
J Y T T E W I L L A D S E N 

Hysterikan och psykopaten -
om könsskillnader i psykiatrin 

Det finns tydliga samband 
mellan kön och psykiatrisk diagnos, menar 

Jytte Willadsen. Aggressiva symptom 
är vanligast hos män, medan t ex depressioner främst 

drabbar kvinnor. Men den patriar-
kala psykiatrin är omedveten om könsskill-

nadernas betydelse och kvinnor — som patienter, 
vårdare och mödrar till patienter — 

möts av of örståelse. 

Könsski l lnaderna ä r tydliga praktiskt tagel 
överallt i nom psykiatr in. Ef te r som psykiatr in 
ä r så genomsyrad av ku l tu r och samhäl le är 
könsski l lnaderna lika m a r k a n t a b l and psyki-
atriska pa t i en te r och b e h a n d l a r e som på de 
flesta a n d r a platser. Ä n d å h a r m a n inom äm-
net psykiatri i läroböcker, fo rskning och dag-
lig praxis ingen vana alt analysera vad som 
ligger bakom dessa ski l lnader och i vilket 
s a m m a n h a n g d e mås te ses för att vi ska kun-
na k o m m a vidare i insikt och behand l ing . 

H ä r t änke r jag belysa k ö n s f ö r h å l l a n d e n a 
inom psykiatrin g e n o m att ta u p p en rad fak-
ta och ge exempe l f r å n olika psykiatriska om-
r å d e n . 

Totalt f inns de t i stort sett lika m å n g a kvin-
no r och m ä n inlagda på våra psykiatriska in-
sti tutioner, m e n o m m a n ser till å lder ä r för-
de ln ingen mera o j ä m n (Sygehusstatistik, 
1986). Bland de u n g a pa t i en t e rna finns flest 
m ä n , b l and de gamla flest kv innor och i ål-
d e r s g r u p p e n 45-50 finns de t lika m å n g a av 
varje kön. M ä n n e n ä r i stor majori te t på slut-
na och oroliga avde ln ingar m e d a n kvinnor-
na d o m i n e r a r på ö p p n a avde ln ingar och 
»nervkliniker». Kv inno rna är också i stor ma-
joritet på avde ln inga rna fö r gamla . Det be ror 
inte bara på att kv innor lever i genomsn i t t 6-
7 år längre än m ä n u t an också på att gamla 
kv innor inte lika of ta som gamla m ä n h a r en 

äkta m a k e till h jä lp . Män är i g e n o m s n i t t 3-4 
å r äldre än sina h u s t r u r och e f te r som d e lever 
6-7 år kortare tid än h u s t r u r n a kan gifta kvin-
n o r r ä k n a m e d 10 år som änkor. För en sjuk 
g a m m a l människa finns ingen bät t re h j ä lp 
än en trofast make. Och det ge r en stor del av 
fö rk l a r ingen till det stora anta le t kv innor på 
vårdinstitutioner och psykiatriska avdelningar. 

Den läkarord inerade med ic in fö rb ruk -
n ingen är på så gott som alla o m r å d e n avse-
värt större b land kv innor än b l and m ä n (Ras-
mussen , 1978). Ski l lnaden ä r kolossal n ä r det 
gäller k ö n s h o r m o n e r m e n också stor n ä r det 
gäller ant idepressiva och n e r v l u g n a n d e me-
del. 

Det r å d e r på m å n g a olika sätt stor osäker-
het vad be t rä f fa r def in i t ion och avgränsn ing 
av de psykiatriska d i agnose rna . Orsaken till 
psykiska l i danden är i d e flesta fall o k ä n d , 
och vår kunskap om d e m b e g r ä n s a d och 
vacklande. Det gäller inte minst d e mest all-
varliga och f rekventa »stora» psykoserna schi-
zofreni och manodepress iv s j u k d o m , som till-
s a m m a n s u t g ö r o m r å d e t s kärna . H ä r ä r inte 
rätt plats att gå in på d e n anna r s så nödvän -
diga krit iken av det psykiatriska diagnossys-
t eme t och alla d e negativa konsekvenserna av 
det . För sådan kritik se Willadsen, 1988. Det 
är emeller t id intressant att se h u r dessa dia-
gnose r a n v ä n d s olika på de två k ö n e n . 
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Depression, ditt namn är kvinna 

