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»2TABULKOVE TEHOTENSTVO“ A RIZIKO:
NARATIVY ZIEN O TEHOTENSTVE /
ZUZANA PESTANSKA

‘Pregnancy Exam Schedule’ and Risk: Narratives of Women about Pregnancy

Abstract: The paper aims to demonstrate how the techniques of disciplinary power in prenatal care affect pregnant women.
I will illustrate my argument using the results of ethnographic research conducted at the Division of Risk Pregnancy at
the Department of Obstetrics and Gynaecology in a hospital in Central Slovakia. The analysis of ethnographic material
indicates that although pregnant women are objectified and disciplined in prenatal care, they consider and evaluate the
practices of the medical staff. Prenatal care interferes with other social roles which pregnant women play in their life.
[ interpret the ethnographic material in terms of the concept of disciplinary power developed by Michel Foucault, and in
the terms of the theory of moral emotions by Jonathan Haidt. I argue that risk assessment is a part of the techniques of
disciplinary power, and that the explicit ascription of feelings of the uncertainty, fear, guilt, and shame to a certain kind

of behaviour in pregnancy helps to identify norms that regulate biological reproduction.
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Zdravotnicky systém na Slovensku zabezpecluje Zene kon-
trolu jej stavu pocas priblizne 40 tyzdnov tehotenstva.
Okrem toho, Ze Zena v tomto obdobi prechidza zasadny-
mi telesnymi zmenami a vedie svoj bezny Zivot, je povin-
na chodit na pravidelné prehliadky do gynekologickej am-
bulancie. Starostlivost o tehotné Zeny ,je koncentrovana
takmer vylu¢ne v zdravotnickych zariadeniach a poskytova-
na pod vedenim lekarov a lekarok bez existencie alternativ*
(Debrecéniovi 2015: 13) a je teda monopolizovana biome-
dicinskym systémom. Podla vyskumov v tychto institici-
ach dominuje stereotypizacia a normalizacia ¢innosti (Good
1994: 70-71), ktoré su dosledkami nového typu moci: nor-
malizujicej moci (Foucault 2003).

V tomto prispevku si kladiem otdzku, ako normalizuja-
ca moc a lekarske technoldgie ovplyviluja prezivanie teho-
tenstva Zenami.! Mojim cielom je prezentovat ¢iastoéne
vysledky etnografického vyskumu, ktory som realizova-
la v nemocnici na strednom Slovensku. Budem analyzo-
vat vypovede tehotnych Zien o zdravotnickej starostlivosti
a interpretovat ich pomocou koncepcie Michela Foucaulta.
Zvlastnu pozornost budem venovat vplyvu zdravotnicke-
ho systému na prezivanie tehotenstva, najmi emocional-
nym reakcidm Zien. Pri ich vysvetleni vyuzivam teériu mo-
ralnych emdcii, ktora vytvoril kultirny psycholég Jonathan
Haidt. Okrem toho, zameriam sa aj na socialne roly tehot-
nych Zien.

Analyzované dita predstavuju narativy od 26 tehotnych
zien, ktoré boli v ¢ase rozhovoru hospitalizované na rizi-
kovej ¢asti gynekologicko-p6rodnickeho oddelenia, ako aj
zGcastnené pozorovania, ktoré som vykonala na tomto od-
deleni. Podla Foucaulta moc je vztahova, ¢ize existuje iba
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vtedy, ked je uskuto¢nend v rdmci mocenskych vztahov,
a prejavuje sa ako posobenie na pdsobiaci subjekt (Foucault
1984: 219). Cielom tohto prispevku je zaznamenat inter-
pretacie normalizujicej moci prave tymito subjektami, kon-
krétne tehotnymi Zenami, na ktoré moc pdsobi. Narativy,
ktoré som analyzovala, maja charakter pribehov ,orien-
tovanych na skusenost”. Slovami Mikhaila Bakhtina ide
0 ,prvé zanre“ narativov, ktoré nie st dlhymi Zivotnymi pri-
behmi a histériami (Bakhtin 1986: 98). Interpretativny pri-
stup v tedrii narativov definuje kazdodenné pribehy ako vy-
roky, docasne vytvorené pre danu situdciu v zivislosti od
komunikaénych aktérov a aktérok a okolnosti rozhovoru.
Narativna metéda mi umoznila zaznamenat aktuélne po-
stoje tehotnych Zien k technikdm normalizujicej moci po-
¢as obdobia, kedy boli bezprostredne subjektami tejto moci:
tym, Ze boli tehotné, chodili na pravidelné poradne a zaro-
veil boli hospitalizované na oddeleni rizikovej tehotnosti.

Prva ¢ast prispevku je venovana opisu vyskumného pro-
stredia a charakteristike respondentiek. V druhej ¢asti pre-
zentujem vysledky analyzy, ktoré st zoradené do piatich
tematickych okruhov: institucionalne potvrdenie tehoten-
stva; lekarske vysetrenia ako skigky telesnej normalnosti;
prejavy normalizujicej moci v komunikacii lekar/lekarka —
tehotnd Zena; hospitalizicia: ked riziko narastd; normalizu-
juca moc a emdcie; postoje tehotnych zZien k lekdrskym vy-
Setreniam; dopady lekarskych vySetreni a hospitalizicie na
rodinny a pracovny Zivot.

Vyskumné prostredie

Narativy, ktoré tu budem prezentovat, boli ziskané pocas
etnografického vyskumu v rdmci realizicie dizerta¢ného
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projektu. Vyskum prebiehal na oddeleni rizikovej tehot-
nosti gynekologicko-pérodnickeho oddelenia nemocnice na
strednom Slovensku v obdobi jul 2014 - jan 2015. Na odde-
lenie prijimaja Zeny od 12. tyzdia tehotenstva, ktoré spa-
d4 do kategorie ,rizikové“ podla biomedicinskych kategorii.

Mo6j vyskum sa mohol zaclat len po jeho schvaleni ingti-
ticiou a mal isté ¢asové limity: po dohode s hlavnou pérod-
nou asistentkou som sa mohla pohybovat na oddeleni dva-
krit do tyzdna od 14 hodin. Obmedzenie méjho pohybu
vysvetlila tym, Ze v tom ¢ase nie st napldnované operacie
a budt mat na mria pérodné asistentky viac ¢asu. Dalsou
podmienkou bolo, aby som pocas navstev nosila biele zdra-
votnicke obleéenie a obuv. Prezliekala som sa na pérodnej
sale v miestnosti, ktora je vyclenena pre sprevadzajice oso-
by k pérodu.

Rozhovory so Zenami hospitalizovanymi na oddeleni pre-
biehali na ich izbach. Snazila som sa uskuto¢nit rozhovo-
ry vtedy, ked Zena bola sama na izbe, av$ak nie vzdy sa mi
to podarilo (ak v ¢ase mojej navstevy na oddeleni mali plny
stav na izbach). Ak boli na izbe umiestnené dve Zeny, po-
nukla som im dve moZnosti, a to bud realizovat rozhovor
v trojici, alebo s kazdou zvlast.

Pri nadvizovani kontaktu so Zenami som postupovala
nasledovne: zaklopala som na dvere izby, pockala som, kym
dostanem odpoved, aZz potom som otvorila dvere a vstapi-
la do miestnosti. Ked som uZ bola na izbe, este raz som sa
spytala, ¢i smiem vyrusit. Nisledne som sa predstavila a vy-
svetlila ciel mojej névstevy a spytala sa, ¢i sa mézeme po-
rozpravat. Vic¢sina zien zareagovala pozitivne a mnohé sa aj
potesili, Ze sa nebudi nudit: vnimali ma ako rozptylenie po-
¢as nudného pobytu na oddeleni. V $tyroch pripadoch sa mi
v3ak stalo, Ze Zena odmietla rozhovor.

