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DD iz tujega tiska

MEDIKALIZACIJA ZENSK

IRMGARD VOGT, Fiir alle Leiden gibt es eine Pille, Uber Psychophar-
makakonsum und das geschlechtsrollenspezifische Gesundheitskonzept bei
Miidchen und Frauen (Westdeutscher Verlag, Opladen 1985, 252 str.)

"Za Zenske, ki verjamejo, da bodo odloZile sleherno trpljenje
tega sveta s pomocjo zdravil, ki jih predpise zdravnik, je obisk
zdravnika klju¢ za reSitev njihovih problemov. To je vsekakor
korak, ki jim zagotavlja, da bodo prile do zdravil." (Str. 67.)

Vprasanje konsuma psihofarmakolo3kih sredstev in njihove zlorabe se je
v ZDA zalelo kriti¢no zastavljati Ze v 70. letih, medtem ko je v Nemdiji
previdneje postajalo predmet raziskav in odkritih diskusij sredi 80. let. Ko je
omenjeno vpradanje postalo pomembna tema ne le v populisti¢nih revialnih
Clankih, temve¢ tudi v krogu znanosti, je trZis¢e preplavila mnoZica knjig, ki
se ukvarjajo z vpralanjem medikalizacije Zensk in vpraSanjem predpisovanja
vedno veljega Stevila receptov v zdravnidki praksi. In S¢ manj ¢asa je pre-
teklo od tedaj, ko so se pojavili prvi statistiéni podatki o vedno vetji uporabi
psihofarmakolo8kih sredstev pri otrocih.

Knjiga Irmgard Vogt, privatne docentke na Univerzi v Frankfurtu, je prav
gotovo ena najboljSih, ki jih je mogode najti v strokovni literaturi, ki
obravnava to, danes vse pomembnejSe vprasanje.

Znotraj kvantitativne raziskave in njene teoretske nadgradnje zastavi Irm-
gard Vogt tri temeljna vpradanja:

1. Kolik3na je uporaba psihofarmakolo3kih sredstev med Zenskami in
kako se visoka medikalizacija Zensk ujema s teorijo o "Zenskem sindromu"?

2. Ali se uporaba psihofarmakoloskih sredstev v starosti med 14 in 19
let razlikuje glede na spol in kolik3na je njihova razSirjenost med dekleti
omenjene starostne skupine?

3. V kolik3ni men vpliva zloraba psihofarmakolo3kih sredstev pri materi
na otroke in na katerih socializacijskih procesih temelji ta interakcijski
vzorec?

Ljudje so zdravila vedno uporabljali. Iznajdba sinteti¢nih zdravil, ki je
sproZila masovno proizvodnjo, pa je pri profesionalnih dajalcih pomodi in
pri laikih sproZila novo razumevanje trpljenja in bolezni. Vedno pomemb-
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nejde so postajale substance, s katerimi je mogo&e relativno hitro vplivati na
subjektivne ob¢utke in razpoloZenja. To so zdravila s posrednim ali nepos-
rednim u¢inkom na centralni Ziv¢ni sistem, med katera spadajo uspavala in
pomirjevala, draZila in sredstva proti bole¢inam. Ta psihoaktivna oziroma
psihotropi¢na sredstva, s pomo¢jo katerih je mogode v kratkem ¢asu obvla-
dati razli¢na ob&utja, danes uporabljajo Zenske v mnoZiénem obsegu.

Danes psihofarmakolo3kih sredstev ne predpisujejo vel le psihiatri v
primerih t.i. "duievnih motenj in duSevnih bolezni”, temved izdajo preteZno
Stevilo receptov na leto zdravniki splo$ne medicine. Psihofarmakoloska sred-
stva predpisujejo zdravniki vse hitreje za razlitne "teZave”, kot so funkcional-
ne organske motnje, Zivéna nespednost, notranje napetosti, nemir, nevrove-
getativne in psihoreaktivne motnje, spremembe razpoloZenj ipd.