Depress ioner d r a b b a r i h u v u d s a k kvinnor. 
Depress ionerna bor ses på ett s p e k t r u m m e d 
f ly tande g ränse r mel lan de olika t i l ls tånden 
och m e d d e n depress ion som h ö r ihop m e d 
den mano-depress iva s j u k d o m e n som d e n 
allvarligaste och mest symptomr ika . Kvin-
nors p rob lem m e d d e ensidigt pat r iarkala 
f o r skn ingsme tode rna och resul ta ten märks 
tydligt |>å dep res s ionsområde t . H ä r g r u n d a r 
sig den e tab le rade forskningen på d o g m e r 
och myter om kv innans biologi, som d ä r f ö r 
u p p f a t t a t s som en be las tn ing och i m å n g a fall 
till och m e d som en s j u k d o m . Alla d e kvinn-
liga s v ä n g n i n g a r n a , de t vill säga cvkliciteten 
m e d ägglossning, p remens t rue l l a dagar , 
mens t rua t i on , graviditet, nedkoms t , am-
n ingspe r iod och till sist k l imakte r ium betrak-
tas av d e n d o m i n e r a n d e forskn ingen som be-
las tande avvikelser f r å n d e n n o r m a l a m ä n n i -
skan, de t vill säga m a n n e n . Och h ä r f i n n e r lä-
roböcker och forskning fö rk l a r ingen till d e 
m å n g a dep re s s ione rna hos kvinnor. Det är 
bara ens taka t idigare kvinnliga forskare och 
de senaste tio å rens kv innoforskn ing som för-
må t t reda ut t r å d a r n a och göra klart att m a n 
a ldr ig f u n n i t bevis fö r att det skulle f innas ett 
s a m b a n d mel lan kvinnors biologi och deras 
m å n g a depress ioner . Däremot kan m a n slå 
fast att kv innans si tuat ion kulturellt och soci-
alt tv ingar h e n n e ut i ett passivt och själv-
u n d e r s k a t t a n d e personl ighe tsmöns ter , som 
ä r g r o g r u n d fö r och lätt leder till depress ion 
(Willadsen, 1983). Depress ionen måste i liera 
fall u p p f a t t a s som överspel av d e n n o r m a l a 
kvinnorol len . D e n n a vetskap och insikt h a r 
dock l ång t i f r ån slagit i genom. 

I den just n u mest a n v ä n d a danska läro-
boken i psykiatri , m e d fem manl iga redaktö-
rer, (Welner et al, 1985) står de t att det före-
k o m m e r en a n h o p n i n g av dep res s ione r un -
d e r m e n o p a u s - å r e n . Det ta h a r a ldr ig bevi-
sats, vilket kritiska kvinnliga läkare energiskt 
påpeka t . Ett litet resultat av vår insats kan 
möj l igen spåras n ä r m a n några rader längre 
n e r kan läsa att a n h o p n i n g e n av depressio-
ne r är tveksam och »nog kan h ä n f ö r a s till en 
grov fe l to lkning f r å n manl iga gynekologers 
och psykiatrers sida». Mer h a r m a n inte gjort 
av det , och det ä r e n d a provet på klarsyn i d e n 

626 sidor tjocka läroboken, d ä r det anna r s 
inte fö rekommer någont ing i stil m e d manliga 
läkares »grova fel tolkning». A n m ä r k n i n g e n 
står som ett ensamt litet ljus i det stora patr i-
arkaliska mörkre t . Och om det ska gå så lång-
samt att förstå blir vi t v u n g n a att sätta vårt 
h o p p o m en ny m e d v e t e n h e t till a n d r a än de 
i den vanliga medicinska vär lden . 

