‘]YTTE WILLADSEN
Hysterikan och psykopaten —
om konsskillnader 1 psykiatrin

Det finns tydliga samband

mellan kin och psykiatrisk diagnos, menar

Iytte Willadsen. Aggressiva symptom
dr vanligast hos man, medan t ex depressioner friimst

drabbar kvinnor. Men den patriar-

kala psykiatrin dr omedveten om kinsskill-

nadernas betydelse och kvinnor —som patienter,
vardare och modrar Gll patienter —
mdits av oforstaelse.

Konsskillnaderna ar tydliga praktiskt taget
overallt inom psykiatrin. Eftersom psykiatrin
ar sa genomsyrad av kultur och samhille dr
konsskillnaderna lika markanta bland psyki-
atriska patienter och behandlare som pa de
flesta andra pldl\(,l‘ Anda har man inom im-
net psykiatri i larobocker, forskning och dag-
lig praxis ingen vana att analysera vad som
ligger bakom dessa skillnader och i vilket
sammanhang de maste ses for att vi ska kun-
na komma vidare 1 insikt och behandling.

Hir tanker jag belysa konsforhallandena
inom psykiatrin genom att ta upp en rad fak-
ta och ge exempel fran olika psykiatriska om-
raden.

Totalt finns det i stort sett lika manga kvin-
nor och min inlagda pa vara psykiatriska in-
stitutioner, men om man ser till alder ar for-
delningen mera ojamn (Sygehusstatistik,
1986). Bland de unga patienterna finns flest
man, bland de gamla flest kvinnor och i al-
dersgruppen 45-50 finns det lika manga av
varje kon. Mannen ér i stor majoritet pa slut-
na och oroliga avdelningar medan kvinnor-
na dominerar pa oppna avdelningar och
»nervkliniker». Kvinnorna ar ocksa i stor ma-
j()rilet paavdelningarna for g L"'lllll’d Detberor
mte bara pa att kvinnor lever i genomsmu 6-

7 ar lingre an min utan ocksa pa att gamla
I\vmn()l inte lika ofta som gamla man har en

akta make till hjalp. Man dr i genomsnitt 3-4
ar dldre dn sina hustrur och eftersom de lever
6-7 ar kortare tid an hustrurna kan gifta kvin-
nor rikna med 10 ar som dnkor. For en sjuk
gammal minniska finns ingen bittre hjilp
an en trofast make. Och det ger en stor del av
forklaringen till det stora antalet kvinnor pa
vardinstitutioner och psykiatriska avdelningar.

Den ldkarordinerade medicinforbruk-
ningen ar pa sa gott som alla omraden avse-
vart storre bland kvinnor an bland miin (Ras-
mussen, 1978). Skillnaden ar kolossal nir det
giller konshormoner men ocksa stor nir det
galler antidepressiva och nervlugnande me-
del.

Det rader pa manga olika sitt stor osiker-
het vad betriffar definition och avgrinsning
av de psykiatriska diagnoserna. Orsaken till
psykiska lidanden ir i de flesta fall okind,
och var kunskap om dem begrinsad och
vacklande. Det giller inte minst de mest all-
varliga och frekventa »stora» psykoserna schi-
zofreni och manodepressiv sjukdom, som till-
sammans utgér omradets karna. Har ar inte
ratt plats att ga in pa den annars sa nodvian-
diga kritiken av det psy kiatriska diagnossys-
temet och alla de negativa konsekvenserna av
det. For sadan kritik se Willadsen, 1988. Det
ar emellertid intressant att se hur dessa dia-
gnoser anvands olika pa de tva konen.



