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ANOTACE

Diplomova prace se zabyvd problematikou téhotenstvi Zeny se
zrakovym  postizenim. Cilem této prace je prezentovat poznatky o
schopnostech zrakové postizené Zeny stat se plnohodnotnou matkou a i
pfes svilij handicap samostatné fesit béZné i narocné Zivotni situace. Prace
je zaméfena na praktické otazky tykajici se pfedevsim téhotenstvi, porodu
a posléze i na adaptaci na rodi¢ovskou roli u Zeny s vadou zraku. Soucasné
také bude tato prace mapovat dosavadni situace pfipravenosti ¢i
nepfipravenosti na$i spole¢nosti a zdravotnickych zafizeni na t€hotné Zeny
se specifickymi potfebami a bude se zaméfovat na eventualni mozné nové
sméry ve specialni pedagogice, které k tomuto tématu z prace vyplynou.

Prvni kapitola se zabyva pripravou na prichod ditéte u Zeny se
zrakovou vadou. Rozebira prijeti t€hotenstvi jako takového, obdobi pied
narozenim ditéte a to i z hlediska sbirani informaci, pfipravy domaciho
prostiedi a détské vybavy. Je zaméFena na zvla§tnosti Zivotni situace zen se
zrakovym postizenim. Druh4 &ast hovofi o porodu a obdobi kolem ngj
z pohledu Zeny se zrakovym handicapem a jejiho vztahu k nemocni¢nim
zafizenim. Tteti kapitola nastifiuje problematiku touhy po nezavislém a
samostatném zpUsobu Zivota lidi se zrakovym postizenim tak, jak je tomu u
b&zné populace. Rozebira adaptaci na rodi¢ovskou roli z hlediska socialni
stigmatizace, obav z budoucnosti a rizik pro partnersky vztah. Posledni
kapitola obsahuje analyzu jednotlivych piipadovych studii, které byly

pofizovany formou rozhovorii s matkami se zrakovou vadou.



ANNOTATION

Thesis: The pregnancy and the motherhood the women
with visual handicap

The destination of my thesis is to present the information about the abilities
visual handicapped women to become mothers. Even they are handicapped
they can solve individually normal and complicated life situations. This
work is focused on the questions of the pregnancy, the labour and passing
parentage.

The methods that I will use in my thesis will be:

%X Common tract on the pregnancy, the preparing to birth the baby, the
labour. Also about the yearn for the independent way of life of people
with the visual handicap,

% The case reports, the interviews with the visual handicapped mothers

and analyse theirs speeches,

The study references, Internet, consultations with the specialists and the

institutions for the visual handicapped people.

My work will aim for current situations of the visual handicapped mothers
in Czech republic and if our society and the institutions are prepared for

them.
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Uvob

JiZ odnepaméti spole¢nost povazuje Zenu za rodicku, jejiZ povinnosti
je zachovavani kontinuity rodu v ramci kolob&hu Zivota. Neni tedy divu,
ze kazda Zena v urCitém véku zatouzi po ditéti. U Zen se zrakovym
postizenim je touha stat se matkou a porodit dité, stejné silnd jako u
ostatnich Zen. Maji do znacné miry stejné ptedpoklady, ale jejich zrakova
vada je mlZe v mnoha smérech zaskodit, handicapovat. Samotné
t¢hotenstvi je pro kaZdou Zenu nova a naro¢na situace. Pro zrakové
postiZenou Zenu je tato situace je$té o néco t&Z8i, nikoliv vSak nemozna.

V této diplomové praci bych se rada zminila o nékolika aspektech,
které jsou spojeny s otdzkou t&hotenstvi zrakové postizené Zeny a v ramci
specialni pedagogiky vyznamné. Pfedev$im se v mé praci pokusim ukazat
schopnosti Zen se zrakovou vadou stat se plnohodnotnou matkou, ktera se
dokaze o své dité postarat a vychovavat ho stejné dobie, ne-li 1épe neZ
ostatni Zeny.

Diplomova prace obsahuje tii teoretické &asti a jednu praktickou.
Teoreticka Cast se vénuje domnénkam a spekulacim na zakladé dostupné
odborné literatury v oblastech pipravy a proZivani téhotenstvi, porodu a na
adaptaci na rodi¢ovskou roli Zeny s vadou zraku. Tyto domnénky a moZné
spekulace budou pak v praktické &asti bud’ doloZeny anebo vyvraceny
skuteCnymi zazitky zrakové postiZenych Zen, které jiZ rodily.

Praktickd ¢ast pfinasi nékolik pfipadovych studii a rozhovorl se
zrakov€ postizenymi Zenami. V tomto pfipadé budu pouZivat metodu
fizeného rozhovoru s vybranymi respondentkami. Cilem celé této prace
bude konfrontace celkového ogekavani zrakové postizené Zeny, jejich
predstav a skutecné reality dnesni doby. Zmapovani dosavadni situace,
pfipravenosti ¢i nepfipravenosti nadi spolenosti a zdravotnickych zatizeni

na t€hotné Zeny se specifickymi pottebami. Dale se prace bude zamé&fovat



na eventualné mozné nové sméry ve specialni pedagogice k tomuto tématu,

které z prace vyplynou.



1. PRIPRAVA NA PRICHOD DITETE U ZENY S VADOU ZRAKU

1.1. Obdobi pied narozenim ditéte

Ocekavané dité vyznamnym zpusobem zasahne do Zivota Zeny, zejména
pokud jde o prvni dité. V dobé zjisténé gravidity se dité neprojevuje Zadnou
konkrétni aktivitou. Jeho existence je jen tusena a je pro matku objektem
vhodnym nanejvyd pro projekci vlastnich piedstav a pfani. Zena je
s existenci ditéte spojena jiz od jeho poceti. T&hotenstvi je doprovazeno
velkymi hormonalnimi zménami, které ovliviuji jeji chovani a prozivani.
BéZné jsou pocity nevolnosti, stfidani nalad, pfecitlivélost a podrazdénost.
K emo¢nim rozladam pfispiva i naroénost situace, Zivotni proména, kterou
budouci matka riznym zplsobem proziva a rizné ji zpracovava. Je zfejmé,
Ze t€hotna Zena je trochu jinou osobnosti s ponékud odlisnymi reakcemi,
nez jaké méla dijve.

Pfedstava, Ze nastavajici matefstvi je obdobim klidu, vyrovnanosti a
Stésti neodpovida skutegnosti. Téhotenstvi je dobou zatéZe psychické,
somatické a obcas i socialni. Je tfeba se vyrovnat s proménou vlastni
bytosti, se zménou télesného schématu, s novymi a obéas i nepi{jemnymi
pocity, s novou roli matky atd. Negativni pocity se obéas objevi i tehdy,
kdyZ se matka na dité t&3i. Jejich pfic¢inou mize byt pocit neodvolatelnosti
nové role, strach ze zodpovédnosti, z porodu, nelibost ze ztraty uréitého
stylu Zivota, nechut’ k vlastnimu télu, vy¢itky ve vztahu k partnerovi atd.