Ceprav predpisujejo zdravniki psihofarmakolo¥ka sredstva tako mo¥kim
kot Zenskam, vendarle Stevilne $tudije ugotavljajo, da se Zenske pogosteje
soodajo s psihotropsko medikalizacijo. Po eni strani je Stevilo Zensk, ki
zaradi omenjenih teZav obi¥¢ejo zdravnika - takSen obisk pa pomeni pravi-
loma prvi korak k medikamentozni terapiji in nemalokrat tudi prvi korak na
poti k odvisnosti - vi§je kot Stevilo moskih.,

Po drugi strani pa zdravniki simptome mofkih klientov pogosteje diag-
nosticirajo kot somatske, medtem ko oznalijo enake simptome pri Zenskah
za psihosomatske.

Izhodis¢no razmisljanje avtorice je dejstvo, ki ga navajajo ameriSke
raziskave Ze v 70. letih, namre¢ da poraba psihofarmakoloskih sredstev vari-
ira glede na spol (kar se nanaa tako na predpisane zdravniSke recepte kot na
zdravila te vrste v prosti prodaji). V starostni skupini od 18 do 29 let je raz-
lika najvedja, kar je bilo v zadnjih letih potrjeno v vseh zahodnoevropskih
drZavah, Tako je zna€ilno, da prideta v povpredju v vseh starostnih skupinah
od 14 do 60 let, ko se razmerje izenadi, na en predpisani recept za moskega
vsaj dva recepta za Zensko.

Irmgard Vogt pa se loti problematike Se globlje, saj se dotakne tabuizira-
nega vpraSanja motivov, ki vodijo zdravnike, ko Zenski, ki toZi zaradi
razli¢nih teZav in bole&in, predpiSejo psihofarmakolosko sredstvo. Na speci-
fi¢no razmerje zdravnikov do Zensk opozori Ze Peter Sighrovsky (Krankheit
auf Rezept, 1984, str. 113), ko zapise:

"Medicina kot najbolj ‘moska’ od vseh znanosti in zdravniki kot njeni
nosilci imajo neko prav posebno razmerje do Zensk.”

Na to "posebno razmerje do Zensk" opozori Irmgard Vogt, ko poskusa
prikazati ozko povezanost med stereotipnimi predstavami o Zenskah in
Zenskem vedenju ter visokem $tevilu medikalizacij s psihoaktivnimi sred-
stvi. Dejstvo torej je, da Zenske pogosteje prevzemajo vlogo bolnika, viogo,
ki je v sebi pomensko razcepljena. Bolezen ima vedno prizvok deviantnega
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in hkrati neesa, kar je druZbeno sprejeto in tolerirano. Bolezen je po Par-
sonsovi teoriji viog (1964) vedno tudi nekaj, kar prinada specifi¢ne znacil-
nosti tistemu, ki vlogo bolnika/bolnice sprejme: prvi, osvoboditev odgo-
vornosti za nezmoZnosti, ki izhajajo iz bolezenske situacije; drugié, posa-
meznik-ca je v ¢asu bolezni osvobojen-a opravljanja vsakdanjih dolZnosti;
tretji¢, posameznik-ca mora narediti vse, da s to vlogo ¢im prej prekine;
Cetrti¢, posameznik-ca mora sprejeti profesionalno pomog, e drugacen izhod
iz vloge ni mogod. Irmgard Vogt na primeru omenjene teorije dokaZe, da
pomeni vloga bolnice nekaj drugega kot vlioga bolnika, in Se vel, da Zenska
"vioge bolnika” v mnogih primerih ne more legitimno sprejeti. Razlike, ki
jih prinaa "vloga bolnice", je mogo&e naijti v naslednjem:

1. Zenska, ki trpi zaradi omenjenih "teZav", po mnenjih zdravnikov ni
zares bolna. Zenska, ki toZi zaradi glavobolov, nespe¢nosti, nemira, brez-
voljnosti, vsesploSnega slabega potutja itd., trpi za "Zenskim sindromom".
"Zenski sindrom” je posledica $ibke volje in popusanja svojim ob&utjem.
Ker se po mnenjih zdravnikov z mogjo svoje volje teh teZav lahko osvo-
bodijo, takSne Zenske ne prenchajo biti odgovorne za tiste "nezmoZnosti”, ki
po Parsonsu izhajajo iz bolezenske vloge. Tipizacijsko mnenje zdravnika je
v tak3nih primerih naslednje: "Dal vam bom bolnidko, vendar vedite, da vi
Ze niste bolni!"

