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ANOTACIJA

Darba meérkis ir izpétit, kadas ir varas attiecibas starp iesaistitam pusém l€émuma
pienemSanas procesa par tipla gulas dzemdibu veidu un kadi diskursi ietekmé galigo
lémumu. Pe@tljuma veikSanas pamata ir maldinoSais priekSstats, ka ir nepiecieSama
keizargrieziena operacija, nenemot véra, ka katrs dzemdibu gadijums ir individuals. Augla
tipla gulu joprojam médz uzskatit par patologiju, kas savukart veicina specialistu varas
picaugumu par dzemdibu veida izvéli, veicinot medikalizaciju.

Darba ir aplikotas medikalizacijas un varas attiecibu teorijas. Izmantojot kritiska
diskursa analizi, tika veiktas 16 intervijas un mediju analize. Tika noskaidroti vadoSie diskursi
un analiztas varas attiecibas l€émuma pienemsana par dzemdibu veidu. Sievieteém triikst
informacijas par dzemdibu iesp&jam, ka arT iniciativas informacijas mekl&Sana.

Atslégas vardi: medikalizacija, varas attiecibas, diskurss, kritiska diskursa analize,

augla tiipla gula, dabigas dzemdibas, keizargrieziena operacija



ANNOTATION

The aim of the thesis is to explore the power relations between the parties involved in
the decision-making process of breech delivery, and what kinds of discourses influence the
final decision. The research is based on a misleading notion of the need for a Caesarean
section surgery without taking into account that each case is individual. Breech presentation
still tends to be regarded as a pathology, which contributes to the power increase of specialists
while choosing the way of delivery, promoting medicalization.

The paper deals with theories of medicalization and power relations. The CDA, which
include 16 interviews, was used to find out the leading discourses and the power relations
were analyzed in deciding the type of maternity. Women lack the information on birth
options, as well as the initiative of finding information.

Keywords: medicalization, power relations, discourse, critical discourse analysis,

breech deliveries, natural childbirth, Caesarean section



IEVADS

Medicinas procesi, kas pieprasa seviSku uzmanibu un daudz lielaku profesionalitati no
specialistiem, var tikt uzskatiti par sarezgitiem. Nereti $os sareZgTljumus sauc par patologijam.
Ar1 tada nozimiga dzives procesa ka dzemdibas var pastavét sarezgijumi. Pieméram, parak
liels auglis (vairak neka 5 kg), dzemdes réta sievietei, augla tiipla gula u.c. Medicina
dzemdibas ar iepriek§ minétiem sarezgTjumiem klasifice ka patologiskas. Sis uzskats valda ari
sabiedriba, kura bieZi vien to pienem par patiesu. Tas nereti apgriitina topoSajam maminam
pienemt l@émumu par dzemdibu procesu, jo vinas ietekm& medicinas specialisti un arl
sabiedribas nosodoSie uzskati, ja toposas maminas rikojas neatbilsto§i medicinas specialistu
ieteikumiem un noradijumiem. Tomeér ar1 specialistu vidi nav viennozimiga viedokla par to,
ko uzskatit par patologiju un ka rikoties $ada situacija. Zinatniskaja pasaulé procesu, kad
cilvéka ikdienas dzives procesi nonak medicinas vara un nemediciniskas problémas kliist par
slimibu, pieskirot patologijas statusu, sauc par medikalizaciju. Medikalizacija ir process, kad
nemediciniskas problémas dévé par slimibu, tada veida dodot pilnvaru medicinas
specialistiem par cilvéku kermeniem (sikak sk. 1.1. nodalu). Ari dzemdibu procesu, kas skiet
viens no dabiskakajiem, biezi vien medikaliz€. Kaut gan nereti musdienas jaunie vecaki
izvelas dzemdet arpus mediciniskam iestadém, tomer vairaki specialisti joprojam uzskata, ka
dzemdibas ir tikai medicinisks process un tam ir janotiek medicinas iestade.

Lai precizak izprastu dzemdibu medikalizacijas problému un sievietes iespgjas paSam
pienemt lémumu par dzemdibu veidu, ka pieméru es izvélgjos augla tiipla gulas gadijumu,
kas Latvija veido 3-4% dzemdibu gadijumu. Pieme&ru izveél€jos tapéc, ka tas ir viens no
izplatitakajiem iemesliem, kapéc veic keizargrieziena operaciju. Keizargrieziena operacija
augla tiipla gulas gadijuma ne vienmér ir pamatota, jo nav nekadu citu indikaciju, lai veiktu
kirurgisku iejaukSanos. Reizém, lai attaisnotu keizargrieziena operaciju nepieciesamibu, augla
tipla gulu vél joprojam daudzi medicinas specialisti uzskata par patologiju. So tému es
1zvelgjos ari tapec, ka savu meitu esmu dzemdgjusi dabiga veida, kaut gan vina atradas tiipla
gula. Ta ka grutniecibas laika, kad izdomaju dzemdgt pati, es saskaros ar negativo reakciju no
apkartgjiem, izvelgjos noskaidrot citu sievieSu pieredzi. Personiga pieredze kalpos ka paligs
sievieSu Ilémuma pienemsanas procesa logikai, labakai izpratnei.

Augla tiipla gula ir gadijums, kad b&rns mates védera atrodas ar kajam uz leju. Pastav
tris augla tiipla gulas veidi — pilna tiipla gula, kaju gula un jaukta (tipla-kaju) gula. Medicinas
specialistiem ir atSkirigi viedokli par to, vai var dzemdet dabigi visos augla tiipla gulas veidos.
Galvenais nosacijums, ja nav citu nosacijumu veikt keizargrieziena operaciju —sakuma janak

ara bérna dibenam, nevis kajam un lai bérnam nebiitu atliekta galva. Parsvara augla tipla gulu
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konstate péc 36. nedé€las, kad ir mazaka iesp&jamiba, ka bérns apgriezisies otradak. No 36.
nedélas labakaja gadijuma sievietes kopa ar medicinas specialistu izruna iesp&jamos
variantus, sliktakaja — medicinas specialisti lemj sievietes vieta. Aplukojot vairakus p&tijumus
un noverojot Latvijas medijos pausto viedokli, var secinat, ka izplatitakais ir sliktakais
variants, kad medicinas specialisti nenem véra sievieSu viedokli un pienem galigo [émumu
pasi.

P&c Slimibu profilakses un kontroles centra pedgjiem datiem, kas tika vakti 2013.gada
(SPKC, 2013) par mates un bérna veselibas apriipi, 21% no visam dzemdibam tika veiktas
keizargrieziena operacijas (2013. gada), no tam planotas — 10%. Tam ir vairaki iemesli — gan
dzemdes réta, gan augla iegurna priekSgula (turpmak tipla gula) u.c. Ginekologu un
dzemdibu specialistu asociacijas oficialas majaslapas bibliotekas sadala var atrast kliniskas
rekomendacijas keizargrieziena operacijai (GINASOC, 2008). Rekomendacijas ir noradits, ka
planoto keizargriezienu ir ieteikts veikt, ja tiek konstatéta augla tiipla gula, neskatoties uz to,
ka talak ir noraditas vairakas negativas sekas no keizargrieziena operacijas. Ir janem vera tas,
ka rekomendacijas tapa 2008. gada un daudz ir mainijies kop$ ta laika, tomer Sis
rekomendacijas vél joprojam ir publiski pieejamas, kas var mulsinat sabiedribu. Latvija ir
aptuveni 3-4% dzemdibu gadijumu, kad auglis atrodas ttpla gula.

Savukart 2014. gada Mates un b&rna veselibas konsultativas padomes sédes protokola
ir teikts, ka viena no indikacijam akiitam keizargriezienam ir augla tipla gula (Rezeberga,
2014). Tomer Veselibas ministrijas galvena specialiste ginekologija un dzemdnieciba Dace
Rezeberga' norada, kaut ari vairakos gadijumos sievietes var dzemdat pasas, specialistu vidi
joprojam ir saglabajies priekSstats, ka visos sarezgijumu gadijumos ir nepiecieSams
keizargrieziens. Pati specialiste norada, ka sakuma ir jaizverte griitnieces sp€ja dzemdet paSai
un tikai tad pec realas nepiecieSamibas veikt keizargrieziena operaciju (Rezeberga, 2014).
Tapat D. Rezeberga norada, ka jaizglito gan specialisti par sarezgitam dzemdibam un
javeicina vinu kompetence $ajos gadijumos, gan sabiedriba, lai nerastos maldinoSs priekSstats
par keizargrieziena operaciju ka labako veidu, ka nakt pasaule beérnam (Rezeberga, 2014).

Parsvara gan literattira, ko bieZi vien lasa topo$as maminas, gatavojoties dzemdibam,
gan medicinas specialistu vidi tiek ieteikts veikt keizargrieziena operaciju augla tiipla gulas
gadijuma. Savukart tie specialisti, kuri ir par dabiskajam dzemdibam, ir mazakuma, Iidz ar to
biezi vien vinu viedoklis netiek nemts véra pret domingjoSo viedokli par keizargrieziena
nepiecieSamibu. Lidz ar to sievietes gaidibas palaujas uz medicinas specialistu viedokli, kur$

tiek uzskatits par autoritati Saja joma. Arl paSas sievietes biezi vien uztver savu stavokli

! Dace Rezeberga ir Latvijas ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas prezidente; Veselibas ministrijas
vadosa dzemdniecibas un ginekologijas specialiste un galvena ginekologe Rigas dzemdibu nama.
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(griitniecibu) ka slimibu, kas sava zina pastiprina medicinas specialistu varu lemt par sievieSu
kermenu likteni, noradot uz to, kas ir patologija un kas n&. Attiecigi $aja gadijuma tiek
sadalitas lomas — no vienas puses ir medicinas specialisti, kuriem pieder Skietama vara spriest
un lemt par sievietei nozimiga dzives momenta norisi, ka ari par vinas pasas un vinas bérna
veselibu un pat dzivibu. Sabiedriba pieskir specialistiem noteiktas varas ,.etiketes”, absoliito
medicinisko zinasanu del. Savukart no otras puses ir sievietes, kuras uzticas specialistiem
bail€s no informacijas tritkuma par sarezgijumiem un priekSrocibam dzemdibu norisg, ka ari
»SIm elittm”, kuram ir noteicoSa vara pienemt lémumu sievietes vietd. Tomér daudzi
medicinas specialisti uzskata, ka sieviete ir vieniga, kurai $aja procesa pieder tiesibas pienemt
galigo 1@émumu. Lidz ar sniegto informaciju secinu, ka Latvija nav veikti pietiekosi daudz
pétijumu par So t€mu, lai izglitotu sabiedribu par dzemdibu veidu iesp&jam sarezgijumu
gadijuma.

Augla tiipla gulas piemérs, manuprat, vislabak atspogulo dzemdibu procesa
komplicgto izvéles veidu, kad nevar viennozimigi teikt, ka ir vai nav nepiecieSama
keizargrieziena operacija. Sieviettm triikst informacijas par $ada veida dabiskajam
dzemdibam, un tas apgriitina sievieSu lémuma pienemsSanu par dzemdibu veidu.

Darba meérkis — izpétit, kadas ir varas attiecibas starp iesaistitam pusém lémuma
pienemSanas procesa par dzemdibu veidu tipla gulas gadijuma un kadi diskursi ietekmé
galigo lemumu.

Lai sasniegtu savu mérki, es izvirziju divus pétnieciskos jautajumus:

o kadus diskursus lieto specialisti par dzemdibam augla tiipla gulas gadijuma un
kadus — sievietes, un kada ir to loma, pienemot galigo lémumu par dzemdibu veidu;

o kada loma ir varas attiecibam starp sievieti un medicinas specialistiem [€émuma
pienemsanas procesa no briza, kad tiek konstatéta augla tiipla gula;

Lai atbildétu uz izvirzitiem pétnieciskiem jautagjumiem un sasniegtu savu méerki, man

ir veicami vairaki uzdevumi:

o sniegt teorétisku parskatu par varas attiecibam un veidot diskusiju par to;

o giit izpratni par medikalizacijas jédzienu un to pielietojumu dzemdibu
raksturojumam;

o tikt skaidriba par pacientu — specialistu attiecibu skaidrojumu, apskatoties

dazadus teorétiskos darbus;
o noskaidrot, ka notiek 1émuma pienemsana par dzemdibu veidu gadijuma, kad
tas tiek medikalizéts;

. ar kritiska diskursa analizes palidzibu noskaidrot specialistu un sievieSu

lietotos diskursus un noskaidrot varas attiecibas.
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Meérka auditorija ir sievietes, kuram uz dzemdibu bridi auglis atradas tiipla gula.
SievieSu vecumam un vecumam, kad vinas dzemdgja, nav nozimes, jo ta del, ka augla tipla
gula nav izplatits gadijums, ari respondentes atrast noteiktaja vecuma nav viegli.

Par teorétisko pamatu $1 darba izstradei tiks apskatits socialo zinatnu profesora Irvinga
Zola (Irving Kenneth Zola) ieguldijumu darba medicinas sociologija ,,Medicina ka socialas
kontroles institdits” (Medicine as an institution of social control). Saja darba I. Zola norada, ka
Amerikas medicina ir parnémusi varu par cilvéku kermeniem un tada veida nosaka, kas
medicinas joma ir norma un kas nav. Autors norada, ka So medicinas modeli ar laiku
parn€ma ari citas valstis, kas veicinaja medikalizacijas izplatibu pasaules méroga. Autora
darbs ciesi sasaistas ar M. Fuko ,,Klmikas dzimSanu”, jo apraksta, ka nemanamas zinaSanas
par cilvéka kermeni lauj parnemt varu par to. Magistra darba tapat padzilinati tiks aplikots
medikalizacijas jédziens, ko sniedza profesors P. Konrads un tiks aprakstitas medikalizacijas
pozitivas un negativas sekas.

Medikalizacijas teorija ir cie$i saistita ar varas attiecibam. Tap&c tiks izmantota francu
filozofa Misela Fuko (Michel Foucault) varas attiecibu teorija. Savos darbos M. Fuko
vistuvak apskatijas konceptus vara un zinatne, noradot, ka tas ir savstarpgji atkarigas
sastavdalas (®yko, 2002). Darba ,Klinikas dzimsana” (The Birth of the Clinic) M. Fuko
norada, ka medicina kop$ 19. gadsimta pardzivojusi straujas izmainas un medicinas darbinieki
izmantoja savas zinaSanas par cilvéka kermeni, lai ieglitu varu par to (Foucault, 1973). Ka
papildinajums $tm teorijam tiks apskatiti citu autoru darbi, kuri balstijas uz M. Fuko un L
Zola teorijam. Lai izprastu situaciju Latvija, teorijas dalas nosléguma tiks aplikoti vairaki
arzemju pétijumi par lidzigu tému. Sis parskats palidzés saprast, kada veida notiek varas
attiecibas starp iesaistitam pusém, un laus identificét diskursus, kas pastav par tipla gulas
dzemdibam.

Izvertgjot Latvija veiktos pétijumus, es secinu, ka §1 t€ma nav lidz galam izpétita, jo
pietrikst p&tijjumu par dzemdibam ar sarezgljumiem un pacientu — specialistu attiecibam. Lidz
ar to var noradit, ka §T pétijuma novitate ir taja, ka Latvija triikst pétijumu par komplicétam
dzemdibam, kad nevar viennozimigi teikt, ka ir tikai viens iesp&amais dzemdibu veids.
Savukart §is pétijums atklas vadosSos diskursus un kas tos parvalda. Dazos arzemju p&tijumos
par lidzigu t€ému netiek nemts véra, ka arT pasas sievietes veicina medicinas specialistu varas
picaugumu. Tapéc vel viens novitates faktors mana petijuma ir tas, ka bitiski izpétit sievieSu
viedokli un varas attiecibas [émuma pienemsana un kas tos ietekmé. Lidz ar to var teikt, ka §is
pétijums sniegs papildinadjumu medicinas sociologijas joma Latvija par komplicétam

dzemdibam.



Ka pétijuma analizes metode $aja darba tika izmantota kritiska diskursa analize. So
metodi es izvE€lgjos, jo kritiska diskursa analize lauj identificét diskursus, kadi pastav par
noteiktu t€mu, un saprast, kada konteksta rodas Sie diskursi. Pateicoties diskursu
identific€Sanai un izpratnei, ka to pielietoja respondenti, tiks atklats, kadas ir varas attiecibas

starp medicinas specialistiem un pacientem Latvija.



1. MEDICINA KA SOCIALAS KONTROLES INSTITUTS

»Medicina ir zelta zoss, kuru ir janokauyj, jo katru reizi, kad zoss izdej

zelta olu, kads klust slims vai mirst...” (Richard Diaz)

Saja nodala tiks apskatits galvenokart socidlo zinatnu profesora 1. Zola darbs
medicinas sociologija — ,,Medicina ka socialas kontroles institits”. Darbu es izvélgjos, jo
miusdienas pastav dilemma par medicinas specialistu pieaugoso ietekmi uz cilvéku
kermeniem. Nodalas sakuma tiek izklastitas I. Zola idejas par medicinas progres€joso varu
par cilveka dzives procesiem un ietekmi uz tiem. So darbu es izvélgjos, jo tas ir pieradijums
svarigiem ieguldijumiem medicinas sociologija, kas dod pamatu citiem p&tniekiem pieverst
pastiprinatu uzmanibu medicinas lomai cilvéku dzive. Par to art liecina vairaku pétnieku, kuri
aplikoja medicinu ka varas un kontroles mehanismu, atsauces tiesi uz I. Zola darbu.

Nodalas turpinajuma tiks skaidrots medikalizacijas jeédziens, kas atbilst 1. Zola idejam
par medicinu ka varas un kontroles mehanismu, un tiks aplikota medikalizacijas attistibas
vésture dazados sociologiskajos darbos. Vistuvak $o jeédzienu, balstot to uz I. Zola idejam,
apskatija akadémikis P. Konrads sava darba ,,Medikalizacija un sociala kontrole”. Apcere P.
Konrads apliikoja ar1 feminisma perspektivas, skaidrojot medikalizacijas izplatibu. Viens no
spilgtakiem piemeriem ir, ka ,,sievietes ir tikai maSinas, lai dzemd&tu jaunu paaudzi un kuram
nav varas lemt par paSu dzemdibu procesu” (Conrad, 1992). Padzilinati ideju par to, ka
kermenis ir tikai masina, apskatija medicinas un kultiiras antropologe Robija Devisa Floida
(Robbie Davis Floyd). Savukart, lai sniegtu parskatu par medikalizacijas attistibas vésturi, es
izmantosu M. Fuko darbu ,Klinikas dzim$ana”. Sie darbi sniegs pilnu ainu par
medikalizacijas attisttbu un laus pamatot misdienigas varas attiecibas starp medicinas
specialistiem un pacientiem, atsaucoties uz vésturisko kontekstu.

Savukart péc medikalizacijas interpretacijas dazadu pétnieku darbos tiks apliikotas
medikalizacijas pozitivas un negativas sekas, ko galvenokart sniedza P. Konrads darba par
devianci un medikalizaciju un I. Illics sava darba ,Medicinas atmaksa: veselibas
ekspropriacija”. Darba nosaukuma I. Illi¢s izmantoja Senas Griekijas atmaksas dievietes
vardu Nemezida, kura sodija cilvékus par sabiedribas un morales normu parkapumu. Ari L
Illica darba biezi figuré idejas par parkapumu sodiSanu no medicinas puses. Lai gan nevar
viennozimigi teikt, ka §1 sodiSana ir taisniga.

Nodala beigsies ar medikalizacijas aplikoSanu ka riku varas attiecibu veidoSanai starp
medicinas specialistiem un pacientiem. ST apak$nodala kalpos ka pareja no pirmas nodalas par

medikalizaciju uz otro, kur tiks analizéta M. Fuko varas attiecibu perspektiva. Saja
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apakSnodala tiks skatits M. Fuko darbs ,Klinikas dzimSana”, kura ir mingts par varas
attiectbam no medikalizacijas diskursa, kas apvienos §1 darba abas nodalas. Nodalas beigas
tiks apkopoti secinajumi par medikalizacijas lomu.

Savu darbu 1. Zola sak ar apgalvojumu, ka ,,medicina kluva par nozimigu socialas
kontroles institiitu, kas pabida mala tradicionalas religijas un likuma institatus” (Zola, 1972,
p. 487). Tick veidota jauna vieta, patiesibas kratuve, kurai pieder galigais lémums. Sis
lémums ir saistits ar veselibu (Zola, 1972). Autors turpina, ka ,,parsvara 1 vieta veidojas nevis
uz politiskas varas pamata, bet gan ka manigs fenomens, kas medikalizé cilvéku ikdienas
dzivi. Tada veida medicina ,,uzIimé etiketes” cilvékiem, dalot tos slimos un veselos” (Zola,
1972, p. 487). Autors uzreiz norada, ka ,,vina uzskati nav galigais arguments, bet gan domas,
kas ir procesa”.

Autors atsaucas uz Sveices medicinas vésturnieku Henriju Sigeristu (Henry Ernest
Sigerist), kur§ norada, ka ,,medicina ir ne tikai sociala zinatne, bet arT nodarbibas veids, kur§
bija cie$i saistits ar sabiedribu” (Sigerist, 1943, ka citéts Zola, 1972, p. 488). |. Zola izdala
vismaz divas medicinas ka socialas kontroles nozares — sabiedribas veselibas joma un
psihiatrija (Zola, 1972). Sabiedribas veseliba vienmér bija ciesi saistita ar varas un kontroles
mehanismu izpausmém no medicinas specialistu puses. Vinu varas Iimeni paaugstinaja ari
atbalsts no valsts puses — veikt sabiedribas vakcinaciju, pazinot par karantinu utt. (Zola,
1972). Savukart, turpina autors, ar psihiatrijas jomu bija sarezgitak. Ja vél pirms 20. gs.
deviantu cilvéku sodija, tad jau tuvak 20. gs. sakumam nevis cilvéku dévéja par deviantu, bet
vina uzvedibu (Zola, 1972). Psihiatrija saka sp€lét nozimigu lomu cilvéka ar deviantu
uzvedibu turpmaka liktena noteikSana.

Turpinot iepriek§ minéto, medicina jau sen saistas ar socialo kontroli de jure un de
facto (Zola, 1972). Pirmaja gadijuma de jure medicina nozimé&ja medicinas specialistu atskaiti
par slimibam atbilstosam iestadem. Tatad viss tika dokumentéts un, izvertgjot So atskaiti, tika
kontroléta sabiedriba —kuriem ir nepiecieSama arstéSana un kuriem n& (Zola, 1972). Otraja
gadijuma de facto nozimgja, ka sakotngji medicina praktiz&ja socialo kontroli — kam dot
labakas zales un kam né. (Zola, 1972). Tas nozimé, ka medicina bija diskriminacija starp
triicigajiem un turigajiem. Tas ir attiecinams arT miisdienas — vairakos gadijumos, ja cilvékam
ir pietieko$i daudz naudas, tad arT attieksme pret vinu ir citadaka. Protams, to nevar verst uz
visam medicinas iestadém un medicinas specialistiem.

Fakts, ka ,,slims” cilvéks nevar intimi kontakt&ties ar citiem cilvékiem (seksualas
attiecibas, lai vinam biitu bérni), kamér neizarstésies, ir sava zina ta pati nosodiSana no
pacienta viedokla (Zola,1972). Tas ir pretstata ar medikalizacijas pozitivam sekam, par kuram

rakstija P. Konrads un D. Sneiders (sk. 1.2. nodalu). Vairaki autori ir vienojusies, ja individs
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neuzskata sevi par slimu vai vispar par tadu neuzskatija, sabiedribas skatfjuma vins joprojam
paliek slims. Te uzsvars lickams medicinas ietekmei — tai, péc 1. Zola, ir ietekmes mehanismi
novérst no individa moralo nosodijumu (Zola, 1972). Tam varétu piekrist, ja situacija ar
medicinas jomu nebutu sarezgita. Manuprat, medicinai ir vislielakais ietekmes spéks tikai
gadijuma, kad medicinas specialisti ir vienoti savos uzskatos. Tas ir tapec, ka miisdienas biezi
ir situacijas, kad dazi specialisti uzskata konkrétu gadijumu par slimibu, bet dazi n&. Tap&c ar1
sabiedriba ir atskirigi prieksstati par to, ko tom@r uzskatit par slimibu un ko né. Protams,
nevar noliegt, ka ir kads domingjosais viedoklis, kas ari bus noteicosais. I. Zola apraksta
situaciju, kad cilveéks neseko 1idzi medicinas rekomendacijam un ieteikumiem (Zola,1972).
Tads cilvéks uzreiz tiek nosodits, nokauninats un uzskatits par vainigu. Sikak par to ir runats
magistra darba 1.1. nodala, kur ir noraditi piemé&ri par augla tiipla gulas gadijumu. Var teikt,
ka ne tikai individs, kur§ neseko medicinas specialistu ieteikumiem, tiek nosodits, bet ari
cilveki, kuri vinu atbalstis. Citiem vardiem sakot, tie, kuri arT neuzskatis vina stavokli vai
uzvedibu par deviantu, tiks nosodtti.

Medz notikt arT ta, ka pasi individi sevi vaino par notikuso. I. Zola to skaidro ka savu
personigo atbildibu (Zola, 1972). Profesors veica nelielu aptauju skolénu vidd, lai
noskaidrotu, ko tie doma par savu slimibu. Lielaka dala skolénu ir noradijusi, ka darija kaut
ko nepareizi un tapéc saslima. Savukart, sniedzot atbildi uz jautdjumu par veidu, ka
1zarsteties, visi skoléni noradija, ka jaklausas arstu ieteikumos (Zola, 1972). Ka es saprotu, tad
autors gribgja pateikt, ka cilvéki biezi vien pasi sevi vaino par to, kas ar viniem ir noticis, un
medicinas specialisti ir vienigie, kuri var palidzét viniem tikt ar to gala. Tapéc cilveki uztic
sevis arst€Sanu medicinas specialistiem. Tas arT ir viens no veidiem, kas veicina medicinas
varas un kontroles palielinasanu par sabiedribu, attistot medikalizaciju.

»Medicina loti strauji attistas un paplaSina savu jomu,”(...) secina I. Zola. Jau vairakus
gadus pacientam nav obligati jasatiekas ar medicinas specialistu, lai sanemtu arstéSanu. Ar
tehnologiju attistibu tie var sazinaties telefoniski vai ar datoru palidzibu, un pacients stasta
nevis kas vinam sap, bet ko vin$ ir darijis. Tada veida medicinas specialists var veikt
secinajumus par pacienta veselibas stavokli, iesakot tam, piem&ram, di€tu (Zola, 1972).
Tomér medicina attistas, ar1 sadarbojoties ar citam jomam. Piem&ram, ja mediki uzskatis, ka
kardio trenin$ vai di€ta var palidzet sabiedribai sirds slimibu arsté€Sana, tad jau nakamaja diena
var iznakt zurnals ar nosaukumu: ,,Saglabat sirdi: di€ta péc ieteikuma?” (Zola, 1972).
Protams, ka $adam kontroles veidam, paplaSinot medicinas ietekmi citas jomas, ir ar1 zinamas
priekSrocibas. Piemérs ir Amerikas gadijums, kad lielaka dala sabiedribas parstaja smekét, jo
tika veiktas vairakas pretcigaresu kampanas. Sobrid var diskutét par to, ka jaunas tehnologijas
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versas cilveki, ja neuzticas tradicionalajai. Tomer tikai tradicionalas medicinas vara ir tiesibas
veikt operacijas un izrakstit medikamentus. Par to raksta I. Zola un I. 11li¢s, ka sadarbiba starp
medicinas jomu un farmakologijas industriju ir viens no spécigakajiem sabiedribas parvaldes
mehanismiem (Zola, 1972; Illich, 1976). Vairaki autori vienojas par to, ka medicinas joma
iejaucas sabiedribas dabiskakajos procesos, tados ka dzimstiba un novecosana (Zola, 1972;
Foucault, 2003; Illich, 1976; Conrad, 1992; Davis-Floyd, 2001). I. Zola norada, ka daudzkart
no medicinas varas ir atkarigs cilvéka liktenis. Piem@ram, Amerika prezidenta amata
kandidata fiziska un gariga veseliba bija svarigs faktors pédgjas Cetras veléSanas (jaatzime, ka
raksts tapa 1972. gada) (Zola, 1972). Tas nozimé, ka no medicinas specialistu mediciniska
zinojuma bija atkarigs, vai cilveks var vadit valsti vai n€. Kas savukart var kalpot par pamatu

domai, ka medicina ir visvarenakais sabiedribas kontroles mehanisms.

1.1. Medikalizacijas jedziena skaidrojums un attistibas vesture

Saja apak$nodala tiks sniegts parskats par medikalizacijas jédziena interpretaciju
dazadu autoru darbos un medikalizacijas attistibas vesturi. Tas palidz@s saprast, ka mainijas
medicinas loma cilvéku dzives procesos. Turpmak ar vésturisko kontekstu biis vieglak izprast
esoSo situaciju par medicinas specialistu un pacientu varas attiecibam.

Jedziens medikalizacija jau no 1970. gada paradijas socialo zinatnu literatiira. Lai gan
tulkojuma jédzienam ir nozime ,,padarit par medicinisko”, ar laiku tam tika pieskirta Sauraka
nozime. Termins parsvara tika izmantots medicinas kritikas konteksta, nevis ka neitralais
jédziens, kas raksturotu kaut ko, kas klust medicinisks (Conrad, 1992). Par pirmajiem
autoriem, kuri saka lietot So jédzienu, tiek uzskatiti I. Zola, Tomass Sass (Tomas Szasz), ka ar1
Jessijs Pitts (Jesse R. Pits) un Eliots Freidsons (Eliot Freidson). Japiemin ievérojamais autors,
kurs rakstija par medikalizacijas jédzienu savos darbos, akadémikis P. Konrads.

Konrads norada, ka lielaka dala autoru vienojas, ka medikalizacijas jédziens attiecas
uz cilvéku problému procesu un rezultatiem, kuriem ir jabiit medicinas uzraudziba (Conrad,
1992). Peéc definicijas, ko sniedza P. Konrads, ,,medikalizacija ir process, kura ietvaros
nemediciniskas problémas tiek definétas un arst€tas ka mediciniskas no slimibas un
traucgjumu perspektivas” (Conrad, 1992, p. 209). Citiem vardiem sakot, jebkuras cilveku
problémas tiek dalitas p&c principa — slimiba (vai trauc€jums) un norma. Par to, kadam tipam
pieder konkréta probléma pe&c medikalizacijas teorijas, jaspriez mediciniskajam personalam.
Kas bitiba izsledz varbiitibu, ka pacientam ir jebkada vara ietekmé&t 1émumu par problémas
identificesanu.

Turpinot savu domu, P. Konrads medikalizaciju redz ka ,,cilvéka uzvedibas definéSana

par medicinisku problému vai slimibu, pilnvarojot vai atlaujot medicinas profesijai nodrosinat
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tas arstéSanas veidu” (Conrad, 1992, p. 210). V&l vienu definiciju sniedza profesors 1. Zola —
medikalizacija ir ,,process, kura rezultata arvien vairak un vairak ikdienas dzive nonak
medicinas vara, ietekmé& un uzraudziba”. (Zola, 1972). Medikalizacija, péc |. Zola, tiek
raksturota ka socialas kontroles forma, kura ir uzsakta un iemiiZzinata biomedicina ka Iidzeklis,
lai iegiitu varu (Zola, 1972). Abas §is definicijas pienem, ka problémai ir janokliist medicinas
profesijas vara. Medikalizacija paredz izmantot medicinas valodu, lai definétu problému,
medicinisko ietvaru, lai saprastu to problému un medicinisko iejaukSanos, lai to izarstétu. P&c
Konrada medikalizacija izraisa medicinas socialo kontroli (Conrad, 1992). Lai gan Seit var
veikt diskusiju — vai tiesam medikalizacija izraisa kontroli, vai otradak — medicinas sociala
kontrole izraisa medikalizaciju? Kadreiz, kad medicinai bija pilnvaras spriest par to, ko
attiecinat pie normam un ko pie patologijam, veidojas medikalizacija — arstiem un citam
pilnvarotam medicinas personalam bija tiesibas lemt, ka nemediciniskas problémas ir
mediciniskas.

Dazos avotos medikalizacija ir process, kura rezultata cilvéku pieredzes tiek definétas
ka mediciniskas problémas. Medikalizacijas jeédziens tika attiecinats uz vairakam cilvéka
dzives jomam, piemé&ram, vairakiem veselibas stavokla veidiem, socialiem statusiem. Arl
cilveku uzvediba tiek attiecinata uz veselibas apriipes sistému, lai to pec tam varétu izarstet.
Tomer, ja izarst€t nav iesp€jams, tad verst vieglakai un efektivakai slimibas parvaldiSanai
(Becker & Nachtigall, 1992). Joprojam var redzet, ka medikalizacijas termins ir saistits ar
sabiedribas dzives uzraudzibas paaugstinaSanu no medicinas puses. Attiecigi var runat par to,
ka medikalizacija un varas attiecibas ir divas, ciesi savstarpgji saistitas perspektivas. Tapec
Saja darba turpmak tiks apskatitas abas §is teorijas. Tomér noradiSu, ka dazi mana darba
apliikotie autori neruna par $STm teorijam tiesi, bet gan pastarpinati. Viens no piemé&riem ir M.
Fuko darbi, kuros biezi figuré medicinas téma, tomér konkréti par medikalizaciju ir runats
maz.

Stimuls medikalizacijai var rasties, ja socialais statuss neatbilst sabiedribas kultiiras
sisttmam. Kad statuss tiek uzskatits par neskaidru, deviantu vai kada cita veida marginalu pret
socialam normam un gaidam — to legitimitate tiek apSaubita un socialie noteikumi to
parvaldiSanai ir patvaligi (Becker & Nachtigall, 1992). Runajot par veselibas apripes sisteému,
gadijuma, kad cilvéka socialais statuss nav skaidrs, tad tas var kliit par pamatu, ka parvaldit
atSkiribas no normam. Respektivi, ja cilveks kaut kada veida atSkiras no pargjiem, tad no
medikalizacijas perspektivas medicinai ir vara noteikt vina socialo statusu — norma vai
patologija. Dazi autori uzskata, ka tada slimibu kategoriju izplatiSana noveda pie ierobezotaka
uzskata par to, kas ir normas, un radijusi slimu un deviantu cilvéku vairakumu (Becker &

Nachtigall, 1992). Tas sasaucas ar1 ar 1. Illica medikalizacijas kritiku, par kuru tiks runats
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nakamaja apaksnodala. 1. Illi¢s raksta, ka cilvéku dzives procesu medikalizacija noved pie
situacijas, kad visa sabiedriba kliist par mtizigiem medicinas pacientiem (Illich, 1976).

Sava darba ,,.Deviance un medikalizacija: no sliktuma lidz slimibai” P. Konrads kopa
ar profesoru DZozefu Sneideru (Joseph W. Schneider) sasaista medikalizacijas attistibu ar
medicinas profesijas attistibu (Conrad & Schneider, 1992). Par pieméru autori izveél&jas ASV,
kur, vinuprat, ir visvairak attistTjusies medikalizacija. Autori to sasaista ar faktu, ka amerikani
biezi vien cenSas saistit jebkuru veselibas atSkiribu ka novirzi no normas (Conrad &
Schneider, 1992). Misdienas daudzas sabiedribas parnem $o modeli- spriest par atSkiribam ka
novirzi no pienemamam normam jeb devianci.