DileZitym meznikem jsou prvni pohyby ditste, které se objevuji
pfiblizné v poloving tehotenstvi. Matka tyto projevy vnima jako projevy
konkrétni bytosti a jsou jiz v této dobé individualn& specifické. Pod vlivem
této zkusenosti se postoje matky k nenarozenému ditéti méni, zpravidla

Vv pozitivnim sméru.
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1.2. Prijeti a prozivani t€hotenstvi

Zajimavé bylo zjisténi, jak zrakové postizené Zeny pfijimaly informaci o
tom, Ze jsou te€hotné. Do nedavné doby zdejsi spole¢nost predpokladala, ze
pokud je Zena zrakové postizena, tak nebude mit dit€¢ a to, bud Ze je
sterilni, anebo nema dostatek sil na to se postarat o dité, kdyZ sama nevidi.
Nekteré zeny dokonce uvazovaly o adopci 9’hlavné proto, Ze nechtély mit
vlastni dit& ze strachu, Ze jejich vlastni bude mit stejnou zrakovou vadu.
Adopce je v jejich pfipadé velice sloziti a malo Zen se zrakovym
postizenim i pfesto, Ze maji vidiciho partnera, projdou adop&nim sitem.
Nejcastéji uvadény diivod je nemoznost poskytnuti adekvatni péée.

VSechny zrakové postizené Zeny, se kterymi jsem hovofila, zpravu o
Jiném stavu pfijaly radostng, obzvlasté pak ty, kterym bylo kdysi feceno,
Ze dit€ mit nemohou. N&které z nich trochu vahaly, zda budou schopné
vychovavat dit&, ale upfimné feceno, kterou Zenu to byt’ na zlomek vtefiny
nenapadne? Prvni trimestr byl pfirovnavan k pocitim naprostého
blaZenosti, euforie. N&které Zeny fikaly, Ze mély naprosto GiZasné kreativni
obdobi. Jiné byly flegmatické a na zvédavé ¢&i konktrétni dotazy z blizkého
okoli odpovidaly mavnutim ruky s pocity: ,,..n&jak to zvladneme.“ Druhy
trimestr uZ tak optimisticky nebyl u nikoho. Cim vice mély informaci a
nekteré véci si zadaly pFipoustdt, tim vice pochybovaly o samostatném
zvladnuti celé, pro n& zcela nové situace. V daldi fazi si zadaly
uvédomovat, zda nebude pro jejich dité v budoucnu handicapuijici to, Ze ma
zrakové postizenou matku. Naprosta vétsina Zen, se kterymi jsem se sesla,
ma uzasnou rodinu a partnera. Domnivam se, Ze pokud tyto Zeny, které
maji dobré rodinné zazemi, at’ uZ v partnerovi ¢i v uzsi roding, se nemusi
tolik bat, protoze v t&chto lidech maji nesmirnou oporu a zastani.

Ani jedna dotazovana Zena neméla takové zrakové postiZeni, které by

bylo dédi¢né. Proto nemohu zde uvést, jak by se takovato Zena citila po té,
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co by ji oSetfujici lékar sdélil, ze dité bude mit stejnou vadu zraku jako ona.
OvSem z praxe mohu uvést, jeden manzelsky par, kdy oba rodi¢e maji
vrozenou dédi¢nou zrakovou vadu. Jejich prvni dit¢é ma relativné malé
postiZeni, ovSem s kazdym dal§im t&€hotenstvim se tato vada stupfiovala az
posledni dité je prakticky nevidomé. Otazkou je, zda by takovi rodi¢e méli
uvazovat o vlastnim ditéti. Pokud budouci maminka vi, Ze se jedna o
vadu, kterd je dédi¢na, pak je na ni, aby velice peclivé zvazila své
rozhodnuti. Zvazuje informace, jak moc se zrakova vada projevi, zda bude
v budoucnu schopna svému ditéti vysvétlit a obhajit své stanovisko, pro¢ i
pfes veliké riziko vady byla ochotna ho pfivést na svét. JiZ jednou jsem se
setkala s dospivajicim ditétem, které mélo negativni vztah ke své matce
pravé proto, Ze trpi stejnou vadou jako ona. Jind maminka mi b&hem
rozhovoru sdélila, Ze je velice rada, Ze se ji narodilo zdravé dité, Ze si
neumi pfedstavit, Ze by si prozZilo to, co ona.

Posuzovani takového rozhodnuti samoziejmé zaleZi na sociokulturnim
prostiedi odkud Zena pochazi, na jeji informovanosti o problematice, na

vzdélani a na celkové vyzralosti jeji osobnosti.

1.3.  Sbirani informaci

Nedilnou sougasti pfipravy na miminko je opatfovani si obecnych
informaci. Kazd4 budouci matka by si mé&la pfed narozenim svého ditéte
prostudovat odbornou literaturu.

Zatimco Zena vidouci ma v dne$ni dob& pomérné Sirokou nabidku
dostupné literatury, Zena se zrakovym postiZenim je v tomto sméru zna&né
znevyhodnéna. V soudasné dobé napiiklad v Praze neni jedina oficidlné
vydand publikace pro zrakové postiZzenou Zenu k tomuto tématu, at’ jiz ve
zvukové podob& nebo v Brailové pismu. K mému velkému ptekvapeni

takovato literatura chybi i v fad& knihoven pro zrakové postizené. Na mij
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dotaz, jaky zdjem je o tyto publikace, mi bylo feceno, Ze je prakticky
minimalni. Pokusila jsem se)fsama hledat a v pfiloze ¢islo 1 je uvedena
dostupna literatura k tématu Péce o dité. Pokud se tedy budouci zrakové
postiZzena maminka chce néco nového dozvédét, musi vyuzit literaturu pro
vidouci, a nalézt nékoho, kdo bude ochoten ji patfi¢nou publikaci precist.

Dal§i moznosti je vyuziti internetu, pokud k nému ma zrakové
postiZena Zena piistup a umi s nim zachazet.

Existuji také rtizna sdruzeni, ktera mohou zprostiedkovat setkani
zrakové postizenych maminek nebo maji ve své nabidce podobné
asistencni sluzby jako je napf. SdruZeni pro podporu nejen nevidomych —
OkamZik nebo Spole&nost pro ranou pééi.

Z vy3e uvedeného jsem usoudila, ze vétSina Zen sbira informace od

svého okoli anebo reaguje jen intuitivné.

1.4. Priprava domaciho prostiedi pro dité

Dalsi fazi piipravy je zafizeni détského pokoje a bytu pro ptichod
nového Clena rodiny. Zrakové postizend Zena by méla mit vie pfedem
pfipravené a rozmisténé v pokoji a byt tak, aby méla &as si na nové
Clenéni prostoru zvyknout. Mimo jiné ji to umozni také v&asné odhaleni a
odstranéni pfipadnych nedostatkii. Po navratu z porodnice jiz bude prostor
znat a bude se v ném bezpecné pohybovat, orientovat.