2. Zenske v ¢asu trajanja prevzete bolezenske vioge niso osvobojene
dolZnosti opravljanja vsakdanjih opravil, ki jim jih nalagata stereotipni vlogi
matere in gospodinje.

3. DolZnost Zenske je, da, kakor hitro je mogo&e, opusti vlogo bolnice,
kar ji omogoajo psihofarmakoloska sredstva. Tako se zmanj$a psihi¢na
napetost Zenske, ki lahko naprej opravlja zahteve, ki zhajajo iz njene vloge v
druZini in v druZbi, ter tiste zahteve, ki si jih nalaga sama v kontekstu
identifikacije s predpisanimi pri¢akovanji. Pogosto pa uporaba psihoaktivnih
sredstev povzrogi trajno odvisnost Zensk, ki vodi do zlorabe tablet, ne da bi
se njihova "bolezenska” situacija izbolj8ala. Visoka poraba psihoaktivnih
sredstev je nedvomen dokaz, da mora Zenska kar se da hitro pridobiti
izgubljeno psihi¢no stabilnost in nemoteno nadaljevati opravljanje svojih
dolZnosti.

4. Sprejeti profesionalno pomo¢ pomeni torej v primeru Zensk 3e toliko
pogosteje dobiti recept za psihofarmakoloska sredstva.

Zenskam, ki po mnenju zdravnikov trpijo za "Zenskim sindromom”, se
torej ne prizna pravic in privilegijev, ki izhaja%e iz vloge bolnika, kljub
vsemu pa se jim predpie psihoaktivna sredstva. Zenska je tako vkle$&ena v
paradoksno mnenje strokovnjaka, da so njene teZave le posledica njene Sibke
volje. Recept za psihoaktivno sredstvo je dokaz njene Sibke notranjosti, kar
se ujema s stereotipnimi predstavami o Zenski in "Zenskosti”. Te predstave
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botrujejo tudi ideoloSkemu prepri¢anju o "Zenskem sindromu”, sintagmi za
tezave, ki danes za mnogo Zensk predstavljajo realnost njihovega vsakdana:
glavoboli in migrene, nemir in strah, boletine v hrbtu, apatija in brez-
voljnost (ena od raziskav v ZRN je leta 1984 pokazala, da vsaka tretja Zenska
trpi za "Zenskim sindromom"; str. 67).

S tradicionalnimi predstavami o tem, kaj je Zenska, so povezana tudi
Stevilna priakovanja, ki spremljajo Zensko ves ¢as njene primarne in sekun-
damne socializacije. Tako je ena od znalilnosti Zenskih biografij tudi ta, da so
le-te pogosto posledica odlogitve drugih (starSev, moZa, potreb in zahtev
otrok, starih starSev itd.). Zenske reagirajo na tak$no situacijo z vrsto psiho-
somatskih motenj, ki jih v medicinski ideologiji oznauje sintagma "Zenski
sindrom”.

Visoka uporaba psihofarmakoloSkih sredstev je kontrolni mehanizem, s
katerim se blaZi konfliktnost druZine kot institucije, ki jo druZba nujno po-
trebuje za blaZitve druZbenih konfliktov, hkrati pa je nain potiskanja Zenske
v njeno klasi¢no vlogo.

Zato ni nakljudje, ¢e Hollister trdi (1977), da valium omogoda preprede-
vanje logitev.

Vedno ved je podatkov, ki opozarjajo na kemicno discipliniranje otrok v
starosti od 3 do 15 let, ki se jim predpisujejo stimulanti in antidepresivi. Ker
je pri odraslih ob uporabi antidepresivov eden od stranskih u€inkov zadrZe-
vanje vode v telesu, postaja uporaba teh sredstev vedno bolj priljubljen nacin
prepre¢evanja modenja postelje pri otrocih.

