskuiteta pomemben del v repertoarju
Zenske motenosti, medtem ko je nasprotno, isto dejanje pri
mofkih izraz njihove spolne moZi. Kot poudarja Phyllis
Chesler, pomenita promiskuiteta in frigidnost tako padec v
"¥Yenskost"” kakor poskus izhoda iz nje, =znotraj politike
psihiatrije pa sta dober razlog za hospitalizacijo Zensk
(str. 56). Tisto, kar je pri mo¥kemu oznaZeno kot normalen
naZin Zustvovanja, je pri Zenski oznaZeno kot simptom.

VeZja hospitalizacija Zensk, vedno EtevilZnejle iskanje
pomoZi v psihiatriZnih ustanovah in vedno bolj mnoZ2ifna
medikalizacija Zensk, ki je v nekaterih zahodno-evropskih
drZavah viZja od moZke za veZ kot 50%, torej ni posledica
Jenske patologije in naravne &ustvene neuravnoveXenosti,
temve¥ posledica direktne zveze, med deprivilegiranim polo-
Zajem Zensk, njihovim statusom zatiranega objekta v sodobnih
druZbah, ter produkcijo specifiZnih "Zenskih bolezni”.

Teresa Bernardez (1985) ugotavlja, do so socializacija
¥ensk, njihov socialni status, diskriminacija ter predsodki,
ki spremljnjo neenakost spolov, tisti dejavniki, ki pri
Zenskah sproZajo psihiZne zlome. Pomemben del Zenske socia-
lizacije tvorita obZutek nemoZi in “"nauZfena nebogljenost”
(learned helplessness), ki oblikujeta tisti prostor, ki si



Soc Delo 28, 1989, 3 D. Zavirfek a3

ga ¥enska lahko vzame (women's rightfull place) in se z njim
identificira. Obfo formo tega prostora tvori navadno
druZina, v kateri ZXenska skrbi za to, da se druZina ohranja.
Bolj kot sociokulturne razlage dufievnih motenj pri Zenskah,
ki so poudarjale, da so le-te posledica velikih druZin iz
katerih te Zenske izhajajo, prisotnosti le enega od starfev,
nizke izobrazbe, pomanjkanja socialnih vezi, se danes kaZeta
poroka in poloZaj, ki ga Zenska zavzema v druZini in ki se
znotraj strukturne neenakosti utrjuje s pomoZjo mreZe drugih
druZbenih institucij, =za tisto, ki Zensko privede v dufevno .
bolnico.

Raziskave fenomena poroke so ugotovile, da status
porofene Zenske v velini generira tiste negativne obZutke,
ki so se v Zenski izoblikovali Ze v &asu socializacije,
medtem, ko je poroka za moSke mnogo posteje varovalni in
za¥Zitni okvir.

Kritiki tega stali¥Za trdijo, da gre za temeljno znaZil-
nost 2ensk samih, povezano z njihovim strahom pred uspehom.
Teorijo o "Zenskem sindromu" je mogo¥e ovreXi Ze z analizo
konverzacij v meZanih skupinah, kjer moZki v neverjetno
visokem odstotku primerov Zenske prekinjajo, nadzorujejo
praviloma vrh diskusije, medtem ko Zenske opravijo vezni del
pogovora. Disciplinska funkcija Zenske socializacije je
usmerjena v to, da Zenske znotraj pogovorov opravljajo
“konverzacijako gospodinjstvo" (conversational housework),
sestavl jeno iz postavl janja vpraZanj, pritrjevanja izgovor-
Jjenemu, podpiranja govorcev.

Pojav duBSevnih zlomov, ki Jjih prina%a s seboj sta-
tus poroZene Zenske, je po eni strani povezan z neko posebno
obliko izgubjene identitete (sprememba imena, status spolne-
ga objekta, ekonomska odvisnost, dvojna obremenitev, skrb za
otroke kot stvar dolZnosti) in po drugi strani z "gospo-
dinjskim sindromom™, ki se onstran mnoZXice monotonih domaZih
opravil kaZ¥e kot utrujenost, potrost, nemir, razdraZljivost,
brezbriZnost, nespelnost.

Ni torej nakljuije, da je povsod v zahodnoevropskih
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drZavah, kakor tudi na Slovenskem socialna struktura Zensk,
ki pridejo v psihiatriZno ustanovo, sestavljena v najve&ji
meri iz Zensk-gospodinj in delavk 2z najniZjim socialnim
statusom. Zenske, ki na svojevrsten nalin pripovedujejo
svojo zgodbo in ki hofejo ubeZati neki Zivljenski doloZe-
nosti, so s strani psihiatriZfnega diagnosticiranja oznaZene
kot depresivne in paranoidne. Nobena ne ubeZi zlorabi
zdravil, nihZe pa ne problematizira situacij, ki Zenske v
tak%na stanja potisnejo.

