MARIANNE CARLSSON

Psykiska problem och konsroller

Marianne Carlsson visar hur socialisation
tll en viss konsroll ocksa kan innebéra socialisation
tll en viss spukroll. Depressioner, fobier och andra former
av neuroser dar t ex vanligare hos kvinnor an hos mdn,
medan alkoholmissbruk och valdstendenser
dar vanligare bland mdén.

Kvinnor och mian uppvisar olika slags psy-
kologiska problem i sa stor utstrackning att
det ar meningsfullt att skilja mellan kvinnli-
ga och manliga psykiska storningar. Ameri-
kanska och svenska undersokningar visar,
att kvinnor oftare uppvisar storningar som
tex depressioner, fobier, allmidn nervositet
och likemedelsmissbruk (hdr avses legalt
missbruk), medan man oftare uppvisar stor-
ningar som alkoholmissbruk och s k karak-
tarsstorningar.

Min avsikt ar att forsoka visa hur socialisa-
tion till en viss konsroll ocksa skulle kunna
innebara socialisation till en viss sjukroll. 1
bilden av den traditionellt kvinnliga kons-
rollen finns inslag som mycket val stimmer
overens tex med karaktiristika som uppvi-
sas av deprimerade personer. Pd samma satt
finns det 1 den traditionella mansrollen in-
slag av tex aggressivitet och sjalvhavdelse,
beteenden som 1 extrem form maste betrak-
tas som psykiska storningar.

Fordelning av diagnoser

Det amerikanska materialet ar hamtat fran
Phyllis Chesler (1972), och det svenska kom-
mer fran Ostersund och omfattar en period
av 10 ar.

1. Newrotiska depressioner

Kvinnor Man
USA 72 % 28 %
(n=40 000)
Sverige 60 % 40%

(n=1277)

II. Andra slags psykoneurotiska besvir

Kvinnor Main
USA 70 % 30%
(n =400 000)
Sverige 60 % 40 %
(n=354)
111. Alkoholmassbruk

Kvinnor Main
USA 25 % 75 %
(n=70000)
Sverige 16 % 84 %
(n=127)
IV. S k karaktirsstorningar

Kvinnor Min
USA 40 % 60 %

(n =140 000)

Hur ser en 'psykiskt frisk’ manniska ut? Bro-
verman et al (1970) lat 80 kliniskt verksam-
ma psykologer och psykiatriker av bada ko-
nen beskriva vad som utmirker en 'mentalt
frisk’ manniska. Nagra av dem fick i uppgift
att beskriva en psykiskt frisk man, andra en
psykiskt frisk kvinna och ytterligare nagra
fick 1 uppgift att beskriva en psykiskt frisk
person. Resultatet blev, att beskrivningarna
av den psykiskt friska mannen och personen
stamde mycket val 6verens, medan beskriv-
ningen av den psykiskt friska kvinnan skilde
sig fran de andra beskrivningarna. Mannen
och personen beskrivs med egenskaper som:
foretagsam, sjalvstandig, klartankt, obero-
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ende och aktiv, medan kvinnan beskrevs
med egenskaper som: varm, kanslig, mjuk,
beroende och med behov av trygghet. Det
finns alltsa, enligt Broverman et al, tva olika
kriterier for psykisk hilsa, en for kvinnor
och en for manniskor, dvs mannen ar nor-
men och kvinnan ar undantaget.

En svensk undersokning om kvinnliga och
manliga egenskaper (Magnusson och Carls-
son, 1980) gav foljande resultat: som positi-
va kvinnliga egenskaper betraktas t ex mjuk,
varm och kanslig, och som positiva manliga
egenskaper: foretagsam, kraftfull och klar-
tankt. Som negativa kvinnliga egenskaper
anses t ex vimsig, tjatig, vidskeplig och nyck-
full, och som negativa manliga egenskaper
betraktas aggressiv, okinslig, skrytsam och

hard.

Depression

Man brukar skilja mellan neurotiska (reakti-
va) depressioner och psykotiska depressio-
ner. I bada fallen foreligger samma kons-
skillnad, namligen den att kvinnor uppvisar
depressioner frekventare dn man. Min dis-
kussion om depressioner giller 1 forsta hand
neurotiska (reaktiva) depressioner. Att vara
deprimerad innebar att man kianner sig apa-
tisk, misslyckad, svag, nedstamd och har
mycket svart att intressera sig for nagot eller
att over huvudtaget uppleva nagonting som
meningsfullt. Ibland upplever man ocksa
sjalvtorakt, hjialploshet och angest eller so-
matiska besvir.

