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UvVOD

Détska mozkova obrna (DMO) je porucha pifevazné pohybového aparatu, ktera
razantné zméni zivot rodic¢t déti s postizenim, ale také ovlivni vyrazné zivot jedince, ktery je
nositelem tohoto postizeni. Kdyz se narodi dité, je to radost. Co ale délat, kdyz se narodi dité
s postizenim? Co délat, aby se vyvijelo alespont v mezich svych moznosti? Jak jeho postizeni
minimalizovat ¢i kompenzovat a naucit se s nim zit? Tyto otazky napadaji rodice v momenté
vyrknuti nelitostné diagnozy u jejich ditéte. Ale co otdzka budoucnosti, partnerského Zivota,
zalozeni rodiny?

Nasledkem télesného postizeni mize byt ovlivnéna osobnost jedince. Postizeni
ovliviiuje nejen motoriku, ale také psychiku a vyrazné se odrazi v socialnich oblastech zivota.
V dneSni dobé maji osoby stélesnym postizenim, vyrazné lepSi podminky
pro zivot a zaClenéni do spole¢nosti. Maji moznost studovat na béznych Skolach, mohou
provozovat spoustu sportovnich aktivit, mésta a obce se snazi odstrafiovat architektonické
bariéry a tim umoznit osobam se snizenou hybnosti svobodné se pohybovat. To vSe vzbuzuje
dojem, ze rozdil mezi postizenym jedincem a intaktni spolecnosti neexistuje.
Lidé s postizenim ziskavaji samoziejmé pocit naprosté rovnopravnosti. Ale bohuzel se
nepocCita se skuteCnosti, ze Cloveék, ktery je télesné postizeny, ma stejn¢ jako Clovek bez
postizeni, touhu uzaviit manzelstvi a také vychovavat své vlastni déti. VétSina dnesni
spole¢nosti ma zkratka pocit, Zze se u zeny s télesnym postizenim automaticky vytrati
mateisky pud. V tento moment nastdva problém. Témét kazdd Zena touzi po détech
a harmonické rodin€. M4 ale n¢kdo pravo za tyto Zeny rozhodovat v téchto zivotnich etapach?
Jsou povinné se podvolit tlaku okoli? Je snad opravdu nemozné, aby zena s détskou
mozkovou obrnou vychovavala déti sama, aniz by ji hrozilo, Ze o své dité ptijde, pokud
neudéla to, co se po ni zada? Je nutné za né rozhodovat v otazkach manzelstvi, mista bydleni
apod..

Tématem bakalaiské prace je pravé problematika zen—matek s DMO a jejich
matefstvi. Ve své praci jsem vychazela z vlastnich poznatkd, které jsem ziskala sezndmenim
s zenami, které musely celit ndzorim, Ze nejsou pro své postizeni schopné dit¢ samy
vychovavat. Cilem vyzkumu bylo vystihnout situaci, ve které se nachazi zena s détskou

mozkovou obrnou, pokud se rozhodne zaloZit rodinu a vychovavat alesponi jedno vlastni dité.
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1 CHARAKTERISTIKADETSKE MOZKOVE OBRNY

Télesné postizeni vznika poskozenim nosného a pohybového aparatu (kosti, klouby,
Slachy, svaly) nebo nervového Ustroji (mozek, micha, periferni nervstvo). Typickymi znaky
jsou poruchy ve statice a motorice téla. Celkovou sobésta¢nost zhors$uji dalsi pfidruzené
postizeni, jako je epilepsie, vady fe¢i, smyslové postizeni (vady zraku a sluchu).

S ohledem na edukacni potieby jednotlivce je dilezité, zda télesné postizeni vzniklo
v disledku poskozeni mozku, nebo z jinych pfi¢in. V piipadé, ze se jedna o prvni typ, lze
pfedpokladat dalsi pfidruzené postiZeni (mentalni postizeni, naruSena komunikaéni schopnost,
epilepsie, poruchy chovani, apod.). Lze zde hovofit o vice formach DMO nebo o stavech po
chorobach ¢i Urazech mozku. Ostatni télesnd postizeni mohou byt nejCastéji projevy
poskozeni patefe, vyvojovych anomalii, chorobou ¢i Urazem, ziskanych deformaci nebo
amputaci koncetin. [Fischer, 2008]

Détska mozkovd obrna je nenakazlivé, nedédicné onemocnéni, které vznikd na
podkladé poskozeni mozkové tkang, nejcastéji hypoxii. Prvni ji popsal v roce 1989 anglicky
ortopéd William John Little. Po ném diive uzivany nazev ,,Littleova choroba®. U nas vzity
termin ,,Perinatalni encefalopatie, vystfidal nazev ,,Détskd mozkova obrna“ se zkratkou
DMO. Termin Perinatalni encefalopatie se stile uziva predev§im pro vSechny poruchy
mozku.

Détska mozkova obrna je charakteristicka poruchou vyvoje motorickych oblasti
mozku nebo jejich jinym poskozenim v raném stadiu vyvoje. Disledkem jsou zejména vazné
poruchy hybnosti. Casto dochazi k zaméné s détskou prenosnou obrnou Poliomyelitis anterior

acuta, kterd je zplisobena virovou infekei.

1.1 Etiologie a Kklasifikace détské mozkové obrny

Détské mozkové obrny patii k nejcastéjSim pfi€indm vrozeného télesného postizeni
S prenatalni, perinatdlni a postnatalni etiologii. V pribéhu prvniho roku se klinicky obraz
DMO teprve utvaii a neurology se diagnostikuje jako centrdlni koordinacni porucha
a centralni tonusova porucha. [Pipekova, 2006]. Toto postizeni neni dédi¢né, nakazlivé, neda
se ani vylécit. Ackoliv jsou ptiiny jiz ziejmé, stale se mu da velice tézko predchazet.

Ptiznaky détské mozkové obrny jsou velice individualni. U kazdého jedince se mohou

projevovat rtiznorodé a b&hem zivota se také mohou rizn€¢ ménit. Pokud je postiZzeni vcas



odhaleno a nastoupi intenzivni rehabilita¢ni péce symptomy, které postizeni doprovazi, se daji

zmirnit.

Pri¢iny vzniku détské mozkové obrny

Prenatalni pri¢ina (vznika béhem téhotenstvi)

intrauterinni infekce, Iéky nebo placentarni dysfunkce

Perinatalni pri¢ina (vznika béhem porodu)

hlavné u viceCetnych t€hotenstvi, hypoxie, hemoragie, hypoglykémie, meningitida
Postnatalni p¥ic¢ina (po porodu a blizké obdobi po porodu)

trauma, encefalopatie, encefalitida, popt. velmi nizka porodni hmotnost

Klasifikace DMO dle MKN 10

G80 Mozkova obrna

G80.0 | Spasticka kvadruplegicka mozkova obrna

Spasticka tetraplegickd mozkové obrna

Spastickd mozkova (obrna)

G80.1 | Spasticka dipledicka mozkova obrna

Spastickd mozkova obrna NS

G80.2 | Spasticka hemiplegickd mozkova obrna

G80.3 | Diskineticka mozkova obrna

Distonicka mozkova obrna

Atetoidni mozkovéa obrna

G80.4 | Ataktickda mozkova obrna

G80.8 | Jina mozkova obrna

SmiSené syndromy mozkové obrny

G80.9 | Mozkova obrna NS

Mozkova obrna NS

Tab. ¢. 1: Klasifikace DMO dle MKN 10



Déleni détské mozkové obrny dle Lesného (1985)
Spastické

e diparetické (paraparetickd)

e hemipareticka

e kvadrupareticka

Nespastické
e hypotonicka

e diskineticka (extrapyramidova)

Spastické formy
Charakteristické pro tento typ je trvalé zvySené svalové napé€ti. Spasticita vznika na
zéklad¢ poSkozeni motorické oblasti kiry mozkové a mozkového kmene. Mezi zakladni

znaky této formy jsou poruchy aktivni volni hybnosti, svalova hypertonie, stereotypni

pohyby.

Dipareticka forma

,Jedna se o spastickou (kieCovitou) obrnu, kdy dochazi zejména k postizeni dolnich
koncetin. Pfi¢inou je poSkozeni mozkovych struktur v oblasti temenni, které nejCastéji
vznikaji pti predcasnych porodech nebo krvaceni do mozku.“ [Opatiilova 2003 s. 12].
Jednoduse feCeno, jde o postizeni, kdy jsou nasledkem détské mozkové obrny postizené
pievazné dolni koncetiny. PoSkozeni se objevuje vétsinou u pied¢asnych porodi a nezralosti
plodu. Maze ovSem vzniknout i1 pfi komplikovanych porodech v dasledcich krvéaceni do
mozku nebo nedostateéném zasobovanim mozku kyslikem.

Jde o nejcastéjSi formu spastickych obrn. Prognéza tohoto postizeni byva dobra, ve
vétSiné pripadi neni ani zasazen intelekt jedince, protoze neni poskozend mozkova kira.
Typicka je tzv. nizkovita chlize, kterd vede ke kolébani. Jedinec chodi po Spic¢kach, ma

zvedlé paty. Kolena sméfuji k sobé.

Hemipareticka forma
Tato forma spastické détské mozkové obrny se projevuje postizenim jedné poloviny

téla. Postizeni pfevaZuje na horni koncetiny. Jedinec s timto postizenim ma problémy



v oblasti jemné motoriky. Casto neni mozny pohyb prstd. Dale je narusené pole

rovnovaznosti, ale ve vét§in€ pripada je volna chlize mozna.

Kvadrupareticka forma

Jedna se o jednu z nejtézSich postizeni détské mozkové obrny. Projevuje se jak na
hornich koncetinach tak zasahuje i dolni koncetiny. Pfiinou je lokalizované posSkozeni
vznikajici krvacenim do mozku v postrannich komorach mozkové kiry. Témér Ctvrtina déti,
u nichz je hemipareticka forma diagnostikovana, se rodi pied¢asné. [Fischer, 2008]

Toto postizeni komplikuje také porucha orofacidlniho svalstva. Z téchto divodi jsou
naruseny pohyby ust, jazyka a je tedy k tomuto postizeni pfidruzena porucha fe¢i — disartrie.
Hrubé a jemna motorika je velmi postizena a jsou ptitomné ortopedické vady.

U této formy se dale ve vétSin¢ piipadi vyskytuje mentdlni retardace. OvSem toto
pravidlo v posledni dob¢ stale vyvraci fakt, ze se déti s timto postizenim Usp€s$né integruji

V béznych zékladnich Skolach.

Nespastické formy

Poskozeni v mozku, kterd jsou pii¢inou nespastické¢ formy détské mozkové obrny, se

projevuji mimo pyramidovou drahu. U této formy chybi zvySené svalové napéti.

Hypotonicka forma

U tohoto typu postizeni dominuje oslabeni svalového tonu trupu i koncetin. Vyskytuje
se v kojeneckém véku a okolo 3. roku zivota se méni ve formu diskinetickou nebo spastickou.
K této formé je pridruzené t€zké mentalni postizeni. Jde o vyvojové postizeni, které se meéni

na zaklad€ zrani mozku.

Diskineticka forma

Postihuje zhruba 20% postizenych détskou mozkovou obrnou. Odbornici se
domnivaji, ze jde o nasledek tézké porodni asfyxie.

Pro tuto formu je typicky vyskyt diskinéz (nepotlacitelné mimovolni pohyby,
doprovazejici kazdy pokus o volni pohyb), které se vyvijeji okolo 1 roku z hypotonie nebo
hypertonie.



