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Problem of gender in medical practice

Problem plci w praktyce medycznej

We wspdtczesnej medycynie kwestia ptciowos$ci i wynikajace z jej istnienia problemy maja czg¢sto
fundamentalne znaczenie dla podejmowania przez lekarza wlasciwych decyzji diagnostycznych i
terapeutycznych. Dlatego tez zadaniem filozofa medycyny musi by¢ refleksja nad konsekwencjami
istnienia zréznicowania przedmiotu medycyny, co do pici. Nie mozna réwniez wykluczy¢ odrgbnosci
logicznych w procesie podejmowania decyzji uwarunkowanych picia lekarza. Do podstawowych
zagadnien filozofii medycyny naleza odpowiedzi na pytania: Jaka jest natura medycyny? Czym jest
zdrowie i choroba? Jaka jest logika myslenia lekarskiego (logika odrézniania zdrowia i choroby)? Na
czym polega specyfika badan i eksperymentéw medycznych?

W refleksji nad problemem plci w praktyce medycznej filozofia medycyny powinna odnies¢ si¢ do
wspotczesnego nurtu w naukach humanistycznych, ktéry opierajac si¢ na biologicznych dystynkcjach
plciowosci czlowieka formuluje tezy daleko wykraczajace poza nauki biologiczne czy medyczne.
Feminizm niewatpliwie jest racjonalnym nurtem w humanistyce majacym zapewni¢ wywazenie funk-
cjonowania spotecznego, politycznego czy ekonomicznego kobiet. Podstawa feminizmu (podobnie jak
maskulinizmu) jest odréznienie mg¢zczyzn i kobiet i dopiero to warunkuje refleksj¢ na temat statusu
kobiety w spoteczenstwie. Odréznienie to jest mozliwe przede wszystkim na podstawie kryteriow
medycznych. Konsekwencja tego musi by¢ zainteresowanie wyréznikami pici, czego nie da si¢ prze-
prowadza¢ w oderwaniu od medycyny. Wspomnie¢ nalezy w tym miejscu o trzech zasadniczych
elementach minimalnej definicji feminizmu (6):

1. Przekonanie, Ze status kobiety nie jest niezmienny ani zdeterminowany przez czynniki pozaludz-
kie czy biologiczne, ale ze jest tworzony przez ludzi w ich kulturze i przez ludzi moze by¢ zmie-
niany.

2.  Przekonanie, Ze status kobiety w chwili obecnej nie jest zadawalajacy.

3. Szeroko pojete dziatania polityczne, ktérych celem jest poprawa tego statusu.

Uwazamy, ze refleksja, dotyczaca feminizmu powinna znalez¢ swoje miejsce w rozwazaniach z
zakresu filozofii medycyny. W tym kontek$cie badawczym zamierzamy odpowiedzie¢ na nastgpujace
pytania, prezentowana praca jest za§ do tego przyczynkiem: czy filozofia medycyny jest w stanie
okresli¢ znaczenie pici zenskiej w odpowiedzi na podstawowe pytania filozofii medycyny? Czy bgdac
mezczyzng mozna przyblizy¢ sig do istoty kobiecosci, czy istnieja ograniczenia biologiczne, ktére to
uniemozliwiaja? W interpretacji filozofa medycyny zagadnienia te dotycza uwarunkowan myslenia i
dziatania podmiotu medycyny, czyli lekarza.