Ak Zena suhlasila s rozhovorom, spytala som sa, ¢ si
smiem sadnut, a zacali sme sa neformélne rozpravat. Vy-
svetlila som jej priebeh rozhovoru a popisala etické zasady,
ktorymi sa riadim. Jednou z podmienok vedenia nemocni-
ce bolo, aby som osobam, s ktorymi sa budem rozpravat,
dala vyplnit pisomny sahlas, ¢o som désledne dodrziava-
la. Pre potreby vyskumu som mala dve verzie pisomného
suhlasu: suhlas s nahrdvanym etnografickym rozhovorom
a sthlas s etnografickym rozhovorom. Vzhladom na citliva
tému som v priebehu celého vyskumu kladla déraz na to,
aby moje spravanie voci Zendm bolo re$pektujtce a trans-
parentné. Dbala som o to, aby som sa neprejavovala mocen-
sky, a to ani v re¢ovom prejave (napriklad pouZzivanie od-
bornych pojmov & v postoji k Zene, nepytanie si sthlasu
na vstup do izby). Svoj pristup k vedeniu rozhovorov som
priebezne konzultovala aj s dvoma psychologi¢kami, pri¢om
jedna z nich sa dlhodobo venuje tehotnym Zenam.

Met6dou zberu dat bolo polostruktirované interview na
témy tykajtce sa tehotenstiev a pérodov. Pri interpretacii
technik normalizujicej moci vyuZzivam aj data, ktoré som
ziskala pocas zac¢astneného pozorovania na oddeleni. Ten-
to typ dat je pouzity v Casti, kde sa venujem opisu hospita-
liz4cie.
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Analyzované data predstavuju rozhovory s 26 tehotnymi
zenami, ktoré uz mali skisenost s pérodom (Zeny s jednym
¢iviacerymi detmi). Volba tychto informétoriek mala opod-
statnenie vzhladom k cielom vyskumu. Ako som uZ pozna-
menala, na Slovensku sa zdravotna starostlivost tehotnym
zendm poskytuje iba v zdravotnickych zariadeniach pod ve-
denim lekarov a lekarok?. Zeny, ktoré mali za sebou jedno
¢i viac tehotenstiev, reprezentovali skisenosti s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti, ktoré mohli byt odlisné a kto-
ré v ramci svojich pribehov porovnavali. Vychidzala som aj
z vyroku, s ktorym som sa stretla u vSetkych Zien, s ktory-
mi som sa rozpravala: ,kaZdé tehotenstvo je iné“.

Odli$nosti medzi Zenami spoéivaji v socioekonomic-
kej charakteristike, zdravotnych a zivotnych okolnostiach.
Priemerny vek Zien bol 33 rokov — najmladsia Zena mala 21
rokov a najstar$ia 48 rokov. Z pohladu vzdelania 18 zZien
malo najvyssie dosiahnuté vzdelanie stredoskolské a osem
zien vysokoskolské druhého stupna. Najpocetnejsiu skupi-
nu tvorili Zeny, ktoré maja jedno dieta (21 Zien); stvrté die-
ta o¢akavali tri Zeny a dve Zeny mali mat svoje tretie die-
ta. Skisenost so samovolnym potratom malo pit Zien a dve
zeny otehotneli po asistovanej reprodukcii - z toho jedna
Zena mala obe tehotenstva po umelom oplodneni. Najniz-
gie §tddium bolo $tddium tehotenstva Zeny v piatom tyzd-
ni® a najvyssie $tadium tehotenstva zeny bolo v 38. tyzdni.
Dévody hospitalizdcie Zeny uvidzali s pouzitim biomedicin-
skych kategdrii rizikového tehotenstva: vysoky krvny tlak,
bielkoviny v mo¢i, zmengujuci (alebo aj znizujuci) sa kr¢ok
maternice, pogvové krvicanie, tvrdnutie brugka, ,posli¢ko-
via“ (pred¢asne kontrakcie, ktoré ale nesignalizuju pérod).

Pri analyze som postupovala formou doménovej, taxono-
mickej a komponenénej analyzy (Spradley 1979, 1980). Po-
uzité mend v texte st vymyslené, aby som zachovala anony-
mitu Zien a zdravotnickeho personalu.

Techniky normalizujicej moci v priebehu
tehotenstva: norma, hierarchicky dozor,

skiska a riziko

Na tehotenstvo sa vztahuje mnozstvo noriem, ktoré uréujy,
¢o sa od zien oc¢akava. V tomto prispevku sa budem venovat
pohladu biomediciny, konkrétne tomu, ¢o sa od zien ocaka-
va v nemocni¢nom prostredi. Podla Foucaulta poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti stvisi s normalizaciou poznat-
kov a ¢innosti, ktora nesie znaky mocenského posobenia
tym, Ze oddeluje normalne od nenormalneho, $tandardné
od nestandardného, pripustné od nepripustného. Normal-
ne sa (v poskytovani zdravotnej starostlivosti) ustanovilo
ako princip donucovania (Foucault 1999: 261).

Vyskumy tehotenstva v euroamerickom prostredi (napr.
Guinsburg, Rapp 1991; Jordan 1993; Davis-Floyd 2004),
kde biomedicina je dominantnym medicinskym systé-
mom, tvrdia, Ze k tehotenstvu sa pristupuje ako k patolo-
gickému stavu Zenského tela, ktory si vyzaduje $pecidlnu
pozornost. Pérod ma byt vykonany pod odbornym dohla-
dom skoleného zdravotnickeho personalu. Pre biomedici-
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nu je typické aj narastanie lekarskych intervencii a techno-
logickych z4sahov do tela. Viaceré $tudie pritom naznacujq,
ze biomedicinske technolégie maju vyrazny vplyv na prezi-
vanie tehotenstva (Johanson et al. 2002; Donovan 2006;
Hasmanova-Marhankova 2008).

Dalsie vyskumy (napr. Rapp 2000; Hasmanova Marhén-
kova 2008; Taylor 2008; Ettorre, Kingdon 2010) odhalujy,
Ze tehotné Zeny su vystavené réznym disciplina¢nym prak-
tikdm, ktoré konstruuji a normalizuja ich spravanie a pre-
Zivanie v stlade s biomedicinskymi poznatkami. Foucault
tvrdi, Ze ,uspech moci, ktora disciplinuje cez to, Ze nor-
malizuje, sa odvija nepochybne od pouzitia jednoduchych
néstrojov: hierarchického dohladu, normalizujicej sank-
cie a ich kombinacie v skuiske“ (Foucault 1999: 245). Tie st
efektnym nastrojom socializécie aj vzhladom na to, Ze ,lu-
dia sa udia spravat podla noriem a nadobudaja predstavy
o vlastnej identite a rodovych rolich nie prostrednictvom
ideoldgie, skor cez zdanlivo trividlne rutinné praktiky, kto-
ré sa stavaju automatickym spravanim® (Buzekova 2015:
217-218).

V nasledujtcej ¢asti textu budem venovat pozornost vy-
povediam Zien o poskytovani zdravotnej starostlivosti po-
¢inajuc prvou prehliadkou, kedy im bolo tehotenstvo po-
tvrdené, cez jednotlivé vysetrenia, ktorymi presli, az po
hospitaliziciu na rizikovom oddeleni. Budem sa snazit in-
terpretovat ich vyroky v zmysle koncepcie Foucaulta.

Instituciondlne potvrdenie tehotenstva

Vo vsetkych narativoch sa vyskytovali odkazy na biome-
dicinske praktiky, ktoré zaradili Zenu do kategérie ,tehot-
na“ v ramci zdravotnickej kontroly: ultrazvukové vysetre-
nie a nasledne byrokratické potvrdenie v podobe materskej
knizky. Napriek tomu, Ze sa Zeny oznacili ako tehotné na
zaklade tehotenského testu ¢i zmien v prezivani telesnos-
ti, na potvrdenie tohto stavu potrebovali legitimizaciu le-
kéarskymi technol6giami. Ako hovori Jana (34), ,chcela som
to mat isté, potvrdené monitorom®. V niekolkych pripadoch
bola tato legitimizacia vyzadovana aj partnerom, ktory ar-
gumentoval potrebou odborného potvrdenia: ,Ukdzala som
mu test, ale on mi neveril. Povedal mi, neuverim, pokial to neu-
vidim ¢ierne na bielom® (Magdaléna, 28).

