
Veda o zdravju je relativno nova disciplina, ki se ukvarja s
teorijo in z aplikativnim znanjem o varovanju zdravja, preven-
tivi in pospe{evanju zdravja.1 Glavni teorem te dru`boslovne
veje je domneva, da sta nastanek in potek bolezni dru`beno
pogojena. Pri tem se izhaja iz naslednjih paradigem:

Veda o zdravju je

1. interdisciplinarna, kar pomeni, da so upo{tevana skoraj
vsa spoznanja tistih znanosti, ki se ukvarjajo z vpra{anji
odpravljanja bolezni in ohranjanjem zdravja;

2. interparadigmati~na, kar pomeni, da se i{~ejo poti, kako
zdru`iti po mo`nosti vse interpretacijske vzorce, in to iz
celotnega spektra humanisti~nih znanosti;

3. socializacijsko naravnana (Schnabel, 1990).

Poseben problem se skriva v definiciji pojmov “zdravje” in
“bolezen”. “Zdravje” lahko definiramo kot vrednostni pojem,
pri ~emer je najdoslednej{a in najbolj znana definicija, kot jo je
oblikovala Svetovna zdravstvena organizacija (WHO): “Zdravje
je stanje popolnega telesnega, du{evnega in socialnega ugodja.”
Pojem zdravja poznamo tudi {e kot izklju~evalni koncept, ki
zdravje definira kot odsotnost bolezni. Definicije zdravja so
lahko tudi funkcijske izjave, {e zlasti take, ki so povezane z
definicijsko mo~jo strokovnjakov, npr. medicincev: “zdravje kot
mol~anje organov”.

^asopis za kritiko znanosti, domi{ljijo in novo antropologijo, let. XXIII, 1995, {t. 176, str. 187-194. 187
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Vsi ti definicijski poskusi se na razli~en na~in sre~ujejo z
nezmo`nostjo, da bi odkrili splo{no presegajo~ substrat. To pa
avtomati~no pelje v nujnost, da pojem zdravja zasidramo his-
tori~no, kar pomeni, da pojem zdravja tako postane diskurzni
konstrukt, ki ne more imeti vsepresegajo~ega substrata. Glede
na dru`benozgodovinsko in socialno pogojevanje pomeni
zdravje vsaki~ nekaj drugega. V industrijskih razmerah pomeni
pa~ predvsem sposobnost za delo, v postindustrijskih `ivljenj-
skih okoli{~inah se morda pribli`uje pomenski ustreznici
sposobnosti u`ivanja itd. (Bauer, 1992).

Tako raz{irjena perspektiva definicije tudi razkrije, da zdravje
za `enske in mo{ke ne more pomeniti istega. Gledano z zgo-
dovinske in socialnostrukturne perspektive, obstajajo dru`beno
normirani pa tudi subjektivni koncepti zdravja, ki so spolno
specifi~ni in diferencirani. V nadaljevanju bomo zato na temo
zdravja gledali s te perspektive. Pri tem se bomo oprijeli rezul-
tatov tistih raziskav, ki se ukvarjajo specialno s temo “`enska
in zdravje”, {e posebej pa bomo upo{tevali socializacijsko-
teoreti~no perspektivo. Po na{em mnenju tudi novo spolno
specifi~no raziskovanje zdravja skriva nekatere nevarnosti tradi-
cionalnih stereotipizacij, ki se jih bomo lotili v nadaljevanju.

KONCEPTI  ZDRAVJA IN BOLEZNI  KOT REZULTAT
SPOLNO SPECIFI^NE SOCIALIZACIJE

V zadnjih letih se zdravje vedno mo~neje problematizira s
socializacijsko-teoreti~nih izhodi{~. “Izka`ejo se primerna za
analizo odnosa med obremenjujo~imi `ivljenjskimi razmerami,
individualnimi obvladovalnimi strategijami in socialnimi mre`ami
za pomo~ na eni strani ter fiziolo{kimi, psiholo{kimi in social-
nimi simptomi na drugi strani” (Hurrelmann, 1991, str. 189).
Zdravje potemtakem ni pasivno do`iveto pozitivno stanje, tem-
ve~ aktualni rezultat vsaki~ aktivno producirane in ohranjene
socialne, psihi~ne in telesne dejavnosti ~loveka v celem `ivljenju
(Hurrelmann, 1991). 