Depression, ditt namn dr kvinna

Depressioner drabbar 1 huvudsak kvinnor.
Depressionerna bor ses pa ett spektrum med
flvtande granser mellan de olika tllstanden
och med den depression som hor thop med
den mano-depressiva sjukdomen som den
allvarligaste och mest symptomrika. Kvin-
nors problem med de ensidigt patriarkala
forskningsmetoderna och resultaten mirks
tydligt pa depressionsomradet. Har grundar
sig den etablerade forskningen pa dogmer
och mvter om kvinnans biologi, som darfor
uppfattats som en belastning och i manga fall
till och med som en sjukdom. Alla de kvinn-
liga svingningarna, det vill siga cvkliciteten
med dgglossning, premenstruella  dagar,
menstruation, graviditet, nedkomst, am-
ningsperiod och till sist klimakterium betrak-
tas av den dominerande forskningen som be-
lastande avvikelser fran den normala manni-
skan, det vill siga mannen. Och hir finner li-
robocker och forskning forklaringen tll de
manga depressionerna hos kvinnor. Det ar
bara enstaka tidigare kvinnliga forskare och
de senaste tio arens kvinnoforskning som fo6r-
matt reda ut tradarna och gora klart att man
aldrig funnit bevis for att det skulle finnas ett
samband mellan kvinnors biologi och deras
manga depressioner. Daremot kan man sla
fast att kvinnans situation kulturellt och soci-
alt tvingar henne ut i ett passivt och sjalv-
underskattande personlighetsmonster, som
ar grogrund for och latt leder till depression
(Willadsen, 1983). Depressionen maste i flera
fall uppfattas som 6verspel av den normala
kvinnorollen. Denna vetskap och insikt har
dock langtifran slagit igenom.

I den just nu mest anvinda danska liro-
boken i psykiatri, med fem manliga redakto-
rer, (Welner et al, 1985) star det att det fore-
kommer en anhopning av depressioner un-
der menopaus-aren. Detta har aldrig bevi-
sats, vilket kritiska kvinnliga likare energiskt
papekat. Ett litet resultat av var insats kan
mojligen sparas nar man nagra rader lingre
ner kan lisa att anhopningen av depressio-
ner ir tveksam och »nog kan hianforas till en
grov feltolkning fran manliga gynekologers
och psykiatrers sida». Mer har man inte gjort
av det, och detir enda provet pa klarsyniden

626 sidor tjocka liroboken, dir det annars
inte forekommer nagonting i stil med manliga
likares »grova feltolkning». Anmirkningen
star som ett ensamt litet ljus i det stora patri-
arkaliska morkret. Och om det ska ga sa lang-
samt att forsta blir vi tvungna att satta vart
hopp om en ny medvetenhet till andra in de
1 den vanliga medicinska varlden.

Aggression, ditt namn dr man

Det ar ett vilkant faktum att méan ilangt hog-
re grad dn kvinnor i alla tider missbrukat al-
kohol. Det stammer att kvinnor under senare
ar i allt storre utstrickning hamnat 1 alkohol-
missbruk, men de ligger fortfarande langt ef-
ter mdnnen, ocksa da det giller den alder da
missbruket inleds och dess omfattning. Nar-
kotikamissbruk dr ocksa mest utbrett bland
man. Tidigare krivde det psykiatriska dia-
gnossystemet att ett missbruk bara fick sta
som bidiagnos pa en psykiatrisk patient, och
huvuddiagnosen var da i de flesta fall karak-
tarsavvikelse eller med ett annat ord psykopa-
ti. Den diagnosen var alltsa ocksa av den an-
ledningen vanligast bland min. Diagnosen
karaktiarsavvikelse ar fortfarande vanligast
bland midn. Manga personer med karaktirs-
avvikelse beskrivs som utatriktade i sin aktivi-
tet och som aggressiva, sjalvhivdande och
hansynslosa. Inte heller pa detta omrade har
den etablerade forskningen niarmare analy-
serat sambandet med de sociala och kulturel-
la forhallandena. Det dr egentligen bara
kvinnoforskare som forknippat de manga
mannen med karaktirsavvikelse med den
normala och uppskattade mansrollen, som
kiannetecknas av stor aktivitet, initiativrike-
dom, sjalvkinsla och férmaga att rikta vre-
den ut mot omgivningen (Willadsen, 1983).
Darfor maste karaktarsavvikelse (psykopati) i
manga fall ses som 6verspel av mansrollen.