Lai gan tiek uzskatits, ka deviance ir novirze no ierastiem vai pienemamiem
standartiem, tomér ir arl cita definicija. Amerikdanu sociologs Eriks Giidijs (Erich Goode)
uzskata, ka deviantu uzvedibu nav tik viegli definét. ,,Ta mainas no sabiedribas uz sabiedribu,
no vienas sabiedribas dalas 1idz otrai, no grupas uz grupu un no viena laika perioda lidz
otram” (Goode & Nachman, 2009, p. 110) Devianta uzvediba ir skaidrojama nevis caur
individu 1pasibam, bet gan no sabiedribas uztveres (Goode & Nachman, 2009). Respektivi,
uzvediba tiek definéta ka devianta, ja lielaka dala sabiedribas to uzskata par tadu. No §is
definicijas var spiest, ka noteiktas cilveku uzvedibas formas ne obligati péc bitibas ir
deviantas, tas ir deviantas tikai tapéc, ka lielaka dala citu cilvéku to uzskata par nepienemamu.
No sada viedokla tiek ignor€ta ta mazaka dala sabiedribas, kura to neuzskata par deviantu.
Jaatceras, ka nav vienotu normu visa pasaulé, piem&ram, viena sabiedriba ir ar likumu
aizliegta daudzsieviba un pat ir nosodama, savukart cita sabiedriba ta nav aizliegta un ir
praktiz€jama no seniem laikiem. Tas attiecas arT uz medicinas jomu. Dazas sabiedribas aborti,
keizargriezieni nav pielaujami (iznemot dazus gadijumus, kad, pieméram, tas ir nepiecieSams,
lai saglabatu sievietes dzivibu) savukart Latvija tas arvien vairak klast izplatits. Par to liecina
Slimibas profilakses un kontroles centra pedg€jie dati, ka 2013. gada keizargrieziena operaciju
skaits joprojam ir loti augsta Itment (21%, no tam 10% planotas), pretstata Pasaules Veselibas
organizacijas ieteicamajiem 15%. Runajot par Latvijas sabiedribu, pastav noteiktas vadlinijas,
ka rikoties medicinas personalam noteiktajas situacijas. Piem@ram, jautajuma par vélama
dzemdibu veida noteikSanu, ja tiek konstatéta patologija, tad ir ieteicama keizargrieziena
operacija. Kaut gan ne vienmér patologija ir bistama un pieprasa mehanisko iejauksanos.
Attiecigi medicinas personalam pieder vara spriest par to, ka rikoties gadijuma, kad tiek
konstatéta patologija. Tada veida var runat par topoSo maminu devianto uzvedibu no
medikalizacijas perspektivas gadijuma, kad tas atsakas no pienemamam normam veikt
keizargriezienu augla tiipla gulas gadijuma. Biitisks iemesls, kas arT veicina komplicéto
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veidiem. Par to liecina arT pétijums augla tiipla gulas gadfjuma (Guittier, Bonnet, Jarabo,
Boulvain, Irion & Hudelson, 2011). Autori norada, ka sievietém triikst informacijas par tipla
gulu, ka arT trikst atbalsta un vinas jiit spiedienu no sabiedribas puses (Guittier, Bonnet,
Jarabo, Boulvain, Irion & Hudelson, 2011). Ta ka autori ir vecmates un dzemdniecibas
profesori, vini norada, ja sievieteém biitu iesp&ja konsulteties ar specialistiem par iesp&jamiem
dzemdibu veidiem, tad tas var€tu mazinat keizargriezienu operaciju skaitu.

Ka uzskata amerikanu psihiatrs Tomass Sass (Tomas Szasz), ,,medikalizacija nav ne
medicina, ne zinatne, ta ir semantiski-sociala stratégija, kas dod labumu vieniem cilvékiem,
bet kaité citiem” (Szasz, 2007, p. xxvi). Tas tiesi attiecas uz iepriek§ minéto gadijumu par
augla tipla gulu. Medikaliz&jot dzemdibu procesu, ieguvgji ir medicinas personals, tikai
reiz€m pasSas sievietes. Ta ir medicinas personala atbrivoSanas no atbildibas. Veicot
keizargriezienu péc vadlinijam, arsts rikojas atbilstoSi normam, un ir mazaka iesp&jamiba, ka
vinu nosodis. Savukart neatbilstoSa riciba biezi vien tiek nosodita sabiedriba, jo
medikalizacijas del arT sabiedriba kliist savada forma neuzkritosi motiveta, ka pareizi jarikojas
dotaja situacija. Tas ir noskaidrojams, apskatoties portala www.delfi.lv foruma ,,Calis”, kur
sievietes dalas ar savu pieredzi un uzdod jautajumus. Gadijuma ar tiipla gulu sievietes
parsvara uzskata, ka javeic keizargrieziens, nevis jariské ar mates un bérna dzivibu. Kaut gan
pasas sievietes atzist, ka vinam nav pieredzes ar tipla gulas gadijumu. Tada veida var runat
par to, ka sievietes, kuram nav pieredzes ar augla tiipla gulas gadijumu, médz nosodit tas
sievietes, kuras nerikojas atbilsto$i noteiktam normam — attiecigi vadlinijam, kas paredz
keizargrieziena operaciju tipla gulas gadijuma.

Par to arT raksta profesore Merija Nolana (Mary L. Nolan), kura uzsver, ka visdrizak,
ja sieviete meéginas pretoties medicinas specialistu ieteikumiem, tad vina saskarsies ar kritiku
no sabiedribas puses (Nolan, 2011, ka citéts Jonsdottir, 2012). Profesore iesaka, ka sievietem
ir japanak kontakts ar medicinas specialistu, lai pienemtu pareizo 1émumu (Nolan, 2011, ka
citéts Jonsdottir, 2012), kas paredz, ka abas puses apspriedis dazadus scenarijus, ka var notikt
dzemdibu process. Tomér Islandes pétniece Odnija Jonsdotira (Oddny Vala Jonsdottir)
uzskata, ka tada veida medicinas specialisti zaudé kontroli par sievietes kermeni, jo $aja
gadijuma sievietei pieder kontroles iesp&jas, jo vina var rikoties pilnigi pret&ji specialista
ieteikumiem. Tome@r dazreiz var gadities ar1 ta, ka medicinas specialists ignoré sievietes
veélmes un parnem kontroli, lai rikotos atbilstoS$i vadlinijam un pienemamajam normam
sabiedriba (Jonsdottir, 2012). Sabiedriba m&dz domat, ka bérnu dzimstiba ir bistams process,
kas paliek droSs tikai medicinas specialistu rokas (Nolan, 2011, ka citéts Jonsdottir, 2012).

Ar1 pats dzemdibu process tipla gulas gadijuma pieprasa daudz lielaku piesardzibu,
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dzemdibam, ir ietaupits laiks. Savukart zaud€tajas un cietgjas ir sievietes, jo vinas palaujas uz
medicinas specialistu viedokli, kas ne vienmer ir pareizs. Respektivi, dazas sievietes, kuram
veica keizargrieziena operaciju, bez kuras vargja iztikt, cie§ gan fiziski, gan morali. Tapat
medikalizacijas procesa sievietes zaud€ tiesibas lemt pasas, ka rikoties, jo palaujas uz
specialistiem. Par to raksta vairaki feminisma teor&tiki. Pieméram, R. Devisa Floida norada,
ka sievieSu kermenis tiek uzskatits par nepilnigu masinu jaunas paaudzes atrazoSanai (Davis-
Floyd, 2001). Tada veida, ka norada autore, ST metafora kluva par filozofisko pamatu
miusdienu dzemdniecibas joma (Davis-Floyd, 2001).

Turklat precu razosanai kliistot par centralo organiz€joso socialas dzives metaforu, ta
kluva ar par domingjoSo metaforu dzim$anai. Slimnica kluva par ripnicu, mates kermenis par
masinu un bérns kluva par industrialas razosanas procesa produktu. Savukart dzemdnieciba
pieprasija, lai tiktu izstradatas manipulacijas vadlinijas un tehnologijas nepareizai dzimsanai,
tada veida padarot visus dzimSanas procesus par modeliem péc konveijera principa. (Davis-
Floyd, 2001, p. S6).

Protams, ir jaatceras, ka katrs gadfjums ir individuals. Un arT augla tapla gulai ir
vairaki faktori, kas nosaka, vai sieviete spes dzemdet pati vai n€. Pastav tris tiipla gulas veidi,
dazi no tiem pieprasa, lai biitu keizargrieziena operacija, jo sieviete fiziski nespés dzemdgét.
Tomér $aja magistra darba ir apliikota tie$i medikalizacijas perspektiva, jo ta paredz, ka
jebkuram dzemdibu gadijumam ir janonak medicinas uzmanibas loka. Visos gadijumos ar
augla tupla gulu ir javeic keizargrieziena operacija, balstoties uz literatiiru un vadlinijam.
Tapéc var teikt, ka medikalizacijas izplatibas dél zid individuala pieeja katram pacientam.

Medikalizacija izpauzas vismaz trTs izteiktos Iimenos: konceptualaja; institucionalaja
un interakcijas ITmeni. Konceptualaja ltmen1 tiek izmantota mediciniska vardnica (vardu,
jédzienu krajums), lai sakartotu vai definéto konkréto problému; S$aja procesa nav
nepiecieSami daudzi profesionali un arst€Sana netiek veikta. Institucionala Irmeni
organizacijas var izmantot arst€Sanu, lai risinatu problému, kura dota organizacija
specializgjas. Arsti var funkciongt ka agenti, kas kontrolé noteiktus labumus, kuri ir legitimi
tikai organizacijas, kas izmanto arstéSanas pieeju, bet taja pasa laika, kur ikdienas darbu
paveic ne-medicinas personals. Interakcijas Iimeni arsti ir tieSi iesaistiti. Saja gadijuma
medikalizacija izpauzas ka dala no pacienta-arsta interakcijas, kad arsts pastavoSo problemu
defin€ ka medicinisku (sniedz medicinisku diagnozi) vai “socialo” problemu “arstg”
mediciniskas pieejas forma (pieméram, izrakstot trankvilizatora zales nelaimigai gimenes
dzives arsteéSanai). Klust skaidrs, ka medikalizacija ir plass defineéSanas process, kas var un
nevar tieSi ieklaut arstus un to veikto arstéSanu (kaut ar1 visbiezak arst€Sana tiek ieklauta).
Subkultiiras, grupas un individi atSkiras sava gatavibas pakape, kas attiecas uz medikaliz&to
definiciju pielieto$anu, pienem3anu vai noraidisanu (Conrad, 1992, p. 211).

Tas nozimé, ka medikalizacija var rasties ne tikai mijiedarbiba starp medicinas
specialistiem un pacientiem, bet ta ir jasaprot daudz plasaka nozime. Attiecigi var runat par to,
ka augla tipla gula ir medikalizéta vairakos Itmenos: gan konceptualaja, jo lielaka dala
mediciniskas un nemediciniskas literatiiras norada uz keizargrieziena nepiecieSamibu, gan

institucionalaja, jo augla tiipla gulas gadijuma sieviete tiek obligati nogadata dzemdibu nama,

17



gan ari interakcijas limeni, kad tlipla gulas gadijumu definé ka patologisku un pieprasa
medicinisko iejauksanos.

P&c Konrada medikalizacija tapat rodas devianta uzvediba un dabigos dzives procesos.
Pie medikaliz&tas deviances attiecina dusmas, alkoholismu, homoseksualismu, hiperaktivitati
u. tml. Savukart pie dabigiem dzives procesiem, kuri tiek medikalizeti, attiecas seksualitate,
bérnu dzims$ana, b&rnu attistiba, novecosana u. tml. (Conrad, 1992). Tomér japievieno Sim
apgalvojumam iepriek$ minétais — bérnu dzimsanas process meédz biit ne tikai dabigais dzives
process, bet patlaban arT devianta uzvediba. Ka jau iepriekS min&ju, péc deviances definicijas
var spriest, ka sievieSu uzvediba, kuras izvairds no paredzeta keizargrieziena, médz biit
uzskatita sabiedriba par devianto.

Tomér medikalizacijas process ne vienmer ir saistits ar medicinas profesiju. Arl
pacienti médz bit aktivi iesaistiti medikalizacija. Pieradijjums ir pé€tijjumos par bernu
dzim$anu, homoseksualitati u.tml. Tap€c var apgalvot, ka medikalizacija ir saistita ne tikai ar
medicinas imperialismu, kura medicinas profesijas ienem dazadas lomas un pozicijas procesa
(Conrad, 1992).

Viens no tadiem piem&riem Latvija, kur pacienti uznemas aktivo lomu medikalizacijas
procesa, ir iepriek§ mingtais forums ,,Calis”, kur pasas sievietes, balstoties uz medicinas
specialistu vardiem, iesaka topoSajam maminam veikt keizargriezienu gadijuma ar augla tiipla
gulu. Ta ka §is sievietes nav saskarusas ar tadu gadijumu, var spriest, ka vinas palaujas uz
specialistu viedokli. Saja gadfjuma tas attiecas uz varas sadalfjumu — arstiem un citiem
specialistiem pieder iesp&ja spriest par patologijam un normam, tapec ari sabiedriba uzskata
vinu viedokli par pareizo. Uzskatot, ka tupla gulas gadijuma ir nepiecieSama tikai
keizargrieziena operacija, $1s sievietes veicina dzimstibas procesa medikalizaciju.

Medikalizacija dalas tris pakapés. Ir procesi, kuri ir pilnigi medikalizeti, tadi ka nave
un dzimsana, dalgji medikalizeti - atkariba no narkotikdm un menopauze, un minimali
medikalizeti, piemeram, seksuala atkariba un dzivesbiedra zakasana (Conrad, 1992). Par So
apgalvojumu var stridéties, lai gan ik gadu vairaki cilvéka dzives procesi tiek medikaliz&ti,
tomer neviens neliedz cinities par savam tiesibam. Ja tas tiek attiecinats uz dzimstibas
procesu, tad neviens nevar piespiest sievieti veikt keizargriezienu, ja vina to negrib. Protams,
ja nav arkartas situacijas, kad fiziski nav iesp&ams dzemd€t paSai. Manuprat, galvenais
medikalizacijas veicinaSanas process ir sabiedribas bailes. Pieméram, sievietei, kurai tika
konstatéta augla tipla gula, ir bail no nezinama, no ta, ka §T situacija nav ierasta. Attiecigi
vienigais veids, ka sievietei nomierinaties, ir palauSanas uz zinoSu specialistu. Un ta ka
specialisti iesaka keizargriezienu, logiski, ka sievietei biis bail lemt paSai par dabigam

dzemdibam. No $1 viedokla, protams, var piekrist Konradam, ka dzimstiba ir viens no vairak
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medikalizétiem procesiem. Tomeér ir arT sievietes, kuras uzskata, ka vinam ir tiesibas pienemt
lémumu pa$am, neatkarigi no arstu ieteikumiem. Ja nav nopietnu sk&rSlu dzemdet dabigi,
vinas izvélas dzemd&t pasas. Nevienam specialistam nav tiesibu piespiest sievieti pret vinas
gribu. Arstam $aja gadfjuma ir tikai konsultanta loma, kur$ var tikai virzit sievietes viedokli,
nevis vadit to.

Konrads, atsaucoties uz sociologijas profesores Katrinas Rismanes vardiem
(Catherine Kohler Riessman), norada, ka dazadu iemeslu dél sieviesu dabigie dzives procesi
médz bt vairak medikalizéti, neka virieSu. It 1pasi tie, kuri ir saistiti ar reproduktivo
uzvedibu. Medikalizacija ir divpusg€js process, pret€jais ir demedikalizacija. Attiecigi
demedikalizacija ir process, kad probléma vairs nav definta ka mediciniska (Riessman in
Conrad, 1992). Spilgts demedikalizacijas procesa piemérs ir homoseksualisms un
masturbacija. Vel 18. gadsimta beigas tie tika uzskatiti par mediciniskiem trauc€jumiem un
pat slimibam. Jau 20. gadsimta masturbacija un homoseksualisms zaudg€ja slimibas statusus
un vélmi tos m&ginat arstét. Dazi analitiki uzskata, ka, izmantojot medicinas praksé paligus
(piem@ram, asistentus vai vecmates) arsta vieta, veicina demedikalizaciju (Fox, 1997). Tomer
Konrads uzskata, ka autore jauc jédzienus demedikalizacija un deprofesionalisms. ES nevaru
piekrist ne pirmajam, ne otrajam apgalvojumam. Pirmaja gadijuma arsta paligi ar7 tiek
uzskatiti par medicinas personalu, tikai zemakaja ranga. Kas attiecas uz vecmatém, tad vinas
ir Tpasi specialisti, nevis arsta paligi,- un misdienas pienem dzemdibas bez arstiem, ja nav
arkartas situacijas. Tapéc nevar teikt, ka Sis process kliist par demedikalizaciju, jo ari
vecmates var biit konsultanti, kuram uzticas sievietes, un arl no vecmatém ir daudzos
gadijumos atkarigs, kads biis galigais [émums par dzemdibam. Savukart Konrada uzskats par
deprofesionalismu, mana skatijuma, ari nav gluzi pareizs. Deprofesionalisms ir prasmju
zaud&jums (TonkoBslii cnoBapb Kysnenosa, 2015). Arsti dzemdibu gadijuma pienem dalibu
tikai tad, ja ir daudz sarezgitaki gadijumi, kurus vecmates nevar atrisinat kvalifikacijas
trukuma del. Tiek sadaliti pienakumi starp vecmatém un arstiem, bet tas nenozimé, ka arsti
zaudg savas prasmes pienemt dzemdibas, ja nepiedalas dzemdibas bez sarezgijumiem.

Turpinajuma Konrads raksta, ka ASV tieSi bérnu dzim$ana tiek medikaliz&ta jau
vairak neka gadsimtu. Pe€dgjos 15 gadus bérnu dzimS$anas, feministu un patérétaju kustibas
apstridéja medicinas monopolu par dzemdibam. Tas veicindja dazadas reformas, pieméram,
majdzemdibas, vecmates Ilidzdaliba dzemdibas u.c., tom&r beérnu dzimSana netika
demedikalizéta. Bernu dzimSana joprojam tiek uzskatita par medicinisku pasakumu, un
medicinas personals joprojam piedalas taja (Conrad, 1992). Seit ir griiti saprast, kapéc autors
uzsver, ka dzimSanas process joprojam tiek pieskaitits pie mediciniska pasakuma. Mana

skatijuma, neskatoties uz to, ka dzimstibai nav jabut medikaliz€tai, tomér nevar teikt, ka tas
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nav vai kadreiz nebtis medicinisks process. Lai gan griitniecibu nevar uzskatit par slimibu (no
medikalizacijas perspektivas), tomér tai jebkura gadijuma ir nepiecieSama kvalificéta
specialista uzraudziba. Pat musdienas sabiedriba izplatitas majdzemdibas prasa vismaz
vecmates klatbiitni. Un §1 klatbiitne ir nepiecieSama nevis tadel, lai paturétu dzimSanas
procesu medicinas loka, bet gan droSibas dél. Nezino$s cilvéks var vienkarsi kaitet
dzemdgjosai sievietei un var nezinat, ka rikoties dazadas situacijas. Atlausos nedaudz koriget
Konrada vardus, ka dzim$anas procesam joprojam japalieck medicinas personala uzraudziba,
tomér ne obligati medicinas iestazu vietas.

Dazi autori uzskata, norada Konrads, ka bérnu dzimSanas medikalizacija ir izplatita
tajas sabiedribas, kuras dod priekSroku mediciniskai dzimSanai vai ja tai ir nepiecieSama
mediciniska iejauksanas (Conrad, 1992). Tas ir tikai logiski, jo atbalsts medicinai dod iemeslu
tai ieglit varu par sabiedribu. To var salidzinat ar véléSanam — partijas, kuram sabiedriba dod
priekSroku un atbalsta tas ar balsoSanu, tiek pilnvarotas parvaldit So sabiedribu. Tomér janem
vera ari iepriek§ min@tais, ka dzimSanas process tomér pieprasa vismaz nelielu medicinas
iejauksSanos. Tas ir domats, nevis lai parvalditu sievietes, bet lai sniegtu tam palidzibu. Tapéc

Saja gadijuma sanak apburtais loks.

1.2. Medikalizacijas pozitivas un negativas sekas

Saja apaksnodala tiks apliikots pozitivais un negativais medikalizacijas vértgjums. S
apaksnodala magistra darbam dos plasaku skatfjumu par medikalizacijas lomu un ietekmi uz
cilveka dzives procesiem. Ta ka lielakoties medikalizacijas jédziens tiek lietots medicinas
jomas kritikas konteksta, ir biitiski apliikot arT medikalizacijas pozitivas sekas. Pozitivo seku
izklastu sniedza P. Konrads un D. Sneiders sava gramata par devianci un medikalizaciju. Péc
pozitivo seku analizes sekos medikalizacijas negativo seku analize, ko sniedza Austrijas
filozofs L. Illics.

Pirmkart, autori norada, ka medikalizacija saistita ar humano pieeju, ka saprast un
kontrolét devianci. Piemé&ram, ,,alkoholisms vairs netiek uzskatits par gréku vai moralo
vajumu, tagad ta ir slimiba” (Conrad & Schneider, 1992, p. 246). Daudzi apstakli
transforméjas no gréka lidz noziegumam un péc tam lidz slimibai. Australijas sociologs
Braians T&rners (Bryan Stanley Terner) saista So pareju ar sabiedribas racionalizaciju (Turner,
1984, ka citets Conrad, 1992). Otrkart, tadel, ka devianta uzvediba tiek uzskatita par slimibu,
nevis gréku, tas mazina vai nonem vainu no cilvéka par vina deviantam darbibam (Conrad &
Schneider, 1992). Treskart, medikalizacijai ir optimistiska loma taja zina, ka deviantas
uzvedibas definéSana ka slimiba dod ceribu, ka ar noteiktu arst€Sanos var tikt panakta

izveselosanas (Conrad & Schneider, 1992). Citiem vardiem sakot, medikalizacijas pozitivas
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sekas var€tu biit tas, kas dod ceribu ,,slimam” cilvékam un citiem apkartesoSajiem, ka vin$ var
izveseloties. Tas nav iesp&jams, ja to joprojam uzskatitu par grécinieku vai morali vaju
cilvéku. Tomer bérnu dzimsanas gadijuma, neskatoties uz to, ka jau tika noskaidrots, ka Sis
process ir medikalizets, sievietes, kuras atsakas pildit mediku rekomendacijas, biezi vien tiek
nosoditas un tiesi uzskatitas par gréciniec€m. Tas ir pretstata ar to, ko saka P. Konrads un D.
Sneiders, ka reiz process vai uzvediba ir medikalizéta, tad to vairs neuzskata par deviantu.
Seit var runat par to, ja process vai uzvediba tiek saukta par slimibu un cilvéks neseko lidzi
mediku rekomendacijam, tad process vai vina uzvediba atkal tiek uzskatita par deviantu.

Ceturtkart, medikalizacija sniedz medicinas profesijai prestizu spriest par deviances
pakapi un arsteésanas veidu (Conrad & Schneider, 1992). Tomér $eit var rasties parpratumi,
nemot ve€ra manis iepriek§ aprakstito medikalizacijas jeédzienu. Drizak var teikt, ka
medikalizacija dod nevis prestizu, bet varu medicinas specialistiem, kas arT varétu biit sava
zina labi. Un visbeidzot, medikalizacija ir daudz elastigaka un maigaka vara, neka tiesas un
juridiskie kontroles mehanismi. Tas nozimg, ja ar likumu deviantam cilvékam ir jaséz cietuma
ilgstosi, tad medicinas kontrole paredz vina arst€Sanos, kas nemoka pasu cilvéku un ir daudz
efektivaks un atraks veids. (Conrad & Schneider, 1992). Lai gan Seit var ar1 piekrist, tomér ir
vairaki gadijumi, kad, neskatoties uz humaniem mérkiem, cel§ [idz izarstéSanai ir loti sapigs
un ilgs. Par to arT rundja I. Zola par medicinas kontroles mehanismiem (Zola, 1972).
Pieméram, narkomanu arstéSana — kad cilvéku tur slimnica (kas p€c savas iek$€jas kartibas
dazreiz nav nemaz maigaka par cietumu) un arst€ vinu ar dazadiem medikamentiem, kas
sakuma var bt loti mokosi.

Savukart, ja runa par medikalizacijas kritiku, tad 1. TIIi¢§ ir viens no kritiskakajiem
socialiem teorétikiem, kurs rakstija par medikalizacijas ,,tumso” pusi. Lai gan 1. Illica darbs ir
visai kritisks, tomér tas vél labak palidzes saprast, kada ir loma medikalizacijas diskursam,
kad japienem lémums par dzemdibu veidu. Illi¢s apskatija medikalizaciju no socialkulttiras
perspektivas, izdalot tris medicinas jatrogenézes (no sengrieku iatros — arsts, gennao -
veicinaSana) teézes. Jatrogenéze, péc padomju Lielas medicinas enciklopédijas, ir termins, kas
raksturo arsta negativo ietekmi uz pacientu, kura dél pacientam rodas sarezgijumi jau eso$a
slimiba vai rodas jaunas slimibas. Citiem vardiem sakot, pacienta veselibas pasliktinaSanas
arsta nepiesardzigas ricibas vai varda dél. So terminu pirmais saka lietot vacu psihiatrs
Osvalds Bumke (Oswald Bumke).

Pirma Illica téze ir ,,kliniska jatrogenéze”, kas paredz, ka ,,miisdienigd medicina nevis
atbrivo cilvékus no launuma, bet palielina to” (Muxens, 2011, ctp. 258). ,, Ta rodas no arstu
kltidam, nelaimes gadijumiem un parveérSas par nearste¢jamo mediciniskas prakses perversiju”

(Mlich, 1976, p. 14). Citiem vardiem sakot, medicinas prakse tiek novirzita no tas sakotngjas
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idejas palidzet cilvekiem, un tiek izkroplota vai korumpéta. Medicinas iestades tikai 19. gs.
beigas saka transforméties par vietam, kas sniedza palidzibu un arstgja slimibas. Pirms tam
,medicinas iestades tika uzskatitas par bistamam vietam” (Calnan, 2012, p. 24) Lidz ar to, ka
medicinas iestades kluva par vietam, kas sniedz palidzibu, ar1 sabiedribas atticksme pret tam
ir mainijusies. Tas sasaucas ar M. Fuko ideju par arhitektiiras ietekmi uz cilvéka uztveri —
agrak pilis un baznicas simboliz&ja varu (Dyko, 2002). Medicinas iestazu gadijuma ir lidzigi —
ja 20. gs. sakuma tas ir transform&jusas par palidzibas un arstéSanas sniegSanas vietam, tad ar
laiku tas ieguva arl varu par tiem, kuriem vini sniedz $o palidzibu. So ideju attista ari
antropologe R. Devisa Floida, kura sava darba ,,Tehnokratiska, humanistiska un holistiska
bérnu dzimsanas paradigma” raksta par medicinas ka tehnokratiska modela attistibu.
Antropologe raksta, ka daudzas mediciniskas iestades ir paredzgtas, lai atbalstitu un istenotu
tehnokratiskos principus un ka tas biezi vien ir loti stingri reglamentétas (Davis-Floyd, 2001).
Tas apliecina to, ka tehnokratijas attistiba medicina veicina ari medikalizacijas attistibu.
Citiem vardiem sakot, jo vairak sabiedriba atbalsta medicinas tehnologiju attistibu un
mehanisko iejauksanos dabiskajos dzives procesos, jo vairak tas veicina medikalizacijas
attistibu. Protams, no otras puses, nevar teikt, ka tas ir slikti, jo medicinas attistiba ar1 veicina
daudzu slimibu mazinasanu vai pat izzuSanu. Tomé&r Devisa Floida norada, ka ,,bé&rnu
dzimSanas tehnokratiskais diskurss tiecas kontrolét sabiedribas vertibas, uzskatus un
uzvedibu” (Davis-Floyd, 1994, ka citéts Jonsdottir, 2012, p. 24). , Kad kliniska jatrogeneze
sasniedz savas intensitates kritisko punktu, tad vienigais veids, ka to apstadinat, ir medicinas
iestazu samazinasana” (Illich, 1976, p. 13).

Otra teéze ir ,sociala jatrogenéze”, kas paredz, ka tiek medikalizéta cilvéku dzive
kopuma. Saja t&zé Illi¢s runa par arstu monopoliju arstésana un tada veida vini ieguva pilnigu
kontroli par visiem cilvekiem. 1. Illi¢s norada, ka ,sociala jatrogenéze butiba ir negativs
placebo efekts, tas ir drizak nocebo efekts” (lllich, 1976, p. 39). Medicinas pakalpojumi ik
gadu sak maksat arvien vairak, neka ieprieks. Seit autors runa par budZeta medikalizaciju —
kopa ar farmaceitu kampanam arsti izveidoja diagnostisko imperialismu. Medicina, spekulgjot
ar to, ka, pateicoties tai, tika ,,palielinats cilvéku muza ilgums, parvers cilvékus par miizigiem,
neizarstéjamiem pacientiem” (Muxens, 2011, ctp. 258). Amerikas sociologs Eliots Freidsons
(Eliot Freidson) uzskata, ka medicinas profesionala dominance un monopolizacija kluva par
nozimigu veidu, ka sniegt medicinai juridisdikciju, lai ,,uzlimétu etiketes” veselibas un
slimibas jédzieniem (Freidson, 1970, ka citéts Conrad, 1992). Tadi autori ka 1. Zola norada,
ka mediciniska sociala kontrole, iesp&ams, aizvietos visas pargjas kontroles formas (Zola,

1972).
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Tresa teze ir ,kultliras jatrogenéze”, kas, péc profesora Dmitrija Mihela ([Imumputi
Buxmoposuu Muxenv) uzskatiem, noved pie kultliras iznicinasanas (Muxens, 2011). Illics
norada, ka cilveks spgj pienemt sapes, slimibas un navi, jo tie ir neizb&égami. Kas nozimég, ka
cilvéks paliek cilveéks un saglaba savas kultiiras veértibas. Savukart medicina ievie§ jaunas
tehnologijas, pateicoties kuram cilvéks var parvarét cieSanas un pat navi (pieméram, maksliga
dzives uzturgSana). Vards ,.cieSanas”, pateicoties medicinai, kliist bezjédzigs, jo to var
parvarét, palielinot tada veida medicinas varu (Illich, 1976). Medicinas industrija kliist par
riku, ka parvarét sapes, cieSanas un pat navi, mazinot cilvéka individualitati un kultiiras
vertibas (Illich, 1976). Tas sasaucas ar iepriek§ minéto Devisas Floidas ideju par medicinas
tehnokratisko attistibu, kuras d&] rodas medikalizacija.

Vel viens Illica postulats par medikalizaciju ir tas, ka veseliba kliist par politikas
objektu. Autors ierosina cilvékus pasiem riipeties par savu veselibu un pretoties ,,profesionalai
mediciniskai mafijai” (Illich, 1976).

Attiecinot medikalizaciju uz musdienam, vairaki autori turpina jau iepriek§ min&to
autoru idejas. Veselibas jomas pétniecks un zurnalists Rejs Moinahéns (Ray Moynahen)
norada, ka internets un pacientu varas palielinasana veicina demedikalizaciju (Moynahen,
2002). To apliecina ar1 iepriek$ min&tie nakotnes petijumi par to, ka tradicionala medicina var
tikt aizvietota ar jaunam tehnologijam. Jau Sodien cilvéki meklé informaciju par slimibu un
arsteéSanas veidiem interneta, nevis sakuma konsultgjas ar arstu.

Tomér daudzi citi veidi saglaba un pat palielina medikalizacijas izplatiSanu. Autors
norada, ka pacienti un medicinas specialisti var biit gan morali, gan finansiali ieintereséti, lai
defin€tu pacientus par slimiem (Moynahen, 2002). Ka pieméru var minét gadijumus, kad
cilveks izvairas no sédéSanas cietuma par slepkavibu, jo medicinas specialists raksturojis vinu
ka slimu. Attiecigi to, kur§ nespgj atbildét par savu ricibu — vajpratigs. Sobrid katram zalu
veidam ir piemérojama kada slimiba (Moynahen, 2002, p. 3). R. Moinahéns norada, lai gan
medicinas specialistus uzskata par vainigiem medikalizacijas izplatiba, tomér tie ir drizak
lielakie medikalizacijas upuri. Medicinas specialistu vara ir mainit So situaciju un atgit

pacientiem vinu tiesibas un varu par saviem kermeniem (Moynahen, 2002).

1.3. Medikalizacija ka riks varas attiecibu veidoSanai starp medicinas
specialistiem un pacientiem

M. Fuko ir izstradajis konceptualu ideju par varas attiecibam, un tapéc ir veérts izskatit
vina darbu, kur autors vistuvak skar tie§i medicinas varas attiecibas. ST apak$nodala tiks
veltita M. Fuko idejai par medikalizaciju ka varas attiecibu veidoSanas riku. Manam darbam §1

apakSnodala dos apkopojumu jau apskatitam medikalizacijas idejam un ieviesis jauninajumu
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— medikalizacijas apskate caur varas attiecibu prizmu. Ta bis pareja uz nakamo nodalu, kur
varas attiecibas tiks skatitas jau padzilinati.

Medicinas téma ir biezi sastopama francu filozofa M. Fuko darbos. Viens no tiem ir
1973. gada anglu valoda parpublicéta gramata ,,Klinikas dzimsana” (,, The birth of clinic”).
Peéc M. Fuko Revolicijas laikos pastavéja divi galvenie miti par medicinu, kuri savijas sava
starpa. Pirmkart, mits par medicinisko profesiju, kas ir organizeta péc garidznieku tipa — ,,vara
par kermeniem pieder arstiem, tapat ka vara par cilveku dvéselém pieder garidzniekiem”
(Foucault, 2003, p. 36.-37; ®yko, 1998, 63). Otrkart, mits par sabiedribu, kura nebtis nekadu
slimibu un kura pati var€s sevi izarstet. M. Fuko norada, ka Sie miti ir mediciniskas prakses
melna un balta puse. Pirmais mits raksturo pozitivu medikalizacijas izplatiSanu, ievieSot
terapeitiska garidznieka varu. Savukart otrais norada uz medikalizacijas negativo pusi,
salidzinot to ar slimibas sublimaciju. Pieminot ari to, ka otraja gadijuma medicina klis
nevajadziga un pilniba pazudis (Foucault, 2003).

Primarais medicinas uzdevums, ka uzskata M. Fuko, ir politiskais. ,,Cinai pret
slimibam ir jasakas ka karam pret sliktu valdibu” (Foucault, 2003, p. 33; ®yko, 1998, p. 66).
Cilveks var tikt izarstéts tikai tad, ja vins tiek liberalizéts, jo medicinai ir jabiit vajadzigai ne
tikai vien arstéSanai. Arstiem jabit sp&jigiem dot padomu jebkuram cilvékam, ka lidzsvarot
vina dvéseli un kermeni (Foucault, 2003; ®yxo, 1998). Kaut art autors atzist, ka ta ir utopija,
tomér norada, ka medicina, sadarbojoties ar valsti, veicina to attistibu. Medicina vairs nav
tikai sausa un garlaiciga slimibu analize, ta ievie§ cilvéku dzivé pozitivu macibu — ka
sabalansét darbu un izklaides, ka ievérot di€tas (Foucault, 2003; ®yko, 1998). Tomér tas ir
loti apstridams ieguvums, jo, balstoties uz I. Illi¢a ,,socialo jatrogen€zi”, var secinat, ka
medicina iejaucas visas cilvéku dzives jomas.

Medicinai ir jaspecializ€jas ne tikai arstéSana, bet ari informacijas izplatiSana, ka
cilvékiem kliit garigi un fiziski veseliem. Tas viss ir nepiecieSams, lai varétu parvaldit cilvéka
un sabiedribas, kura vin$§ dzivo, fiziskas un moralas attiecibas. M. Fuko atsaucas uz francu
autora Fransua Lanfenasa (Frangois Xavier Lanthenas) vardiem: ,,Beidzot medicina bis ta,
kam tai ir jabut: zinaSanam par dabisko un socialo cilvéku” (Lanthenas, 1792, ka citéts
Foucault, 2003, p. 40; ®dyko, 1998, p. 68) Tomer tas, ka medicina iejaucas cilvéku dzives
joma, var ar1 kaitét, jo, pieméram, vairaki cilveéki var sakt to pasu di€tu, kas ir ieteikta no
moderna zurnala, kur ir atsauce uz kadu arstu-dietologu. Bet tas nenozimé, ka di€ta bis
piemérota Siem cilveékiem, tomér ta dél, ka di€tu iesaka specialists, daudzi cilveéki medz
uztic€ties tai. Ar to pasu di€tas pieméru var secinat, ja reiz tiek uzskatits, ka liekais svars ir
novirze no normas, tad tas uzreiz tick medikalizéts. Taja bridi paradas varas attiecibas —

medicinas specialisti iesaka diétas, tiek veikti vairaki mediciniskie pétijumi, kas pierada, ka
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liekais svars kaité cilvekam un sabiedriba tiecas sekot Iidzi ieteikumiem no medicinas
specialistu puses, nosodot tos, kas ignoré tas rekomendacijas.

