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Μέχρι πριν από δύο δεκαετίες, οι ανάγκες των γυναικών και η ιδιαιτερότητα 

των ιατρικών προβληµάτων που αντιµετώπιζαν δεν αναγνωρίζονταν και αυτό 

το πεδίο έρευνας εθεωρείτο ανύπαρκτο «non-field». Με άλλα λόγια, τόσο η 

θεωρία όσο και τα αναλυτικά εργαλεία αποτέλεσαν τµήµα ενός κατά βάση 

αντρικού οπλοστασίου, όπου οι γυναίκες κινδύνευσαν να εγκλωβιστούν µέσα 

σε άστοχες υποθέσεις και σε λαθεµένα συµπεράσµατα. Το ενδιαφέρον για 

θέµατα που άπτονται της υγείας των γυναικών, αυξάνεται παράλληλα µε την 

εξέλιξη της επιστήµης, τη διείσδυση όλο και περισσοτέρων γυναικών στο 

χώρο των ιατρικών επαγγελµάτων και της ακαδηµαϊκής ιεραρχίας, αλλά και 

την ανάγκη των ίδιων των γυναικών να πάρουν υπό τον έλεγχό τους 

αποφάσεις που αφορούν θέµατα υγείας, περίθαλψης και ιατρικής φροντίδας 

τους. 

Η επιστηµονική αντίληψη πως το γυναικείο βιολογικό φύλο αποτελεί το 

αντίθετο του αντρικού συγκροτήθηκε ήδη από τον 18ο αιώνα και επηρέασε σε 

µεγάλο βαθµό τις ιατρικές αντιλήψεις για το σώµα και το φύλο. Οι 

επιστηµονικές βεβαιότητες που προβάλλονταν άλλοτε ως οικουµενικές,  

αφορούσαν καταρχάς το αντρικό φύλο και απέκρυπταν τις όποιες σχέσεις 

εξουσίας ενέχονται στη γνώση. Τα ερωτήµατα τα οποία τίθενται 

επικεντρώνονται στην αιτιακή σύνδεση βιολογίας και φύλου. Αµφισβητείται το 

κατά πόσο οι κατά φύλο φυσιολογικές διαφορές µπορούν να ερµηνεύσουν, 

κατ’ αποκλειστικότητα, τον ψυχισµό και τις διαφορές στη συµπεριφορά 

αντρών και γυναικών.  