Aggression, ditt namn är man 
Det är ett välkänt f ak tum att m ä n i långt hög-
re g rad än kv innor i alla t ider missbrukat al-
kohol. Det s t ä m m e r att kv innor u n d e r senare 
å r i allt s törre u t s t räckning h a m n a t i alkohol-
missbruk, m e n d e l igger fo r t f a rande långt ef-
ter m ä n n e n , också då de t gäller den å lder då 
missbruket inleds och dess omfa t t n ing . Nar-
kot ikamissbruk är också mest utbret t b land 
m ä n . Tidigare krävde de t psykiatriska dia-
gnossystemet att ett missbruk bara fick stå 
som bid iagnos på en psykiatrisk pa t ien t , och 
h u v u d d i a g n o s e n var då i d e flesta fall karak-
tärsavvikelse eller m e d ett a n n a t ord psykopa-
ti. Den d iagnosen var alltså också av d e n an-
l edn ingen vanligast b l and m ä n . Diagnosen 
karaktärsavvikelse är fo r t f a rande vanligast 
b land m ä n . M å n g a p e r s o n e r m e d karaktärs-
avvikelse beskrivs som u tå t r ik t ade i sin aktivi-
tet och som aggressiva, s j ä lvhävdande och 
hänsynslösa . In te hel ler på de t t a o m r å d e h a r 
d e n e tab le rade forskn ingen n ä r m a r e analy-
serat s a m b a n d e t m e d de sociala och kulturel-
la f ö r h å l l a n d e n a . Det är egent l igen bara 
kvinnoforskare som f ö r k n i p p a t d e m å n g a 
m ä n n e n m e d karaktärsavvikelse m e d den 
n o r m a l a och u p p s k a t t a d e mansro l len , som 
känne tecknas av stor aktivitet, initiativrike-
d o m , självkänsla och f ö r m å g a att rikta vre-
den ut mot o m g i v n i n g e n (Willadsen, 1983). 
D ä r f ö r mås te karaktärsavvikelse (psykopati) i 
m å n g a fäll ses som överspel av mansro l len . 

Hysteri 
Hysteri är i h ö g grad en kv innodiagnos . 1 de 
psykiatriska läroböckerna o m n ä m n s pat ien-
ten självklart som h a n , m e n n ä r vi k o m m e r 
till beskr ivn ingen av hysteri ä r de t vanligt att 
hon dyker u p p . Ä n d å visar läroboksförfa t tar-
na varken intresse eller förståelse f ö r kvin-
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n a n s speciella kulturel la s i tuat ion, som an-
nars jus t på de t h ä r o m r å d e t kan f r a m t r ä d a 
så tydligt. Det ta står i kontrast till beskriv-
n inga r av hysteriska m ä n , d ä r s y m p t o m e n 
sätts i s a m b a n d m e d svåra upplevelser av t ex 
d e n typ som f ö r e k o m m e r u n d e r katastrofer 
och i krig. Ingen tycks k o m m a på t anken att 
hysteriska kv innor i sin p å t v u n g n a kvinno-
roll dagl igen kan vara utsat ta fö r lika stora på-
fres tningar . 