M. Fuko turpina savas pardomas par medicinas zinaSanam un izpratni par veselibu un
normam. Kops 18. gadsimta medicina ir piedzivojusi lielas parmainas. Vél 18. gadsimta
medicina balstijas uz veselibu, nevis normalitati (normality). Tai nebija svariga cilvéka
organisma parasta funkcion€Sana (Foucault, 2003; ®dyko, 1998). Lai saprastu, kapéc
organisms saslima, medicina vairak orientgjas uz cilvéka organisma sp€ka, vajuma un
plustamibas kvalitatem, kuras tika novajinatas slimibas dél. Kad $is kvalitates tika novértetas,
tad jau tas kluva par galveno medicinas uzdevumu, lai tas atjaunotu. Saja zina medicina deva
padomus cilvekiem par veseligas dzives noteikumiem. Tada veida individs vargja klat pats
sev arsts (Foucault, 2003; ®yko, 1998).

Savukart medicina 19. gadsimta gluzi otradak — balstijas vairak uz normalitati, neka
veselibu. Medicina veidoja savas teorijas, koncepcijas un noteica, ka rikoties, balstoties uz
cilvéka organisma funkcion&$anas standartiem un savam zinaSanam par cilvéka fiziologiju.
Tada veida individs un ta uzvediba tiek sadalita p&c principa — normalitate un patologija. Par
to raksta arl1 P. Konrads, atsaucoties uz Fuko “Klinikas dzimSanu”. Mediciniskas socialas
kontroles forma paredz, ka noteikti nosacijumi un uzvedibas tiek uztvertas caur ,,medicinas
skatienu”. Attiecigi arstiem ir likumiga pilnvara pretendet uz visam aktivitatém, kas saistitas
ar Siem nosacijumiem. Citiem vardiem sakot, arstiem ir pilnvara sniegt cilvékiem socialos
statusus — slims vai vesels. Tipiskais piemérs ir bérnu dzimSana, kura, neskatoties uz
vairakam inovacijam, joprojam ir mediciniskaja uzraudziba (Conrad, 1992). Tomeér,
neskatoties uz to, ka vairaki autori ir rakstijusi par medicinisko socialo kontroli, loti maz ir
veltita uzmaniba salidzindjumam starp medicinisko un cita veida socialo kontroli. Konrads
cité Pastoru — ,,Reiz mobilizéta, medicina kliist par daudz aktivaku, uzticigu socialas kontroles
formu, neka likums” (Pastor, 1978, ka citéts Conrad, 1992).

Pastav saplusana starp politiskas ideologijas prasibam un medicinisko tehnologiju
(Foucault, 2003). Arsti un valstsviri dazada veida, bet biitiba identisku iemeslu dé] prasija
jebkura objekta, kas varétu traucét vinu meérku sasniegSanai, iznicinaSanu. Sakot no
slimnicam, kuras parkapa likumus; arstu korporacijam, kuri trauc€ja centralizétas medicinas
zinasanas izplatiSanai, un beidzot ar fakultatém, kuras atzist ,,patiesibu” tikai ka teorétisko
struktiiru. Turpinot So domu, M. Fuko norada— ,,pastav vieniga diktatiira par cilvékiem,
kuras apspiestiba nav pretiga tiem, kuri tai paklaujas: ta ir génija diktatiira” (Boissy, ka cit&ts
Foucault, 2003, p. 45; ®dyko, 1998, ctp. 71). Citiem vardiem sakot, pasi cilveki atbalsta to
varu, kas ir balstita uz specifiskam zinasanam. Sabiedriba uzticas medicinas specialistiem, jo

tiem ir specifiskas zinasSanas par cilvéka kermeni, tapéc vairakums piekrit dalfjumam uz
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normalitati (vesels) un patologiju (slims). Tomér netieck nemts véra tas, ka specialisti,
Izmantojot savu varu, ir tie, kuri veido $o dalfjumu.

Zinasanas par slimibu un palidziba, kuru sniedz slimibas gadijuma, sasniedz savu
autonomiju. Lidz ar to arsti kldist par galiga lemuma pienéméjiem palidzibas sniegSana. Arsts
Saja gadijuma atrodas noteiktaja socialaja pakape, kura lauj vinam spriest par vajadzibam un
sniegt nepiecieSamo palidzibu. Sada ,,palidzibas lidzeklu pardale autorizé to izpildidanas
medikalizaciju” (Foucault, 2003, p. 48; ®yko, 1998, ctp. 75). Tas nozimg, ka arstam pieder
vara spriest par cilvéku likteni — kam sniegt palidzibu, kada limeni palidzibu sniegt un kada
veida. To labi pierada ari M. Fuko atsauce uz fran¢u filozofu Pjéru Kabanisu (Pierre Jean
George Cabanis), kur§ uzskatija, ka arstam jabiit amatpersonai, kurai pilséta var uzticét
cilveku dzivibas. Arsts tada gadijuma uznem uzrauga lomu par sabiedribas morali un

veselibu (Tenon, 1788, ka citéts Foucault, 2003, p. 49; ®yko, 1998, ctp. 75).
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2. VARAS ATTIECIBU KONCEPTS UN TO SKAIDROJUMS

W Ar lielo varu janak art lielai atbildibai” (Stan Lee)

Saja nodala galvenokart tiks aplikota M. Fuko koncepcija par varas attiecibam.
Medikalizacijas fenomens ir nedalami saistits ar varas attiecibam, un tapec ir butiski aplikot
magistra darba ietvaros varas attiecibu koncepciju un ka to skaidro sociologijas zinatnieki. M.
Fuko ir veltijis pastiprinatu uzmanibu varas izpétei. Filozofs norada, ka varas attiecibas
veidojas ne tikai starp valsts institiicijam un individiem, tas ir jaskatas daudz plasak. Nodala
saksies ar varas attiecibu koncepta plasaku izklastu un skaidrojumu ka arT tiks apskatitas varas
attiecibas medicinas joma.

Nodalas turpinajuma tiks sniegts parskats par medicinas specialistu un pacientu
mijiedarbibu no varas attiecibu perspektivas. Papildus tam tiks apliikota kritika, ko sniedza
medicinas sociologe Debora Laptona (Deborah Lupton). Sociologe D. Laptona kritizé M.
Fuko ideju sekotajus, kuri parprata filozofa idejas un pasniedza pacientus ka ,pasivos
kermenus pretstata pieaugoSam medicinas panoptikas diskursam” (Lupton, 1997).

Nodalas nobeiguma tiks apskatita medikalizacijas diskursa loma varas attiecibas.
Pedeja apaksnodala tiks pieversta padzilinata uzmaniba tieSi medikalizacijas lomai [émuma
pienemsana par dzemdibu veidu. ST apakinodala kalpos par jau ieprieks apliikoto ideju un
perspektivu apkopojumu, kas balstas uz arzemju petijumiem par lidzigu t€ému. Pateicoties Sim
parskatam, ar datiem tiks pieradita medikalizacijas ietekme uz varas attiecibam starp sievieti
un medicinas specialistiem. ApakSnodala tiks noskaidrots, kada ir sievieSu un medicinas
specialistu pieredze augla tiipla gulas dzemdibu gadijuma. Tapat tiks noskaidrots, kadi faktori
ietekmé sievieSu 1@émuma pienemsanas procesu un kadi ir medicinas specialistu uzskati par
augla tupla gulas gadijumu. Citu pétijumu parskats tapat dos izpratni, kadi jautajumi tiek
mazak izpétiti un ar kuriem vares papildinat manu pétjjumu. Apaksnodala tapat tiks runats par
dazadiem diskursiem, kuri pastav par dzimstibas procesu un kada ir medikalizacijas diskursa
loma.

M. Fuko darbi ir veltiti varas padzilinatai izpétei. Filozofs uzskata, ka, pirms sakt
skaidrot, kas ir vara, ir jasaprot, kas ta nav. P&c M. Fuko, ,,vara nav instititu un aparatu
kopums, kuri garantétu iedzivotaju paklauSanos. Vara ar1 nav vispariga dominéSanas sist€ma,
ko realizg noteiktais cilvéks vai cilvéku grupa par citiem ”(®dyko, 1996, ctp. 190-191). Vara ir
visur, bet nevis tapéc, ka ta kontrol€ visu. Vara ir visur, jo ta rodas visur, izriet no dazadam
attiecibam (®yxo, 1996). Filozofijas vardnica ,vara ir autoritarais speks. Ta ir viena no
sabiedribas socialas organizacijas pamatfunkcijam. Ta ir spg€ja parliecinat vai paklaut

27



individus vienotai gribai” (®posos, 1981, ctp. 53). Savukart M. Fuko neuzskata varu par
noteiktu spéku, ko var pieskirt kadam konkréti. ,,Vara ir vards, ko dod sarezgitai stratégiskai
situacijai dotaja sabiedriba” (®dyko, 1996, ctp. 192).

Ta ka vara, péc M. Fuko, pastav visur, tad var arT redz&t, ka ta ir ne tikai saistita ar
valsts aparatu. Vara var but starp sievieti un virieti, starp vecakiem un b&rniem, starp
medicinas specialistiem un pacientiem utt. (Foucault, 1977; ®yko, 2002). M. Fuko uzskata,

ka sabiedriba noteiktas vietas, pieméram, skolas un medicinas iestades, tiek uztvertas ka

______

varu par noteiktam socialam skiram (Foucault, 1980a; ®yko, 2002). Autors norada, ka varas
attiecibas var pastavét ne tikai starp valsts aparatu un sabiedribu. Tomér valsts vara un
mikrovaras ir nedalami saistitas viena ar otru. Ne tikai valstij pieder varas par tadam
institiicijam ka skolas, medicinas iestades, cietumi utt. Ar1 otradak, pieméram, medicinas
institiicijas var ietekmét valsts varu. Par to jau tika runats magistra darba pirmaja nodala
gadijuma, kad no medicinas specialistu zinojuma bija atkarigs, vai kandidati Amerikas
prezidenta amatam ir atbilstosi. Respektivi, vai vini fiziski un garigi ir veseli, lai vaditu visu
valsti.

Ar1 mikrovaras ietvaros notiek abpus€jas varas attiecibas. M. Fuko norada, ka ir
noteiktas metodes un panémieni, kurus izmanto policija, lai realizétu varu par sabiedribu. Sis
metodes ir acimredzamas un visiem zinamas (®yxko, 2002). Tomér ir arT noteiktas stratégijas
un metodes, ka vecaki veic savu varu par bérniem, medicinas specialisti par pacientiem utt.
Tomeér varas attiecibas, ta ka tas ir abpusgjas, ar1 bérniem ir vara par vecakiem un pacientiem
-par medicinas specialistiem (Pyxo, 2002).

Tomeér nevar pastavét absoliitas varas, kurai nebiitu nekadas pretestibas. Varas
attiecibas, uzskata M. Fuko, ir tapéc interesanti pétit, ka tas ir muZiga cina. Un jo vairak ir
pretestibas, jo vairak pastavo$a vara mégina saglabat savu domin€Sanu par protestgjosiem
(®yko, 2002). ST varas saglabasana izpauzas dazados veidos. Ja sakuma tick méginats
parliecinat tos, par kuriem ir vara, tad ar pretestibas paradiSanos notiek paklauSana. Vara ne
obligati sakotngji paredz kaut ko negativu, tomer, ja cilveki sak pretoties pastavosas varas
modelim, tad ta var parversties par agresivo varas modeli. Ka spilgtu pieméru var minét varas
modeli cietuma. Ir noteiktas varas un kontroles izpausmes, kas parada, kam pieder vara
cietuma — uzraugiem ir ieroCi, cietumnieki s€Zz kameras. Ir laika grafiks, ko jaieveéro
cietumniekiem — kad var satikties ar apmekl&tajiem, kad iet €st vai iet pastaiga utt. Kaut arT ta
ir vara, toméer ta nav agresiva pret cietumniekiem, savukart kads no cietumniekiem var sakt
pretoties pastavosai varai. Ja ta notiek, tad pastavosa vara, lai saglabatu savu dominanci,

pielieto agresiju pret protestantu — vinu var ieslodzit izolacijas kamera vai pret vinu var
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pielietot speku. Sis piemérs ir attiecinams uz visiem gadijumiem — arf vecaki var pielietot
speku pret saviem b&rniem vai sodit tos ar ierobezojumiem. No M. Fuko idejas var secinat, ka
jo vairak ir pretestibas, jo vairak pastavosa vara bils agresiva. Protams, nevar ar1 teikt, ka
tadas varas izpausmes ir sliktas.

Vel viens veids, ka vara realiz€ savu dominéSanu par citiem, ir diskursi. Viens no
veidiem, ka Tstenojas un izplatas diskursi par varu, ir individu zinasanas. Citiem vardiem,
kadai noteiktai grupai ir specifiskas zinasanas, pieméram, medicinas specialistiem. Izmantojot
savas specifiskas zinasanas, medicinas specialisti izplata sabiedriba diskursus par normam un
patologijam. Tas palidz medicinas jomai saglabat savu varu, kontrolgjot un nosakot individu
veselibas stavokli. Savukart, ka jau tika runats ieprieks, ja individs pretojas Sai klasifikacijai
un neuzskata sevi par slimu, tas izraisa sabiedriba parsvara negativu reakciju uz So pretestibu.
Par piemériem var kalpot gadijumi, kad hiperaktivu bérnu uzskata par slimu (Conrad &
Schneider, 1992), savukart vina vecaki atsakas vinu arstét, jo vinu par slimu neuzskata. Tas ir
saistits ar to, ka ta del, ka dalai sabiedribas nav §is specifiskas zinasanas, sabiedriba palaujas
uz medicinas specialistu zinasanam, kas ne vienmér ir perfektas. Tom&r §1 palausanas
apstiprina medicinas specialistu diskursu patiesigumu. Tada veida padarot medicinas
specialistus par pilnvarotam personam par cilveku kermeniem. Protams, ir janem véra tas, ka
vairakos gadijumos individu klasificé$ana ka slims ir attaisnota, tomér ir arT gadijumi, kad §1
klasifikacija ir nevieta.

M. Fuko uzskata, ka ,,vara un zinasanas ir nedalamas, vinas ieklauj viena otru. Ka nav
varas attiecibu bez noteikta zinaSanu lauka, ta arT nav zinasanu, kuras neveido un ieprieks
nenosaka varas attiecibas” (Foucault, 1977, p. 27). Pretstata visiem negativiem varas
raksturojumiem, M. Fuko norada, ka, ja varai biitu tikai piespieSanas un paklauSanas funkcija,
tad ta biitu loti trausla (Foucault, 1980a; ®yko, 2002). P&c M. Fuko vara ir tapec spéciga, jo
isteno art pozitivu ietekmi uz cilvékiem. Ta rodas nevis no piespieSanas, bet no pasu cilvéku
velmes paklauties. Biitiskas ir arT zinaSanas, jo vara rada zinasanas un otradak. Tikai varas dél]
par kermeni radas zinaSanas par to (Foucault, 1980a; ®yxo, 2002). Kad vara par cilvéku
kermeni nonaca medicinas specialistu rokas, tad beidzot vargja izpétit kermena pasibas un
uzbiivi. Ja nebiitu sakotngjas pieejas kermenim, tad nebttu arm medicinas teorétiskas bazes.
Tas, protams, ir loti pozitivs fakts, jo, pateicoties medicinas specialistu varai, ir attistijusies
medicina ka tada. Tomeér misdienas daudzi medicinas specialisti spekulé ar So ve&sturisko
kontekstu par savam specifiskdm zinaSanam un uzskata, ka ari vara pienemt 1€émumu par
cilveku kermena likteni ir viniem. Respektivi, pienemt 1émumu, vai un kadiem cilvékiem ir

nepiecieSama operacija, vai ir nepiecieSamas zales utt.
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Varétu runat par to, vai tiesam, ka apgalvo M. Fuko, vara izriet no pasu cilvéku
vE€lmes paklauties. Vai tom@r varai ir noteikti mehanismi, ka piespiest cilvékus v&leties
paklauties. No vienas puses liekas, ka cilvékiem ir izvéle — paklauties vai ng, tomer ar
noteiktiem pan€mieniem vara piespiez VvéEléties paklauties. Sanak, ka ta ir brivpratiga
piespieSana, jo neviens cilvéks negrib&tu paklauties, vin§ gribétu vadit. Tapéc ari notiek
revollicijas un apversumi. Peéc M. Fuko, kad notiek pretosanas, vara atrod veidu, ka sevi
parveidot, atrast jaunus spekus un pa jaunam manifestet sevi (Foucault, 1980a). Tas apliecina
manis teikto, ka cilvéki nevar pasi véleties paklauties, ja vinus kaut kada veida nevirza uz to.
Sanak, ka vara ir pliisto$a un vienmér atrod veidu, ka paklaut sev cilvekus.

M. Fuko norada, ka vara ir veiksmiga tad, kad ta sp& maské&t sevi un kad ta spgj
mask&t savus manipulacijas mehanismus (Foucault, 1980b). Filozofs uzskata, ka ir janem véra
visu veidu vara, ne tikai valsts vara. Bridi, kad cilvéki pieverS uzmanibu tikai valsts varas
problémam — diskriminacija, nabadziba utt., vini médz ignorét tikpat butiskas mikrovaras
problémas (®dyko, 2002). P&c M. Fuko mikrovaras attiecibas ir tikpat butiskas, ka valsts
problémas. Piem&ram, medicinas specialistu un pacientu varas attiecibas ir tikpat nozimigas,
ka wvalsts vara par sabiedribu, tikai Sauraka nozimé. Ignor€jot medicinas pieaugoSo varu,

sabiedriba pati lauj medicinas specialistiem iegit lielaku varu par cilvéku kermeniem.

2.1. Medicinas specialistu un pacientu mijiedarbiba no varas attiecibu
perspektivas

Saja apak$nodala tiks apliikota medicinas specialistu un pacientu mijiedarbiba.
Galvenokart tiks analizéta D. Laptonas sniegta kritika. Pateicoties $ai analizei, magistra darbs
tiks papildinats ar ideju par to, ka pacienti nav tikai pasivas bitnes, ka vinus atspogulo
iepriek§ minétos petijumos.

Ir gruti izsekot medicinas, ka arT citu iestazu varas attistibas veésturei. Tomér M. Fuko
norada, ka, atsaucoties uz vésturisko kontekstu, var saredzét dazadas tas izpausmes. XIX
gadsimta sakas filantropijas attistiba: cilveki saka iejaukties citu cilvéku dzives, vinu veseliba,
€dinasanas paradumos utt. No §is iejaukSanas uzradas dazadas veselibas apripes profesijas,
jaunas zinaSanas par cilvéku veselibu un kermeni (®yxo, 2002). Medicinas diskursu saka
nodot no vienas jomas cita. Citiem vardiem sakot — medicinas specialisti saka kontrolét ne
tikai cilvéku veselibu, bet ar1 dzivi kopuma. Intelektuali-universali — tie, kuri parstaveja
kopigo ideju, kluva par intelektualiem-specialistiem, kuri specializgjas tikai noteiktaja joma.
Intelektuali-specialisti parnem zinaSanas un medicinas diskursus viens no otra. Neskatoties uz
to, ka vini specializ&jas noteiktaja joma, tomer vinu uzskati ir bitiski visai sabiedribai (Dyxo,

2002). Runajot par medicinas specialistiem — vinu uzskati ir biitiski arT sabiedribai, jo no tiem
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liela méra ir atkariga sabiedribas veseliba un dziviba. Dazos gadijumos medicinas specialistu
uzskati ne vienmér ir perfekti. Par pieméru var minét gripas epidémiju, kad daudzi medicinas
specialisti iesaka poteties pret gripu, lai pasargatu sevi no saslimsanas. Tomé&r daudzi pretojas
un ignoré specialistu ieteikumus, nemot véra to, ka gripa vienmér muté un nav pilnigas
garantijas, ka arT péc potes cilvéks nesaslims. M. Fuko ideja, ka vara maskgjas, lai cilveki
veletos paklauties, var tikt attiecinata arT uz slimibu epidémijam. Respektivi, medicinas
specialisti izplata informaciju par bistamiem un dazreiz pat navigiem iznakumiem. Tas ir
maigas varas mehanisms — kad sabiedriba tiek pabridinata un vinai ir izvéle — paklauties vai
n€. Tomér janem vera tas, ka dazreiz informacija par slimibas sekam ir parspiléta un tada
veida manipulacijas mehanisms ir piespieSana, tikai mask&ta. Savukart sociologe D. Laptona
uzskata, ka arT pacientiem nav pasiva loma I[émuma pienemsanas procesa.

Daudzi M. Fuko ideju sekotaji, ka uzskata D. Laptona, ir parpratusi filozofa ideju
biitibu. Autore norada, ka ideju sekotaji fokusgjas tikai uz noteiktiem M. Fuko darbiem, kuros
tika atspoguloti cilveki ka slimi un cietgji. Tap&c art vairaku medikalizacijas kritiku darbos
cilveki ir atspoguloti ka pasivie kermeni, kuri paklaujas medicinas pieaugosai varai (Lupton,
1997). Vairaku autoru darbos, D. Laptona turpina, medicinas vara tiek atspogulota ka agresiva
un paklaujoSa. Tomeér pats M. Fuko nekad nebija noradijis, ka ta ir (Lupton, 1997). D.
Laptona, cit&jot profesoru Krisu Sillingu (Chris Shilling), norada, ka cilvéki nav tikai pasivas
bitnes, kuras viegli ietekmé&jas no medicinas diskursiem. Ir daudz cilvéku, kuri pretojas
medicinas varai un péc bitibas, zinasanu diskurss ir abpusé&js (Lupton, 1997). Respektivi, gan
cilvekus ietekmé zinaSanas, gan ari cilveki ietekmé izmainas zinasanas. Vairaki p&tijumi
pierada, ka medicinas specialistiem ir dazreiz griiti kontrol&t situaciju un saglabat savu varu
par cilvékiem. Atsaucoties uz pétijumu par Skotijas mat€ém, D. Laptona norada, ka pacienti
bieZi vien nekontakt&jas ar arstiem, noklus€ informaciju vai ignor€ arstu ieteikumus (Lupton,
1997). Vairaki sociologi nespgj atzit, ka medicinas specialistu un pacientu attiecibas ietekmé
to individualas 1patnibas. Par pieméru D. Laptona norada savu pétijumu, kur atklaja, ka tadi
faktori ka vecums, dzimums, nodarbinatibas statuss ietekmé $is varas attiecibas. Respektivi,
dala respondentu ir noradijusi, ka domin&ja par arstiem, bet dala noradija, ka bija priecigi
uztic€t savu veselibu un dzivibu specialistu rokas (Lupton, 1997). Autore norada, ka nevar
uzskatit tos pacientus, kuri seko visiem arstu ieteikumiem, ka vini ir paklauti un ir pasivi.
Tiesi otradak, tie var bt cilveki, kuri riip&jas par savu veselibu un tapec uzskata, ka arsti ir
jaklausa (Lupton, 1997). Protams, ir japiekrit D. Laptonai, ka ne vienm@r pacienti ir tikai
pasivas biitnes, kuras akli seko medicinas specialistu vadlinijam un tada veida vairo medicinas
varu. Tomer nevar ar1 noliegt faktu, ka ir situacijas, kad cilvéki nav pietiekosi informéti par

savu veselibas stavokli un iesp&jamam arst€Sanas alternativam. Kad cilvéki seko medicinas
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specialistu ieteikumiem, vini pasi sev izslédz iesp&ju izveleties arstéSanas veidu, uzticot So
izveles iesp&ju medicinas specialistiem.

Cits pacientu veids ir tas, kur§ grib biit ,,labs pacients” vai ,tas, kur§ seko arsta
ieteikumiem”, tada veida domajot, ka giis atbalstu no medicinas specialistu puses (Lupton,
1997). Bet jebkura gadijuma autores mérkis bija paradit, ka pacienti arl ir emocionalas,
racionalas biitnes, kuriem ir personigais un emocionalais invest&jums taja, ka vinus uztver citi
(Lupton, 1997). Citiem vardiem sakot, pacienti biezi vien dara kaut ko, vadoties péc saviem
personigiem uzskatiem, lai ne tikai uzlabotu savu veselibu, bet ar1 giitu atzinumu no citiem, ka
vini visu dara pareizi. DaZi pacienti médz biit pat loti naidigi pret arstiem, izgazot savas
dusmas un bailes uz specialistiem (Lupton, 1997). Lai gan var piekrist D. Laptonai, ka
pacientiem nav pasiva loma un, ja vini seko arstu ieteikumiem, tad tas ir vinu apzinatais
lémums. Tomer nevar noliegt faktu, ka daudzi cilvéki baidas no negativas reakcijas par vinu
pretosanos medicinas specialistu ieteikumiem. Tas var kalpot par vienu no iemesliem, kapéc
cilveki grib bt ,,labi pacienti”. Tomér, ja nemt véra M. Fuko idejas, tad D. Laptonai ir ar1
sava zina taisniba. Jo pec M. Fuko varas attiecibas ir abpusgjs process, kas nozimé, ka
pacienti ne tikai paklaujas, bet ar1 paklauj sev medicinas specialistus.

Mediciniskai sadarbibai un tehnologijam var bit arT letali iznakumi. Viens no tadiem
piemériem par mediciniskas kontroli ir genocida laika vacu arstu sadarbiba ar nacistiem, kas
ieklauj ,,genétiski defektivo” izskausanu (Lifton, 1986; Conrad, 1992). Tas ieklava ari
medicinisko iejaukSanos koncentracijas nometng, kas tika formuléta ka mediciniskas
operacijas (Lifton, 1986; Conrad, 1992). Protams, lielaka dala medicinas socialo kontroles
formu nav tik launas un navéjoSas. Tomér gadijums ar nacistu arstiem ir tieSs piemers
ekstrémas un iznicino§as mediciniskas socialas kontroles izmantoSana.

Runajot par medicinas specialistu un pacientu varas attiecibam, ir janem veéra ari tas,
ko M. Fuko un I. Zola raksta par arhitektiiru. I. Zola ir runajis par to, ka medicinas iestades
kluva par lielakiem varas un kontroles instititiem, kuri parsp€ja pat baznicas (Zola, 1972).
Savukart M. Fuko norada, ka medicinas iestades, tapat ka baznicas un pilis simboliz€ja varu
(®dyko, 2002). XVIII gadsimta beigas arsti bija galvenie telpas specialisti. Arsti léma, ka
izvietot slimus un veselus, ka nodroSinat labu telpu ventilaciju, ka sadzivot dazadiem
cilvékiem un ka cinities ar migraciju (kad slimibas izplatas globalaja méroga) (®yxo, 2002).
Misdienas ir radusas jau vairakas profesijas, kas aizvieto arstus telpu planosana. Tomér
medicinas iestades joprojam ir noteikta kontrole, ko jaievéro pacientiem un apmeklétajiem.
Pieméram, dazos dzemdibu namos ir aizliegts nest ziedus pacienteém. Visas medicinas iestades
pacientu apmekl&jumam ir atvéletas noteiktas stundas. Protams, nevar teikt, ka §1 kontrole ir

negativa, jo tada veida saglabajas balanss un robeZas starp atlauto un aizliegto. Janem véra
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tas, ka sada kontroles un varas izpausme ne vienmeér manifesté savu varenumu, bet art rip&jas
par cilveku veselibu. Citiem vardiem sakot, aizliegums atnest pukes tikko dzemdg&jusai
sievietei ir domats nevis, lai paraditu, ka vara pieder medicinas specialistiem, bet lai pasargatu

piedzimuSo b&rnu no alergijas attistibas un mikrobu iene$anas.

2.2. Medikalizacijas diskursa loma varas attiecibas dzemdibu veida izvéles
procesa

Saja apaksnodala tiks apkopotas visas iepriek§ apskafitds un analizétas idejas par
medikalizacijas pieaugoSo lomu veidojoties varas attiecibam starp medicinas specialistiem un
sievieti pacientes loma. Idejas tiks apkopotas, apliikojot lidzigus pétijumus par dzemdibu
veidu izveli augla tipla gulas gadijjuma. Pateicoties Siem pétijumiem, tiks apskatits miisdienu
teorijas raksturojums.

SievieSu izpratne par augla ttipla gulu ir atkariga galvenokart no dzemdniecibas
specialistiem — no vinu uzskatiem par to normalitati un vinu pieredzi, tapat no gimenes
locekliem un draugiem. Informétiba par tupla gulu ieklauj sevi izpratni par to, kas ir
normalitate, risks un kadas ir kulturalas ticibas sabiedriba (Founds, 2005). P&tijums par
sievieSu un medicinas specialistu pieredzi augla tipla gulas dzemdibas pierada, ka atkariba no
medicinas specialistu viedokla veidojas sievieSu interpretacija par savu stavokli — vai tas ir
bistams vai nav. Sievietes ir noradijusSas, pirms saskaras ar situaciju, kad vinu auglis atradas
tipla gula, vinas nezinaja, kas tas ir (Founds, 2005). Tas liecina par to, ka vairakas sievietes
nav inform@tas par iesp&jamiem sarezgljumiem dzemdibu gadijuma, jo vinam griitniecibas
laika nav konstatétas nekadas problémas. Protams, no vienas puses tas ir labi, jo sievietes
mazak uztraucas, ka varétu bit kadi sareZgijumi, un nepievers tiem pastiprinatu uzmanibu.
Tomer no otras puses tas veicina sabiedribas maldinoSos prieksSstatus par dzimstibas procesu
kopuma. Tadel, ka sievietes nepietiekoSi daudz interesgjas par procesu kopuma, nevis tikai
savu gadijumu, tas ietekmé vinu uzskatus. Respektivi, ja sievietei ir konstatéta augla tipla
gula, tad citas sievietes ieteiks vinai keizargrieziena operaciju, jo ta ir rakstits gramatas vai
ieteikts no medicinas specialistu puses. Tomér tas sievietes nevar€s pilnvertigi atbildét uz
jautajumu, kas tas ir, kapec tas ta ir un kadas ir dzemdibu veida iesp&jas. To apliecina art
Sandras Foundas respondensu vardi, kuras atzinas, ka no sabiedribas puses tika runats tikai
par negativam sekam, ja sieviete méginas dzemdét pati augla tipla gulas gadijuma (Founds,
2005). Petniece atklaj, ka reakcijas uz zinojumu par augla tiipla gulu izraisija sieviet€s bailes
un Sausmas (Founds, 2005). Bailes par sava bérna veselibu un pat dzivibu daudzas no tam
motivéja veikt keizargrieziena operaciju (Founds, 2005). Par to, ka sievietem triikst

informacijas un tas izraisa nemitigas bailes, kas ietekmé gala 1€mumu, liecina ar1 ieprieks
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minétais dzemdniecibas specialistu pétijums (Guittier, Bonnet, Jarabo, Boulvain, Irion &
Hudelson, 2011). Dzemdniecibas specialisti un antropologi sava pétijuma par sievieSu
pieredzi augla tiipla gulas dzemdibas izanalizgja sievieSu rikoSanas strat€gijas, pienemot
léemumu par dzemdibu veidu. Pirmkart, noskaidroja autori, sievietes cer&ja, ka auglis
apgriezisies pareizi. Lai to veicinatu, daudzas sievietes veica vingrinajumus jeb ar specialistu
palidzibu maksligi méginaja apriezt augli (Guittier, Bonnet, Jarabo, Boulvain, Irion &
Hudelson, 2011). Sievietes ir mekl&jusas informaciju par iespgjamiem dzemdibu veidiem un
to sarezgljumiem. Tomér paSas respondentes ir atzinuSas, ka vinas liela méra iespaidoja
sabiedribas un medicinas specialistu viedoklis (Guittier, Bonnet, Jarabo, Boulvain, Irion &
Hudelson, 2011). Tas savukart apliecina teorija apskatitas varas attiecibas un medikalizacijas
lomu dzemdibu veida izvele. Lai gan sieviet€m bija iesp€ja izveleties dzemdibu veidu augla
tipla gulas gadijuma, tomér nozimigu lomu spél&ja specialistu viedoklis, kas arT ietekmgja
gala 1émumu veikt keizargrieziena operaciju. Ari sabiedribas viedoklis, kas izskangjis no
medicinas specialistu diskursa, ir ietekmégjis sieviesu lémumu.

Autori norada, ka pastav milzigas atskiribas starp sievieSu un medicinas specialistu
atbildem par sniegtas informacijas esamibu. Respektivi, arsti ir noradijusi, ka ir pietieckami
informéjusi savas pacientes un medicinas personalu par dzemdibu veidu iespg&jam. Savukart
sievieSu pieredze liecina, ka vinam trika $is informacijas un tas lika vinam justies vientuli,
pienemot galigo 1émumu (Guittier, Bonnet, Jarabo, Boulvain, Irion & Hudelson, 2011). gajﬁ
pétijuma iezim&jas fakts, ka sieviettm vismaz bija iespgja pienemt lémumu, atSkiriba no
daudziem citiem manis apskatitiem pétijumiem, kur sievietém nebija izvéles. Nobeiguma
autori secina, ka sievieteém ir jaatrisina ne tikai sava emocionala ietekme uz lémuma
pienemsanu, bet ari ar sabiedriskais spiediens un medicinas diskurss (Guittier, Bonnet, Jarabo,
Boulvain, Irion & Hudelson, 2011). Tomér panakt medicinas specialistu varas ietekmes
mazinaSanu ir gruti, jo pastav vairaki faktori. Lai gan Sobrid vairaki autori norada, ka
keizargrieziena operacija nav nepiecieSama, tomér katrs gadijums ar augla tiipla gulu ir loti
individuals. Ir jaizverte visus faktorus, kas var traucét sievietei dzemdet paSai, un tikai tad, ja
tie nav bistami — dzemdet bez iejaukSanas. Sievietém, kuras ir izglitotas par tupla gulas
iesp&€jam un riskiem, nav pietiekoSas zinaSanas, lai izvertetu visus Sos faktorus. Tapéc nevar
mazinat medicinas specialistu lomu 1émuma pienemsanas procesa par dzemdibu veidu. Ka jau
mingju ieprieks, neskatoties uz to, ka medicinas specialistu vara par dzimstibas procesu
pieaug, tas ne vienmer norada uz negativo ietekmi.

Vel viens pétijums par sievieSu attieksmi un informétibu par dzemdibu veida iesp&jam
Irana apliecina, ka sievietém ir diezgan zems informétibas Iimenis (Ghotbi, Sene, Azargashb,

Shiva, Mohtadi... & Yasai, 2014). Pé&tnieki sniedza sievietem apgalvojumus par
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keizargrieziena operacijam un vaginalam dzemdibam. Sieviettem bija jaatbild, vai vinas
uzskata, ka apgalvojumi ir patiesi vai nepatiesi. No sniegtam atbildém pétnieki konstatgja, ka
tikai 7% no sievietém ir labas zinasanas par dzemdibu veidu iesp&am un riskiem. Kopuma
petnieki atklaja, ka 84% no aptaujatam sievieteém tika veikta keizargrieziena operacija.
Visizplatitakais iemesls keizargrieziena operacijai bija mates vai bérna veselibas problémas
(Ghotbi, Sene, Azargashb, Shiva, Mohtadi... & Yasai, 2014). Tomér procentuali
visizplatitakais iemesls privataja slimnica bija mates personiga izvéle (42%), ka arl
publiskajas un privatajas slimnicas ietekmes faktors bija medicinas specialista ieteikums (6%
un 16%)(Ghotbi, Sene, Azargashb, Shiva, Mohtadi... & Yasai, 2014). Par visizplatitako
iemeslu, kapec sievietes izvelgjas keizargrieziena operaciju, ir bailes no sapem, ka ar1 rupes
par b&rna un mates veselibu. P&tfjums apliecina, ka sievietes palaujas uz medicinas specialistu
viedokli un, neskatoties uz to, ka sievietém ir tiesibas pienemt l€émumu, tau to ietekmé
specialisti. lemesls, kapéc ta notiek gadijumos, kad nav nekadu indikaciju veikt
keizargrieziena operaciju, ir fakts, ka sievietes ir maz inform&tas par dzemdibu procesu ka
tadu, ir maz informétas par to, ka vinam ir tiesibas lemt par dzemdibu veidu. ST pétijuma
gadijuma jaievéro, ka tas bija veikts islama, kur sievietém ir noteikta loma un tiesibas
sabiedriba, kas ir iemesls, kapéc sievietes palavas uz medicinas specialistu viedokli.

Bitiskais, par ko runa ar7 citi pétnieki, ir uzlabot mijiedarbibu starp sievieti un
medicinas specialistiem. Sobrid, analizgjot vairakus pétfjumus, var secinat, ka daudziem
medicinas specialistiem ir izdevigi nesniegt pietiekosi plasu informacijas klastu, lai saglabatu
kontroli par sievietes kermeni. Tas, protams, nenozimé, ka §1 kontrole ir negativa. Negativa
ietekme ir tada, ka sieviete jit, ka vinai nepieder vara par savu kermeni un ka vina nevar
kontrolét dzimstibas procesu. Teoriju pierada psihologijas gramatu autore Misela Kroslija
(Michele L. Crossley), kura bija izplanojusi savu ,idealo dzemdibu planu”, bet galu gala
nokluva medicinas specialistu vara (Crossley, 2007).