Ett antal undersokningar har visat, att
deprimerade kvinnor och man bemots pa
olika satt. Utforliga fallbeskrivningar av
deprimerade kvinnor och man fick bedomas
av kliniskt verksamma psykologer och psyki-
atriker. Mannens beteende ogillades 1 hogre
utstrackning an kvinnornas och bedémdes
som icke-onskvirt, sjukt eller missanpassat,
medan man visade storre tolerans gentemot
kvinnornas reaktioner. I var kultur ar det
mer socialt accepterat for en kvinna dn for
en man att vara nedstimd och svag och van-
da sig till andra for att fa hjalp och stod. Vid
fallbeskrivningar av andra psykosomatiska
reaktioner, tex hogt blodtryck, magsar och
huvudvirk, erholls inte dessa konsskillnader

i bedomningarna.

Ett synsiatt som ar anvandbart for att for-
sta depressioner ar Seligmans teori om
hjalploshet, och detta resonemang ar spe-
ciellt tillampbart pa manga kvinnors situa-
tion. Hjilploshet definierar Seligman som
det psykologiska tillstand som foljer av att
man inte kan kontrollera (paverka) det som
hinder runt omkring en. 'Det spelar ingen
roll vad jag gor, saker bara hinder med mig.
och det finns inget satt for mig att paverka
min situation.’

Intervjuer med deprimerade personer vi-
sar att kianslor av hjalploshet och apati ar
mycket vanliga. Seligman menar alltsa inte
att depression leder till hjilploshetskanslor,
vilket ar den traditionella synen, utan att
hjalploshetskanslor skapar depressionen.
Upplevelsen av hjilpléshet formas hos man-
niskor av uppfostran och andra erfarenhe-
ter. Jag anser att kvinnan léper storre risk
an mannen att hamna i faktiska hjalplos-
hetssituationer, bl a pa grund av hennes so-
ciala situation, dar hon ofta har huvudan-
svaret for familjen, samtidigt som hon ar
ckonomiskt beroende. Hemmafrusituatio-
nen som sadan kan latt framkalla kanslor av
hjalploshet.

Kvinnor som rakar ut fér oonskade gravi-
diteter eller oonskade missfall kan drabbas
av en kinsla av att vara offer for omstandig-
heter, som hon inte sjalv kan paverka. En
undersokning 1 Larenskog (Norge) visar, att
hemmafruar relativt ofta upplever psykiska
problem. Den fraga man stéllde 16d: "Har ni,
eller har ni haft, psykiska problem?” Ay
kvinnorna svarade 35 % ja, och av mannen
svarade 10 % ja. Nar kvinnorna delades upp
1 olika kategorier erholls foljande fordel-
ning. Av hemmafruarna uppgav 43 % att de
hade eller hade haft psykiska problem, av de
deltidsarbetande var det 38 % och av heltid-
sarbetande uppgav 19% att de hade eller
hade haft psykiska problem.

Om man blir deprimerad eller inte beror
forutom pa tidigare erfarenheter av hjilp-
loshetssituationer ocksa pa hur man beskri-
ver situationen for sig sjalv, dvs hur man
attribuerar ansvaret, hur man foérklarar det
som har skett. Seligman anviander sig av tre
dimensioner for sin attributionsanalys.



Margareta Raud: "Patient och kurator IT', oljemalning, 1977.

Attribuering hos deprimerade

I. Huruvida man forlagger ansvaret for
: personer

en handelse hos sig sjalv eller till situa-

tioner utantor en sjalv. Hos deprimerade personer kan man identi-
II. Om man anser att ett visst forhallande  fiera foljande attribueringsmonster: miss-
ar dllfalligt eller stindigt forekom-  lyckanden beror pa inre, stabila, generella
mande. faktorer (jag ar virdelos’), medan fram-

III. Om det ar fraga om en generell aspekt/  gangar ses som orsakade av yttre, tillfilliga,
egenskap/situation eliler om den ar spe-  specifika faktorer, tex tur eller som nagon
cifik. annans fortjanst. Framgang leder inte till
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Olika sitt att forklara ett misslyckande (t ex en underkand matematikskrivning).

