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הקדמה
לפי ברגר ולוקמן, מבחינת החברה המציאות היא עניין אוביקטיבי, או לפחות מוסכם על כלל החברה – תפיסת המציאות בכל רגע נתון מסתדרת עם כל שאר תפיסות המציאות ליצירת מכלול יחיד ואחיד.

מצבים שונים זה מזה לגבי כמה פשוט לשמר את ההגדרה הנוכחית של המצב: יש מצבים יציבים ויש פחות. יציבות תלויה בשלושה גורמים – התערבות חיצונית (כמו ריח עשן בתאטרון), סירוב מכוון לקבל את הגדרת המצב הנוכחי (סירוב להוריד את הכובע בפני המלך), או חוסר מיומנות בהתנהגות טבעית שתחזק את המציאות הנוכחית (חוסר מיומנות).

מציאות לא נראית מובנת-מאליה אם אדם מודע למציאות אלטרנטיבית באותו הזמן – מציאות יכולה להכיל הגדרה רשמית מרכזית, אבל גם הגדרות סותרות (חלשות יותר). אם כך, כמה הגדרות מציאות סותרות צריכות להתקיים יחדיו באותו הזמן, והדבר מוביל לחוסר יציבות בהגדרת המציאות. 

הבדיקה הגניקולוגית היא מצב מורכב ולא-יציב מבחינת תפיסת המציאות משתי הסיבות האלו – ראשית, יש בה הגדרות מציאות רבות. שנית, קיים איום לתפיסת המציאות בגלל חוסר היכולת של הנבדקת להתנהג כראוי.

הסיבה לחוסר היציבות בבדיקה גניקולוגית היא שהתפיסה החברתית הרגילה של איברי המין הנשיים כקשורים לאינטימיות אירוטית מבוטלת במקרה זה. נגיעה של הרופא באיברי המין אינה מעידה על אינטימיות מינית, למרות שבכל מקרה אחר נגיעה כזו היתה טעונה במשמעויות מיניות. לא ברור לנבדקת אם צניעות מתאימה או לא במקרה כזה, הקשרים מיניים נוטים לעלות במחשבתה למרות שהיא מודעת לכך שהם לא במקום, וככל שהנבדקת מרוכזת יותר בסיטואציה כך היא מאיימת יותר על תפיסת המציאות של הבדיקה כאגבית ולא-אישית.

גוף המאמר

ההגדרה הרפואית היא השלטת בבדיקה – הסגל הרפואי מבצע בדיקות כאלה לעשרות ובאופן שגרתי, בעוד שהנבדקת היא אורחת לרגע. לכן הסגל 'מנחה' את הנבדקת בכך שהוא 'מראה לה' מה היא ההתנהגות ההולמת. הנבדקת חייבת להמשיך להאמין בכל רגע ש'זוהי בדיקה גניקולוגית' (ולא מסיבה או התקפה מינית) ושהיא מתקדמת כיאות. הסגל משדר 'איש אינו נבוך' ו'אין שום הקשר מיני' כל הזמן. הסגל הרפואי משדר לנבדקת שברור לחלוטין שהיא תקבל את הגדרת המציאות שלהם: זוהי בדיקה רפואית, וכל הקשר מיני לאגן החלציים נשאר מחוץ למרפאה.

אספקט נוסף הוא שהנבדקת היא חפץ טכני – כל קשר בין חלקי הגוף לנפש האדם השוכנת ביניהם מוכחש ואינו רלוונטי, היחס הוא לא-אישי. הסיטואציה נראית אמינה בגלל שהסגל מתנהג כאילו יש לו זכות להתנהג בצורה כזאת – כל רמז לספק מצידם מערער את הגדרת המציאות. בנוסף, הסגל מתיימר לייצג את העולם הרפואי – אין לו עניין אישי (ואנושי) בנעשה, אלא מטרתו היא לשמור על בריאות הנבדקים, ותו לא, והמעשים הנעשים אינם בחירה אישית שלהם.