Osrednji kategoriji preu~evanja zdravja sta starost in spol. V
`ivljenju se pojavijo dolo~eni rizi~ni dejavniki, na katere spet
vpliva pripadnost enemu ali drugemu spolu. Mo{ki novorojen~ki
imajo sicer vi{jo stopnjo umrljivosti, v bistvu pa so bolezenska
tveganja v prvih desetih letih `ivljenja za oba spola pribli`no
enaka. Ravno v teh letih se zaradi razli~ne socializacije izob-
likujejo razli~ni koncepti zdravja. Ker so `enske “vsakodnevne
strokovnjakinje” za zdravje v dru`ini, se dekleta z vzgojo in s
privzemanjem vzor~ne `enske vloge `e zelo zgodaj senzibilizi-
rajo za zdravstvene probleme, medtem ko je namen fantovske
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socializacije ta, da “mo{ki ne stokajo in da so mo~ni”. Mo{kim
otrokom je sicer dovoljeno ve~ agresivnosti in aktivnosti kot
dekletom, po drugi strani pa se to pogosto definira kot nenor-
malno ali bolno obna{anje, tako da se fantom v starosti do de-
set let predpisuje bistveno ve~ psihotropih zdravil kot dekletom. 

V mladosti, med desetim in dvajsetim letom, izra`ajo dekleta
ve~ bolezenskih te`av kot fantje, predvsem psihi~nih in psiho-
somatskih (glavobol, prehranjevalne motnje itd.). Pogosto so to
reakcije na konflikte med vlogama, ki se s pojavom menstrua-
cije {e razplamtijo, pa tudi na izku{nje z nasiljem. Za mo{ko
mladino pa sodi izzivanje zdravja (npr. vo`nja z motorji,
pijan~evanje) k mo{kemu razumevanju vlog. Fantje torej `e v
tem obdobju poka`ejo “nadresirano nezmo`nost trpljenja”
(Richter, 1973, str. 297). V kontekstu menstruacije, vpra{anj
prepre~evanja zanositve in ginekolo{kih preventivnih preiskav
pa dekleta obratno razvijejo dolo~en koncept zdravja, v
katerem se bolezen in zdravje prekrivata in kjer so meje
zabrisane. Dekleta se med menstruacijo subjektivno lahko
po~utijo “bolne”, ~eprav je to objektivno zdrava `enska telesna
funkcija, pa tudi ginekolo{ke preventivne preiskave postanejo
rutinske, ~eprav bolezni sploh ni. V tem kontekstu imajo dek-
leta tudi druga~en odnos do zdravil. Za menstruacijske te`ave
in psihosomatske bole~ine dobivajo zdravila, s tem pa se
nau~ijo neke vrste upravljanja bole~in in bolezni.

V letih reprodukcije, torej med 21. in pribli`no 50., vplivajo
na `enske bolezenske te`ave predvsem dejavniki, povezani s
prepre~evanjem nose~nosti, nose~nostjo in porodom. Raziskave
so pokazale, da se `enske, glede na to, kako se odzivajo na
zdravje oz. bolezen, delijo v dve skupini: na take, ki se na
te`ave odzivajo mirno in ki imajo dolo~eno mero samozaupanja
v zvezi z zaznavanjem zdravstvenih motenj, in na take, ki se
na te`ave odzivajo veliko ob~utljiveje in ki takoj poi{~ejo
strokovno pomo~. Mo{ki so v teh letih dovzetnej{i za koronarne
bolezni in sr~ne infarkte.2

Za~etek menopavze je za `enske pomembna statusna spre-
memba, ki vpliva na zdravje. @enske med menopavzo in po
njej izkazujejo jasno pove~ano stopnjo obolevnosti, pri ~emer
so zelo pomembni {e zlasti socialni in ekolo{ki dejavniki.
Kljub temu `ivijo `enske v popre~ju sedem let dlje od mo{kih.
Mo{ke v teh letih {e posebej obremenjuje tako imenovani
“upokojitveni {ok”.