Den hysteriska pe rson l ighe ten beskrivs i 
psykiatr in som teatralisk, lä t t rörd, be roende -
sökande ( d e p e n d e n t ) , egocentr i sk , m a n i p u -
le rande och förför isk. Därtill k o m m e r hyste-
r ikerns fr igidi tet . I d e n danska läroboken 
(Welner et al, 1985) skriver Thork i l Vang-
gaard : »Ett enkelt och välbekant exempel är 
den färgstarka, livliga, intressanta , flirtiga 
och förför iska kv innan , som visar sig inte me-
na n å g o n t i n g m e d det och som är fr igid om 
h o n ger sig in i ett in t imt fö rhå l l ande .» Hys-
ter ikerns käns lor beskrivs o f ta som ytliga, 
och d e kan verka likgiltiga eller näs tan m u n t -
ra mit t i bedrövelsen , belle ind i f fé rence . Det 
är som o m d e i överdrivet h ö g grad föl jer d e n 
f ö r kv innor så välbekanta devisen: d u skall 
inte k ä n n a , tänka och veta. Hys te r ikerna kla-
rar inte av ett hög re och m e r u tv idgat medve-
t a n d e p l a n . O m m a n k o m m e r n ä r m a r e inpå 
d e m märks den h o t a n d e depress ionen , som 
of ta kan avlösa det så kallat hysteriska tillstån-
det . Allt de t ta visar h u r n ö d v ä n d i g t de t ä r att 
kv innor i b e h a n d l i n g och givetvis helst u n d e r 
hela u p p v ä x t e n t r änas i att känna , t änka och 
veta så mycket som möjl igt o m den traditio-
nella kvinnorol lens p rob lem. 

Schizofreni 
Psykiatrins kä rna och allvarligaste o m r å d e 
består av alla de fäll som kallas schizofreni . 
Def in i t ionen av schizofreni är svår och kom-
plicerad fö r att inte säga omöjl ig, och ingen 
vet vad ti l lståndet beror på. Man lägger stot-
vikt vid en f ö r ä n d r a d och avvikande verklig-
h e t s u p p f a t t n i n g , d e s s u t o m på kontaktstör-
ningar , och i m å n g a fall f ö r e k o m m e r ånges t , 
vanföres tä l ln ingar (pa rano ida förestäl lning-
ar) och hal lucinat ioner . Det är viktigt att det 
f inns ett mycket stort g r ä n s o m r å d e till de t 
n o r m a l a mänskl iga själslivet. Också b land de 

schizofrena f inns stora könsskil lnader. Schi-
zofreni u p p s t å r i genomsn i t t flera å r t idigare 
hos m ä n än hos kv innor (Goldstein, 1988). I 
a l lmänhe t ha r d e manl iga schizofrena större 
sociala p rob lem än d e kvinnliga. En del av 
fö rk la r ingen är det f ak tum att s j u k d o m e n 
bryter ut t idigare hos m ä n . Deras u tb i ldn ing 
och kontakt m e d förvärvslivet ä r dål ig eller 
inte alls ex is te rande och de h a r kanske ä n n u 
inte h u n n i t skaffa sig e tab le rade kontakter 
m e d a n d r a människor , vare sig vänskapl iga 
eller sexuella. Den psykiska och sociala be-
lastning som föl jer härav fö rvär ra r de schi-
zo f rena s y m p t o m e n , och en o n d cirkel ha r 
bör ja t . Ef tersom d e schizofrena t i l ls tånden 
g e n o m g å e n d e ä r svårast hos d e manl iga pa-
t i en te rna är d e i genomsn i t t längst in lagda 
på de psykiatriska avde ln inga rna och u p p t a r 
d e flesta p la t se rna på d e s lu tna avdelningar-
na. De schizofrena kv innorna , m e d sina of ta 
förhål landevis mi ldare s y m p t o m , klarar sig 
något bät tre och h a r dessu tom möjl ighet att 
g ö m m a sig i d e n a l lmänt accep te rade passiva 
kvinnorol len , a n t i n g e n som h e m m a f r u i ett 
äk tenskap eller på n å g o n blygsam och till-
bakadragen posit ion i arbetslivet. De s l ipper 
d e n sociala press som m a n n e n som regel ut-
sätts fö r o m h a n försöker sig på något l iknan-
de . 