Autore norada, ka briviba un izveles iesp&ja ir tikai pakapes jautdjums (Crossley,
2007, p. 557). Sievietes atrodas ,,izvietotas brivibas” pozicija, kas nozimé, ka jebkura
gadijuma vinas briviba ir ierobezota (Crossley, 2007). Gadijuma ar dzemdibu procesu
sievietém ir vara pienemt lémumu par dzemdibu veidu. Tomer So [émumu ierobeZo gan paSas
sievietes — jo palaujas uz medicinas specialistiem, gan medicinas specialisti, kuri dazreiz
spekuleé ar savam specifiskam zinasanam. Protams, nevar teikt, ka $1 ierobezotiba ir slikta,
tomer gadijumos, kad nebija nepiecieSamibas veikt keizargrieziena operaciju, sievietes nevar
pieradit, ka vargja iztikt bez iejaukSanas.

Ar1 Latvija veiktais pétijums portala www.mammamuntetiem.lv liecina, ka daudzam

sievietém trikst informacijas par griitniecibas norisi un dzemdibam. P&tijuma dati liecina, ka
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sievietes, gaidot bérnu, visvairak informaciju mekle interneta (33%), bet pie medicinas
specialista péc padoma dodas tikai 22%. Tas ir lidzigs rezultats, ka tam sievieteém, kuras
mekl€ mates vai draudzenu atbalstu un padomus (20%) (Mammam un tétiem, 2014).

Peétijums par sievieSu gaidam un pieredzi dzemdibas liecina, ka dazadi diskursi ir
ietekm@jusi vinu izvéli par dzemdibu veidu. To sievieSu diskurss, kuras izvelgjas
keizargrieziena operaciju, bija ,,medicinas specialistu ietekme” un bailes par ,,nepasargato
bérnu” (Malacrida & Boulton, 2014). Respondentes ir noradijusas, ka dulu loma ir aizstavet
sievieSu tiesibas lemt. Tap&c vairakas respondentes ir noradijusas, ka uztic€ja dalam
advokatu” lomu, lai medicinas specialisti uzklausitu sievieSu viedokli (Malacrida & Boulton,
2014). Var secinat, ka sievietes m&gina panakt savas tiesibas but uzklausitam ar dalu
palidzibu. Kas, no vienas puses, arT ir medicinas specialisti, tom&r diilu uzdevums ir ne tikai
sniegt sievietém emocionalo un psihologisko atbalstu, bet arT aizstavétu sieviesu tiesibas.

Savukart, intervéjot medicinas specialistus, Founda atklaja, ka wvisi intervétie
medicinas specialisti augla tipla gulu definé ka nenormalitati (abnormality). Tomér vairaki
specialisti atzinas, jo plaSaka ir pieredze pienemt tada veida dzemdibas, jo labak un drosak tas
izdodas (Founds, 2005). Respektivi, var runat par to, ka ari specialistu vidi pietrakst
pietiekoSas informacijas un pieredze augla tipla gulas gadijuma. Tas varétu ietekmét
specialistu viedokli, ka keizargrieziena operacija Saja gadijuma ir drosakais veids, ka bérnam
nakt pasaul€.

Daudzi autori uzskata, ka kop$ tika publicétas TBT (Term Breech Trial) vadlinijas,
vairaki dzemdniecibas specialisti saka pievérst uzmanibu $im vadlinijam (Roosmalen &
Meguid, 2014; Hehir, O’Connor, Kent, Fitzpatrick, Boylan...& Malone, 2012). Sis
uzmanibas del vairaki specialisti- péc dzemdniecibas profesoru Jossa van Rousmalena (Jos
van Roosmalen) un Tareka Megvida (Tarek Meguid) uzskatiem- zaud&ja savas iemanas
pienemt augla ttipla gulas dzemdibas un izplatijas keizargriezienu operaciju skaits. P&tijums,
ko veica Kathrika Devaradzana (Kathrika Devarajan) un kolégi, apliecina TBT ietekmi uz
augla tiipla gulas dzemdibu pienemsSanas veidu. Autori salidzinaja dzemdniecibas specialistu
atbildes par vinu pieredzi pienemt augla tiipla gulas dzemdibas pirms un péc TBT ieviesanas®
(Devarajan, Seaward & Farine, 2010). Rezultati liecina, ka p&c TBT vadliniju ievieSanas
medicinas specialisti lielakoties veica keizargriezienu operacijas tipla gulas gadijuma. Tas
veicindja specialistu iemanu zuSanu, ka pienemt tipla gulas augli vaginali (Devarajan,
Seaward & Farine, 2010). Pastav vairaki p&tjjumi par tiipla gulas gadijuma nevélamu vaginalo
dzemdibu veidu (Kok, Grsvendeel, Opmeer, van der Post & Mol, 2008). Tomér pretstata tiem

pastav ari vairaki pétijumi, kas pierada, ka arT vaginalais dzemdibu veids var pastavét tipla

? Kliniskas vadlinijas, kas paredz, ka augla tiipla gulas gadijuma ir nepiecieSams veikt keizargrieziena operaciju
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gulas gadijuma (van Iddekinge, 2007; Goffinet, Carayol, Foidart, Alexander, Uzan, Subtil &
Breart, 2005).

J. Rusmalens un T. Megvids norada, ka ,,Sobrid pasaul€ ir divas dilemmas: pirma, ka
rikoties ar augli, kad tas atrodas tiipla gula, it 1pa$i, kad tas ir pirmas dzemdibas. Otra, ka
noverst masu jatrogénu saslims$anu un mirstibu, kuras dzemde augli tiipla gula” (Roosmalen
& Meguid, 2014, p. 1864). Citiem vardiem sakot, ka novérst medicinas specialista negativo
ietekmi uz sievieti. Tas savukart rada sievieté tadu priekSstatu par vinas veselibas stavokli,
kura dé] vinas stavoklis pasliktinas vél vairak. Autori uzskata, ka javeicina medicinas
specialistu zinaSanu un prasmju uzlaboSana pienemt tiipla gulas dzemdibas un galvenokart
uzklausit sievietes viedokli (Roosmalen & Meguid, 2014, 1864).

Piemérs no Brazilijas pierada, ka vairak neka puse aptaujato dzemdniecibas specialistu
uzskata, ka sievietém jabut tiesigam izvéléties pasam dzemdibu veidu (57%). Tomer
saglabajas ar1 augsts raditajs to specialistu viedokli, kuri uzskata, ka sievietéem nav jabut
tiesigam lemt (39%) (Ferrari & de Lima, 2010).

Profesore Marija Zadoroznija (Maria Zadoroznyj) uzskata, ka pastav dazadi diskursi
attiectba uz dzimstibas procesu. Pirmais un spécigakais ir tehnokratiskais jeb
biomediciniskais (Zadoroznyj, 1999). Par $o diskursu iepriek§ min&ta antropologe R. Devisa
Floida rakstija, ka sievietes $aja gadijuma tiek uzskatitas tikai par razoSanas masSinam, bet
bérni — par razo$anas produktu. Sis diskurss ir specigs, norada M. Zadoroznija, jo tas padara
dzimstibu par riskantu procesu. Tada veida, defingot dzimstibu ka riskantu, tas pilnvaro
medicinas specialistus ka vienigos lémuma pienémé€jus, jo tiem ir specifiskas zinaSanas
(Zadoroznyj, 1999). Ar1 ,,medicinas skatiens”, par ko rakstija P. Konrads, péc feminisma
diskursa padara dzimstibas procesu par patologiju. Tada veida noradot, ka vienigi medicinas
specialistiem ir vara pienemt lémumu par dzemdibu veidu (Crossley, 2007; Conrad, 1992).

Savukart dabisko dzemdibu diskurss paredz, ka sievietém ir aktivi japiedalas lemuma
pienemSana par dzemdibu veidu. Autore norada, ka, neskatoties uz to, ka Sie diskursi ir
Skietami atSkirigi, tomér tos apvieno ideja par kontroli (Zadoroznyj, 1999). Respektivi,
tehnokratiskais diskurss paredz kontroli par sievieti, savukart dabisko dzemdibu diskurss —
sievietes kontroli par sevi. V&l divi diskursi, kas savstarp&ji parklajas, ir patérina un
feminisma diskurss. So diskursu piekrit&ji uzskata, ka sievietei ir jauznemas lielako dalu
atbildibas par lémuma pienemSanas procesu (Zadoroznyj, 1999). Tomér no medicinas
perspektivas sievietes pasas spiez medicinas specialistus veikt keizargrieziena operacijas, jo
izmanto savu patérétaja varu. ( Malacrida & Boulton, 2014). No vienas puses var piekrist §im
apgalvojumam. Tomér janem véra, ka sieviete ir paciente, kas palaujas uz medicinas

specialistu viedokli un uzskata, ka tas sniegs vinai palidzibu.
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M. Fuko par So raksta, ka ,,individa darbiba, izv€le un sevis izpratne attieciba uz
veselibu un risku ir apvaldita un konstruéta caur diskursiem, kas izriet no medicinas un
zinatnes instititiem” (Foucault, 1991, ka citéts Malacrida & Boulton, 2014, p. 45). Tomér
autori Reiela Cadvika (Rachelle Joy Chadwick) un Dons Fosters (Don Foster) atklaja
pavisam citu varas attiecibu perspektivu. Autori norada, ka feministu ieguldijums pé€tnieciba
par biomedicinas varas un kontroles picaugumu dzimstibas procesa ir nozimigs. Tas ignoré
citu veidu varas attiecibas (Chadwick & Foster, 2012). Ir janem véra ne tikai medicinas

diskursa ietekmi uz sievieSu [émumu, bet ar1 virieSu lomu $aja procesa (Chadwick & Foster,

2012).
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TEORETISKAS PERSPEKTIVAS APKOPOJUMS UN
SECINAJUMI

Aplikojot teoretisko perspektivu, var secinat, ka medikalizacijas un varas attiecibu
perspektivu aplikosana autori veido sam@ra negativu medicinas specialistu te€lu. Neviens
autors neaplikoja medicinas darbiniekus ne tikai ka medicinas varas mehanisma Istenotajus,
bet ka tos pasus sabiedribas dalibniekus, kuriem rup cilvéku dzivibas. Neviena no darbiem
tapat netick minéts, ka dazreiz medicinas specialistiem tomeér jabiit varai pienemt Iémumu, jo
vini ir atbildigi par pacientu veselibu.

Janem vera arT tas, ka tadi autori ka 1. Zola un M. Fuko savus darbus rakstija pirms 30-
40 gadiem, kas nozimé, ka nevar visus gadijumus attiecinat uz musdienam. Teor&tikiem bitu
absoliita taisniba par medikalizacijas iejaukSanos socialaja dzivé, tada veida veicinot
medicinas specialistu varas pieaugumu, ja vien medicinas specialisti biitu vienoti savos
uzskatos. Citiem vardiem sakot, ja visiem medicinas specialistiem butu viena skaidra nostaja
par to, kas ir norma un kas ir patologija, tas varétu veicinat vinu absolito varu. Jo cilveki
uztic€tos tam viedoklim, tomér realitate ir savadaka — ar1 specialistu vida ir asas diskusijas par
to, kas ir norma un kas nav. Tapéc arT daudzi cilvéki neuzticas specialistiem un pasi mekle
atbildes uz jautajumiem dazados avotos. P. Konrads sava teorija norada, ka medikalizacija
veicina kontroles un varas izpausmi no medicinas specialistu puses. Tomeér Seit var rasties
jautajums — vai medikalizacija veicina kontroli, vai tomér jau eso$a varas un kontroles
izpausme no specialistiem veicina medikalizaciju?

I. Illi¢s ar savu darbu sniedza ieguldijumu medicinas sociologija, tomér autors sava
teorija nenéma veéra daudzas nianses, kas tiek skaititas ka pozitivas medikalizacijas sekas.
Pieméram, medikalizacijas nodala sniegtais piemérs par medicinas un citu jomu sadarbibu
Amerika — pretcigareSu kampana, kas palidz€ja daudziem cilvékiem atmest smékeéSanu. M.
Fuko norada, ka varai nav tikai piespiedu un paklauSanas formas. Autors norada, ja ta biitu,
tad nepastavétu varas ka tadas. Tomér Seit var nepiekrist autoram, jo nevar droSi zinat, vai
cilveks paklaujas brivpratigi vai piespiedu karta. Jo neviens cilvéks negrib paklauties, vin§
grib vadit. Taja pasa laika autors ir pretrunas pats ar sevi sava gramata ,,Klinikas dzimSana”,
jo norada, ka vieniga vara, ko var pienemt sabiedriba bez spécigas pretestibas, ir g€nija
diktatiira. Autors tapat norada, ka vara sp&j sevi atmaskot un pa jaunam manifestét, kad notiek
pretoSanas iepriekS€jai varai. Kas atkal liecina par to, ka jebkura gadijuma cilvékiem naksies
pienemt varu un paklauties tai, jo ta jebkurd gadijuma spés atrast jaunu veidu ka klat par

varenu.
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Lielakoties arzemju pétijumos par lidzigu t€mu tiek minéts, ka sievieteém triikst
informacijas par dzemdibu veida iesp&jam. Netieck nemts véra fakts, ka dazreiz pasam
sievietem triikst pietiekamas iniciativas, lai mekl&tu informaciju. Biezi vien ir ta, ka sievietes
tikai palaujas uz medicinas specialistiem, un gadijuma, ja rodas problémas, tad vaino tikai
vinus. Ar1 paSas sievietes ir atbildigas par savu un sava bérna veselibu un dzivibu, tapec ari
vinam jabiit iniciativas pilnam mekl&t informaciju par iesp&jam un draudiem pie komplic&tam
dzemdibam. Tas sasaucas ar to, ka p&tijumos netiek pieminéts, ka art sievietes ir atbildigas par
dzemdibu rezultatiem, nevis tikai medicinas specialisti, jo arl no sievietes ir atkarigs, ka
norit€s dzemdibu process.

P&tijumos un ar1 teorijas dala netiek minéts tas, ka sievietes biezi vien nezina par
savam tiesibam. Respektivi, dazreiz sievietes doma, ka tikai medicinas specialistiem ir
tiesibas pienemt l€émumu, bet vinpam ir japaklaujas tam. Tas nereti izraisa sieviete
emocionalo traumu, kad vina gatavojas vienam procesam, bet sanak pavisam cits. Piemé&ram,
sieviete bija morali gatava keizargrieziena operacijai, bet medicinas specialisti izleéma, ka
vina dzemdges pati.

Ir batiski nemt véra to, ka teorijas dala ir daudz savstarpgji konflikt€josu argumentu
par medikalizacijas ietekmi. Respektivi — vai ta ietekme ir pozitiva, vai negativa. Abos
gadijumos var apstridét visus par un pret argumentus, tapéc ir janem veéra mana analizes dala
un jamégina atrast atbildi.

Petijumos par lidzigu t€mu ir noradits, ka sievietes bieZzi vien tiek nosoditas no
sabiedribas puses par savu lémumu dzemdét pasam. Tomer netiek nemts vera, ka art citos
gadijumos nosodijums ir diezgan augsta limeni. Pieméram, arT misu sabiedriba biezi vien
tiek nosoditas sievietes, kuras izvélas par labu keizargrieziena operacijai, bet nav izvelgjusas
,»dabigo celu” un Iidz ar to nav dzemdétajas ka tadas.

Var piekrist D. Laptonai, ka pacientus biezi vien uzskata par pasiviem kermeniem.
Jo, 1zvertgjot apliikotos petijumus, var secinat, ka petnieki nenéma véra to, ka viens no
iemesliem, kapéc sievieteém tika veikta keizargrieziena operacija, ir vinu personiga izvéle.
Tomér ar1 Sis apgalvojums nav gluzi korekts, jo sakuma ir jasaprot, vai tieS$am ta bija
personiga izvéle, vai tomér sievieti virzija uz tadu izveli.

Mana analizes dala noteikti ir janem veéra M. Zadoroznijas ideja, ka janoskaidro, vai
sievietes bija pietiekosi aktivas informacijas iegtiSana pirms lémuma pienemsanas un ko par
to doma medicinas specialisti.

Analizes dala tapat janem véra M. Fuko ideja, ka varas attiecibas nav vienpusgjs
process un ka ari sievietes ietekmé medicinas specialistus — vai veidosies dialogs un saruna,

vai tiks protestéts pret medicinas specialistu lémumu.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Diskursa skaidrojums un analizes metode

Magistra darbam ka datu analizes metodi es izvélgjos veikt kritiska diskursa analizi,
pamatojot savu izvéeli ar to, ka petijuma teorétiska ietvara pamata ir varas attiecibu teorija un
butiski ir aplukot ne tikai to, ko saka respondenti, bet arT kontekstu kopuma. Kritiska diskursa
analizi izv€lgjos arT tapec, ka ta pievers pastiprinatu uzmanibu tam socialajam grupam, par
kuram doming pargjie (van Dijk, 2001). Mana gadijuma tas ir sievietes, kuram ir pieredze
tipla gulas dzemdibas. Pirms aprakstit, kas ir kritiska diskursa analize, ir jasaprot, kas ir
diskurss un diskursa analize vispar.

Anglu valodas un lingvistikas profesore Barbara Dzonstone (Barbara Johnstone) sava
gramata skaidro diskursa jeédzienu. Autore norada, ka diskursa analitiki uzdod dazadus
jautajumus un meklé dazadas atbildes (Johnstone, 2002). B. DZonstone, aplikojot daZzadus
pétnieciskos darbus, secina, ka ar diskursa palidzibu var atrast atbildi uz jebkuru jautajumu.
Tomgr, turpina autore, visus $os pétijumus apvieno galvenais — tie visi ieklauj sevi valodas un
tas ietekmes uz pasauli pétisanu (Johnstone, 2002). Butiba, diskursa analize ir valodas
pétisana un izpratne, ka cilveki lieto dazadus valodas pan€mienus sava ikdiena (Johnstone,
2002). Ta ka diskurss ir ciesi saistits ar valodu, ir jasaprot, ar ko atSkiras diskursa analize no
valodas analizes. Autore norada pavisam vienkarSu skaidrojumu — diskursa analize péta
valodu nevis tikai ka abstrakto sistému, bet daudz plasSak (Johnstone, 2002). Diskursa analitiki
ir vairak ieinteres€ti izpétit, ka cilveki pamatojas uz savam zinasanam par valodu, kas ir
balstita uz vinu atminam par lietam, kuras vini ir teikusi, dzird€jusi, redz&jusi vai uzrakstijusi
ieprieks. Diskurss ir gan zinaSanas par to, ka lietot valodu, lai sasniegtu savus mérkus, gan to
rezultats — ka cilvéki veido jaunu diskursu, pamatojoties uz iepriek§€jam zinasanam
(Johnstone, 2002).

Diskursa analize var tikt sadalita divas teorétiskajas dimensijas (Philips & Ravasi,
1998, ka citéts Phillips & Hardy, 2002). Pirma dimensija paredz koncentréSanos uz tekstu vai
kontekstu. Otra dimensija skatas, ka varas attiecibu dinamika piever§ sev uzmanibu pétijuma
— kritiska pieeja, vai ka petijumi piever§ uzmanibu socialajai konstruéSanai, kas rada socialo
realitati — konstruktivisma pieeja (Phillips & Hardy, 2002). Kritiska diskursa analize atrodas
starp konteksta un kritiskas pieejam dimensijam. Tas nozimé, ka §1 analizes metode vairak
versta uz varas attiecibam caur teikto un pieverS pastiprinatu uzmanibu kontekstam. P&c
Normana Férklava (Norman Fairclough) un Rutas Vodakas (Ruth Wodak) ,.kritiska diskursa
analize fokusé€jas uz diskursivas aktivitates lomu nevienmerigo varas attiecibu veidoSana un

atbalstiSana” (Fairclough & Wodak, 1997, ka citéts Phillips & Hardy, 2002, p. 25). Kritiska
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diskursa analize fokusgjas uz kontekstu — ka diskursi privilegé vienus agentus uz citu rékina
(Phillips & Hardy, 2002). Viena no kritiska diskursa analizes izplatitakajam pé&tiSanas teémam
ir sociala kontrole — ka vieni agenti kontrolg citus caur diskursiem (Phillips & Hardy, 2002).

,,Diskursa nozime nav ierobezota tikai ar ta vardu vai teikumu nozimi. Diskursam ir
ar1 daudz ,,globalaks™ saturs, tads ka temats vai t€tma” (van Dijk, 2004, p. 45). Temati tiek
identificeti tekstos, lai ar vinu palidzibu var€tu saprast diskursa jégu. Biitiba Sie temati ir ka
virsraksti avizes, kuri ietver satura jégu (van Dijk, 2004). Diskursa ideologijas biezi rodas,
kad ir divas vai vairakas konfliktéjoSas grupas. Viens no panémieniem diskursa ideologijai ir
M&s un Vini un strat€gija — neteikt labas lietas par Viniem, neteikt sliktas lietas par Mums
(van Dijk, 2004). Vietniekvarda ,,Vini" izmantoSana, dazreiz var liecinat par izvairisanas no
citas grupas acimredzamas aizvaino3anas. Sis sadalfjums M&s un Vini bieZi vien ir papildinats
ar ilustracijam un piemériem, atspogulots stasta forma par Miusu labo uzvedibu un Vinu
sliktajam darbibam (van Dijk, 2004). V&l viens pané€miens, ko biezi izmanto diskursa analize
ir Skietamais noliegums — ,,Man nav nekadu iebildumu pret X, bet....” (van Dijk, 2004). Ir
daudz dazadu acimredzamu noliegumu piem&ru. V&l viens spilgts piemérs acimredzamam
noliegumam ir sevis padariSana par upuri — ,,Nevis Vinus diskrimin€, bet Miis” (van Dijk,
2004). Veicot diskursa analizi, ir butiski nemt véra sekojosas diskursa 1pasibas, proti:

o ir svarigi npemt veéra, cik labi ir aprakstita t€ma, par kuru runa cilvéks. Vai vins
pasaka visu lidz galam vai tikai abstrakti. Atkariba no ta, ka zina ir pasniegta, mainas ari
diskursa uztvere;

o visiem teikumiem un argumentiem, ko pasniedz zinas sniedzgjs sava stasta, ir
jabut saistitiem, proti — nevar biit situacijas, ka sakuma cilveks saka vienu, bet péc tam
pavisam citu, kas ir pretruna ar sakuma teikto;

. no katra zinas sniedzgja tiek sagaidits, ka vin$ bis atbildigs par teikto;

. teikta skaidriba — var izvairities no atbildes, sniedzot kaut kadu informaciju,
kura nav tiesa atbilde uz jautajumu, bet tiek uztverta ka atbilde;

. Topoi panémiens — jau gatavas argumentacijas, ko biezi vien izmanto, lai
apliecinatu ,,ar faktiem” savu viedokli. To veido standartiz&ti, plasi izmantojami teikumi (van
Dijk, 2004).

Kritiskais diskurss ietver sevi dialektisko saikni starp dazadiem diskursiviem
notikumiem un institiitiem jeb socialam struktiram, kuras izpauzas notikumi. No vienas puses
dazadi institiiti jeb socialas struktiiras ietekmé& diskursu veidoSanu, no otras puses pasi
diskursi ietekme un veido socialo un politisko realitati (De Cillia, Reisigl & Wodak, 1999).
Caur diskursiem socialie agenti veido zinasanas, situacijas un socialas lomas (De Cillia,

Reisigl & Wodak, 1999). Respektivi, ar diskursu palidzibu var noteikt, pieméram, kas ir
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normas un kas nav, kam pieder vara un kam n€. V&l viena pieeja, ka var izmantot kritisko
diskursu, ir diskursivi-vésturiska pieeja, ko izstradaja profesore Riita Vodaka un kol&gi.
Profesore un kol€gi izmantoja tris dimensijas, lai analiz€tu datus ar diskursivi-vesturisko
pieeju:

o saturs/temats — identificét galvenos tematus, par kuriem runa stasta veidotaji,

o stratégijas — kadas stratégijas, panémienus izmanto stasta veidotdji, lai
sasniegtu noteiktus mérkus,

o lingvistiskas formas un nozimes — ka lieto valodu un ka cilvéki veido savu
stastijumu.

R. Vodakas un kolégu diskursa analizes pieeja ir butiski nemt véra vésturisko
kontekstu, jo péc autoru uzskatiem ne tikai diskursi veido realitati, bet ari v&sturiskais fons
ietekm@ diskursa veidosanu (De Cillia, Reisigl & Wodak, 1999). Manam darbam diskursivi-
vesturiska pieeja tapat noder€s, jo gan sievietes, gan medicinas specialisti biezi atsaucas uz
vesturisko kontekstu, kad skaidroja savu nostaju par dzemdibu veidu augla tiipla gulas
gadijuma.

Materiali, ar kuriem strada diskursa pétnieki, saucas teksti. Lielakas gritibas, ar ko
saskaras pétnieki, ir diskursa materialu robezas (Johnstone, 2002). Autore ka pieméru piemin
gramatu — tas ir fizisks objekts, kam ir sakums un beigas. Savukart materiali, ar kuriem strada
diskursa pétnieki, var bt ne fiziski objekti, pieméram — audio vai video ieraksti (Johnstone,
2002). Kad Sie materiali ir savakti, pétnieki tos parvers par fiziskiem objektiem, transkrib&jot
tos. Tomér transkribéSanas procesa pétniekam var rasties griitibas ar robezu noteikSanu.
Citiem vardiem sakot, ta ir pasa pétnieka izvele, cik daudz materiala izmantot sava analizé

atkariba no ta, kadi un cik daudz ir p&tniecisko jautajumu (Johnstone, 2002).

3.2. Lauka darba apraksts

Darbs tika uzsakts 2015. gada februari. Ka datu vakSanas metodi es izv€l§jos veikt
dalgji-strukturétas intervijas. ST izvéle ir pamatota ar to, ka analizes metode ir kritiska diskursa
analize un viens no svarigakajiem nosacijumiem ir iegiit péc iesp&jas vairak teksta materiala,
ar ko stradat analizes gaita. Intervijas jautajumu izstradei par pamatu tika nemti jautajumi no
aplikotiem pétijumiem par lidzigu t€ému. Intervijas jautajumi tika sagatavoti, balstoties uz
pétnieciskiem jautdjumiem, papildus uzdodot ,iesildiSanas” jautajumus. Savam darbam es
izvelgjos dalgji-strukturétu interviju veidu, jo uzskatu, ka tas ir labs veids, ka iegit atbildes uz
petnieciskiem jautajumiem — iepriekS sagatavojot vadlinijas jautdjumiem un papildinat tos
intervijas laika. Izmantojot dalgji-strukturétas intervijas, pétnieks uzdod jautajumus noteiktaja

seciba, tomér dodot respondentam brivibu izpausties (Kroplijs un Rascevska, 2010).
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P&tniekam jau ir iepriek$gjas zinasanas, ka vin$ grib uzdot jautdjumus un kadi jautajumi vinu
interesé, palidzot kontrol€t intervijas procesu un ar jautajumiem palidzot respondentam
nenovirzities no t€mas (Kroplijs un Rascevska, 2010). Ar dalgji-struktur€tu interviju palidzibu
es ilegiiSu nepiecieSamas atbildes, laujot respondentiem veidot savu stastu, tikai nedaudz
kontrolgjot vinu virzienu.

Ar Maminu kluba latvieSu auditorijas redaktores Kristines DamsSkalnes palidzibu
portala www.maminuklubs.lv tika izvietots aicinajums piedalities p&tijuma. Aicinajuma teksts
iepriek§ tika nosiitits redaktorei un vina Maminu kluba varda ievietoja tekstu portala 24.
februari. Savukart 25. februari vecaku forumos  http://www.delfi.lv/calis/ un
www.mammamuntetiem.lv tika aicinatas maminas piedalities intervija un ielikta saite uz
www.maminuklubs.lv aicinajuma tekstu, lai potencialas respondentes varétu iepazities ar
sikaku informaciju par pétijumu. Tapat saite tika ievietota mana Facebook profila, kur ar zinu
dalijas mani draugi. Portalu www.facebook.com domubiedros (,,Hamu mamer” un ,,Hamm
nerku. O6mmatores ropoaa Jlareu”) un www.draugiem.lv domubiedros (“Maminu grupa”) 26.
februart tika izplatita informacija par p&tijumu un ievietota saite uz aicinajuma tekstu no
portala www.maminuklubs.lv.

Savukart medicinas specialistus es meklgju, galvenokart pievérSot uzmanibu Rigas
dzemdibu nama specialistiem, Stradina slimnicas dzemdibu nodalas specialistiem un "Starka
ligzdas" specialistiem. Meklgju art ginekologus, pie kuriem nak sievietes uzskait€. Peéc
kvotam es izveélgjos veikt intervijas ar dzemdniecibas arstiem, vecmatém un ginekologiem.
Pamatojot to ar savu personigo pieredzi un atrasto informaciju interneta, konstatéju, ka
atkariba no amata So medicinas specialistu viedoklis atSkiras. Medicinas specialisti tika
uzrunati personigi un ari péc tam, kad tika atrastas sievietes. Tas ir tapéc, ka ar medicinas
specialistiem ir veél griitak sarunat laiku, nemot véra, ka tas ir vinu darba laika, kad vini
pienem dzemdibas vai konsulté sievietes. Tapéc izvélgjos veikt intervijas ar medicinas
specialistiem, lai varétu jebkura bridi, kad viniem ir erti, ierasties.

Runajot par respondentém maminam, pirmaja diena atsaucas tikai viena respondente,
kura pati uzrakstija man uz e-pastu, ka labprat piedalisies pétijuma. Neskatoties uz to, ka
aicinajuma tekstus dazados portalos apskatija daudz cilvéku (vid&ji 350 apmekl&jumu katra no
portaliem), tomeér atsauciba bija loti minimala. Tapéc papildus tam ar atslégvardiem ,,tiipla
gula” un ,,iegurna priekSgula” iepriek§ minéto portalu forumos tika mekletas lietotajas, kuras
noradija, ka vinam bija pieredze augla tiipla gulas dzemdibas. Dalai no sievieteém tika nosttita
personiga véstule ar aicinajumu piedalities petijuma. Gritibas radija tas, ka vairakos portalos
nav iesp&jams nosiitit personigo véstuli lietotajam (piem€ram, Maminu kluba foruma),

attiecigi ar1 neizdevas sazinaties ar daudziem lietotdjiem. Tapat apgriitinoSs bija fakts, ka
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atrastas lictotajas, kuras noradija par savu pieredzi, ir apspriedusas $o tému pirms 6-7 gadiem
un jau Sobrid neapmekl@ portalu, jo pedgja aktivitate bija pirms vismaz paris gadiem.

Pateicoties Maminu kluba krievu auditorijas redaktores Aleksandras Novakas
ieteikumam, tika uzrakstits personigais blogs portala www.maminklub.lv, kur es dalijos ar
personigo pieredzi par savam bérna gaidam un augla tipla gulas dzemdibam. Redaktore
noradija, ka tada veida sievietes tiks vairak uzrunatas un iesp&jams atsauciba bis lielaka.
Blogs tika uzrakstits gan krievu, gan latvieSu auditorijai, un nobeiguma tika ievietots
aicinajuma teksts. Ta ka bloga ierakstus var koment€t, tad bija ceriba uz to, ka potencialas
respondentes, koment&jot manu blogu, piekritis paust ar1 savu viedokli intervija.

26. februarmi uz e-pastu pienaca zina, ka mans izvietotais aicinajums foruma
http://www.delfi.lv/calis/ ir dz&sts, jo aptaujas/intervijas ir jasaskano ar administraciju, tapec
versos pie portala administracijas ar ligumu atlaut izvietot aicinajumu atkartoti. Jau nakamaja
diena, 27. februari, http://www.delfi.lv/calis/ administracija atlava izvietot aicinajumu ar
noteikumu, ka tas tiks dz&sts, kad nepiecieSamais respondentu skaits tiks savakts. Tapat 27.
februart ar Mikela Grivina palidzibu Latvijas Sociologu asociacijas www.facebook.com lapa
tika izvietots aicinajums piedalities petijuma. Ar So pétijuma zinu dalijas vairaki asociacijas
lapas sekotaji, kas palielinaja iesp€jas atrast potencialas respondentes.

Kopuma tika veiktas intervijas ar desmit sievietém. Lielaka dala no respondentém
pasas uzrakstija man uz e-pastu un www.facebook.com, izradot iniciativu piedalities p&tijuma.
Iniciativu izradijja ar1 maminas, kuram nebija tiipla gulas dzemdibu pieredzes, tapéc
sarunajam, ka ar1 vinam nosiitiSu pétijuma atskaiti. Savukart pargjas respondentes es uzrunaju
personigi. Ar Cetram respondentém nebija iesp€jas tikties personigi, tapéc vinas rakstiski
atbild§ja uz jautajumiem. Savukart ar vél divam respondent€ém meés veidojam interviju ar
www.facebook.com ¢ata un Skype zvana palidzibu, jo ar vinam ar nebija iesp&jas satikties.
Lielakas griitibas bija sarunat noteiktu laiku, kad gan respondentes, gan es varu tikties vai
sazvanities. Jo vairakas sievietes ir jaunas maminas, kuram nebija iespgjas ilgi runat, lai gan
visas laipni noradija, ka vinam ir iesp&ja runat tik, cik vajag. Intervijas ar sievietém notika
laika perioda no 28. februara lidz 15. martam. Intervijas ilgums vidgji ir 45 miniites. Tas
intervijas, kas tika vaktas ar diktofona ieraksta palidzibu, tika transkribétas.

Savukart ar medicinas specialistiem tika veiktas seSas intervijas. Lielaka probléma bija
sazvanit specialistus personigi, jo lielakoties interneta ir noraditi registratiras telefoni.
Piezvanot pa tiem, dazreiz nacas loti ilgi aprakstit, kas es esmu un kas man ir vajadzigs. Dazas
medicinas iestades jau registratira atteica man un nometa klausuli. V&l viena probléma bija
saskanot laiku ar visiem specialistiem, lai viniem biitu erti. Visi specialisti bija loti laipni un

méginaja atrast laiku, lai sniegtu interviju, neskatoties uz noslogoto grafiku. Intervijas ar
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medicinas specialistiem notika laika perioda no 7. marta 1idz 19. martam. Intervijas ilgums
vidgji ir stunda. Savukart 7. aprili man uz e-pastu personigi uzrakstija Linda Rozenbaha, kas ir
dila un gramatas ,,Gaidibas un radibas ar prieku” autore. ST medicinas specialiste izradija
interesi par manu pétfjumu, noradot, ka vinai driz iznaks otra gramata, kura specialiste ir
veltijusi nodalu augla tipla gulas dzemdibam. Ar So specialisti sanaca intervija rakstiska
forma, nosiitot jautdjumus un sanemot loti izverstas atbildes. Specialiste tapat ir ielikusi
citatus no savas toposas gramatas, laujot ar atsauci tos izmantot mana darba.

Divas no respondentém sievietém izradija vélmi palikt anonimas, tapéc vinu vardi ir
aizvietoti ar citiem p&c vinu izveéles. Tapat, lai gan veél kada respondente neiebilda, ka
izmantoju vinas 1sto vardu, tomér beigas izv€l§jos to arm mainit, jo vina ir medicinas
specialiste. ArT divi no medicinas specialistiem izradija velmi palikt anonimi, tapéc tiks
noradits tikai vinu amats. Respondenti tika pabridinati, ka analizes procesa vinu teiktais bis
apliikots vairak kritiski, par ko nevienam nebija iebildumu.