Viaceré zeny spominali ,pldnovanie tehotenstva®. Tym-
to vyrazom oznacovali vedomu ¢innost, ktorej vysledkom
malo byt tehotenstvo. Ako argumentovali, ,nastal ¢as na
dieta”“. Tento ¢as nastal bud uzavretim manZelstva, ale-
bo zabezpecenim spolo¢ného byvania s partnerom. Avsak
Zena pritom mala mat ekonomickd istotu — dlhodobu pra-
cu (aby jej mohla byt vypldcana materska). Niektoré Zeny sa
vyjadrili, Ze citili potrebu byt matkou (najmi ak mnoho ich
kamaratok a pribuznych v blizkom okoli matkami uZ boli).
Tie Zeny, ktoré tehotenstvo pldnovali, opisovali zvy3ené po-
zorovanie svojho tela (hlavne zmeny v menstrua¢nom cyk-
le, citlivost v prsnikoch, problémy spojené s traviacim trak-
tom, telesnu tnavu). Po kazdom pohlavnom styku (ktory
sa snazili mat v ¢ase ovulacie) s odstupom istého ¢asu ¢ za-
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znamenanej telesnej zmene, ktoru oznacili ako ,,podozrenie”,
si urobili tehotensky test. Ked test vysiel pozitivny, objed-
nali sa na gynekologicku prehliadku priblizne v 5. ¢i 6. tyzd-
ni. Tento ¢as si vypocitali bud podla poslednej menstruacie,
alebo podla posledného pohlavného styku, ktory bol podla
nich obdobim, kedy otehotneli. Zeny argumentovali tym, Ze
je zbytoc¢ne chodit na gynekologicku prehliadku skor, lebo
Jnebude este ni¢ vidiet” (nardzali na ultrazvukové vysetre-
nie). Prave to, Ze mohli pozorovat pulzujice srdce na moni-
tore, bolo pre ne délezitym potvrdenim, Ze ich dieta je Zivé.

Ja som pockala pdr dni, lebo mi kamardtka vravela, ze je zby-
tocné chodit skor, srdiecko sa na monitore ukdze, ako bije az
v tom 6. tyzdni. Tak som ¢akala, nech to mdm isté a nemusim
zbytocne ¢akat u lekdra. (Julia, 25 rokov)

Dalgim dévodom na ¢akanie potvrdenia tehotenstva v gy-
nekologickej ambulancii bolo vystavenie tehotenskej kniz-
ky: pre indtitucionédlne uznanie tehotenstva je potrebné ul-
trazvukové vySetrenie a zotrvanie v stave tehotenstva viac
ako 10 ¢i 12 tyzdiiov. Toto vysetrenie malo dokazat, Ze je
wplod aktivny“ a tehotenstvo je teda uspesné, ako mi bolo
neraz povedané zdravotnickym personalom v priebehu
mo6jho vyskumu. AZ potom bola Zena definitivne oznace-
na ako tehotnd a na potvrdenie tohto stavu jej bola vyda-
na tehotenska knizka. Krvné testy na potvrdenie hormo-
nalnej zmeny sa sice vykondvali, ale pozorovanie vitilnej
funkcie — frekvencie srde¢ného tepu plodu - bolo vo vyjad-
reniach Zien podstatnym faktorom.

Uz na zadiatku tehotenstva teda mézeme pozorovat tech-
niky normalizujacej moci: skasku (potvrdenie tehotenstva),
odborny dohlad (lekdrom ¢ilekarkou) a byrokratiziciu (ma-
terska knizka). Podrobnejsie sa im budem venovat v nasle-
dujucej Casti.

Lekarske vysetrenia ako skusky telesnej normalnosti
Ked zenam bolo potvrdené tehotenstvo medicinskymi tech-
nolégiami, nasledovali pravidelné navstevy v gynekologic-
kej ambulancii. Rozhodnutim lekarov alebo lekarok boli
hospitalizované na rizikovom oddeleni. Vy$etrenia, ktoré
vykonéaval zdravotnicky persondl v priebehu pravidelnych
poradni a hospitalizicie, boli mikroskigkami normalnos-
ti zenskych tiel: ako hovori Foucault, ,skigka kombinu-
je techniky hierarchie, ktoré dohliadaju, a techniky tres-
tu, ktoré normalizuju. Je to normalizujuici dohlad ¢i dozor,
ktory vytvara nad individuami viditelnost, kde sa da dife-
rencovat a sankcionovat” (Foucault 1999: 262). Na to, aby
skagka mohla prebehnut, musia byt vytvorené normy, voci
ktorym sa vysledky skui$ania budd porovnavat, aby sa mohli
zistit odchylky ¢i podobnosti. Norma sa pritom odvolava na
vysledky vedecko-technickych disciplin, na tedrie Statistik
a merania (Foucault 2004: 86-91).

Vysledky vysetreni pocas poradni a hospitalizacie sa po-
rovnévali so §tandardizovanymi biomedicinskymi norma-
mi. Zenam boli tieto vysledky sprostredkované lekarom ¢i
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lekarkou, a to vyrokom, Ze je vietko v poriadku ¢i v nor-
me. To je aj dévod, preco sa v niektorych narativoch vy-
skytlo pomenovanie ,,(mat) tabulkové tehotenstvo®“. Ak sa od
noriem odchylovali, lekér & lekdrka povedali viac: aké vy-
sledky mali a aké vysledky st normalne pre danu fazu te-
hotenstva; ¢o majt urobit, aby sa dostali do normy (4prava
stravy, pohybu ¢ naordinovanie vyzivovych doplnkov ale-
bo liekov).

Ak sa vysledky vySetreni odchylili od $tandardizovanych
noriem, boli Zeny oznacené ako ,rizikové“. Samotné Zeny
taktiez pouzivali tento vyraz. Odchylka od normy spésobila
zvy$enu kontrolu v podobe rasticeho poctu vysetreni, po-
skytovani rdd od lekarov a lekdrok, podédvania medikamen-
tov ¢&i hospitalizacie. Tehotné Zeny, u ktorych sa vyskytli
odchylky od normy, nachadzali sa teda pod zvysenou sociél-
nou kontrolou, aby bol priebeh a vysledok tehotenstva v st-
lade s biomedicinskymi $tandardmi a spolo¢enskymi o¢aka-
vaniami (mentélne a fyzicky zdravy potomok).

Pri prvom to bolo tak, Ze som §la na poradriu a tam spravili,
¢o mali, doktorka bola ku mne mild a vZdy mi vetko poveda-
la, ¢o sa deje s dietatkom, ale ze by mi ddvala rady, ¢o a ako
mdm robit, tak to nie. Pri druhom, teraz to je iné, kedze mdm
tie problémy s tlakom, tak mi hovori, comu sa mdm vyhybat,
a také tie rady. Ale predtym, ked bolo vsetko bezproblémové,
mi ni¢ nehovorila. (Magda, 33 rokov)

V narativoch Zeny oznacovali svoje tehotenstvd za normal-
ne & bezproblémové, ak im pocdas poradni nebola ozndme-
nd odchylka od $tandardizovanych noriem. Zarover aj tiko-
ny, ktoré zdravotnicky personal realizoval, oznacovali Zeny
zhodne ako klasické, normalne ¢i rutinné. Za tymto ozna-
¢enim sa skryvaja testy normdalnosti tehotnej Zeny, ktoré st
iba biologického charakteru: vySetrenie mocu, meranie tla-
ku, meranie vihy, vagindlne vysetrenie, testy na pritomnost
tehotenskej cukrovky ¢i ultrazvukové vysetrenie, okrem
inych. Podla viacerych vyskumov (napr. Davis-Floyd 1990;
Martin 2001) biomedicinske prostredie sprostredkuva ze-
ndm normy telesného stavu poclas tehotenstva v salade
s materialistickym a mechanickym chapanim tela. Tato do-
minujtica materialistickd koncepcia tehotenstva sa prejavi-
la aj v tom, Ze v pripade vzniku telesného problému ¢&i ocho-
renia bol potrebny dékaz diagnostickych postupov (Good
1994: 66), lebo len tak slovami Foucaulta mohla byt pravda
odhalend na zaklade analytického racionalneho postupu vy-
lu¢nosti (Foucault 2004: 87).