Psykiatrin speglar samhället 
Det f inns m å n g a f ler än de h ä r n ä m n d a ex-
e m p l e n på h u r könsrol lsmönstret h ä n g e r 
i hop m e d d e olika psykiatriska d iagnose rna , 
m e n d e f å r vi h o p p a över här. På g rundva l av 
ovans tående kan emel ler t id slås fast att d e ut-
å t r ik tade aggressiva s y m p t o m e n är vanligast 
hos m ä n , m e d a n de passiva stilla s y m p t o m e n 
ä r vanligast hos kvinnor. Hela det stoia sjuk-
d o m s m ö n s t r e t i psykiatr in motsvarar således 
d e a l l m ä n n a f ö r h å l l a n d e n a i samhäl le t och 
v i t tnar om att psykiatr in speglar samhäl le ts 
m a k t f ö r h å l l a n d e mel lan k ö n e n . Det är omöj -
ligt att säga vilket kön som l ider mest , m e n 
som inlagda och inspä r rade b e f i n n e r sig 
m ä n n e n på d e obehagl igas te p la t serna . 
Kv inno rna ä r som n ä m n t s i stor major i te t på 
n e r v s j u k h u s e n m e d a n m ä n n e n d o m i n e r a r 
på d e s lu tna avde ln inga rna och ä r e n s a m m a 
som kön på d e n danska säkerhe tsans ta l ten 
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för särskilt farliga s innessjuka. 
Kriminal i te t ä r i allra högsta grad n å g o n -

t ing som huvudsak l igen d r a b b a r m ä n och j u 
allvarligare kr iminal i te t , ju större m a n s d o m i -
nans . Som det så lakoniskt sägs i de t danska 
jus t i t i edepar temente t s årsberät te lse 1987 
»Direktoratet for kriminal forsorgen»: »Me-
dan de t b land be fo lkn ingen som helhe t rå-
d e r en relativt j ä m n fö rde ln ing mel lan m ä n 
och kv innor ä r så gott som alla som avt jänar 
straff av manl igt kön.» H ä r behövs inga sta-
tistiska s igni f ikansberäkningar , m e n hä r 
f inns inte hel ler n å g o n analys av eller diskus-
sion k r ing d e n stora könsski l lnaden. I n g e n 
vet om könsrol lsmönst re t bara fä rgar de psy-
kiska s j u k d o m a r n a och k ö n e n s inbördes rela-
tion på ins t i tu t ionerna , eller o m det ä r en di-
rekt orsak i flera eller fä r re fall. 

Sexologi 
Ett särskilt s p ä n n a n d e o m r å d e är sexologin, 
och hä r f inns mycket ogjor t a rbe te fö r kvin-
noforskare, eller f ö r alla kvinnor . Föregångs-
mannen Freud p å s k y n d a d e en välbehövlig 
ö p p e n h e t o m sex, m e n oändl ig t mycket åter-
står. M å n g a kvinnoforskare h a r på goda 
g r u n d e r krit iserat och tillbakavisat Freud. 
Trots hans b e r ö m d a ord : Vad vill kv innan? — 
som ett uttryck f ö r osäkerhe t i n fö r kv innans 
sexualliv — pådyv lade h a n oss, som en evig 
belastning, maskul in i te t skomplexe t m e d pe-
n isavund och allt som h ö r därtill . Freuds all-
varligaste villospår n ä r de t gäller kv innor 
t ror jag ä r hans f r a m l ä g g a n d e av förförelse-
teor in och h a n s reakt ion på p r o b l e m e n m e d 
att o f fen t l iggöra d e n . I d e n b e r ö m d a föreläs-
n ingen "Hys te r ins etiologi" å r 1896 redog-
jorde h a n fö r h u r h a n s pa t i en te r som ba rn 
varit utsat ta f ö r sexuella övergrepp av sina fä-
d e r eller a n d r a nä r s t ående manl iga vuxna . 
H a n satte öve rg reppen i direkt s a m b a n d m e d 
de senare hysteriska s y m p t o m e n . Masson 
gö r en g r u n d l i g och v ä l d o k u m e n t e r a d ge-
n o m g å n g av hände l s e rnas f ö r l o p p (Masson, 
1984). Freud gav sina kollegor en chock, och 
varken psykoanalyt ikerna b l and d e m eller 
a n d r a ville så mycket som diskutera teor in 
u tan var tyst avvisande och f ö r d ö m a n d e i sin 
att i tyd till h o n o m . Det sårade h o n o m d j u p t . 
H a n s läppte för före l se teor in och vägrade tro 

att pa t i en t e rna ta lade sann ing . Istället u p p -
fa t tade han deras berä t te lser som önske tän-
kande g r u n d a t på delvis f ö r t r ä n g d a drif ter . 
Det blev g r u n d e n till O id ipuskomplexe t , 
som han ansåg normal t f inns hos ba rn . 