Pfi zafizovani pokoje by se budouci matka méla drZet stejnych zasad
jako pii zafizovani celého bytu. Méla by myslet na to, e pokoj je urcen
predevsim pro dité a podle toho ho dostate¢né vybavit a zabezpegit.

Podlaha by méla byt z teplého,odolného a protiskluzového povrchu.
Idedlni je koberec po celé plose mistnosti nebo korek. Z divodu
bezpecnosti by mély byt zajistény viechny elektrické zasuvky a pripadné

ostré hrany, které by se vak v détském pokoji nemély vyskytovat. Nabytek
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by mél byt tak umistén, aby netvofil Zadné prekazky v prostoru, byl GCelny
a rozmisténi i vzdalenosti mezi nim zarucovaly bezpecny pohyb nejen pro
matku, ale i pro dité. Hlavné na zacatku je dobré mit dostatek Glozného
prostoru a vedle polic a skFine'T( Ize vyuZit i kapsare ¢i kosiky. Vyhodou je
lepsi orientace a manipulace. Okna by méla byt zabezpecena zapadkou a
opatfena zavésem nebo roletou. Dvefe by mély byt zajistény bud’ zarazkou
nebo poutkem. Nékdy mohou byt nahrazeny zavésem ¢i zasunovacimi
dvefmi. Matka by si méla zadit zvykat zavirat skfing, okna, Supliky a véci
davat na své misto, aby ji pozd&ji nebranily v bezpeéném pohybu. Je dobré
si vytvofit urity systém a ten dodrzovat. Tim je mozné vyhnout se
pfipadnému zmatku.

Détska postylka by méla byt na takovém misté, aby dité
neobtéZovalo prudké denni svétlo nebo umisténé centralni osvétleni.
Neméla by se nachdzet pod oknem. Jednak proto, aby na dité z pod okna
nebo pfi vétrani netdhlo a jednak se tak predejde moznym nehodam
s oknem spojenym.

Osvétleni pokoje zavisi na zrakovych moznostech a potiebach ditéte.
Jiné osvétleni bude pro zcela zdravé dité a jiné pro dit& s vadou zraku.
Mimo hlavni osvétleni by se nemé&lo zapomenout na daldi mensi svétla
(jako na psani, éteni, usinani).

ProtoZe se jedna o détsky pokoj, nemélo by se zapomenout i na
barevnou vyzdobu sfadou obrazki, hragek a to i zvukovych, véetné
prostoru nad postylkou. V dne$ni dobg jiz existuje fada zavésnych hracek
¢i hrazdigek, které jiz v novorozeneckém véku stimuluji zrak. Je dileZité,
aby i zrakové postizena matka vytvarela svému ditéti dostate¢né podnétné
zrakové prostiedi. Ne vzdy je to pro ni jednoduché, proto je dobré, aby ji
v tomto sméru poradila vidouci osoba.

Mistnost je dobré vybavit, jiz dnes existujicim alarmujicim zafizenim

jako je napf. baby sense apod., kdy je mozné slydet dit& i v jiném pokoji.
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1.5. Chystani si détské vybavy

Nezbytnosti pro miminko je détské vybavy. Budouci matka by se
méla drzet obecnych zasad jakou je volba materialu, velikosti, G¢elnosti a
mnoZstvi obleCeni. Zrakové postiZena Zena mlzZe mit jeSté dalsi kritéria,
napf. barva, kontrastnost nebo struktura odévu. Pro snadnéjsi oblékani by
obleceni mélo mit dostateéné velky otvor kolem krku, rozepinani na pfedni
stran€, v rozkroku nebo na noze. Druky a patentky jsou vhodné&jsi nez
knofliky nebo tkanicky. Nékdy mohou slouzit jako kontrastni rozli§eni
odévu. U oblegeni, které se paruje, je dobré mit ho ve vétsim mnoZstvim.
Matka se pak nemusi zabyvat tim, zda par barevné ¢&i vzorové odpovida. Je
dobré, aby pfi nakupu byla zrakové postizena Zeny doprovazena vidouci
osobou, ktera by ji mohla byt ndpomocna v situacich, kdy potiebuje
poradit.

Mimo obleéeni do zékladni détské vybavy patii i pleny, dudliky,
lahve apod. Budouci matka nevi, zda nebo jak dlouho bude moci kojit.
Proto je dobré, aby byla na tuto situaci pfipravena. Méla by mit lahve
sdudliky a méla by byt obezndmena jak s ptipravou mléka, tak jeho
teplotou, sterilizaci lahvi apod.

V dnesni dobé se setkame na nasem trhu jak s klasickymi latkovymi
plenami, tak i jednordzovymi papirovymi. Vét§ina matek dava ptednost
Jednorazovym. Odpada tak prani, Zehleni a skladani, coz je v dneSni dobé,
Casové i finantné naroéné a manipulace s jednordzovymi plenami je
snaz$i. To vSak neznamena4, Ze by v zakladni vybavé nemély byt. Stale hraji
duleZitou roli ve vyvinu jamek ky&elnich kloub.

VétSina zrakové postizenych Zen dnes dava prednost krosnickam,
Satkiim, nositkiim &i klokankdim pred ko&arky. M4 to totiz fadu vyhod, maji
obé ruce volné, mohou samostatné cestovat napf. MHD. Dostanou se tak i

do méné prostornych mist jako jsou budovy a hlavné jsou v neustalém
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kontaktu s ditétem, ¢imZ je pohyb snim v neznamém prostiedi méné

stresujici.

2.0BDOBi OKOLO PORODU U ZENY S VADOU ZRAKU

2.1. Ptiprava na porod

Od okamziku, kdy se Zena dozvi o své gravidité, se za¢ind pomalu
pfipravovat na narozeni ditéte. Budouci maminka je v pé¢i gynekologa,
ktery ji v prib&hu téhotenstvi vede a sleduje. Tento lékaf by taky mél mit
veskeré informace o zdravotnickych zafizenich, ktera jsou pfipravena na
hospitalizaci osob se specifickymi potfebami. Nevim, jak je tomu v jinych
méstech, ale ja vychazim ze situace v hlavnim mésté. V dnes$ni dobé jesté
stale u nas neexistuje Zadn4 instituce ani misto, které by mélo a mohlo plné
informovat budouci maminky s vadou zraku o zafizenich vénujicich se
tomuto obdobi jejich zivota. Jako kazda jina budouci rodi¢ka i Zena se
zrakovym postizenim ma pravo se prihlasit na predporodni kurzy. Zde
velice zilezi na vedouci porodni asistence, zda je ochotna p¥ijmout do
svého kurzu Zenu s vadou zraku, zda je schopna a dostate¢né pripravena
s takovymto typem Zeny komunikovat a vénovat se ji odpovidajicim
zpuisobem a v dostadujici mife.