Dalej tieto testy normaélnosti boli realizované vzhladom
na tyzdern tehotenstva a pre kazda ¢asovt jednotku bola ur-
¢end ind norma, ktord treba naplnit. Tento aspekt interpre-
tujem ako jeden z prejavov biologického redukcionizmu,
ako vysledok medikalizacie tehotenstva spojeny s discipli-
naénou technikou normalizujicej moci, a to mikropenali-
tou ¢asu. Podla Foucaulta normalizujica moc posobi tak,
Ze vykonava kontrolu nad ¢o moZno najmensimi jednotka-
mi socidlneho Zivota, a to vdaka nasledujtcim postupom:
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oddeluje, analyzuje, diferencuje, rozklada a individualizu-
je aj v kontexte ¢asu (Foucault 2003, 2004, 2009). V pri-
pade ,nenormélnych” vysledkov sa vyvoj tehotenstva kon-
krétnej zeny oneskoril vzhladom na o¢akavany vyvoj podla
$tandardizovanych noriem v priebehu tehotenstva. Tymto
sa dosahuje t¢innejsia kontrola jednotlivych Zien, pretoze
su pravidelne kontrolované na zaklade telesnych prejavov
v uréitom case.

Skugky normaélnosti Zenského tela pocas tehotenstva
podliehali aj administrative: fyziologické popisy tehotného
tela boli zdravotnickym personalom zapisované do mater-
skej knizky a ostatnej zdravotnej dokumentdcie. V narati-
voch bol priebeh poradni prerozpravany aj podla adminis-
trativnych ¢innosti pritomného zdravotnickeho personalu.
Ked zeny popisovali priebeh poradni ¢i vySetreni, objavova-
li sa ¢innosti, napriklad ako lekar ¢i lekarka zapisovali, ¢o vi-
deli, ¢i ako diktovali vysledky merani a vySetreni sestricke.
Administrativu Foucault charakterizuje ako ,formalizaciu
jednotlivca v rdmci vztahov moci. Skuska obklopena vset-
kymi dokumentaénymi technikami robi z kazdého jednot-
livca ,pripad®: pripad, ktory tvori zdroven objekt poznania
a ciel posobenia moci“ (Foucault 1999: 269).

Biomedicinske normy s $tandardizované, vykonava nad
nimi dohlad zdravotnicky persondl a podliehaji adminis-
trative, ale to nie je ich jedinou charakteristikou: vyznacu-
ju sa aj zmenou v priebehu ¢asu a flexibilitou interpretécie
vzhladom na osobu, ktora interpreticiu vysledkov vysetre-
ni vykonava. Foucault tvrdi, Ze norma je aktualne pravidlo
apodlieha ¢asovej zmene (Foucault 2004: 75). Margita, kto-
ra bola tehotnd po piatich rokov od prvého pérodu, tvrdi:

Ja som internistka, teda mdm problémy s tlakom a pri prvom
tehotenstve som mala diétu, Ze nemdm jest ni¢ slané, teda
vela soli, obmedzovat vietko slané. A teraz, ked som tehot-
nd, to uz neplati. Co platilo, uz neplati. (Margita, 37 rokov)

Podobné vyroky, ktoré odkazovali na zmenu normy, som
zaznamenala vo viacerych narativoch. Okrem toho, zmena
$tandardov ¢i flexibilita interpretécie bola Zenami reflekto-
vana aj v pripade zmeny lekdara ¢i lekarky v priebehu teho-
tenstva. V tomto pripade islo o odli§né dosiahnuté vysled-
ky merani ¢i testov, alebo ich interpretacie a porovnanie
s tabulkami, pri¢om tato interpretdcia ma vplyv na ozna-
Cenie tehotenstva ako rizikového. To by pre Zenu znamena-
lo zvy8enie socidlnej kontroly (vySetrenia, pripadna hospi-
talizdcia ¢i nastavenie lie¢by). Tieto aspekty poskytovania
zdravotnej starostlivosti u mnohych zien vyvolavali pocity
neistoty.

Biomedicinske testy, odbery a meranie dietata pocas po-
radni a hospitalizacie pdsobili ako pravidelné testy toho, ¢&i
bolo telo Zeny a dietata dostato¢né, resp. v sulade s normou.
Ako tvrdi Foucault, ide o prostriedky disciplinacie a norma-
lizacie, ktoré kombinuju hierarchiu (vo vztahu lekar/lekéar-
ka a Zena) a poznanie (biomedicinska $tandardizacia prie-
behu tehotenstva) (Foucault 1999: 315). Hierarchicky vztah
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sa v narativoch prejavil aj v spdsobe, akym lekar ¢i lekarka
komunikovali s tehotnymi Zenami pocas vysetreni.

Prejavy normalizujiicej moci v komunikacii
lekar/lekarka - tehotna Zena

Zeny reflektovali aj $tyl komunikacie lekara a lekarky pocas
pravidelnych poradni & hospitalizacie, ak v nie¢om nespliia-
li normy (napr. narast hmotnosti, nezodpovedajuci tabul-
kdm). Pouzili pojmy ,,vyhresil/a ma*, ,vynadal/a mi“ na opis
toho, ako im boli sprostredkované vysledky merani. Ten-
to aspekt interpretujem ako prejav paternalizmu vo vztahu
tehotna Zena — zdravotnicky persondl. Vtedy sa Zeny dosta-
vaju nielen do pasivnej polohy, ale zaroven do pozicie, kedy
im niekto radi, hresi ich. Aj tento prejav mocenského vzta-
hu v rdmci poskytovania zdravotnej starostlivosti bol Zena-
mi osvojeny: mali poznanie, Ze lekdr ¢i lekarka takto komu-
nikuji, a vedeli, Ze ak nebudu splnat v nie¢om normu, tak
ich ¢aka ,vyhresenie®.

Dal&im z prejavov biologického redukcionizmu a hierar-
chického dohladu v poskytovani zdravotnej starostlivosti
bolo nere$pektovanie intimity tehotnych Zien a neposkyto-
vanie dostato¢ného mnozstva informdcii, aké Zeny potrebu-
jua, aby boli spokojné (a tym by sa zniZila aj miera ich neisto-
ty). Mnohé $tadie potvrdzujd, Ze medikalizacii chyba proces
rozli$enia biologického tela a tela socidlneho (Lock, Sche-
per Hughes 1987; Davis-Floyd 1990; Martin 2001). Iné vy-
skumy, najmi feministické, ukazuju, Ze biomedicinske pro-
stredie vytvdra reprezenticiu zenského tela, ktoré je slabé,
nedokonalé a nedéveryhodné (Davis-Floyd 1994; Martin
2001; Young 2005).

Zeny boli v priebehu poradni ¢i vysetreni v pozicii pasiv-
nych a objektmi kontroly. Neboli zapdjané priamo do pro-
cesu vySetrenia a diagnostikovania. VySetrenia lekari a le-
kérky vykonavali automaticky bez toho, Ze by sa spytali, ¢i
mozu, alebo bez toho, aby sa utvrdili v tom, Ze Zena je na to
pripravena.

Uvolnite sa, uvolnite sa, ale ako sa méZete uvolnit, ked nevie-
te, Co ide robit, a k tomu nevidite tie Zelezné ndstroje a potom
ich len citite, no a viete, ale vy ¢o sa vds to tyka, tak ni¢ nevie-
te, ale ona, ¢o tehotnd nie je, tak ona to vie. Berie to ako po-
vinnost, automaticky vsetko vykondva, ale tej Zene nic¢ nepo-
vie, akoby to ona nemusela vediet. (Eva, 30 rokov)

Ide o pravidelné skugky telesnej normélnosti a po¢as nich sa
stiera intimita a prejavuje sa hierarchicky dohlad neboli je-
dina technika normalizujtcej moci v analyzovanych narati-
voch. V nasledujucej ¢asti textu sa budem podrobnejsie ve-
novat priebehu hospitalizicie.

Hospitalizacia: ked' riziko narasta

V hospitalizcii sa prejavila zndsobena socidlna kontrola cez
zvy$enu uroven objektivizdcie Zenskych tiel: oble¢enie (mali
obletent pyzamu ¢i tehotenska kosielku, mnohé aj bez
spodnej bielizne), obmedzovanie pohybu (uvolnenie po-
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¢as navétev, hlasenie sluzbukonajtcej porodnej asistentke)
a odborny dohlad, ktory prebieha po¢as 24 hodin denne.