Papildus darbam izvélgjos veikt sabiedribas dalas viedoklu analizi medijos. Tas, ka
izvietoju aicinajumu piedalities petijuma, izraisfja asas diskusijas par dzemdibam tupla gulas
gadijuma. Tapéc ieklavu sava analizé komentarus no tiem portaliem, kuros izvietoju
aicingjumu  uz  pétjumu -  www.maminuklubs.lv,  www.mammamuntetiem.lv,
http://www.delfi.lv/calis/ un www.facebook.com domubiedri. Sos portalus izvélgjos arT tapec,
ka péc Gemius Audience datiem 2015. gada http://www.delfi.lv/calis/ un
www.mammamuntetiem.lv ir popularakie portali, kurus apmekle vecaki (Gemius Latvia,
2015). Savukart www.maminuklubs.lv un www.facebook.com domubiedrus izvélgjos, lai
atrastu vairak informacijas, jo tikai ar informaciju no portaliem http://www.delfi.lv/calis/ un
www.mammamuntetiem.lv nepietiktu. Papildus mekl&ju viedoklus, ievadot mekl€Sanas
laucina atslégvardus ,,tipla gula” un ,,iegurna priekSgula”. Analizes dala izmantoju lietotaju,
kas izteica savu viedokli un komentarus no iepriek§ minétajiem portaliem. Sie dati nevar tikt
uzskatiti par reprezentativiem, jo tos veido parsvara sievietes un tikai tas, kuras dotaja bridi
koment€ja zinu. Tomer laika posma no 2010. gada lidz 2015.gadam ir vérojama noteikta

tendence, par kuru tiks runats analizes 4.1. apaks$nodala.
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4. IESAISTITO PUSU DISKURSI UN VARAS ATTIECIBAS LEMUMA
PIENEMSANA PAR DZEMDIBU VEIDU TUPLA GULAS GADIJUMA

Sava magistra darba es izvelgjos veikt kritiska diskursa analizi, tapéc $aja nodala tika
sniegti iesaistito pusu diskursu analizes rezultati. Papildus tam $aja nodala tika sniegts ieskats
par diskursiem medijos, ieklaujot citu sievieSu viedokli no dazadiem portaliem, saistitiem ar
dzemdibam, ka arT redz&jumu par dzemdibu veidu augla tiipla gulas gadijjuma. Izmantojot
kritiska diskursa analizi, es noskaidroju, kadi ir vadoSie diskursi sievieSu un medicinas
specialistu vidi, un aprakstiju, kam pieder vara veidot diskursus un lemt par dzemdibu veidu.

Analize tika veikta péc T. van Deika un R. Vodakas kritiska diskursa metodes, jo
mana darba ir biitiski noteikt, kadas ir varas attiecibas starp medicinas specialistiem un
sieviettm un kadus diskursus lieto iesaistitds puses. Ka jau tika minéts iepriek§ —
medikalizacija ir viens no specigakiem rikiem, ka veidojas diskurss par normu un slimibu.
Tapeéc sava analizé es aplikoju, ka medikalizacijas diskurss veido sabiedrisko nostaju.
Analize ir sadalita pa apaksSnodalam un katra no tam ir aplikoti sabiedribas, sievieSu ar
pieredzi un medicinas specialistu diskursi. Es izv€lgjos tiesi So secibu, jo ir biitiski aplikot,
kads ir viedoklis sievietem, kuram nav pieredzes tipla gulas dzemdibas, un tad noskaidrot,
kas sakotngji veido So diskursu, kur§ nonak lidz sabiedribai un kam pieder vara veidot Sos
diskursus.

Katras apaksSnodalas beigas tiks sniegts neliels apkopojums un secindjumi par

apliikoto analizi, kas secinajumu nodala tiks apkopoti un nosléguma sniegti arT ieteikumi.

4.1. Vadosie diskursi par tupla gulas dzemdibam un varas attiecibas medijos

Aplikojot diskusijas ar dzemdniecibu saistitos portalos, var secinat, ka visos iezimgjas
viena un ta pati tendence Sievietes bez pieredzes tiipla gulas dzemdibas, pauZ diskursu
»keizargrieziens ir dro§iakais veids” attieciba uz tiipla gulas dzemdibam. Sadu viedokli pauz
gan tas sievietes, kuras komentgja vél 2010. gada ievietoto ierakstu: ,,Puikam - keizars. Meitai
- ja nu tev asus piedzivojumus dzivé sakarojies, dzemde. Tupla gula ir indikacija keizaram,
dzemdesi tikai, ja paSai Sausmigi sagrib&sies. Neviens tevi nevar piespiest dzemdet. [...]”
(Calis, 2010). Lielakoties komentari no sievietem portala Calis nav uz naidu kurinosi un nav
kategoriski attieciba uz dzemdibu veidu. Tomer tik un ta ir versti uz to, ka izvéle dzemdet
pasai ir loti liels risks, kas nav pamatots un nav apdomats lidz galam. Neskatoties uz to, ka
daZos portalos sievietes ir noradijusas, ka vinam bija pieredze dzemdét pasam un ka viss bija

kartiba, tomer citas sievietes to saista vairak ar veiksmes stastu, nevis ar normu. SievieSu
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viedokli, p&c vinu paSu atzinam, lielakoties veidoja raksti no interneta par tipla gulu,
neskatoties uz to, ka butiba interneta vide nav labakais veids, ka meklét atbildes uz
jautajumiem, jo ir gruti atlasit uzticamus avotus. Tomér daudzas sievietes parliecinosi kopgja
komentaros citatus no rakstiem par pécdzemdibu traumam gan matei, gan b&mam. Tapat
daudzas sievietes atsaucas uz to, ka beérnu mirstibas koeficients tiipla gulas dzemdibas ir
augstaks, neka galvas gulas dzemdibas. Protams, ir janem véra tas, ka daudzi Sie komentari
bija rakstiti pirms pieciem gadiem, kad vél loti liela loma bija TBT diskursam, kas paredzgja,
ka ttipla gulas gadijuma ir javeic keizargrieziena operacija. TieSi TBT analizes dati liecinaja,
ka vairakam sievietém un vinu jaundzimuS$ajiem bija veselibas problémas péc dzemdibam.
Lai gan daudzi pétnieki atklaja, ka TBT autori nepareizi veica datu analizi un attiecigi ar1
secinajumi bija neprecizi, tomer Sis diskurss ietekméja cilvéku viedoklus pasaules méroga, ka
droSak ir veikt keizargrieziena operaciju. Faktu, ka daudzas sievietes atsaucas tie§i uz
informaciju no interneta, apliecina ar1 2014. gada veiktais petijums Zurnala "Mammam un
tetiem" par griitniecibas un dzemdibu informacijas avotu izmantoSanu (Mammam un tétiem,
2014). Savukart tas apliecina, ka loti specigs diskursu avots ir tiesi internets, jo jau Sobrid
daudzi cilveki sakuma mekl€ informaciju interneta un tikai péc tam vérsas pie arstiem. Tomer
joprojam nav skaidrs, kas veido Sos diskursus, kas péc tam paradas interneta. Ka jau ieprieks
mingju, ir griti atskirt uzticamus avotus, kur ir specialistu ieteikumi, no avotiem, kur ir pausts
neprofesionalu viedoklis. Tapéc nevar viennozimigi teikt, ka diskursus par normam un
patologijam veido tikai un vienigi medicinas specialisti.

Salidzinot 2010. un 2015. gada veiktos ierakstus, parmainas viedoklos nav konstatétas.
Joprojam lielakoties sievieSu vidi ir stipra nostaja, ka keizargrieziena operacija ir vienigais
pareizais risinajums augla tipla gulas gadijuma: ,,Es dzirdéju daudz b&digu stastu par tadam
dzemdibam! Es ta ar bérnu neriskétu, pati samaksatu par keizargriezienu. Bet ja nu kas noies

greizi? [..J>”

(Facebook domubiedri, 2015). Ari Sodien sievietes atsaucas uz ,,daudz skumjiem
stastiem”, kas ne vienmér ir pamatoti ar apliecindjumu, ka tieSam viss bija bedigi. ,,Murgs
kaut kads...ka var dzemd&t ar dupsi pa prieksu? Tikai l,<eizargrieziens”4 (Facebook
domubiedri, 2015). P&c komentariem, ko sievietes sniedza dazados portalos, var spriest, ka
sievieteém trilkst informacijas par dzemdibu iespgjam. Sievieteém tapat triikst informacijas,
kadas var biit sekas péc keizargrieziena operacijas. Jo, neskatoties uz to, ka gan interneta, gan
medicinas specialisti skaidro keizargrieziena operacijas sekas, tomeér tas var biit daudz

nopietnakas. Sievietém ir liela parlieciba, ka bérni, kuri dzimst ar keizargrieziena operacijas

palidzibu, nemokas, jo viniem nav jaiet pa dzemdibu celiem. Lai gan ir loti daudz pétijumu,

3 ,,H CJibllIajia MHOT'O MEYaJIbHBIX PaCCKa30B O TaKUX pouax!ﬂ OBl TaK pe6€HKOM HC prUCKOBaJIa.3arjiaTuia OBl

cama 3a kecapeBo.A eciu uto He Tak? [...]”
4 (13
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kas liecina, ka keizargrieziena operacija ir vislielakais risks dzemdibu procesa. Tomer
sievietes vadas péc principa — izve€leties mazako launumu, kas dazreiz nav racionali izvertéts.
Bitisks fakts ir, ka §1s sievietes nesaskaras ar augla tipla gulas pieredzi un tapéc vadas pec
stastiem, ko dzird€ja vai izlasija citos avotos. Sievietes biezi vien izmanto tOpoi panémienu.
Respektivi, vinu komentari ir lielakoties vai nu citati no citiem avotiem, piemé&ram, ,.tipla
gula ir indikacija keizargriezienam”, ,,dabigas dzemdibas ir loti riskants pasakums”, vai nu
standartfrazes, kas radusas sarunas par dzemdibam: ,tipla gula ir patologija”, ,,ta nav normala
gula”. Sis panémiens tika izmantots, lai pieraditu savu nostaju ar ,,faktiem” un parliecinatu
citas sievietes piekrist §im viedoklim. Analizgjot tadu ricibu, var teikt, ka topoi panémiens ir
izplatits riks, ka parliecinat citus cilvékus, un sava zina ir drauds, jo ar tadu panémienu biezi
vien tiek maldinata sabiedriba. Respektivi, sabiedriba tiek veidots noteikts diskurss par tiipla
gulas dzemdibam, kas nav pamatots ar zinatniskiem faktiem, ka keizargrieziena operacija ir
droSakais veids, ka bérnam nakt pasaul€. Jo, ka jau mingju ieprieks, daudzi pétijumi pierada,
ka dabigas tiipla gulas dzemdibas nav riskantakas par keizargrieziena operaciju. Ka rezultata
daudzas sievietes gaidibas uzticas viedoklim par keizargrieziena operaciju ka droSaku
dzemdibu veidu, neskatoties uz to, ka So diskursu veido mates, kuram nebija tiipla gulas
dzemdibu pieredzes. To apliecina arm manu respondentu teiktais, kas tiks analizéts nodala par
sievietem, kam ir pieredze ar tipla gulas dzemdibas diskursu.

Zimigi ir tas, ka sievietes, kuram nav pieredzes tipla gulas dzemdibas, izmanto sava
diskursa socialo un politisko kontekstu. Daudzas sievietes atsaucas uz to, ka Eiropas
Savieniba ierobeZoja keizargriezienu skaitu un tapéc tagad tlipla gulas dzemdibas notiek
parsvara dabigi. Sievietes parsvara atsaucas uz zinu portaliem, tadiem ka www.delfi.lv un
www.tvnet.lv:

Es atceros- lasiju Delfos, ka pagajuSaja gada Eiropa parmeta misu medikiem, jo
mums pé&c statistikas ir liels keizargriezienu skaits ar iemeslu un bez. Tapéc laikam ar1
stita maminas dzemdet pasam ar tiipla gulu. (Facebook domubiedri, 2014)°,

Lai gan originalais avots, kur ir noraditas vadlinijas keizargriezienu operaciju
ierobezojumam, ir Pasaules Veselibas organizacija (turpmak PVO). Bitiski ir atzimét, ka
vadlinijas veikt ne vairak ka 10-15% keizargriezienu operaciju valst1 ir ieteicamas vl kop$
1985. gada (Lancet, 1985, ka citéts Gibbons, Belizan, Lauer, Betran, Merialdi & Althabe,
2010). Tas biittba nozimg, ka §is rekomendacijas nav nekads jauninajums, par ko ve€lgjas

parliecinat sievietes, kuram nebija pieredzes tiipla gulas dzemdibas. Ir janem véra, ka sievietes

5
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izmantoja nevis originalo avotu, bet gan medijus. Kaut gan biezi mediji spekulé ar
informaciju par kaut kadu notikumu ar mérki izraisit sabiedriba asas diskusijas. Manuprat, ari
gadijuma ar keizargrieziena operaciju ierobezojumu ir lidziga situacija. Aplikojot zinu
portalos rakstus, uz kuriem atsaucas sievietes bez tiipla gulas dzemdibu pieredzes, var veikt
dazus secinajumus. Pirmkart, portala www.delfi.lv raksta par keizargriezienu operaciju
ierobezojumu nav teikts, ka tas ir Eiropas Savienibas pieprastijums. Otrkart, PVO izstradatas
rekomendacijas un Latvijas Republikas Veselibas ministrijas vadlinijas nav minéts, ka
ierobezos keizargriezienu operaciju skaitu, neskatoties uz mediciniskam indikacijam.
Respektivi, zinas nav teikts, ka tagad ierobezos keizargriezienu operacijas tajos gadijumos,
kad tas tiesam ir nepiecieSams. Vadlinijas drizak attiecas uz tiem gadijumiem, kad sievietes
brivpratigi, bez jebkadam indikacijam, izvelas keizargriezienu operaciju pretstata dabigam
dzemdibam. Tas ar1 liela méra veido tos procentus virs normas péc PVO. Janem véra, ka
daudzi medicinas specialisti izv€las veikt keizargrieziena operaciju, tada veida izvairoties no
atbildibas par sekam. To apliecingja liela méra ari mani respondenti — gan sievietes ar
pieredzi, gan medicinas specialisti. Ar1 tie medicinas specialisti, kuri uzrauga sievietes
griutniecibas laika, rakstija nosiitijumu uz keizargrieziena operaciju, kad pastaveja risks. Kaut
gan péc petijuma ietvaros intervéto medicinas specialistu atzinam ne vienmér medicinas
specialisti racionali un objektivi izvertgja situacijas iesp€jas un draudus, bet 1zvel€jas viniem
vieglako variantu — veikt operaciju.

Ta ka vel pirms neilga laika augla tipla gula tika uzskatita par patologiju, tad ir tikai
logiski, ka sabiedriba vél nav gatava pienemt jauninajumus. Paliek vésturiskais konteksts, ka
ta ir bistami dzemd@ét paSai un ir labak izvéleties keizargrieziena operaciju, lai nerisketu ar
savu un bérna veselibu un pat dzivibu. Tapéc Sobrid daudzas sievietes, kuras nesaskaras ar
tipla gulas dzemdibam, saista jaunas vadlinijas ar ES ierobeZojumiem, nevis ar to, ka pirms
neilga laika atklajas, ka dzemd@t paSai bérnu tipla gula ir tikpat dro$i, ka dzemdét bérnu
galvas gula.

Nemot véra to, ka sava darba es aplikoju varas attiecibas starp medicinas
specialistiem un sievietém, atklajas, ka sadalijums Mes un Vini pastav ne tikai starp
iesaistitam pusém. Aril daudzas sievietes bez pieredzes tiipla gulas dzemdibas sava diskursa
strikti nodala Més — kuras neriskétu ar bérnu un Vinas — kuras nedoma par sekam.
Bitiski ir noradit, ka art starp maminam pastav varas attiecibas, jo Saja gadijjuma vara pieder
lielakai dalai sievieSu, kas ir maminas bez pieredzes, jo vinu viedoklis tiek atbalstits. Pretstata
maminam, kuras izvélas dzemdgét pasas, jo vinu pieredzi un viedokli nenem vera un uzskata
vinu gadijumus par veiksmes stastiem. Lai gan Saja gadijuma liekas, ka sievietes, kuram nav

pieredzes, veidojot savu diskursu, nenem véra, ka vinas ir atbildigas par teikto. IedroSinot
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toposas maminas, kuram ir augla tipla gula, vinas palidz uzturét visspecigako diskursu —
medikalizacijas diskursu. Respektivi, joprojam tiek noradits, ka tiipla gula ir patologija un ka
ta obligati ir jaarste — vai nu argja apgriesSana, vai nu keizargrieziena operacija.

Lai parliecinatu topoSas maminas izveleties par labu keizargrieziena operacijai,
sievietes izmanto pan€mienu Mes - upuri un Vini — miesnieki, attieciba uz lielako dzemdibu
skaita zina iestadi Latvija — Rigas dzemdibu namu. SievieSu diskursa biezi figuré izteicieni, ka
Rigas dzemdibu nama ir slikti specialisti, jo vini, ,,vadoties p&c ES rekomendacijam”, izvélas
dabigas dzemdibas. Lai sasniegtu lielaku parliecibu, sievietes biezi izmantoja diskursa
panémienu — stasta veidoSanu. Atsaucoties uz pazinu vai citu cilvéku pieredzi, sievietes
izteicas, ka tomer keizargrieziens ir vienigais pareizais risinajums tiipla gulas gadijuma. Stasta
veidoSana sievietes tapat biezi piemingja, ka vinu pazinas dzemdgja Rigas dzemdibu nama un
pecdzemdibu sekas bija sliktas. Attiecigi no sievieSu diskursa var secinat, ka loti liela nozime
ir medicinas iestades socialajam kontekstam. Respektivi, manas respondentes — gan sievietes,
gan medicinas specialisti atzinas, ka Rigas dzemdibu nams ir viena no tam iestadém, kur ir
specialisti, kuri prot pienemt tipla gulas dzemdibas. Pielauju, ka citas medicinas iestades,
kuras ieteica sievietes, pieméram — Bulduru slimnica, tadu specialistu nav. Tomé&r pasas
sievietes saista to nevis ar specialistu trikumu, bet gan tapéc, ka Bulduru slimnica ir daudz
kompetentaki specialisti, tapec vini izvelas veikt keizargrieziena operaciju:

Noslédziet ligumu ar Jirmalas slimnicu, tur Jiis tieSam neviens nemocis un neriskes ar

bérnu, uztaisis keizargrieziena operaciju. Bet Rigas dzemdibu nama tikai ekstrémajos

gadijumos taisa. MocTs 1idz ped&jam un izturésies ka pret suni (Facebook domubiedri,
2014)°.

Lielu lomu spélé ari fakts, ka visas sievietes, kuras ieteica Bulduru slimnicu, ir
noradijusas, ka vinam bija ligums ar medicinas specialistu. Tas var kalpot par skaidrojumu,
kapéc par Bulduru slimnicas personalu atsaucas loti pozitivi. Savukart tas sievietes, kuras
negativi atsaucas par Rigas dzemdibu namu, sprieZot péc savas vai savu pazinu pieredzes,
nenoradija, ka vinam bija ligums. Attiecigi tas varétu but iemesls, kapéc sievietém ar
ligumiem bija pastiprinata uzmaniba, bet tam, kuram nebija — bija parasta atticksme. Par to
tika runats teorijas dala par medicinas de facto socialo kontroli. Respektivi — sievietes, kuras
sledz ligumu ar medicinas specialistiem, maksa par to naudu. Tapéc ar1 attieksme pret STm
sievietém ir pastiprinata un individualaka. Savukart pret tam sievietém, kuras neperk papildus
pakalpojumus, ir attieksme ka pret par§jam sievieteém, kuru uzturéSanos slimnica apmaksa

valsts budzets.
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Neskatoties uz to, ka viens no visvairak izmantotajiem avotiem, kur sievietes mekle
informaciju par augla tiipla gulu, ir internets, tom&r daudzas arT noradija, ka vinu viedokli
ietekm&ja medicinas specialisti, ar kuriem vinas aprundjas par dzemdibam. P&c sievieSu
pausta diskursa var spriest, ka vinam trikst precizu informacijas avotu, kas paskaidrotu, kadas
ir dzemdibu iespéjas tiipla gulas gadijuma, jo neviena sieviete nenoradija, kadi ir riski. Augla
tipla gulu tiek pienemts uzskatit par patologiju ari tapec, ka joprojam medicinas specialistu
vidi nav vienota viedokla, kads ir drosakais dzemdibu veids §ada gadijuma. Attiecigi arl
sievietes, kuram nav pieredzes ar augla tiipla gulu, vadas péc sava specialista vai citu avotu
diskursiem un izplata tos talak.

No sabiedribas dalas viedokla medijos var novérot, ka vinu diskursam piemit
destruktiva stratégija. Sabiedribas dalas diskursa paradas galvenokart sieviesu, kuras izvélas
dzemdg@t pasSas, nosodijums. Tada veida destruktiva stratégijas grauj sievieSu varu pienemt
lémumu par dzemdibu veidu, veicinot medikalizacijas attistibu un medicinas specialistu varas
saglabasanu. Destruktiva stratégija tiek aktivi izmantota, kombingjot to ar saglabajosu
stratégiju. Respektivi — destruktiva stratégija nosodit un apSaubit sievieSu izveli dzemdet
pasam veicina medicinas specialistu varas pieaugumu un vado$a diskursa par labu
keizargrieziena operacijas augla tiipla gulas gadijuma izplatibu. Tada veida nemitigi
reproducgjot diskursu par keizargrieziena operacijas nepiecieSamibu. Kopuma, aplikojot
sabiedribas dalas diskursu par tiipla gulas dzemdibam, var apstiprinat M. Fuko vardus. Proti,
vieniga vara, ko var pienemt sabiedriba bez spécigas pretestibas, ir g€nija diktatlira. Attiecigi

pienemt specifisko zinasanu specialistu varu.

4.2. Vadosie diskursi un varas attiecibas sievieSu pieredze par tiipla gulas
dzemdibam

Saja apaksnodala tika analizéts sievieSu, kuram bija pieredze tipla gulas dzemdibas,
diskurss. Tika analizétas sievietes, kuram bija keizargrieziena operacija un dabigas
dzemdibas. Tas palidz€ja salidzinat un izvertet, kadas ir butiskakas atSkiribas vinu diskursa
veidosana. Kopuma no desmit intervétajam sievietém seSas dzemdgja paSas un cetram bija
keizargrieziena operacija. Divam no sievietém bija akiita keizargrieziena operacija. Savukart
no tam sievietem, kuras dzemdgja pasas, divas sievietes bija uzstajusas uz keizargrieziena
operaciju, bet medicinas specialisti vinam noradija, ka var dzemdet paSas. Septinam
intervétam sieviettm $is bija pirmas dzemdibas, savukart trim sievietém S§is bija otras
dzemdibas.

Visam sievietém, pirms sakt uzdot jautdjumus par vinu l€mumu pienemsanas procesu,

es uzdevu jautdjumu par veselibas stavokli griitniecibas laika. So jautdjumu uzdevu ar noliku
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uzzinat, vai bija kadas citas indikacijas, kas var€tu ietekm&t l€muma pienemsSanu par labu
keizargrieziena operacijai. Respondentes noradija, ka vinam griitnieciba noritgja loti labi un
nebija nekadu problému. Vienigas respondentes, kuras noradija, ka vinam bija problémas, ir
Ilona un Eléna. Abam sievietem bija keizargrieziena operacija- Elénai planota, bet Ilonai
akiita. Gritniecibas sakuma bija nelielas problémas — gan Ilonai, gan Elénai bija jadzer
preparati, lai nenotiktu spontanais aborts. Tomér jau otraja un treSaja trimestri arl $Tm
sievietétm viss bija kartiba ar veselibu. Tatad kopuma var teikt, ka respondentem nebija
nekadu veselibas trauc€jumu, kas varetu ietekmét norikojumu uz keizargrieziena operaciju.
Respondentes tapat nebija noradijusas uz kadam citam indikacijam, kas varétu liecinat par
keizargrieziena operaciju. Respektivi, uz jautajumu par to, kapéc vinam bija keizargrieziena
operacija, vinas noradija tikai to, ka bija bail risk&t. Vieniga respondente, kura bija noradijusi,
ka vinai bija keizargrieziens, jo bija liels bérns, ir Laura — bérns piedzima 3,900 kg. Sievietes,
kuram bija keizargrieziena operacija, sava diskursa izteikti lieto saglabajosu stratégiju. Proti,
sievietes atbalsta domingjoso viedokli par labu keizargrieziena operacijai augla tiipla gulas
gadfjuma. Izteiktaka pozicija lietot saglabajoso stratégiju ir Ilonas diskursa, kur sieviete
uzsver, ka pati esot medicinas specialists, tapeéc jau iepriek$ zinaja, ka var biit problémas
dzemdibu procesa. Tomer pati sieviete neiebilda, kad vinas uzraugoSais arsts noradija, ka
iespejams sievietei biis jadzemde pasai. Sieviete lietoja vardu salikumu ,,tas problémas”, kas
norada uz to, ka jau iepriekS bija parliecinata, ka dabigas dzemdibas augla tiipla gulas
gadijuma ir patologiskas.

Es lidz pedejam grib&ju keizaru. Un es pati esmu medikis un zinaju, ar ko tas viss

var€ja beigties, un visas tas problémas. Un es uzreiz biju par keizaru, nevis es baidijos

no tam sapém, es vienkarsi baidijos no tam problémam. Jo man bija puisitis, ja Vel

meitina, tad vel ta, bet nu puisitis (Ilona, aktita keizargrieziena operacija, dzemdgja 26

gados).

Loti lielu lomu sievieSu lémuma pienemsanas procesa spél&ja diskurss par bérna
dzimumu. Vairakos avotos, tai skaitd topoSo maminu literatira, interneta un medicinas
specialistu vidi ir izplatits viedoklis, ka zénus tiipla gula paSas nedrikst dzemdéet. Jo
izstumSanas procesa var kait€t berna dzimumorganiem. Bitiba var teikt, ka visos ieprieks
minétos informacijas avotos tiek pielietota destruktiva strat€gija attieciba uz tipla gulas
dzemdibam, jo citu medicinas specialistu vidi ir izplatits viedoklis, ka kaitét
dzimumorganiem nav iesp&jams un ka dzemdet var abu dzimumu tiipla gulas bérnus (sk. 4.2.
apaksnodalu). Medicinas specialistu un ari sievieSu diskursa paradas spécigs arguments —
vesturiskais konteksts. Respektivi, iesaistito pusu diskursi dalas divas veésturiska konteksta
dimensijas. Vienu diskurss ir — ,,agrak dzemdg&ja paSas, viss bija labi”, savukart otrs —

»agrak dzemdgja pasas, bet bija daudz problemu”. Sie diskursi ir loti sp&cigi, jo vini bieZi
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figure sabiedribas diskursa par to, kads tomér biitu labakais dzemdibu veids augla tiipla gulas
gadijuma. Atkariba no ta, ar kadu vesturisko kontekstu apele cilveki, veidojas divi galvenie
diskursi Latvija attieciba uz tiipla gulas dzemdibam: ,,keizargrieziens ir drosakais veids” un
,,dabigas dzemdibas ir labakais veids”. Attiecigi ari stratégijas, kuras izmanto dazadi
diskursa veidotaji, ir atSkirigas. Tie, kas atbalsta keizargrieziena operaciju, licto saglabajosu
un destruktivu stratégiju attieciba uz dabigam dzemdibam. Savukart tie, kas atbalsta dabigas
dzemdibas, lieto transformativo un tada veida konstrugjoso stratégiju.

Neskatoties uz to, ka dazas sievietes uzskata, ka paSas nedrikst dzemdét z&nus, tomér
viena no respondentém dzemd@a z€nu pati. Beérnin$ ari nebija no mazakajiem un pasai
Kristinei bija 31 gads, kad vina dzemdgja. Neskatoties uz to, ka Kristine izjuta loti lielu
spiedienu no apkart€jiem, tomér vinas specigakais diskurss bija ,,dabigas dzemdibas ir
labakais veids”. Ar1 Dace, kurai piedzima meita, [idz dzemdibu bridim bija parliecinata, ka
vinai biis déls. Neskatoties uz to, ka bija gaidams zens, ko apliecindja ar1 ultrasonografija,
Dace bija stingri parliecinata, ka var dzemd@t pati. ArT Dacei bija negativa pieredze ar
meéginajumu ietekmét vinas [émumu, jo pazina méginaja vinu parliecinat, ka dzemdét pasai ir
bistami, tapec pazina izvelgjas par labu keizargrieziena operacijai.

Kristine, Ilze B., Baiba un Dace bija tas respondentes, kuras izvélgjas dzemdet pasas,
nepielaujot domu par keizargrieziena operaciju. Tomér Baiba un Dace bija tas, kuru viedokli,
péc vinu atzinam, ietekm€ja medicinas specialists — vinu uzraugoSais specialists. ,,Es, godigi
sakot, es loti uzticgjos savai vecmatei un es loti klausijos, ko saka vina. Ta ka citus
specialistus es mazak klausijos, ko vini teiks (Baiba, dzemdgja pati, dzemdgja 32 gados)”, ,,Es
pati neizvertéju draudus, jo uzticgjos pieredz&jusa arsta 1€mumam” (Dace, dzemdgja pati,
dzemdgja 26 gados). Dace sava diskursa lieto vardu ,,pieredz€jis”, kas ne vienmér nozimé, ka
arsts ir profesionals sava joma. Atsaucoties uz teoriju, var teikt, ka D. Laptonai ir taisniba, ka
sievietes nav tikai pasivie kermeni, kuri pilda visus ieteikumus no medicinas specialistu
puses. Drizak $aja gadijjuma sievietes apzinati izvelgjas uzticét l@émuma pienemsSanu par
dzemdibu veidu saviem uzraugoSajiem specialistiem, jo uzskatija to par pareizu ricibu. Lai
gan tas drizak attiecas tikai uz Baibu, jo Dace noradija, ka vinas viedokli medicinas specialists
nejautdja: ,,Arst€josa arste manu l€mumu TpaSi neprasija. lesp&jams, es biitu ar arsti
diskut&jusi vairak, ja misu viedokli par dzemdibu veidu atSkirtos” (Dace, dzemdgja pati,
dzemdgja 26 gados), lai gan Dace noradija, ka pati izradija iniciativu informacijas iegiiSanai
par tiipla gulas dzemdibu iesp&jam. Tomér Dace arl noradija, ka medicinas specialisti
konsultgja sievieti nepietickami daudz, lai vina var€tu izvertét situaciju pilniba. Apkopojot
visu Daces sniegto informaciju, var secinat, ka tomér liela mera paradas varas attiecibas par

labu medicinas specialistiem. Dace atzinas, ka vina neiebilstu, ja vinas uzraugoSais arsts
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izveletos keizargrieziena operaciju, jo vina kategoriski uzskata, ka lémums par dzemdibu
veidu ir japienem medicinas specialistiem vinu specifisko zinasanu un pieredzes d€l. Kaut gan
pati sieviete ir noradijusi, ka, iesp&jams, nepiekristu, ja viedokli atSkirtos, tomér pati par
saviem vardiem nav parliecinata. Seit ir saskatama korelacija ar medikalizacijas teoriju. Proti,
I. Zola ideja par to, ka pasSi pacienti veicina medicinas specialistu varas palielinaSanu par
cilveku kermeniem. Tapéc par Daces gadijumu var teikt, ka vinas diskurss neattiecas ne uz
vienu no iepriek$ miné&tajiem, jo to veido lielakoties medicinas specialists.

Savukart Baibas lémums bija vairak tend€ts uz dabigam dzemdibam, neatkarigi no
citu ieteikumiem. Lai arT Baibas uzraugoSais specialists noradija, ka vina var dzemdgét pati,
tomer neizslédza iesp&ju, ka biis jataisa keizargrieziena operacija. Pati Baiba noradija, ka
vinai bija vairak bail no keizargrieziena operacijas, neka no dabigam dzemdibam tiipla gula.
Seit paradas, ka Baibu sabiedribas diskurss ,keizargrieziens ir droSakais veids”
neietekméja, jo respondente bija parliecinata, ka tas ir daudz riskantaks pasakums, neka
dzemdet paSai. Respondentes arsts uznémas vairak padomdevéja, neka galiga 1€muma
pienémg€ja lomu. Baiba ir noradijusi, ka vinas arste ir izstastijusi visas iesp&jas un draudus par
tipla gulas dzemdibam, ka ar1 izstastija, kadas ir sekas péc keizargrieziena operacijas. Gan
Baiba, gan Dace noradija, ka vinu zinaSanas par augla tiipla gulu bija pietiekoSas, lai vinas
varétu pienemt lémumu par dzemdibu veidu. Tomer sievieteém bija dazadi avoti, no kuriem
vinas ieguva So informaciju. Baibas gadijuma tas bija medicinas specialists, kur§ vinu
uzrauga, bet Daces gadijjuma informaciju nacas meklet pasai. Var secinat, ka, neskatoties uz
sievieSu l1dzigo situaciju, medicinas specialistu attieksme bija loti dazada. Dace palavas uz
medicinas specialista diskursu, kuru uzskatija par vienigo pareizo. Protams, ir janem véra
fakts, ka Baibai §is bija otras dzemdibas, kas ir viens no iemesliem, kapéc nebija ieteikumu
veikt keizargrieziena operaciju.

Savukart Kristine un Ilze B. izv€lgjas dzemd@&t pasas, vadoties p&c saviem uzskatiem.
Abas sievietes dzemdéja gimenes radibu nama "Harmonija", kas atrodas Krimuldas pagasta.
Ir butiski noradit, ka pasas sievietes dzivo attalinati no $is iestades — Limbazos un Jelgava.
Tas liecina, ka sievietes apzinati izvel&jas So vietu pretstata pieejamam slimnicam savas
pilsétas. Ar1 paSas sievietes atzinas, ka loti ilgi meklgja iesp&ju atrast atbalstu dzemdet pasam:

Un tad es, protams, saku, jo tuvojas dzemdibu termin§ un ginekologe man, ta ka saka
uz to keizaru...nevis uz keizaru, bet biititba meklét to ligumu ar vecmati, braukt uz
slimnicu. Jo m&s ta ka bijam domajusi braukt uz Siguldu un tur méginat. Protams, es
ta ka biju lasijusi, es zinaju, ja es brauksu uz slimnicu, tad §is tipla gulas de] vairak vai
mazak vedinas uz keizaru. Un ta ka man tas ir pirmais bérnins, tad ari man daktere
stastija, ka— nu ja, mes jau nezinam, kada tu mums dzemdétaja un kas un ka...ta ka
vairak uz to keizaru. Bet es ka mamma, es biju izlasijusi gramatu...Gaidibas un radibas
ar prieku. Nu redz, un ta gramata mani pamudinaja uz tam dabigajam dzemdibam un
uz to, ka es tad varbiit pat slimnica negribu (Kristine, dzemdgja pati 31 gada vecuma).
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Bitiski ir atzimét, ka gan Kristine, gan llze B. saskaras ar loti lielu nosodisanu no
sabiedribas puses, kad pienéma l@émumu dzemdet pasas. Sievietes atzinas, ka cilvéki apkart
méginaja ietekmét vinu lémumu par labu keizargrieziena operacijai, izmantojot diskursu
,keizargrieziens ir dro§ikais veids” un argumentgjot, ka augla tipla gula ir patologija. Seit
atkal paradas sabiedribas destruktivas stratégijas attieciba uz Ilzes B. un Kristines 1émumu
dzemdét pasam. Respektivi, sabiedriba nosodija sievieSu lémumus, uzstajot veikt
keizargrieziena operacijas. Tomér, ka atzinas sievietes, neviens cilvéks ta arl neargumentgja
savu nostaju, kapec ir jaizvelas operacija, nevis dabigas dzemdibas. Jauzsver, ka tiesi Kristine
un llze B. ir vienigas no manam respondentém, kuram bija loti licla apnémiba un parlieciba,
ka vinas grib dzemdet paSas. Sievietes atzinas, ka principiali ignor&a visus iesp&jamos
informacijas avotus par tipla gulas dzemdibam, tai skaita internetu, medicinas specialistus un
pat tuvus cilvékus. Respondentes ir noradijusas, ka meklgja informaciju, kas atbalstitu vinu
velmi dzemd&t pasam un izvelgjas Harmoniju. Tap&c var teikt, ka $Tm sievietéem vadoSais
diskurss bija — ,,dabigas dzemdibas ir labakais veids”. Abas sievictes vadija ideja, ka
dzemdibam ir jabut bez jebkadas iejaukSanas. Tapeéc paSas sievietes izradija iniciativu un
atrada medicinas specialistus, kuri atbalstija vipu [@emumu. Tomer ir janem véra fakts, ka
Harmonijas pakalpojumi izmaksa saméra daudz — fiziologiskas dzemdibas 700 -eiro,
salidzinajuma ar bezmaksas pakalpojumiem valsts medicinas iestades. Tap€c butisks ir ari
ekonomiskais konteksts sievieSu diskursa — ne visas vargja atlauties tadu summu, lai slégtu
ligumu ar privato medicinas iestadi. Biitiba, paradas galvena probléma saistiba ar ekonomisko
kontekstu — valsts apmaksatas dzemdibas ir tikai valsts slimnicas. Tas nozimé, ka nereti
sievietém ir jadara ta, ka liek medicinas specialisti valsts slimnicas. Ja sieviete grib darit
savadak un tam nepiekrit valsts slimnicas specialisti, tad vinai ir jamekI€ citu iestadi, kas nav
apmaksata. Tomer ne visas sievietes var atlauties privato iestazu pakalpojumus.