INRE YTTRE
global standig tillfallig standig tillfallig
generell  'Jag ar vardelos”  ’Jag hade san "Alla skrivningar ~ ’'Det var fredagen
huvudvark’ ar sa svara har’ den 13’
specifik  ’Jag kan inte ‘Just nu orkar jag ’X gor alltid sa ‘Jag fick inte sitta pa

matte’
det bittre’

inte, men sen gar

svara skrivningar’ den plats jag ville’

forhojd sjalvkansla eftersom detta kan for-
klaras inom ramen for hjalploshetsupplevel-
sen.

Min erfarenhet ar att kvinnor oftare idn man
forklarar sina misslyckanden med ’Jag ar
vardelos’, dvs att kvinnor generellt har sam-
re sjalvfortroende nar det giller vissa pres-
tationer. T'ex visar en undersokning av
ungdomar som hoppat av fran tekniska lin-
jen pa gymnasiet, att flickorna i genomsnitt
hade hogre betyg dn pojkarna men ansag
anda att de inte klarade kraven, vilket inte
pojkarna ansag. ()verhuvu(ltagcl kvinnors
samre tilltro till sin egen férmaga. och att de
oftare dn man forklarar sina framgangar
med tur, finns dokumenterat i ett flertal un-
dersokningar, se tex Kay Deaux (The beha-
vior of women and men, 1976). Min uppfatt-
ning ar att flickor 1 hégre utstrickning an
pojkar uppfostras till att betvivla sin egen
kapacitet och att uppleva sig som hjilplosa
(motsvaras av de ’kvinnliga’ egenskaperna:
ansprakslos, beroende och passiv), och att
detta tillsammans med det faktum att vuxna
kvinnors livssituation ofta innehaller faktis-
ka inslag av hjalploshet, en hjalploshet som
kanske upplevs som storre an den egentli-
gen ar pa grund av kvinnornas uppfostran
och tidigare erfarenheter, mycket vil racker
for att forklara varfor depressioner ar sa
mycket vanligare bland kvinnor dn bland
man.

Andra slags psykoneurotiska besvir

De psykoneurotiska storningar jag kommer
att behandla ar s k tvangsneuroser och fo-

bier. For dessa diagnoser giller att kvinnor
ar (")vcrreprescnterade. Den gemensamma
grunden i alla neuroser ar angest. Olika psy-
kologiska teorier har olika satt att forklara
varfor angest upptrader, men detta kommer
jag inte att ga in pa hdar utan kommer att
koncentrera mig pa konsskillnader vad be-
triaffar neurosens innehall.

Tva ngsneuroser

Tvangsneuroser finns av tva slag, dels som
tvangstankar (obsessioner), dels som tvangs-
handlingar (compulsioner). Det ar i grup-
pen tvangshandlingar man kan hitta de tyd-
ligaste konsskillnaderna. Man brukar skilja
mellan tva huvudgrupper av tvangshand-
lingar: tvattvang och kontrolleringstvang.
Bland personer med diagnosen tvittvang
ar kvinnor i klar majoritet, medan skillna-
den inte ar lika klar vad betraffar kontrolle-
ringstvang. Ar det en slump att det just ar
kvinnor som utvecklar tvangsmassigt tvat-
tande och en extrem radsla for smuts? Nej,
jag anser att det kan vara ett utslag av ex-
trem osdkerhet pa kvinnorollens krav. "Téank
om jag inte klarar kvinnokraven pa en vils-
kott kropp och ett perfekt hem!” Det ar for
det mesta det egna hemmet som utgor pro-
blemet, smuts i andras hem kan 1 allmanhet
tolereras. Ofta vagrar kvinnan lata andra
manniskor komma hem till sig av radsla for
att det inte ar tillrackligt rent hemma, eller
att de besokande skulle smutsa ner. Pa mot-
svarande sitt ar det den egna kroppen som
maste vara ren. Om kvinnan har familj, stal-
ler hon 1 allmédnhet i stort sett normala krav



pa barnens och partnerns renlighet. Att
tvatta sig blir ett satt att tillfalligt reducera
angest, men detta kan till slut fa enorma
proportioner och bli ett oerhort handikapp
eftersom hela dagen kan tas i ansprék for att
tex tvatta handerna.