אלמלא ההגדרה הרפואית, המעשים הנעשים היו נתפסים כמשפילים, כחדירה גסה לצנעת הפרט. הנבדקת זקוקה להגדרה הרפואית בכדי לשמור על כבודה, הסגל בכדי לגרום לנבדקת לשתף פעולה.

עם זאת, הגדרות שסותרות לכאורה את ההגדרה הרפואית מופיעות כל הזמן – אם הנבדקת עצבנית, הודאה מטעם הסגל שהאזור הינו אזור מיוחד יכולה לסייע לה להירגע; רופא יכול להשיג את האמון של הנבדקת בכך שיכיר בה כבן-אדם (הרי ראיית הנבדקת כחפץ משפילה, והתייחסות אליה כאדם באה לבטל השפלה זו).

אם כך, מה שקיים הוא לא רק ההגדרה הרפואית, אלא שיווי-משקל מתמיד בין ההגדרה הרפואית להגדרות מציאות הסותרות אותה.

על מנת לשמר את הגדרת המציאות העדינה, יש ליצור אותה מחדש בכל רגע. המנהגים המועילים ביותר הם אלו שמתייחסים לכמה הגדרות מציאות בבת-אחת: העובדה שנותנים לנבדקת חלוק כדי שתוכל להישאר לבושה אלא כשהיא נבדקת, הנוכחות של אחות ממין נקבה כ'מלווה' שדואגת שהסיטואציה לא תהיה רק של גבר ואישה, ועוד.

ההגדרה הרפואית היא השלטת בגלל שהסביבה והנסיבות הם רפואיים, ובגלל שאין בסביבה אנשים המוכרים לנבדקת מנסיבות אחרות (דבר המונע בילבול).

בנוסף, השימוש במונחים רפואיים מחזק את ההגדרה הרפואית – אבל אפילו אז לא משתמשים במונחים 'מביכים' אלא בנסיבות מסוימות. הכללים נשמרים – לא מתערטלים כל הזמן, לא משתמשים במלים 'גסות' כל הזמן. יש שימוש במונחים לא-אישיים – 'איבר המין' ולא 'איבר המין שלך', החלפה של מונחים בעלי משמעות גסה במונחים אחרים (במקום 'פשקי את רגליך', 'הניחי לברכיך להיפרד') ושימוש במילים-נרדפות ('איך את מרגישה שם-למטה?'). אם הסגל הרפואי חייב, הוא ישתמש במונחים מפורשים – אבל ההקשר לא הופך את המונחים למביכים מידי.

הכל מאורגן גם בצורה טקסית ומסודרת, ואין מקום לאילתורים – הפורמליות מקלה על הנבדקת למלא את תפקידה.

הצורה בה יש להתנהג כראוי היא סבוכה – ראשית על כולם להיות נון-שלנטים, ועל הנבדקת להתנהג בצורה 'נכונה' בהבעות הפנים שלה, במה שהיא אומרת, בתנוחת גופה וכד' – להיראות רגועה ולא-מעוניינת, כמו בבדיקה רפואית רגילה. על הנבדקת להצניע את אישיותה בכדי לחזק את התפיסה שהיא חפץ עליו פועל הרופא. גם הרופא פורמלי וברור: אסור שאינטימיות תיכנס לתמונה בשום צורה – לא בקשר עין, לא בהשהיה מיותרת ובוודאי לא באמירה או התנהגות ישירה. הרופא צריך להיות יעיל, זריז ומיומן: טכנאי ותו לא.

אבל, כאמור, באותה העת בה הרופא מתייחס לנבדקת כאל חפץ (או מכונה) בידיו, עליו להתייחס אליה כאל אדם בקולו: גם מסיבות טכניות (לשם מתן הנחיות), גם לשם הרגעתה (שינוי טון הקול במקרה והיא עצבנית), גם לשם מניעת הרושם שהוא מזלזל בה או מתעלם ממנה (דבר מעליב אפילו בהקשר רפואי). אסור לרופא להביע את יחסו הידידותי במגע ממושך, כמובן, אלא רק בשידור עניין ודאגה כלליים.