@ E N S K E  – “B O L N I ” S P O L ?

Kot se je jasno pokazalo v prej{njih izvajanjih, se o~itno
ka`ejo razlike v razumevanju zdravja/bolezni pa tudi v `enskih
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in mo{kih mehanizmih obvladovanja stresa. Zdi se, da so `e
zelo zgodaj socializacijsko pogojeni in da se v `ivljenju utrdijo
oz. diferencirajo.

^eprav `enske v popre~ju `ivijo dlje kot mo{ki, so v
primerjavi z njimi – {e zlasti v tradicionalni medicini in njenih
raziskovalnih metodah – v ve~ji meri definirane kot “bolne”.
To pa zato, ker `enske ob preiskavah izrazijo ve~ bolezenskih
te`av kot mo{ki, ker gredo pogosteje k zdravniku in ker se na
splo{no subjektivno po~utijo “bolnej{e” kot mo{ki (Maschewsky-
Schneider et. al., 1991). O “objektivnem” zdravju `ensk pa to
vsekakor {e ne pove veliko, ker imajo `enske druga~en odnos
do zdravja in ker se druga~e odzivajo na bolezni kot mo{ki.

@enske se prito`ujejo bolj zaradi psihi~nih, psevdosomatskih
in vegetativnih bolezenskih te`av, mo{ke te`ave pa so fiksirane
na organe in se zato tudi bolj vklapljajo v tradicionalni medi-
cinski koncept, ki je prete`no somatski. Mo{ki pogosteje
opi{ejo svoje bolezenske simptome s somatskimi kategorijami,
ki sodijo v ta sistem, medtem ko se opisi `enskih bolezni ne
skladajo z naravoslovno-materialisti~nim pogledom zdravnikov
na svet (Vogt 1985, str. 34). Tipi~no `enske bolezni, ki obi~ajno
nimajo organskih vzrokov, zato ozna~ujejo s pojmom “`enski
sindrom” (Rodenstein, 1984).

Razlike v simptomatiki in v mo{kem in `enskem
razumevanju bolezni so vendarle utemeljene s socializacijo in
niso organske narave. Poleg tega so pogojene {e z naslednjimi
dejavniki:

– stereotip, ki “tipi~no `ensko” obna{anje primika v
bli`ino obi~ajnih predstav o psihi~nem obolenju
(pasivnost, razdra`ljivost, ~ustvenost itd.);

– metodolo{ki problemi: pri ve~ini preiskav ugotavljajo
predvsem psihosomatske bolezenske te`ave `ensk in jih
s tem preve~ poudarjajo, medtem ko se mo{ke psihoso-
matske te`ave (kot npr. agresivnost) v vpra{anjih sploh
ne pojavljajo (prim. Vogt 1985, str. 35).

Za izjemno pomembno pri pojasnjevanju odnosa zdravje/
bolezen se je izkazalo vpra{anje obremenitve in obvladovanja
vsakodnevnih problemov in kriznih `ivljenjskih dogodkov, na
katerega se osredinja {e zlasti novej{e preu~evanje stresa.