BohuZel ani Tyfloservis nema v své nabidce pomocné kurzy pro
budouci maminky. Myslim tim napf. nacvik prostorové orientace a
samostatného pohybu v Zenou vybrané porodnici. Dale pak nacvik obsluhy
ditéte, krmeni, koupani apod. Cas od ¢asu se setkame s narazovym kurzem,
da-li se to tak nazvat, kdy n&jaka Zena pracujici v zafizeni pro zrakové
postiZzené ma miminko a poskytne je jakoZto Zivou poméicku pro ostatni

nevidomé kolegy, aby si mohli vyzkouSet prakticky nacvik oblékani,
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koupani, krmeni apod. tak, jak to udélala napfiklad pani Terezie Kochova

z Tyfloservisu €i pani Jana Vaculova ze Spole¢nosti pro ranou péci.

Jinak jsem se dopracovala pouze k jedinému existujicimu zafizeni
zaméfenémiha toto Zivotni obdobi Zeny a to Obganské sdruzeni GOPALA,
které jiz druhym rokem potfada placené kurzy v Domé EXODUS
v Tfemes$né u Plzné. Cena kurzu v roce 2005 byla 600,- K¢ a v ni byl
zahrnut program, ubytovani a stravovani. Napini kurzu byl klasicky a
pfirozeny porod, partner u porodu, poloha pfi porodu, kojeni aj. pod
vedenim kvalifikované porodni sestry. Jednalo se o 5ti denni program.

Kazda rodicka sice ma svobodné pravo si vybrat porodnici a typ
porodu, ale jsme stile v dob&, kdy porodnice a jeji personal nejsou
dostatecné pfipravena na pééi o rodicky se specifickymi potiebami. Mély
by mit alespofi moZnost operativné zajistit ve potiebné. Handicapovana
rodicka by meéla mit dostatek informaci, kam a na koho se miiZe obratit,
co ji ta dana porodnice miZe poskytnout a nabidnout. Ve skute€nosti si
vétSina téchto Zen vybere par porodnic, ziskava laické reference od okoli,
pfipadné porodnice si obejde, promluvi si slékafem apod. Vybaveni a
pristupy jednotlivych zafizeni se rlizni, takZe kritéria vybéru jsou

individualni.

2.2.  Prubéh porodu

Na zaCatku této podkapitoly bych se rada =zastavila nad
problematikou hospitalizace osob se zrakovym postizenim a nad jejich
naroénou situact. Impulsem ktomu mi byla jedna maminka, ktera
odmalicka byla opakovan& hospitalizovana a ma od té doby panickou
hrizu znemocniénich zafizeni. Veskery tento strach pochézi ze $patné
komunikace a zachazeni ze strany nemocniéniho personaléi se zrakové

postizenou a handicapovanou osobou . Proto jsem intenzivné hledala, zda
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v nasi republice existuji n&jaké obecné pokyny pro nemocni¢ni personal
jak komunikovat a zachazet s handicapovanymi osobami. Vysledkem bylo
nalezeni Ceské verze Prav pacientli, kterd byla prohldSena za platnou
25.2.1992. Jedna se o eticky kodex, ktery sice neni pravné zavazny, je vSak
v souladu s pravnimi normami, jako je napf. Listina zakladnich prav a
svobod. Nevyhodou tohoto dokumentu je, Ze se nejednd o zavaznou
normu, ale pouze jen o doporuceni. Proto se miizeme obcas setkat s jeho
nedodrZovanim.

Predkladam nékolik vynatkd. Na nékteré body budu odvolavat, jiné
jsou docela zajimavé a dle mého soudu podstatné. Upozortiuji, Ze nejsou

uvadény v plném znéni. Uhrnem se jedn4 o (Haskovcova, 1996):

. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych
moznosti pfimeéfenym zplsobem vyhovét jeho Zadostem o
poskytovani péce odpovidajici povaze onemocnéni. To znamend, Ze
ma byt zorientovan v systému zdravotnickych  zafizeni,
v moznostech a vybavenosti jednotlivych zafizeni, v persondlnim
obsazeni (v erudici 1ékaf) a dostupnosti rliznych vykond tak, aby si
z nich mohl samostatné a odpovédné vybrat. Takovéto poradenstvi

spada rovnéz do pracovni naplné obvodniho lékafe.

° Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem

zdravotnické instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢nim fadem).

o Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych

pracovnik, ktefi ho oSetfuji.

° Pacient m4 pravo ziskat od svého lékafe Uidaje potfebné
k tomu, aby mohl pfed zah4jenim kazdého nového diagnostického a
terapeutického  postupu  zasvécené rozhodnout, zda stim

souhlasi...Pokud existuje vice alternativnich postupi nebo pokud
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pacient vyzaduje informace o IéCebnych alternativach, ma na
seznameni s nimi pravo...Pacient ma v rozsahu, ktery dovoluje
zakon, pravo odmitnout lé€bu a ma byt soucasn€ informovan o

zdravotnich duasledcich svého rozhodnuti.

. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni
v ptipadé, Ze se lékaf rozhodl k nestandardnimu postup ¢i

experimentu.

. Pacient ma pravo ptred ptevozem do jiného lécebného astavu
na Gplné zdivodnéni nezbytnosti jeho pfedani a na informace o

ostatnich alternativach, které existuji.

o Pacient ma pravo védét predem, jaci Iékafi, v jakych

ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu k dispozici.

o Pacient ma pravo kontrolovat svlj ucet a vyZadovat

odlivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je et placen.

Zde bych rada zminila konkrétni nepsan4, ale v pristupu k zrakové

postizenym osobam v nemocni¢nich zafizenich nezbytna pravidla:

I. Se zrakové postizenou osobou by méli byt schopni komunikovat

predevsim lékati a zdravotni sestry, které jsou s ni v kontaktu.

2. K zrakové postizenému by nikdo nemél pfistupovat nahle, aby se
nevylekal, ale spiSe se mu predstavit a tim upozornit na svuj

pfichod. Chybi tady totiZ béZna ,,vystrazna“ zrakova funkce.

3. Bez zrakové kontroly neexistuje zpiisob, jak zjistit, co se odehrava
v bezprostfednim okoli, proto se miZe pacient neustale trapit tim,
co se d€je. Chceme-li jeho obavy minimalizovat, je nezbytné
vysvétlovat mu jakékoli zmény. Veskeré postupy by mély byt

vysvétleny k zajiSténi pacientovy spoluprace.
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4. Lidé, ktefi nevidi jsou daleko citlivéj$i na intimni nemocnicni
postupy a je tieba jim dat najevo, kdy mohou bez obav a beze
studu zadat o vSe, co potiebuji. Pokud nejde o leziciho pacienta,

meél by byt schopen samostatné nalézt toaletu.

5. Je tfeba starostlivé naslouchat tomu, co pacient fikd. Nervozita
mlzZe nemocnému ztizit schopnost vyslovit to, co by rad sdélil.
Neposkytne-li se ZzZadna zpétna vazba pacientovi, muze

propadnout zoufalstvi.

6. Dulezita je pfima komunikace. Vyklad tfeti osobou Vas muze

dovést ke zkresleni.

7. Je dualezité presvédCit se, zda pacient znd vSechny osoby
z nemocni¢niho tymu, které se mu budou vénovat, a nezbytné

zajistit, aby nebyl nikdy prekladan ,,z mista na misto*.