Podejmujac refleksjg filozoficzno medyczna nad znaczeniem réznic piciowych podmiotéw dziata-
nia w medycynie warto wykorzysta¢, jak sadzimy, teori¢ styléw myslowych Ludwika Flecka. Co
prawda nie jest to koncepcja wywodzaca sig z nurtu filozofii feministycznej, a nawet nie majaca, w
rozumieniu jej tworcy, bezposrednich odniesien do stratyfikacji piciowej, ale jest to bez watpienia
idea, ktéra wytyczyta nowe tory w refleksji z zakresu socjologii wiedzy i filozofii medycyny i w tym
migdzy innymi upatrujemy jej istotnej wartosci eksploracyjnej dla naszych rozwazan. Ludwik Fleck
podkreslat, ze nie istnieje mys$lenie bezosobowe. Wszystkie sady, zdania, twierdzenia maja swoich
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autoréw, a autorzy ci sa cztonkami okreslonych kolektywéw myslowych. Koncepcja stylow myslo-
wych wskazywata nie tylko na istnienie r6znic pomigdzy réznymi kolektywami, ale usitowata réznice
te wyjasnia¢. Zadania owe miato spetnia¢ pojgcie stylu myslenia jako: ,,okre§lonego przymusu my-
Slowego, [...] calosciowej intelektualnej gotowosci, [...] takiego a nie innego widzenia i dziatania.
Zalezno$¢ faktu naukowego od stylu myslenia jest niezaprzeczalna”(4). Wedtug Flecka nie sa zatem
autonomiczne w nauce ani ,,fakty” ani teorie pojmowane jako konstrukcje logiczne. Posiadaja one
bowiem szerszy kontekst kulturowy, sa pochodnymi stylu mys§lowego danej spotecznosci, kolektywu
badaczy. Kazdy obserwator uksztaltowany jest przez okreslona kulturg i reprezentuje styl myslowy
okreslonego kolektywu badawczego, za$ styl ten wyznacza zakres jego czynno$ci obserwacyjnych:
- Irzeba sig, wigc dopiero uczy¢ patrzeé, aby méc spostrzegac to, co stanowi podstaweg danej dyscypli-
ny.”(2) Te same przedmioty inaczej sq postrzegane przez artystg, prawnika, lekarza: w zaleznosci od
wykonywanego zawodu i §rodowiska zycia. R6znice te nie wynikaja z form poznania o charakterze
apriorycznym, ale z zespotowej natury postrzegania. Kazdy, bowiem przedmiot poznania jest mode-
lowany przez szablon, ktérego dostarcza kolektyw. Myslenie kolektywne podaje, wigc ,,sankcjg¢ na
wyodrgbnianie pewnych catosci ze zbioru pewnych elementéw.”(3) Podkresli¢ tutaj nalezy, ze calosci
te, o ktérych wspomina Fleck, nie przejawiaja si¢ poprzez czg¢sci, ktdre zatracaja si¢ w catosci, bedac
pozbawionego wlasnego pierwotnego sensu; sa niedostrzegane w catosci. Mozna, zatem ogdlnie defi-
niowa¢ styl myslenia jako ,ukierunkowane postrzeganie wraz z odpowiednia obrébka myS$lowa i
rzeczowa tego, co postrzegane. Charakteryzuja go wspdlne cechy probleméw, ktérymi kolektyw jest
zainteresowany; sadéw, ktére uwaza za oczywiste; metod, ktérych uzywa jako $rodkéw poznaw-
czych.”(4)