Vypovede zZien o dévodoch ich hospitalizacie mozno roz-
delit do troch skupin. Do prvej skupiny patrili zeny, kto-
ré boli biomedicinskymi $tandardmi oznacené ako tie, kto-
ré mali zdvazné patoldgie, akymi st dlhodobo zvyseny tlak,
tehotenska cukrovka, posvové krvacanie, ktoré Zeny ozna-
¢ovali aj ako ,$pinenie”. Ide o stavy pocas tehotenstva, kto-
ré z pohladu biomediciny ohrozuju zdravie Zeny a aj dietata
vo zvy$enej miere. Tieto Zeny boli bud uz dlhodobejsie, viac
ako povinnych 72 hodin, hospitalizované, alebo boli hospi-
talizované ¢astejsie v priebehu tehotenstva.

Druha skupina Zien bola hospitalizovand podla vypove-
di ,pre istotu®, ¢o znamend, ze ich lekar ¢i lekdrka im na-
vrhli, aby 8li na ,pozorovanie do nemocnice®, lebo si nie su
isti vysledkami. Vyskytli sa aj pripady, ked Zenam nebol vy-
svetleny presny d6vod a lekdr ¢i lekarka im iba ozndmili, Ze
pojdu na pozorovanie do nemocnice, maju si ist domov po
veci a hlésit sa na rizikovom oddeleni. Hoci Zeny urobili to,
¢o im lekar ¢i lekdrka povedali, bola to podla ich vyjadreni
stresujuca situdcia. Tento typ vypovedi ilustruje, akd moc
ma odborny dohlad, kedy Zendm nie je poskytnuté vysvet-
lenie ani alternativa, ale uz sa vykonava rozhodnutie leki-
ra ¢i lekarky.

Ako treti dévod hospitalizacie Zeny uvadzali, ked samé
pridli na pohotovost s tym, Ze pocituji zdravotny problém
(nevolnost, krvacanie, hnacky).

Hospitalizacia implikuje dalsiu techniku disciplinuja-
cej moci - dozor. Pocas svojej pritomnosti na oddeleni som
mala moZnost pozorovat, akym sposobom sa realizuje. Kto-
kolvek zo zdravotnickeho personalu méze kedykolvek vojst
do izby bez toho, aby zaklopali ¢i sa predstavili (ak sa s nimi
predtym Zeny nestretli), bez vyZiadania si stthlasu so vstu-
pom ¢i s vykonanim tkonu, pre ktory prisli. Sestra jedno-
ducho povie: ,idem vdm odmerat tlak®, ,idem vdm zobrat krv",
alebo ,priniesla som vdm magnézium®. Spravy pre pacient-
ky su kratke a obsahuju instrukcie, napriklad: ,vysledky boli
v poriadku, zajtra moézete ist domov* alebo ,,chod'te na hemato-
légiu za pani doktorkou Lorencovou®.

Podobnym spésobom prebiehajt aj vizity, kedy do izby
vojde viacero ludi, ktori sa Zene ani nepredstavia. V prie-
behu diia Zeny absolvovali dve vizity, ktoré boli spojené so
zmenou sluzieb pérodnych asistentiek: jednu rdno o 8:00
a druhu vecer 0 18:00. Ako mi povedali p6érodné asistentky,
denné vizity sltzia na to, aby sa sluzbukonajuci lekar, lekar-
ka a porodni asistentka zoznamili s diagnézami, ¢o maju
na oddeleni pocas toho, ako budu sluzit, stanovili lie¢bu po-
¢as ich sluzby (tzv. ordinacie) a zapisali to do zdravotnej do-
kumentiécie. Polas tyzdna bola kazdy stvrtok okolo 11:00
tzv. velka & konzilidrna vizita, kedy vietkymi oddeleniami
prechadzal primar so sluzbukonajtucimi lekdrkami a lekér-
mi, s vrchnou pérodnou asistentkou, pripadne sa vyskyt-
li aj medici ¢ medi¢ky, ktori vykondavali prax na oddeleni,
a v ramci jednotlivych ¢asti oddelenia sa pridala aj sluzbu-
konajuca pérodna asistentka. V3etky Zeny zhodne reflekto-
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vali vizity ako nutnt a neprijemnu ¢ast dia, ktorej v narati-
voch nevenovali skoro Ziadnu pozornost.

Podobny postup spaja objektivizaciu, biologicky reduk-
cionizmus (Zeny st objektmi biomedicinskeho dokazova-
nia telesného problému a tlohou zdravotného personalu je
vyriesit to), administrativu a hierarchicky dozor.

Normalizujiica moc a emécie

Kazdé vysetrenie & kazdy odber vyvolavali u Zien neistotu,
ako vysledky dopadnu a ¢i buda v silade s normou. Testy
odhalujtce odchylky od normy vyvolévaja pocity ohrozenia
a strach, pretoze implikujd mozné zlyhanie ¢ moznu de-
fektnost tela. Techniky normalizujicej moci teda vytvara-
ja priestor pre vnimanie rizika, ¢éim podporuja biomedicin-
sku reprezentaciu zenského tela (DeVries 1993: 135-136).
Posobenie normalizujicej moci vyvolava pocit neistoty
a strach zo vzniku zdravotného problému; preto je Géinnym
nastrojom normalizécie a disciplinacie.

Zeny sa vyjadrovali, Ze kazdé tehotenstvo je iné a ne-
predvidatelné. Aj napriek tomu, Ze vetko prebieha v po-
riadku, méze zrazu nastat problém. Podobnd reprezenta-
cia tehotenstva, ako nepredvidatelného a neistého procesu
bola pritomna aj vo vyjadreniach zdravotnickeho persond-
lu. Odkazy na strach boli v narativoch pritomné vo vietkych
opisoch navstev poradni a hospitalizicie. Emécia strachu
bola najmi reakciou na neista situdciu (¢i bude dieta zivé
alebo zdravé), ktort vytvoril sp6sob poskytovania zdravot-
nej starostlivosti prostrednictvom ¢asovej a telovej mikro-
penalizicie a flexibility noriem.

Pocas tehotenstva je tych vysetreni mnoho. Je to také za-
tazujtice, pravidelné tie poradne a Cakdte, ¢o Vdm povedia.
(Méria, 32 rokov)

Ten fakt, Ze do 10. ¢i 12. tyzdila Zena nie je vniman4 zdra-
votnickym systémom ako tehotnd, mi Zeny odévodriovali
tym, Ze v zaciatkoch tehotenstva je vysoka pravdepodob-
nost samovolného potratu. Tomuto typu rizika venovali vo
svojich pribehoch vacsi priestor tie Zeny, ktoré uz mali ska-
senost so samovolnym potratom. Niektoré boli po ume-
lom oplodneni, iné vo vy$§om veku (najmi nad 35 rokov).
O tomto obdobi hovorili Zeny ako o obdobi plnom stra-
chu a neistoty. Ked prekro¢ili 12. tyzden, popisovali to ako
uspech a pocitovali pritom radost.

V stwislosti s pozitivnymi vysledkami (tie, ktoré st v st-
lade s biomedicinskymi §tandardami), zeny hovorili o po-
citovani radosti a spokojnosti — mohli sa tesit zo zdravého
dietata. Pocity radosti im poradne sprostredkovali aj cez ul-
trazvukové vysetrenia, na ktoré sa zeny tesili, lebo mohli
vidiet svoje dieta, ako sa hybe, ako mu bije srdce. Tymto sa
potvrdzovala normalnost Zenskych tiel, ktoré maju v sebe
zivotaschopné dieta. U dvoch Zien po umelom oplodne-
ni som zaznamenala, ako kritizovali svoje gynekologicky,
lebo im neurobili ultrazvukové vysetrenie, na ktoré sa te-
§ili, a nemohli tak vidiet na monitore tlkot srdca dietata.
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Podobné postoje sa objavili aj v narativoch zien, ktoré za-
zili spontanny potrat. Vo viésine pripadov sa Zeny v narati-
voch vyjadrili, Ze ultrazvukové vySetrenie je to jediné, pre¢o
sa oplati ist do poradne, pretoze im to spésobovalo radost.