Druhy mimovolnich pohybt Renortierova (2003, str.36):

Atetotické (vInité, hadovité, pomalé pohyby v klidu i v ¢innosti)
Choreatické (drobné, rychlé pohyby)

Balistické (prudké pohyby, obvykle celou koncetinou)
Myoklonické (drobné pohyby jednotlivych svalovych sloupcti)

Kabele (1971) déli mimovolni pohyby do skupin:

Atetdza

Chorea

Balismus — prudké, rychlé pohyby o velké intenzité

Myoklonie — vyznacuje se drobnymi pohyby pouze omezeného poctu svalovych vlaken
Lordoticka dystonie — projevuje se pii chtizi, kdy jsou konCetiny a trup tazeny k jedné

stran€.

Jednotlivé druhy forem se ¢asto kombinuji a vznikaji tzv. smiSené formy.

1.2 NarusSena komunikaéni ¢innost

Vyvoj komunika¢nich dovednosti u ditéte s DMO je ovlivnén jiz od prvopocatku.

Narusend komunika¢ni schopnost u jedinct s détskou mozkovou obrnou dochazi v disledku

organického postizeni centralni nervové soustavy. Nejcastéji se sekundarné u déti s DMO

vyskytuje vyvojova dysartrie. Jedna se o razné druhy zavaznosti — od lehkych poruch

v v

feci je anartrie, jde o Gplnou neschopnost artikulovat a tedy verbalné komunikovat. Casto je

spojena s neschopnosti utvoieni hlasu.

[Kraus a kol., 2005]

U osob, které trpi hybnym postizenim, se vyskytuji vady feci pomérné Casto. Dé&ti

trpici télesnym postizenim se mohou potykat se vSemi poruchami feci. U déti s DMO

se vyskyt odhaduje kolem 60% — 90%.

Specifika Feovych poruch se rozdéluji do tfi skupin:

symptomatické poruchy fe¢i, které vznikaji jako symptom télesného postizeni,

je postiZzena hruba motorika, ale také motorika fe¢i (napf. dysartrie, popf. anartrie)



poruchy fte¢i vznikajici v disledku nepFimého ptsobeni télesného posSkozeni,
tzn., Ze motoricky podminény deficit zkusenosti miize postihnout také fec¢ (napt. poruchy
porozumeéni fe¢i, mala aktivni slovni zasoba, opozdény vyvoj fe¢i apod.)

poruchy feci, které vznikaji v disledku socidlnich podminek télesné postizeného ditéte,

to znamena, ze je hlavné postizena Socidlné komunikacni oblast (lze ukazat

napi. na malé potiebé komunikovat, v nedostatecném vytvofeni komunikacnich

prostiedk)

Riizné druhy poruch fec¢i u déti s DMO

Dysartrie
Anartrie
Dyslalie

Agramatismus

Opozdény vyvoj

Koktavost

Huhnavost

Prolinani logopedie a somatopedie (Vitkova, 1996)

poruchy
B motoriky \\
— A k 5
mentalni poruchy orova
> retardace [N Y > zvuku Fedi 1 (kortikalni)
\\ \\ dysartrie
poruchy ~N narusené - -
& chovani Ny \ dychani ™ pyramidova
\\ N N = dysartrie
poruchy NN poruchy
- télesného "] ¥ X K hlasu extrapyramidova
P [ % %
¥yNing “w| narusena ——cr Rl (m'dmgg?_t';?:a)
DMO P komunikaéni ¥ «\inkovani Feci T Y
h ~%| schopnost —
B PoLHE Y - e mozetkova
zrak A A A L] nars ety | (celebelarni)
/ // / vyvoj Feéi dysartrie
poruchy / 7
> sluchu ¥/ / N narugeni bulbarni
P § zvuku fedi dysartrie
™~ epilepsie ,/ / smigena
,/ = ~*| (kombinovana)
5 = |/
1
(hmatové) N |P°rluc?)( -
diskriminace PiynHio st rec
dal$i poruchy
Tab. ¢. 2: Prolinani logopedie a somatopedie Feci




Jak komunikovat

Jedinci s télesnym postizenim se neustale setkavaji s bariérami, které vyrazné
ovlivilyji jejich zivot a to predevSim po socidlni strance. Jedna se 0 ptrekonavani bariér,
fyzického razu v podob¢ architektonickych omezeni, jako jsou schody, Spatny stav terénu,
nedostate¢né Siroké dvefe apod.

Psychické bariéry se objevuji pfedev§im v komunika¢nim procesu. Tykaji se 0soby
S postizenim, kterd mlize mit problém s vyrovnanim se se svoji zivotni situaci, nebo maji
obavy z divodt poruchy feci. Bariéry s pohledu intaktni spole¢nosti vznikaji v dusledku
nevédomosti jak komunikovat s osobou s télesnym postizenim. Nastava obava z nepochopeni
a tim uvedeni jedince s postizenim do nepiijemné situace. VétSina béznych lidi ma tendenci
se proto obracet na doprovod osoby s DMO. Paradoxné pravé toto jednani uvadi osobu

S postizenim do situace, ktera je ponizujici.

Zasady pro komunikaci s jedincem s télesnym postiZzenim dle Hanakové (2011):

e Komunikujte s osobou s télesnym postizenim, ne s jeho doprovodem.

e Nechte se vést pokyny osoby s télesnym postizenim.

e Zvysujte jistotu a pocit sobéstacnosti.

e Zjistéte rozsah postiZeni a s tim souvisejici moZzna omezeni v komunikaci.

e Nemanipulujte s vozikem bez védomi jedince s télesnym postizenim a bud’te pfipraveni
na odmitnuti.

e Pokuste se zachovat béZna spolecenska pravidla v komunikaci.

e Piizpisobte svoji pozici pti komunikaci.

e Komunikuijte.
[Regec, 2012]



2 VLIV DETSKE MOZKOVE OBRNY NA VYVOJ
OSOBNOSTI

Kazdé postizeni vyrazné ovlivituje osobnostni vyvoj jedince. Clovék s détskou
mozkovou obrnou je vétSinou celozivotné zavisly na pomoci a podpory druhych lidi. Jiz
od détstvi se setkava s diskriminaci ze strany intaktni spole¢nosti nebo naopak piehnanou
péci, ktera vede k vétSimu omezeni z hlediska samostatnosti. Tyto dva extrémy vedou
k negativnimu vyvoji osobnosti. Jedinec chce bud’ za kazdou cenu dokazat, ze je schopen
plnohodnotného zivota, i kdyz si svym jednanim viditeIné ublizuje, nebo se naué¢i zneuzivat
ochoty blizkych lidi a pomoc pfijima, jako samoziejmou véc. Jde z toho tedy usuzovat,
ze nejvyraznéji détska mozkova obrna poznamenava psychicky vyvoj osoby s timto
postizenim.

Jak na jedince télesné postizeni piisobi, zdlezi predevSim na tom, kdy k postizeni
doslo. Ziskané postizeni piichazi vétSinou nahle. Jedinec je ¢asteCna nebo UpIn€ vyvinuté
osobnost, ktera se do urcit¢ho véku mohla vyvijet neomezené. Bohuzel je to velky, necekany
zéasah do jiz uzpisoben¢ho Zivota. Pro jedince je to velice slozité obdobi. Musi si zvykat
na novou zivotni situaci. V této dobé dochdzi k dusevnim traumatiim a pOstizeni je brano jako
velice tragicka udalost. Problém nastava i v kompenzacnich zpusobech, na které
se v pozdéjsim veéku Spatné jedinec adaptuje.

U vrozenych vad je problém, Ze postizeni dité ovlivituje ve vSech slozkach vyvoje
osobnosti. Na stran¢ druhé se dité na postizeni zvykd od narozeni, bere ho jako svoji soucast
a ostatni slozky vyvoje kompenzuji ty, které se vyvijeji omezené. Zde ovSem nastava problém
v momenté, kdy si dit¢ zaCne uveédomovat svoji odliSnost. K tomu dochazi pievazné
v situacich, kdy se dostava do kontaktu s intaktnimi vrstevniky a ostatnimi lidmi a srovnava
se. Od tohoto okamziku dana odlisnost ovliviiuje jeho psychicky stav a rozvoj jeho osobnosti.
[Vitkova, 96]

2.1 Psychicky vyvoj osob s détskou mozkovou obrnou

Dulezité je zdlraznit, Ze kazdy Clovek se vyrovnava se svymi pirekdzkami a obtizemi
ve svém Zivoté riznymi formami a odliSné od ostatnich. Zalezi na jeho rodinném zazemi,

temperamentu, vlastnim systému hodnot a také na inteligen¢ni Grovni daného jedince.
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e Emoce, tuzby a pohnutky lidi s télesnym postizenim se nemusi liSit od emoci, tuzeb
a pohnutek osob bez postizeni. Dokonce mohou byt velice podobné mezi dvéma lidmi,
Z nichz jeden je jedinec s postizenim a druhy zadné postizeni nemd, nez mezi dvéma lidmi
bez postizeni. Clovék s postizenim se tedy psychologicky neli§i od majoritni spole¢nosti.
Z psychologického hlediska je tato situace idealni.

e Jedinci s télesnym postizenim &asto $patnd nesou Glast, hledaji vsak porozuméni. Cast
jedinct s télesnym postizenim projevuji nelibosti, kdyz jim intaktni spole¢nost ptili§
vyjadiuje svoje sympatie. Na druhé strang, stejné jako lidé bez postizeni, potiebuji pocit
pochopeni a byt plné ptijimani ve spolecnosti.

e Nemoznost ¢i mensi moznost ztotoznit se se SirSim spolecenskym okolim muize u jedinci
S postizenim vyvolat sklon k samotafstvi. Stavaji se citlivéj$imi k motivim a minéni
zdravych. Vice se pozoruji, nepfiméiené se hodnoti a mohou tak hodnotit i ostatni.
Z psychologického hlediska jde o méné ptiznivy stav.

e Za jistych podminek mize u osob s télesnym postizenim dojit k poklesu aktivity. VéEtSina
lidi ma bézn¢ silny sklon k aktivité a maji ho i lidé s postizenim. Nekdy vSak osoba
S postizenim neodhadne spravné moznost svych zbyvajicich télesnych sil a uklada si tak
zbyteCné omezeni ve svych Cinnostech. Jindy muZze specifickd situace vyvolat u této
0soby dojem, Ze télesna aktivita neni mozna a ani zaddouci. To mlZze piinést znacné
omezeni spolecenského styku. Z psychologického hlediska je to povazovano za Skodlivé.

[Plhakova, 2003]

2.2 Vliv rodiny na vyvoj osobnosti

Pojem rodina by se dal definovat jako skupina osob, kteti spolu sdileji své zazitky,
radosti, rodinné tragedie. Jsou spojeni ur¢itym piibuzenskym vztahem. Jde 0 nejvyznamné;jsi
socialni skupinu, kterd méa nezastupitelny vliv v rdmci psychického vyvoje ditéte. VSichni
¢lenové rodiny jsou ve vzajemné interakci a vétSinou zcela spontanné se ovliviiuji a navzajem
ptizplsobuji.