8. Nezbytnost pro pacienta je instalace a moZnost uZivani tlacitka

tisniového volani.

VétSina dotazovanych Zen mi na mou otazku, jaky mély prvni pocit

v porodnici, popsaly subjektivni pocity ohroZeni a strachu. Do znaéné miry

pocit obav zneznamého prostiedi i pfes to, Ze nékteré z nich svou

porodnici jiz ptfed tim navstivily. Velkou roli tam hralo i Gzkostné

ocekavani samotného porodu. Zdaleka nejvice jim vadila manipulace bez

vysvétleni. To, Ze sestra je nékam odvedla a mnohdy ani pofadng nevédgly
kam. Mnohdy nevé&dély, kde jsou.

Vétsina Zen mi na milj dotaz podle jakého klige si vybiraly porodnici,

lavné podle referované péce, podle konkrétniho lékafe ¢i na

doporuceni né&jaké osoby. Uvédomila jsem si, jak vétsina vidoucich

maminek si vybird porodnice podle designu. nebo momentainiho médniho
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nestandardni situace!

Dalsi z pocitli, se kterymi jsem se Casto setkavala, byl prozitek
ponizeni ¢i zesmé$néni hlavné ze strany sester. Misto aby byly podporou
budouci mamince a vysvétlovaly, Ze n&které pocity a obavy jsou naprosto
normalni, jednaly snimi jako s nesvépravnymi ¢&i neschopnymi. Navic
jsem se jesté setkala s pocitybezmocnosti hlavné co se tyce prostorové
orientace . %

VétSina Zen si také stéZovala, Ze b&hem porodu pofadné nevédély co
se kolem nich dgje. Cht&ly vé&dét, co pravé lékar &i sestra s nimi déla, co
jim podavaji za injekce, jak je na tom miminko atd. Jestli nekdy si praly
vidét, tak pravé vtento okamzik. Znanou &ist komentafe vétSinou
zprostfedkovaval partner, zatim co by to toto by mél erudované provadét
personal, a to jak porodnik tak sestra.

Standardné by zrakové postizena rodicka méla byt pfijata o néco
diive, neZ ma termin porodu, aby mohl prob&hnout nacvik prostorové
orientace v némz je zahrnuto i seznameni s prostorami pokoje, eventudlni
trasou na WC, do koupelny, k umyvadlu a na sesternu. Dale by se méla
seznamit s personalem, ktery se o ni bude starat. Mé&ly by s ni byt probrany
veSkeré postupy a eventuélni alternativy, které by mohly nastat.

Pokud budeme vychéazet ztoho, Ze soudasna celostni medicina je
orientovana na ¢lovéka jako ,, bytost, jez proziva, mysli, chce a je zasazena
do meziosobnich vztah“ (Vymétal, 1994), zdiraziiuje pak mimo péci o
télesnou schranku (tideni bolesti, zavodnéni, Cistota) i vyznam zamérného
psychologického plisobeni a uv&domovani si vlivu jednotlivosti na
psychiku hospitalizovaného jedince, zlepS§i se 1 ,kvalita Zivota
hospitalizované osoby" / km/lfli nalezi stav psychické a fyzické pohody,

uroveri sebeobsluhy a pohyblivosti jedince.
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Nakonec této kapitolky bych rada opsala e-mail, ktery jsem obdrzela od
ministerstva zdravotnictvi CR. Dotazovala jsem se, zda ministerstvo
eviduje, kolik rodi¢ek se zrakovym postiZenim ro¢n¢ u nas rodi. Dostalo se
mi takovéto odpovédi <chodounska@uzis.cz> : , Vazena slecno,
v Narodnim registru rodi¢ek je ro¢né evidovano primérn€é 22 rodicek
s uvedenou komplikaci téhotenstvi a porodu: diagnéza H00-H59 (Nemoci
oka a ocnich adnex) dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Tuto
diagndzu samoziejmé vypiSe lékaf jen tehdy, kdyz ji povazuje za
komplikaci. Celkovy pocet zrakové postizenych rodi¢ek bohuzel nemame

k dispozici. S pozdravem Mgr. Helena Chodounska UZIS CR*

2.3. Poporodni péce

Pro dobry rozvoj matefského chovani je citlivé obdobi t&sné& po porodu.
Hormonalni zmény v t&hotenstvi a b&hem porodu pieduréuji matku ke
specifickym projeviim chovani. Typické mateiské chovani se dale rozviji
v kontaktu s novorozencem. Matka ma hned po porodu vrozenou potiebu
se ditétem zabyvat, pozorovat je a komunikovat s nim. Tim Ze zrakové
postiZend Zena nema moznost dit¢ vizualné sledovat, je tento smysl
nahrazen ve v&t3ing piipadd hmatem. Proto je velice podstatné matce hned
po porodu dit€ vlozit do naruéi, tak aby si ho mohla matka v klidu taktilng
kontaktovat a piivitat se s nim. Tento moment je velice diilezity pro rozvoj
citového vztahu k dit&ti, porozuméni jeho projevim a spusténi kaskady
intuitivniho rodi€ovstvi. Vidouci Zeny se brzy nauéi diferencovat stavy
bdelosti ditéte, kdy je schopné reagovat na ni urditym zptsobem. Pro
zpiisob jak tyto stavy poznat. K nevidomé matky je potieba vidici osoba,

kterd ji bude informovat, zda dit& na ni zrovna kouka a je ji néjakym

zpiisobem zaujato.
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VétSina maminek mi fekla, Ze v momenté, kdy védély, ze dité je
v potadku na svété a ,,vidély ho*, pocitily velikanskou ulevu, ale bohuzel
ne na dlouho. Pocit velikosti, radosti a Gzasu, byl opét vystfidan obavami,
které nékdy byly opravnéné, jindy byly nastartovany okolim. Velikym
pozitivnim ptinosem pro né, byla mozZnost byt v porodnici s partnerem ¢i
blizkou osobou nebo moznost jejich kazdodenniho ptichodu. Casto tato
osoba nahrazovala jejich zrak, byla prostfednikem mezi nimi a lékafskym
persondlem a hlavné byla to velika psychickd podpora v nesnadnych
zaCatcich. Také nekteré Zeny si velice pochvalovaly, Ze mohly byt samy
s miminkem na pokoji, a tak pro né relativné v klidu zvladaly obsluhu
ditste. Casto se setkavaly s nardzkami persondlu typu:,,A to se maminko
nebojite, Ze to dité pri koupani utopite?“ Nebo:,, A jakpak maminko vite, ze
to dit€ kojite, & Ze saje?“ Dotazované Zeny mély Gasto pocit frustrace
z toho, Ze okoli nerozumi svétu zrakové handicapovanych. Vzpominam si,
jak mi jedna maminka vypravéla, jak uzkostné se bala momentu, kdy piijde
se sestra podivat na koupani. Prosila svého partnera, aby ji vSe pfipravil a
pomalu s ni- prosel misto po mistg, kde co je. Trémou a stresem se situace
pro ni stala sloZitou. Proto se domnivam, Ze pokud porodnice hospitalizuje
Zenu se specifickymi potfebami, méla by na to byt odborné piipravena.
Méla by mit alespofi jeden pokoj, ktery bude tak uzpisoben, aby nebyl
prostorové naro¢ny tak, aby vném Zena byla sobé&stadna v zajisténi
zakladnich potteb jak pro ni, tak i pro jeji dité. Déle by zde méla byt jedna
erudovana osoba, at’ uZ klasick4 sestra &i porodni asistentka, kterd by byla
schopna mamince poradit a pomoci. Méla by to byt osoba, které by se tato
Zena nebala na cokoli zeptat.