Och h ä r står vi den d a g som i d a g är m e d 
en g e n o m g r i p a n d e osäkerhe t om det som 
för före lse teor in h a n d l a r o m . Många psyko-
analyt iker och a n d r a psyko te rapeu te r god t a r 
fo r t f a rande Freuds plötsliga kovändn ing i 
d e n hä r f r å g a n och tror inte på att deras pa-
t ienters upp ly sn inga r h a r sin g r u n d i verklig-
he ten . Det säger sig självt att m å n g a kvinn-
liga pa t i en te r som försöker a n f ö r t r o sig till si-
na t e r a p e u t e r d ä r f ö r måste k ä n n a sig miss-
förs tådda och miss tänkl iggjorda i ett läge n ä r 
de h a r som störst behov av motsa t sen . Det är 
tankeväckande att de t n u m e r och m e r f r am-
k o m m e r att incest är ett reellt p roblem fö r 
m å n g a ba rn , och mycket tyder på att incest-
o f f r en är särskilt vanligt f ö r e k o m m a n d e 
b land psykiatriska pa t i en te r ( H e r m a n et al, 
1986). 

I de t s a m m a n h a n g e t är det in t ressant att 
en engelsk u n d e r s ö k n i n g ( H a e g e r 8c Dal ton , 
1988) tyder på att kvinnliga psykiatrer i långt 
högre grad än manl iga tar kvinnliga pa t ien-
ter på allvar och u p p f a t t a r de t som reellt n ä r 
dessa be rä t t a r om sexuella öve rg repp i ba rn -
d o m e n . Freud ansåg som bekan t att kv innan 
ä r masochist i sitt sexualliv. H a d e h a n rät t? 
Vad ska vi tro? Karen Horney tog r e d a n för 
cirka femt io år sedan stäl lning till Freuds 
kvinnosyn på ett både nyanserat och g r u n d -
ligt sätt. Frågan ä r 0111 vi ha r kommit särskilt 
mycket längre i dag . H o n beak tade kv innans 
sociokulturel la s i tuat ion, och h o n belyste h u r 
kv innan uppfos t ras till att vara t i l ld ragande 
g e n o m att vara mild och v å r d a n d e och alltid 
tänka på att vara a n d r a till lags. Män f ö r e d r a r 
och be löna r de på de t sättet mest »kvinnliga» 
kv innorna , och d ä r m e d förstärks de t ta bete-
e n d e . Karen Horneys slutsats är at t i ngen 
kvinna i vår k u l t u r kan u n d g å att bli maso-
chist, å tm ins tone till e n viss grad. 

Den m o d e r n a sexologin ger inget klart 
svar på f r å g a n 0111 d en kvinnl iga masochis-
m e n . Det ä r öve rhuvud tage t begränsa t h u r 
nära m a n k o m m e r det kvinnl iga sexuallivet, 
vars d j u p fo r t f a rande är ou t forskade . Begrep-
pet f r igidi te t , som psykiatr in a n v ä n d e r i sam-
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b a n d m e d hysteri, h a r fö r svunni t u r sexolo-
gin m e n bara fö r att ersät tas av »kvinnlig sex-
uell dys funk t ion» , och de t fö r oss egent l igen 
inte ett d u g g längre. Den engelska socialan-
t ropo logen Sheila Kitzinger a r b e t a r m e d 
kvinnors sexuella e r f a r e n h e t e r (Kitzinger, 
1984), och h o n m e n a r at t d i agnosen kvinnlig 
sexuell d y s f u n k t i o n o f ta a n v ä n d s som g r u n d 
fö r en b e h a n d l i n g som går ut på att få kvin-
nan att anpassa sig till gä l lande n o r m e r och 
d ä r m e d påtv inga h e n n e de t t radi t ionel la sex-
uella be t eende t . I lon u p p m a n a r kv innor at t 
sätta f råge tecken vid all ex is te rande sakkun-
skap o m deras sexualliv och först och f r äms t 
lita på sina e g n a känslor. 