Dité s postizenim ptedstavuje pro rodinu zatéz jak na Grovni vécné, tak emociondlni.
Odpovidajici péce vyzaduje financni ndklady a Casové naroky. Nejcastéji matka je situaci
donucena obétovat pracovni kariéru. Ocita se tak s ditétem ve spoleCenské izolaci. Také
prozivani aktualniho stavu ditéte vede k emocionalni zatézi, ktera vsak dopada i na otce, popf.

cey

ostatni osoby Zzijici ve spole¢né domacnosti. Rodi¢ je zdrceni z narozeni ditéte s postizenim.
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S nastalou situaci si nevi rady. Ma pocit, ze ve své roli rodice selhal, klade si za vinu, ze je

dité postizené. [Vitkova, 96]

Vagnerova (2004) (in Slowik, 2007) popisuje faze reakci, kterymi rodina prochazi,
kdyz se narodi dit¢ s postizenim:
e Faze Soku a popreni
Rodina si celou situaci vétSinou nechce pripustit a ¢eké na ,,zdzrak®. Hrouti se vSechny
jeji nadéje a urCenou diagnozu se snazi vyvratit ndzory jinych odborniktl. Je velmi
dulezité citlivé jednani a snaha pochopit jednani vSech ¢lenti rodiny, kterych se tato
udalost tyka. V idealnim piipad€ nastupuje rana péce.
e Faze akceptace a vyrovnavani se problémem
Rodina se snazi s danou situaci smifit. VétSinou se zaCinaji hledat vinici a dochazi
i kK vzajemnému obvinovani partnerti. V tomto obdobi je zvySené riziko rozpadu rodiny,
proto je nutnd podpora a pomoc ze strany blizkého okoli ($ir§i ptibuzenstvo, piatelé, ...)
tak 1 ze strany odbornikt (I€kafi, psychologové, pedagogove, ...).
e Faze usmireni
Uvédoméni si skutecnosti vede k redlnému pohledu na celou Zzivotni situaci

a predevSim na osobnost ditéte, jeho moznosti a realné piedstavy o jeho dal§im vyvoji.

Kazdého jedince pohybova vada odliSuje od ostatnich lidi a v urcité mife znemoziiuje
fadu Cinnosti. Tyka se to nékterych détskych her, u té¢zsich vad DMO i dochazky do béznych
zékladnich skol, absolvovani odbornych $kol a u¢ebnich obor, ¢i ur¢itych obora na vysokych
Skolach. Patii sem i také nékteré sportovni, rekrea¢ni a pracovni ¢innosti. Tyto vlivy mohou
vést k nadmérnym pozadavkiim na zdravé ¢leny rodiny. [Vitkova, 1996]

Je fada obtiznych situaci, se kterymi se zdravé déti setkdvaji v rodin€. A pravé jedinci
s postizenim tyto situace nemusi umét piekonat ani v pozdé€jsi dobé. Psychika ditéte
je vyrazné ovlivnéna télesnym postizenim, proto je potieba, aby vyrtstalo v laskyplném
prostiedi a rodiné, kde nema pocit ménécennosti. Tyto aspekty jsou dulezité pro kazdé dité.
Pro dité s postizenim jsou dilezité pfevazné z toho divodu, aby si neneslo do Zivota, kromé
vlastniho postiZzeni, jest¢ znevyhodnéni zpusobené rodinou. Nespravnou vychovou dité

S postizenim snadno ziska dojem, Ze nikdy nedoséhne takovych kvalit, jako ostatni. Diky

témto pocitim nemizZe v zivoté dosdhnout zZadného uspéchu, protoZze veSkerou snahu vzda

vvvvvv
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2.3 Sexualita v obdobi dospivani

Obdobi puberty a dospivani je vétSinou velice komplikovana ¢ast zivota pro kazdého
jedince. Clovék nachézejici se v tomto tiseku Zivota je ¢asto nespokojeny se svym vzhledem,
ma pocit, ze ho nikdo véetné rodi¢i nechape, ma potiebu pattit do néjaké urcité skupiny. Dalo
by se fici, ze jde o dokonCeni utvareni osobnosti, citové stability, zivotnich postoji a cilt.
Vyrazné zmény jsou zaznamenavany ve fyzickém i psychickém vyvoji jedince. Népadnost
téchto zmén je zplisobena prevazné proto, ze nastUpuji po relativné klidném obdobi mladsiho
skolniho véku. [Simi¢kova-Cizkova, 2008]

U déti s pohybovym postizenim se sexudlni vychova pftili§ nelisi od té bézné. Tyto déti
vSak potiebuji vice povzbuzeni a vice podpory pro své sebevédomi. To je velmi dilezité pro
navazovani a udrzovani partnerskych vztahti. [Plhakova, 2003]

Dle Novosada (1997) v¢asna a systematicka sexualni osvéta, kterd je provadéna pod
vedenim dobrym pedagogem a ve spolupraci s rodi¢i méa pozitivni vliv na vyvoj jedince

S postizenim v oblasti sexudlnim, vybéru partnera, ale také pii zakladani rodiny.

Roviny sexualni osvéty dle Novosada (str. 48, 1997)

e Obecné preventivni, ktera zahrnuje anatomii a fyziologii, vychovu k rodi¢ovstvi, socialni
a komunikacni dovednosti, zdklady sebeobrany proti sexualnimu obtéZovani ¢i abusu.

e Individualné preventivni, obsahujici pouceni o sexualnim chovani (projevy a metody)
apouceni o koitalnich i nekoitdlnich sexudlnich technikach, znalost antikoncepce,
partnerské dovednosti atd.

e Intervencni poradenstvi, které se bude soustied'ovat na feSeni akutnich problému jedince

¢i partnerské dvojice.

Pro osobu s postizenim je tato zivotni etapa komplikovangjsi oproti intaktni skuping.
Uvédomuje si sviij problém s odliSnosti. Kazdy sviij neuspéch dava za vinu svému postizeni
a okoli, které ho podle né&j dostatecné nepodporuje a nesnazi se mu pomoci. Asi nejvetsi
uskali nastavad v oblasti partnerstvi. Dospivajici dité se zaCinad zajimat o svij citovy Zivot
a citovy Zivot druhych. Nastava potieba intimnéjSiho pratelstvi a prevazuje potieba pratelstvi
s osobou druhého pohlavi. [Matejéek, 2001] Télesné postiZzeni je typické prevazné viditelnosti
postizeni a zavislosti na majoritni spole¢nosti. Jedinec v obdobi dospivani tedy trpi pocity

neatraktivnosti, ménécennosti, zbyte¢nosti a za své postizeni se stydi.
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Matéjcek (2001) ve své publikaci, kterd se zabyva psychologii déti, které jsou
nemocné nebo zdravotné postizené, toto obdobi povazuje za etapu, kdy se dospivajici jedinec
aktivné vyrovnava se svym postizenim. ,.Je proto tieba, aby vhodné kompenzacni zajmy
postije byly uz vybudovany a aby bylo vidy poruce dost konkrétnich prostiedkii jak tyto zajmy
uspokojovat. “ [Matgjcek, str. 122, 2001]
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3 ZIVOT ZEN S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU
V KONTEXTU MATERSTVI

Dospélost je povazovana za etapu nejvyssi zralosti jedince. Ve fazi dospélosti, témét
kazdy jedinec ma snahu osamostatnit se, zalozit vlastni domov a rodinu. [Cizkova-Simitkova,
2008]

Mateistvi je jedna z dulezitych Casti zivota dospélé Zeny. Jiz od raného détstvi
je divkam ptedavan model matky. Tuto socialni roli si zkouSeji na modelovych situacich pii
hie s panenkami, kdy si matefskou roli maji moznost zkusit. Prebiraji zpisoby chovani
zenskych vzorl, které maji v okoli. Pro mnoho Zen tchotenstvi a vychova déti znamena
mnoho a povazuji to za nejkrasnéjsi obdobi zivota a celozivotni cil. V ptipadé zeny s hybnym
postizenim tomu neni jinak. Obé¢ ¢asti jsou vSak naro¢né a nejvice naroka kladou na télesnou
stranku. Tento fakt plati u Zeny bez postizeni, lze tedy ptedpokladat, ze obdobi t€hotenstvi

a poté péce a vychova déti bude daleko vice naro¢na pro Zenu s té€lesnym postizenim.

3.1 Specifika partnerskych vztahi Zen s détskou mozkovou obrnou

Sexualita byla dfive prostiedek k zachovani rodu a plnila tedy spise funkci
reprodukéni. V nasi spole¢nosti je jiz pro mnoho lidi v popiedi spise touha po slasti, prozitku
a funkce reproduk¢ni je mnohdy pouze vyvrcholenim vztahu nebo dosdhnutim dilezitého
socialniho statusu.

Vytvoteni partnerskych vztaht je pro clovéka s postizenim ziskani urc¢itého socialniho
zaclenéni do intaktni spoleCnosti. Je to dikaz pro okoli, Ze se uspéSné zaclenil do spole¢nosti
a pro n¢j samotného je to ziskani symbolu normality. Navazovani partnerskych vztaht osob
s télesnym postizenim neni ovSem jednoduché. Velkou roli hraji omezené moznosti pro
seznamovani a rozdil mezi ptredstavami a realitou. VétSina osob s postizenim by chtélo
partnera, ktery zadné postizeni nema a je zdravy. Tento model je samoziejm¢ mozny,

ale v praxi se to ¢asto nevyskytuje.

3.2 Specifika materstvi Zeny s détskou mozkovou obrnou

Pfirozenym vyvrcholenim partnerského vztahu je rozhodnuti o zaloZeni rodiny.
V dnes$ni dobé¢ je jiz béZné zakladani rodiCovstvi mimo manzelsky vztah, pouze ve formé

partnerského vztahu.
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Listina zékladnich prav a svobod 23/1991 Sb., konkrétné v ¢lanku 10, zarucuje pravo
na neruSeny soukromy a rodinny zivot pro kazdého jedince. Dale ma kazdy narok
na adekvatni péci, ktera se tyka i 1é€by neplodnosti a aplikace metod asistované reprodukce
pokud to situace vyzaduje a to bez ohledu na to, jestli je asponl jeden z partneri zdravotné

znevyhodnény.

Téhotenstvi a porod

Détskd mozkova obrna neni dédi¢né postizeni. Z tohoto diivodu nejsou nutné obavy,
které se tykaji genetického pienosu na dit€. U Zen, s timto postizenim lze ovSem piedpokladat
ur¢ité komplikace v prub&hu téhotenstvi a moznost vzniku vady u plodu. RozliSujeme
rizikova a patologickd téhotenstvi. Rizikové téhotenstvi se tyka zen, u kterych hrozi riziko,
ze se jim nenarodi zdrave dité. Ve vétsing pripadl se jedna o zeny, u kterych hrozi potrat nebo
piedcasny porod. Déle jsou to Zeny, u kterych je pravdépodobnost poSkozeni plodu. VétSinou
je to zplisobené onemocnénim matky nebo jejimi zdravotnimi komplikacemi (napf. vysoky
tlak, nizky vék rodicky, dédi¢né dispozice). U takové Zeny je potieba CastéjSich preventivnich
kontrol a pravidelné navstévuje poradnu pro rizikova téhotenstvi. [www.porodnice.cz]

Porod Zeny s télesnym postizenim, ma jistd sva specifika. Zena by si méla najit
porodnici, kde se citi dobfe a ma jistotu, ze personal mé zkuSenosti s povahou postizeni, které
ma. Zeny s télesnym postizenim jiz nemaji takovy problém najit porodnici, ktera jim takovy
porod umozni. Témét v kazdém kraji lze takovou porodnici najit a v klidném a ochotném

prostiedi piivést své dité na svét.

