NARAVA

Kako naravna je medicina?

Alan Kelher

Medicinska vednost se danes se vedno dojema
predvsem kot nekaj objektivhega, kot nekaj, kar
temelji na opazovanju narave in kar je zatorej
neodvisno od kulture in druzbe. V zadnjih nekaj
desetletjih je postalo jasnho, da je medicinska ve-
dnost, tako kot vse druge oblike vednosti, druzbeni
konstrukt. K temu spoznanju so posredno ali ne-
posredno pripomogli mnogi misleci in gibanja, od
Marxa, Parsonsa, Foucaulta, feministi¢nih gibanj,
pa do sodobnejsih sociologov, kot sta npr. Berger
in Luckmann. Zacetki tovrstnega spoznanja pa
segajo do poljskega zdravnika Ludvika Flecka, ki
je postavil temelje tovrstnemu preucevanju me-
dicine. V tem pogledu nam sociologija zdravja in
bolezni, ki je plod sociologije zhanja, lahko raz-
krije konstrukt tovrstnega misljenja in pomaga
razumeti, kako medicina producira, ne pa zgolj
odkriva vednost.

Sociologija vednosti in medicina

Po besedah Kevina Whita (glej An Introduction to the Sociology of
Health and Illness) sociologija vednosti izhaja iz klasi¢ne socio-
logije Emila Durkheima, ki je pokazal, da koncepti, s katerimi

operiramo v svetu (prostor, &as, teza, masa in sila) niso refle-
ksije narave, temvec socialne organizacije v druzbi. Tako je tudi

znanstvena vednost druzbeni produkt. Ta pogled je kasneje

razvil poljski zdravnik Ludvik Fleck, ki je to spoznanje aplici-
ral na medicino in empiri¢no dokazal, da medicinsko znanje

lahko razlozimo z druzbenimi termini. In ker je medicinska ve-
dnost torej produkt specifi¢nih druzb, so tudi bolezni, infekcije

in telo produkti politike, ekonomije in kulturnih dejavnikov.
Flecka zato uvri¢amo med pionirje sociologov zdravja in bole-
zni, sociologijo zdravja in bolezni pa lahko vidimo kot poddi-
sciplino sociologije znanja. Iz sociologije zdravja se je kasneje

razvil pristop socialnega konstruktivizma, ki tako temelji na

sociologiji medicinske vednosti.

Vendar pa se medicinska sociologija in tudi medicinska zgo-
dovina ne ukvarjata od nekdaj z medicinsko vednostjo, saj so

to razdiritev polja preucevanja »ovirale« tri okolid¢ine. 1) Me-
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dicinsko znanje se je zdelo sociologom samoumevno, zato so

svoje §tudije raje posvecali medicinskemu napredku in razvoju,
njenim dosezkom, razvoju klini¢nih institucij in pa biografi-
jam vélikih zdravnikov, ki so pustili pe¢at v razvoju medicine.
2) Po drugi strani je medicini kot delu naravoslovnih znano-
sti pripadal epistemolosko privilegiran polozaj, zato postavke

medicine v primerjavi z drugimi niso bile odprte za sociolosko

raziskovanje. Se ve: zaradi svojega epistemologko privilegira-
nega polozaja in zavoljo napredka je bilo bolje, da se je medici-
na distancirala od druzbenega; torej, bolj ko je bila abstrahira-
na od ¢loveskih odnosov, bolj je bila znanstvena in s tem tudi

ucinkovita. In tretji¢, ker so se bolezni posledi¢no dogmati¢no

dojemale kot naravni objekti, je bil socioloski prispevek k nji-
hovem razumevanju in preucevanju omejen na epidemiologijo.
Ko so nastete ovire konéno padle, se je sociologija (socialno-
konstruktivistitna smer) osredotocila predvsem na tri cilje. 1)

Preko analogije je Zelela pokazati, da medicinska vednost ustre-
za drugim oblikam druzbene vednosti, pri ¢emer bi razkrila

tudi njeno druzbeno naravo. 2) Zelela je predstaviti kontekstu-
alne elemente, ki vplivajo na razvoj medicinske misli — kar so v
svojih raziskavah pokazale tako zgodovinske kakor antropolo-
ke raziskave medicine — in tako poudariti njene kontekstualne

kvalitete. 3) Raziskati je Zelela medicino kot socialno prakso

in odgovoriti na vpradanje, kako se medicina konstituira kot

abstraktna entiteta, ter raziskati proces, v katerem se medi-
cinski koncepti prenesejo v druzbeno Zivljenje.