VétSina mnou dotazovanych se velice t&3ila na den, kdy je propusti

domi a pro né nastane jiz pfijemna féze uZivani si miminka.
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3.ADAPTACE NA RODICOVSKOU ROLI

3.1. Obavy z budoucnosti

Celé t&hotenstvi lze chapat jako obdobi piipravy a postupné adaptace
na rodiovstvi. Role matky je socialné vysoce cenéna a ma znacnou prestiz.
Podcenéni piipravenosti na roli matky pfichazi v Givahu nejen u zrakové
postizené Zeny. Narozenim kazdého ditéte dochazi k naplnéni kontinuity
lidského rodu. Kazdy novy jedinec se okamzZité stane soudasti slozitého
fetézce mezilidskych vztahld. Matefstvi je stav, kterym je urovan, at’ chce
nebo ne, Zivot Zeny. Je to zakladni €4st Zenské identity. Bez ohledu na typ
kultury, v niZ se zena nachazi, je vzdy potencialni matkou, nebo stavajici
matkou nebo Zenou, kterd z n&jakého diivodu dé&ti nema &i neméla. Také
tak Zeny samy sebe vnitiné hodnoti. Tyto pocity jsou universalni.

V ramci poporodniho pribéhu dochazi ke stfetu touhy po byvalém
nezavislém a samostatném zpisobu Zivota Zeny, byt se zrakovym
postizenim, a novych, mnohdy zmatenych mateiskych pocitd. V drtivé
Vvetsiné pripadi si Zena v prvni chvili uvédomuje hlavng, Ze matetska role
neni vratna , Ze pfijde zména Zivotniho stylu, Ze je timto momentem vézana
k ur€itému partnerovi — otci budouciho ditéte, e uZ neni sama.“ Co ted?

Co bude dal? Zvladnu to? Zvladneme to? Stres!“ Teprve pak dle okolnosti

smiSeny pocit. Radost z ditéte, ale i obavy zbudoucnosti. Je hrozné
dilezité, aby tyto emoce nebyly tabuizovany. Velmi zaleZi na citlivém a
vnimavém pfistupu okolnich lidi, kteti by mé&li mit i schopnost trochu
pfedvidat a nové mamince vysvétlovat, Ze je naprosto normalni obavy mit
a Ze je dobfe o nich mluvit. Navic budeme - li polemizovat o slové

normalni, dojdeme maximalné k zavéru, Ze slovo normalni by mohlo

znamenat fyziologické.
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Jina situace nastava pfi zjiSténi vrozené vady u ditéte. Nastane
okamzité¢ piehodnocovani svého rozhodnuti mit vlastni dit€. Do toho se
promitd potfeba usnadnit ditéti Zivot, maximalni podpora jeho aktivit,
¢astena seberealizace svych snil a pland ve svém ditéti, snaha neprenést
svllj handicap na néj a pokud dité ma stejny handicap pak i touha po
snaz$im Zivoté pro néj, vyssi cile, snaha pfedat veskeré vlastni zkuSenosti,
zvyhodnit tréninkové i startovni podminky. Jakékoliv obavy o vlastni

zdravi ustupuji do pozadi ¢i jsou zamérné potlacovany ve prospéch ditéte.

3.2. Socialni a spoledenska stigmatizace

Spole€nost miva ve vztahu k matkam dost vysokd, v néfem az
nerealistickd o&ekavani. Standardni pojeti matky zahrnuje piedstavu, Ze
matka ma byt ve své roli jednoznadné §t'astna a Ze jeji dit€ a péée o né ji
ma naplfovat pouze pozitivnimi city. Ve skuteénosti je tojiné. PéEe o malé
dit¢ neni spojena jen s pozitivnimi zazitky. MiZe byt proZivana jako
stereotyp, miiZe byt unavujici a frustrujici. Idealizujici o&ekavani
spoleCnosti neodpovida realnym moznostem. Rozpor vede ke zklamani,
vyvolava pocity viny a celkové zvySuje tendenci reagovat né&jakym
obrannym mechanismem napf. vaZnou tzv. poporodni depresi. ( Gjuri¢ova
in Véagnerova, 2000, str.352). Zrakové postiZena Zena si je situace mnohdy
vice védoma nez matka vidouci, pravé diky svému postiZeni. Spole¢nost
od ni ofekava to samé, co od ostatnich matek, aviak pro ni je to o to
narocngjsi, jak vaZznou vadu zraku ma. Je ve velikém stresu, Ze ji
spole¢nost bude daleko vice sledovat, jak zvlada bézné i nestandardni
situace. OvSem v tomto momentu se znovu uplatni vliv rodiny, hodnoceni
rodi¢ovského vzoru jako vnéjsi stimulace. Dale pak osobni zkuSenost,
ekonomické zazemi a vzdélani. K vnitinim vlivim patfi potfeba oteviené

budoucnosti jako pokragovani vlastni existence, seberealizace a citové
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vazba obou partneri mezi sebou a kditéti. VétSina matek zrakoveé
postizenych , jak jiz bylo feeno, citi potfebu usnadnit ditéti Zivot,
maximalné podporovat jeho aktivity. Nekteré chtéji skrze dité Castecné
realizovat své sny a plany ¢i véci nebo aktivity, které jsou diky jejich
handicapu pro né tabu. N&které Zeny se aZ prehnané snazi nepienést svij
handicap na dité¢ nebo ho co mozna nejvice minimalizovat, aby ho tim,
hlavné v budoucnu neobtézovaly. Pokud dité ma stejny handicap, snazi se
matka o snazsi Zivot pro néj, o vyssi cile, o pfedani veskerych vlastnich

w7 we

zkuSenosti Dalsi §ir§i rozbor situace neni mozny pro rozsah a hloubku této

praci nutny.

3.3.  Pocity rodi¢ovského selhani

Pokud nedojde k psychologické podpofe a pomoci ve spravnou
dobu, dostavi se pocit rodi¢ovského selhani. Adaptace na rodi¢ovskou roli
je dillezitou soucasti identity dospélého ¢lovéka. Ale dospélost neni dana
jen biologickym stafim. Je to komplexni proces ovlivnény spoustou
vnéjSich i vnitfnich faktorti. Znovu se uplatni vliv rodiny, hodnoceni
rodiCovského vzoru jako vnéjsi stimulace, dale pak osobni zkudenost,
ekonomické zazemi a vzdglani. K vnitfnim vliviim pati{ potfeba oteviené
budoucnosti jako pokradovani vlastni existence, seberealizace a citova
vazba obou partnertt mezi sebou a k ditéti.