Hysteri

Hysteri dr i hog grad en kvinnodiagnos. 1 de
psvkiatriska lirobockerna omnidmns patien-
ten sjalvklart som han, men nir vi kommer
till beskrivningen av hysteri ar det vanligt att
hon dyker upp. Anda visar liroboksforfattar-
na varken intresse eller forstaelse for kvin-
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nans speciella kulturella situation, som an-
nars just pa det hiar omradet kan framtrida
sa tydligt. Detta star i kontrast till beskriv-
ningar av hysteriska man, dar symptomen
satts 1 samband med svara upplevelser av t ex
den typ som forekommer under katastrofer
och i krig. Ingen tycks komma pa tanken att
hysteriska kvinnor i sin patvungna kvinno-
roll dagligen kan vara utsatta for lika stora pa-
frestningar.

Den hysteriska personligheten beskrivs i
psykiatrin som teatralisk, lattrord, beroende-
sokande (dependent), egocentrisk, manipu-
lerande och f(”)ﬁ‘(”)risk. Dirtill kommer hyste-
rikerns frigiditet. I den danska liroboken
(Welner et al, 1985) skriver Thorkil Vang-
gaard: »Ett enkelt och vilbekant exempel iar
den fargstarka, livliga, intressanta, flirtiga
och forforiska kvinnan, som visar sig inte me-
na nagonting med det och som ir frigid om
hon ger sig in i ett intimt forhallande.» Hys-
terikerns kinslor beskrivs ofta som ytliga,
och de kan verka likgiltiga eller nistan munt-
ra mitt i bedrovelsen, belle indifférence. Det
ar som om de i 6verdrivet hog grad foljer den
for kvinnor sa vilbekanta devisen: du skall
inte kanna, tanka och veta. Hysterikerna kla-
rar inte av ett hégre och mer utvidgat medve-
tandeplan. Om man kommer niarmare inpa
dem mirks den hotande depressionen, som
ofta kan avlosa det sa kallat hysteriska tillstan-
det. Allt detta visar hur nodviandigt det ir att
kvinnoribehandling och givetvis helst under
hela uppvaxten trinas i att kinna, tinka och
veta sa mycket som maojligt om den traditio-
nella kvinnorollens problem.

Schizofreni

Psykiatrins kirna och allvarligaste omrade
bestar av alla de fall som kallas schizofreni.
Definitionen av schizofreni ar svar och kom-
plicerad for att inte siga omojlig, och ingen
vet vad tillstandet beror pa. Man ligger stor
vikt vid en forindrad och avvikande verklig-
hetsuppfattning, dessutom pa kontaktstor-
ningar, och i manga fall férekommer angest,
vanforestallningar (paranoida forestillning-
ar) och hallucinationer. Det ar viktigt att det
finns ett mycket stort gransomrade tll det
normala minskliga sjélslivet. Ocksa bland de

schizofrena finns stora konsskillnader. Schi-
zofreni uppstar i1 genomsnitt flera ar tidigare
hos min an hos kvinnor (Goldstein, 1988). 1
allmidnhet har de manliga schizofrena storre
sociala problem dn de kvinnliga. En del av
forklaringen ar det faktum att sjukdomen
bryter ut tidigare hos mén. Deras utbildning
och kontakt med forvirvslivet ar dalig eller
inte alls existerande och de har kanske dnnu
inte hunnit skaffa sig etablerade kontakter
med andra mianniskor, vare sig vianskapliga
eller sexuella. Den psykiska och sociala be-
lastning som foljer hiarav forvirrar de schi-
zofrena symptomen, och en ond cirkel har
borjat. Eftersom de schizofrena tillstainden
genomgaende ar svarast hos de manliga pa-
tienterna ar de i genomsnitt lingst inlagda
pa de psykiatriska avdelningarna och upptar
de flesta platserna pa de slutna avdelningar-
na. De schizofrena kvinnorna, med sina ofta
forhallandevis mildare symptom, klarar sig
nagot bittre och har dessutom mojlighet att
gomma sig i den allmidnt accepterade pdsswa
kvinnorollen, antingen som hemmafru i ett
aktenskap eller pa nagon blygsam och till-
bakadragen position i arbetslivet. De slipper
den sociala press som mannen som regel ut-
satts for om han forsoker sig pa nagot liknan-
de.