Stratyfikacja plciowa w medycynie moze implikowac stratyfikacj¢ postrzezeniowa. Warto zwrdcic
uwagg na fakt, ze kobieta i mgzczyzna moga nieco odmiennie ocenia¢ t¢ sama sytuacjg. Zaséb wiedzy
medycznej moze by¢, co prawda doskonale poréwnywalny, dzigki temu, Zze wszyscy studenci, przy-
najmniej z zaloZenia otrzymuja takie samo wyksztalcenie podczas studiéw medycznych, ale warto
zwréci¢ uwage na dwa elementy, ktére by¢ moze umknelty uwadze Ludwika Flecka. Po pierwsze
kobieta i mgzczyzna wykonujacy ten sam zawdd — zawdd lekarza medycyny, a wigc nalezacy do tego
samego zawodowego kolektywu myslowego, réznia sig ,.reszta” historii edukacji. Kobieta w kulturze
europejskiej wychowywana jest wedlug innych wzorcéw edukacyjnych, anizeli m¢zczyzna, zyskujac
nastawienie do petnienia odmiennych rél spotecznych. Ten fakt moze predestynowac do nieco innego
ukierunkowywania myslenia klinicznego w przypadku kobiet, anizeli w przypadku me¢zczyzn, naleza-
cych do tego samego lekarskiego kolektywu myslowego. Po drugie istnieja odmiennos$ci o charakterze
réznic kognitywnych pomigdzy kobieta i mgzczyzna, co moze wplywaé bezposrednio na réznice w
reagowaniu na te same dane spostrzezeniowe. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze réznic tych absolutnie nie
nalezy wywodzi¢ z lateralizacji i reprezentacji wzrokowych pétkul mézgu. Poglad taki jednoznacznie
obala holenderska metaanaliza opublikowana w czasopismie ,,Brain”(8). Réznice kognitywne, niewat-
pliwie obecne, moga zaznaczac si¢ juz podczas zdobywania podstawowego wyksztatcenia medyczne-
go lub tez podczas podyplomowego szkolenia specjalizacyjnego, wptywajac de facto, na nieco od-
mienne uksztaltowanie kobiet jako obserwatoréw (diagnostéw) i podmiotéw dziatania terapeutyczne-
go. W tym konteksécie nalezy postawi¢ pytanie czy rozumienie medycyny przez kobiety i mgzczyzn
nie wykazuje istotnych r6zni¢? Mozna zaryzykowaé hipotezg, ze réznice takie sa stwierdzane. Obo-
wiazujacy natomiast we wspotczesnej medycynie trend do ujednolicania, tworzenia standardéw i
podporzadkowywania wariantywnosci obrazéw chorobowych nadrzednym, znacznie ogdlniejszym
jednostkom typologicznym nie pozwala na zaznaczanie réznic w tym, zdawac by si¢ mogto ,,nieistot-
nym” aspekcie medycyny. Potwierdza to istnienie luki badawczej na ten temat w medycznym pi-
$miennictwie §wiatowym. Wyczucie tego problemu przejawia si¢ jednak w ksiazce Geert’a Hofstede’a
(5), ktéry podkresla, ze ,,Odmienno$¢ ptciowa rzadko jest ujmowana w kontekscie kulturowym. Takie
podejscie moze jednak okaza¢ sig¢ bardzo odkrywcze. Stwierdzenie, ze w obrgbie kazdego spoteczen-
stwa istnieje kultura mgska rézna od kultury kobiecej, pozwoli nam zrozumie¢, dlaczego tak trudno
jest zmieni¢ tradycyjne role zwiazane z przynaleznoscia do danej pici. (...) Nasze uczucia zwiazane z
zachowaniami plci przeciwnej sa podobne do tych, jakie mamy przy kontaktach z obca kultura.”(5).
Moze, wige istnie¢ plciowo zdeterminowany poziom zaprogramowania umystu. Hofstede wyrdznia
poziom dziedziczny, czyli ludzka naturg, poziom nabyty jako kultur¢ oraz dziedziczno-nabyty (oso-
bowos¢). Dlatego tez w medycznym kolektywie mys§lowym nalezy wyrdzni¢ co najmniej dwa subko-
lektywy: zenski i meski. Co najmniej dwa, gdyz pozostaje jeszcze problem stopniowalnosci pici. O ile
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w znaczeniu biologicznym pte¢ wydaje si¢ by¢ zdeterminowana dosy¢ jednoznacznie (watpliwos$ci
oczywiscie powstaja w przypadkach np. trakseksualizmu, czy w zespole feminizujacych jader) o tyle
w zachowaniach spotecznych i by¢ moze w analizie czynnosci kognitywnych odréznianie ,,czystych”
typéw mgskich czy zenskich nie jest juz takie oczywiste. Z drugiej jednak strony nalezy bra¢ pod
uwagg determinacjg, oczywiscie w pewnym zakresie uwarunkowan biologicznych: profile hormonalne
kobiety i mgzczyzny sa odmienne i moga istotnie wplywa¢ na procesy kognitywne. Rozréznienie
zatem, jakie czyni Hofstede pomigdzy dziedzicznym, dziedziczno-nabytym i nabytym zaprogramowa-
niem umystu moze by¢ niezwykle uzyteczne. Stopniowalno$¢ pici mozna upatrywaé w réznych kore-
lacjach tych trzech elementéw u réznych osobnikéw tej samej pici.

Réznice pomigdzy kobieta i mgzczyzna jako podmiotami dzialania w medycynie zaznaczaja si¢ w
réznym stopniu w zaleznos$ci réwniez od wykonywanej specjalizacji medycznej. Obserwowalna jest
dysproporcja, co do wybieranych specjalizacji medycznych: kobiety czgsciej specjalizuja si¢ w tzw.
niezabiegowych specjalnosciach, megzczyzni za$ czgsciej wybieraja specjalizacje zabiegowe. Najnow-
sze badania amerykanskie przeprowadzone na grupie 99.964 lekarzy rezydentéw w latach: 1999-2004
wykazaty procentowy wzrost wybieralnosci nastgpujacych specjalizacji: dermatologii, medycyny
rodzinnej, choréb wewngtrznych, okulistyki, patomorfologii, psychiatrii. Sposréd specjalizacji zabie-
gowych w ginekologii zanotowano procentowy wzrost liczby kobiet o 18,2%.(1) Taki stan rzeczy
moze by¢ jednak spowodowany nie tylko réznicami kognitywnymi i wynikajacymi stad preferencjami
zawodowymi, ale réwniez zalezno$ciami $rodowiskowymi, ktére w realizacji specjalno$ci zabiego-
wych, jako przynoszacych zwykle wigksze profity wymagaja szczegdlnej determinacji, uporu a cza-
sami rowniez twardej rywalizacji.