Blame the mother 
Den vanliga pat r iarkala h ierarkin m e d m ä n i 
t o p p e n å t e r f inns också inom psykiatr in , både 

n ä r de t gäller klinik, fo r skn ing och admin i -
stration. På bo t ten av py ramiden kravlar kvin-
n o r n a o m k r i n g . I d e n praktiska pat ientvår-
d e n f inns de t mest kvinnor, och på en del 
p la tser ä r det näs tan omöj l ig t att få tag i m a n -
liga vårdare. Män vill tydligen inte a rbe ta 
m e d så k rävande uppgi f te r , som d e s s u t o m är 
relativt dåligt beta lda , och det är vanligt att 
enbar t kvinnlig personal gå r och sliter och 
s läpar m e d t u n g a man l iga pat ienter . 

I psykiatr in ä r de t också stora ski l lnader på 
d e två k ö n e n b l and pa t i en te rnas anhör iga . 
De kvinnliga s läkt ingarna , särskilt mödra r -
na, tilldelas of ta en ganska speciell och bety-
delseful l roll. M ö d r a r n a h a r u n d e r å rens 
lopp fåt t sku lden f ö r d e mest skilda besvär 
hos sina ba rn , som t ex skolfobi, h o m o s e x u a -
litet, alkoholism och schizofreni . I m å n g a år 
h u s e r a d e d e n 1111 tack och lov övergivna m e n 
då mycket a n s e d d a t eor in 0111 d e n schizofre-
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n o g e n a m o d e r n , det vill säga m o d e r n som 
orsak till sitt ba rns s inness jukdom. H e n n e s 
sätt att vara be t rak tades som direkt schizofre-
nif ramkal lande , och om hon h a d e flera ba rn 
och bara det ena blev schizofrent var förkla-
r ingen att h o n h a d e valt jus t de t barne t till 
offer. M o d e r n s speciellt »schizofrenogena» 
u p p t r ä d a n d e beskrevs på olika negat iva sätt. 
Av några ansågs hon vara a l l t igenom avvisan-
d e mot ba rne t m e d a n a n d r a m e n a d e att hon 
var än kärleksf ull och ö m , än kall och avvisan-
de, och oberäkne l ig t ski f tade f r å n de t ena till 
de t andra . M ö d r a r till schizofrena och a n d r a 
avvikande barn ha r d e s s u t o m beskyllts fö r att 
vara d o m i n e r a n d e mot såväl b a r n e n som 
andra , i s ynne rhe t sina m ä n m e n också mot 
psykiatrer och personal . 

A l l t sammans avslöjar en mycket oref lekte-
rad och ytlig syn på m ö d r a r n a , som ju i alla 
dessa fall b e f i n n e r sig i svåra och of ta mycket 
b e t u n g a n d e s i tua t ioner m e d jus t d e h ä r bar-
nen . D e n n a syn på m ö d r a r n a är uttryck fö r 
en h j ä r t skä rande brist på vanlig m e d m ä n s k -
lighet. Det ä r ju faktiskt inte särskilt svårt att 
förstå att m ö d r a r som är oroliga fö r sina 
ba rns schizofrena tillstånd blir ange l ägna om 
att h jä lpa jus t de h ä r b a r n e n och också g ä r n a 
vill ställa i n g å e n d e f r å g o r till b e h a n d l a r n a . 
D ä r f ö r kan d e vid besök på d e psykiatriska av-
d e l n i n g a r n a och u n d e r de dä r a r r a n g e r a d e 
samta len i fö rs tone verka »domine rande» , 
m e n det behöver givetvis inte ha n å g o n t i n g 
att göra m e d deras personl ighe t och vanliga 
sätt att vara. Fäde rna k o m m e r att vara benäg-
na att förhå l la sig m e r passiva n ä r n u mo-
d e r n , som är van vid att vara n ä r m a r e bar-
nen , e n g a g e r a r sig aktivt. Ef te r som vi vet så li-