Tako naj bi sociologija znanja razblinila idejo, da je narava lo-
tena od druzbe. Konstruktivisti¢ni pristop tako 1) problema-
tizira realnost, predvsem trditev, da razumemo naravo skozi

objektivno naravoslovno znanost, 2) pokaze, kako znanstvena

medicinska vednost uravnava druzbene odnose, in 3) pokaze,
da tehni¢no znanje medicinske prakse ni nevtralno glede na

druzbene procese.

Medicinska vednost kot regulator druzbenih razmerij

Po mnenju konstruktivistov so tako bolezni zasidrane v druz-
benih razmerjih in ne le preprosto delovanje narave. Michel
Foucault je el pri tem $e dlje, ko je trdil, da je jedro druzbenega
zivljenja dvoplastno, da mora biti namreé populacija regulirana,
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Fleck je dognal, da odkritje znanstvenih dejstev ne temelji na odkritju

predobstojece narave, temvec na teorijah, ki jih imamo o tej naravi, ter hkrati
na neznanstvenih dejavnikih, kot so religiozni, politicni in ekonomski dejavniki.

posamezniki pa disciplinirani.

S pomodjo Foucaulta tudi laZje razumemo nekatere medicinske
pojave, ki jih, kot pravi Turner, tako ne tolmacimo ve¢ kot bi-
zarne episode v zgodovini medicine, temvec kot produkt spe-
cifitnih druzbeno zgodovinskih razmerij. Taksna sta, kot ilu-
strira White, primera masturbacijske norosti in histerije.
Masturbacijska norost je bila glavna bolezen moskih v 18.in 19.
stoletju in je posledica potrebe po nadzoru populacije in posa-
meznikih z notranjo kontrolo. Zaloga hrane je namre¢ v tem
¢asu zaostajala za hitrostjo reprodukcije, zato se je vzpostavi-
la potreba po nadzoru zeljd ljudi in potreba po ponotranjenju
moralnih dejanj, kot sta ¢asovni zamik zadovoljitve in samo-
zanikanje. Medicina se je v tem obdobju zatorej osredotocila
predvsem na spolnost in reprodukcijo. Poleg tega je seksualna
promiskuiteta imela vzporednico v ekonomski teoriji: treba je
varcevati, ne zapravljati. To je zagotovilo mehanizme druzbene
kontrole nad aktivnostmi mogkih.

[z opisanega je razvidno, kako medicinsko misel strukturirajo
politi¢ni, ekonomski in druzbeni interesi druzbenih skupin, ki
to misel tudi uveljavljajo. Analiza bolezni kot druzbenih pro-
izvodov nam namre¢ omogoca videti spremembe v druzbeni
strukturi, ki ustvarjajo spremenjene oblike vedenja in nove
oznake za nadzor ljudi.

Histerija deluje podobno in je sluzila »ukrotitvi« Zensk v 19.
stoletju. V temn ¢asu so se namre( Zenske zacele udejstvovati v
»novih« poklicih (uéiteljice, medicinske sestre, babice, socialne
delavke). S tem so se odmikale od svoje tradicionalne vloge, ki
je sluzila reprodukciji. Da bi mogki obdrzali spolni in druzbe-
ni primat ter zadrzali Zensko v njeni tradicionalni poziciji, si
je medicina izmislila histerijo. Medicina je namre¢ trdila, da
pri mogkih funkcionalno dominirajo mozgani, pri Zenski pa
jajéniki in maternica. Zenska, ki se je tako preve¢ druzbeno
angazirala ali pa je to Zelela, je bila oznacena za bolno, saj se ji
je prevec razvila funkcija mozganov ter premalo jajénikov in
maternice. Le bolne Zenske so namre¢ lahko zanikale svoj na-
ravni, biolo8ki imperativ. Na ta na¢in je bila bolezen oz. njena
oznaka sredstvo podjarmljenja Zensk in upora mogkih zoper
zensko emancipacijo.

Bolezni so tako produkt diskurza znotraj klini¢nega okolja.
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»Upravljanje« z boleznimi pa se ne odvija le na nivoju spolov,
temve¢ tudi na nivoju razredov in generacij, kadar govorimo
o uravnavanju druzbenih razmerij.