Badura (1993) definira stres kot zapleteno medsebojno
u~inkovanje socialnih, du{evnih in organskih dogajanj. Temelj
tega modela je domneva, da sta ~lovek in okolje v dinami~ni
in ob~utljivi igri medsebojnega u~inkovanja. Dru`ba postavlja
vsakemu posamezniku posebna tveganja in izzive, po drugi
strani pa ga opremlja z materialnimi, osebnimi in dru`benimi
resursi, ki omogo~ajo, da se odzivamo na vsakodnevne in
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vse`ivljenjske izzive. Koliko to uspeva, je odvisno od razpolo`-
ljivih notranjih in zunanjih resursov pa tudi od subjektivne
ocene problema in obvladovalnih mo`nosti.

Lazarus & Folkmann (1984) razumeta obvladovanje stresa
kot stalno spremenljiva, kognitivna in vedenjska prizadevanja
posameznikov, ki se ukvarjajo s specifi~nimi zunanjimi in/ali
notranjimi zahtevami, ki terjajo ogromno njihovih prilagoditvenih
sposobnosti ali jih presegajo.

Kot so pokazale {tevilne raziskave, so `enske zaradi svoje
dru`bene in socialne vloge izpostavljene specifi~nim obremenit-
vam in stresnim dejavnikom (Halhuber,1982). Sem sodi {e zlasti
dvojna obremenitev s slu`bo in dru`ino ali kot samohranilke,
ve~je tveganje rev{~ine kot pri mo{kih, izku{nje z nasiljem pa
tudi tako imenovane “double-bind situacije”, v katerih so `enske
isto~asno izpostavljene najrazli~nej{im in deloma protislovnim
pri~akovanjem vlog. Raziskave ka`ejo, da so zato dovzetnej{e
za stres (prim. Berlemann, 1991). Stresni simptomi, ki izhajajo
iz tega, so nemara glavni razlog, zakaj se `enske pogosteje
zatekajo po zdravni{ko pomo~ (Hoffmann, 1983). Tudi med
samimi `enskami poznamo povsem razli~ne oblike obvladova-
nja stresa in obremenitev. Medtem ko je nekatere `enske mo~
pri{tevati k “tipu stokanja”, se druge nagibajo k “strategiji zdr`i”,
pri ~emer velik del `ensk obe strategiji uspe{no zdru`uje in
variira (Maschewsky-Schneider et. al. 1985).

Ve~ina prakti~nih izhodi{~ za pomo~ pri obvladovanju stresa
{e vedno izhaja prete`no iz individualnih preventivnih strategij.
Zavarovalnice na primer ponujajo te~aje, na katerih naj bi se
`enske nau~ile `iveti zdravo in se bolje znajti v stresnih situa-
cijah (prim. Berlemann, 1991). Kriti~no pri tem je, da se naza-
dnje poslu`ujejo enodimenzionalnega pogleda na multidimen-
zionalne vzroke stresa in obremenitev. Poleg tega prete`no
individualisti~no usmerjena preventiva prena{a tradicionalne
odnose, kajti za lastno zdravje in zdravje dru`ine je spet
odgovorna `enska. S tem se po mo`nosti le {e okrepijo `e
tako obstoje~i konflikti in obremenitve. Pri povsem individua-
listi~nem pristopu se tudi zanemarja pomen pomo~i v socialnih
mre`ah, in to, ~eprav je znano, da socialne mre`e ~loveku
pomagajo ustrezneje in uspe{neje obvladovati vsakodnevne
obremenitve (von Ferber, 1983).

To seveda ne pomeni, da forsiranje individualnih obvlado-
valnih strategij ni koristno, po na{em mnenju pa ni zadostno.
Preventivo bi morali nujno izvajati s spreminjanjem dolo~enih
socialno-ekonomskih pogojev, ki so obremenjujo~i {e zlasti za
`enske.
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“@ E N S K I  S I N D R O M ”:  N O V A  D E F I N I C I J A
“@ E N S K E  H I S T E R I J E ”?

