Donatella Cozzi
ZNANJE ZA DRUGACNO ZDRAVLJENJE
Zenska in zdravje v italijanski pokrajini Karniji (projekt raziskave)

Ali lahko antropolosko raziskovanje temelji na delovanju psihiatri¢nega
dispanzerja, ne da bi antropologija pri tem klonila pred mo¢nej$o medicino?

Ali lahko antropologija s svojimi na¢ini dela vpliva na delovanje psihiatri¢nega
dispanzerja, na “umazano delo”, da, “umazano delo”, saj imamo opravka s
kroni¢nimi obolenji, zosebami, ki jih nih&e noge, zdolo¢enimi vidiki druzbenega
nadzora in javnega reda, tako da bi navedene oblike psihiatri¢éne sluzbe
spremenile lastno prakso in posege? Ali so psihiatri pripravljeni podvomiti v
svojo vlogo, ali so pripravljeni na to, da bi antropologija relativizirala njihovo
znanje, kar bi pomenilo, da bi njihova diagnoza postala le ena izmed moznih
interpretacij nekega dogodka?

Potem ko smo na vsa zastavljena vpraSanja odgovorili pritrdilno, smo z
antropolo3kim raziskovanjem sku3ali spremeniti delovanje krajevne psihiatri¢ne
sluzbe. Istofasno smo s pomo&jo delovanja sluzbe Zeleli preveriti nekatere
antropolo3ke hipoteze o zdravju in bolezni, kot so zavzemanje za preu¢evanje
konksetnih problemov nasih celotnih druzb, problemov, ki nastopajo v zvezi z
zdravjem in boleznimi, ohranitev tradicionalnih modelov in interpretacij znotraj
modeme druZbe, ki je oznalila za bolezenske tiste pojave, ki jih v drugih
zgodovinskih obdobjih niso obravnavali kot bolezni. Tako je alkoholizem
véasih veljal za javni moralni in higienski, ne pa zdravstveni problem, nose¢nost,
nekdaj fizioloski dogodek, danes postaja “bolezen”, saj mora “bolnica” v
bolnidnico, itn. Pri tem je treba znova in znova poudarjati, da je sredi$¢e naSega
preu¢evanja Elovek, njegove potrebe, njegovi odnosi, vprepri¢anju, ki je mo¢no
prisotno v antropoloskih delih, da norost ne dekultivira posameznika. Vsaka
druZba, vsaka kultura poskrbi namre¢ za razne smernice, za razne oblike pred-
pisanega vedenja neuravnoveSenih oseb, oziroma vedenja do neuravnoveSenih
oseb (social scripts).

Upostevajo¢ navedena prepri¢anja smo razmislili o naSem delu v zdravstvenih
in socialnih sluzbah, in sicer s stali3¢a posameznika, ne s staliS¢a zahtev
zdravstvenega natrtovanja. Zeleli smo opozoriti, kako lahko hote ali nehote
krepimo negativno povpraSevanje v druzbenih ustanovah. Na primer, uvajanje
farmakoterapije tudi takrat, ko ni potrebna. Da do tega ne bi prilo, moramo
razumeti, kak3ne so “potrebe”, ki niso nujno tehni¢ne ali farmakolo3ke, na
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podlagi katerih bolniki zaprosijo za zdravilo, in kaj pomeni zdravilo za osebe,
ki zanj neutrudno prosijo. Nekateri razvijejo do zdravil “Custveni” odnos;
zdravila jim nudijo tolaZbo in oporo. Drugi jih zavrafajo, ker se bojijo
odvisnosti. No&ejo, da bi se zdravilo “nastanilo” v moZganih - razum je namred
center volje, samostojnosti in odlo¢nosti - ter jim tako odvzelo neodvisnost.
Oseba, ki je po Stevilnih zelo tezkih odloditvah dosegla samostojnost, bo
dozivljaladelovanje farmacevtskih proizvodov kot dodatno izgubo samostojnosti
in ne kot pomo¢. NaSa naloga je pospeSevati zdravje, zato ne smemo postati
suznjinuje in rutine. Izbolj$atimoramo kakovost sluzb, vendar ne samo v smislu
oblikovanja in posodabljanja, marve¢ v smislu razumevanja tistih potreb, ki jih
ledena gora skriva pod morsko gladino. Ne smemo se zadovoljiti s potrebami,
kinam jih pokaZe povpraSevanje po terapiji ali po posegu. V Karniji smo sku3ali
razumeti, kako se kulturno izoblikujeta koncepta zdravja in bolezni, ker smo
Zeleli osmisliti dogodke, kot je bolezen, dogodke, ki ovirajo pretok izkuSenj in
nalrtovanja. Vsaka kultura ¢uti namre¢ potrebo po osmislitvi tak¥nih dogodkov
in jo, sebi primemo, rahlo preoblikuje. Epidemolo3ko raziskavo smo obogatili
zmetodo kakovostnega opazovanja, dabilahko dala prostor tudi posameznikovim
tezavam, ki so zanemarjene, kadar primerjamo zgolj stati¢ne vrednosti. Na§
namen je bil zdruZiti se v boju za dejansko pospeSevanje zdravja, ki pa ne
pomeni odsotnosti bolezni, temve¢ dobro psihi¢no in fizi¢no podutje v procesu
uresni¢evanja lastne osebnosti.