Fobier

En fobi dr en extrem radsla for en specifik
situation, dvs man kanaliserar sin angest till
vissa speciella situationer eller féremal. Om
man undviker fobisituationen kan man
ocksa undvika angest. De vanligast forekom-
mande fobierna giller radsla féor ormar,
smadjur, tranga rum, hoga hojder, 6ppna
platser, knivar och vassa foremal, aska och
morker. Det verkar vara sa att vi manniskor
inte utvecklar fobier till vilka situationer el-
ler foremal som helst, utan innehallet 1 man-
niskors fobier ar relativt begriansat. De flesta
(ca 90 %) av alla med diagnoserna orm- eller
smadjursfobi ar kvinnor, varfér ar det saz
Kan det bero pa, att kvinnor och man som
upplever angest, kanaliserar den pa ett satt
som ar i 6verensstimmelse med deras upp-
fostran, med deras konsrollsidentitet? 1 sa
fall ar det inte svart att forsta varfér majori-
teten med tex ormfobi ar kvinnor. Det ar
accepterat for kvinnor att vara svaga, radda
varelser som mannen maste beskydda.

Anorexia nervosa

Anorexia innebiar en extrem viktminskning
som i allvarliga fall kan leda till déden. 90—
95% av alla som drabbas av anorexia ar
flickor, ofta i tonaren, men symtomen kan
ocksa upptrada senare. Ofta bérjar anorex-
ian med att flickan borjar banta. Antalet
anorexiafall 6kar, aven bland pojkar, och
forekommer framforallt i de samhaillsskikt
dar overvikt anses vara ett problem. Ano-
rexia ar tex vanligare bland flickor som bor
i villa an bland flickor i hoghus. Enligt en
engelsk undersokning (1976) hittar man en
flicka med anorexia pa ca 200 tonarsflickor i
ovre medelklassen. I Sverige (1970-talet) ar
forekomsten en pa ca 150 flickor pa grund-
skolans hogstadium. En svensk undersok-
ning fran 1979 av 100 anorexiafall visade att
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5-8 ar efter avslutad behandling hade 48 av
flickorna normalvikt och bedomdes som helt
aterstdllda, 30 var underviktiga men funge-
rade hjalpligt, 20 var fortfarande sjuka och
tva hade dott. Varfor ar det 1 huvudsak
flickor som utvecklar anorexia? Dels kan
man tianka sig att kraven pa utseendet dr
storre for flickor (att vara smal =att vara
vacker). I stort sett har alla kvinnor bantat
under nagon period av sitt liv, av utseende-
skdl, inte av medicinska skdl. Men fragan
blir da, varfor vissa bantande flickor utveck-
lar anorexia. Hilde Bruch, en forskare, som
studerat flickor med anorexia i manga ar
anser, att de oftast utmarks av en speciell
personlighetstyp, som hon beskriver pa fol-

jande sitt: "Flickorna ar ofta 6verdrivet fog-

liga, onormalt hiansynsfulla och visar brist pa
sjalvhivdelseférmaga’. Den bilden liknar
ocksa, enligt min mening, bilden av den fog-
liga, undergivna kvinnan, vilken dr ett cent-
ralt inslag i den traditionella kvinnorollen.
Vivet ocksa att det generellt ar sa, att flickor
och kvinnor har lart sig att vanda sina kon-
flikter och protester inat, mot sig sjilva 1
form av t ex depressioner, skuldkinslor och
somatiska symptom, medan pojkar och mén
har lart sig protestera utat, t ex att visa agg-
ressioner och ga i konfrontation med andra
manniskor. Att svalta sig sjalv, kanske anda
till dods, ar enligt mitt sitt att se ett extremt
socialiserat kvinnligt satt att reagera vid en
konflikt eller kris.