Psihoaktivna sredstva so pogosteje uporabljajo pri deckih do 12. leta
starosti, nato pa se situacija obrne. Proces povezovanja bolezenskih simp-
tomov s stereotipno predstavo o razli¢nih spolih, sovpade z obdobjem prve
menstruacije pri deklicah. Takrat se stereotipna predstava o vlogi moskega
poveZe s prepri¢anji, da se morajo decki nauCiti prenadati bolecine, deklice pa
imajo pravico (in ponekod celo dolZnost) do razli¢nih bolezni. Tako
raziskava Irmgard Vogt tudi dokazuje, da je med 14. in 19, letom deklicam
predpisano vedje Stevilo psihoaktivnih sredstev kot deckom. Podatki kaZejo
tudi na silno podobnost med simptomatiko pri Zenskah v starosti nad 40 let
in dekleti v starosti med 14 in 19 let, ki toZijo zaradi glavobolov, nemira,
omoti¢nosti, ob¢utkov strahu, nespefnosti. Kot zapiSe Irmgard Vogt, je
"%enski sindrom mogoce opazovati Ze pri deklicah med 14. in 19. letom”
(str. 140).

Eden od pomembnih delov $tudije se nanaSa na dejstvo, da obstaja zveza
med uporabo medikamentov matere in oirok. Deloma izhaja ta zveza iz tradi-
cionalne vloge matere, ki mora preko verbalnih in neverbalnih znakov ugo-
toviti, kdo od druZinskih ¢lanov ima razli¢ne teZave. Zahteva po materini
senzibilnosti v zvezi s teZavami otrok je predstava o klasi¢ni viogi Zenske v
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druZini. Ker mati tudi danes nadaljuje vlogo "zdravniske negovalke”, je ra-
zumljivo, da se predstave o zdravju in bolezni pri otrocih izoblikujejo preko
matere. Mati je torej tista, ki bolezen prepozna in od katere je odvisno, ali
bo dolo¢eno vedenje oznatila za bolno ali ne. Hkrati je mati tista, ki daje
otrokom zdravila in od katere veina otrok dobi informacije o vpraSanjih
zdravljenja z medikamenti. Prav tako ‘> znotraj stereotipne vloge njena
dolZnost tudi to, da skrbi za "domaco lckamo”. Po eni strani je treba torej
vzrok neposredne povezave med konsumom matere in otrok iskati v klasi¢ni
vlogi, ki jo Zenska opravlja v druZini, in po drugi strani v vzdu$ju ki v
druZini previaduje. Zenske, ki Zivijo v bolj spros¢enem druXinskem ozradju,
redkeje peljejo otroka k zdravniku kot tiste Zenske, ki same zaradi konflikt-
nih situacij i¥¢ejo profesionalno pomog. Pomembno je torej, kako reagira
mati na napetosti, ki se v druZini pojavljajo. Kot poudarja Irmgard Vogt, je
"izkuSnja tistih Zensk, ki pogosto obiskujejo zdravnika, da za vsako trpljenje
obstaja zdravilo" (str. 161).

Otrok se torej preko matere udi, kako ravnati v situaciji, ko je ¢lovek
bolan. To ne pomeni le ufenja o sredstvih, ki se uporabljajo v primerih
bolezni, temved tudi ulenje opravljanja same bolezenske vioge. Ce je upo-
raba tablet v druZini vedja, bo otrokovo udenje povezano z védenjem, da
bolezenska vloga ne prinada pri¢akovanih privilegijev.

Ob profesionalni pomo¢i zdravnika se Zenska spremeni v zdravnikovo
pomo&nico, saj se mora mati v primerih nadaljnjega zdravljenja odlofati o
njegovem poteku na 0snovi svojega opazovanja v zvezi z uspeSnostjo zdrav-
ljenja pri otroku.

nske so torej danes 3¢ vedno "diagnosti¢arke” trpljenja in teZav v
druZinah, &eprav je njihovo znanje fragmentarno in ga profesionalci pogosto
podcenjujejo. To povzroa tudi razcep med odgovomostjo, ki jo Zenskam
nalaga njihova stereotipna vloga, in kopi¢enjem ob&utkov nesposobnosti in
nekompetentnosti s strani strokovnjakov.