Opisali smo nekatere cilje, ki sijih je zastavil projekt osnovne raziskave. Projekt
jeodobril Psihiatri¢ni dispanzer $t. 3 prikrajevni zdravstveni ustanovi v K¥arniji.
Pri raziskavi so sodelovali $tevilni zdravstveni in socialni delavci (splo3ni
zdravniki, zdravniki v bolni3nicah, psihiatri, psihologi, socialni delavci,
patronazne sestre) in druge osebe (drzavljani, uditelji, itn.). Projekt se je v prvi
vrsti osredoto€il na preucevanje poloZaja Zenske v tej italijanski pokrajini, saj
so v veliki meri Zenske tiste, ki se zate¢ejo po pomo&. Njihova pro3nja ni nujno
neposredna. Ze po tradiciji je Zenska namre& odgovorna za svoje zdravje in
zdravje svoje druzine. Tako je Zenska tista, ki zaprosi za terapevtsko pomo¢ in

ki se pojavlja kot glavni sogovomnik z osebjem, zaposlenim v zdravstvu in
sociali.

Vendar pa so pogovori preplitvi, da bi razlozili, kako lahko Zenske v goratem,
gospodarsko zaostalem in za Zivljenje teZkem predelu Zivijo kvalitetno Zivljenje,
zlasti pa, kak3en je njihov odnos do zdravja in bolezni. Tukaj$nje Zenske so
vajene mol&ati. O svetu govorijo tako, da govorijo o drugih, o sinu, oéetu,
bolnem moZu. Ko pripovedujejo o tezavah, ki spremljajo Zivljenje, govorijo o
teZavah, ki spremljajo iskanje zaposlitve, izobraZevanje, o teZavah pri delu v
tovarni. Ve¢inoma se Zelijo zdraviti zato, ker, ostarele, ne delajo vet tako, kot
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so “poprej”. Ne znajo namreg sprejeti zmanj$anja svojih telesnih sposobnosti.
Gorski svet, v katerem Zivijo, pa ceni posameznika glede na njegovo zmozZnost
dela. Ne znajo izraziti neugodja, ki ga ob&utijo. Ne poznajo samoopazovanja,
samoanalize. Odkrivajo nam, da ta predel Italije $¢ ni osvojil kulturnega
procesa, ki ga pozna Zahod, procesa, ki ga je Max Weber definiral kot
razoCaranje nad svetom in laizacijo, procesa, zaradi katerega je meS¢anska
druzba, skladno s kapitalisti¢no delitvijo dela, prisodila psiholo$kim zmoZnostim
in interiorizaciji sposobnost “obé&utiti” in izraziti neugodje, s tem pa je omogo-
¢ila psihologizacijo neugodja. O neugodju, ki ga obcutijo tukaj¥nje Zenske,
govorijo telesa, govorijo telesne “bole¢ine”, govorijo psihosomatski pojavi, ki
so skupni tako univerzitetni Studentki kot Sestdesetletni kmetici. Morda bi
morali sedaj, ko vemo, na kak3en nacin Zenske izraZajo neugodje, spremeniti
precej teorij, med drugim tudi teorije o anoreksiji, o kateri velja prepri¢anje, da
jeprodukt druzbe zme3¢anskimi vrednotami, druzbe zdolo¢eno podobo Zenske
in dolo&ene vrste meS¢anske druzine. V primerih anoreksije v Karniji ni mogoce
najti niti enega od navedenih pogojev, kar nam da misliti, da so vzroki v kulturni
spremembi, v strogih pravilih znotraj druzine, ki Zenski ne dopus¢a, da bi bila
samostojna, v okolju, ki predpisuje zadrZzano obnaSanje. Posledica tega je, da
se vsaka oblika upora spremeni v upor njihovega telesa. V veini primerov gre
za rutinske oblike trpljenja, oblike, ki so se v depresiji in tesnobi sprevrgle v
vsakodnevno pohlevno trpljenje, ki mu nih&e ni prisluhnil ali pa ga je narobe
razumel in ki ga je teZko izraziti. Ve kot ¢etrtina Zensk (¢etudi zelo mladih), ki