Το 1991 οριοθετεί την έναρξη µιας δεκαετίας στην οποία θέµατα που αφορούν 

προβλήµατα υγείας των γυναικών, συµπεριλαµβανοµένων των ψυχικών 

διαταραχών και διαταραχών εξάρτησης, ήρθαν στο προσκήνιο τόσο σε 

ακαδηµαϊκούς χώρους όσο και στον τοµέα της περίθαλψης αλλά και των 

µέσων µαζικής ενηµέρωσης. Οι εµπειρίες χρήσης ψυχοτροπων ουσιών από 

τις γυναίκες µπορεί να µην είναι τελείως διαφορετικές από τις εµπειρίες των 

αντρών, αφορούν ωστόσο τις ίδιες ως γυναίκες, και αξίζει να µελετηθούν 

εξαιτίας αυτής ακριβώς της διαφοράς. Άλλωστε, η αντρική εµπειρία 

εκλαµβάνεται ως η µοναδική στα θέµατα της έρευνας και, αν εξαιρέσουµε τη 



βιβλιογραφία σε θέµατα της εγκυµοσύνης και της πορνείας των γυναικών, τα 

οποία παρουσιάζουν  ιδιαίτερο βάρος, λόγω του ενδιαφέροντος για την υγεία 

του εµβρύου, και του φόβου  της διάδοσης του ιού HIV στο γενικό πληθυσµό, 

η σχετική µε τις ιδιαιτερότητες του φύλου ενασχόληση είναι κυριολεκτικά 

ανύπαρκτη. Σε όλες τις δυτικές χώρες συµπεριλαµβανοµένων και των ΗΠΑ,  

υπήρξε ελλιπέστατη χρηµατοδότηση για θέµατα τα οποία αφορούν την υγεία 

των γυναικών, αποκλεισµός τους από µελέτες έρευνας, ανεπαρκή µεγέθη 

κλινικών δειγµάτων των γυναικών τα οποία περιορίζουν τη δυνατότητα 

γενίκευσης των αποτελεσµάτων, ανεπαρκής επισήµανση διαφορών φύλου 

στη βιοϊατρική έρευνα και τον τοµέα υπηρεσιών περίθαλψης, αλλά και 

αλληλοσυγκρουόµενα αποτελέσµατα που προκύπτουν από τις µελέτες που 

επικεντρώνονται στις γυναίκες.  

Οι φεµινιστικές προσεγγίσεις στα θέµατα ψυχικής ασθένειας των γυναικών 

από εκπροσώπους διαφόρων επιστηµονικών κλάδων και κυρίως κλάδων των 

ανθρωπιστικών σπουδών, συνέβαλε καθοριστικά στην προώθηση ζητηµάτων 

που αφορούν στη διάσταση του φύλου. Οι διαφορές φύλου, τουλάχιστον σε 

ορισµένα προβλήµατα ψυχικών διαταραχών, πρέπει να αντιµετωπίζονται στο 

πλαίσιο της επίδρασης που έχουν στις γυναίκες δοµικά ζητήµατα της 

κοινωνίας, όπως η φτώχεια, η βία, οι ανταγωνιστικοί ρόλοι, η 

κοινωνικοποίηση και οι φυλετικές προκαταλήψεις. Έχει υπογραµµιστεί η 

ανάγκη να δοθεί µία ικανοποιητική ερµηνεία αλλά και απάντηση σε όλες 

εκείνες τις παραµέτρους (βιολογικές, ψυχολογικές και κοινωνικές) οι οποίες 

οδηγούν τις γυναίκες σε υψηλά ποσοστά ψυχοπαθολογίας  και αυξηµένη 

χρήση ψυχοτρόπων ουσιών. Ειδικότερα σε ό,τι αφορά τη χρήση 

ψυχοφαρµάκων, η αναλογία γυναικών- αντρών (περίπο 2:1) αποτελεί 

σταθερό εύρυµα τόσο σε µελέτες στον διεθνή χώρο όσο και σε 

επιδηµιολογικές στην Ελλάδα. Είναι ίσως η µόνη µορφή εξάρτησης η οποία 

είναι κοινωνικά αποδεκτή, δεν παραβιάζει ηθικούς κανόνες που συνάδουν µε 

τον κοινωνικό ρόλο των γυναικών και δεν θέτει υπό αµβισβήτηση τα φυλετικά 

στερεότυπα που συγκροτούν την ταυτότητά τους.      
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Κάθε καηµός και Πρόζακ 
Το Πρόζακ µετονοµασµένο σε Σαραφέµ απευθύνεται τώρα σε µία νέα 

διευρυµένη αγορά χρηστών: τις προεµµηνορρυσιακές γυναίκες 
της Χρυσούλας Στέκα 

 

Μία διαφήµιση από τις πολλές που παρεµβάλλονται στα κανάλια της 

αµερικανικής τηλεόρασης τον τελευταίο καιρό είναι η εξής: µία γυναίκα γύρω 

στα τριάντα, εµφανώς οργισµένη, τραβολογάει µε σπασµωδικές κινήσεις ένα 

καροτσάκι που έχει φρακάρει ανάµεσα σε πολλά άλλα στο σουπερµάρκετ. 

∆ίπλα της µία άλλη γυναίκα χαµογελαστή µε µειλίχεια φωνή, της ψιθυρίζει στο 

αυτί: PMS1? ή µήπως PMDD2? Ξανά σκέψου το, υπάρχει λύση.....  