Gan Kristinei un Ilzei B., gan ar1 pargjam sievieteém, kuras dzemdgja pasSas, nacas
saskarties ar medicinas specialistu varas izpausmém. Kristines un Ilzes B. gadijuma sievietém
nacas saskarties ar to, ka vinu uzraugosSie specialisti uzspieda viedokli, ka labak ir izveleties
keizargrieziena operaciju. Savukart Vladas uzraugosa ginekologa diskurss bija- ,,dabigas
dzemdibas ir labakais veids”. Kaut gan pati sieviete noradija, ka vina no pasa sakuma
grib&ja keizargrieziena operaciju, kad uzzinaja par augla tiipla gulu. Tapat ar1 llona un Ilze D.,
kuram atskiriba no Vladas beigas bija akiita keizargrieziena operacija. Seit paradas varas
attiecibas, kur medicinas specialisti uzstaja uz sava — dabigam dzemdibam, kaut ari paSas
sievietes nebija tam gatavas, jo baidijas. Ilona un Ilze D. tapat noradija, ka vinam nebija

pietiekoSi daudz konsultaciju no vinu uzraugoSajiem specialistiem, kas radija informacijas
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trikumu par tiipla gulas dzemdibu iesp€jam un draudiem. Vlada izradija iniciativu, un pati
mekl&ja pieejamo informaciju, ka arT konsult€jas ar citiem medicinas specialistiem. Tapéc
vinas l[émumu ietekm@ja arT citi specialisti, kas vinu nomierindja un parliecinaja, ka dzemdét
var ari pati. Biitiska loma Vladas gadijuma bija vinas matei. Sieviete ir noradijusi, ka vina pati
dzima tupla gula, tom&r vinas matei bija keizargrieziena operacija. Ta ka Vlada ir vienigais
bérns, tad vinas mates diskurss bija- ,keizargrieziens ir droSakais veids”, jo vina vadijas
péc savas pieredzes. No ta var secinat, ka tam sievieteém, kuras nebija parliecinatas par
dzemdibu veidu, bija griiti pienemt lémumu, jo pastav dazadas strat€gijas un panémieni, kurus
izmanto apkart&jie. Ar1 pasu sievieSu, kuras nebija parliecinatas, diskursa bija pielietotas tas
stratégijas, kuras izmantoja vinu uzraugoSie arsti. Proti, tas sievietes, kuru arsti ieteica
keizargrieziena operaciju, tapat ka arsti pielietoja gan saglabajoso, gan destruktivo stratégiju.

Savukart Ilze D. atzinas, ka pilnigi nebija gatava dzemdet pati, bet sanaca, ka vinu
piespieda jau dzemdibu nama, kaut ari uzraugoSais ginekologs bija par keizargrieziena
operaciju. No respondentes vardiem izriet, ka vinu Rigas dzemdibu nama neviens neklausijas
un pasi uz vietas leéma, ka rikoties, neskatoties uz uzraugosa arsta norikojumu. Tas sasaucas ar
I. Zola medikalizacijas teoriju, ka medicinas iestades veido savus unikalus varas institiitus.
Tapat arT tas ir cieSi saistits ar M. Fuko teoriju par varas attiecibam, kur autors norada, ka
butisku lomu spéleé ari iestades arhitektiira. Respektivi, Rigas dzemdibu nams daZiem
cilvekiem saistas ar varas simboliz€Sanu, jo tam ir savi iekS$gjie likumi un noteikumi. Ari
gadijuma ar Ilzi D. notika ta, ka sieviete bija gatavojusies keizargrieziena operacijai, bet
galigo [émumu pienéma dzemdibu nama medicinas specialisti. ArT Vladas un Ilonas situaciju
var attiecinat uz varas izpausmes gadijumu no medicinas specialistiem. Abas sievietes atzinas,
ka vinam uzraugoSais arsts nedeva norikojumu uz keizargrieziena operaciju, jo arsts noradija,
ka galigo lémumu pienem dzemdibu nama specialisti:

Nu, vecmate, es biju uzskait€ pie vecmates. Vina man teica, it ka agrak bija uzreiz
indikacija keizaram, bet nu tagad jau vairak né&...Bet nu vina pati bija vairak par
keizaru, un es dzemdéju Dzemdibu nama un tur nav pienemts, vienalga, vai tev ir vai
nav tas keizars noradits no ginekologa, vini pasi uz vietas izlemj. Lidz ar to tur nebija
jégas rakstit kaut kadus papirus par keizaru. Ja biitu Skérsgula tad ja, bet ta ka tuplis,
tad nu vaira nav indikacija keizaram. Un Iidz ar to uz vietas vini izléma, ko ar mani
darit. Un uz vietas atziméja, ka tas ir atkarigs no ta arsta, kurS§ tevi pienem, ja vins
keizaro, tad ja, keizars. Bet, ja nu dabigi, tad nu mé&ginam pasi (Ilona, akita
keizargrieziena operacija, dzemdgja 26 gados).

Man diemz¢l neviens nelava izvéléties keizaru, kaut ari mana ginekologe uzskatija, ka
keizars biitu bijis labakais [émums mana situacija. Bet, ka vina man teica, tad vinai
neesot ,,gala vards”, galigo [emumu pien€ma Dzemdibu nama. NoteicoSais faktors- $is
man bija otras dzemdibas un tas, ka bernin$ solijas biit mazs. Patiesiba, man likas, ka
Dzemdibu nama 1pasi neinteres€ja, ka varétu biis riski gan manai, gan b&rna dzivibai,
dzemdgjot pasai, kaut arT attiecksme bija visnotal jauka, tieSam izskatijas, ka vini negrib
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»kepaties” ar keizaru, un tas, ka pirmas dzemdibas man bija smagas, izskatijas, ka

nevienu isti neinteres€. Isteniba meéginaju uzstat uz keizaru, bet vecmates ieteikums

bija galigs — dzemd@si pati! (Ilze D., akiita keizargrieziena operacija, dzemdgja 24

gados).

Visas tris sievietes noradija, ka vinas jutds briesmigi, jo vindm nelava piedalities
lémuma pienemSana par dzemdibu veidu. Sievietes salidzindja sevi ar ,.eksperimentaliem
trusiSiem” un atzinas, ka nejiitas drosi, ka vinam pieder vara par savu kermeni. Tas liecina, ka
R. Devisas Floidas feminisma teorija ir attiecinama arT uz Latvijas dzemdniecibas situaciju.
Respektivi, medicinas specialisti, ka arT dazas sievietes uzskata, ka lémums japienem tikai un
vienigi medicinas specialistiem. Savukart sievietei ir japaklaujas §im [émumam, jo specialists
zina labak savu specifisko zinasanu d€]. Tomér daudzas manas respondentes — gan Sievietes,
gan medicinas specialisti- uzskata, ka dazreiz medicinas specialisti spekulé ar savam
specifiskajam zinaSanam un tada veida mégina saglabat varu. Attiecigi péc R. Devisas Floidas
izriet, ka ar1 Latvija médz pastavet viedoklis, ka sievietes ir tikai masinas, kuras razo bérnus,
tapec vinu viedoklis nav noteicoSais. Protams, ir janem veéra, ka tas attiecas tikai uz radikaliem
gadifjumiem un tom@r neattiecas uz domingjoso viedokli. Ka noradija M. Fuko, arstam ir
japilda uzrauga funkcija, kas riipgjas par cilvéku veselibu, salidzinot tos ar garidzniekiem.

Bitiski ir atzimét, ka sievietes, kuram nebija iesp&jas lemt par dzemdibu veidu, izteikti
izmanto diskursu Més un Vini. Sievietes, runajot par Rigas dzemdibu nama specialistiem,
izmanto vietniekvardu Vini, nevis arsti vai specialisti. Pielauju, ka tada distancétiba saistita ar
to, ka tada veida sievietes manifest€ savu apvainoSanos un parada savu attieksmi pret
Specialistiem, neaizvainojot tos tie$a veida. Izteiktaks tas ir Vladas diskursa, jo vina lieto ne
tikai vietniekvardu Vini, bet ari Sie. Kas, manuprat, vél spilgtak parada nepatiku pret
medicinas specialistiem dzemdibu nama. Ari llzes B. diskursa vargja pamanit masketu

attieksmi pret medicinas specialistiem: ,,Un ja, tad tas medicinas slanis to izmanto, ka vini ir it

ka tie, kuriem ir ta vara pienemt lémumu. Bet tas ir vinu darbs, vini ta pelna maiziti.” (Ilze B.,
dzemdgja pati, 26 gados). Sieviete izteikti lieto vietniekvardu Vini kopa ar citiem vardiem,
kas atspogulo diezgan naidigu attieksmi pret daziem medicinas specialistiem:

Tas dzemdibu nams [Miera ield] viniem ta ka tads templis, jo viniem tur it ka
vislabakie specialisti, neonatologi, ginekologi un tur ir viss, viss, vislabakas aparatiiras
un vini var te€lot no sevis Dievus un tas, un ja. Viniem ari to finans€jumu pieskir
daudz, un tap€c vini var veikt to ,,objektivo” izvertejumu un kaut kadus ieteikumus
dot. Es domaju, ka droSi vien tas ir tas, kapéc. Es neteiktu, ka parsvara. Bet ja nu vini
ir iecelti ka vienigie, tad vini arT jitas. Un ja, nav tadi ta ka specialisti normali, tapec ta
ir patologija (Ilze B., dzemdgja pati, dzemdgja 26 gados).

llzes D. un Ilonas gadijuma var teikt, ka abas sieviectes bija koncentréjusas un

gatavojusas keizargrieziena operacijai. Ta ka sievietes nebija morali gatavas dzemdet pasas un
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vinu viedokli butiba neviens nenéma veéra dzemdibu nama, viss beidzas ar akiito
keizargrieziena operaciju. Abas sievietes uzskata, ka tomer labak butu veikt keizargrieziena
operaciju uzreiz un attiecigi vinu diskurss palika nemainigs - , keizargrieziens ir drosakais
veids”. lepazistoties ar Ilzes D. un Ilonas diskursu, abas atzinas, ka sievietém ir nepiecieSama
lielaka informé&tiba un izglitiba komplicétu dzemdibu jautdjuma. Tapat sievietes ir
noradijusas, ka medicinas specialistiem ir janem v&ra sievietes velmi un moralo gatavibu
dzemdibu veidam. Ir skaidrs, ka sievieSu diskurss ir atkarigs no vinu pieredzes. Respektivi —
atkariba no dzemdibu rezultata veidojas noteikts diskurss, kas pirms dzemdibam médz
atSkirties. Pieméram, Vladas diskurss pirms un péc dzemdibam ir izteikti mainijies, jo,
neskatoties uz to, ka sieviete pirms tam wuzskatija, ka keizargrieziena operacija ir
nepiecieSama, tomer jau péc dzemdibam vinas diskurss ir- ,,dabigas dzemdibas ir labakais
veids”. Tomer joprojam nav skaidrs, kas ir sakotn&jais avots, kas veido galvenos diskursus -
»keizargrieziens ir drosakais veids” un ,,dabigas dzemdibas ir labakais veids”.

Tapec papildus tam sievietem tika uzdots jautajums par to, ka, vinuprat, veidojas
priekSstats par keizargrieziena nepiecieSamibu augla tiipla gulas gadijuma. Visas intervétas
sievietes ir noradijusas, ka Sis diskurss veidojas, balstoties uz citu sievieSu stastijumiem.
Respektivi, var secinat, ka diskurss par dzemdibu veidu ir liela méra atkarigs no stasta
panémiena. Sievietes arT ir noradijusas, ka ir loti liela loma medijiem. Ka jau tika noskaidrots
pec zurnala "Mammam un tetiem" datiem, lielaka dala sieviesu sakuma meklé informaciju
interneta un tikai tad vérSas pie medicinas specialistiem (Mammam un tetiem, 2014). Manas
respondentes ar1 apstiprindja So faktu un noradija, ka medijos parsvara ir atspoguloti tikai
negativie dabigo tipla gulas dzemdibu gadijumi. Visas sievietes, kuras grib&a un dzemdgja
pasas, tapat ir noradijusas, ka medicinas specialistiem ir loti liela ietekme. Sievietes noradija,
ka vinu pazinu loka daudzu sievieSu viedoklis bija atkarigs no ta, kads ir vinu uzraugoSo
specialistu viedoklis. PaSas respondentes tadu pieeju izverte kritiski, jo uzskata, ka medicinas
specialisti tomér nav pietiekoSi kompetenti cilveki, lai vienmér akli uzticetos vinu viedoklim.
Zimigi, ka ar1 daudzas respondentes, kuram bija keizargrieziena operacija, uzskata, ka
medicinas specialistu zinaSanas nav izcilas, lai pilnigi palautos uz vinu viedokli. ,,Tom&r man
Skiet, ka nav jakautr&jas teikt arstam savas domas, jo biezi vien ir ta, ka palaujas uz arstiem, jo
vini ir arsti un zina labak. Es teiktu, ka, pirmkart, vini ir cilveki, un cilveki médz kladities”
(Elena, keizargrieziena operacija, dzemdgja 26 gados).

Daudzas sievietes, it 1pasi tas, kuras grib&ja dzemdet pasas, noradija, ka vinas pasas
izdarija izveéli un negribgja, lai citi vinas ietekmétu, tapec izvelgjas meklet iespju, ka dzemdet
paSam. No ta var secinat, ka daudzam sievietem, kuram ir augla tiipla gula un kuras izvelas

keizargrieziena operaciju, trikst informacijas par dzemdibu iesp&jam. Sievietem ar1 trikst
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iniciativas pasam meklét So informaciju, kas biitu preciza un uzticama. Dazas no manam
respondent€m, kuram bija keizargrieziena operacija, ir noradijusas, ka negrib&ja lasit neko
daudz, jo negribgja vel vairak nobities. Keizargrieziena operacijas izvéli ietekmgja art fakts,
ka visas sievietes ceréja, ka beérns tomér uz dzemdibu bridi apgriezisies. Savukart Kristine un
llze B. mérktiecigi mekl&ja iesp&jas, ka dzemd&t pasSam, izvert§jot visus iesp&jamos
scenarijus. Abas sievietes bija morali gatavas dzemdé&t paSas, neskatoties uz apkartgjo
meginajumu ietekmét vinu 1€émumu ar diskursu par dabigo dzemdibu risku. Tomér sievietes
ar1 noradija, ka uzticgjas vienai un tai paSai vecmatei, kura pienéma dzemdibas abam
sievietetm — Aijai Mikovai. Vinas bija drosas, jo zindja, ja biis nepiecieSamiba, tad toméer veiks
keizargrieziena operaciju.

lize B. uzskata, ka cilvéku diskurss veidojas no vinu izglitibas limena. Respondente ir
noradijusi, ka, vinasprat, sievietes, kuram nav augstakas izglitibas, nemekleé informaciju
pietiekosi riipigi. Respektivi, vinam nav pieredzes meklet informaciju ta, ka to pieradusi darit
studenti augstskolas. Attiecigi arT pretoties medicinas specialistu viedoklim, ja tas nesakrit ar
vinu pasu viedokli. No vienas puses var piekrist sievietei, jo, ka tika min&ts teorijas dala —
medicinas specialisti médz iesaistities art cilvéka socialaja dzive, un attiecigi ari cilvéki médz
uzticéties medicinas specialistiem. Tomer no otras puses ir jaatceras D. Laptonas viedokli, ka
pastav iesp&jamiba, ka sievietes pasas izvelas uztic€ties medicinas specialistiem, jo uzskata to
par pareizu. Arl sievietes, kuras izvelgjas keizargrieziena operaciju, izvert€ja iesp&jamibu
dzemd@t paSas, nevis pilnigi ignorgja to. Vinas ir noradijusas, ka konsult§jas ar daudziem
specialistiem un tad pien€ma l€mumu, nevis tas bija momenta l[€mums. Ari bailes par sava
bérna dzivibu bija vadoSais faktors, nevis ka daudzi uzskata- slinkums méginat dzemdét
pasam.

Tomeér nenoliedzami loti liela ir medicinas specialistu ietekme. Attiecigi ar diskurss
par dzemdibu veidu veidojas no specialistu diskursa. Daudzas respondentes noradija, ka
uzticgjas medicinas specialistiem, jo juta, ka nav kompetentas pienemt galigo l€mumu.
Daudzas sievietes tapat pamatigi analiz€ja situaciju, kapéc vinu bérns neapgriezas un par
iesp€jamo iemeslu noradija savu vainu— nepietieko$i vingroja, nesekoja iepriek$&jam arstu
rekomendacijam, emocionali ietekmé&ja bérna gulu utt. ST vainas sajiita varéja kalpot par
iemeslu uzticét [lemuma pienemSanu medicinas specialistiem, neiejaucoties procesa. Lidzigi 1.
Zola pétijumam par skoléniem, kuri vainoja sevi par slimibu un tapec uztic€ja savu arsteSanu
medicCinas specialistiem.

Nemot véra manu respondentu, atbildes varu spriest arl par medicinas specialistu
diskursu. Uz jautdjumu par to, kas ietekm€ja vinu 1€émuma pienemsSanas procesu, daudzas

sievietes, iznemot Kristini un Ilzi B., atbild€ja, ka tas bija vinu uzraugoSais arsts vai arl mate.
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Zimigi ir tas, ka manu respondentu mates, kuram bija ietekmes spéks uz savam meitam, ir
vecmates. Respektivi — vinas ar1 ir medicinas specialistes. Tas attiecas uz Ligu un Lauru,
abam respondent€ém mammas p&c profesijas ir vecmates, un tas liela méra ietekmgja meitu
izveli par keizargrieziena operaciju. Laura ir noradijusi, ka savai mammai uzticas un ka ta ir
vairakas reizes runajusi ar meitu par gadijumiem, kad var un kad nevar dzemdet pati. Ir janem
vera arf tas, ka Laura ir noradijusi, ka vinas b&rns solijas bt liels un turklat vél zéns, kas vél
vairak parliecinaja sievieti par labu keizargrieziena operacijai. Savukart Liga ir noradijusi, ka
ar1 vinas mate bija vairak par keizargrieziena operaciju. Kaut gan sieviete ir noradijusi, ka jau
bija izleémusi par labu keizargrieziena operacijai, tomer atzinas, ka vinas viedoklis vargja
mainities, ja mate uzstatu uz dabigam dzemdibam. Abas sievietes noradija, ka vairak
uzklausija mates padomus ka specialista viedokli, nevis ka gimenes locekla. Tapéc tas vél
vairak apstiprina medikalizacijas diskursu par to, ka medicinas specialistiem pieder vara, jo
viniem ir specifiskas zinasanas. Protams, nevar teikt, ka §1 vara ir slikta. Ka jau mingja M.
Fuko, ja varai biitu tikai paklauSanas loma un negativa ietekme, tad ta nepastavétu. Jo biitu tik
liela pretestiba, ka vara pazustu. Ta ka visas manas respondentes ir noradijusas, ka vinam
nebija nekadu problému ar bérnu veselibu péc keizargrieziena operacijas, tapec nevar teikt, ka
operativa iejaukSanas ir sliktaks variants par dabigam dzemdibam.

M. Fuko tapat rakstija, ka katrai varas izpausmei ir ar1 pretestiba. Ar1 gadijuma ar
augla tiipla gulu manam respondentem Kristinei un Ilzei B. bija vislielaka pretestibas
izpausme pret medicinas specialistu varu. Gluzi ka Laurai un Ligai, Kristines mate ar1 ir
vecmate. Sieviete atzinas, ka vinai nacas saskarties ne tikai ar apkartéjo negativo reakciju uz
vinas lémumu dzemdet pasai, bet arT ar mates nosodijumu. Respondente noradija, ka arT vinai
bija griiti pienemt 1émumu, neskatoties uz lielu parliecibu un vélmi dzemdet pasai. It 1pasi
tapéc, ka vinas mate gan ka gimenes loceklis, gan ka medicinas specialists bija pret to. ArT péc
dzemdibam Kristine teica, ka vinas mates diskurss nemainijas un joprojam tika apSaubits
meitas l@mums. ArT vecmate Astrida Millere noradija, ka tada pretestiba nereti notiek starp
medicinas specialistiem un vinu bérniem. Specialistes diskursa var pamanit pret€jo
destruktivas strat€gijas pusi — pretestiba pret pastavo$so medicinas specialistu varu. Lai
parliecinatu par savu diskursu, specialiste izmanto pieméru par medicinas specialistu bérniem.
Vecmate atzina, ka nereti pie vinas naca tas sievietes, kuram bija konfliktsituacijas ar saviem
gimenes locekliem par medicinas jautajumiem:

Un daudz ir gadijumu, kad pie manis nak ginekologu meitas, un ir pat tas trakums, ka
mate ir ginekologs un prasa, lai parada Mates pasi un visu laiku kontrol€. Bet ja, tas
mammas diezgan...ietekmé€, un ka tie bé&rni doma savadak. Un ta ir visas profesijas. Un
Ir zinami gadijumi, kad arstiem ir kauns par to, ka vinu bérni dzemdgja pasi...turklat
majas. Man bija viena meitene, vinai 35 gadi un vinai bija ttpla gula un vina loti labi
piedzemdgja pati un vinai krustmate piezvanija, ka vinai vispar kauns, ka vina ir
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krustmeita. Nu, diemzel ir ar tiem medikiem, ka b&rni negrib ar viniem...varbiit berni
jau no bérnibas redzgja vinu darbu, un tas vinus neapmierinaja. Un vini ir noveérojusi
to mediku darbu un grib savadak...(Astrida Millere, Starka ligzdas un Harmonijas
vecmate).

Liela méra var piekrist A. Millerei, ka §ada pretestiba rodas no sociala un veésturiska
konteksta — bérnu pieredzes vérot savu vecaku darbu un nepiekrist $ada veida ricibai. Ka
rezultata rodas véléSanas paSiem pienemt Iémumu un izvél&ties to, ko uzskata par pareizu.
Tomer ka jau tika min€ts M. Fuko varas attiecibu teorija, vara vienmér atrod veidu ka sevi
izmainit un manifest€t pa jaunam. Ar1 gadijjuma ar augla tipla gulu, joprojam Latvija
saglabajas prieksstats, ka tiipla gulas gadijuma dzemdibas ir japienem arstam, nevis vecmatei.
Kaut tikai neilgu laiku arT Latvija tiek praktiz€tas dzemdibas tikai ar vecmati pec liguma vai
pat majdzemdibas. Tomér tadu dzemdibu skaits ir loti minimals un tas tiek biezi apSaubits
sabiedriba. Respektivi, joprojam saglabajas domingjosais viedoklis, ka komplic&tam
dzemdibam ir janotiek medicinas iestad€s un medicinas specialistu uzraudziba. Lai saglabatu
Sadu varas un kontroles mehanismu gan medijos, gan literatiira tiek izplatita informacija par
nelaimes gadijumiem, kad sievietes dzemdeé majas vai dzemdé pasas augla tiipla gula. ,,Man
nebija tadas sajutas, ka mani piespiez. Protams, ka man arT neko daudz nestastija par tam
dzemdibam” (Liga, keizargrieziena operacija, dzemdgja 28 gados). Ligas vardi apliecina ideju
par varas maskéSanu, par ko rakstija M. Fuko. Respektivi, pati sieviete nejutas, ka vinu
piespiez uz keizargrieziena operaciju, tomér taja pasa laika sieviete noradija, ka vinai netika
pietiekosi daudz izstastits, lai vina varétu pienemt [émumu racionali.

Zinama loma ir ne tikai medicinas specialistiem gimenes loka, bet arT respondentu
viriem. R. Cadvikas un D. Fostera pétijums liecina, ka augla tiipla gulas gadijuma (ka arf citu
komplicéto dzemdibu procesa) varas attiecibas ir ne tikai starp medicinas specialistiem un
sievieteém, bet arl gimenes konteksta — starp virieSiem un sieviettm. Manas respondentes ir
noradijusas, ka viram bija liela nozime l@muma pienemsanas procesa. Pieméram, Kristine ir
noradijusi, ka vinai nacas rikoties pret savas mates vélmeém, bet vina nebija parliecinata, ka
tapat rikotos, ja vinai nebiitu atbalsta no vira puses. Respondente atzina, ka bija loti pateiciga
viram par atbalstu, neskatoties uz tik lielu pretestibu no apkartgjiem. Tas vél vairak vinu
pamudinaja rikoties atbilstoSi savai parliecibai. Ar1 llzes B. gadijuma vinas virs atbalstija
savas sievas lémumu, jo uzticgjas tam. Savukart Ligas virs vél vairak parliecinaja sievieti
izveleties keizargrieziena operaciju, jo bija pret to, lai sieviete dzemdétu pati. Kaut gan Liga
uzskata, ka virieSiem nevajadzétu iejaukties sievieSu fiziologisko jautdgjumu risinaSanas
procesos, pieminot gadijumu ar abortu likumiem Saeima. Savukart Baiba noradija, ka vinas

virs pameta vinu, kad ta vél bija stavoklt un tapéc noradija, ka nevar zinat, ka vina rikotos, ja
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virs biitu pret dabigajam dzemdibam. Tapéc tiipla gulas dzemdibu gadijuma tiek nemts véra
ne tikai medicinas, bet arT gimenes konteksts.

Bitiba, aplukojot visas manu respondentu atbildes, var secinat, ka tomér uzraugosie
specialisti vairak bija par keizargrieziena operaciju. Sieviettm 3$aja jautajuma viedokli ir
diezgan atSkirigi, tomer var saskatit zinamas korelacijas. Tas sievietes, kuram lidz ped&jam
bridim nebija zinams dzemdibu veids, uzskata, ka galigais 1€@mums ir japienem medicinas
specialistiem. Tomé&r visas STs sievietes uzskata, ka tiesi uzraugosajam specialistam ir tiesibas
pienemt lémumu, nevis tam, kur§ pienem dzemdibas, jo Sis specialists ir ar sievieti no vinas
gritniecibas sakuma lidz pasam beigam un, riipgjoties par vinas veselibu, parzina visas vinas
ipasibas. Tapec var secinat, ka dalgji ta ir valsts ekonomiska un politiska konteksta probléma,
jo valsts apmaksa sievietes dzemdibas slimnica, kas nozimé, ka sievietes dzemdibas var
pienemt jebkurs specialists, kas dotaja bridi ir veic savus darba pienakumus: ,,Principa, vina,
pienemot [émumu, paklava briesmam gan manu, gan b&rna dzivibu, jo, pavirSi uzmetot acis
man un manai Mates pasei, vina nevar pienemt objektivu [émumu par dzemdibu veidu.” (Ilze
D., akiita keizargrieziena operacija, dzemdgja 24 gados.) Gadijuma ar Ilzi — vinas uzraugosais
arsts bija par keizargrieziena operaciju, jo, apspriezoties ar sievieti, pienéma l€émumu, ka
vinas gadijuma tas biitu labakais risinajums. Tomér dzemdibu nama sievietei lika dzemdet
pasai, kas gan morali, gan fiziski ietekméja vinas stavokli, un rezultata bija akiita operacija.
Lai dzemdibas varétu pienemt specialists, ar kuru sieviete ir konsult€jusies un ir pienemts
kopigs léemums, sievietei paSai ir jamaksa. Dazreiz ligums ar medicinas specialistu ir saméra
dargs process, ko ne visas pacientes var atlauties. ,,Nu, es tikai ar savu dakteri. Un tad me&s vél
braucam uz Dobeles slimnicu un ir ta, ja ir tas nosiitijums cita slimnica un sievietes grib tomer
dzemd@t pasas un es ta ka gaju, lai aprunatos, vai biis ta, vai man liks dzemdet paSai.” (Liga,
keizargrieziena operacija, dzemdgja 28 gados.) Tapéc dazas no manam respondentém atzinas,
ka meklgja medicinas iestadi, kur daris ta, ka vinas vélas: ,,Un es grib&ju skaidru planu, tapec
nebraucu uz dzemdibu namu un negrib&ju to loteriju — atlaus, neatlaus.” (Ilze B., dzemdgja
pati, dzemdgja 26 gados.)

SievieSu diskursa veidoSana var art skaidri pamanit sociala konteksta lomu. Pieméram,
Ilona péc izglitibas ir medicinas specialists, un tas var kalpot par iemeslu, kap&c sieviete
uzskata, ka medicinas specialisti ir tiesigi pienemt galigo [émumu. Pati sieviete ar1 atzinas, ka
vinai augstskola macija, ka augla tipla gula ir indikacija keizargrieziena operacijai. Ta ka pati
sieviete ir loti jauna — 27 gadi, tas nozimé, ka vinai vél nav lielas pieredzes un vinu liela méra
ietekméja augstskolas diskurss, ka , keizargrieziens ir drosakais veids”. Tas biitiba parada

tendenci, ka jauno specialistu diskurss veidojas par labu keizargrieziena operacijai, ko
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apliecina arT mani respondenti- medicinas specialisti. Var izdarit secinajumu, ka Latvija trukst
tadu jauno specialistu, kuri spétu pienemt dabigas tiipla gulas dzemdibas.

Savukart sievietes, kuras jau no pasa sakuma zinaja par augla tiipla gulu, uzskata, ka
galigais 1lémums ir japienem tikai un vienigi sievietei. Visas $Ts sievietes bija parliecinatas, un
vinas meklgja iesp€ju, ka to realizét. Savukart Ligas gadijuma sieviete ir noradijusi, ka vinas
lémums var&tu mainities, ja vinai blakus butu atbalsts par labu dabigajam dzemdibam: ,,Drosi
vien, ka es varétu mainit savu viedokli, to lémumu, kada veida dzemdét bérnu. Tas ar1 rada to
nedro§ibu, ka nav to specialistu, kuri sp€j pienemt tadas dzemdibas.” (Liga, keizargrieziena
operacija, dzemdéja 28 gados.) Respondentes diskursa paradas viens no svarigakajiem
socialajiem kontekstiem, kapec sievietes izv€las keizargrieziena operaciju — specialistu
trakums. Visas sievietes ir noradijusas, ka ta ir lielaka probléma valsti saistiba ar dzemdibu
procesu. Ta ka augla tiipla gula ir saméra rets gadijums, daudziem specialistiem triikst
pieredzes un tapeéc veic keizargrieziena operaciju. Ari Laura ir noradijusi, ka vinas mate
atteicas pienemt tiipla gulas dzemdibas, jo tiipla gulas dzemdibu procesa ir svariga
pienemsanas tehnika, kas atSkiras no galvas gulas dzemdibam.

Ka uzskata M. Fuko, varas attiecibas ir visur, un katram individam ir savas varas
attiecibas ar citiem cilvékiem, kur vin$§ gan doming, gan paklaujas. M. Fuko arT rakstija par to,
ka varas attiecibas nekad nav vienpus€jas. Tomér daudzi individi joprojam doma pret&ji. Ari
starp medicinas specialistiem un sievietem varas attiecibas svarstas. Dala manu respondentu
sievieSu izradijja lielu iniciativu un bija ieinteres€tas ieglit informaciju un uzskatija savus
uzraugos$os arstus tikai par padomdevéjiem, nevis par galiga Iémuma pienéméjiem. Attiecigi
var secinat, ka tomer nevar viennozimigi teikt, ka varas attiecibas starp sievieti un medicinas
specialistiem ir vienmér vienpus€jas par labu specialistiem. Neskatoties uz specifiskam
zinasanam un zinos$a specialista t€lu sabiedriba, joprojam ir tadas sievietes, kuras nav gatavas
sekot visiem specialista ieteikumiem un vélas paSas vadit dzemdibu veida izv€les procesu.
Tas ir liela méra atkarigs no uzticeéSanas limena un no pasa individa. Nevar ar1 viennozimigi
teikt, ka sievietes, kuras pilnigi uzticas saviem uzraugoSiem specialistiem, rikojas pasivi un
neizrada nekadu interesi par dzemdniecibas procesu. Savukart ka uzskata M. Nolana, tas
sievietes, kuras daudz konsult&jas ar specialistu, pienem pareizo lémumu. Autore uzskata, ka
kritikas un nosodiSanas mazinasanas panaks$anai, sievietém ir jauzlabo kontakts ar specialistu
un jaizverte situacija racionali, tikai tad pienemot lémumu. Tomér tas ne vienmer ta notiek, ka
norada O. Jonsdotira, jo autore uzskata, ka tada veida medicinas specialisti zaud€ savu varu
par sievietes kermeni. Arl dazas manas respondentes atzinas, ka daudzi specialisti
neuzklausija vinu viedokli — ne uzraugosie, ne tie, kuri pienéma dzemdibas. Var secinat, ka O.

Jonsdotirai dal&ji ir taisniba, un specialisti tada veida grib paturet varu. Ar1 sabiedriba attiecigi
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veidojas viedoklis par medicinas specialistu varu. Ka noradija M. Nolana - sabiedriba médz
domat, ka bérnu dzimstiba ir bistams process, kas klust dross tikai medicinas specialistu rokas
(Nolan, 2011, ka citéts Jonsdottir, 2012). Tadgjadi var secinat, ka arT Latvija sabiedriba aktivi
veicina medikalizacijas attistibu, atbalstot medicinas specialistu varu. Protams, ir janem veéra,
ka tas nemaz nav slikti, jo medicinas specialistiem ir vairak zinasanu par dzemdibu procesu
un $aja procesa nevar but pilniga neiejaukSanas no medicinas puses. Sakot no gritniecibas
sakuma, sievietes apmekl€ ultrasonografijas specialistus, lieto vitaminus, apmekle ginekologa
izmekl€Sanu, kas ar1 veicina medicinisko iejauksanos. Tomér tas ir drizak saistits ar veselibas
kontroli un uzlabosanu gadijuma, ja tada ir nepiecieSama, nevis ar varas izpausmi. Manis
apskatitajos petijumos par lidzigu t€mu netick mingts, ka arT arsti ir apliikoti nevis ka varas
veidotaji, bet specialisti, kuriem riip vinu pacientu dzivibas. Uznemoties kontroli par cilveku
veselibu, 11dz ar varas ieguvumu vini iegiist arT atbildibu par saviem pacientiem. Par to norada
arT manas respondentes. Piem&ram, Baiba, Vlada un Laura uzskata, ka sabiedriba ir pieradusi
vainot nevis pacientu, ja notika kaut kas slikts, bet medicinas specialistus. Lai gan visas
manas respondentes ir noradijusas, ka atbildiba ir jauznemas ne tikai medicinas specialistiem,
bet ar1 sievietei. M&dz biit ta, ka dzemdibu procesa sieviete ir pilnigi ignor&jusi specialista
ieteikumus un rezultata vinas bérms ir guvis traumas. Saja gadfjuma atbildibu parsvara
uznemas medicinas specialisti. Tas dal€ji sasaistas ar R. Moinahéna rakstu, ka medikalizacijas
procesa par upuriem kluva ne tikai pacienti, bet art liela méra medicinas specialisti. To es
skaidrotu ta, ka arT Latvija medicinas specialistiem ir noteikts t€ls, tapec sabiedriba sagaida no
viniem, ka specialisti biis pilnigi atbildigi par saviem pacientiem un ka daris visu iesp&jamo
un neiespgjamo. Tomeér daudzi cilveéki nenem véra to, ka paSi pacienti dazZreiz ignoré
specialistus. No teorijas izriet, ka arT Latvija ir izteikts paterina diskurss, kad paSas sievietes
pieprasa no arstiem keizargrieziena operaciju, pat ja ta nav nepiecieSama. Gadijuma ar augla
tipla gulu daudzas no manam respondentém izvélgjas keizargrieziena operaciju, neskatoties
uz to, ka vinam nebija nekadu citu indikaciju. Kaut ari patérina diskurss tapat paredz, ka
paSam sievietém ir jauznemas lielaka loma dzemdibu veida izvele. Tomer ir janem veéra tas,
ka dazreiz sievieteém trukst pilnas informacijas par iesp€jam un draudiem, lai pasas izvertetu
situdciju un pienemtu pareizo [émumu.