Piehled nékterych krajui a porodnic, které prijimaji rodicky s postiZenim:

[www.aperio.cz]

OLOMOUCKY KRAJ
Porodnice Jesenik

Porodnice je zafizena bezbariérové a je tedy schopna pfijimat Zeny s télesnym
postizenim a personal porodnice ma i zkuSenosti s Zenami s postizenim. Pokud je pfani Zeny
rodit ptirozené a je to vzhledem k zdravotnimu stavu mozné setka se s podporou personalu.
Pro rodicky s postiZenim ma nemocnice moderni porodni postel, kterd umoziuje alternativni

polohu.
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USTECKY KRAJ
Porodnice Most

Porodnice nema bezbariérové pokoje ani socidlni zafizeni. Zeny s postizenim,
ale neodmita a personal porodnice ma s rodickami s postizenim zkuSenosti. Dale umoziuje
témto zenam ubytovani spolu s doprovodem. Pokud je to mozné a Zena ma zajem o porod bez

I¢karskych intervenci, je persondlem nemocnice podporovana.

Porodnice Zatec

Porodnice poskytuje specialni sluzby pro rodicky s postizenim. Jsou zde bezbariéroveé
pokoje i socialni zatizeni, dale je mozné, aby rodicka byla ubytovana spolu s doprovodem.
Ze strany persondlu nemocnice je podporovdno pifani rodicky rodit, pokud je to mozné,
piirozenym zpusobem. Porodnice nabizi online sluzby tlumoc¢nika pro osoby, které jsou

neslysici.

STREDOCESKY KRAJ
Porodnice BeneSov

Porodnice ma pro Zeny s postizenim bezbariérovy pokoj i socidlni zafizeni. Zend
je umoznéno ubytovani s doprovodem a to v nadstandardnim pokoji. Nemocnice se jiz setkala
srodickou s télesnym postizenim. Personal nemocnice podporuje piirozené porody bez

I€katskych intervenci.

JJHOMORAVSKY KRAJ
Porodnice Brno — Bohunice a Obilni trh

Porodnice ma bezbariérové pokoje i socialni zafizeni. Lékaii podporuji ptirozené
porody, pokud je to v ramci zdravotniho stavu rodi¢ky mozné. Na piani rodicky je mozné

ubytovani s doprovodem.

3.3 Podpora Zen-matek s détskou mozkovou obrnou

Détska mozkovéa obrna provazi jedince jiz od utlého détstvi. Je to postizeni, které
velice omezuje, ale nebyva piricinou smrti. Z téchto divodl se lidé s DMO dozivaji dospelého

véku 1 stari.

17



S vy$§im vékem stoupa mnozstvi problémi i u bézného jedince. O to vice potizi
se vyskytuje s vyssim vékem u jedince s télesnym postizenim. Lidé s DMO uvadéji nejvice

komplikaci v oblasti zdravotni, socialni a pracovni.

Zdravotni

Nejcast€jSim problémem u dospélé osoby s détskou mozkovou obrnou z hlediska
zdravotniho jsou potize nosnych kloubt a patefe. Dale se vétSina jedincl s postizenim potyka
S epilepsii. Ta je vétSinou celoZivotnim problémem a Casto Cini vEét§i obtize nez samotné

télesné postizeni.

Pracovni
VétSina osob s hybnym postizenim ma problémy s jemnou motorikou, takze jim chybi
dostate¢na manualni zru¢nost a také moznost lokomoce. Musi se tedy orientovat na pracovni
nabidky, kde je co nejméné nutnych pfesunt a prace je zaméfena spise na intelektualni oblast.
Stéale velkym problémem je zafazovani mentalné retardovanych osob do pracovniho procesu.
Diky dneS$nim trendiim jako je zaklddani neziskovych organizaci se situace na trhu
prace pro tyto osoby zlepsuje. I piesto ziskani pracovnich mist pro postizené DMO je velmi

obtizné.

Socialni

Lid¢é s DMO casto potiebuji pomoc socialni sluzeb. Tyto sluzby jim zajistuji
fyzickou i psychickou sobé&stacnost a moznost zapojit se do bézného Zzivota. [Kraus a kol.,
2005]

Jde o Sirokou skalu podpor a opatteni, které vychazeji z potreb fesit slozitou situaci,
v které se jedinci s télesnym postizenim nachazeji. Velmi problematicka situace nastava,
pokud se osoby s télesnym postizenim rozhodnou zalozit si vlastni rodinu. Mnohdy podporu
neziskaji ani ve své vlastni roding. Jsou tedy zavislé pouze na pomoci statu a na organizacich,
které tyto osoby podporuji a davaji nadéji na plnohodnotny zivot.

Stat ma v povinnosti podle Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim zajistit
uspokojivou ochranu pro osoby s télesnym postizenim, véetné toho, kdy hrozi odebrani ditéte

z diivodu jeho postizeni nebo postizeni jednoho ¢i obou rodica.
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Ptispévek na mobilitu je poskytovan osob¢ star$i jednoho roku, kterd ma problémy
VvV oblasti mobility nebo orientace, a kterd se pravidelné nékam dopravuje nebo
je dopravovana.

Prispévek na zvlastni pomtcku je uréen osobdm S tézkou vadu nosného nebo
pohybového Ttstroji, stézkym sluchovym postizenim, s tézkym zrakovym postizenim
a osobam s tézkou nebo hlubokou mentdlni retardaci. Zvlastni pomtcka neni zdravotnicky
prostfedek, ktery je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Pro matku S télesnym
postizenim mutze byt zvlastni pomickou naptiklad auto, aby se mohla s détmi lépe
piepravovat.

Narok na ptispévek na péc¢i ma osoba starsi jednoho roku, kterd neni schopna zvladat
mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani, télesnou hygienu,
fyziologické potieby, péci o zdravi, osobni aktivity a péci o domacnost je osoba zafazena
do jednoho ze ¢tyt stupnti zavislosti. [www.mpsv.cz]

Pomoc stitu rodinam s détmi prostfednictvim socidlnich sluzeb je zajiStovéana
zékonem ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. Mize se jednat
0 pomoc pii péfi o osobu, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti, oSetiovani, pomoc
s vychovou, zajisténi stravovani, ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym

prostiedim, socidlni poradenstvi, pomoc pii prosazovani prav a zajmi a podobné.

Mezi socialni sluzby, které mohou vyuzit matky s postiZenim, patii napriklad:

Osobni asistence (§39). Jedna se o placenou terénni sluzbu, kterda je poskytovana
V ptirozeném prostiedi osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Tato sluzba se poskytuje bez Casového omezeni a pii Cinnostech, které osoba potiebuje.
Osobni asistence miize vyuzit matka s postizenim naptiklad i pti péci o své dité.

Pecovatelska sluzba (§40) je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z diivodu v€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a rodindm s détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba

se poskytuje za Gplatu v pfedem dohodnutém rozsahu a Case. [Zakon 108/2006 Sb.]

Informace o socidlnich sluzbach a jejich poskytovani lze ziskat napiiklad na
méstskych, obecnich nebo krajskych ufadech, v obfanskych nebo jinych specializovanych

poradnach nebo pfimo u poskytovateli socidlnich sluzeb. Mezi tyto poskytovatele patii
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naptiklad MiniSterstvo prace a socidlnich véci, dale jsou to obce a kraje, které ziizuji
organizace, které poskytuji socidlni sluzby a dbaji na vytvafeni vhodnych podminek pro
rozvoj socialnich sluzeb a v neposledni fad¢ jsou to také nestatni neziskové organizace, které
nabizeji Siroké spektrum sluzeb, jez ve spolecnosti chybi nebo je jich nedostatek.

[www.mpsv.cz]

Aperio

Rodinam s détmi poskytuje své sluzby obCanské sdruzeni Aperio. Toto sdruzeni
provozuje internetovou poradnu pro rodi¢e ohledné téhotenstvi a péce o dité. Ve spolupraci
S Mgr. Katefinou Vitovou zacali pomahat 1 zendm s postizenim a pfipravili pro né text:
»Sluzby a moznosti handicapovanych rodic¢ek v ceském porodnictvi®. Tento text, kde se Zeny
S postizenim mohou dozvédét, co je Cekd pii planovani matefstvi, v pruibéhu téhotenstvi
a porodu, které porodnice jsou bezbariérové a podobné, ptevzaly internetové servery:
www.aktivnizivot.cz
www.dobromysl.cz
Liga vozi¢kari

Liga se zaméfuje na osoby se zdravotnim postizenim. Snazi se o co nejvetsi
samostatnost lidi s postizenim. Hlavnim cilem ligy je, aby klient byl dostatecné informovany
o svych pravech a umél je vyuzit, mél snahu se vzdélavat, uplatiioval své schopnosti
a dovednosti, dovedl si udrzet své pracovni misto poptipadé ho ziskat. Také se snazi o to, aby
0soby s postizenim travili plnohodnotné sviij volny cas.

Dalsim cilem ligy je, aby byla dostatecn¢ informovana laicka vefejnost o Zzivoté

S postizenim a dokazala piijmout a respektovat lidi se zdravotnim postizenim.

Kontak bB

Kontakt bB je registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb. Spada pod socialné
aktiviza¢ni sluzby pro seniory a 0soby se zdravotnim postizenim. Uzivatelim nabizi tfi
zakladni ¢innosti: 1. zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, 2. socidlni terapii,
3. pomoc pfi prosazovani opravnénych prav a zdjmid. Ramec pro napliovani cili tvoii
plavani, které v sobé spojuje vSechny prvky, které vedou k napliovani hlavniho poslani

socidlni sluzby.
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Plavani v podéani kontaktu bB neni pouze o fyzické aktivité, ale jde hlavné
0 vzéjemnost a soundlezitost mezi pracovniky a dobrovolniky bez fyzického postizeni
a samotnymi plavci. Hlavnim cilem je osobnostni rozvoj vSech zucastnénych. Dale jsou zde

nabizeny 1 aktivity, do kterych se mohou zapojit i rodinni ptislusnici a blizky pratelé.

SdruZeni Veleta

Sdruzeni vzniklo v roce 2007. Jejim cilem je zabezpecit zdravotni a socidlni péci
socialné¢ slabym skupindm obyvatel, dale podporuje volnoCasové aktivity, provozuje
klubovou, z4jmovou, kulturni a vzdélavaci Cinnost a tim pomaha piedev§im zdravotné
postizenym ob¢aniim. Hlavnim cilem organizace je poskytovani komplexu sluzeb, které

ptispivaji ke zlepSeni popiipad¢ udrZeni kvality zivota osob se zdravotnim postizenim.

Infoposel
Jde o projekt sdruzeni Veleta. Je ur¢en osobdm se zdravotnim postizenim, ktefi zde
maji moznost najit novinky tykajici se legislativy, pomicek, adresat sluzeb a periodika

vychazejici v socialni sféfe.
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PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGICKA VYCHODISKA PRAKTICKE CASTI

Bakalai'ska prace je zaméfena na zeny s détskou mozkovou obrnou, které se nevzdaly
své touhy porodit a vychovat své vlastni dité. Jejich hybné postizeni jim nezabranilo ziskat

pravo na matefstvi a zit kvalitni rodinny zivot.

4.1 Cile a metody

Cilem vyzkumu bylo vystihnout situaci, ve které se nachazi Zena s détskou mozkovou
obrnou, pokud se rozhodne zalozit rodinu a vychovavat alesponi jedno vlastni dité. Dil¢im
cilem bylo zjistit, jaké mély Zeny s détskou mozkovou obrnou zkusenosti s pfistupem lékara
a pracovnikll v socidlni oblasti. Vyzkum byl rozdé€len téchto oblasti — pldnovani rodiCovstvi,
téhotenstvi, porod, péce o dit¢, podpora rodiny a partnera.