Dalej bolo riziko v priebehu tehotenstva pritomné vo vy-
jadreniach Zien cez emdciu strachu ¢&i pocitu neistoty do
toho ¢asu, kym nebol plod dplne vyvinuty. V tomto pripa-
de Zeny hovorili o moZnosti samovolného potratu, umrtia
dietata ¢i pred¢asného porodu. Zeny tak boli v celom prie-
behu tehotenstva konfrontované s istou mierou rizika, Ze
dieta moze umriet alebo sa méze narodit s istymi telesnymi
a mentalnymi vadami.

Nasledujuci ilustrativny vyrok opisuje, ako sa prelinaja
jednotlivé irovne normalizujicej moci: Zenské telo s na-
rastajucim vekom je vnimané biomedicinskymi $tandard-
mi ako rizikové; vySetrenia vplyvaju na prezivanie teho-
tenstva (¢i sa Zeny budu tedit alebo buda Zit v strachu), na
prezivanie vplyva aj ¢asovy aspekt, resp. ¢akanie na vysled-
ky vySetreni; zaZitok z predchadzajucich pérodov ovplyv-
fiuje prezivanie nasledujucich tehotenstiev; lekar, lekarka,
pribuzenské okolie a priatelia predstavuju pre Zenu dolezi-
té podporné socidlne vztahy, ktoré mézu prispiet k zniZeniu
prezivaného riziku a strachu:

No pri tom druhom tehotenstve s tym, Ze som mala problé-
my pri porode, tak pri tomto druhom tehotenstve som mala
na zaliatku vicsie obavy. Aj s tym, zZe ehm, po 35tke som
mala a teda som mohla genetické testy aj odmietnut, ale rad-
Sej som ich absolvovala. A bola som aj na amniocentéze, lize
uz aj s tym sa spdjalo urcité riziko, urcity ten strach, potom
¢akat na tie vysledky. Cize uz aj pri tom prvom to bolo viac
menej bezproblémové, tie obavy tam neboli, tak skoro vobec,
bola som mladd a zdravd. Teraz predsa len ten vek a po tom
prvom poérode nejaké tie obavy boli. KedZe sa vsetci uistili, Ze
je vsetko v poriadku, tak sa te§im. (Linda, 39 rokov)

V analyzovanych narativoch Zeny popisovali najmi vyznam
podpory ich partnera, gynekol6ga ¢i gynekologicky alebo
matky pre ich pokojné a radostné prezivanie tehotenstva
(pri pér pripadoch sa vyskytla blizka priatelka a sestra).
Strach vyvolany nebezpecenstvom patri k zdkladnym
ludskym emociam. Avsak ludia ¢elia r6znym druhom ne-
bezpecenstva — nielen udalostiam, ktoré ohrozuju zivot
a zdravie (telo), ale aj hrozbam narusenia socidlneho a mo-
ralneho poriadku. M6j materidl naznacuje, Ze rizikové teho-
tenstvo, chidpané v biomedicine primarne ako stav ohroze-
nia tela, savisi aj s rizikom iného druhu - spravanim, ktoré
sa posudzuje ako nedodrZanie noriem, a teda ohrozenie po-
riadku. Domnievam sa, Ze strach, ktory spominali moje res-
pondentky, odkazuje na moZnost zlyhania tehotnej Zeny,
ktord nenaplni normu a méZze tym uskodit svojmu dietatu.
V pripade hospitalizacie Zeny hovorili o vlastnom zlyhani,
ze boli nezodpovedné ¢i sebecké. Ked uz odklon od normy
nastal, Zeny okrem strachu z budiceho vyvoja pocitova-
li aj vinu. V dvoch pripadoch Zeny spominali hanbu, ktora
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bola désledkom tehotenstva vo vysokom veku. Prave fak-
tor vysokého veku (nad 30/35 rokov) je jednym z najstar-
gich konceptov tehotenského rizika v rdmci biomediciny
(Hallgrimsdottir, Benner 2014).

Emécie plnia délezitt ulohu pri vyskume toho, ako lu-
dia koncipuju svoje teld, a tym napomdhaju interpretovat
internalizované normy, ktoré st vyznamné pre spolo¢en-
sky poriadok (Lock, Scheper-Hughes 1987). Vyskumy v r6z-
nych kultarach ukazujg, ze skimanie explicitnych vyjadre-
ni emdcii je uzito¢né pri interpretacii spolo¢enskych noriem
(Haidt 2007). Kulturny psychol6g Jonathan Haidt v tejto
suvislosti hovori o tzv. morédlnych emdciich, ktoré sa vy-
znaduju tym, Ze su spojené so zaujmami/blahobytom spo-
lo¢nosti ako celku alebo aspori inych ludi. Haidt vy¢lenuje
$tyri skupiny moralnych emdcii, ktoré suvisia s (1) odsudzo-
vanim inych (pohfdanie, hnev, hnus/odpor), (2) sebauvedo-
menim (hanba, rozpaky a vina), (3) pocitmi vodi trpiacim
(sucit) a (4) pozitivnym hodnotenim inych (vdaka a obdiv).
Pre kazdt moralnu eméciu sa uréuju zodpovedajtce elici-
tory (udalosti/objekty, ktoré aktivuju emdocie) a tendencie
ku konaniu (Haidt 2003). Podnetmi pre aktivovanie emé-
cii méze byt Siroké spektrum materidlnych i abstraktnych
predmetov ¢i ¢innosti. Konkrétne impulzy a prejavy zavisia
v mnohych pripadoch od kultirneho, ale aj individudlneho
kontextu (Shweder, Haidt 2000).*

V analyzovanych narativoch Zeny na explicitnej rovni
hovorili o hanbe a vine, ak norma bola porugen4. Vek a ume-
1é oplodnenie, pripadne zvaZovanie umelého prerusenia te-
hotenstva boli délezitymi faktormi prezivania tehotenstva
v jeho podiatoénych tyzdnoch. V dvoch pripadoch sa zeny
dozvedeli, Ze st tehotné pocas pravidelnych gynekologic-
kych prehliadok a pre obe bolo tehotenstvo $okom, s kto-
rym mali dlho problém vyrovnat sa. Napriek ne¢akanému
otehotneniu sa obe rozhodli nepodstapit umelé prerugenie
tehotenstva, ale zvazovali, Ze po poérode podstupia sterili-
zaciu, aby predisli pripadnému dal$iemu tehotenstvu. Tieto
Zeny mali uZ tri deti, jedna mala 38 rokov a druhd 43 rokov.
Obe zhodne tvrdili, Ze je to hanba, mat v ich veku este dieta,
rovnako sa bli, & ich telo zvladne celé tehotenstvo a porod.

Hanba je jednou z najdélezitej$ich moralnych emdcii,
ktor4 odkazuje na poruenie spolo¢enskych pravidiel vzta-
hujucich sa na osobnost (sebaprezentaciu v socidlnych vzta-
hoch) (Haidt et al. 2013). Spomenuté vyssie vyjadrenia han-
by poukazuju na to, ako biomedicinou konceptualizované
riziko reguluje biologicku reprodukciu do takej miery, ze
zeny odmietaju dalsie tehotenstvo. Nevylu¢ujem, Ze pri
rozhodovani Zien zohrali tlohu aj ekonomické ¢i iné social-
ne faktory, tie vdak v narativoch nezmienili a v ich pribehu
dominovala hanba z toho, Ze vo vysokom veku st tehotné
a budd mat $tvrté dieta. Obe Zeny dalej zdévodriovali, Ze st
uZ vo veku, kedy by mali mat vnuacatd, a nie byt zase mat-
kami, v tomto kontexte sa obavali aj ohovéraniu zo strany
okolia, ¢o vyjadrili vyrokom ,,¢o si ludia pomyslia“.