Psykiatrin speglar samhdillet

Det finns manga fler dn de hiar namnda ex-
emplen pa hur konsrollsmonstret hianger
thop med de olika psykiatriska diagnoserna,
men de far vi hoppa 6ver hir. Pa grundval av
ovanstaende kan emellertd slas fast att de ut-
atriktade aggressiva symptomen ar vanligast
hos min, medan de passiva stilla symptomen
ar vanligast hos kvinnor. Hela det stora sjuk-
domsmonstret 1 psykiatrin motsvarar saledes
de allminna forhallandena i samhillet och
vittnar om att psykiatrin speglar samhiillets
maktforhallande mellan kénen. Det dr omoj-
ligt att saga vilket kon som lider mest, men
som inlagda och insparrade befinner sig
mannen pa de ()I)Chugligaﬂle plalscrna
Kvinnorna dr som namnts i stor majoritet pa
ncrvs]ukhusen medan minnen dominerar
pa de slutna avdelningarna och dr ensamma
som kon pa den danska sikerhetsanstalten



for sarskilt farliga sinnessjuka.

Kriminalitet ar i allra hogsta grad nagon-
ting som huvudsakligen drabbar mén och ju
allvarligare kriminalitet, ju storre mansdomi-
nans. Som det sa lakoniskt sags 1 det danska
justitiedepartementets arsberattelse 1987
»Direktoratet for kriminalforsorgen»: »Me-
dan det bland befolkningen som helhet ra-
der en relativt jamn férdelning mellan mén
och kvinnor ar sa gott som alla som avtjanar
straff av manligt kon.» Har behovs inga sta-
tistiska signifikansberdkningar, men har
finns inte heller nagon analys av eller diskus-
sion kring den stora konsskillnaden. Ingen
vet om konsrollsmonstret bara fargar de psy-
kiska sjukdomarna och konens inbordes rela-
tion pa institutionerna, eller om det ar en di-
rekt orsak i flera eller farre fall.

Sexologt

Ett sarskilt spannande omrade ar sexologin,
och hir finns mycket ogjort arbete for kvin-
noforskare, eller for alla kvinnor. Foregangs-
mannen Freud paskyndade en valbehovlig
oppenhet om sex, men oandligt mycket ater-
star. Manga kvinnoforskare har pa goda
grunder kritiserat och tillbakavisat Freud.
Trots hans beromda ord: Vad vill kvinnan? —
som ett uttryck for osakerhet infor kvinnans
sexualliv — padyvlade han oss, som en evig
belastning, maskulinitetskomplexet med pe-
nisavund och allt som hor dartill. Freuds all-
varligaste villospar nar det galler kvinnor
tror jag ar hans framliggande av forforelse-
teorin och hans reaktion pa problemen med
att offentliggora den. I den beromda forelis-
ningen "Hysterins etiologi” ar 1896 redog-
jorde han for hur hans patienter som barn
varit utsatta for sexuella 6vergrepp av sina fi-
der eller andra nirstaende manliga vuxna.
Han satte 6vergreppen i direkt samband med
de senare hysteriska symptomen. Masson
gor en grundlig och vildokumenterad ge-
nomgang av hindelsernas forlopp (Masson,
1984). Freud gav sina kollegor en chock, och
varken psykoanalytikerna bland dem eller
andra ville s mycket som diskutera teorin
utan var tyst avvisande och férdomande i sin
attityd till honom. Det sarade honom djupt.
Han slappte forforelseteorin och vigrade tro
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att patienterna talade sanning. Istillet upp-
fattade han deras berattelser som onsketian-
kande grundat pa delvis fortrangda drifter.
Det blev grunden till Oidipuskomplexet,
som han ansag normalt finns hos barn.

Och hir star vi den dag som i dag ar med
en genomgripande osdkerhet om det som
forforelseteorin handlar om. Manga psyko-
analytiker och andra psykoterapeuter godtar
fortfarande Freuds plotsliga kovindning i
den har fragan och tror inte pa att deras pa-
tienters upplysningar har sin grund i verklig-
heten. Det sager sig sjalvt att manga kvinn-
liga patienter som forsoker anfortro sig till si-
na terapeuter darfor maste kinna sig miss-
forstadda och misstankliggjorda i ett lage nar
de har som storst behov av motsatsen. Det ar
tankevickande att det nu mer och mer fram-
kommer att incest ar ett reellt problem for
manga barn, och mycket tyder pa att incest-
offren ar sarskilt vanligt forekommande
bland psykiatriska patienter (Herman et al,
1986).