Alkoholmissbruk

Jag ska nu ga over till att beskriva nagra
psykiska problem som méannen har i majori-
tet. Det ar ett sedan mycket lange kant fak-
tum att alkoholism ar mycket mer utbredd
bland man 4an bland kvinnor. Att dricka al-
kohol har ingatt i den manliga traditionen
(konsrollen) sedan arhundraden tillbaka.
Under de senaste decennierna har vara um-
gangesvanor forandrats sa att det aven har
blivit socialt accepterat fér kvinnor att dricka
vin. Detta har ocksa resulterat i att den
kvinnliga alkoholismen har 6kat i forhallan-
de till den manliga. Fortfarande ar det dock
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sa att alkoholism ar i storsta utstrackning ett
manligt problem. Den mesta alkoholforsk-
ningen ar gjord med min som forsknings-
objekt, och de undersokningar som gjorts
med kvinnliga alkoholmissbrukare har i all-
manhet tagit fasta pa kvinnors konsidentitet
eller konsrollsidentitet. Allmant kan sagas
att alkohol har nagot olika effekt pa kvinnor
och man, tex blir kvinnor fortare berusade
an man. Somatiska skador, t ex leverskador,
ar vanligare hos kvinnliga alkoholister an
hos manliga. Att blanda alkohol och psyko-
farmaka ar vanligare bland kvinnor an
bland min. Overhuvudtaget ar kvinnor
storre psykofarmakakonsumenter an man.
Ungefar 63 % av psykofarmakakonsumen-
terna ar kvinnor och ca 37 % ar mian. For-
modligen ar det sa att det ar mer socialt
accepterat for en kvinna att soka hjalp for
symptom som oro och angest, medan man-
nen kanske loser dessa problem pa egen
hand med hjilp av alkohol. Kanske ar det
ocksa sa att manliga likare har lattare att
skriva ut tex lugnande medel till kvinnor
medan de ogirna gor det till man med sk
ansvarsfulla arbeten. Undersékningar av
kvinnliga alkoholister har visat att i jamfo-
relse med andra kvinnor har de en mer
‘maskulin’ (omedveten) identitet. Ett exem-
pel pa en sadan undersokning ar foljande,
dar man anvande sig av tre olika satt att
mita femininitet, dels med ett frageformu-
lar med direkta fragor, dels med en skala
med pastaenden utifran dimensionen sjalv-
standighet/oberoende och dels med ett pro-
jektivt bildtest som var avsett att mita
‘omedveten’ feminin respektive maskulin
identitet. Resultatet visade ingen skillnad
mellan grupperna vad betriffar fragefor-
mularet och en liten skillnad vid sjalvsaker-
hetsskalan. De alkoholmissbrukande kvin-
norna angav fler ’sjalvsikerhetsresponser’.
Den storsta skillnaden erholls emellertid vid
l=t projektiva testet dar missbrukargruppen
visade signifikant mer maskulin identitet.
Men, eftersom det i var kultur ar ett manligt
beteendemonster att dricka sprit, sa ar det
inte sarskilt markligt att kvinnor som anam-
mat detta sk manliga problemlésnings-
monster ocksa kan tankas uppleva en delvis
maskulin identitet.

Andra s k karaktarsstorningar
Begreppet karaktarsstorning ar svart att de-
finiera och kan innebara relativt manga
olika saker, tex anviands det ofta som be-
teckning for flickor och pojkar pa ungdoms-
vardsskola och liknande. Konsfordelningen
dar ar ungetar 80 % pojkar mot 20 % flickor,
bland vuxna pa vara fangelser ar ca 90%
man och 10% kvinnor. Gustav Jonsson har 1
sin bok Flickor pa glid (1978) sagt foljande:
'Vill man diskutera den asociala ungdomen i
stort kommer pojkarna i forgrunden och
flickorna i skymundan. Orsaken till det ar
att pojkarna ar fler och deras asocialitet ar
farligare for omgivningen. Pojkarna forstor
for andra medan flickorna forstor for sig
sjalva.’ Gustav Jonsson har ocksa granskat
huvudmotivet for omhiandertagande av ton-
aringar och kommit fram till féljande:

Orsak Flickor Pojkar
Upprepade stolder och
snatterier 13 % 68 %

Anmirkningar mot det

sexuella beteendet 52 % 0%

Jonsson papekar ocksa att det endast i un-

dantagsfall rér sig om avancerad prostitu-
tion for flickornas del. Att i en situation av
kris eller konflikt reagera med valdshand-
lingar och/eller alkoholmissbruk stammer
val 6verens med en onyanserad tolkning av
den traditionella mansrollen. Pojkar far ti-
digt lara sig att vald och aggressivitet kan
anvandas for att 16sa problem. Denna kun-
skap far de t ex genom vara massmedia. Ef-
tersom flickor mycket sallan ser kvinnor losa
problem med vald och andra aggressiva
handlingar kommer de inte heller att lara
sig att vald 16ser problem.