Tudi Bernhard Stern je leta 1927 pokazal, da so vsem medi-
cinskim praksam, ki danes veljajo za samoumevne, oporekali
oz. nasprotovali ob njihovem odkritju. To velja npr. za secira-
nje in obdukcijo, Harveyjevo teorijo cirkulacije krvi, cepljenje,
pasterizacijo itd. Ce se, kot argumentira Stern, tehnologija ni
ujemala s prevladujoco kulturo, potem ni $tela za tehnoloski
dosezek oziroma napredek. Tako obdukcija kot Harveyeva te-
orija pa sta v svojem ¢asu spodkopavali religiozno razumeva-
nje telesa. Tisto, kar $teje za tehni¢no, znanstveno in sprejeto
prakso medicine, je torej v prvi vrsti oblikovano s kulturnimi,
ekonomskimi in strokovnimi dejavniki; znanstveni premislek
je na drugem mestu. »Tehni¢no« in »znanstveno« tako nista
dana sama po sebi, temvec sta druzbeno oblikovana. In ne le
to: medicina ne uziva privilegija zaradi svoje znanstvenosti,
niti zaradi tehni¢nega napredka, temvec¢ zaradi izkljuditve oz.
nadzora ostalih delavcev znotraj tega polja. Tudi Willis je ja-
sno pokazal, da medicina svoje pozicije ni dosegla zaradi svoje
tehnologije, saj je dosegla svoj primat (tj. visok druzbeni, eko-
nomski in politi¢ni status) v poznem 19. in zgodnjem 20. sto-
letju, e preden je dosegla jasno znanstveno osnovo vednosti.
To je najvedji paradoks razvoja moderne medicine. S tem pa
tudi postane jasno, da je polozaj medicine rezultat druzbenih

in politi¢nih bojev, ne pa tehnologkega napredka.

Fleckova sociologija medicinske vednosti

Tudi za Flecka je medicinska vednost druzbeni produkt. Nanj

sta sicer, po Whitu, moéno vplivala relativisti¢ni obrat v fizi-
ki in Niels Bohr, ki je rekel, da »neodvisno fizikalno realnost

v obi¢ajnem smislu ne moremo pripisati niti fenomenu niti

mediju opazovanja«, saj opazovano in opazovalec obstajata v
medsebojnem odnosu. Objekt opazovanja ni lo¢en od opazu-
jocega subjekta. Fleck tudi trdi, da je pogled na svet, ki ga bo

zavzel posamezni znanstvenik ali medicinski raziskovalec, od-
visen od skupine, v kateri se vzgaja in v katero bo socializiran.
Tako je iz kvantne fizike oz. kombinacije relativizma fizike v 20.
letih 20. stoletja in sociologije znanstvene vednosti zakljucil,
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da objektivna realnost ne more biti podlaga oz. osnova nase

vednosti. To, kar imamo, je prej reprezentacija nade vednosti

o resni¢nosti; vednost naravoslovnih medicinskih znanosti pa

je prav tako reprezentacija, produkt druzbene.

Fleck je dognal, da odkritje znanstvenih dejstev ne temelji na

odkritju predobstojece narave, temveé na teorijah, ki jih ima-
mo o tej naravi, ter hkrati na neznanstvenih dejavnikih, kot

so religiozni, politi¢ni in ekonomski dejavniki. Znanstvena ve-
dnost je zanj kolektivna vednost, ki je zgodovinsko locirana, in

produkt interakcij med konkuren¢nimi skupinami z alterna-
tivnimi definicijami resni¢nosti.

Iz vsega nastetega je Fleck razvil koncept miselnega sloga, ki

vklju¢uje naslednje predpostavke: 1) Znanje je mozno samo na

osnovi tradicije skupnih domnev, ki se jih ne sme izzivati, tem-
vel podpirati z znanstvenim raziskovanjem. 2) Teorije delujejo