V empirické ¢asti bakalaiské prace je vyuzita metodologie v podobé kvalitativniho
pristupu. Sila kvalitativnich dat je v jejich ptfirozeném uspotaddani a popisu kazdodenniho
zivota. Pomoci kvalitativniho pojeti se zkoumany problém analyzuje do hloubky a zjistuje
se maximalni mnozstvi informaci. Z tohoto divodu se vybira mensi vzorek informantt.

[Gavora, 2010]

Kvalitativni vyzkum ma své prednosti i nevyhody: [Hendl, 2005, s. 52]

Ptednosti:

e Ziskava podrobny popis a vhled pii zkoumani jedince, skupiny, udalosti, fenoménu
e Zkouma fenomén v ptirozeném prostiedi

e Umoziuje studovat procesy a navrhovat teorie

e Dobie reaguje na mistni situace a podminky

e Hledani lokalni (idiografické) pfi¢inné souvislosti

e Pomaha pfi pocatecni exploraci fenoménti

Nevyhody:

e Ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna na populaci a do jiného prostiedi

o Je téZké provadét kvantitativni predikce

e Je obtiZnéjsi testovat hypotézy a teorie

e Analyza dat i jejich sbér jsou Casto casové narocné etapy

e Vysledky jsou snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi
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Nékteti metodologové chapou kvantitativni vyzkum jakou pouhy doplnék tradicnich
kvantitativnich vyzkumnych strategii, jindy zase jako protipodl nebo vyhranénou vyzkumnou
pozici ve vztahu K jednotné, na pfirodovédnych zakladech postavené véd¢. [Hendl, 2005, str.
49]

Pro tcely tohoto vyzkumu byla pouzita metoda rozhovoru. Neékdy se vyuziva i cizi
nazev interview. Tato metoda ma vyhodu osobniho kontaktu, ktery ndm umoziuje Iépe
vnimat a chéapat postoje vybranych respondentd. Podle miry fizeni rozliSujeme rozhovor
strukturovany, nestrukturovany a polostrukturovany. V ramci vyzkumu této bakalarské prace

byla vyuZita metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor je kombinaci strukturovaného a nestrukturovaného
rozhovoru. K tomuto rozhovoru jsou pfedem pfipravena témata a stézejni otazky, ale lze ho
doplnit o témata a vypovédi, které spontdnné vyplynou z dané situace, s kterymi se chce

respondent svétit, nebo jsou potieba k doplnéni zodpovézenych otazek.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina rozhovoru probihala v osobnim kontaktu, byla vyuzita
dale metoda pozorovani. Rozhovorem ziskdvame konkrétni informace a to co si respondent
mysli. Pozorovani je oproti tomu snaha zjistit co se skutecné déje. Pozorovani nam také
pomahéa nas§ vyzkum obohatit o popis prostfedi [Hendl, 2005]. V kvalitativhim vyzkumu se

nejCastéji vyuziva nestandardizovaného pozorovani.

Dalsi metoda, kterd pomohla doplnit vyzkum o potfebné informace, byla ptipadova
studie neboli kazuistika. Velmi Casto se vyuziva v psychologii, socialni praci, mediciné apod.
Jde o shromazdéni informaci a dat, které se dale analyzuji a upiesiiuji. Na zaklad¢ této metody
lze zjistit souvislosti, které nejsou patrné na prvni pohled a umoziiuje ndm to piipad
prozkoumat do hloubky. Nasledné je pak mozné zvolit adekvatni piistup k feSeni problému.

[Opatiilova, 2008]

4.2 Charakteristika respondentek

Pro ucely tohoto vyzkumného Setteni byly kladeny dva zakladni pozadavky na vybér.
Prvni kriterium bylo, Ze se muselo jednat o Zeny, kterd méla détskou mozkovou obrnu. Druhé

kriterium, Ze tyto Zeny porodily dité. Na v€ku respondentek nezaleZelo. Dvé Zeny jsem znala
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ze svého okoli. Jedna zena byla ptfitelkyné¢ mé zndmé, dalsi dvé Zeny jsem kontaktovala
prostiednictvim e-mailu s zadosti o spolupraci.

Vsechny Zeny byly ochotny spolupracovat na mém vyzkumu. Nejmladsi dotazované je
22 let, nejstarsi 40 let. Dvé respondentky pouzivaji elektricky vozik a zaroven berle, jedna
tazana pouziva pouze elektricky vozik a jedna chodi bez opory a pouze pti zvySené unave
vyuziva vozik mechanicky. Tti respondentky jsou vdané, jedna ma stalého partnera a jedna je

rozvedena samozivitelka. Zadna z respondentek nema dité s postizenim.

Prehled respondentek

Jméno | Vék | Rodinny stav | Déti | Vzdélani

Sérka 28 let | svobodna Stredni skola pro télesné postizené

Tereza | 26 let | vdana Jazykové gymnazium

Natalie | 40 let | rozvedena Stfedni Skola ekonomicka

Romana | 36 let | vdana Stiedni Skola pro télesné postizené

= W N N

Jana 22 let | vdana Stfedni knihovnicka skola

Tab. ¢. 3 — Prehled respondentek

Pro zachovani anonymity, jsou vSechny Zeny oznaceny jmény, ktera souhlasi

s opravdovymi jmény dotazovanych zen.

Sarka

Vék: 28 let

Rodinny stav: svobodna

Diagnoza: Détska mozkova obrna — kvadrupareticka forma

Pocet déti: 1 (5 let)

Zdravotni stav ditéte: bez zdravotniho postizeni

Charakteristika postiZeni respondentky: Sarka se na delsi trasy pohybuje na elektrickém
voziku, jinak je schopna samostatné chlize. S jemnou motorikou ma drobné potize, které ji
vyrazné neomezuji.

Rodinnd anamnéza: Otec jeji matku opustil diiv, nez zjistila své téhotenstvi. Matka byla
v dob¢ jejiho narozeni zdrava, pozd€ji vSak méla problém s alkoholem a depresemi. Dle

min&ni Sarky, potize vyplyvaly z ditvodu jejiho postizeni, s kterym se matka nesmitila.
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Osobni anamnéza: Sarka se narodila v terminu, ale b&hem porodu doglo k pfiduseni, které
mélo za nasledek Saréino postizeni.

Vzdélani: Sarka chodila do zékladni 8koly pro télesné postizené, kde byla umisténa na
internat. Po dokonceni zakladniho vzdélani ptesla na stfedni Skolu, ktera se nachazela
ve stejném aredlu.

Zaméstnani: Sarka méla problém se ziskanim prace. Nyni pracuje v nizkoprahové kavarné
v Praze.

Osobni Zivet: Sarka neni v kontaktu s otcem svého ditéte. Ten nema o dité zajem jiz od
samého zacatku t€hotenstvi gérky. ,Urazelo mé, kdyz se to dostalo tak daleko, Ze byl soudem
urcen 1 test otcovstvi.“ V jednom roce ditéte bylo soudem ur¢eno odebrani ditéte. VSe se stalo,

kdyz se Sarka chtéla odstéhovat s pfitelem mimo mésto, ve kterém Zila. Nyni své dité dostala

do péce a zije s novym ptitelem v byté¢ panelakového domu.

Tereza
Vék: 26 let

Rodinny stav: vdana

Diagnoza: détska mozkova obrna — kvadruparetickd forma

Pocet déti: 2 (5 let, 1 rok)

Zdravotni stav ditéte: Ob¢ déti jsou zdravé.

Charakteristika postiZeni respondentky: Tercza se pohybuje na elektrickém voziku.
Samostatné chiize je schopna, ale pouze na velmi kratkou vzdalenost. Jeji postizeni se nejvice
projevuje na hornich koncetinach.

Rodinna anamnéza: V jejich rodin¢ se zadné postizeni nikdy nevyskytlo. Rodice byli v dobé
jejiho narozeni zdravi. Matka v osmém meésici téhotenstvi onemocnéla chiipkou, kterou
provazely dva dny vysoké teploty. Ma dvé starsi sestry, které jsou také zdravé.

Osobni anamnéza: Tereza se narodila v terminu. Za jeji postizeni mize pravdépodobné
infekce matky v pribéhu t€hotenstvi.

Vzdélani: Tereza byla integrovana v bézné matefské a zakladni Skole. Po dokonceni
zékladniho vzdélani zacala studovat gymnazium zaméfené na jazyky. ,,Cizi jazyk mi daval
pocit, ze Zadny postizeni neexistuje. “ Nyni dalkové studuje psychologii.

Zaméstnani: Po dokonceni stfedni Skoly zacala pracovat, jako pirekladatelka textd. Jeji
zaméstnavatel ji umoznoval vykonavat praci stfidavé v kancelafi a z domova. ,, Nechtéla jsem

pracovat jenom doma, chybel mi kontakt se svétem. Nyni z divodu matetské dovolené
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a svému vysokoskolskému studiu ptekladd pouze v nutnych piipadech. ,,Nemam cas
pracovat, jako diiv. Musim se vénovat studiu a taky nechcu zanedbdvat svoji malou. Pouze,
kdyz v praci nestihaji, jsem s nimi domluvena, Ze jim vypomiizu.

Osobni Zivot: Tereza ma velmi silnou oporu ve svém manzelovi a své rodin¢€. Diky této
podpofe je schopna pracovat a zaroven studovat. Jeji manzel pracuje jako feditel zakladni

Skoly. Tereza zije se svym manzelem a svymi rodi¢i v rodinném byt¢.

Natalie

Vék: 40 let

Rodinny stav: rozvedend, samoZivitelka

Diagnodza: Détska mozkova obrna — dipareticka forma

Pocet déti: 2 (13a 11 let)

Zdravotni stav ditéte: Ob¢ déti jsou bez zdravotniho postizeni.

Charakteristika postizeni respondentky: Natalie je schopna vlastni chize, pouze kdyz
je podle jejich slov unavena, vyuziva mechanicky vozik. Potize s jemnou motorikou jsou
zcela nezfetelné.

Rodinna anamnéza: Rodice si Natalie nepamatuje, ale i z informaci, které ji byly sdéleny,
vyplynulo, Ze v dob¢ jejiho narozeni neméli zadné zdravotni potize.

Osobni anamnéza: Matce byl porod vyvolan z diivodu omotané pupecni Sntiry kolem krku
Natalie. VSe probéhlo jiz ve Cyficatém prvnim tydnu téhotenstvi, nebylo tedy nutné umisténi
do inkubatoru. Détska mozkova obrna ji byla diagnostikovana v péti mésicich zivota. Rodice
se poté rozhodli pro umisténi do kojeneckého tustavu. ,, Nekdy premyslim nad tim, Ze kdyby
nasi vedeli, ze na tom nejsu tak tragicky, jak je strasili, mohli si mé nechat.

Vzdélani: Natélie zila do osmi let v détském domove a chodila do specidlni Skoly pro télesné
postizené. Béhem tieti tfidy byla umisténa do péstounské rodiny, ktera se zaslouzila
0 ptefazeni do bézné Skoly. , Moje nova maminka byla moc hodna a trpéliva. Pomohla
mi vSechno dohnat a ja diky tomu nosila domut dobry znamky a spoluzaci se na mé nedivali,
jako kdybych k nim nepatrila.“ Po ukonceni zakladni Skoly uspé$né absolvovala stiedni
ekonomickou skolu.

Zaméstnani: Po slozeni maturitni zkousky zacala pracovat jako Gcetni v jedné firm¢. Nyni
vlastni Zivnostensky list a podnika v oblasti ti¢etnictvi.

Osobni zZivot: Rodice-péstouni Natalii stdle podporuji a pomahaji s vychovou déti.