בקיצור, על הרופא לשמור על שיווי משקל בין אינטימיות יתר (המעידה על יחס מיני) לבין חוסר אינטימיות מוחלט (דבר מעליב), אפילו שיש פה סתירה.

איומים לתפיסת המציאות בזמן בדיקה גניקולוגית באים לרוב מצד הנבדקת הלא-מיומנת. עליה להימנע מלתפוס את עצמה או את הצוות בכל הקשר אחר זולת הרפואי. 

האיום יכול לבוא מחוסר מיומנות במילוי התפקיד הלא-אישי (עצבנות, משפטים שלא במקום וכד'), או בצורה מעודנת יותר, בכך שניכר המאמץ שהנבדקת משקיעה במילוי תפקידה (דבר שמאיים על ה'טבעיות' של המצב – למשל בחוסר ידע היכן להתבונן).

'טעויות' מסוימות בהתנהגות הנבדקות הן נפוצות כ"כ שמתעלמים מהם כמעט לחלוטין – הבעת כאב, למשל (בתנאי שהנבדקת ממשיכה למלא את תפקידה כראוי משאר הבחינות).

איומים נוספים נובעים מחוסר היכולת של הנבדקת להגיע לשיווי-משקל נכון בין הגדרות רפואיות ללא-רפואיות – למשל הנטיה להתפשט בקלות יתרה, או ההתייחסות לעצמה כיישות פיזית-אנושית ('אני מריחה לא טוב/נראית רע' – הרי משיכה פיזית אינה אמורה להיות רלוונטית כלל בסיטואציה הרפואית).

ניטרול אירועים מאיימים נעשה בעזרת כמה טכניקות: 

הסגל יהיה זהיר ועדין יותר במקרים הצפויים להיות בעייתים (נערות צעירות, נשים שידוע שהן מוטרדות כרגע, נשים בעלות היסטוריה בעייתית). במקרים כאלו הרופא יסביר יותר באריכות את הפרוצדורות הרפואיות, ואולי ינסה ליצור קשר ידידותי יותר עם הנבדקת.

הטכניקה הנפוצה ביותר היא התעלמות של הסגל הרפואי מהתנהגות לא-נאותה מצד הנבדקת (דבר שמשדר 'אנחנו מחכים עד שתתעשתי'). 

יכול להיות שהסגל יטען 'זה קורה לעתים תכופות, אל תדאגי' או אולי 'זה לטובתך האישית', או ישדר שהוא אינו רוצה לגרום חוסר נוחות לנבדקת ('אני מצטער' כאשר הרופא גורם לכאב).

הגדרה-מחדש היא טכניקה נוספת – לסימנים להתעוררות מינית יקראו 'דגדוג', למשל.

הומור הוא כלי מועיל תמיד – הוא מספק שסתום-בטחון לכל הצדדים, שבעזרתו ההקשרים המיניים והדאגה מהבדיקה יכולים להיות מבוטאים מבלי לסכן את הגדרת המציאות.

למרות שבד"כ האחות נשארת פאסיבית, במקרים של איום על תפיסת המציאות היא תעבור לחזית – היא יכולה לשתף פעולה עם הרופא (הם ישלחו מבטים רבי-משמעות זה לזו) בהוצאת הנבדקת מחוץ למסגרת הגדרת המציאות (ובמקרים קיצונים אפילו יגדירו אותה כ'אדם מוטרד מבחינה רגשית' – שהרי תפיסת המציאות של אדם כזה אינה מאיימת על תפיסת המציאות שלנו).

טכניקה מרכזית נוספת היא שאיומים לרוב מתועלים אל מחוץ לבדיקה עצמה – הערות של הנבדקת לאחות, או בין נבדקת אחת לשניה, לפני שהרופא מגיע או אחרי שהוא עוזב ('איזו בדיקות משפילות אנחנו הנשים צריכות לעבור').