Novej{e, spolno specifi~no razmi{ljanje o temi zdravje/
bolezen je spodbudilo in senzibiliziralo spoznanje, da mo{ki in
`enske zaradi razli~ne socializacije razvijajo razli~ne koncepte
zdravja in bolezni. Na podlagi tega postane jasno, zakaj in v
kolik{ni meri se tradicionalna, naravoslovna medicina odziva
na `enske bolezni z neustreznimi terapijami ali `enskih te`av
sploh ne jemlje resno. V kon~ni fazi to pomeni, da `enske
potrebujejo druga~no medicino in terapijo kot mo{ki. V to
smer pa za zdaj ka`e le malo znakov.

^e so v novej{i literaturi `enske te`ave obravnavane druga~e
od mo{kih in so klasificirane pod pojmom “`enski sindrom”,
se v tem vsekakor skriva nevarnost, da bi sicer zastarelo debato
o `enski “histeriji” ponovno spro`ili v druga~ni obliki. Kjer
namre~ bolezen ni organska in funkcionalna, se premakne v
bli`ino psihi~nih obolenj. Ideal zdravja v industrijskih dru`bah
je tako mo~no osredoto~en na dolo~ene mo{ke (storilnostne)
norme, da definicija psihi~nega zdravja sovpade s “tipi~no
mo{kimi” vedenjskimi zna~ilnostmi. V skladu s tem so `enske
`e po pripadnosti spolu in temu ustreznemu stereotipu vloge
definirane kot psihi~no manj vredne in bolj bolne. Medtem ko
mo{ki sr~ni infarkt, ki je “otipljiv” rezultat “preobremenjenosti
z delom”, izzove so~utje, pa `enske le nedolo~ljivo trpijo v
obliki “`enskega sindroma”, katerega simptomatika je tako
difuzna, da obstaja nevarnost, da bojo uvr{~ene med psihi~no
bolne ali – tradicionalno – “histeri~ne”. ^e bi se rade ubranile
klasifikacije “du{evnih bolnic”, tako da se vedejo “netipi~no”,
to pa pomeni “ne`ensko”, potem se zapletejo v zunanje in
notranje konflikte, ki njihovo trpljenje {e pove~ajo (prim. Vogt,
1985). ^e se zate~ejo po zdravni{ko pomo~, jim “`enski sin-
drom” velikokrat “zdravijo” s psihofarmaki (Vogt, 1985), zaradi
~esar nastane signifikanten odnos med subjektivnim trpljenjem
in u`ivanjem zdravil (sredstva proti bole~inam in psihofarma-
ki). Hkrati pa se u`ivanje pomirjeval in psihofarmakov spet
ocenjuje kot {e en dokaz za “`ensko {ibkost”, tako da se
`enske na koncu znajdejo v nere{ljivi dilemi. 

Namesto da bi govorili o “`enskem sindromu”, bi bilo v
prihodnosti gotovo smiselneje natan~no raziskati vzroke `enskih
zdravstvenih motenj in jih natan~neje poimenovati. V bolezen-
skih te`avah, ki jih izra`ajo `enske, so zgo{~eni notranji in
zunanji konflikti, ki so zna~ilni za `enske v zahodnih industrij-
skih dru`bah in njihov dru`beni polo`aj.

Seveda se morajo `enske ponovno nau~iti prevzeti odgovor-
nost za lastno telo in zdravje, potem ko jim je bilo samozau-
panje v tem pogledu v zgodovinskem kontekstu sistemati~no
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jemano in zanikano. In morajo si upati poimenovati vzroke
svojega trpljenja. To je treba spodbujati tudi z raz{iritvijo
zdravstvene vzgoje, npr. z zdravstveno vzgojo v {olah ali s
projekti, kot so “zdravstveni butiki za dekleta”3 (Preiss et. al.
1993). Socialno delo in svetovalne slu`be morajo spodbujati
`enske prav v tem, da prodrejo v {e vedno mo{ko medicino
in da se uprejo, da jim ne bo treba “pogoltniti prav vseh
tablet”, ki jim jih predpi{ejo.

Prevedel Darko ^uden
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