Kvinnor och midn som patienter

Vid intagning till psykiatriska kliniker ar det
generellt sa, att kvinnor oftast soker sjalva,
medan man inte gor det utan kommer via
sina hustrur eller arbetsgivare. Att erkdnna
attman har personliga problem och behéver
hjalp av andra manniskor ar lattare for kvin-
nor an for man, formodligen p g a var olika



uppfostran. Det ar tor 6vrigt mycket vanli-
gare att kvinnor pratar med varandra om
sina personliga och emotionella problem dn
att man gor det. Pa fragan: 'Vem vander du
dig till nar du far problem?’, svarar min 1
allmanhet att de vander sig till en kvinna,
oftast till sin fru. Kvinnor svarar ocksa att de
oftast vander sig till en annan kvinna med
sina problem.

Pa vardavdelningar pa vara sjukhus upp-
levs 1 allmdnhet kvinnor som besvarligare att
ha att gora med an man. Detta giller i forsta
hand inom kroppssjukvarden, det ar inte
lika tydligt inom psykiatrisk vard. Vartor
upplevs kvinnor som besviarligare? Vard-
personalen ar ju oftast sjalva kvinnor och
kan alltsa lattare identifiera sig med sina
kvinnliga an med sina manliga patienter. Att
ta hand om och passa upp pa mian ar helt i
linje med gangse forestallningar, men kvin-
nor bor kunna klara sig sjalva och ta hand
om andra. Formodligen kommer da vard-
personalen att uppleva samma beteende hos
en kvinna som besvirligare dn hos en man,
eftersom detta avviker mer fran den inlarda
traditionella konsrollstorvantningen. Fran
patientens sida kan det vara sa att de krav
man staller pa sig sjalv ar olika beroende pa
om man ar kvinna eller man. Enligt min
uppfattning ar det sannolikt sa, att kvinnor
staller storre krav pa sig sjalva att klara sin
personliga hygien etc 4n man gor. Att inte
kunna klara sig sjialv och sin familj ar ett
misslyckande 1 kvinnorollen, som kan leda
till kanslor av otillracklighet, skuld och de-
pression. Samma situation for en man ar
inte pa samma satt ett misslyckande i mans-
rollen utan han kan férmodligen uppleva att
han har ratt att stilla krav pa omvardnad pa
ett mera sjalvklart satt. Daremot kan det for
mannen pa ett analogt satt leda till psykiska
problem om han férlorar sin sociala identi-
tet som yrkesman och den som har det eko-
nomiska huvudansvaret for familjen, detta
kan pa samma sitt betraktas som att miss-
lyckas inom ramen for den inlirda mansrol-
len.

Jag anser alltsa att var konsrollsupp-
fostran (var uppfostran till kvinnor och
min) kan bana vig for personliga problem
av en sadan karaktar att vi kanske maste
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soka psykiatrisk/psykologisk hjilp. Detta
maste vara en mycket viktig grund och ut-
gangspunkt for behandling och terapi av
vuxna manniskor, samtidigt som det borde
vara en viktig kunskap vid uppfostran av
barn.
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SUMMARY

Women and men show different kinds of
psychological problems to such an extent that it is
meaningful to differ between female and male
disturbances.

The purpose of my article is to try to show how
socialization into a certain sex-role can also de-
note socialization to a certain sick-role. That is to
say, when confronted with a mental crisis/conflict
you ‘choose’ your symptoms according to the sex-
role socialization you have been given. For in-
stance depression, phobias and other types of
neuroses are more common in women than in
men, while alcoholism and different kinds of vio-
lence are more common among men.

It has been shown, in American studies, that
clinical psychologists and psychiatrists have dif-
ferent opinions as to what attributes characterize
‘mentally healthy’ persons, where men are taken
as the norm and women as the exception. The
‘mentally healthy’ person and the ‘mentally
healthy’ man were described with attributes such
as enterprising, independent, clear-thinking, as-
sertive and active, while the ‘mentally healthy’
woman was described as sensitive, dependent,
warm and with a need for security. The attributes
used to describe the ‘mentally healthy’ woman
were therefore attributes that in extreme forms
are elements in certain kinds of neuroses.
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