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ГЕНДЕРНИЙ ПІДХІД ЯК НОВИЙ ВИКЛИК МЕДИЧНИМ ДОСЛІДЖЕННЯМ

Вивчення гендерної диференціації в галузі охорони здоров’я передбачає відповідь на питання про те, чи є вона біологічно визначеною, чи формуються культурою та навколишнім середовищем. Відповідь на це питання передбачає різні концептуальні підходи. На нашу думку, домінуючим підходом є соціально-медичний. Він підкреслює різні соціально-структурні позиції чоловіків і жінок, а також поведінкові та психологічні фактори. Соціальні показники, такі як освіта, статус зайнятості та соціально-економічний статус, сімейний і батьківський статуси, а також соціальна підтримка тісно пов’язані зі здоров’ям людей і їх добробутом. Вони допомагають пояснити гендерні відмінності у виникненні та лікуванні хвороб. 
Жінки займають інші, в порівнянні з чоловіками, структурні позицій. Їх прибутки, як правило, менші. Гендерна диференціація в поведінці чоловіків і жінок характеризується відмінностями стилю життя, що торкаються проблем здоров’я (наприклад, куріння і вживання алкоголю). Жінки реагують на поточний стрес і стрес, пов’язаний з їх родиною та ролями у подружньому житті. Чоловіки частіше страждають від економічних чинників стресу (зниження прибутків, втрата роботи). Пояснення гендерних відмінностей в поведінці, пов’язаних зі здоров’ям, включає параметри середовища, в якому така практика здійснюється. Політика в області зайнятості має враховувати ці обставини.
Охорона здоров’я жінок в усьому світі визнається як така, що має виняткове значення. Протягом усього свого життєвого циклу жінки використовують послуги по догляду за здоров’ям частіше, ніж чоловіки, особливо під час вагітності, пологів і менопаузи. Не дивно, що жінки займають особливе місце в системі охорони здоров’я, яка в свою чергу, пристосована для здійснення стратегічних державних інвестицій в здоров’я жінок. Проте, жінки все ще недостатньо представлені в клінічних дослідженнях і використання самок тварин залишається на низькому рівні в основних і (до)клінічних дослідженнях [1]. Переважне використання тварин чоловічої статі в розробці лікарських засобів і недостатня репрезентація жінок в клінічних випробуваннях серцево-судинної системи є одним з прикладів, які породжують дискусію про гендерні аспекти в наукових дослідженнях [2]. Це, з одного боку, створює нові проблеми для медичних досліджень, а,  з іншого –  має конкретні наслідки для здійснення практики, заснованої на фактичних даних в галузі охорони здоров’я.
Виникає питання: якщо чоловіки і тварини чоловічої статі краще вивчені і представлені  в клінічних дослідженнях, то чому чоловіки не виграють від цих розробок в галузі охорони здоров’я та наукових досліджень? В доповіді про стан здоров’я чоловіків в Європі (ЄС, 2011), є докази того, що чоловіки різного віку, національності та соціальних верств  мають менший доступ до медичних послуг, ніж жінки.  Особливо важко отримати доступ до первинної медичної допомоги чоловікам з неблагополучних груп (наприклад, чоловікам з низьким рівнем доходу, бездомним чоловікам) [3]. Чоловіки мають низький рівень розпізнавання симптомів, що призводить до затримок звернення за медичною допомогою і встановлення діагнозу. Чоловіки сприймають звернення за медичною допомогою та взаємодію з системою охорони здоров’я як явище, що є несумісним з чоловічими нормами міцності, стоїцизму і впевненості в своїх силах, побоюючись, що це зробить їх уразливими і слабкими. Для деяких чоловіків це клеймо є перешкодою до пошуку допомоги у разі проблем зі здоров’ям. Третина чоловіків звикла покладатися на дружин у питаннях здоров’я; майже дев’ять з десяти чоловіків говорять, що вони не хочуть турбувати лікаря або фармацевта, якщо вони не мають «серйозних проблем зі здоров’ям». Чоловіки віддають перевагу інформації про здоров’я, щоб зосередити увагу на «фактах», а жінки більш відкриті для емоційних проблем. Незважаючи на велику кількість даних про ці унікальні потреби чоловіків і жінок, медична практика мало бере до уваги статеві та специфічні гендерні відмінності при діагностиці, лікуванні або запобіганні хвороб [4]. Послуги в галузі охорони здоров’я ще не зробили достатньо, щоб допомогти чоловікам отримати доступ до всього спектру послуг первинної медичної допомоги або змінити ризиковану поведінку чоловіків [4].
Існує суттєва різниця у використанні медичних препаратів між чоловіками і жінками [5]. Крім того, не враховуються побічні ефекти фармацевтичних препаратів у порівнянні їх впливу на чоловіків і жінок. Хоча мета полягає в тому, щоб домогтися справедливості і оптимізації досягнень в медицині для поліпшення здоров’я чоловіків і жінок, однак, рівність у цій ситуації не означає однаковості. Відмінності в стані здоров’я і хвороби між чоловіками і жінками, як правило, сприймаються так, що стан здоров’я чоловіка визначається як «норма», а стан жінки/самки – як відхилення від норми. Такі порівняння подібні до порівняння яблука і банана [4] і відволікають увагу від розуміння біологічної основи гендерних відмінностей. Медична допомога  має стати чутливою до унікальних потреб чоловічої та жіночої статей. Саме у цьому контексті гендерний підхід кидає виклик сучасним медичним дослідженням.
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