Mozna je odpovédi intuitivni rodiCovstvi! Podvédoma, hluboce
zakofenéna potfeba reagovat podle predchozich rodicovskych vzort. Je
nutné pro ty, ktefi to sami nezazili nebo maji $patnou zkusenost, oSetfit
statut ditéte zdkony? Je pravda, Ze tato problematika je obsaZena ve viech

kodexech norem lidského chovani jakymi jsou napf. zakony, ale i obecné

uznavana naboZenska ptikazani.
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3.4. Riziko pro partnerskv vztah

Nevyrovnanim se s pfedchozimi body muZe nastat vznik rizik
vedoucich k pocitu selhani, vygitky ksama sob&, k okoli nebo
k partnerovi.  Situace muZou byt podobné jako u zdravého
nehandicapovaného paru. Hodné zaleZi na kvalité vztahu a uvédomeéni si
faktu, Ze jsou zainteresovani oba dva stejnou mérou. Nékdy zrakové
postizena matka potfebuje jen malou dopomoc k zvladnuti situace. Ob&as
se stava, Ze i pres veSkeré snahy partner odchazi. Divodd byva fada a

mnohdy jsou totozné jako u ostatnich pard.
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4.ANALYZA ROZHOVORU O TEHOTENSTVi ZRAKOVE
POSTIZENYCH ZEN

4.1. Hlavni otdzky a cile analyzy

Hlavnim cilem prace je prozkoumani situace téhotnych Zen se
zrakovym postizenim v Ceské republice. SnaZim se popsat aktualni situaci,
analyzovat ji a hledat optimalni vztahy mezi potfebami zrakové
postiZenych Zen a jejich realizaci v nasi spole€nosti. Jak zrakové postizené
zeny samy prozivaji téhotenské obdobi a narocnost této Zivotni situace? Co
Je specifické pro tyto Zeny? Co maji spoleéného mimo zrakové postiZeni?
Na zikladé rozboru jednotlivych ptipadi a dosavadni praxe se pokusim o
analyzu téchto oblasti spojenych s t&hotenstvim zrakové postiZzenych Zen:
planované rodidovstvi, pfijeti t8hotenstvi, pfiprava na pftichod ditéte,

obdobi kolem porodu a akceptace na rodiovskou roli.

4.2. Neékteré metodologické otazky

Vyuzivam dlouhodobého kontaktu se zrakové postizenymi lidmi,
relativni znalost prosttedi a situace ve zdravotnictvi, coZ je dileZitym
predpokladem kvalitativni analyzy. Mimoto t&hotnych zrakové postiZenych
Zen je v na$i republice pomé&mé& maly podet, takie se spiSe naskytne
prileZitost studovat jednotlivé ptipady, nez vé&tsi soubor. Moji snahou je
pohled na t&hotenstvi zrakové postizenych Zen jako na proZitek. Snazim se
zde porozumét tomu, jak tshotné zrakové postiZené Zeny a jejich okoli
proZivaji a zvladaji pfes sv{ij handicap b&Zné i nenadalé Zivotni situace.

V souladu s kvalitativni metodologii /eqm)'/m vychodiskem pro analyzu
pfedevsim retrospektivni vypov&di zrakové postizenych Zen, které Jiz

alesponi jednou porodily. T&Zists této analyzy tvofi pfipadové studie. Tuto
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formu volim ve snaze zachytit celek osobnosti kazdé zrakové postizené
matky s jejimi vztahy k okoli, k minulosti i budoucnosti a analyzovat jeji
prozivani a chovéni. Jednotlivé studie budu porovnavat a viazovat do

SirSich souvislosti.

4.3. Pouzité metody

Pro sledovani vétsiho souboru proménnych u skupiny Sesti
respondentek jsem vyuzivala metod pozorovani a dotazovani. Pracovala
jsem jak se samotnymi respondentkami, tak i s jejich partnery. Setkani byla
obvykle pfedem planovéana a probihala vétSinou v domacim prostiedi.
Zabyvala jsem se i chovanim respondentek b&hem naSich setkani a
rozhovoril. Pfedem jsem si vypracovala osnovy fizenych rozhovori, ale
pofadi jednotlivych témat i konkrétnich otdzek a jejich formulaci jsem
nepoklddala za standardni, pfizpisobovala jsem je konkrétni dotazované
osobé i dané situaci. Pro zvySeni bezprostfednosti byly otazky v piipadé
potfeby individualizovany. Snazila jsem se zkoumanym osobam
poskytnout ramec, ve kterém se budou moci vyjadifovat pomoci vlastnich
termind a vlastnim stylem.

V nékterych piipadech jsem realizovala rozhovory vedené zcela
nedirektivné, nestrukturované. Tato volnd vypravéni jsem v nékterych
pfipadech dopliiovala sond4Zznimi otazkami nebo jsem reagovala pouze

reflexemi a snazila se o poskytnuti emoéni podpory.

4.4.  Vybér vySettovanvych osob

Dotazovanou skupinu tvoi Sest Zen se zrakovym postizenim ve véku
od 28 do 35 let (v&k je uveden k 30.3.2006). V nékterych ¢astech této prace

cerpam 1 z vlastnich zkuSenosti prace se zrakové postizenymi osobami, se

29



kterymi se setkdvam pii své odborné praxi. U vSech se jedna o zrakovou
vadu, at’ jiZ o slabozrakost ¢i praktickou nebo uplnou nevidomost. Ve dvou
piipadech zrakové postizeni vzniklo v détstvi. V jenom pfipadé to bylo
nasledkem urazu a v druhém piipadé se jednalo o vysledek chronického
nitrooéniho zanétu. Dvé respondentky maji vysokoskolské vzdélani, tfi

stfedoSkolské s maturitou a jedna dotazovana je vyucena.

4.5. Prubéh studie

V pribéhu studie (1 rok, 2005 — 2006) dochazelo k postupnému sbéru
informaci a tim i k upfesnéni obsahu a rozsahu této analyzy. PoloZila jsem
si tak nékolik zakladnich otazek s otevienosti pro dalsi problémy, které se

vynofily béhem rozhovort:

1. Kdy jste zagala uvaZovat o tom, Ze si poridite dit&?

2. Bylo Va$e dit¢ vysledkem planovaného téhotenstvi a nebo jako

spontanni zalezitosti?

3. Jak jste se pfipravovala na prichod ditéte? Cetla jste né&jakou

literaturu ¢i navitévovala jste n&jaké kurzy?

4. Jak Vas podpofilo Vase nejblizsi okoli? Myslim tim partner, rodice,

sourozenci.

5. Jaké byly Vase bezprostiedni pocity po té, co jste se dozvédéla, ze

jste téhotna? Ktery z pocith pievladal a pro¢?
6. Pfemyslela jste 0 mozZnosti, Ze by Vase dit& nebylo Gipln& zdravé?

