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Dzimums un dzimte: dzimumspecifiskas medicinas
piedavajuma teorétiskas implikacijas
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Ievads. Prasiba péc ieklaujoSas politikas un dzimumaizspriedumainibas risku apzinaSanas
pétijjumos un veselibas aprupe ir kluvusi par normativu musdienu medicina. Par to, ka dzimtes
faktoriem tiek pieversta arvien lielaka uzmaniba, liecina pieaugoSa interese par dzimumspecifisku
medicinu (gender-specific medicine), kas uzsver sievieSu un virieSu atSkiribu ipaSo nozimi slimibu
profilakse, kontrole un arsteSana. Ka Sis piedavajums vertéjams misdienu dzimtes teoriju konteksta?
Kada nozime taja ir konceptualajam dzimuma (sex) un dzimtes (gender) nosSkirumam un kadu “atSki-
ribas” lasijumu tas paredz?

Darba merkis, materials un metodes. Darba tiks analizeéta dzimuma un dzimtes izpratne
dzimumspecifiskas medicinas diskursa (Legato, 2003; Regitz-Zagrosek, 2012 u. c.) un izvertetas ta
teoretiskas implikacijas no dzimtes teoriju skatupunkta. [zmantota metode - konceptuala analize.

Rezultati. Lidztekus dzimumam (sex), dzimte (gender) - sociali konstruéetas normas, lomas un
attiecibas - rada atSkiribas starp virieSiem un sievieteém veselibas apdraudéjumu riskos, paradumos,
pakalpojumu pieejamiba un patérina, aprupes pieredzeé arstniecibas iestades, ka arl neveselibas
socialajas sekas. Sadi Pasaules Veselibas organizacija pamato nepiecieSsamibu péc dzimtes faktoru
analizes veselibas aprupé. Dzimuma un dzimtes aspektus vera nemo3a pieeja ir dala no plaSakas
attieksmes mainas, ko raksturo universali piemérotas (one-size-fits-all) medicinas kritika un uzma-
nibas pieverSana grupu ipatnibam. (Annandale & Hammarstrém, 2010) Dzimumspecifiskas medicinas
piedavajums ir viens no redzamakajiem piemeériem parvirzei no “dzimumakluma” (uzsvara uz tapa-
tibu) uz “dzimumjutigumu” (uzsvaru uz atSkiribu) mediciniskaja domasana. Tomer tas izpelnijies
bitiskus iebildumus no dzimtes teorétiku puses. Kaut gan 1idzas biologiskajam dzimumam tiek minéta
ar1 dzimte ka sociala kategorija, Sis jedzienu noSkirums dzimumspecifiskas medicinas diskursa nav
konsekvents un atsaucem uz dzimti ir vairak retoriska neka konceptuala nozime. Definéta ka “zinatne
par atSkiribam virieSu un sievieSu normalaja fiziologija un veidiem, ka tas ietekme slimibas pieredzi”
(Legato, 2003), dzimumspecifiska medicina tiek kritizéta par to, ka parspile atSkiribas starp sievietem
un virieSiem un tas atSkiribu traktéjums ir statisks (Hammarstrom, Johansson, Annandale et al., 2014).
Tas savukart raisa bazas, ka dzivibas zinatnés noverojama atgrieSanas pie dualistiskas domasanas un
esencialisma tradicijas (Grace, 2007).

Secinajumi. Raugoties no dzimtes teoriju skatupunkta, dzimumspecifiskas pieejas ieguldi-
jums ir “viriSkas normas” un tas negativo seku izgaismoSana medicinas pétijumos un prakse, tacu
konceptuala neskaidriba “dzimuma” un “dzimtes” trakt€juma, ka ari “atSkiribas” dihotoma konstrue-
Sana, rada pamatu nopietniem iebildumiem.
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