Το PMDD είναι µία νέα διαγνωστική ψυχική ασθένεια η οποία 

υποκατέστησε το PMS στο DSM3. Οι ταξινοµήσεις αυτές αποτελούν πλέον 

κοινή γλώσσα επικοινωνίας των κλινικών και ερευνητών ανά τον κόσµο εδώ 

και πολλά χρόνια. Στατιστικά προσβάλλει το 3-10% όλων των 

εµµηνορρυσιακών γυναικών. Στη Βόρεια Αµερική, για παράδειγµα, αυτό 

µεταφράζεται σε περίπου µισό εκατοµµύρο γυναίκες και τείνει να προσλάβει 

διαστάσεις επιδηµίας, κάτι σαν την υστερία τον 19ο αιώνα. Ένας όρος 

επιστηµονικοφανής ο οποίος µοιάζει να µην επιδέχεται καµία αµφισβήτηση, 

ωστόσο διακρίνεται από έναν πολύ χαλαρό ορισµό συµπτωµάτων που 

καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα σωµατικών και ψυχολογικών διακυµάνσεων στη 

φάση του εµµηνορρυσιακού κύκλου των γυναικών. Καταθλιπτική διάθεση, 

εκνευρισµός, θυµός, αυξηµένη ευαισθησία σε κάθε µορφή απόρριψης 

υποτίθεται ότι γίνονται τόσο οδυνηρά τις παραµονές της εµµηνόρροιας που 

παρεµποδίζουν την οµαλή λειτουργία του οργανισµού των γυναικών. Κριτήρια 

τα οποία λειτουργούν απαξιωτικά για ένα ποσοστό τουλάχιστον 80% 

γυναικών που έχουν µάθει να βιώνουν τις µικροαλλαγές στη ψυχική διάθεση, 

τη σεξουαλική επιθυµία κ.λπ. ως µία φυσιολογική κατάσταση. Μάλιστα, στη 

Βρετανία, σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί για το συγκεκριµένο θέµα 

υπάρχουν βάσιµες ενδείξεις πως η διάγνωση αυτή µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

                                                 
1 Premensrual Syndrome (Προεµµηνορρυσιακό Σύµπτωµα) 
2 Premenstrual Dysphoric Disorder (Προεµµηνορρυσιάκή ∆υσφορική ∆ιαταραχή) 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ((Αµερικανικό ∆ιαγνωστικό και 
Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών ∆ιαταραχών) 



για να νοµιµοποιήσει ανισότητες σε βάρος των γυναικών στην αγορά 

εργασίας. ∆ηλώνεται δηλαδή εµµέσως, ότι η διαταραχή αυτή µπορεί να έχει 

σοβαρές επιπτώσεις στα θέµατα εργασίας, κοινωνικών σχέσεων ή άλλων 

κοινωνικών δραστηριοτήτων των γυναικών και όλα αυτά, παρά το γεγονός ότι 

δεν έχουν τεκµηριωθεί αδικαιολόγητες απουσίες γυναικών στο χώρο 

εργασίας. Σύµφωνα πάλι µε άλλες έρευνες, διαταράσσονται οι σχέσεις µε το 

σύζυγο, τα παιδιά και τους συναδέλφους. Εκείνο όµως που έχει σηµασία είναι 

ότι έχουν καταγραφεί πολλά περιστατικά γυναικών που καταφεύγουν σε 

εξειδικευµένες κλινικές, πεισµένες ότι πάσχουν από PMS, ενώ υποφέρουν 

από χρόνια κατάθλιψη, άγχος, άλλες διαταραχές συµπεριφοράς και πάνω απ’ 

όλα επειδή έχουν υποστεί σωµατική και ψυχολογική κακοποίηση. 