7. Jak jste se pripravovala na porod? Cetla jste k tomuto tématu

néjakou literaturu &i navstévoval jste n&jaké predporodni kurzy?

8. Podle ¢eho jste si vybirala porodnici? Jak dalece byla Vami zvolena

porodnice a jeji personal pfipraven na Va3 porod?
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9. Kdo byl s Vami v porodnici a pro¢? Byla tato osoba i u porodu

samého?

10. Jak probihalo VasSe 3estinedéli, jak jste se citila, jak jste toto obdobi

zvladala a kdo Vam aktivné pomahal?
nejhiie jste je zvladala a naopak?
12. Zkuste zformulovat do jaké miry a v ¢em Vam bylo VaSe nejblizsi

okoli oporou?

13. Zkuste zformulovat jak jste navazovala kontakt s VaSim ditéte a do

jaké miry to bylo dle Vasich ptedstav?

Setkani se zrakové postizenymi Zenami probihala vyrovnané a bez
problémi. Atmosféra pfi rozhovorech byla velice pratelskd a nesetkala
jsem se z Zadnou respondentkou, ktera by striktné odmitala o tomto tématu

hovofit. Viechny dotazované Zeny byly maximalné oteviené a sdilné.

4.6. Analyza vybranvch témat

Naprosta vét§ina mnou dotazovanych Zen jiz v puberté uvazovala o
détech. Dvéma respondentkam bylo sdéleno, Ze déti nemohou mit a obé&
pozdé&ji pfisly do jiného stavu. Ostatni &tyfi dotazované v tomto ohledu
nemely zadné problémy. V3echny Zeny realné myslely na dité v moments,
kdy mély stalé partnery, mély bydleni a zamé&stnani. Samoziejmé nikdo
z dotazovanych nedokazal urgit presné okamzik, tak a ted’ chei dité. Jedna
polovina Zen pfisla do jiného stavu bez jakéhokoli planovani, druha

polovina se o otéhotnéni védoms pokousela.
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Na otazku pripravy na pfichod ditéte, kazda dotazovana odpovidala
individualné. Pouze dvé respondentky dopiedu pfipravovaly détsky pokoj.
Ostatni jej piipravovaly, bud’ tésné pied porodem, a nebo kratce po navratu
z porodnice. Détskou vybavu si pofizovaly kazda podle doporuceni jejich
okoli, které jiz dit¢ mélo. Taktéz né&jakou Cast vybavy podédily, néco
kupovaly nové a néco dostaly jako dar od svého okoli. Pfi nakupech
vSechny budouci matky uvazovaly s rozvahou a nechaly si ochotné poradit,
vétSinou od svych kamaradek. Tii matky jsou slabozraké, proto vybiraly
hodné kontrastni obleCeni a jak samy pozdéji uvedly, hodné jim to
pomohlo jak pii oblékani, tak i pii orientaci a manipulaci s ditétem.
VSechny matky pouzivaly jednorazové pleny. Jako hlavni divod uvadély
snadnou manipulaci, ekonomicky vyhodné&jsi a hlavné nenaro¢nost ve
smyslu prani, Zehleni a skladani. VSechny Zeny nemély problémy
s kojenim, takZe ani jedna ve své vybavé neméla pfedem nachystané lahve
s dudliky, ani jim nepiislo dilleZité si tyto véci pofizovat dopiedu. Vétsina
respondentek pouzivaly kocarky a manipulace i cestovani snim jim
necinilo potize. Jedna Zena prakticky nevidoma a druha tplné nevidoma
vyuzivaly modernich $atkd. Hlavni divody uvadély prazdné ruce, sniZeni
pocitu strachu a lepsi orientace pii chiizi venku, neustaly kontakt s ditdtem.
Pouze dvé dotazované aktivné pétraly po literatufe pojednavajici o
t€hotenstvi a pfipravé na n&j. Ostatni nespatiovaly dileZitost néco takového
Cist. Specialni kurzy pro zrakové postiZzené Zeny neexistuji a aZ na jednu
dotazovanou nevidi tyto Zeny dGvod takové odligné kurzy pofadat.
Naprostd vétSina znich vyuZivala informaci a rad od svych vlastnich
matek, popiipadé kamaradek, které jiz déti maji.

Ani jedna Zena se nesetkala s radikalné negativnimi reakcemi své
nejblizsiho okoli. U dvou nevidomych Zen nejbliz&i okoli projevovalo
obavy ve smyslu ztiZeni jejich Zivotnich situaci. AZ na jednoho partnera,

vetsina muzu nesla oznameni o t&hotenstvi svych partnerek radostns.
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V3echny rodiny se snaZily tyto Zeny podporovat, a to jak jen mohly, a do té
miry, co smély. Ctyfi dotazované Zeny byly rady za pomoc, avsak chtély
byt vétSinou hodné sobésta¢né a zvladat celou situaci samy se svymi
partnery. MozZna tyto potieby vychazi z puberty, kdy se vétSina divek snazi
o osamostatnéni a vymanéni se z rodiny. My jiZ vime, Ze tento moment u
zrakové postizenych divek je konfliktni a Ze nastava pozdéji, nez v bézné
populaci. Ne vzdy probiha dle pfedstav obou stran.

Na otazku &islo 5, kterd mapovala bezprostfedni pocity Zen po té, co
se dozvédély, Ze jsou téhotné, valna vétina dotazovanych popisovala
radost. Jen jedna Zena byla zaskocena a jedna se domnivala, Ze jeSt€ neni
zcela piipravena na to, mit dité. Dvé dotazované Zeny v pribéhu
tehotenstvi mély stfidavé pocity radosti, obav a ke konci stresu, Ze nastanou
n&jaké necekané komplikace. Cty¥i respondentky radikalng& zménily sviij
zivotni styl, jedna se zcela vzdala svého dosavadniho zaméstnani, zbytek
pokracoval ve stejném stylu Zivota jako doposud. Pouze dv& mnou
tazanych Zen pfemyslelo i o variant&, Ze by jejich dit€ mohlo mit n&jaké
zdravotni potize. Ostatni si variantu mozného postiZeni nepfipoustéla.
Pravé ony dvé zmifiované Zeny jsou vysokoskolagky, proto si i preventivné
nechaly udglat genetické vysSetteni. Jedna dotazovana matka i piesto, ze ma
vadu, ktera se mlZe a nemusi projevit, radikalné negovala moznost
narozeni ditéte se stejnou vadou. Tvrdosijné si stala za nazorem, Ze ona
nebude patfit do té skupiny matek, u kterych pravé jejich dit& s touto vadou
narodi.

P&t z oslovenych Zen navstévovala pfedporodni kurz, ktery viak byl
uren pro rodi¢ky bez specifickych potieb. Ztoho tii byly spokojeny
s vedenim a kooperaci vedouci kurzu. Dv& zbylé mély pocit odstréenosti,
opomijeni ¢i dokonce nezidoucnosti jejich pritomnosti v kurzu. Zbyla

respondentka navstivila kurz potadany Gopalou a hodné si ho
pochvalovala.
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