smo jih opazovali v obdobju med leti 1990 in 1992, je prisla v psihiatri¢ni
dispanzer $ele po dolgotrajnih terapevtskih zdravljenjih. Pred tem so se zatekle
k splo§nemu zdravniku, zatem k raznim internistom (izbira med slednjimi je bila
odvisna od tega, ali so bile telesne teZave povezane s srcem, s krvnim pritiskom
ali z dihali), da bi potrdile, kako pomemben je telesni vidik njihove patologije,
opravile so $tevilne klini¢ne preiskave, na koncu so obiskale $e nevrologa.
Vedinoma so prejele zdravila, ki niso delovala, zato so, prepri¢ane o
neucinkovitosti terapije, iskale naprej. Nevrologje predzadnja postaja. “Bolezen”
se $e vedno kaZe kot telesno neugodje, izraZa se preko nevidnega zemljevida
Ziveeyv, ki trpijo, so utrujeni, “iz&rpani”. Seveda jim nevrolog ne more ponuditi
terapije za “Zivce”, od njega prejmejo le benzodiazepin in nevroleptike, s
katerimi rade pretiravajo in katerih u€inke kritizirajo. Pogosto se, i$¢o& pomo¢i,
med seboj obiskujejo. Ob&utja neugodja ne razumejo globalno. Ne razumejo
nemega dostojanstva, ki jim ne dovoljuje, da bi govorile o ne¢em, kar Ze vedo.
Ne upostevajo, kak3ne so posledice kulturnih in strukturnih sprememb, ki so
zajele dve generaciji, kako vplivajo ob¢utja pripadnosti Furlanom in Karnijcem,
kaj pomeni biti Zenska v tej italijanski pokrajini.
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Projekta finanéno ne podpira nobena organizacija. Pri njem sodelujejo zgolj
prostovoljci. Prav zato je na$ projekt izziv, ki je v svojem delovanju zdruZil sicer
redko sodelujoce poklice. Novice o njem so preplavile javne sluzbe in ustanove.
V skupini smo, razen enega mo3kega sodelavca, same Zenske. Pri tem ne gre
za nikakr3no zaprtost. Stremeli smo namre¢ za zdruZenjem pripravljenih in
naravnih ljudi. Odziv javnih sluZb in ustanov pa nam je dal vedeti, kako zelo je
potrebno predhodno znanje na samem zacetku projekta, prepri¢al nas je, da
bomo zmogli projekt izpeljati do konca. Raziskovalna skupina se je razdelilana
dve podskupini, od katerih si je vsaka zastavila svoje cilje. Prva podskupina
raziskuje razli¢ne vidike poloZaja Zenske: polozaj Zenske v raznih oblikah
vzgoje inizobraZevanja, v druzini (druZinski odnosi, stopnja intimnosti, kohezija),
na delovnem mestu, v druzbi. Njen namen je dologiti teZave, ki se pojavljajo.
Druga podskupina se je osredoto&ila na odgovornost Zenske za zdravje svoje
druzine, na pomene, ki jih pripisuje zdravju in bolezni, na ustaljene poteke
druZbenega priznanja bolezni (Kak3ni so pogoji, da druzba nekomu prizna
vlogo bolnika? Ali se pogoji v tem krajevnem kulturnem okolju razli¢ni za
moskega in za Zensko? Kako zdravstvene strukture vplivajo na oblikovanje
tak3nih pogojev?), na odgovornost Zenske za svoje zdravje in na nafine iskanja
ustrezne terapije zase ali za belnike v druzini. Prvi podprojekt zbira Zivljenjske
zgodbe Zensk, s katerimi smo prisli v stik preko druZinskih posvetovalnic, in
zajema Zenske v starosti od 20 do 45 let. Drugi podprojekt pa je izdelal
vprasalnike, ki jih Zenske dobijo med neuradnimi pogovori. Namenjeni so tirim
razli¢nim okoljem: okolju bolnidnice, ambulante splo¥nega zdravnika, psihi-
atri¢nega dispanzerja in okolju kamnijske vasi.