tako, da producirajo vprasanja, ki jih postavljamo, in vnaprej

dolocajo odgovore, ki jih podajamo. Teorije tako producirajo

mozne realnosti, ki so nam na voljo oz. dostopne, in jih hkrati
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omejujejo. 3) Ne obstaja Arhimedova tocka, s katere bi lahko
ocenili konkurenéne miselne sloge, ki so lahko navsezadnje
med sabo neprimerljivi. 4) Za Flecka je $tudij medicine in zna-
nosti socializacija v skupnost znanstvenikov in praktikantov,
da bi razvili primeren miselni slog. Kar bo $telo za dejstvo, je
produkt miselnega sloga, v katerega smo izobrazeni.
Delovanje miselnih slogov nam Fleck pokaZe s tremi primeri
medicinske vednosti: sifilisa, bakteriologije in anatomskih skic.
V primeru sifilisa nam ponudi histori¢no tipologijo vednosti;
pokaze torej, kako so skozi zgodovino miselni kolektivi doje-
mali in obravnavali to bolezen: 1) Sifilis so prvotno tolmaéili
kot plod presustva in polozaja zvezd. Fleck tovrstno dojema-
nje imenuje misticno-eticna ideja. 2) Kasneje so ga obravnavali
kot reakcijo na tezke kovine, kakréno je npr. Zivo srebro. Tovr-
stnemu pogledu pravi empiricno-terapevtski pogled. 3) Nato je
nastopilo obdobje, ko so sifilis povezovali s perverzno krvjo; to
je patogenicni koncept. Ravno tovrstno moralno ogoréenje nad
spolno promiskuiteto je spodbudilo raziskave na podroéju sifi-
lisa, ki so privedle do modernih spoznanj. 4) Tako je nastopila
zadnja doba spoznanja, da za sifilisom stojijo specifi¢ni vzro-
ki, kar je moderni etioloski pogled. S tem je Fleck pokazal, kako
druzbeni, politi¢ni in moralni dejavniki, ki poveZejo znanstve-
nike v miselne kolektive, ustvarjajo raziskovalne teme in vodijo
njihov izid, ter da je nacin, na katerega so medicina in njeni
praktikanti dojemali bolezen, odvisen od njihove kulture.

To je oditno v primeru bakteriologije, za katero pokaze, da je
druZzbeni produkt, saj je njena bolezenska metaforika militan-
tna: za mikroorganizme, ki »napadajo« telo, se namre¢ upora-
blja militantne metafore. Tak na¢in nasega misljenja o bole-
znih ima svoje korenine v imperializmu 19. stoletja, zatorej
neposredno odseva zgodovinski in kulturni izvor. Analogno s
tem pokaze tudi na vlogo kré¢anske misli v konceptih bolezni,
kjer se bolezen dojema kot demon, ki okuzi osebo. To pomeni,
da so bolezni vedno moralne kategorije in da vedno nosijo so-
cialni pomen. Niso moralno nevtralne, temve¢ so normativne
sodbe o tem, kaj je dobro, kljub temu pa nastopajo kot dejstva.
Fleck tako namiguje, da vse znanstvene $tudije slonijo na ne-
znanstvenih elementih. To poskuga potrditi e s primerom ana-
tomskih skic, ki jih prav tako predstavi s pomo¢jo historicne ti-
pologije. 1) Prvotno so imele te skice primitivni in simboli¢ni
karakter. 2) V srednjem veku so bile preZete s ¢ustveno vsebino,
saj je bila skica skeleta hkrati simbol smrti. Te skice so tako
odsevale religijo, smrt, Bozjo organizacijo narave in pozicijo
¢loveka v kozmosu. 3) V moderni dobi pa odsevajo moderne
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kulturne predispozicije, ¢eprav velja sploéno prepricanje, da

so le odsev narave kot take. Prezentacije telesa so zato meha-
nicne, saj se je medicina razvila v ¢asu, ko je Descartes za opis

loveka uporabljal prispodobo ure. Tako se na ljudi ni ve¢ gle-
dalo kot na celostna bitja, holisti¢no, po principih vitalizma. To

sliko je zamenjala mehani(cisti)¢na slika, ki je dopolnjevala in-
dustrijsko revolucijo in mehanicizem. Od tod viscko tehni¢na

narava teh skic. Tako Fleck zaklju¢uje, da so anatomske skice

ideogrami, ki ustrezajo trenutnim idejam, in ne oblike, ki ustre-
zajo resni¢nosti narave, ki jo konstruiramo. Zato po njegovem

s¢asoma ne vidimo bolje ali jasneje, temve¢ le spremenimo na-
¢in gledanja; tako se je tudi vsebina anatomskega opazovanja

spremenila v skladu s spremembami miselnega sloga.

Po Flecku tako lahko domnevamo, da je opazovanje oddaljenih

objektov mogode le na podlagi predsodkov, se pravi v naprej

ustvarjenega mnenja, saj prazen um ne more videti. Ne obsta-
jajo »naravna« opazovanja, obstajajo le »kulturna« opazovanja.