S manzelem je jiZ tfi roky rozvedend, ale pravidelné se navstévuji. Po jejich rozvodu méla
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problém s organem socidlné-pravni ochrany déti, ktery ji chtél déti odebrat a svétit do péce
manzelovi. Natalie si déti vybojovala. Na jeji stranu se postavila péstounska rodina a dokonce

i manzel, ktery nevidél diivod, pro¢ by je neméla vychovavat.

Romana

Vék: 36

Rodinny stav: vdana

Diagnoéza: Détska mozkova obrna — kvadrupareticka forma, disartrie

Pocet déti: 3 (dvojcata 13 let, 9 let)

Zdravotni stav déti: Starsi déti jsou zdravé, nejmladsi dit¢ ma diagnostikovanou poruchu
chovani)

Charakteristika postiZeni respondentky: Romana se pohybuje pouze na elektrickém
voziku, ma potize s jemnou motorikou.

Rodinna anamnéza: Otec byl v dobé jejiho narozeni zdravy, matka méla poruchu srazlivosti
krve. Od Sestnactého tydne téhotenstvi byla matka v pracovni neschopnosti z divodu
rizikového téhotenstvi. Ma starsiho bratra, ktery je zdravy.

Osobni anamnéza: Romana se narodila v tficatém prvnim tydnu téhotenstvi a jako
nedonosené dité byla umisténa do inkubatoru.

Vzdélani: Romana chodila do matefské a zakladni Skoly pro télesn¢ postizené v Brné.
Po ukonceni zakladniho vzdélani pokraCovala na stfedni Skole ekonomické, po maturité
absolvovala pocitatovy kurz.

Zaméstnani: Po ukonceni stfedni $koly pracovala jako fakturantka v jedné firm¢. Béhem
mateiské dovolené dostala nabidku prace u firmy, ktera se zabyva tvofenim internetovych
stranek a dala ji moZznost pracovat z domova. V této praci stale setrvava.

Osobni Zivot: VétsSinu svého volného ¢asu vénuje détem a chodu domacnosti. Jeji manzel
pracuje ve firmé, ktera se vénuje vyrobé a distribuci kompenzac¢nich pomuicek. Se starosti

0 domacnost ji pomahaji rodice manzela.

Jana
Vek: 22 let

Rodinny stav: vdana
Diagnéza: Détska mozkova obrna — dipareticka forma
Pocet déti: 1 (2 roky)

28



Zdravotni stav déti: bez zdravotniho postizeni

Charakteristika postiZeni respondentky: Jana se pohybuje pfevazné na elektrickém voziku.
Po urazu, kdy spadla a zpisobila si frakturu kolene, pouziva berle pouze na pohyb po byté
a poptipadé kratsi vzdalenosti. Pfi chiizi ma Jana kolena pokréend, vtocena spolu s chodidly
dovnitt. Ma potize s jemnou motorikou.

Rodinna anamnéza: Matka byla v dobé narozeni Jany zdrava, otec ma lehkou formu
diparetické détské mozkové obrny a o¢ni vadu. Jana ma mladsi sestru, ktera je zdrava.

Osobni anamnéza: Jana se narodila v23. tydnu téhotenstvi pfirozenou cestou. Kvuli
nedonosenosti musela byt umisténa do inkubatoru.

Vzdélani: Jana byla integrovana do bézné skoly. Poté studovala stfedni knihovnickou Skolu
a nyni planuje pfihlasit se na dalkové studium na vysoké Skole, obor divadelni rezie.
Zaméstnani: Po ukonceni stfedni Skoly pracovala v knihovné. Nyni je na mateiské dovolené.
Osobni Zivot: Jana je vdand, jeji manzel pracuje jako obchodni zastupce v jedné zahranicni
firmg. Nejvét§im zdjmem Jany je jiz od zakladni Skoly divadlo. Hraje v amatérském

divadelnim souboru.

4.3 Analyza vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhovoru.
Neékteré rozhovory probihaly v domacim prostiedi respondentek, jiné byly kombinaci
osobniho rozhovoru a prostfednictvim internetu. Dotazované Zzeny byly vstiicné a na otazky
odpovidaly s ochotou. Respondentky mély moznost neodpovidat na otazky, které by jim
piipadaly velice osobni, nebo by jim bylo nepfijemné o nich mluvit. Tuto moznost, ale zddna
Z nich nevyuzila. Nékteré dokonce mluvily velice rozsahle a byla odkryta témata, ktera neyla
nutnosti pro tento vyzkum. Cely rozhovor byl se souhlasem respondentek nahrdvan na
diktafon. Z divodu zachovani anonymity tyto rozhovory byly ihned vymazany.

U vSech rozhovorl byly zachovany témata, ktera byla kli¢ova pro tento vyzkum:

planovani rodi¢ovstvi, t€hotenstvi, podpora v prubéhu matefstvi, vychova ditéte.

Planovani rodicovstvi
V ramci tématu ,,Planovani rodiCovstvi“ Zzeny odpovidaly na otazky, jak byly
informovany v oblasti sexudlni vychovy a vychovy k matefstvi a rodiCovstvi. V otazce zda

U nich doma probirali témata o sexu, pouze Jana odpovédéla, Ze rozhovory v této oblasti

29



vedli: ,, Mamka byla v oblasti sexu otevienda. Neméla jsem strach se na cokoliv zeptat. Vzdycky
tvrdila, Ze se neni za co stydet a dodnes tyto veci spolu probirame. * Tereza neméla v dobé
dospivani pocit, ze by se o tom nedalo s rodi¢i mluvit, ale radsi si potiebné informace vycetla
z Gasopisti pro divky. Sarka na tuto otazku odvétila: ,, Matka byla alkoholicka, babicka mé na
zacatku puberty dala na interndat. Neméla jsem si s kym popovidat. “ Natalie a Romana se
v odpovédich shodovaly a obé odpovédély, ze takové téma doma nezaznélo. Na otazku ,, Byla
jste informovdna o rodicovstvi ze Skoly? *“ odpovédély tii respondentky. VSechny tyto tfi Zeny
byly integrovany v bézné zakladni Skole. Zbyvajici dvé respondentky navstévovaly specialni
Skolu pro télesné postizené. Ob¢ uvedly, Ze se s timto tématem ve Skole nesetkaly. Romana
odpovédéla: ,,...nikdo nepocital, Ze i my postizeni miizeme provadet takovy veci. “ V prubéhu
rozhovoru jsme dosli i na téma sexualni asistence. Zadna z respondentek tuto shuzbu jiz
nepotiebuje, ale rozhodn¢ tuto novinku ani nezavrhuje. VSechny se shodly na tom,
7e navazovani intimnich vztahd, byla dost stresujici zkuSenost a chapou, Ze si tuto sluzbu
né¢kdo zajisti. Na dotaz, jestli by ony samotné néceho takového vyuzily, pouze jedna oslovena
odpovédéla kladn€. Ostatni zeny to uzaviely tim, Ze nevédi.

V oblasti otazek, které se tykaly planovani matefstvi, vSechny zavrhovaly moznost
preruseni t¢hotenstvi. Sarka odpovédéla: ,,...z mnoha stran mée do tohoto rozhodnuti nutili. Ja
jsem si, ale takovou moznost nepripoustéla. Byla jsem rozhodnuta bojovat proti vSem, co mi
neverili. “ Tereza takovou moznost razantné zavrhovala a to 1 v pfipadé, ze by si to ptal jeji
pritel: ,, Nezvazovala a myslim, Ze bych tuto mozZnost nezvazovala ani v pripade, Ze by si to

pral mij pritel. Nikdy bych nedala prednost chlapovi pred ditétem.

Téhotenstvi, porod

T&hotenstvi nebylo pro zadnou z dotazovanych Zen lehké. Ctyfi Zeny uvadi, Ze byly
vice hlidany, podstupovaly genetické testy a riizna vySetfeni, které asi kazdé budouci matce
nedélaji. Sarka na tuto otdzku odpovédéla: .,V pritbéhu téhotenstvi jsem byla vice hlidand.
Podstoupila jsem spoustu vySetreni, ale nevim, jak moc se tato péce lisila od péce jiné Zeny.
Jeji odpovéd’ se shodovala s vyjadienim Romany: ,, Délali mi néjaké testy, které asi kazdé
mamince nedélaji, ale nevim, o co §lo. KaZzdopadné jsem byla vice hlidand.“ Natélie nevi,
jestli n&jaké vySetieni v zavislosti na jejim postizeni Iékati délali.

Dalsi otdzka v této oblasti se tykala mySlenky, jestli si respondentky piipoustély
ptipadné postizeni ditéte. Romana odpovédéla, ze ty mySlenky méla: ,, Méla, i kdyz mi Fikali,

Ze moje postizeni neni dédicné. Sarka si tuto moznost viibec nepfipoustéla: ,, 7uto situaci
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jsem si nepripoustéla. Moje postizeni neni dédicny, takzZe jsem obavy nemeéla.* Stejnou
odpovéd uvedla i Natalie. Respondentky Tereza a Jana uvedly, Ze tyto obavy mély shodné
s matkami bez postizeni. Jana: ,, VZzdycky se miize néco stat. Mé postizeni neni dédicny, takze
na zaklade toho jsem neméla ditvod se obavat.

Celkovy prabéh téhotenstvi nebylo pro zadnou bez komplikaci. Sarka: ,, Na zacdtku
jsem zhubla deset kilo. Porod byl vyvolany o dva tydny diive, protoze jsem zacala mit vazny
zdravotni probléemy.* Natélie uvadi, ze nic dramatického nezazivala, jen musela ke konci
téhotenstvi lezet: ,, Ke konci téhotenstvi jsem musela lezet a k pohybu jsem pouzivala vozik.
Jinak nic dramatického jsem nezazivala.” Romana se zminuje o potizich, které prozivala
v dobé¢, kdy cekala své dvojcata: ,, Poprvé jsem cekala dvojcata, takze to bylo komplikovany,
protoze moje vnitini prostory nejsou takovy, jako kdybych stala a normalné chodila.* Jana
vyuZzivala aplikaci tejpil, které si nechavala davat na bficho, koncetiny a zada. S touto
technikou byla velice spokojena. Ulevovalo ji to od spamii a bolesti zad.

Porod vSechny zeny zvladdly bez vétSich komplikaci. Musely ovSem podstoupit
cisafsky fez v celkové narkdze. V piipad¢ Natalie byl cisarsky fez aZz druha mozZna varianta.
Nejdiive se porodit pfirozenou cestou, coz vzhledem k slabym kontrakcim nebylo mozné

dokoncit, a proto museli 1ékafi ptistoupit k cisaifskému fezu v lokalni anestezii.

Péce o dité, podpora rodiny a partnera

Za vsechny respondentky lze fici, Ze se na mateistvi téSily. Tii dotazované Zeny
prohlasily, ze si nepiipoustély moznost, ze by situaci nezvladly. Natdlie ptiznava, ze méla
strach, ale kviili okoli, z kterého citila pochybnosti, musela dokdzat svoji schopnost se o dit¢
postarat. Tereza méla obavy u svého prvniho ditéte a to i pfesto, ze mé¢la podporu jak ze
strany rodiny, tak 1 manzela. ,, Védéla jsem, Ze mi manzel i rodina bude napomocna, ale preci
jen mé desilo, Ze budou cinnosti, ktery jsou typicky pro matku, a ja je nebudu vykondvat.