Najpomembnejse sklepe, ki izhajajo iz Studije avtorice, lahko strnemo v
tri sklope:

1. "Zenski sindrom”, ki v ideologiji sodobnega zdravstva oznatuje ko-
pico razli¢nih teZav in boledin, za katerimi trpijo v najvedji meri Zenske, je
manifestacija temeljne konflikine situacije, v kateri %ivi veina Zensk. "Zen-
ski sindrom” torej ni posledica "tipi¢ne Zenske narave”, katere znadilnost naj
bi bila pomanjkanje trdne volje in racionalnega razmisljanja, temve posle-
dica stereotipnih predstav o tem, kaj je Zensko vedenje in kaj so izrazi "Zen-
skosti”. Odgovor na tak¥ne oblike trpljenja Zensk so recepti za psihofarma-
koloSka sredstva, ki ne reSujejo Zivljenjskih situacij v kateri se Zenske znaj-
dejo, temvel producirajo psihofizi¢no odvisnost in zlorabe zdravil. Vedina
Zensk se s tak3no situacijo identificira in vkomponira uporabo psihofarma-
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koloZkih sredstev v svoje vsakdanje Zivljenje.

2. Med dekleti v starosti od 14 do 19 let obstaja vedno vedja uporaba
psihofarmakoloskih sredstev, ki Ze temelji na izdelanem "Zenskem sindro-
mu", kar dokazuje tudi bistveno manjsi konsum med mosko populacijo iste
starosti. Raziskava ni pokazala direktne povezave med medikalizacijo deklet
in njihovo socializacijo. Ugotovljena pa je indirektna povezava, saj je Ste-
vilo bolezenskih teZav in s tem tudi medikalizacije vi§je med tistimi dekleti,
ki odnose med star$i oznatujejo kot konfliktne, ter tistimi, ki navajajo vecje
Stevilo negativnih znagilnosti v svojem odnosu do starSev. Stevilo psihoso-
matskih teZav med dekleti v starosti od 14 in 19 let je vedje, ¢e je njihov
pogled na zvezo s star8i negativnejsi. Deklice, katerih matere uporabljajo
psihofarmakolo$ka sredstva, pogosteje postanejo Zrive zlorab razli¢nih medi-
kamentov.

3. Otroci, katerih matere uporabljajo psihofarmakologka sredstva, pogos-
teje uporabljajo razli¢ne vrste medikamentov za svoje teZave. Mati je zaradi
svoje klasi¢ne vloge, znotraj katere skrbi za "zdravje" druZinskih &lanov,
otrokom najverjetneje vzor za reSevanje razli¢nih konfliktnih situacij. Ker
uporablja mati kot sredstvo za svoje teZave razline tablete, pogosteje upo-
rabi medikalizacijo tudi pri teZavah, ki jih imajo otroci (modenje postelje,
nemimost).

Studija Irmgard Vogt ponovno opozarja na odnos medicinske prakse do
moskih in Zensk, prakse, ki je ujeta v klasicno predstavo o spolih, ki jo je
daled v preteklosti utemeljilo naravoslovje. Sele diferencirano razmisljanje o
tem, kaj pomeni biti moski in Zenska, omogoca vpogled v stereotipne
predstave, ki so prisotne na vseh druZbenih ravneh in so znadilne tudi za
profesionalne kroge tistih, h katerim prihajajo Zenske po pomo&. Studija
opozarja tudi na nujnost novega definiranja odnosa zdravnika in klienia. To
ne pomeni le premostiti brezna, ki ga v omenjenem razmerju oznacuje znana
opozicija zdravnik-mo&/pacient(ka)-nemog, temve¢ pomeni tudi potrebo po
ponovnem kritiénem razmisleku o veljavnem mitu, da je ena od temeljnih
znatilnosti zdravniSkega poklica "absolutna politi¢na abstinenca”.

Darja Zaviriek
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