VeZ amerifkih raziskav trdi, da izolacija, encliZnost
domaZih opravil in uporaba tablet v dal jSem Zasovnem obdobju
privedejo do tak¥nega psihiZnega stanja, ki vsebuje vse
klasiZne eclemente psihoze (Burgard, 1980. str. B84).

Tako se razkrije tudi socialna in politiZna vioga
psihiatriZne institucije, ki stigmatizira kot deviantna
tista vedenja, ki na sprevrnjen nain govorijo o realnosti
nekih stisk.

Ce je bila torej smrtnost v 19. stoletju med ruralnimi
Zenskami na evropskih podro¥jih kar 30X vi¥ja od mofke in
na mestnih podro¥jih 10X, se danes kot analogija tem
Stevilkam postavlja 3Stevilo njihovih hospitalizacij in
njihovo neprimerno vi¥je Htevilo v skupini zlorab tablet.

V ZDA, Veliki Britaniji in Kanadi Jje =zloraba tablet
(antidepresivi, sedativi, nevroleptiki, med Z2ensko popula-
cijo 70X vi¥ja kot med moZko (cf. Mowbray et al.,1985;
Chesler, 1983).

Tudi to je eden od elementov, ki dokazujejo s spolnimi
stereotipi obremenjeno psihiatrifno diagnosticiranje. Le-to
Je razumljivo Ze ob dejstvu, da tvorijo Htevil&ni primsat
moXki psihiatri, ki prav tako obemenjeni s spolnimi pred-
sodki, ohranjajo seksisti¥no politiko sodobne psihiatrije.
To gre povezati 2z nemoZnostjo komunikacije med moEkim
psihiatrom in Zensko, ki samo sebe doZivlja po eni strani
kot nezadostno in po drugi strani i%&e poti do avtonomnih
prostorov lastnega sveta.

IzkuBnje z mo3kimi psihiatri in terapevti so pokazale, da
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mofki =zaradi povsem drugaZnih Zivljenskih izkufenj niso
sposobni tiste mere identifikacije, ki je nujna za vzpo-
stavitev temel jnega zaupanja, s pomoZjo katerega bi izkuiinjo
nespre jetosti pri Zenski bilo mogoZe spremeniti v obZutek
lastne vrednosti, da izku¥nje Zenake ne jemljejo dovolj
resno , temveZ nasprotno, njeno Zivljensko stisko pogosto
relativizirajo. Njihovo razumevanje je He zlasti omejeno ob
vpraZanjih spolnega nasilja in strahu pred njim, saj je
mo¥kim vedno prisotni strah pred spolnimi zlorabami tuj in
se skozi njihov pogled zdi nemalokrat neupraviZfen in nerazu-
mljiv.

Take medikalizacija utrdi v Zenski prepriZanje, da je
frtev svoje lastne patologije. Takine oblike zlorabe, ki jih
znotraj totalnosti psihiatriZne institucije doZivljajo wvsi,
Zenske pa He toliko‘bolj. Jje Franca Ongaro Basaglia strnila
v triadno binarno opozicijo psihiater/mo¥%/mo¥ki ter
bolniZarka/nemo%/Zenska (Basaglia, 1988).

PsihiatriZni instituciji se torej dominacija moEkosti
generira na svojevrsten naZin in se kale v odrekanju
legitimnosti vsemu, kar store Zenske za to, da bi se re#ile
obZutkov odvisnosti in manjvrednosti. Poskusi, da bi naile
svojo izgubljeno ali nikoli omogofeno avtonomijo, se konZajo
nekje v &rni jami medicinskih diagnoz. Ob tak¥ni obliki
zlorab je mnogo raziskav opozorilo tudi na #tevilne spolne
zlorabe, ki jih Zenske doZivljajo s strani moZkega osebja.

Tako stopajo danes vse odloZneje na pot tiste zahteve, ki
poudarjajo nove definiranje Zenske in njenih duBevnih stisk,
ter tiste, ki opozarjajo na pomen Zenskih skupin s
psihiatrinjami in psihoterapevtkami, ki bi probleme Z2ensk
obravnavale ne kot probleme h katerim so Zenske nagnjene po
svoji "Zenski naravi", temveZ kot probleme, ki jih kot
Zenske v druZbi pogosteje zadevajo.
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