Medikalizacijas teorija tika noradits, ka medicina iegtst vél lielaku varu, kad
sadarbojas ar citam jomam, piem&ram, ar tehnologijam. Augla tiipla gulas gadijuma viens no
tehnologijas panémieniem ir augla argja apgrieSana. Es jautaju savam respondentém, vai vinas
méginaja veikt augla apgrieSanu un kads ir vinu viedoklis par $o pasakumu. Lielaka dala
sievieSu kategoriski noradija, ka to nedaritu, jo uzskata to par loti riskantu pasakumu. Ka

norada respondentes, §is pasakums negaranteé 100% rezultatus. PEc sievieSu stastitad var
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secinat, ka vinas nedarTja to, jo uzskatija, ka vinu bérniem ir savi iemesli, kapec vini ta gul. To
vini saista vairak ar emocionalo kontekstu — b&érns nav gatavs iet pasaulé. Ari "Starka ligzdas"
vecmates atbalsta $adu viedokli. V&l viens butisks faktors, kas ietekmgja sievietes, ir mediju
informacija par apgrieSanas stastiem, kuri lielakoties ir neveiksmes stasti — labakaja gadijuma,
ka bérns neapgriezas. Interesants fakts, ka sievietes, kuras dzemd&ja paSas, uzskata, ka
medijos parsvara informacija par tipla gulas dabigajam dzemdibam ir speciali tikai
negativajas nokrasas, lai izveletos keizargrieziena operaciju. Tapéc §is sievietes norada, ka
nelasija negativos piemérus, jo nepiekrita, ka augla tipla gula ir risks. Tomer taja pasa laika
Sis sievietes ir noradijuSas, ka augla apgrieSana, vinuprat, ir liels risks, jo vinas lasija par
daudziem negadijumiem medijos. No ta var secinat, ka sievietes pasas izvélas, kam ticét un
kam né€. Augla apgrieSana izraisa vinas nemitigas bailes, jo ta ir samé&ra jauna tehnologija.
Liela loma, manuprat, ir "Starka ligzdas", "Harmonijas" un citu organizaciju vecmasu
diskursam par augla argjo apgrieSanu. Veicot interviju un apliikojot intervijas interneta, var
noverot, ka parsvara vecmates neiesaka veikt augla apgriesanu tikai tapéc, ka ta ir varas
izpausme pret b&rnu. Ta ka "Starka ligzda" un "Harmonija" ir vado$as organizacijas, kas
atbalsta dabigas dzemdibas, vinu diskurss vargja tiesi ietekmét ari sievieSu viedokli par augla
apgrieSanu. Savukart Vlada un Ilona ir tas respondentes, kuras apmekl&ja augla argjo
apgrieSanu, kas abam sievietem beidzas neveiksmigi. Daudzas sievietes norada, ka $ada veida
iejaukSanas ir ne tikai riskanta, bet art bezjedziga. Vlada ir noradijusi, ka vinas gadijuma
medicinas specialisti iztur€jas pret vinu visai nejauki, un apgrieSanas procesa vina juta
vislielako varas izpausmi no specialistu puses:

Es esmu vainiga — es neatslabinajos. Tur attieksme bija sliktaka, neka rupja — ka pret
vergu izturgjas. Es pat domaju uzrakstit stidzibu interneta, lai citi iedomatos par So
iestadi. Uz viru ari kliedza, ka ta vispar nav vina dariSana. Vispar, nedaudz paméginaja
un teica — ejiet no $ejienes, ja nevarat atslabinaties. Un viniem bija jaieraksta Mates
pasg, ka apgrieSana neizdevas, un vini teica, ka uzrakstis, ka es atteicos no ta. Un vini
man izrakstija tabletes, lai dzemdi atslabinatu...beigas jégas no tam tableteém ari
nebija’ (Vlada, dzemdgja pati, dzemdgja 23 gados).

Bitiski ir sievietes vardi par atbildibas nonemSanu. Sieviete noradija, ka vinai lika
parakstit dokumentu, ka gadijuma, ja kaut kas neizdosies augla argjas apgrieSanas procesa, tad
medicinas specialisti par to atbildibu nenes. Protams, ir janem véra, ka tas ir atkarigs no

specialistiem, kas to dara. Ar1 $aja riciba var pamanit dazu Rigas dzemdibu nama specialistu

! Sl BuHOBaTa — s He pacciadmiack. Tam OTHOIIEHHWE OBIIO XyKe, YeM XaMCKoe, Kak ¢ pabom oOpamanuch. S
JlaKe Jymalia HamucaTh B MHTEPHETE kajxoly, 4ToObl Apyrue 3alyMalliCh Hac4YeT 3TOro 3aBejieHus. Ha myxa
TOKE HAopajH, 4TO BOOOIIe He ero ejo Oblo. B 001meM, OHM HEMHOTO MOTTPOOOBAIH, ¥ TIOTOM MPOCTO CKa3ah
— WAWTE OTCIOZA, pa3 He MOXeTe pacciabuTbesi. M OHM JOJDKHBI HAmucath B 3TOM MaMHUHOM MacrlopTe, 4To
MEepeBOPOT HE yJalcs, MU OHM CKa3aJd, YTO HAMMIIYT, YTO sI OTKa3ajach OT Hero. M oHM MHE mpomucaiu
Ta0JIETKH, YTOOBI MaTKy PaccliabUTh...B UTOTE TOJIKY OT 3THX TabJIETOK TOXe HE OBLIO.
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varas izpausmi. Tomér katrai iestadei ir savi noteikumi, kam pacientiem vai nu ir japiekrit, vai
nu ir jamekIg cita iestade.

Dazas citas sievietes izvelgjas nevis tradicionalas medicinas tehnologijas, bet
alternativos pasakumus, ka apgriezt bérnu. To var attiecinat uz sava veida pretestibu pret
tradicionalas medicinas tehnologijam. Pieméram, Kristine un Dace apmekl&ja osteopata
konsultacijas. Visas sievietes, atsakoties no augla apgrieSanas, méginaja citus panémienus —
veica vingrinajumus, apmekl&ja baseinu, sarunajas ar berniem. Ar1 "Starka ligzdas" vecmasu
diskursa paradas alternativas medicinas nepiecieSamiba pretstata tradicionalas medicinas
tehnologijam. Respektivi, daudzas vecmates norada, ka nevajag iejaukties ar tehnologijam un
tada veida ar varu piespiest bérnu apgriezties, bet maigi méginat vinam palidz&t apgriezties.
Tada veida vecmates iesaka osteopatu apmekléSanu, vingrinajumus, ka arT nozimiga loma ir
sarunai ar bérnu.

Gadijuma, kad nav nekadu citu indikaciju, daudzas sievietes ar augla tiipla gulu dod
prieksroku keizargrieziena operacijai. Ka jau tika noskaidrots, viens no galvenajiem
iemesliem, ka sievietes izv€las keizargrieziena operaciju, ir informacijas trilkums. Savukart
sievietes, kuras izvelas dzemdét pasas, daudz vairak pieverS uzmanibu keizargrieziena
operacijas seku izpetei. Pieméram, Liga, kurai bija keizargrieziena operacija, noradija, ka vina
atrada interneta informaciju, ka tiipla gulas dzemdibas ir droSakas, ja sakuma nak ara berna
kajinas. Tas liecina, ka sievietei nebija pietiekoSi daudz informacijas, kas buitu preciza un
korekta. Ka noradija medicinas specialisti, augla tiipla gulas gadijuma nedrikst pielaut, lai
sakuma dzimst kajinas. Iesp&jams, ka arT daudzam citam sievietém, kuras saskaras ar augla
tipla gulas gadijumu, medicinas specialisti nebija pietiekoSi daudz izstastijusi vai ar1 vinas
ietekmgjas no mediju vides. ArT maminu kursos, par kuriem stastija respondentes, netika
runats par tiipla gulas gadijumu. Medijos arT bieZi tiek minéta informacija, ka augla tiipla gula
tiek uzskatita par patologiju, tapéc es uzdevu sievieteém jautajumu, vai vinas uzskata to par
patologiju vai né un kapéc. Pilnigi visas sievietes ir noradijusas, ka neuzskata to par
patologiju, drizak par ipaSu gadijumu, kam ir nepiecieSama pastiprinata uzmaniba.

NE...es nezinu, kad pasaka ta, ka liekas, ka bérninam nav viss OK. Es nezinu, tas viss
sabiedriba ir maksligi ir veidots ka probléma. Un man liekas, ka galva ir lielaka par
dupsi, bet nu né...nav traki. Vienigi man vecmate pateica, ka atskiras tikai tas, ka prasa
nedaudz vairak laika...un tikai nedaudz. Un neatbalsta, jo ir vairaki keizari un nav tas
prakses, un tapéc ir ta. (Elina, dzemdgja pati, dzemdgja 31 gada vecuma.)

Es tipla gulu neuzskatu par patologiju. Atsakos piekrist $adam formul&jumam.

Padomajiet, ja dzivnieks, pieméram, aita jérus dzemdg ar kajam pa prieksu, vai dabas
likumi nevar attiekties ar1 uz cilvéku? (Dace, dzemdgja pati, dzemdgja 26 gados.)
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Dazi autori uzskata, ka no medikalizacijas perspektivas, medicinai ir vara noteikt vina
socialo statusu — norma vai patologija. Autori tapat norada, ka tada stingra nodaliSana noved
pie ta, ka liela sabiedribas dala kloist par slimiem cilvékiem, jo tiem novéro patologijas
pazimes. VEl vairak tas pastiprinas augla tiipla gulas gadijuma, kad daudzas sievietes uzskata,
ka ta ir patologija. Tomér, novérojot informaciju medijos, $is viedoklis ir izteikts vairak to
sievieSu vidd, kuras nesaskaras ar tiipla gulas dzemdibam. Un ka paSas sievietes atzinas —
vinu uzskati veidojas atkariba no arstu uzskatiem. Savukart sievietes, kuras saskaras ar tiipla
gulas dzemdibam, to neuzskata par patologiju un atsakas So gadijumu ta dévét. Protams,
janem véra socialais konteksts, ka neuzskatit tlipla gulu par patologisku ir fakts, ka tas notika
ar vinam un vinu berniem un sievietes negrib justies un tikt uztvertas ka slimas. Tomer drizak
tas ir saistits ar to, ka sievietes diskursu tapat ietekmgja parmainas pasaulé un ari vesturiskais
konteksts. Respektivi, diskurss ,,agrak dzemdgeja paSas, viss bija labi” spél€ nozimigu lomu,
lai definétu tiipla gulu par normalu, nevis patologisku gulu. Sievietes, kuras izvélgjas
keizargrieziena operaciju, tapat neuzskata tiipla gulu par patologiju, vairak to saista ar ilgaku
un pastiprinatas uzmanibas pieprasoSu procesu. Tap€c var secinat, ka Latvija, neskatoties uz
daudzu cilveku uztveres izmainam attieciba uz tiipla gulu, joprojam daudzu specialistu un
sabiedribas diskursa ta tiek saukta par ,,nepareizo gulu”, kas biutiba ir sinonims patologijai.
Savam respondentém es lidzu paust savu viedokli, kapéc ir pienémums, ka tiipla gula ir
patologija. Daudzas saista to ar neizglitotibu, jo - ka jau tika minéts — jauniem specialistiem
trikst pieredzes un izpratnes par tiipla gulas dzemdibam. Dala sabiedribas nav pietiekosi
iedzilinajusies pétijumos par tipla gulas dzemdibam un tap&c uzskata to par patologiju. Liela
dala manu respondensSu tapat ir min€jusas, ka tas ir saistits ar varas izpausmi. Respektivi —
medicinas specialistu komisija lemj, ko dévét par patologiju un ko né. Kas ir ciesi saistits ar
medikalizacijas teoriju un L. Illi¢a socialo jatrogenézi, attiecigi — ka tiek medikalizéta cilvéku
dzive kopuma. Augla tipla gulas gadijuma medikalizacija izpauzas dévésana par patologiju
un veido sabiedriba noteiktu diskursu par ,,patologiskam dzemdibam”. Vairakas sievietes no
manam respondent€ém piekrit, ka medicinas specialisti grib paturét varu par sievieSu
kermeniem un tapéc kontrolé dzemdibu procesu. Sim diskursam sievietes izmanto savu vai
savu pazinu pieredzes stasta panémienu.

Nobeiguma es uzdevu sievietem jautajumu par vinu ieteikumu citam sievietém, kuras
saskaras ar augla tipla gulu. Visas sievietes bez iznémuma noradija, ka galvenais ir
ieklaustties sava kermeni un saprast, ko grib pati sieviete. Pat tas sievietes, kuras noradija, ka
jaklausas un jaseko medicinas specialistu viedoklim un ka [émums ir japienem specialistam.
Tas liek secinat, ka daZas sievietes nonaca pretruna sava diskursa un tomer, vinuprat, Iémums

ir japienem sievietei. Respondentes noradija, ka abam iesaistitajam pusém jaizrada
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parliecino$a iniciativa un atbildiba par saviem l[émumiem, nevis javaino vienam otru. Lai gan
dazu sievieSu diskursa paradas stingrs sadalijums Més un Vini.

Kopuma, apliikojot sievieSu diskursu, var secinat, ka Latvijas situacija ir Iidziga citam
valstim, kur tika veikti 11dzigi p&tijumi. Neskatoties uz mediju un citu sievieSu pieredzes
ietekmi, joprojam daudzi medicinas specialisti uzskata, ka viniem pieder vara pienemt
lémumu sievietes vieta, neskatoties uz vinas emocionalo stavokli. To apliecina gan sievieSu
paustais viedoklis un daliSanas ar pieredzi, gan arl medijos atspogulotais sievieSu, kuram
auglis atrodas galvas gula, dzemdibu pieredzes diskurss. Tomér janem véra ari fakts, ka
dazam sievietem trukst ne tikai informacijas par iesp€jam un draudiem tiipla gulas dzemdibu
izvelg, bet ar1 iniciativas izradiSana. Daudzas no manam respondentem pasas atzinas, ka
vinam trika informacijas un tas vartu kalpot par iemeslu, kap€c vinas izvelgjas
keizargrieziena operaciju.

Tapat biitisku lomu spéle atbalsts no apkartgjiem. Respektivi, daudzam no manam
respondentém triuka atbalsta no radiem vai draugiem un drizak vinas tika nosoditas. Tas radija
emocionalo pardzivojumu, un tap€c sievietes izvelgjas, péc vinu domam, drosaku veidu —
keizargrieziena operaciju. Sievieteém tapat trika informacijas par vinu tiesibam, tam piekrita
Kristine un Ilze B., vienigas no manam respondentém, kuram bija stingra parlieciba dzemdét
pasam. Citiem vardiem sakot, daudzas sievietes nezina, ka vinam ir tiesibas paSam lemt par
dzemdibu veidu un neviens medicinas specialists nevar vinas piespiest. Protams, tas ir
atkarigs no ta, vai gadijumam nav citas indikacijas, kas liek veikt keizargrieziena operaciju.
Daudzas sievietes saskaras ar varas izpausmi no medicinas specialistu puses, kaut arT nebija
morali gatavas dzemdét pasas. Tomér dazu sievieSu piemérs liecina, ka D. Laptonas ideja par
to, ka cilveki nav pasivi kermeni, ir patiesa. Daudzas sievietes paSas izvelgjas uzticeties
saviem uzraugoSiem arstiem un ar1 specialistiem, kuri vinam pienéma dzemdibas, jo uzskatija
to par pareizu ricibu. Toméer ir jautajums, vai vinas bija pietiekoSi inform&tas par augla tiipla
gulu, lai pienemtu lémumu uzticét galigo izveéli specialistiem. Ka liecina dazu manu
respondentu atbildes, tad vinas bija informé&tas nepilnigi. Sievietes ir noradijusas, ka
medicinas specialistiem bija izdevigi vinas neinformét, lai paturtu varu par procesu, kas
sasaucas ar M. Nolanas teoriju. Tika noskaidrots arT fakts, ka sievietes biezi vien neizverté
situaciju lidz galam, jo palaujas uz to, ka bérns vél paspes apgriezties. Tas biitiba nav slikti, jo
tada veida sievietes sevi nomierina. Tomér tas traucé sieviettm sagatavoties daZzadiem
scenarijiem un izvertet iesp&jamos variantus, lai biitu gatavas tiem.

Bitisks faktors, kas ietekm€ja sievieSu diskursu, ir ne tikai varas attiecibas ar
medicinas specialistiem, bet arl ar saviem viriem. Dazas sievietes noradija, ka izvelgjas

keizargrieziena operaciju, jo ar1 vinu viru diskurss bija ,,keizargrieziens ir drosakais veids”.
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Savukart tas sievietes, kuras izvel§jas dzemdet paSas, neskatoties uz nosodijumu no
apkartgjiem cilvékiem, bija atbalstitas no viru puses.

Kopuma, analizgjot sievieSu atbildes, var noradit, ka vinu diskurss ir skaidrs,
mérktiecigs un fokuséts uz to, lai vinas tiktu sadzirdétas. SievieSu diskursa nav topoi
panémienu, bet bitisku lomu spéle acimredzams noliegums. Proti, dazu sieviesu diskursa ir

manami panémieni — N&, man nav iebildumu pret specialistiem, bet vini rikojas nepareizi.

4.3. Vadosie diskursi un varas attiecibas medicinas specialistu viedokl1 par tiipla
gulas dzemdibam

Saja apaksnodala tiks analizéts medicinas specialistu diskurss. Kopuma tapa intervijas
ar seSiem specialistiem, dalai no tiem nebija pieredzes tiipla gulas dzemdibu pienemsana. Es
centos izveleties pec iespjas dazadu amatu un vecuma medictnas specialistus, lai
noskaidrotu, vai tam ir nozime diskursa veido$ana. Intervijas izdevas ar divam vecmatém un
tris ginekologiem, tikai viens no tiem ir arl1 dzemdniecibas specialists. Tikai diviem no
intervétiem medicinas specialistiem ir pieredze pienemt tiipla gulas dzemdibas. Lidz ar to ir
interesanti salidzinat specialistu diskursus atkariba no vinu pieredzes. Analizes laika butiska
loma ir socialajam kontekstam, respektivi, tam, kura vieta strada specialists, un ari
veésturiskajam kontekstam — kada ir vina darba pieredze.

Iesakumam, medicinas specialistiem es uzdevu jautajumu par to, kada ir vinu pieredze
dzemdniecibas nozar€ un vai viniem ir pieredze tiipla gulas dzemdibas. Tikai A. Millere un D.
Rezeberga ir medicinas specialisti, kuriem ir §ada pieredze. V&l viens medicinas specialists,
kuru interv€ju, ir vecmate ar dzemdniecibas pieredzi, savukart vél divi specialisti ir
ginekologi, kuriem dzemdniecibas pieredzes vispar nav.

D. Rezeberga un A. Millere norada, ka vinu pieredze ir loti liela — vairak neka 30 gadi.
Abi specialisti ir noradijusi, ka laika, kad vinas tikai saka stradat dzemdniecibas nozar€,
nebija keizargrieziena operacijas ka tadas. Sis operacijas notika, loti reti un tam gatavojas loti
nopietni, jo tajos laikos diskurss bija, ka ,,dabigas dzemdibas ir labakais veids” un
»Kkeizargrieziena operacija ir loti riskants pasakums”. Specialisti uzsver, ka vél pirms 20
gadiem sievietem vispar nebija domas par operaciju, jo to uztvera ka galigo variantu. Savukart
jau misdienas, attistoties tehnologijam, mainijas ari diskurss. Specialisti norada, ka
misdienas keizargrieziena operaciju uztver ka labako risinajumu daudzam problémam. No
specialistu teikta var secinat, ka ar tehnologiju attistibu pazuda individuala piecja katram
pacientam. Tas cieSi sasaistas ar antropologes R. Devisas Floidas teoriju par dzemdibu
procesu péc konveijera principa, kur visos sarezgitos gadijumos veic keizargrieziena

operaciju, tada veida padarot dzemdibas par bezpersonigu procesu, attiecigi veicinot
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medikalizacijas izplatibu un medikalizacijas diskursa spéku. Specialisti apliecina faktu par P.
Konrada teikto — ne tikai medicinas specialisti veicina medikalizacijas izplatibu, bet arl
pacienti ir iesaistiti $aja procesa.

Papildus medicinas specialisttm es uzdevu jautajumu par bérna dzimuma lomu
lemuma pienemSana par dzemdibu veidu. Skeptiskak pret diskursu par kait§jumu
dzimumorganiem puikam izturas Starka ligzdas specialistes:

Kad es saku stradat, ka es teicu, nebija $1s te sonografijas, dzemdg&ja gan ari puikas,
gan arT meitenes. Un par to, ka tur tas olinas var saspiest un vél to visu, man gan loti
gribas zinat, ka tas ir iesp&jams, ja. Vai kads aiz vinam rauj, neesmu 1pasi dzird€jusi,
ka tie viriesi, kuri ir neaugligi, ir dzimusi tiipla gula. Tur ir cita probléma, nevis ta, ka
vins$ ir dzimis tiipla gula un, ja aptaujatu vinus, atrastu, paprasitu, vai vini nav sp&jigi
taisit bérnus, ja. Ta nebiitu ta probléma un tur tieS$am bitu jarauj aiz tam olam ara. Nu
tas, ka vinas izkaras ara — nu un? Nu lai karajas (vecmate, Starka ligzda).

Protams, ir janem véra, ka Starka ligzda ir organizacija, kas atbalsta dabigas
dzemdibas. Attiecigi arT vinu diskurss veidojas, balstoties uz vinu organizacijas mérki —
»dzemdet pasam, keizargrieziens ka ekstrémais variants”. Tomér ar1 Rigas dzemdibu
nama galvena ginekologe neizdala bérna dzimumu ka indikaciju keizargrieziena operacijai.
Starka ligzdas vecmates un Dace Rezeberga attieciba uz dzimuma izskiroSu lomu dzemdibu
veida izvel€ pielieto transformativo strat€giju, no kuras ari izriet konstrugjosa stratégija. Proti,
specialistes uzskata, ka ir maldinoSs priekSstats par dzimuma lomu ttpla gulas dzemdibas.
Specialistes detalizéti izskaidroja ka notiek puiku dzemdibas tipla gula, argumentéti
paskaidrojot savu nostaju.

D. Rezeberga, atsaucoties uz vésturisko kontekstu, noradija, ka lielako lomu pasaules
diskursa izmainas veicindja TBT, par ko tika runats iepriekS. Ka es noradiju, specialiste
uzskata, ka TBT tiesa veida ietekm€a parmainas tipla gulas dzemdibas par labu
keizargrieziena operacijai. Ari dila Linda Rozenbaha uzskata, ka TBT pétijuma rezultati
veicindja parmainas visa pasaulé par dzemdibam tipla gulas gadifjuma. Vadlinijas
keizargrieziena operacijai izstradaja, balstoties uz petjjumu. Tas, ka tika veikts p&tijums, bija
noteicoSais faktors parmainam, jo tas bija balstits uz pieraditiem faktiem, ka sievietes, kuras
dzemdgja paSas bérnus tiipla gula, saskaras ar peécdzemdibu probléemam. Var teikt, ka 2000.
gada TBT pétnieki izmantoja transformativo stratégiju, pilnigi mainot izpratni par dzemdibu
veidu tiipla gulas gadijuma. Tomér ka ar1 noradija D. Rezeberga, ar laiku pievérsa uzmanibu
pétijuma metodologijai un iegltiem rezultatiem un secinaja, ka dati nav pareizi interpretéti.
Tas veicindja kartgjas parmainas pasaules diskursa, atgrieZoties pie sakotn€ja ,,dabigas
dzemdibas ir labakais veids”:

Nu tad, protams, tanis laikos visi dakteri pienéma tiipla gulas dzemdibas un zinaja, ka
to darit, un pacietigi bija...vajag pacietibu un sievietes ar1 nevar&ja iedomaties, ka ta
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var...ta ka paprasit keizargriezienu vai kaut ka ietekm@t So procesu, ta ka neviens par
to nebija iedomajies. Nu bet...zinatne un visadas lietas ir mainijusas un 2000. gada,
kaut kad, man liekas, iznaca viens tads liels zinatnisks pétijums, kas pasaka, ka tiipla
gulas dzemdibas principa krietni apdraud jaundzimusa veselibu un ir ar ilgtermina
sekam. Principa, dzemdibas tlpla gula ir patologija un ka ir javeic keizargrieziena
operacija. Tas loti mainija, teiksim ta, visa attistitaja pasaul€ attieksmi pret tipla gulu
un keizargrieziena operaciju. Un principa ar Latvija. (Dace Rezeberga, ginekologs un
dzemdniecibas specialists.)

Tomér, nemot véra socialo kontekstu — D. Rezeberga ir Ginekologu un dzemdibu
specialistu asociacijas (turpmak GINASOC) prezidente. Ka jau min&ju ievada — GINASOC
majaslapa bibliotekas sadala ir izvietotas kliniskas vadlinijas keizargrieziena operacijai. Tur ir
noradits, ka augla tupla gula saraksta ar indikacijam keizargrieziena operacijai ir pirmaja
vieta. Protams, ir janem vera fakts, ka §1s rekomendacijas tapa 2008. gada un kops ta laika
diskurss daudzu medicinas specialistu ir mainijies. Tomér, ka jau noradiju ieprieks analizg, —
sabiedribai ir grutak sekot lidzi jaunakajam tendencém medicinas attistiba. Un vél grutak
noticét medicinas specialistiem, ka var dzemd@t paSas augla tiipla gulas gadijuma, ja vel 2008.
gada GINASOC bija izstradajusi vadlinijas, kas paredzgja keizargrieziena operaciju tiipla
gulas gadijuma. Teorija par to rakstija Konrads, ka medikalizacija izpauzas vismaz tris
limenos. Gadijuma ar augla tiipla gulu var teikt, ka vél nesen ta tika uzskatita par patologiju
gan konceptualaja Itmeni, pieméram, GINASOC minéta majaslapa augla tiipla gula ir pirmaja
vieta ka indikacija keizargrieziena operacijai. Gan institucionalaja — augla tipla gulas
gadijuma pielieto apgrieSanu, tabletes un vél joprojam daudzi pielieto keizargrieziena
operaciju. Gan interakciju ItTment — kad medicinas specialisti, konsultgjot sievietes, vél nesen
ieteica keizargrieziena operaciju katra tiipla gulas gadijuma. Var secinat, ka visi Sie [tmeni
operacijai. Butiba var secinat, ka GINASOC stratégija bija konstrugjosa jautajuma par
dzemdibam tupla gulas gadijuma, jo GINASOC ir vadosa asociacija dzemdibu jautajumos.
Respektivi, §1 organizacija izstrada vadlinijas, un butiba viniem pieder vara lemt par
dzemdibu norisi. Var teikt, ka Sobrid notiek augla tiipla gulas demedikalizacija. Ka norada P.
Konrads, spilgtakie demedikalizacijas pieméri ir homoseksualisms un masturbacija, tomér
joprojam ir konservativa sabiedribas dala, kas tos uzskata par slimibu. ArT gadijuma ar augla
tipla gulu nav manams liels progress Latvijas sabiedribas diskursa izmaina.

Lielakoties medicinas specialisti uzskata, ka daudzi specialisti, izv€loties veikt
keizargrieziena operaciju, izvairas no atbildibas:

Tas ir bailes no vainoSanas, es piekritu. Un ar1 otra lieta, ir daudz...ir griiti bt
pacietigam, sédét un gaidit un darit to darbu un seviski, ja ir runa par §im te...tapla
gulam vai iegurna priekSgulu. Nu, tas ir 4%....tas ir reti, un ikdiena nav tas pieredzes,
ta rokas trené$ana un nav iespé&jas to trenét un tie ir mirkli, tev pa sekundém ir jareagg,
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ir jadoma atri, kas un ko. Un vienkarsi vérot, lai viss notiek. Un kura bridi tev
vajadziga iejaukSanas, tieSam — vai nu ir nepiecieSama stimulacija, vai né un tad
tiesam, kad tas mirklis, kad tas bérnins nak ara, tev jabit attapigam un ar savam rokam
palidzet un ta. (Astrida Millere, Starka ligzdas un Harmonijas vecmate.)

Ir bijusas situacijas, kad var secinat, ka §1 vara “es zinu labak” ir izmantota. Reizém

vienkarsi pieklibo skaidroSanas sp&jas vai pietriikst laika, ko veltit vienam cilvékam.

BriniSkigi, ka ir arsti, kas prot gan izskaidrot vienkar$a valoda, gan emocionali

atbalstit, gaidibu laika tas ir loti svarigi. (Linda Rozenbaha, diila, gramatas ,,Gaidibas

un radibas ar prieku” autore)

Savukart viens no medicinas specialistiem, kuru es interveéju, uzskata, ka tiesi otradi —
medicinas specialisti, kuri izv€las keizargrieziena operaciju, ir loti atbildigi un negrib risket ar
savu pacientu dzivibu. Saja gadijuma ir janem véra socialais un vésturiskais konteksts — tris
manas respondentes ir specialistes ar lielu pieredzi, kuri stradaja vél tad, kad keizargrieziena
operacijas nebija izplatitas. Savukart jaunie specialisti, kuriem vél nav tik lielas pieredzes un
vini tik tikko pabeigu$i macibas, ir iemaciti, ka keizargrieziena operacijas ir labakais
risingjums sarezgitajas situacijas. Augstskolas vél joprojam topoSajiem specialistiem tiek
macits, ka tiipla gulas gadijuma ir nepiecieSama keizargrieziena operacija. Par to atzinas ari
mani respondenti, kuriem ir 27 un 29 gadi. Protams, ir janem veéra, ka tas nevar tikt attiecinats
uz visam augstskolam, kur ir medicinas fakultate. Solot anonimitati, es neprasiju Sim
respondentiem, kadu augstskolu vinas pabeidza. Tom@r var noveérot biitiskas atskiribas
medicinas specialistu diskursa uz vésturiska konteksta pamata. Citiem vardiem sakot,
pieredzgjusu specialistu diskurss ir ,,agrak dzemdgja pasas, viss bija labi”, savukart jauno
specialistu diskurss — agrak dzemdgja paSas, bet bija daudz problemu”. Attiecigi art
diskursivas stratégijas, ko lieto specialisti ir atSkirigas atkariba no ta, kadu diskursu tie
aizstav. Var secinat, ka tas ir viens no apliecinajumiem, ka medicinas specialistu diskurss
ietekmé socialo realitati tieSa veida. Respektivi - sabiedribas diskursa paradas tadi pasi
diskursi, kas izraisa asas diskusijas. Jaunie specialisti izmanto sava diskursa topoi panémienu
” ,dabigas dzemdibas ir loti riskants pasakums” un ,.tiipla gula ir patologija”. Tom&r uz manu
jautajumu specialisti ar1 atbild&ja, ka tas ir drizak saistits ar to, ka ta vini tika iemaciti
augstskola. Var secinat, ka biitisku lomu sp€l€ socialais konteksts — kur cilvéks ir macijies,
kada vinam ir pieredze. Viens no specialistiem, pastiprinot savu diskursu par labu
keizargrieziena operacijai, uzskata, ka ir nepiecieSamas stingrakas vadlinijas, kuram biitu
jaseko visiem medicinas specialistiem. Bitiba §is specialistes diskursa skaidri var redzét
medikalizacijas izpausmi. Respektivi — ir jabiit noteiktam vadlinijam, kuram ir jaseko
medicinas specialistiem. Pat neskatoties uz to, ka gadijumi ir loti individuali un tas pilniba

izslédz sievietes lomu 1€émuma pienemsanas procesa un pilnigi paklauj So procesu medicinas
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specialistu varai. Citiem vardiem sakot, tas atgriez medicinas attistibu atpakal, kad lielakais
diskurss par tiipla gulas dzemdibam piedergja TBT pétijuma rezultatiem.

Tomér pieredzes trukums ne vienmér ir noteicosais diskursa konstru€Sana par ttpla
gulas dzemdibam. Piem&ram, "Starka ligzdas" vecmate, kurai nebija pieredzes pienemt tiipla
gulas dzemdibas, arT uzskata, ka keizargrieziena operacija $aja gadijuma ir daudz riskantaka.
Sakuma ir janoskaidro, vai sieviete spés dzemdgét pati un tikai tad lemt par dzemdibu veidu.
Tomeér §1s specialistes gadijjuma janem véra, ka vina ir no privatas medicinas iestades, kuras
fokuss ir dabigas dzemdibas. Attiecigi socialais konteksts ir noteicosais faktors specialistes
diskursa.

Lielaka dala respondentu uzskata, ka sakuma ir jatiek skaidriba par to, vai ir iesp&ja
dzemd@t pasai vai n€. Specialisti tapat ir uzsverusi, ka loti lielu lomu sp€lé aprunasanas ar
sievieti. P&c specialistu pieredzes tika noskaidrots, ka medicinas specialistu vidi nav izplatits
aprunaties ar saviem pacientiem un teikt viniem visu patiesibu. To respondenti saista ar varas
izpausmes faktoru. Ta ka pasi respondenti lielakoties uzskata, ka varai pienemt galigo
lémumu ir jabat tikai un vienigi sievietes rokas. Tom@r p&c vinu atzinam realitate tas notiek
sameéra reti, un vairakos gadijumos medicinas specialisti uzspiez savu viedokli. ,,[...] viniem
viss ir pa punktiniem, te ir receptite, te ir tas un $itas un darisi ta, ka es tev saku vai ari- tur ir
durvis. Un dazi ta ar dara, to es zinu, jo biezi vien pie manis nak $ie izraiditie pa durvim. Un
ta arT ir taja profesija.” (Astrida Millere, "Starka ligzdas" un "Harmonijas" vecmate.) A.
Milleres diskursa var saskatit M. Fuko ideju, ka daudzas iestades, tai skaitd arT medicinas, ir
sakotngji domatas, lai sniegtu sabiedribai palidzibu ar specifiskam zinaSanam. Tomer realitaté
Sts iestades ir domatas, lai paklautu sev sabiedribu ar §STm zinaSanam.

Aplukojot kopsakariba A. Milleres un sievieSu, kuram ir pieredze tipla gulas
dzemdibas, sniegtas atbildes var secinat, ka Rejam Moinah&nam ir taisniba — ,,Sobrid katram
zalém ir atrastas slimibas” (Moynahen, 2002, p. 3). Citiem vardiem sakot, daudzu specialistu
un sievieSu diskursa ir nostaja, ka augla tiipla gula (ka arT daudzas citas komplicetas
situacijas) ir maksligi padarita par patologiju un, lai to izarstétu, rada dazadus medikamentus,
maksas vingrindjumus, augla argjo apgrieSanu. Janem véra fakts, ka par keizargrieziena
operacijam slimnicas sanem lielaku finansialo atbalstu no valsts, neka par patologiskam vai
normalam. ArT dazi mani respondenti noradija, ka tas ir viens no iemesliem, kapéc dazas
slimnicas izvelas par labu keizargrieziena operacijai. Proti, no ta var secinat, ka dazu
medicinas specialistu diskursu pastiprina ekonomiskais konteksts.