ע"מ להבנות את הסיטואציה באופן משכנע, המשתתפים משגיחים כל הזמן על התנהגותם והתנהגות אנשים אחרים. למרות כל המאמץ המושקע, על מנת לשמור על הופעה משכנעת חובה על כולם להיראות טבעיים ולא-מודעים-לעצמם כל הזמן.

סיכום

בבדיקה גניקולוגית הגדרת המציאות אינה ההגדרה הרפואית לבדה, אלא שילוב תמידי בין הגדרות והגדרות-סותרות. מעשים המחזקים הגדרות מסוימות יכולים להחליש הגדרות אחרות, ואי אפשר לקבל אף הגדרה כמובנת-מאליה כי כל שאר ההגדרות כל הזמן ברקע. לכן הגדרת המציאות אינה יכולה להפוך ליציבה, אלא היא תמיד בסכנת התמוטטות.

נכון שהבדיקה הגניקולוגית היא מקרה קיצוני, אך שיווי המשקל בין הגדרות מציאות שונות קיים כל הזמן, בעיקר במצבים שהם פורמליים מצד אחד אך משמרים התנהגות חברתית מצד שני (כמו שיחה-ידידותית עם רוכל בשוק). למשל בסופי-שבוע עסקיים נשמרת תפיסה-כפולה של עסקים והנאה.

שמירה על תחושה של יציבות בהגדרת המציאות בסיטואציה בה בעצם יש הרבה הגדרות סותרות דורשת מאמץ מתמיד, ושיווי-המשקל משתנה מרגע לרגע ותלוי במה שהמשתתפים מנסים לעשות באותו הרגע. בנוסף, דגש-יתר על הגדרה אחת יכולה להוציא מאיזון את שיווי-המשקל עם דגש-יתר לא מושם על הגדרה אחרת בהמשך. בשום רגע לא ניתן להפוך את העניין לרוטינה, כי מצבים אינם קבועים מראש ויש להגיב בהתאם לכל התפתחות.

הגדרות רבות של המציאות קיימות ברמות שונות של בוטות: ברמה מפורשת (explicit) וברמה לא-מפורשת (implicit). המחוות המועילות ביותר הן אלו שמתייחסות לכמה הגדרות של המציאות בעת ובעונה אחת (חיזוק הקשר בין הגדרות שונות; חוסר-מפורשות למחווה; חסכון במחוות).

הרמה המפורשת היא החזקה ביותר, אך בגלל כך גם קשה להתעלם ממנה בהמשך – מחווה מפורשת תישאר ברקע במהלך כל הסיטואציה המשתנה. מצד שני, שימוש נרחב מדי ברמה הלא-מפורשת יוצר תחושה של חוסר-נוחות וחוסר-מציאות ('יותר מדי מתרחש מתחת לפני השטח, משהו לא בסדר'): אם אדם לא יודע הרבה דברים, יכול להיות שתפיסת המציאות שלו שגויה (הוא עלול לחשוב לעצמו).

יש למנוע סתירה ברורה בכמה שיטות – ראשית, עדיף לא להגיד דבר בצורה מפורשת מדי, ובוודאי לא להוגות בקיום סתירה בין הגדרות מציאות שונות. שנית, אין להציג הגדרה והגדרה-סותרת בעת ובעונה אחת. לבסוף, על כל שחקן לפעול כך שהרמה הלא-מפורשת נשארת נסתרת מעיני השחקנים האחרים.

הטכניקה של הבניית המציאות תלויה בשיפוט נכון לגבי מתי יש להגדיר דברים בצורה מפורשת ומתי לא; שימוש ברמה הלא-מפורשת לחיזוק הרמה המפורשת; חלוקה נכונה של דברים בין הרמות; וניצול הזדמנויות להעברת מסרים.