Avsak iné Zeny, ktoré mali nad 35 rokov a ¢akali svoje
druhé dieta, nehovorili o hanbe a ani o tom, Ze by isli na ste-
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riliz4ciu po porode, hoci niektoré tvrdili, ze uz dalsie dieta
nechcd, ,dve stacia“. Domnievam sa, Ze takyto postoj suvi-
si s délezitou normou, s ktorou som sa stretla v narativoch,
a to mat ,aspon dve deti. Dalsou vyznamnou normou bolo
ymat prvé dieta do tridsiatky“ Ide o vyroky, s ktorymi som
sa stretla vo v8etkych analyzovanych pribehoch. Ich poru-
enie viedlo k zvysenej socidlnej kontrole — ¢ uz v podobe
ohovérania, alebo zvysenej zdravotnej starostlivosti, napri-
klad k vaésiemu poctu vysetreni a poddvaniu lie¢iv. Poru-
$enie oboch noriem malo za nasledok konanie, ktoré malo
napravit porusenie pravidla (4prava stravy, zivotného §ty-
lu, prerusenie reprodukénej schopnosti).

Postoje tehotnych zien k lekarskym vysetreniam
Vy8etrenia realizované zdravotnickym persondlom odkazu-
ju na $tandardizaciu noriem socidlnej kontroly, ktora je opi-
sovand ako neprijemna, ale vo va¢sine pripadov sa nespo-
chybiiuje. V narativoch Zeny spochybiiovali skér odbornost
¢i kritizovali pristup lekara a lekarky. Biomedicinske normy
a postupy nespochybiiovali az na jedno vysetrenie, a to ge-
netické testy.

Hoci st Zeny vystavené pésobeniu moci a kontrole, po-
zoruju spravanie tych, ktori moc uplatiiuja, a zvazuju ich
spravanie a konanie. Moje respondentky vyjadrovali rézne
formy ocakavani a kritiky vodi prici lekdrov a lekarok. Vy-
jadrovali sa k nasledujucim oblastiam ¢innosti: spésob ko-
munikdcie (obsah a forma poskytnutych informdcii v prie-
behu tehotenstva a pri pérode), odbornost a organizicia
préace pocas poradni. Niektoré Zeny vyjadrili priamu kritiku.
Patrili k nim tie, ktoré otehotneli prostrednictvom umelé-
ho oplodnenia ¢i mali skisenost so spontdnnym potratom.
Avsak kriticky postoj sa vyskytoval najma v narativoch Zien
s vysokoskolskym vzdelanim a nemusel byt podnieteny
zdvaznej$im zdravotnym problémom. Tento vysledok ko-
re$ponduje s viacerymi vyskumami, ukazujicimi, Ze Zeny
s vy$8im vzdelanim maju konkrétne poziadavky a ocaka-
vania od poskytovania zdravotne;j starostlivosti v priebe-
hu tehotenstva (Martin 1990; Lazarus 1994; Liampottu-
nog 2005; Hresanova 2011). Tento postoj méze suvisiet aj
s tym, Ze vysokoskolsky vzdelané zeny kladu vi¢si doraz na
kontrolu nad réznymi sférami svojho zivota (Martin 1990).

Nie v3etky zeny vyjadrovali nespokojnost a kritiku voti
poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. Stredogkolsky vzde-
lané tehotné Zeny, ktoré pracovali na dve smeny po 12 ho-
din & tri smeny po osem hodin, spominali predovietkym
nedostatok ¢asu a tnavy popri fyzicky namédhavej pra-
ci, domacnosti a starostlivosti o deti. Dominantnymi té-
mami v narativoch tychto respondentiek, ktoré sa kritic-
ky nevyjadrovali ku komunikacii so zdravotnikmi a rovni
poskytovania zdravotnej starostlivosti, boli nasleduja-
ce: zosuladenie fyzicky namahavej prace a tehotenstva, ¢o
ich vycerpavalo, so starostlivostou o domacnost (aj zdhra-
du, vjednom pripade aj starostlivost o zvieratd). Tieto Zeny
mali tendenciu déverovat lekdrom a lekdrkam, hoci im vela-
krat nerozumeli. Argumentovali autoritativnymi vedomos-
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tami lekarov: , Ved je to lekdr, tak vie, ¢o robi. Keby bolo ¢osi
zlé, tak mi povie® (Lydia, 28 rokov). Ked im ni¢ lekari ne-
povedali, usudzovali, Ze je vietko v poriadku, aj ked prie-
beh poradni ¢i niektoré aspekty priebehu pérodu opisuju
podobne ako Zeny, ktoré vyjadruja kriticky postoj: neinfor-
movanie, aké medikamenty a preco im ich podavaju; nepo-
dé4vanie informacie o priebehu pérodu, ak sa skomplikoval,
ani po tom, ako bola Zena uZ na oddeleni Sestonedelia.

Iba dve vysokogkolsky vzdelané Zeny sa k tymto aspek-
tom vyjadrovali nekriticky. Obe Zeny tvrdili, Ze maji dobry
vztah so svojou gynekologickou a st spokojné s jej pracou.
Pri¢om této istd gynekologi¢ka je u inych zien kritizova-
na za neredpektujici pristup a nedostatoénd komunikaciu.
Preto sa domnievam, Ze popri vzdelani je aj vztah s gyneko-
logi¢kou ¢i gynekolégom délezitym faktorom vplyvajicim
na postoj k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti a tym aj
na celkové prezivanie tehotnosti.

K najobédvanej$im vySetreniam patrili genetické vysetre-
nia, ktoré mnohé Zeny v narativoch oznacili ako ,strasiak”
i ,zbytocné strasenie®. Jedine uzito¢nost genetickych tes-
tov bola Zenami spochybiiovana. Platilo to najma pre Zeny,
ktoré boli pre vek oznacené ako rizikové (samé Zeny sa tak
popisovali a argumentovali prive vekom). Dévodom po-
chybnosti bolo to, Ze ide len o percentudlnu moznost (vzdy
uviedli priklady Zien, ktoré mali vysokd pravdepodobnost,
Ze sa im narodi dieta s mentdlnym ¢i telesnym postihnu-
tim, a nakoniec porodili zdravé dieta), a vysledky, ak sd ne-
gativne, im kazia radost z tehotenstva, lebo Zena potom Zije
v strachu a neistote. Strach vyvolany moZnostou narodenia
mentélne znevyhodneného dietata vedie teda k spochybiio-
vaniu lekarskej technolégie.

Dopady lekarskych vysetreni a hospitalizacie

na rodinny a pracovny zivot tehotnych zien
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti redukuje tehotnu
zenu na biologické problémy, ktoré treba riegit lekarskymi
technol6giami. Avsak tehotenstvo je sucastou zivotnych
okolnosti a socidlnych rol: matka, manzelka, riaditelka
¢i pekarka. Podla medicinskeho antropoléga a psychiat-
ra Arthura Kleinmana interpretacie ochorenia ¢i iného
zdravotného problému zavisia od pozicie aktéra: zdravot-
nici ich vnimajt na trovni fyziologickych zlyhani/portch
a ich ulohou je poruchy napravit; pre chorych ludi je ten-
to problém zasadeny do celkového zivota, do udalosti, kto-
ré preziva, a socidlnych rol, ktoré v Zivote plni (Kleinman
1988: 8-10).

Zeny opisovali to, ako museli zostladovat pravidelné po-
radne, vySetrenia ¢ hospitaliziciu s pracou a so starost-
livostou o deti. Ak boli Zeny na materskej, tak museli na
isty Cas zverit svoje dieta do opatery inej osoby, najéastej-
gie matky, starej matky, sestry ¢i kamaratky. To, komu zve-
ria dieta, ako to bude prebiehat (¢i si t4 osoba pride po die-
ta, alebo ho bude potrebné priviest do domu niekoho iného)
ana ako dlho, Zeny zvazovali uz par dni predtym, ako vede-
li, Ze maju ist do poradne ¢i na vySetrenia. Nezaznamena-
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la som pripad, Ze by si partner alebo manzel vzal dovolenku
na ten ¢as, ako bude jeho partnerka ¢i manzelka v poradni
¢ina vySetreni. Tie zeny, ktoré pracovali, zvazovali iné okol-
nosti: bud si vzali dovolenku na cely den, alebo priepustku
z prace na niekolko hodin. V druhom pripade museli Zeny
nasledne organizovat prepravu a celkovy ¢as, ktory stravia
cestou a na vysetreni. Jedna respondentka si vybrala gyne-
kologickti ambulanciu, ktora bola najblizsie k miestu, kde
pracovala. Zdévodiiovala to tym, Ze nechce v praci zbyto¢ne
vymegkavat. Ambulanciu si vyberala e$te predtym, ako ote-
hotnela, ¢o poukazuje aj na planovanie rodi¢ovstva a jeho
pripravu.