Analizgjot panémienus, kurus izmanto medicinas specialisti sava diskursa, var
pamanit, ka valsts iestazu specialisti vairak atsveSinas no sieviettm. ,,Un ja nu nesanak

sagrozit un ja pacients pilnigi saka — né! Tad nu més arT uzklausam, més ta ar varu ng...jo
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mums tiesam vajag to Iidzesamibu.” (Dace Rezeberga, ginekologs un dzemdniecibas
specialists.) Daces Rezebergas gadijuma specialiste lieto vardu ,,pacients” virieSu forma, ka
ar1 dazi citi respondenti skaidri dala Mes un Vini. No vienas puses tas ir drizak saistits ar
profesionalismu — dalit personigas attiecibas un profesionalas attiecibas. No otras puses, tas
var liecinat par masketu varas izpausmi. Saucot sievietes par pacientiem, var signaliz€t par to,
ka tas ar vardu speku mégina padarit slimas. Proti, pacienti uzreiz asoci€jas ar slimibu, kuru
nepiecieSams izarst€t. Tada veida var pienemt, ka dazu medicinas specialistu diskurss ir
fokuséts uz medikalizacijas izpausmi. Savukart Starka ligzdas vecmaSu un dulas Lindas
Rozenbahas diskursa var pamanit pilnigi pretéjo panémienu — pietuvinasanos. Proti, vecmates
izmanto ne tikai vardu ,sievietes”, bet ar1 pieliek klat vardus ,,mana”, , miisu”, ,,meitenes”,
pilnigi izvairojoties no varda ,,pacientes”. To var sasaistit ar socialo kontekstu jeb medicinas
specialistu profesiju — vecmasu funkcijas ir ne tikai pienemt dzemdibas, bet ari sniegt
informaciju un atbalstu topoSajam maminam. Kaut gan ari arstu pienakumos ietilpst $is
funkcijas, tomér ne visi tas pilda. Savukart "Starka ligzdas" vecmates ir privatas specialistes,
kuru pakalpojumi ir par maksu, kas ir viens no iemesliem pildit savus pienakumus iejutigak
un uzmanigak. Janem véra ari fakts, ka "Starka ligzdas" vecmates ar sievietém ir no
griitniecibas sakuma un Iidz pasam dzemdibam, kas var kalpot par vél vienu iemeslu
pietuvinaSanas panémienam. Savukart valsts iestazu specialisti, it Ipasi Rigas dzemdibu nama,
parsvara satiekas ar sievietem tikai dzemdibu bridi, tap€c nevar rasties tik siltas attiecibas.
Protams, nevar ar1 apgalvot, ka valsts iestazu specialisti sliktak izturas pret sievietém tikai ta
del, ka vinu diskursa ir atsveSinaSanas. Savukart izteikta atsveSinasanas ir starp Starka ligzdas
vecmatém un valsts iestazu specialistiem. Piem&ram, A. Millere sava diskursa aktivi lieto
sadalijjumu Mes un Vini attiecindjuma uz medicinas specialistiem. A. Millere tapat ir
noradijusi, ka par arstiem klust lielakoties cilveki ar personibas problémam:

Tad es varu, liekot visu kopa, ticét tam, ka katrai profesijai ir kaut kads zimogs. Nu,
tomer tiem cilvékiem, kuri savacas viena profesija, ir kaut kas tads kopigs. Un arstu
profesija, to, ko mums tur stastija taja psihoterapijas novirziena, tur lekcijas...ka
parsvara So profesiju izvélas obsesivi-kompulsiva tipa personibas, tas, kuras izvélas
biit par arstu. Jo §is ir personibas, kuras vienmeér visu zina labak par citiem [...]
(Astrida Millere, Starka ligzdas un Harmonijas vecmate).

Lai noskaidrotu, ka atsveSinasSanas rit kopa ar medicinas specialistu viedokli par augla
tipla gulu, es uzdevu jautajumu, vai vini uzskata to par patologiju. Lielakoties specialisti ari
neklasificé augla tiipla gulu ka patologiju un izvairas no vardu salikuma ,,nepareiza gula”.
Specialisti, tapat ka sievietes, kuram bija pieredze tipla gulas dzemdibas, uzskata, ka ta ir
pilnigi normala gula, kas atSkiras no galvas gulas tikai ar to, ka prasa vairak laika un

kompetences no specialistiem. Tikai dazi no specialistiem nedeva skaidru atbildi uz manu
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jautajumu par patologiju, ko var attiecinat uz vienu no kritiska diskursa pan&mieniem.
Vieniga specialiste, kura noradija, ka tupla gula ir nepareiza gula, ir 29 gadus veca
ginekologe. Respondente nelietoja vardu patologija, tomér salika kopa tiipla gulu ar
Skeérsgulu. Ta ka Skérsgulas gadijuma nav fiziski iesp&jams dzemdét bérnu dabigi, pielieto
keizargrieziena operaciju. Tapéc no specialistes diskursa var secinat, ka vina uzskata tiipla
gulu par patologiju. Janem véra fakts, ka vél pirms neilga laika dazu specialistu diskurss
attieciba uz tiipla gulas dzemdibam bija par to, ka ta ir patologija un ka ir nepiecieSama
kirurgiska iejaukSanas. Kopuma var secinat, ka, neskatoties uz to, ka medikalizacijas jédziens
sociologijas zinatng ir loti komplicéts jédziens, tomér vina burtiskais tulkojums ,,padarit par
medictnisko” attiecinams ar1 uz augla tiipla gulas gadijumu. Proti, saucot augla tiipla gulu par
patologiju, tas padara So gadijumu par medicinisko, attiecigi par gadijumu, kam ir
nepiecieSama arstéSana. Uz manu jautajumu, kap€c sabiedriba joprojam ir nostaja, ka tiipla
gula ir patologija, specialisti noradija informacijas trikumu. Respondenti tapat ir noradijusi,
ka ir griiti mainit sabiedribas domas, reiz tas tika virzitas uz noteiktu diskursu:

[...] man patik tas teikums, ko EinSteins lietoja: ,,Ir vieglak saskaldit atomu, neka
cilvéka iesikst&jusos uzskatus”, ja. Nu, ja tev tas ir iemacits, ja tu ta uzskati, tad vajag
laiku paiet nost no visa un domat ar savu galvu. Un §aja gadijuma tev tas ir iemacits,
tu to zini — ka vajag ta un $ita, bet ar savu galvu tad nav, jadoma un viss. Un tad, kad
tu sava galva esi izaudzis un sac domat par to, kad ne vienmer to, ko tev saka prieksa,
ir 100% patiesiba, un tad, kad tu sac domat...tas nenotiek uzreiz, tas notiek loti
lénu...bet kaut kada diena, kada laika perioda. Vienam ir atri saprast, bet nu citam ta
visu mizu ir gruti iemacit. (Astrida Millere, "Starka ligzdas" un "Harmonijas
vecmate".)

Specialistes ar pieredzi tiipla gulas dzemdibas A. Millere un D. Rezeberga uzskata, ka
specialistiem, it TpaSi jauniem, trikst pieredzes, ko arT ir griiti sniegt. Tapeéc specialistes
norada, ka vinas savas iestadés — Rigas dzemdibu nama un "Harmonija", vai majdzemdibas
lauj topoSiem specialistiem piedalities ttpla gulas dzemdibas.

Tapat es uzdevu jautagjumu par to, vai medicinas specialisti izjuta nosodijumu no
kolégu puses, lai saprastu, kad veidojas valdosais diskurss specialistu vida. Tikai pieredz&jusi
specialisti A. Millere un D. Rezeberga noradija, ka vinam nacas saskarties ar konflikta
situacijam specialistu vidi. Pargjie specialisti nosodijumu no citiem specialistiem neizjuta,
pielauju, ka tas ir saistits ar to, ka citi respondenti nav publiskie cilveéki, ka ar1 fakts, ka
viniem nav tie$a sakara ar dzemdniecibu. Ari A. Millere noradija, ka Sobrid neizjut
nosodijumu, jo darbojas privatpraksé. Tomeér vél pirms 20 gadiem respondente saskaras ar
nosodijumu no arstu puses par to, ka neinformé&ja tos par dzemdibam tiipla gula. Proti, pati
pienéma savas pirmas tipla gulas dzemdibas un nerikojas atbilsto$i medicinas iestades

kartibas noteikumiem — informét specialistus par to, ka sakas dzemdibas, lai tie atbrauktu
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apskatit mati un bérnu. Savukart D. Rezeberga noradija, ka ir saskarusies ar nosodijumu no
citiem specialistiem, kuri neatbalstija vinas un GINASOC viedokli par tiipla gulu. Specialiste
norada, ka ta ir liela probléma, jo ta dél, ka medicinas specialisti nav vienoti savos uzskatos,
pacienti apmulst un nesaprot, kam tic€t. No vienas puses tas ir pareizi, ka specialistiem ir
jasniedz informacija ta, lai pacientam bitu iesp&ja saprast to. Tom&r no otras puses
specialistes diskursa var izdalit medikalizacijas pamatus, jo p&c respondentes uzskatiem
biitiba sanak, ka jabiit vienotam vadlinijam, kuram sekotu specialisti. Tomér arT D. Rezeberga
norada, ka to ir griiti panakt, jo ir loti dazadas situacijas dzemdniecibas joma. Tapat
specialistes diskursa var pamanit nelielas pretrunas, jo GINASOC majaslapa joprojam tiipla
gula ir indikacija keizargrieziena operacijai. Savukart pati specialiste norada, ka GINASOC
bija saskaries ar nosodijumu no citiem specialistiem.

Specialisti tapat pauda savu viedokli par galigo [émuma pienemsSanu. Lielakoties
privatie specialisti jeb tie, kuru pakalpojumi ir maksas, uzskata, ka galigais 1émums pieder
tikai sievietei. Savukart valsts iestazu specialisti uzskata, ka lémumam ir jabiit abpusgjam. No
specialistu diskursa var skaidri pamanit socialo un ekonomisko kontekstu. Respektivi,
specialistu diskursu liela méra ietekmé vinu darbibas vieta. Ta ka privatiem specialistiem
sievietes maksa diezgan lielu summu par uzraudzibu un dzemdibam, tapéc privatie medicinas
specialisti uzskatis, ka lemums ir japienem sievietei. Savukart valsts iestades specialistu
diskursa vairak pamanama medikalizacija, jo vinu pakalpojumi ir bezmaksas, tapéc
jakompense to ar dal&ju varas izpausmi. ArT pats fakts, ka medicinas specialistam ir jaiejaucas
lémuma pienemsSanas procesa par dzemdibu veidu, liecina par medikalizacijas kontekstu. Jo
tas automatiski nozimég, ka tiipla gula tomér ir patologija, ja ta pieprasa vismaz dalgju
medicinas specialista iejauk§anos. Saja gadijuma var attiecinat medikalizacijas jédzienu, ko
sniedza I. Zola - ,,ir process, kura rezultata arvien vairak un vairak ikdienas dzive nonak
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medicinas vara, ietekme un uzraudziba”. (Zola, 1972). Lai gan nevar teikt, ka §1 iejaukSanas ir
tikai varas izpausme, bet arl riipes par mati un bérnu. Tomér var spriest par to, ka dazu
medicinas specialistu diskurss ir versts uz varas saglabasanu. Attiecigi ar1 var secinat, ka
specialistu diskurss veidojas pamata uz saglabajosas un destruktivas strat€gijam. Ir janem véra
fakts, ka arT medicinas specialistu vidii ir manamas varas attiecibas. Respektivi, $aja gadijuma
vara visvairak pieder medicinas specialistiem iestades, kur sievietes dzemd&ja. Savukart
sievieSu uzraugoSo specialistu viedoklis bija mazak ietekmigs, jo ka interv€tajam sievieteém
atzinas pasi specialisti — gala vards pieder dzemdibu nama vadosajiem specialistiem.

Biitisks ir medicinas attistibas diskurss. Izteiktakas pretrunas ir starp Rigas dzemdibu

nama specialistiem un "Starka ligzdas" vecmatém. Proti, Rigas dzemdibu nama specialisti

sava diskursa loti izteikti ierosina sievietes apmeklet augla argjo apgrieSanu, ko aktivi praktize
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sava iestade. Savukart vecmates no "Starka ligzdas" ierosina sievietes versties pie osteopatu
palidzibas. Ari $ajos medicinas specialistu diskursos var pamanit sociala konteksta ietekmi —
ta ka "Starka ligzdas" darbibas mérkis pamata ir dabigas dzemdibas, tap€c vecmates virza
savu diskursu uz osteopatu palidzibu — kas biitiba ir alternativa medicina, dabiga iejauksSanas,
kas drizak atgadina masazu. Savukart Rigas dzemdibu nama specialisti savu diskursu virza uz
apgrieSanas un dzemdes atslabinasanas tablesu nepiecieSamibu. Pielauju, ka tas ir saistits ar
ekonomisko kontekstu, proti — dzemdibu nams sanem papildus finanséjumu no valsts par
katru apgrieSanu un tableSu izsniegSanu. Ari daudzas sievietes ar pieredzi tipla gulas
dzemdibas noradija So kontekstu ka vienu no iemesliem, kapéc neizvelgjas apgriesanu. D.
Rezeberga norada, ka augla argja apgrieSana ir diezgan veiksmigs pasakums, lai sekmétu
galvas gulas dzemdibas. Savukart par vingroSanu specialiste norada, ka tas nav uz
pieradijumiem balstits process. Daudzas vecmates no "Starka ligzdas" uzskata, ka mehaniska
icjauSanas jeb argja apgrieSana ir méginajums ar varu piespiest bérnu ienemt galvas gulas
pozu. Tapéc specialistu vidi var skaidri izdalit divus pretrunigus diskursus: ,,mehaniska
iejaukSanas” un ,,dabiga icjaukSanas”. Par to arT rakstija I. Zola, ka medicina loti strauji
paplasina savu jomu, ka pieméru profesors mingja sadarbibu ar marketinga jomu — Zurnalu
izplatibu par di€tas nepiecieSamibu sirds slimibas arstéSanai (Zola, 1972). Gadijuma ar tiipla
gulu medijos var pamanit rakstus, ka argja apgrieSana ir medicinas jomas progresa rezultats,
kas palidz virzit augli galvas gula. PaSos rakstos netiek minéts, kadas ir blakusparadibas §1
pasakuma rezultata, jo tos var saprast tikai péc pieredz&juso sievieSu komentariem. Tas
attiecas uz tradicionalas medicinas diskursu, savukart alternativa medicina piedava osteopata
palidzibu. Ar1 vairakos rakstos medijos, ko iesaka ar1 vecmates no "Starka ligzdas", var
pamanit ieteitkumu apmeklét osteopatu. Ka jau ming€ju teorijas dala, neskatoties uz alternativas
medicinas esamibu, joprojam tikai tradicionalai medicinai pieder vara veikt operacijas un
izrakstit medikamentus. ArT Daces Rezebergas diskursa var pamanit tradicionalas medicinas
varas izpausmi — specialiste noradija, ka vingrosana, ko piedava vecmates no "Starka ligzdas",
nav uz pieradijjumiem balstits pasakums. No specialistu diskursa var secinat, ka daudziem
autoriem ir taisniba, ka tik un ta medicina cenSas iejaukties dzemdibu procesa vai nu
mehaniski, vai nu dabigi. To M. Fuko sauc par ,,medicinas skatienu”.

Ar1 medicinas specialistiem es pajautaju, ko vini ieteiktu sievieteém, kas saskaras ar
augla tipla gulu. Arl Saja jautajuma specialistiem ir atSkirigs diskurss. Privatas prakses
vecmates uzskata, ka sievietém vispirms jaklausas sevi un ir jasaprot, ko pati sieviete grib un
tad attiecigi mekl&t nepiecieSsamo informaciju. Savukart valsts iestazu ginekologi iesaka sakt
ar specialista mekleSanu, kur§ sniegs pietiekosu un patiesu informaciju. Seit var izdalit

tehnokratisko un dabigo dzemdibu diskursu, par kuriem runaja profesore M. Zadoroznija.
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Neskatoties uz to, ka neviens no specialistiem neuzspiez klausities specialistus bez ierunam,
tom@r var noverot valsts iestazu specialistu diskursa medikalizacijas izpausmi. Sievietei ir
jaizrada iniciativa atrast tadu specialistu, kas ar pietiekosSu informacijas klastu sp€s piedavat
sievietei risinajumu. Respektivi, jebkura gadijuma lémuma pienemsanas procesa ir japiedalas
medicinas specialistam. Savukart vecmasu diskursa var pamanit dabigo dzemdibu diskursu,
proti, sievietei pasai ir jasaprot, ko vina grib, un tad jamekl€ atbalsts savam [émumam. Te ir
janem véra specialistu darbibas joma — valsts un privatas iestades.

Daudzi autori, kuri rakstija par medikalizaciju, ir noradijusi, ka medicinas specialisti ir
vienigie, kas var izmanit viedokli par patologiju un normalitati. Attiecigi ari nonemt no
individa moralo nosodijumu no sabiedribas puses. Sobrid, neskatoties uz vairakam izmainam
diskursa par augla tiipla gulu un daudzu specialistu mainijusos diskursu attieciba uz dzemdibu
veidu Saja gadijuma, tomér joprojam pastav sabiedriba asas diskusijas par dabigam tiipla
gulas dzemdibam. To es saistu ar jau teorija min€to domu, ka, lai izmainitu sabiedribas
diskursu, medicinas specialistiem jabiit vienotiem savos uzskatos. Ka jau iepriek§ mingju, ka
specialistu vidii nav vienotas izpratnes par to, kads dzemdibu veids biitu labaks un drosaks, ar1
sabiedriba izpratne nav vienota. Ta rezultata ar1 vara nevar pilnigi piederét medicinas
specialistiem, jo tiem nav vienota diskursa, kas vaditu visu sabiedribu.

Janpem veéra, ka vel pirms neilga laika Latvija, ka ar1 citur pasauleé TBT medicinas
specialistu diskursa de] attieciba uz tipla gulas dzemdibam bija vairak vienots -
»keizargrieziens ir droSakais veids”. Par to man arT noradija mani respondenti, kuri ir
medicinas specialisti. Savukart, parskatot TBT pétijuma rezultatus, specialistiem veidojas
kopgjs viedoklis, ka rezultati nav pareizi interpretéti. Attiecigi vini pienéma izmainas un
daudzi mainija savu diskursu. Tomeér no sabiedribas viedokla §is izmainas ir pienemt grutak,
jo ir gritak uzticéties specialistiem, kuri pirms tam uzskatija, ka ir nepiecieSama tikai
keizargrieziena operacija. Tapéc var secinat, ka $1s asas diskusijas rodas no ta, ka medicinas
pasaulé ik gadu notiek izmainas, kas ietekmé medicinas specialistu diskursu un daudzi cilveki

nespé€j tam izsekot lidzi.
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SECINAJUMI

Izmantojot kritiska diskursa analizi, tika sasniegts magistra darba izvirzitais mérkis.
Tika noskaidroti vadoSie diskursi un kadas varas attiecibas pastav starp sieviettm un
medicinas specialistiem. Sakuma tika sniegta atbilde uz pirmo pé&tniecisko jautajumu: kadus
diskursus lieto specialisti par dzemdibam augla tipla gulas gadijuma un kadus —
sievietes, un kada ir to loma, pienemot galigo lemumu par dzemdibu veidu. Aplikojot
padzilinati augla tipla gulas gadijumu Latvija, var izdalit vadoSos diskursus -
»keizargrieziens ir droSakais veids” un ,,dabigas dzemdibas ir labakais veids”. Sie ir
galvenie diskursi, kas valda sievieSu un specialistu vidi. No datu materialiem tika ar1
noskaidrots, kados noliikos Sie diskursi ir virziti. Secinot var teikt, ka iesaistitas puses lieto
Sos diskursus dazadu mérku sasniegSanai. Sievietes, kuram ir pieredze tiipla gulas dabigajas
dzemdibas, parsvara izmanto diskursu ,,dabigas dzemdibas ir labakais veids”, lai tiktu
sadzirdetas. Citiem vardiem sakot, sievietes sniedza informaciju par savu pieredzi, lai mainitu
sabiedribas priekSstatu par augla tiipla gulu un dabigdm dzemdibam $aja gadijuma. Savukart
sievieSu, kuras dzemd€a ar Kkeizargrieziena operacijas palidzibu, diskurss bija
»keizargrieziens ir droSakais veids”, jo tas vadija bailes par dabigam dzemdibam un tapéc tas
ir ieteikums arT citam sievietém izveleties keizargrieziena operaciju. Arl specialistu vidd ir
lidzigs izkartojums, parsvara medicinas specialistu diskursus ietekméja socialais konteksts —
specialistu vecums un amats. Respektivi, tie specialisti, kas pienéma dabigas tiipla gulas
dzemdibas vél pirms TBT vadlinijam, norada, ka tas ir tikpat dro§s dzemdibu veids ka galvas
gulas dzemdibas. Attiecigi var teikt, ka specialisti atsaucas uz vésturisko kontekstu - ,,agrak
dzemdgéja pasas, viss bija labi”. V&l viens diskurss, kas pamatojas uz vesturiska konteksta,
ir— "agrak dzemdgja pasSas, bet bija daudz probléemu”, ko biezi lietoja jaunie specialisti.
Vel viens diskursa ietekmes faktors ir amats, tie specialisti, kuri ir saistiti ar dzemdniecibas
jomu, ir vairdk par dabigam dzemdibam. Savukart jaunie specialisti, kas ir ginekologi un
nepienem dzemdibas, vairak atbalsta keizargrieziena operaciju. To specialistu, kas ir par
dabigam dzemdibam, vadoSais mérkis ir virzit savu diskursu sabiedriba, lai mainitu
sabiedribas izpratni par tiipla gulas dzemdibam. Savukart specialistu par keizargrieziena
operaciju diskurss ir virzits ar meérki saglabat sabiedriba esoso diskursu par keizargrieziena
operacijas nepiecieSamibu. Specialistu vidi tapat var izdalit diskursus, kas tiek minéti, lai
meginatu izmainit augla gulu: ,,mehaniska iejauksanas” un ,,dabiga iejausanas”, par ko |.
Zola norada, ka medicina loti strauji attista savu jomu, sadarbojoties ar citam jomam.
Specialistu diskursos vel viens bitisks socialais konteksts, kas ietekmé& vinu diskursu ir

darbibas vieta, proti: valsts iestade un privata prakse.
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Savukart analiz€jot mediju diskursu, var secinat, ka tas pirms 5 gadiem izteiktais, nav
izteikti mainijies, un joprojam valdoSais diskurss ir ,keizargrieziens ir droSakais veids”,
neskatoties uz to, ka pasas sievietes ir atzinu$as, ka to ietekm&a medicinas specialistu
viedoklis un medijos izvietoties stasti ar slikto pieredzi. So sieviesu vadosais mérkis bija virzit
savu diskursu, lai parliecinatu topoSas maminas izveleties par labu keizargrieziena operacijai,
ja vinas ir saskarusas ar augla tipla gulu. Bitiba aplukojot So sieviesu diskursu, var secinat,
ka vinu diskurss ir attiecinams uz M. Fuko ideju par to, ka vieniga vara, ko var pienemt
sabiedriba bez spécigas pretestibas, ir génija diktatira. Proti, pienemt specifisko zinasanu
specialistu varu. Tas ar1 veicina medikalizacijas izplatibu un padara medikalizacijas un
tehnokratijas diskursu par valdoSo sabiedribas dalas vida. Lai pastiprinatu savu diskursu, dala
sabiedribas izmantoja topoi panemienu Un stastu stastisanu. Atkariba no ta, kadus diskursus
virza sievietes un medicinas specialisti, tiek izmantotas dazadas strateégijas. Tie, kuri atbalsta
keizargrieziena operaciju, izmanto saglabajoSu un destruktivo stratégiju. Savukart tie, kuri
atbalsta dabigas dzemdibas, izmanto transformativu un konstrugjosu stratégiju. Aplikojot
kadas ir varas attiecibas starp medicinas specialistiem un sievietém, var secinat, ka attiecibas
nav viendabigas. Respektivi, varas attiecibas ir atkarigas no specialistu un sievieSu sociala
konteksta. Tas sievietes, kuras izradija palielinatu interesi un iniciativu, izvélgjas tos
specialistus, kas laus $STm sievieteém paSam pienemt galigo lémumu. Attiecigi vinas vadijas péc
principa — lémums japienem sievietei. Savukart pargjas sievietes, kuras nebija parliecinatas
par dzemdibu veidu un kuras vadija bailes, uzticgjas medicinas specialistiem. Saja gadijuma
medicinas specialisti izmantoja savu amatu, lai izpaust savu varu. Janem véra ar1 fakts, ka tam
sievietem, kuras léma paSas par dabigam dzemdibam, bija ligums ar vecmatém, kas lava
sieviettm biit galvenajiem l€émuma pienéméjiem. Savukart sievietes, kuras izvelgjas
keizargrieziena operaciju, brauca sarunat operaciju tajas medicinas iestades, kur drosi zinaja,
ka vinas nepiespiedis dzemdét paSam. Dazas sievietes, kas nebija stingri parliecinatas par
dzemdibu veidu, tomér grib€ja vairak keizargrieziena operaciju, izjuta lielu spiedienu un varas
izpausmi no medicinas specialistu puses dzemdet pasam. Ka rezultata divam no tam bija akiits
keizargrieziens, kas veicindja emocionalo traumu. Arl citas sievietes, kuras izjuta varas
izpausmi, noradija, ka nejutas iesaistitas dzemdibu izvéles procesa. Par to rakstija R. Devisa
Floida, ka tehnokratiskais diskurss liek sievietém justies tikai ka mas§inam, kuras razo bérnus.

Tapat tika sniegta atbilde uz otro pétniecisko jautajumu: kadas ir varas attiecibas
starp sievieti un medicinas specialistiem léemuma pienemsanas procesa no briza, kad tiek
konstatéta augla tupla gula un [idz dzemdibam. Gan sievieSu, gan specialistu vidi vargja
pamanit atsveSinasanas un pietuvinaSanas panémienus, kas ar1 ir jaskatas sociala konteksta

ietvaros. Dazi medicinas specialisti sava diskursa izteikti lieto sadalfjumu Mes un Vini, kas
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tika secinats valsts iestazu specialistu diskursa. Savukart privatas prakses Starka ligzdas n
Harmonijas specialisti vairak pietuvinajas sievietem, lietojot papildus vardu salikumus
»mana”, ,musu”. Secinu, ka tas arT drizak ir saistits ar varas izpausmi un medikalizacijas
attistibu, jo dazi specialisti stingri nodala Més — specialisti un Vini — pacienti. Zimigi ir ari
tas, ka dazu valsts iestazu specialistu diskursa sievietes tiek aizvietotas ar vardu ,,pacienti”
virieSu dzimt€. Tas, manuprat, saistits ar medikalizacijas attistibu, proti — pacienti saistas ar
slimibu, tapéc art sievietém likt domat, ka vinas ir slimas, ja ir nonakusas medicinas iestade.
Ar1 dazas sievietes nodala Mes un Vini, run3jot par medicinas specialistiem, lietojot
vietniekvardus, kas dazreiz loti skaidri atspogulo negativo attiecksmi pret specialistiem.
Kopuma apliikojot sievieSu un medicinas specialistu diskursu, var secinat, ka varas attiecibas
izteiktak ir sadalitas par labu medicinas specialistiem, kas tieSa vai netie$a veida censas
iejaukties sievieSu lémuma pienemsSanas procesa. Par to ar1 rakstija P. Konrads, ka dzimstiba
ir viens no vairak medikalizétiem procesiem. Ar1 profesoram . Zola bija taisniba, ka arvien
vairak un vairak cilveku dzives procesu nonak medicinas vara. Tom@r janem vera arl
profesora ideja par to, ka pasi pacienti nereti veicina medikalizacijas attistibu un ka rezultata
medicinas specialistu varas izpausmi. Saja gadijuma daudzas sievietes neizradija pasas
pietiekosi daudz iniciativas, lai iegiitu informaciju un pienemt lémumu par dzemdibu veidu.
Daudzas sievietes ir atzinusas, ka vinas vadija bailes. Neskatoties uz to, ka paSas vinas
noradija, ka augla tipla gulu par patologiju neuzskata, tomér vinu diskursa vargja pamanit, ka
tiesi tas, ka augla tipla gulu uzskata par patologiju, lika vinam izvéléties keizargrieziena
operaciju. Analizes rezultati apliecina, ka valsts iestadés valda savi likumi un noteikumi.
Tapat rezultati liecina, ka varas attiecibas ir ar1 starp medicinas specialistiem. Proti, vara
pienemt galigo lémumu pieder dzemdibu namiem un slimnicam, kur sievietes dzemdg, nevis
vinu uzraugosSiem specialistiem. Tas apliecina, ka M. Fuko un 1. Zola ideja par arhitektiiru ir
attiecinama ar1 uz Latvijas medicinas iestadem.

No analizes dalas var secinat, ka §1 téma ir loti aktuala un neviennozimiga. Neskatoties
uz to, ka informacija medijos ir nereprezentativa un nevar tikt attiecinata uz visu sabiedribu,
tom@r ieziméjas butisks faktors — informacijas truikums. Sievieteém trikst informacijas par
iesp€jamiem dzemdibu veidiem augla tupla gulas gadijjuma, ka ari trikst iniciativas
informacijas mekléSana. Daudzi specialisti, it 1pasi tie, kam nav pieredzes dzemdnieciba,
palayjas uz TBT vadlinjam. Tas savukart veicina keizargriezienu operaciju skaitu
palielinaSanos. Par to liecina Slimibu profilakses un kontroles centra p&dgjie dati, ka 2013.
gada Latvija bija 21% keizargrieziena operaciju, pretstata PVO ieteicamiem 15%. Tas, ka
kop§ TBT datu rezultatos atrada klidu un augla tipla gula vairs netiek uzskatita par

patologiju, ir izraisijis loti asas diskusijas, kas noteikti ietekm& toposo maminu diskursu par
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dzemdibu veida izvéli. Tas nozimé&, ka komplic€to dzemdibu t€mai ir japieverS lielaka
uzmaniba, neka ta ir tagad. P&tot jautdjumos par dzemdibu veida izvéli komplic&tajos
gadijumos, tas var sekmét to dzilaku izpratni un veicinat izmainas Latvija. Ta rezultata var
samazinat keizargrieziena operaciju skaitu, kas Sobrid ir 10% planoto operaciju no kop&jiem
21%.

ST téma tika apliikota no varas attiectbu un medikalizacijas perspektivas, savukart ka
atklaja analizes rezultati — ir janem véra turpmakaja pétiSana arT dzimuma lomas perspektiva.
Dzimuma loma jautajuma par dzemdibu veida izveéli komplicétaja gadijuma ir loti butisks
aspekts, kas veido sieviesu diskursu.

Sis pétfjums ir attiecinams ne tikai uz augla tipla gulas gadfjumu, bet tikpat labi var
kalpot par pamatu citu komplic€to dzemdibu gadijumu izp&t€. Turpmakajos p&tijumos ir
janem veéra tas, ka daudzos arzemju pétijumos par lidzigu t€mu netika nemti véra dazi aspekti,
kas atklajas mana pétijuma. Pieméram, fakts, ka ari paSas sievietes neizrada iniciativu
informacijas iegiisana, kas atklajas, pateicoties M. Zadoroznijas idejas izmantoSanas analizes
dala. Tapat ir batiski nemt véra kritiku par aplikoto teoriju, jo biezi vien taja paradas bitiskas
lietas. Pieméram, D. Laptonas ideja par pacientiem, kas nav pasivie kermeni un apzinati

izvélas sekot 11dzi medicinas specialistu ieteikumiem.
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PATEICIBAS

Galvenokart, gribu izteikt pateictbu savai meitinai Alisai, pateicoties kurai
tapa sis darbs. Vina deva man ideju pievérst uzmanibu komplicétam dzemdibam un

iedvesmu veikt So darbu citigi un maksimali ieguldot savas prasmes darba izstrade.

Gribu izteikt pateicibu savai darba vaditajai Baibai Belai, ar kuras palidzibu
darbs tika noslipéts Iidz skaidrai un precizai idejai. Tapat gribu izteikt pateicibu darba
recenzentei Brigitai Zepai, kuras vertigie ieteikumi palidz€ja uzlabot darba struktiiru.

Izsaku pateicibu visiem, kas atbalstfja mani gan morali, gan izsakot v&rtigus
ieteikumus — manam ligavainim Ivo Vancanam, manai gimenei, manam draudzeném
Kristinai Pozarickai un Alinai Lubninai.

Izsaku pateicibu sievieteém, kuras padalijas ar savu pieredzi par tipla gulas
dzemdibam un medicinas specialistiem, kuri izteica savu viedokli.

Nobeiguma, bet ne péc svariguma, gribu izteikt pateicibu valodas laboSanas

palidziba izcilam latvieSu valodas specialistém Inesei Vancanei un Dainai Vancanei.
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1. pielikums.
Jautajumu vadlinijas sievietém

e Liidzu, pastastiet nedaudz par Jisu griitniecibu un ka ta norit€ja. Pastastiet, liidzu,
kad Jus uzzinajat par to, ka auglis atrodas tupla gula? Kada bija Jusu reakcija?
Kada bija apkartgjo reakcija, kuriem Jis stastyjat? Ko vini ieteica darit? Ka Jis
jutaties, kad uzzinajat, ka auglis atrodas ttipla gula?

e Ko Jus darjjat, kad uzzinajat par tupla gulu (lasijat internetd, gramatas;
konsultejaties ar specialistu, radiniekiem, draugiem utt.)?Ka Jus vert€jat savas
zinasanas par to, kas ir tlipla gula un kadi ir to riski? Vai informacijas avotu bija
pietiekami, lai izvertetu situaciju?

e Vai Jus zinajat, ka var meginat apriezt augli? Ko Jus darfjat, lai aprieztu augli?
(vingrinajumi, maksligd apriesana, rundja ar bérnu)

e Kapec Jus izvelgjaties dzemdet pati? (veikt keizargrieziena operaciju). Kura bridi
Jis piene@mat lémumu? Vai tas bija momentanais [€mums? Vai Jus izvertejat
iesp€jas un draudus? Vai medicinas specialists stastija, kadas ir dzemdibu veida
iespgjas? Vai vin§ méginaja Jus atrunat dzemdét pasai (veikt keizargrieziena
operaciju)? Cik daudz specialistu viedoklus Jiis uzklausijat? Kads bija vinu amats
(ginekologs, vecmate, dila, dzemdibu arsts)? Ko parsvara ieteica darit? Vai Js
sekojat medicinas specialistu ieteikumiem?

e Kas pienéma galigo [emumu? Kas bija noteicoSais faktors galiga I€muma
pienemsana? Ka Jus ietekméja fakts, ka augla tipla gula tiek uzskatita par
patologiju? Vai Jus apsvérat ideju dzemdét pati? (veikt keizargrieziena operaciju)
—ja ja, tad kas attur€ja; ja né, tad kas ietekmé&ja. Ar ko vél Jus apspriedat lemumu
par dzemdibu veidu? Ka citu viedoklis ietekmgja Jus? Cik sarezgiti bija pienemt
lemumu? Kas, Jusuprat, visvairak ietekméja Jusu viedokli par dzemdibu veidu?
Kam, Jasuprat, ir japienem galigais lémums par dzemdibu veidu? Kapéc? Ka Jus
vertgjat citu sievieSu pienemto lémumu dzemd&t pasam (veikt keizargrieziena
operaciju)? (vai nosoda, vai atbalsta utt.)

e Ka noritgja dzemdibu process? Cik pareizs, Jisuprat, bija pienemtais lémums? Ka
Jis vertétu medicinas specialistu lomu lémuma pienemsSanas procesa (vai tikai
viniem ir japienem lémums vai tomeér ir jaapsprieZ iespgjas ar pacienti)? Kada bija
medicinas specialistu attieksme pret Jums?

e Kadi butu Jusu ieteikumi sieviet€m, kuras sastapas ar 11dzigu situaciju?

Visparigie jautajumi sievietém — vecums, kad dzemdeéja utt.
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2. pielikums.
Jautajumu vadlinijas specialistiem

Kads ir Jusu amats?

Cik sen Jus stradajat?

Vai Jisu praks€ ir bijusi augla tipla gulas gadijumi? Cik daudz? Kads bija
parsvara dzemdibu veids $aja gadijuma? Kur§ pienéma l€émumu? Kapec? Ka
notika lémuma pienemsanas process?

Vai Jis, personigi, uzskatat augla tiipla gulu par patologiju? Kapeéc? Kapéc augla
tipla gula tiek uzskatita par patologiju? Kapéc, Jusuprat, ir izplatits viedoklis, ka
Saja gadijuma ir javeic keizargrieziena operacija?

Ja paciente izlemj veikt planoto keizargriezienu bez jebkadam indikacijam, ko Jis
darat? Ja runa ir par tiipla gulas gadijumu, kadi ir Jisu ieteikumi pacienttm? Vai
Jis meginajat atrunat sievieti dzemdét pasai (veikt keizargriezienu)? Kapéc ja
(ne)?

Vai Jis informgjat savas pacientes par tiipla gulas riskiem un iespgjam? Vai Jus
izvert€jat dzemdibu veida iespgjas, pirms pienemt l@mumu? Kapec un kada veida
izverte? Cik daudz Jis runajat ar sievieti? Vai paSas sievietes izrada iniciativu
informacijas apgusanai?

Kam, Jusuprat, ir japienem galigais 1€mums par dzemdibu veidu? Ka tas notiek
realitate? (respektivi, vai specialista viedoklis sakrit ar to, kas notiek realitate)
Kapéc tiesi viniem? Ka domaja tas sievietes? Vai bija konflikta gadijumi, kad bija
dazadi uzskati starp Jums un sievieti?

Vai Jis apspriezat [émumu pienemsanu ar citiem kolégiem? Vai kadreiz izjutat
spiedienu no vinu puses, ja Jisu uzskati atskiras?

Vai, Jusuprat, ir japiever§ pastiprinata uzmaniba komplicétam dzemdibam un
jaizverté iespéju sieviettm dzemdeét pasam? Vai ir javeicina nepieredzgjusu
specialistu kvalifikacijas uzlabosana, lai pienemtu $ada veida dzemdibas?
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