Έκφράζονται, έτσι,  φόβοι από τους ψυχιάτρους ότι στη φάση αυτή το 

Σαραφέµ θα φύγει από τη δικαιοδοσία τους και θα διακινείται από τους 

γυναικολόγους και µαιευτήρες στις ΗΠΑ, αφού τα προβλήµατα αποδίδονται 

στις ορµόνες των γυναικών, βάζοντας σε κίνδυνο εκείνες τις περιπτώσεις 

καταθλιπτικών γυναίκών οι οποίες θα ωφεληθούν βραχυπρόθεσµα µόνον 

από τη φαρµακοθεραπεία.        

 Να σηµειώσουµε επίσης, πως το PMS στην Βρετανία, τις ΗΠΑ και 

άλλά και στην Ελλάδα πρόσφατα έχει γίνει αντικείµενο εµπορευµατοποίησης 

µε αποτέλεσµα να διακινούνται στο εµπόριο άπειρα µικροαντικείµενα ( κάρτες, 

µπλουζάκια κ.λπ.) που συνήθως απεικονίζουν µία γυναίκα µε νοσηρές 

παρορµήσεις, επιεικώς νευρωτική και επιθετική επειδή υποφέρει από το 

σύνδροµο του PMS. 

Πυροδοτείται, δηλαδή, στην ουσία µία δικαιολογηµένη διαδικασία 

παρατήρησης, καταγραφής και «αιτιολόγησης» µη φυσιολογικής 

συµπεριφοράς, σύµφωνα µε το κυρίαρχο ιατρικό πρότυπο. Η διαχείριση, 

άλλωστε, των διαφόρων εκφάνσεων της συµπεριφοράς και ο χαρακτηρισµός 

τους ως παθολογικών, θέτει διαγνωστικές ετικέτες (labeling) και απαξιώνει, 

στη συγκεκριµένη περίπτωση, τις γυναίκες ηθικά και κοινωνικά. Επιπλέον, 

παρατηρείται µια αναλογική σχέση ανάµεσα στον βαθµιαία αυξανόµενο 

αριθµό ψυχοφαρµάκων που καταναλώνονται και στη διεύρυνση του 

φάσµατος των ψυχικών ασθενειών που διαγιγνώσκονται, ενώ καταλυτικό 

ρόλο παίζουν η αντίστοιχη διαφήµιση των φαρµάκων αυτών και η προώθησή 

τους, µέσω των ιατρικών περιοδικών και των ιατρικών επισκεπτών στους 



ιατρούς. Άλλωστε, η εκρηκτική παραγωγή χιλιάδων νέων ψυχοτρόπων 

σκευασµάτων, στη λογική της µεγιστοποίησης των κερδών, έδωσε στη 

φαρµακευτική βιοµηχανία τεράστια οικονοµική και πολιτική δύναµη, ικανή να 

επηρεάζει ανάλογα µε τα συµφέροντά της την πολιτική υγείας πολλών χωρών 

στις ανεπτυγµένες και αναπτυσσόµενες χώρες.  

Τώρα πια και στην Ελλάδα, κατακλυζόµαστε καθηµερινά στις µικρές 

οθόνες µας από διαφηµίσεις φαρµάκων ευρείας κατανάλωσης, µε 

αποτέλεσµα η ζήτηση των συγκεκριµένων προϊόντων να έχει εκτιναχθεί στα 

ύψη! Ας ελπίσουµε να µην φτάσουµε κάποτε στο σηµείο να κατακλυζόµαστε 

από έτοιµες πατενταρισµένες λύσεις για εκείνα τα προβλήµατα τα οποία  είναι 

είτε κοινωνικά ή ψυχολογικά. Μοιάζει όχι µόνον υποτιµητικό αλλά και 

παρακινδυνευµένο, προκειµένου να ανακυκλώνει τα κέρδη της η 

φαρµακευτική βιοµηχανία, να συστήνεται αναβράζουσα ασπιρίνη για το 

κρυολόγηµα και ολίγον αντικαταθλιπτικό για τα έµµηνά µας... ή για να το πω 

αλλιώς: κάθε πόνος και καηµός, κάθε καηµός και...Πρόζακ.  

 

 
 

                                                    