Fleckova spoznanja danes

Fleck sicer ni popolnoma razvil oziroma razlozil povezave med
miselnimi kolektivi in njihovo mo¢jo, da oblikyjejo in prisili-
jo posameznega znanstvenika, pa ¢eprav je poudaril njihovo
»miselno prisilo«. Postregel pa je z empiri¢nim argumentom,
ki pokaze, kako vednost razvije svoj status resnice, ko se giblje
skozi socialne mreze znanstvenikov in raziskovalcev.
Fleckova dognanja lahko danes prikazemo na treh primerih.
Prvi je primer multiple skleroze, o kateri se zdravniki ne stri-
njajo, ali je vaskularna ali imunska bolezen. Kaksno staligée
bo zavzel posamezni zdravnik, pa je odvisno od njegovega
preteklega medicinskega $tudija, v katerega je bil raziskova-
lec vkljucen. Kaj bo pri posameznem zdravniku oz. razisko-
valcu $telo za problem raziskovanja, je torej produkt njegove
socializacije v konkretno znanstveno skupnost in njegovega
(predhodnega) $tudija. Take miselni kolektivi ne delujejo le
na nivoju profesionalizacije, temve¢ tudi na nivoju tega, kaj
sploh &teje za vednost.

Drugi primer zadeva placebo efekt. Moderna medicina se v ve-
liki meri zana$a na farmacijo, saj verjame, da kemié¢no aktivne
substance vplivajo na telo in da zatorej specifi¢na zdravila poz-
dravijo specifi¢ne zdravstvene tezave. [z tega miselnega sloga
izhaja, da neaktivne substance nimajo u¢inka na telo, saj imajo
tovrstni u¢inek le farmacevtske substance. V tem se kaze mo¢
miselnega kolektiva, ki je v terminih Flecka proizvod vpliva
kartezianizma na moderno medicino, tj. njegove delitve uma
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in telesa. Tako se placebo efekt tolmadi kot anomalija, ¢eprav

lahko doseze pri npr. problemih razjed (ulkusa) do 90 % oz-
dravitev.

Tretji primer obravnava rak maternitnega vratu, ki ga v mar-
sikaterem primeru niso zdravili, saj bi slednje lahko ogrozilo

plodnost pacientk. To je primer patriarhalnega miselnega slo-
ga medicine, pa tudi etnocentri¢nega ali rasisti¢nega, kadar so

bile vpletene Zenske pripadnice etni¢nih ali rasnih manjdin. S

Fleckove perspektive tovrstni primeri niso le odkloni na poti

do pravega znanja, temve¢ so rezultat druzb, ki so zgrajene na

spolnih in etni¢nih oziroma rasnih askripcijah. Medicina ne

more drugace kot le odsevati tovrstne strukturne in kultur-
ne miselne kolektive v jedru moderne druzbe. Ko se bodo ti

principi, ti miselni kolektivi, spremenili, se bo spremenila tudi

tehnologka vsebina medicine.

Zgornji primeri tako kaZejo na 1) miselne kolektive specifitnih

skupin zdravnikov, 2) biomedicinsko pomanjkanje razumeva-
nja dihotomije uma in telesa in na 3) medicinsko uravnavanje

RAZPOTIA



NARAVA

Bolezni so tako produkt diskurza znotraj klinicnega okolja. »Upravljanje« z
boleznimi pa se ne odvija le na nivoju spolov, temvec tudi na nivoju razredov in
generacij, kadar govorimo o uravnavanju druzbenih razmerij.

strukturnih spremenljivk v modernih druzbah.

Tako je Fleck dokumentiral kulturne in politi¢ne dejavnike, ki
oblikujejo medicinsko vednost; na mikronivoju (primer sifilisa)
in na makronivoju (primer anatomskih skic). Toda na nivoju
struktur moci-vednosti, kakor se izoblikujejo v druzbah, ki so
strukturno razdeljene na razred, spol in etni¢nost, potrebu-
jemo marksisti¢ni (preucevanje vpliva kapitalisti¢nih druzbe-
nih odnosov na oblikovanje medicinske vednosti), feministi¢ni
(preulevanje patriarhalnih domnev o Zenskern telesu) in soci-
ologki pristop k preucevanju posebnosti druzbene neenakosti.

