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Выбор эксперта, как сложный выбор беременной женщины
Пожалуй, с полной уверенностью можно сказать о том, что вопросы взаимодействия врачей и пациентов в той или мере затрагивают каждого из нас. Наиболее остро данный аспект выглядит в современном российском обществе, где с одной стороны актуализируется потребность во врачебной помощи (в силу ухудшения экологической обстановки, поляризации общества по уровню дохода, негативные явления как в экономической, так и в социальной сферах общества), а с другой, в условиях нарастающего экономического кризиса сокращается возможность в получении качественной медицинской помощи (в виду сокращения бюджетных средств). 

Современные общества в большей степени построены на основе знаний, причем знаний экспертов. Эксперты путем производства и трансляции знаний создают реальность, трансформируют ее, производят нормы, ценности и стратегии поведения. С изменениями, произошедшими в общественной жизни, происходит переосмысление многих положений, относящихся к жизни частной, появляются новые ценности и новые приоритеты

Следуя по тексту автора
На мой взгляд, автором было выбрано неплохое название, которое нацеливает читателя на последующий текст. Заголовок статьи дает понять, что в дальнейшем в тексте будут прослеживаться две смысловые линии: представления врачей и обывателей о нормальной, идеальной – «правильной» беременности. 
Так, в начале статьи автор приводит существующие в обществе мнение о том, что «настоящей женщиной» может стать только мать, а женщина, не испытавшая опыт материнства, является как бы не-женщиной. Далее автором приводится своеобразное столкновение двух реальностей: одна существует на уровне представлений в обществе: «быть матерью – это естественно для женщины», другая наблюдается на практике, когда вокруг беременной женщины возникают различного рода эксперты, которые осуществляют контроль не только за физической, но и эмоциональной жизнью женщины. Безусловно, основными экспертами выступают врачи. Автор статьи использует очень яркий термин «медицинской «колонизации» при описании роли медицинской сферы в жизни беременной женщины. 

Во введении автор заявляет следующую логику работы: от теоретического опыта осмысления беременности перейти к анализу значимости медицинских – экспертных и «обывательских» знаний для понимания и организации опыта беременности. Центральным интересом работы становится желание понять, «как опыт беременности и знания  о нем интерпретируются самими женщинами»
. Интервью с женщинами, недавно пережившими первую беременность, стали методом сбора информации. При этом рассматривался опыт, непроблематизированный с медицинской точки зрения, а все женщины являлись представительницами среднего класса. 
Следуя заявленной логике, в начале статьи автором рассматриваются различные теории, изучающие специфический женский опыт. Как читатели мы можем проследить, как изменялись взгляды ученых по данной проблеме с развитием общества. Правда, автор останавливается всего на двух теориях: на структурном функционализме с экспрессивной – женской и инструментальной – мужской ролями; и феминизме, борющемся с мужским превосходством, говорящем о социальном и культурном осмыслении человеческого тела. 
Основную часть работы автор строит на противопоставлении мнения врачей опыту обывателей. Так, мнение врачей, безусловно, представляется более легитимным. Именно врач способен нормировать состояние беременной женщины, оценивать его и маркировать «норма – не-норма». Врачи в своей диагностике доверяют лишь количественным показателям в виде результатов анализов, прибавке в весе и т.д. При этом во внимание не берутся сугубо интимные ощущения беременной, впрочем, и беременная с индивидуальными особенностями в том числе. Несомненно, важен отмеченный факт о возможном «непослушании» беременных женщин. Если врачебные суждения не вызывают доверия, если врач не признается авторитетом, то женщина не будет выполнять врачебные предписания
. Советы обывателей, по мнению автора статьи, содержат в себе своеобразный разлом: с одной стороны женщины доверяют рассказам друг друга, так как идентифицируют себя как переживших один и тот же опыт, но, с другой стороны, называют некоторые советы, неприменимыми к собственной ситуации (в силу устарелости взглядом, например). Основным отличием в коммуникации беременной женщины с врачом и «профаном» будет заключаться в том, что во втором случае взаимодействие будет межличностным, беременная женщина останется личностью с присущей ей индивидуальностью, в то время, как для врача она будет всего лишь очередной из потока пациенток. Автор статьи подмечает очень важное различие: врач, анализируя состояние пациентки как бы «вырывает» ее из контекста повседневных практик, делая акцент на соответствии стандартам, в то время как советы обывателей помогают вписать происходящие изменения с беременным телом в повседневную жизнь женщины. Общение со знакомыми женщинами помогает беременной не только в самоидентификации, но в выстраивании социальных связей, облегчающих поиск «своего» врача, способного заботиться о пациенте, исходя из личной связи, личной заинтересованности, а не из обязанности. 
Заметки на полях: впечатления и мнения. 
Безусловно, рассматриваемая нами работа затрагивает очень важный вопрос: процесс взаимодействия врача, отвечающего за беременную женщину, делая акцент именно на моменте нормирования и оценивания процесса беременности. Практически каждый тезис автор подкрепляет одной или несколькими выдержками из интервью. На мой взгляд, у читателя создается абсолютно живая иллюстрации вопроса, о котором говорит автор, можно сказать эффект 3D: нам не дается к восприятию лишь голый текст – анализ автора, он подкрепляется примерами, что наиболее важно, из жизни реальных женщин. Это помогает так же понять, каким образом теорию можно применить в реальности. 
В данной работе можно отметить, несомненно, положительные стороны: такие как подробность описания, четкая структура, соответствие заявленной логике. При  этом нельзя не остановиться  и на некоторых недостатках работы. Осмысляя теоретически вопрос об опыте беременной женщины, на мой взгляд, автор остановил свое внимание на минимальном количестве течении. Как я полагаю, можно было бы упомянуть еще несколько моментов. Раз работа посвящена взаимодействию врачей-экспертов и пациенток – беременных женщин, то говоря о Т.Парсонсе так же можно было отметить тот факт, что он подробно изучал процесс взаимодействия врачей и пациентов
. И автор считается признанным экспертом в социологии профессий. Так же представляется важным отметить, что именно Парсонс ввел отдельные элементы «роль врача» и «роль пациента», подробно раскрыл смысл каждой, описывая существующие ожидания в отношении этих ролей. Говоря о закреплении за женщиной роли матери (в социальном смысле, а не только оправдывая этот факт различными анатомическими особенностями тел мужчин и женщин), представляется важным рассмотреть особенности гендерного подхода. Исходной точкой данной теории является идея  о том, что в языке закреплены положения, что социальные особенности полов определяются историческими и этнокультурными условиями, причем так, что женщина находится в подчиненном положении. Глядя через призму понятия «гендер» мы можем осознать, что понятия «мужское» и «женское» сформированы культурой, общество характеризуется социально созданным разделением. Один из параграфов в рассматриваемой нами статье называется «конструирование опыта беременности в свете медицинского знания». Напрашивается вопрос о теории конструирования реальности П. Бергера и Т. Лукмана. Основное положение теории социальной конструкции реальности (и социальной конструкции гендера как ее варианта) заключается в том, что индивид усваивает культурные образцы (паттерны) в процессе социализации, продолжающемся в течение всей жизни
. 
В заключении можно сказать, что данная работа еще раз подтверждает существующее в социологии знание, что врачи в вопросах здоровья беременных женщин являются экспертами, транслирующие свое знание и мнение как превалирующее.
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