I det sammanhanget ar det intressant att
en engelsk undersokning (Haeger & Dalton,
1988) tyder pa att kvinnliga psykiatrerilangt
hogre grad dan manliga tar kvinnliga patien-
ter pa allvar och uppfattar det som reellt nar
dessa berittar om sexuella Gvergrepp i barn-
domen. kreud ansag som bekant att kvinnan
ar masochist 1 sitt sexualliv. Hade han rat?
Vad ska vi tro? Karen Horney tog redan for
cirka femtio ar sedan stillning ull Freuds
kvinnosyn pa ett bade nyanserat och grund-
ligt sitt. Fragan ar om vi har kommit sarskilt
mycket lingre i dag. Hon beaktade kvinnans
sociokulturella situation, och hon belyste hur
kvinnan uppfostras till att vara tlldragande
genom att vara mild och vardande och allud
tanka pa att vara andra till lags. Min foredrar
och belonar de pa det sattet mest »kvinnliga»
kvinnorna, och dirmed forstiarks detta bete-
ende. Karen Horneys slutsats dr att ingen
kvinna i var kultur kan undga att bli maso-
chist, atminstone till en viss grad.

Den moderna sexologin ger inget klart
svar pa fragan om den kvinnliga masochis-
men. Det dr 6verhuvudtaget begransat hur
nara man kommer det kvinnliga sexuallivet,
vars djup fortfarande ar outforskade. Begrep-
pet frigiditet, som psykiatrin anvinder i sam-
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band med hysteri, har foérsvunnit ur sexolo-
gin men bara for att ersittas av »kvinnlig sex-
uell dystfunktion», och det for oss egentligen
inte ett dugg langre. Den engelska socialan-
tropologen Sheila Kitzinger arbetar med
kvinnors sexuella erfarenheter (Kitzinger,
1984), och hon menar att diagnosen kvinnlig
sexuell dysfunktion ofta anviands som grund
for en behandling som gar ut pa att fa kvin-
nan att anpassa sig till gallande normer och
darmed patvinga henne det traditionella sex-
uella beteendet. Hon uppmanar kvinnor att
satta fragetecken vid all existerande sakkun-
skap om deras sexualliv och forst och framst
lita pa sina egna kinslor.

Blame the mother

Den vanliga patriarkala hierarkin med min i
toppen aterfinns ocksa inom psykiatrin, bade

nir det giller klinik, forskning och admini-
stration. Pa botten av pyramiden kravlar kvin-
norna omkring. I den praktiska patientvar-
den finns det mest kvinnor, och pa en del
platser dr det niastan omojligt att fa tag i man-
liga vardare. Mian vill tydligen inte arbeta
med sa krivande uppgifter, som dessutom ar
relativt daligt betalda, och det ar vanligt att
enbart kvinnlig personal gar och sliter och
slapar med tunga manliga patienter.

I psykiatrin dr det ocksa stora skillnader pa
de tva konen bland patienternas anhoriga.
De kvinnliga sliktingarna, sarskilt modrar-
na, tilldelas ofta en ganska speciell och bety-
delsefull roll. Moédrarna har under arens
lopp fatt skulden for de mest skilda besvir
hos sina barn, som t ex skolfobi, homosexua-
litet, alkoholism och schizofreni. I manga ar
huserade den nu tack och lov 6vergivna men
da mycket ansedda teorin om den schizofre-



nogena modern, det vill siga modern som
orsak till sitt barns sinnessjukdom. Hennes
satt att vara betraktades som direkt schizofre-
niframkallande, och om hon hade flera barn
och bara det ena blev schizofrent var forkla-
ringen att hon hade valt just det barnet till
offer. Moderns speciellt »schizofrenogena»
upptradande beskrevs pa olika negativa satt.
Av nagra ansags hon vara alltigenom avvisan-
de mot barnet medan andra menade att hon
var an kiarleksfull och 6m, an kall och avvisan-
de, och oberikneligt skiftade fran det ena till
det andra. Modrar till schizofrena och andra
avvikande barn har dessutom beskyllts for att
vara dominerande mot saval barnen som
andra, i synnerhet sina man men ocksa mot
psykiatrer och personal.