O ile lekarz, powinien w zalozeniu sztuki medycznej by¢ wobec pacjenta ,,bezplciowy” — a wigc w
zaden sposéb nie eksponowaé swojej seksualnosci (co nie znaczy oczywiscie, ze pacjent tej seksual-
nosci nie dostrzega), o tyle kazdy pacjent jest okreslony wobec lekarza migdzy innymi przez pte¢, i na
to lekarz musi zwracaé szczegdlna uwagg. Jest to bez watpienia jeden z czynnikéw mogacych powo-
dowa¢ réznice pomigdzy kobieta i mezczyzna, ktérzy wykonuja zawdéd medyczny, w postrzeganiu
pewnych sktadnikéw wywiadu lekarskiego i ogélnego rozpoznania stanu pacjenta. Podkresli¢ nalezy
zwlaszcza mozliwe réznice w ocenie stylu zycia pacjenta, natogéw, warunkéw socjalnych, ale rowniez
réznice w zakresie interpretowania zgtaszanych przez pacjenta objawdw. Z analizy praktyki lekarskiej
wynika réwniez, ze mozna odnotowa¢ réznice w wypelnianiu zalecen lekarskich pomigdzy pacjentami
i pacjentkami. Kobiety zwykle bardziej skrupulatnie wypetniaja zalecenia lekarza, zdarza si¢ réwniez
wykazywac przez nie, znacznie czgsciej anizeli przez m¢zczyzn, nadgorliwos¢. Z powyzszych powo-
déw wydaje sig, ze mozna zaprojektowa¢ badania ankietowe, ktére moglyby odpowiedzie¢ na pytania:
czy istnieje réznica w postrzeganiu istoty medycyny pomigdzy kobietami i mgzczyznami zaréwno
tymi, ktérzy wykonuja zawdd lekarza, jak i tymi, ktérzy staja si¢ pacjentami? Jaka jest r6znica pomig-
dzy stanem zdrowia a choroba w przekonaniu kobiet a jaka w przekonaniu me¢zczyzn? W badaniach
tych niewatpliwie nalezatoby uwzgledni¢ zar6wno czynnik zwiazany z wiekiem respondentéw, jak i
ich ,,przynaleznosciq” kolektywna: a wigc uwzgledni¢ ich historig edukacji.

Opinie spotykane w medycznym piSmiennictwie amerykanskim sugeruja, ze feminizm domaga si¢
wlaczenia do wspétczesnej medycyny tradycyjnych priorytetéw kobiet: wspdtpracy i wspétdziatania
ponad wspétzawodnictwem i hierarchia, empatycznej opieki ponad technika i automatyzacja, ela-
stycznej, zindywidualizowanej opieki w spotecznym kontek$cie(7). Jedna z istotnych wilasciwos$ci
kognitywnych kobiety jest uyymowowanie problemu catosciowo, elastycznie, ,,antytechnicznie”. Dlate-
go tez niezmiernie istotny staje si¢ problem: czy normy obowiazujace w medycynie, a ustalane przez
mezczyzn pozwalaja kobietom wykonujacym zawdd lekarza na wtasciwa demarkacj¢ zdrowia i cho-
roby?

WNIOSKI

1. Istnienie r6znic w postrzeganiu roli i celéw medycyny w zaleznosci od pici jest bardzo prawdo-
podobne.

2. Uwzglednianie kognitywnych, osobowosciowych i kulturowych desygnatéw réznic piciowych
powinno zdynamizowa¢ dalszy rozwdj medycyny klinicznej.

3. Filozofia feministyczna powinna uwzglednia¢ wyniki uzyskiwane w naukach medycznych oraz
koncepcje filozofii medycyny dotyczace réznic piciowych.
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STRESZCZENIE

W refleksji nad problemem ptci w praktyce medycznej filozofia medycyny powinna odnies¢ si¢ do
nurtu feministycznego w humanistyce. Feminizm domaga si¢ wtaczenia do wspéiczesnej medycyny
tradycyjnych priorytetéw kobiet: wspélpracy i wspétdziatania. W swietle dokonanych analiz istnienie
réznic w postrzeganiu roli i celéw medycyny w zaleznosci od pici jest bardzo prawdopodobne.

SUMMARY

In reflection over problem of gender in medical practice the philosophy of medicine should refer to
feministic current in humanities. Feminism demands that traditional women's priorities: co-operation
and interaction should be included in contemporary medicine. In the light of analyses the existence of
differences related with gender in perception the role and aims of medicine is very probable.
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