Projekt temelji na dvoletni 3tudiji delavcev psihiatri¢nega dispanzerja v
italijanskem mestu Tolmezzo. Studija, ki jo je vodila Adriana Stroili, je
preudevala, kaj je uporabnike zdravstvenih storitev vodilo k iskanju pomo¢i, kaj
so od zdravstvenega varstva Zeleli, kako je potekalo druZbeno priznanje
bolezni, preden so se dejansko zatekli k zdravstvenemu varstvu. Njena zasluga
jebila, da se je spremenil pristop k zdravstvenim storitvam. Pro3nji po zdravilih
ne sledi takojSnja terapija z Zelenimi zdravili, temve¢ pogovor, v katerem
zdravstveni delavci prisluhnejo potrebam osebe in poloZaju, v katerem se oseba
nahaja, upostevajo€, da neugodje, ki ga oseba obcuti, velikokrat ni “bolezen”,
ampak posledica tega, da je oseba v sredi¥¢u nekega kulturnega konteksta
Custvenih, gospodarskih, socialnih in simboli¢nih odnosov. V zadnjih letih smo
Se posebej pozorni na obmodje, kjer psihiatriéni dispanzer deluje, zakaj
zavedamo se, da lahko zdravni3ki “observatorij” iz svoje perspektive vidi le
delek in to tisti deléek, ki ob&uti zelo mo¢no neugodje. Opazovanje okolice
izven “observatorija” je tudi strate$ka zahteva. Psihiatri¢ni dispanzer nima
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finan¢nih sredstev, mo¢no ob&uti pomanjkanje osebja, in ker pokriva tako
veliko obmo¢je, mora znati odkrivati v okolju samem ne samo problemov,
marve¢ tudi moZne oblike pomo¢i, da bi lahko na3el uporabne resitve, s katerimi
bi se boril proti neugodju. Dobro vemo, da zdravstveno naértovanje ignorira
zdravstveno preventivo na podro&ju dudevnega zdravja ter da je zdravstveno
preventivo na podro¢ju dulevnega zdravja tezko na¢rtovati. Navzlic temu smo
poskus3ali odpreti nove moZnosti. Nekatere Zenske zelo tezko dobijo delo,
nekatere so matere samohranilke. Prav v okolju, kjer delo ni samo gospodarska
nujnost, marve¢ tudi vir samospo3tovanja, je pomo¢ pri iskanju dela najbolj$a
oblika pomoti. Zato smo ustanovili zdruZenje “Arialta”, katere cilj je dose&i
ponovno vkljucitev v delo oseb s posebnimi tezavami, spodbudili smo razprave
o tej tematiki, usposabljanje in raziskovanje. .

“Prvi pogovori” v psihiatri¢nem dispanzerju so odkrili, kako pomembno je
neugodje, ki ga ob&uti Zenska, zlasti v dolo¢enih starostnih skupinah. V Zelji po
“farmakoterapiji” hkrati obiskuje razli¢ne specialiste z razli¢nimi pogledi na
zdravljenje; hkrati se zateka po pomo¢ k homeopatu ter nevrologu, k endo-
krinologu in specialistu za avtogeni trening. Pogovori so nam tudi pokazali,
kako pomembne so tiste oblike psiholoskega neugodja, ki jih Zenske izraZajo
zdepresijo in psihosomatskimi obolenji. Gre namre¢ za “bolezni”, ki jih kultura,
ki zdravje enadi z zmoZnostjo dela, zzmoZnostjo, ki je pomembna za preZivetje
na kamnitih obronkih na3e dezele, dovoljuje.

ODb prvi ugotovitvi se nemudoma vprasamo, kak3en je trenutni poloZaj Zenske
v Kamiji. Zenska je steber, ki omogo&a nadaljevanje tradicije in uvajanje
novosti. Ker po tradiciji kmetijska dejavnost sloni na njenih ple¢ih, prav Zenska
najbolj ob&uti, kak3na je cena sprememb, ki gorate predele vse bolj odrinjajo
naobrobje druzbe. Na prvi pogled gre tu za neprimemo sodobno in vsakodnevno
reSevanje vloge, ki se razlikuje od vloge, ki so jo posredovali tradicionalni
kulturni in vzgojni modeli, na katere sta mo¢no vplivali odsotnost moskega, ki
je kljub temu, da je emigriral, $e vedno zadrZal svojo avtoriteto, izgubil pa je
verodostojnost, in konfliktno delovanje med druZino in sorodstvom. Povsem
nova v okolju pa je opazna osamitev Zenske znotraj domace hiSe. Zenska, ki je
s ponosom opravljala ve¢ino kmeckih opravil, je imela poprej svobodo gibanja,
sreCevala se je z drugimi ljudmi. Poleg tega, da se domacije nahajajo v majhnih
krajih, ki so Ze sami po sebi oddaljeni od drugih krajev, pa precej Zensk nima
niti vozniSkega izpita niti avtomobila, kar oteZuje dnevno migracijo na delovno
mesto, komuniciranje inu¢enje oziroma Studij. Poleg ekonomske marginalizacije
polozaj zenske dodatno otezko&ajo tradicionalna pri¢akovanja druZine. Tako
mora zenska upravljati gospodinjstvo, paziti na druzinske ¢lane, odgovorna je
za izobrazevanje otrok, &etudi so le-ti hudo telesno ali duSevno prizadeti, za
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zdravje vseh druzinskih ¢lanov, skrbeti mora za ostarele ali bolne druZinske
¢lane, pa ¢eprav bi to pomenilo Zrtvovanje lastnih Zivljenjskih ciljev.