Na otazku, kterd se tykala cinnosti, kterd byla problematicka pro respondentky
a nemohly ji vykonavat samostatné, Tereza odpovédéla: ,, Sama jsem se déti bala koupat.
Myslim, zZe bych to zvlddla, ale nikdy nevite co se miize stat. Spousta lidi mé strasila a jak
bych potom vysveétlila, Ze jsem miminku ubliZila, i kdyz nechtic.” Romana koupani ditéte
povazovala za velmi naro¢nou &innost, stejné tak i vozeni ko¢arku. Sarka na tuto otazku
odpovédéla: ,, Koupdni.“ Pro tuto ¢innost méla zajiSténé asistentky, poptipadé pomahaly
kamaradky. Respondentka Natalie povazovala za nejvétsi problém prebalovani a oblékani

ditéte. ,, Chybéla mi takova ta obratnost rukou pri prebalovani a oblikani.  Jana: ,, Horsi bylo
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oblikani a prebalovani mimca. Ale kdyz nebyl poruce nekdo, kdo by mi pomohl, musela jsem
to zkratka zvladnout. Ted je to lepsi. *

Dalsi otazka, ktera se tykala péce o dité, znéla: ,, Zviddala jste pohyb na voziku spolu
S kocarkem? “ Kromé respondentky Romany tuto ¢innost vSechny dotazované Zeny zvladaly,
Séarka s Terezou si na del§i cestu zajistovaly doprovod, ktery jim s ko¢arkem pomahal.
PredevSim pii cestovani méstskou hromadnou dopravou. Podle vSech dotazovanych je
bezbariérovost hromadné dopravy stale nedostacujici. Nékteré spoje jezdi pouze dvakrat do
hodiny a to vS§em Zendm velice pfepravovani z mista na misto komplikuje.

Na otazku ,, Setkala jste se s necim, co Vam komplikovalo nebo naopak usnadnovalo
péci o dité? kazda z oslovenych Zen odpovédéla jinak. Sarka: , Nejvétsi komplikace mi
zpusobovala rodina pritele a otce Nikolky a potom socidlni pracovnice. Tereza nardzela na
nepochopeni majoritni spole¢nosti. ,, Kazda matka déla chyby, ale kdyz jsem néco Spatné
udeélala ja, hned v tom kazdej videl moji nezodpovédnost a neschopnost” Natélie povazovala
neduvefivost okoli za svoji vyhodu. VSem chtéla ukazat, ze jsou to mylné predstavy a mlze
byt dobra matka. Romana stejné jako Sarka nardZela na nepochopeni ze strany organu
socialné-pravni ochrany déti. ,,Orgdn socidlné-prdavni ochrany déti mi oznamil, Ze si deti
neodvezu z porodnice, protoZe nejsu vdand. Posledni respondentka Jana na tuto otazku
odpovédéla obecné. Poznamenala, Ze jsou véci, které ji v roli matky pomahaji, ale zdroven se
stale nachazeji prekazky, které musi prekonavat.

Nasledujici otazka zjistuje vztah mezi ditétem a matkou. Sarka poznamenala, Ze je to
komplikovany a néjak vice odpoveéd nerozvadéla. Ostatni matky se na odpovédi shodly
a oznaCily sviij vztah za bézny, ktery se vytvoii mezi matkou a ditétem. Tereza jesté
poznamenala, ze jeji starsi dité¢ je na sviij ve€k rozumnéjsi nez by se dalo od jeho vrstevnikii
cekat. ,, Tezko Fict, jestli by takové bylo, i kdybych byla zdrava."

Reakce na otazku, ktera se tykala vrstevnikti déti dotazovanych Zen, byla pozitivni.
Séarka a Jana poznamenaly, Ze si nejsou jisté, jestli to neni diky nizkému véku jejich déti
a cela situace se v budoucnosti nezméni. Tereza kladné ptijeti vysvétluje rozSifenou integraci
ve spole¢nosti: ,,...nent uz takova vyjimka ¢lovék s postizenim na ulici...

Mateistvi je pro viechny respondentky nova Zivotni etapa. Vyjadfeni Sarky: ,, Urcité
jsem dospéla a pochopila co je v Zivoté diilezité. “ Podobné odpovédéla Romana i Jana. Tereza
s Natalii v matefstvi nasli pocit, ktery je pfiblizil k intaktni spolec¢nosti. Tereza: ,, Ziskala jsem

pocit normalnosti.
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Domaci prace dotazované zeny zvladaji, poptipadé poouze s poomoci partnerti nebo
blizké rodiny. ,, Na velke ndakupy se mnou jezdi miij byvaly manzel.“ Znéla doslovna odpovéd’
respondentky Natélie. K tomu vSechny dodévaji, Ze zddnd zena doma nedéla naprosto vse,
takze v tom nevidi problém, ktery by mél nékdo rozvadét a poukazovat na neschopnost zeny

s détskou mozkovou obrnou. ,, Dokonce vodim deéti do skoly a krouzkii. “ Dodava Romana.
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5 VYHODNOCENI VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo vystihnout situaci, ve které se nachazi zena s détskou mozkovou
obrnou, pokud se rozhodne zalozit rodinu a vychovavat alespon jedno vlastni dité. V ramci
vyzkumu byly provadény rozhovory s matkami, které jsou télesné postizeny. Tyto rozhovory
se tykaly planovani matefstvi, partnerstvi, podpory béhem téhotenstvi i po ném, vychovy
ditéte a dalsich ptiléhajicich aspekta.

Z vyzkumu je patrné, Ze matefstvi pro Zenu s détskou mozkovou obrnou je velice
narocné. Behem tehotenstvi se vyrazné projevil problém s pohybovym aparatem, prestoze ani
V jednom piipadé neslo o zavazné komplikace v obdobi téhotenstvi a porodu.

Tento vyzkum se snazil zjistit, do jaké miry je dilezita vychova v harmonické rodiné
aVvjaké mite ovlivni tstavni vychova jedince v oblasti budovani vlastni rodiny. Dale je
sledovano jednani vefejnych instituci k zené, ktera je t€lesné postizena, ale rozhodla se sama
vychovavat vlastni dité. S negativnim pfistupem Iékait se setkaly zeny ve vékovém rozmezi
38 — 45 let. Druha polovina respondentek se jiz s odmitavym l1ékaiskym postojem nesetkala.
Vsechny Zeny ziskaly Spatné zkuSenosti se socidlnimi pracovniky, kteti jejich snahu stat se
dobrou matkou podcenovali.

Ziskat dité do vlastni péfe mély problém ty Zeny, které se ocitly v roli samozivitelky.
V piipadech, kdy matky nebyly vychovavany rodinou, ale byly v tstavni péci nebo na
internat¢, m¢ly daleko vice potizi své dité ziskat do vlastni péCe a samostatné vychovavat.
VétSinou u nich bylo poukazovano na nezodpovédnou péci a nestalost v oblasti partnerskych
vztaha.

Ve snaze zjistit, v jaké mife byly napomocny pomahajici organizace, bylo zji§téno,
7ze by vSechny zeny uvitaly vice informaci. Matky ve vékovém rozmezi 38 — 45 let
poukazovaly na vyhodu dneSnich organizaci zabyvajici se pomoci jedincim s télesnym
postizenim a modernich pomicek, které matkam usnadiuji péc¢i o dité. Mladsi respondentky
vypovidaly, ze by uvitaly lepsi informovanost o nabizenych sluzbach, ale jinak jejich
hodnoceni sluzeb bylo kladné. Pfesto z vyzkumu vyplynulo, Ze vSechny vékové kategorie

vyuzivaji pouze moznost osobni asistence a poptipad¢ si vyhledavaji rady na internetu.
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ZAVER

Cilem vyzkumu bylo vystihnout situaci, ve které se nachazi zena s détskou mozkovou
obrnou, pokud se rozhodne zalozit rodinu a vychovavat alesponi jedno vlastni dité. Tyto zeny
nemély svoji situaci v zivoté jednoduchou. Nejvice komplikaci jim zptsobovalo jejich
pohybové omezeni a pohled vétSiny majoritni spoleCnosti, kterd jejich rozhodnuti stat
se matkou povazovala za nezodpovédné.

Vyzkum ukazal, Ze matky, které byly integrovany v bézné zékladni Skole, mély
moznost dostat se k informacim o sexualni problematice. Byly 1épe pfipravené na partnerstvi.
Star$i zeny tuto moznost nemély, nenasly ji ani u svych blizkych — v rodin¢.

Z Setteni vyplynulo, ze vSechny Zeny se na mateistvi téSily. Planované bylo pouze
U jedné dotazované, ostatni to piijaly jako necekanou radostnou zpravu ¢i zadsah vys§i moci.
Oslovené matky musely byt v pribehu téhotenstvi upoutané na lizku. Porod u vSech probihal
cisatskym fezem. Pouze jedna respondentka se pokousela rodit piirozenou cestou,
ale z divodu slabych kontrakei 1ékafi nabyli rozhodnuti, ze porod probéhne cisaiskym fezem
pii lokélni anestezii. Celkovou anestezii mély Ctyfi Zeny.

Ugastnice vyzkumu spojoval i problém s vozenim ko&arku. Pouze dvé prohlasily,
ze jizdu jsou schopné zvladnout, jedna odpovédéla, Ze pouze za asistence a zbytek Zen
prohlasilo, Ze samostatné kocar vozily pouze na kratké vzdalenosti. Poukazuji na problém,
ktery se tyka dopravnich prostiedki, které nejsou Casto bezbariérové a ony jsou velice
omezovany.

Z pruzkumu vyplynulo, Ze vSechny Zeny, i pies své postizeni, matetstvi zvladaji dobie.
Ty, které maji podporu v rodin€¢, mohou byt nejen dobrymi matkami, ale jsou schopné
budovat i svoji pracovni kariéru nebo studovat.

Lze jen doufat, Ze spole¢nost se na tyto Zeny zaéne jiz brzy divat jako na plnohodnotné
matky, které svoji matefskou ulohu vykonavaji zodpovédné a s laskou. Musely si projit

spoustou komplikaci, ale ani jedna z Zzen svého rozhodnuti nelitovala.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Schéma rozhovoru

Planovani rodic¢ovstvi

1. Probirali jste doma otazky tykajici se sexu a rodi¢ovstvi?
2. Byla jste informovana o rodicovstvi ze §koly?

3. Jak dlouho jste se znala s otcem Vaseho ditéte?
4

. Planovala jste mateistvi?

Téhotenstvi, porod

5. Zvazovala jste umélé preruseni t€hotenstvi?

6. Jak na Vase téhotenstvi reagoval otec ditéte?

7. Jak na Vase téhotenstvi reagovala Vase rodina a blizké okoli?

8. ProSla jste v téhotenstvi specialnimi vySetienimi?

9. Méla jste v téhotenstvi obavu, Ze dité bude postizené?

10. Jaky byl priubéh vaseho téhotenstvi?

11. Pokud jste byla vice neZ jednou téhotna, prozivala jste to vZdy stejné?
12. Jaka byla vaSe zkuSenost s odborniky?

13. Poti‘ebovala jste asistentskou pomoc béhem téhotenstvi?

14. Méla jste strach z porodu?

Péce o dité, podpora rodiny a partnera

15. Méla jste obavy z péce o dité?

16. Kterou ¢innost jste nemohla vykonavat samostatné v ramci péce o dité?

17. Zvladala jste pohyb na voziku spolu s koéarkem?

18. Setkala jste se s nééim, co Vam komplikovalo nebo naopak usnadiiovalo péci?
19. Jak byste popsala vzajemny vztah mezi Vami a ditétem?