Alltsammans avslojar en mycket oreflekte-
rad och ytlig syn pa modrarna, som ju i alla
dessa fall befinner sig i svara och ofta mycket
betungande situationer med just de har bar-
nen. Denna syn pa modrarna ar uttryck for
en hjartskarande brist pa vanlig medmansk-
lighet. Det ar ju faktiskt inte sarskilt svart att
forsta att modrar som ar oroliga for sina
barns schizofrena tillstand blir angelagna om
att hjilpa just de har barnen och ocksa garna
vill stilla ingdaende fragor till behandlarna.
Darfor kan de vid besok pa de psykiatriska av-
delningarna och under de dir arrangerade
samtalen 1 forstone verka »dominerande»,
men det behover givetvis inte ha nagonting
att gora med deras personlighet och vanliga
satt att vara. Faderna kommer att vara benig-
na att forhalla sig mer passiva ndr nu mo-
dern, som ar van vid att vara narmare bar-
nen, engagerar sig aktivt. Eftersom vivet sa li-
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te om schizofreni och ofta ar tveksamma om
behandlingen har behandlarna pa goda
grunder svart att besvara moderns intrang-
ande fragor och kan da kiinna ett obehag och
felaktigt betrakta henne som osympatisk
istallet for att forsta henne.

Teorin om den schizofrenogena modern
har som sagt 6vergivits, men i praktiken kvar-
star de problem som den omfattar timligen
oforandrade. I den psykiatriska varldens var-
dag blir manga modrar missforstadda och ky-
ligt bemotta fastan inte bara de sjalva utan
ocksa deras barn behover det rakt motsatta.
Gang pa gang visar det sig att de svarast sjuka
psykiatriska patienterna blir férsummade
och bortglomda av alla utom sina foraldrar,
och da framst modrarna, och darfor ar stod
till dem av stor betydelse for patienterna.

Att genomskada

Alla dessa stora och olosta problem med
konsskillnader inom psykiatrin bekraftar att
Virginia Woolf hade ratt: »Science it would
seem 1s not sexless; she 1s a man, a father and
infected too.» Hennes ord ar fortfarande gil-
tiga i mediko-patriarkatet, dit psykiatrin hor.
Erkannandet av och insikten om det har ar
dyster och far en att blvgas. Men samudigt ar
det en utmaning och en kalla till inspiration
for kvinnoforskare, det vill siga for alla oss
kvinnor. I psykiatrin finns mycket att genom-
skada och mycket att gora. Det kinns skont
att tinka pa och dromma om vad det kan ge.
Det kan fora oss langt.

Ouersdttming: Eva Mazetti-Nissen
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SUMMARY

Women and psychiatry
Significant sex differences exist in psychiatric
studies. Among young hospitalized (committed)
patients one finds more men, but among older
patients women dominate. Women are
diagnosed as suffering more often from
depression, whereas males are often diagnosed
as deviants, alcoholic and drug abusers.
Traditional psychiatry pejoratively describes
women as hysterical. One finds that among
those diagnosed as suffering from schizophrenia,
on the average, men, more than women, tend to
be more seriously affected. In those suffering
from schizophrenia, one finds an enlargement
of the structure of society, among men more
outwardly aggressive symptoms are found,
while women tend to be more passive and
introverted. It is essential to develop and refine
Freud’s seduction theory and the problems on
which it is based. Modern sexual theory can not
possibly explain women’s sex lives, and women
must raise serious questions about the current
level of theoretical knowledge. The theory that
the mother can cause schizophrenia in her
children has been abandoned, but in practice it
1s still common to blame the mother. Women’s
research is the means to further the field of
psychiatry.
Jytte Willadsen
Kgbenhavns Amtssygehus Nordvang
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