Najm3i hospitalizicia bola Zenami reprezentovand ako
neprijemnd okolnost nielen pre intenzivnejsie pocitované
riziko, ale aj preto, Ze sa nedala zosuladit s inymi ¢innos-
tami. Hoci Zeny posluchli lekdrov, bola to podla ich vyjad-
reni stresujica situdcia: necakali to, kedZe doteraz ich te-
hotenstvo prebiehalo bez problémov; ak islo o Zeny, ktoré
boli na materskej, nevedeli, komu maja dat svoje dieta ¢
deti na opateru, pokial budd v nemocnici a hlavne narych-
lo; Zeny, ktoré pracovali v sluzbach (utitelky) ¢i v adminis-
trative (ekonémbky, bankové dradnicky, u¢tovni¢ky) vnimali
ako stresujuci faktor aj mnozstvo nedokoncéenej prace, kto-
ra sa bude akumulovat, kym budt v nemocnici. Nedokonce-
na praca sa spominala aj v suvislosti s chodom doméacnos-
ti, ako obavy o to, kto sa postard o domacnost a kolko prace
budu Zeny mat, ked sa vritia.

Pri zosuladovani lekdrskych vysetreni a prace tehotné
zeny zvazuju aj spdsob komunikdacie s lekdrom ¢i lekarkou.
Jedna respondentka spominala, Ze zaml¢ala istd informa-
ciu, kedze predpokladala, Ze ju lekarka kvoli nej vyhresi.
Tento pripad je aj prikladom toho, Ze tehotenstvo je pre
zeny viac ako len medicinsky jav. Zeny predpokladaju, Ze
sa k nim lekar ¢i lekarka budu spravat istym sp6sobom; aby
predisli neprijemnym situdcidm, urcité informadcie nepre-
zradia. Spomenuta Zena vedela, Ze sa nema naméhat a stre-
sovat, kedZe je tehotna a ma rizikovy faktor vysokého tlaku
a vysokého veku (43 rokov), no dala prednost inym ¢innos-
tiam v domdcnosti, ktoré boli pre fiu v tom momente déle-
ZitejSie.

Ohladne hospitalizicie zeny opisovali najmi obavy
z toho, ¢o sa deje doma, kym sd ony v nemocnici, ako to
znasaju ich deti (hlavne Zeny, ktoré prechadzali z jednej ma-
terskej na druhu). Hospitalizéacia bola pre ne skor neprijem-
nou okolnostou, ktort musia podstupit, aby si boli isté, ze
je v8etko v poriadku. Niektoré respondentky vnimali hos-
pitalizaciu dokonca ako zbyto¢nost. Tento postoj bol sp6-
sobeny hlavne spésobom komunikacie, v rdmci ktorej sa
im dostavalo malo informadcii (ak vobec nejaké) o ich stave
a presnom dévode hospitalizacie.

Zaver

Prezentované narativy odkazuja na techniky normalizu-
jucej moci v poskytovani zdravotnej starostlivosti tehot-
nym zendm: skaska, hierarchicky dohlad a administrati-
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va. Uplatiiuja sa v &innostiach zdravotnickeho personélu
aj v spodsobe jeho komunikécie s tehotnymi Zzenami. Cie-
lom tychto ¢innosti je, aby tehotenstvo prebiehalo v sulade
s biomedicinskymi normami. V3etky tieto techniky vplyva-
ju na prezivanie tehotenstva Zenami.

Foucault konstatuje, Ze normalizujica moc na jednej stra-
ne homogenizuje socidlny priestor a vnucuje mu tendenciu
priblizit sa k standardom. Av3ak t4 istd moc na druhej stra-
ne individualizuje tym, Ze dovoluje merat odchylky a stano-
vovat rozdiely (Foucault 1999: 262). V analyzovanych nara-
tivoch som sa stretla s tvrdenim Zien, Ze kazdé tehotenstvo
je iné, ale zaroven kazda Zena tuZzila mat tehotenstvo, kto-
ré sa biomedicinskej norme pribliZovalo, lebo to bolo indi-
katorom normaélnosti. Ak priebeh tehotenstva bol v stlade
s normou, zeny hovorili, Ze sa mézu tesit z tehotenstva. Vy-
voldvalo to u nich radost a pocity spokojnosti. Tato potreba
priblizovat sa k normam bola podporovana aj spésobom po-
skytovania zdravotnej starostlivosti, ktord u Zien zvySova-
la vnimanie rizika prostrednictvom stanovovania rozdielov
a merania odchylok. Zeny tak v priebehu celého tehoten-
stva pocitovali aj strach, hlavne pred lekdrskymi vysetrenia-
mi, ked este nevedeli, ¢i st v silade s normou. Ak porusili
biomedicinsku normu, opisovali to v narativoch aj cez expli-
citné vyjadrenie moralnych emdcii viny a hanby.

Socidlna kontrola sa v kontexte biomediciny reprezentuje
ako prejav autority odbornikov, ktori poskytuja zdravotna
starostlivost laikom. Avsak Zeny zvazuju a hodnotia pricu
lekarov a hoci st lekdrskymi technolégiami objektivizova-
né, st hodnotiacimi subjektami. Ako tvrdi Kleinman, v sku-
to¢nosti sa laici rozhoduju, kedy a s kym buda konzultovat,
¢i dodrzia instrukcie, & je lieCenie efektivne a kedy ho tre-
ba zmenit (Kleinman 1980: 57). Analyza odhalila, Ze najmi
vek Zeny, otehotnenie prostrednictvom technolégii asisto-
vanej reprodukcie, najvys$sie dosiahnutie vzdelanie a kvali-
ta vztahu s lekdrom ¢i lekarkou vplyvaja na prezivanie Zien
pocas toho, ako im je poskytovand zdravotna starostlivost.
Okrem toho Zeny zosuladuju tehotenstvo a z neho vyply-
vajice zdravotné stavy so svojimi socidlnymi rolami a kaz-
dodennymi ¢innostami. Lekarske vySetrenia sa netykaju
len zdravi, ale jednak zasahuju rézne socidlne role tehot-
nej zeny (starostlivost o potomkov, starsich ¢lenov rodiny,
domécnost, vykonavanie platenej prace), jednak prekracuju
intimne hranice Zien a tym zasadne ovplyviiujt individual-
ne prezivanie tehotenstva a vlastného tela.
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Poznamky

1 Prispevok vznikol vdaka ¢iastoénej podpore Grantu Mla-
dych UK G-15-089-00 ,Reprezentacie zenského tela: zen-
ské telo v reprodukénom procese” a v rdmci Grantovej tlo-
hy VEGA 1/0035/14 ,Reflexia telesnosti v Zivotnom cykle
zeny"“.

2 V texte budem pouZivat vieobecné pojmy lekar a lekar-
ka, ale v kontexte spracovavanej témy budem nimi odkazo-
vat na gynekol6ga/gynekologicku a pérodni¢ku/poérodnika.
3 Tehotné Zeny do 12. tyzdiia sa umiestiiujd na l6zkova
Cast gynekologického oddelenia. Aviak moéze sa stat, ze
oddelenie ma 16zkovu ¢ast plnd, vtedy st tehotné Zeny do
12. tyzdia umiestfiované na rizikové oddelenie. Co nasta-
lo aj v tomto pripade, a preto je stc¢astou analyzovanych na-
rativov aj pribeh Zeny, ktora bola v 5. tyzdni tehotenstva.
4 Nevenujem sa hlbsej analyze vztahu medzi mordlnymi
emdciami a vnimanim rizika, kedZe tato téma by si vyza-
dovala samostatné spracovanie. V tomto prispevku sa ve-
nujem iba tomu, aké morélne emdcie boli pritomne v nara-
tivoch na explicitnej trovni pri popise.
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