Kratka zgodovina razumevanja bolezni in zdravja

Na podlagi posameznih primerov iz zgodovine medicine lahko
tako izpostavimo kontekstualni okvir, ki sooblikuje in potrjuje
znanost, $e zlasti medicino. Kako smo se torej znasli na seda-
nji stopnji »naravne« in »objektivne« medicinske znanosti? Za
razumevanje kontekstualnih sil je potrebno prikazati zgodo-
vinski prerez, pregled zgodovine razvoja konceptov oziroma
pojmovanja bolezni in zdravja. To nam pomaga uvideti struk-
ture, ki so dejavne danes, hkrati pa je preko tega spoznanja mo¢
prepoznati tiste ideje znotraj medicine, ki te strukture nadalje
reproducirajo in utrjujejo.

Po besedah Mirjane Ule (glej Spregledana razmerja: o druzbenih
vidikih sodobne medicine) je pojmovanje konceptov zdravja in
bolezni precej raznoliko, zato je bolje govoriti o njunih zgodo-
vinah kot pa o njuni skupni zgodovini. V predmodernih, tra-
dicionalnih druzbah se je na zdravje in bolezen gledalo skozi
prizmo religioznih konceptov dobrih in zlih sil; bolezni so bile
tako posledica neravnovesja med temi silami. V anti¢ni gr8ki
medicini so se ob religiozno-miti¢nih konceptih zdravja in bo-
lezni zaceli razvijati tudi sekularni koncepti o zdravju in bole-
zni ter medicini. Obstajal je individualisti¢ni (panacejski) pri-
stop, ki je temeljil na zdravniskih posegih v bolnika in uporabi
zdravil, in socialno-kolektivisti¢ni (higienski) pristop v medi-
cini, tj. preventivna dejavnost in skupnostna skrb za zivljenski
stil bolnikov. Sledi judovsko-kré¢ansko pojmovanje bolezni in
zdravja, v katerem je bolezen predstavljala tako boZjo kazen
kot dar; kazen za ¢lovesko gresnost, hkrati pa priloznost, da
se s trpljenjem odkupimo za svoje grehe. Torej, bolj kot skrb
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za telo in zdravje je tu pomembna skrb za duso in odre$enje.
Zaradi te ambivalentnosti v kr§¢anskem pojmovanju bolezni
so ljudje $e dolgo ¢asa vzroke bolezni pripisovali boZji volji in
se jim niti niso skuali pretirano upirati. Sele reformacija (16.
stoletje) je namre¢ uvedla individualni odnos posameznika do
svoje grednosti in svoje bolezni, med 17. in 19. stoletjem, ko
je sodobna biomedicina dokoné¢no zavrnila praznoverja, pa se
je razvila vecina ideologij, diskurzov in praks, ki uokvirjajo
sodobno biomedicino, kar pomeni predvsem njeno pragmati-
zacijo in tehnizacijo.

Poleg tega je bil razvoj medicine v 19. stoletju pod mo¢nim vpli-
vom nasprotij med individualisti¢nim in druzbenim modelom
zdravja in medicine. Ob pojavu moc¢nih modernih evropskih
druzb se je namreé vpliv medicine od bolnika razsiril na druzbo,
saj je druzba skusala poskrbeti za splosno zdravje populacije,
za to pa je nujno potrebovala medicino in ji tudi prepuscala
skrb za javno zdravje in higieno. Medicina si je svoj ugled in av-
toriteto v veliki meri pridobila ravno z uspednim omejevanjem
in preprelevanjem epidemij, ki so do 19. stoletja mo¢no ogro-
zale prebivalstvo Evrope (glej zlasti $tudijo Philippa Adama in
Claudine Herzlich, Sociologija bolezni in medicine).

Iz tega je razvidno, da se pojmovanja o zdravju, bolezni in me-
dicini spreminjajo v skladu s spreminjanjem vodilnih ideolo-
gij, vrednotnih sistemov in kulturnih tradicij, zato medicinske
kategorije niso nevtralne glede na te ideologije in verovanja.
Seveda pa, kot poudarja Lesley Doyal, to ne pomeni zanikanja
fizikalnih in kemi¢nih zakonov, ki stojijo za bolezensko real-
nostjo, temvec zgolj zavedanje, da ti delujejo znotraj spremen-
ljivega druzbenega, s tem pa tudi ekonomskega konteksta.®
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Naslednja stevilka izide marca 2014.

Sodelujte s prispevki!
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