Druga ugotovitev odpira psihiatri¢cnemu dispanzerju vrsto vprasanj v zvezi s
teZznjami po farmakoterapiji “od spodaj”. Tudi v primerih, ko posamezne
terapije ne obrodijo pri¢akovanih rezultatov, ostane zaupanje v terapijo kot
sistem neomajno (besedo sistem moramo tukaj razumeti v naj$irS§em pomenu
besede), ljudje pa se $e naprej zatekajo k tak¥nemu nacinu zdravljenja. Prav v
Karniji je poraba za zdravstvene storitve na osebo med najvisjimi v Italiji. Kaj
naj bi to pomenilo? Ne samo tega, da so zdravstvene storitve zelo u¢inkovite,
lahko bi pomenilo tudi, da v okolju, kjer so bili vzpostavljeni sistemi, v katerih
sta vladali kohezija in zdruZbe kakor druZina in tradicionalne solidarnostne
mreZe inkjer danes tak3ni sistemi izginjajo, prav terapevstski sistem zdravljenja
reSuje pojavljajoco se krizo, in sicer na posameznikovi, ne na skupinski ravni.

Kar se ti¢e psihosomatskih obolenj, pamoramo poudariti, daizrazanje neugodja
preko telesnih motenj, zaradi katerih Zenske i3¢ejo zdravnisko pomoc¢, ni samo
klini¢na poteza, marve¢ gre za uporabo telesnih motenj, ki jih okolje dovoljuje,
v katerih okolje prepozna bolezen ali slabo po&utje.

Pojav migracije v Furlaniji in Karniji je Ze bil predmet raziskav, $e vedno pa so
tu vidiki, ki bi jih bilo vredno poglobiti. Poleg ekonomskih in druzbenih vidikov
bilahko v antropolo3kih, psiholo3kih in simboli¢nih okvirih preudili pomen tiste
vrste migracije, ki je usmerjena k vmitvi v kraje, od koder ljudje izhajajo,
migracije, ki ni usmerjena k uresnifitvi pri¢akovanj, Zelja, nacrtov. Kak3ne so
Cloveske Zrtve ob vmnitvi, pa naj bo e tako Zelena? Zelo pogosto je tak$na
vrnitev izku3nja, polna trpljenja, ne samo z ekonomskega vidika, oziroma, ne
samo v smislu tezav, ki nastopajo ob ponovnem vklju¢evanju v produkcijo ter
ob poznejSiupokojitvi, temved tudi v smislu teZav, ki nastopajo ob vzpostavljanju
pomenov in odnosov, vsakdanjosti, ¢ustev. Ze marsikdo nam je implicitno
poro¢al o neugodju, ki ga obluti, vendar doslej svojega neugodja Se niso
povezali z izseljenstvom in vrnitvijo, zakaj priznanje, da je vrnitev tako tezka,
da je njena cena tako visoka, je zelo bolete. Se huje ob&uti vmitev “druga
generacija”, otroci, ki so se rodili v tujini in ki so se v iskanju sledi svoje druZine
vmili v Karnijo, ali pa h¢erke drugih italijanskih izseljencev, ki so se omozile
z moSkim, po rodu iz teh krajev, in mu sledile v njegov kraj. Ko so se omozZile
zmoskim, so se omozile tudi z njegovim jezikom in njegovim krajem. Omozile
so se s tezavami, ki se pojavljajo ob vmitvi, z neugodjem, ki ga ob&uti moz.
Tezko se vkljudijo v okolje, oddaljene so od svojih sorodnikov, medosebnih
odnosov, prijateljev, Custev. Nova kultura okoli njih je druga&na: zaprta, tiha.
Pridle so v dezelo, kjer razen ljubljenega moZa nimajo nikogar.