te om schizofreni och o f ta ä r tveksamma o m 
b e h a n d l i n g e n ha r b e h a n d l a r n a på goda 
g r u n d e r svårt att besvara m o d e r n s in t räng-
a n d e f r ågo r och kan då k ä n n a ett o b e h a g och 
felaktigt bet rakta h e n n e som osympat isk 
istället fö r att förstå h e n n e . 

Teorin om d e n sch izof renogena m o d e r n 
ha r som sagt övergivits, m e n i prakt iken kvar-
står d e problem som den o m f a t t a r täml igen 
o f ö r ä n d r a d e . I den psykiatriska vär ldens var-
d a g blir m å n g a m ö d r a r miss förs tådda och kv-
ligt bemöt t a fastän inte bara d e själva u t an 
också deras ba rn behöver de t rakt motsa t ta . 
G å n g på g å n g visar de t sig att d e svårast sjuka 
psykiatriska pa t i en t e rna blir f ö r s u m m a d e 
och bo r tg lömda av alla u t o m sina förä ldrar , 
och då f r äms t m ö d r a r n a , och d ä r f ö r ä r stöd 
till d e m av stor betydelse fö r pa t i en te rna . 

Att genomskåda 
Alla dessa stora och olösta p rob lem m e d 
könsski l lnader inom psykiatr in bek rä f t a r att 
Virginia Woolf h a d e rät t : »Science it would 
seem is not sexless; she is a m a n , a f a the r a n d 
infected too.» H e n n e s ord ä r fo r t f a rande gil-
tiga i mediko-pa t r ia rka te t , dit psykiatr in hör. 
E r k ä n n a n d e t av och insikten o m det hä r är 
dyster och f å r en att blygas. Men samtidigt ä r 
de t en u t m a n i n g och en källa till inspirat ion 
fö r kvinnoforskare , de t vill säga för alla oss 
kvinnor. I psykiatrin f inns mycket att g e n o m -
skåda och mycket at t göra. Det k ä n n s skönt 
att tänka på och d r ö m m a o m vad de t kan ge. 
Det kan föra oss långt . 

Översättning: Eva Mazetti-Nissen 
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SUMMARY 

Women and psychiatry 

Significant sex differences exist in psychiatric 
studies. A m o n g young hospitalized (committed) 
pat ients o n e f inds more men , but a m o n g older 
pat ients women domina te . Women are 
d iagnosed as suf fer ing more o f t en f rom 
depression, whereas males are of ten d iagnosed 
as deviants, alcoholic and d r u g abusers. 
Tradit ional psychiatry pejoratively describes 
women as hysterical. O n e f inds that a m o n g 
those diagnosed as suffering f rom schizophrenia, 
on the average, men , more than women, t end to 
be more seriously affected. tn those suf fe r ing 
f rom schizophrenia, o n e f inds an en l a rgemen t 
of the s t ructure of society, a m o n g m e n more 
outwardly aggressive symptoms are found , 
while women tend to be more passive and 
introverted. It is essential to develop and ref ine 
Freuds seduct ion theory a n d the problems 011 
which it is based. Modern sexual theory can not 
possibly explain w o m e n s sex lives, and women 
must raise serious quest ions about the current 
level of theoretical knowledge. T h e theory that 
the m o t h e r can cause schizophrenia in he r 
children has been a b a n d o n e d , but in practice it 
is still c o m m o n to b lame the mother . W o m e n s 
research is the means to f u r t h e r the field of 
psychiatry. 
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