20. Jak na Vas reaguji vrstevnici VaSich déti?

21. Jak Vas materstvi ovlivnilo?

22. Jak zvladate béZné prace v domacnosti?



Piiloha &. 2: Piepis rozhovoru s Sarkou

Planovani rodic¢ovstvi

1. Probirali jste doma otazKy sexu a rodi¢ovstvi?
., Moje matka byla alkoholicka a jiz od mého détstvi se o mé mestarala. SnaZila se mé
vychovavat babicka, ktera mé na zacatku puberty dala do inernatni Skoly. TakzZe nikdo se mi
po této strance nevénoval. “
2. Byla jste informovana o rodicovstvi ze §koly?
,,Ne, nebyla jsem, nebo si to alespon nepamatuji.*
3. Jak dlouho jste znala otce svého ditéte?
,,Znali jsme se tri mésice. *

4. Planovala jste materstvi?

wMéla jsem pritele, ale dité jsme neplanovali."

Téhotenstvi, porod

5. Zvazovala jste umélé preruseni téhotenstvi?
,,Ne, ale z mnoha stran mé do tohoto rozhodnuti tlacili.
6. Jak na Vase téhotenstvi reagoval otec ditéte?
., Rodina pritele si neprala, aby se k ditéti hlasil a chteli mi zaplatit potrat. Pritel se postavil
na jejich stranu.
7. Jak na Vase téhotenstvi reagovala Vase rodina a blizké okoli?
,, Otce jsem nepoznala a matka se o mé nezajimala. Z internatni Skoly jsem jezdila k babicce,
ktera moje tehotenstvi neschvalovala a taky mé zadala, abych podstoupila potrat. *
8. Prosla jste v téhotenstvi specialnimi vySetfenimi?
»V pritbéhu tehotenstvi jsem byla vice hlidand. Podstoupila jsem spoustu vySetieni, ale nevim,
Jjak moc se tato péce lisila od péce o jiné zeny. *
9. Méla jste v téhotenstvi obavu, Ze dité bude postizené?
,, Tuto situaci jsem si nepripoustéla. Moje postizeni neni dédicny, takze jsem obavy neméla.
10. Pokud jste byla vice neZ jednou téhotna, prozivala jste to stejné?
,,Na tuto zkuSenost teprve cekam. *
11. Jaky byl pribéh vaseho téhotenstvi?
., Na zacatku jsem zhubla deset kilo. Porodu byl vyvolany o dva tydny drive, protoze jsem

zacala mit vaznejsi zdravotni problémy.



12. Jaka byla vaSe zkuSenost s odborniky?
., Kdyz pominu jednani v porodnici, kdy mi sestricky nechtély dat Nikolku na pokoj, tak mam
dobré zkusenosti. Prevazné vyborna spoluprdce byla s moji gynekolozkou. Celé téhotenstvi
mé podporovala. “

13. Potiebovala jste asistentskou pomoc béhem téhotenstvi?
., Nepotrebovala jsem ji.

14. Méla jste strach z porodu?

«

., Ano, ale myslim, Ze to provazi kazdou Zenu.

Péce o dité, podpora rodiny, partnera

15. Méla jste obavy z péce o dité?

,»Na miminko jsem se moc tésila a verila jsem, Ze to zvladnu. *
16. Cinnost, kterou jste nemohla vykonavat samostatné v ramci péce o dité?

,, Koupani. Prichdzeli ke mné asistentky nebo pritelkyné, které mné s koupanim pomahaly.
17. Zvladala jste pohyb na voziku spolu s ko¢arkem?

,,Ano. Bylo to obtiznéjsi a na delsi cestu jsem si brala doprovod, ale jinak jsem to zviddala.
18. Setkala jste se s né¢im, co Vam komplikovalo nebo naopak usnadiiovalo péci?

., Nejveétsi komplikace mi zpiisobovala rodina otce mého ditéte a potom socialni pracovnici. *
19. Jak byste popsala vzijemny vztah mezi Vami a ditétem?

., To je komplikovany. Jak o tom mluvit, tak samotnej vztah.
20. Jak na Vas reaguji vrstevnici VaSich déti?

,, Nemam Spatny zkuSenosti, ale to tFeba prijde, az bude holka starsi“
21. Jak Vas materstvi ovlivnilo?

,, Urcité jsem dospéla a pochopila co je v zZivoté duleZity.
22. Jak zvladate bézné prace v domacnosti?
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., VSechno zvladam.



Priloha €. 3: Prepis rozhovoru s Terezou

Planovani rodic¢ovstvi

1. Probirali jste otazKky tykajici se sexu a rodicovstvi?
., Nemiizu vict, Ze by se o tomto tématu nedalo s mamkou mluvit, ale néjak vyrazné jsme to
spolu nikdy neprobiraly. Kupovala mi casopisy urcené divkam, kde se néjaky informace
Sehnat daly. “

2. Byla jste informovana o rodicovstvi ze §koly?
,Ano, méli jsme predmét rodinku (pozn. rodinna vychova), kde toto téma bylo probirany.
S nasi pani ucitelkou jsme taky chodili na riuzny besedy, ktery se tykaly bezpecnyho sexu
apod. “

3. Jak dlouho jste znala otce svého ditéte?
., Zacali jsme spolu chodit, kdyz mi bylo 18 let.

4. Planovala jste materstvi?

,, Prvni dité planované nebylo, ale byla uz naplanovana svatba. Druhé uz naplanované bylo.*

Téhotenstvi, porod

5. Zvazovala jste umélé preruseni téhotenstvi?
., Neplanovala a myslim, ze bych tuto moznost nezvazovala ani v pripade, Ze by si to pral miij
pritel.

6. Jak na Vase téhotenstvi reagoval otec ditéte?
., Nejdrive byl v Soku, ale rekl, Ze je to diikaz, Ze se mame vzit.

7. Jak na Vase téhotenstvi reagovala Vase rodina a blizké okoli?
., Moje rodina meé vzdycky ve vsem podporovala. Samoziejmé, Ze si tuto situaci neuméli upiné
predstavit, ale vzhledem k tomu, zZe chtéli, abych chodila na normalni skolu, tak pocitali s tim,
Ze budu chtit Zit i stejné tak svuj Zivot.

8. ProSla jste v téhotenstvi specialnimi vySetfenimi?
., Délali mi néjakeé genetické testy, ale vzhledem k tomu, Ze moje postizeni neni dedicny, neby!
duvod se obavat. *

9. Meéila jste v téhotenstvi obavu, Ze dité bude postizené?
., Chtéla jsem zdravé dite, tak jako kazda matka. *

10. Jaky byl pribéh vaseho téhotenstvi?
., Vzhledem k tomu, Ze jsem na voziku a v podstaté celé dny sedim, tak byl problém s rostoucim

‘

brichem. Od Sestého mésice jsem lezela jak u prvniho ditéte, tak i u druhého.



11. Pokud jste byla vice neZ jednou téhotna, prozivala jste to vZdy stejné?
., Poprvé jsem méla ze vseho strach, hlavné jestli to zvladnu donosit. Po druhé jsem védéla, co
mé Ceka, takze uz to bylo lepsi. Take jsem prece jen méla uz jedno dite, pred kterym jsem
musela byt silna. “

12. Jaka byla vaSe zkuSenost s odborniky?
., To je tézka otazka. Nasli se odbornici, u kterych bylo na prvni pohled videt, ze jim to vadi.
Ale nasla se spousta jinych, kteri se ke mné chovali slusné a podporovali mé. “

13. Poti‘ebovala jste asistentskou pomoc béhem téhotenstvi?
., Nepotrebovala, jediny kdo mi pomdhal, byla moje rodina.

14. Méla jste strach z porodu?
., Porod je néco, ceho se boji snad kazda Zenskd. Rikat, Ze jsme méla strach jen u prvniho

«

ditéte a u druhyho to byla sranda, nebudu. Bala jsem se u obou porodii. *

Péce o dité, podpora rodiny a partnera

15. Méla jste obavy z péce o dité?

,,Ano, u prvniho ditéte. Védeéla jsem, Ze mi manzel i rodina bude napomocna, ale preci jen mé
desilo, ze budou cinnosti, ktery jsou typicky pro matku, a jd je nebudu vykondvat. Nakonec to
tak hrozny nebylo.

16. Kterou c¢innost jste nemohla vykonavat samostatné v ramci péce o dité?

,Sama jsem se bala déti koupat. Myslim, Ze bych to zviddla, ale nikdy nevite.

17. Zvladala jste pohyb na voziku spolu s ko¢arkem?

., To bylo obtizné, protoZe moje ruce jsou na tom Spatné, ale kdyz bylo nejhur nebo jsem jela
jen kolem baraku, tak jsem to zviddla. Na delsi cestovani jsem si brala asistentku nebo nekoho
Z rodiny.

18. Setkala jste se s né¢im, co Vam komplikovalo nebo naopak usnadiiovalo péci?
,,Za komplikaci bych povazovala pohled okoli. Kazda matka déla chyby, ale kdyz jsem néco
Spatné udélala ja, hned v tom kazdej videl moji neschopnost a nezodpovédnost.

19. Jak byste popsala vzajemny vztah mezi Vami a ditétem?

., VZdycky se budu snazit, aby se moje déti nedostaly do pozice osobniho asistenta. Starsi dité
Jje na sviij vek rozumnéjsi nez by se dalo od petiletého ditéte cekat. Tezko rict, jestli by takové
bylo, i kdybych byla zdrava. *

20. Jak na Vas reaguji vrstevnici VaSich déti?



, Myslim, Ze v dnesni dobé, kdy se rozmohla integrace a neni uz takova vyjimka clovek
S postizenim na ulici, jsou déti i dospély k nam vrelejsi.
21. Jak Vas matefstvi ovlivnilo?
., Ziskala jsem pocit normalnosti. “
22. Jak zvladate bézné prace v domacnosti?

,, Chodim nakupovat, peru i Zehlim. S uklidem mi pomaha manzel nebo moji rodice.



Priloha €. 4: Piepis rozhovoru s Natalii

Planovani rodic¢ovstvi

1. Probirali jste doma otazky tykajici se sexu a rodi¢ovstvi?
., Ne, v té dobé se takové véci neresily.
2. Byla jste informovana o rodi¢ovstvi ze §koly?
,Ano, Ze mam byt hodna, najit si chlapce, ktery si mé vezme za Zenu a po svatbé miizeme
pracovat na miminku. “
3. Jak dlouho jste se znala s otcem Vaseho ditéte?
., To byla velmi kratka doba. Znali jsme se jen 6 mesicii.
4. Planovala jste materstvi?
,»No Fekla bych, ze do doby nez jsem otehotnéla, jsem o tom ani nepremyslela a uz viibec jsem
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to neplanovala. Ted toho nelituju.

Téhotenstvi, porod

5. Zvazovala jste umélé preruseni téhotenstvi?
,»Mozna tak dvé minuty.
6. Jak na Vase téhotenstvi reagoval otec ditéte?
., Ten byl stastny. *
7. Jak na Vase téhotenstvi reagovala Vase rodina a blizké okoli?
,»Moji péestouni byli zaskoceni, ale vzdy mi davali pocit lasky a podpory a ani
ted’ tomu nebylo jinak.

8. Prosla jste v téhotenstvi specialnimi vySetfenimi?
., Nevim. “

9. Meéla jste v téhotenstvi obavu, Ze dité bude postizené?
,, Takové myslenky jsem si nepripoustéla. *

10. Jaky byl priibéh vaseho téhotenstvi?
, Ke konci téhotenstvi jsem musela lezet a k pohybu jsem pouzivala vozik. Jinak nic
dramatickyho jsem nezazivala. *

11. Pokud jste byla vice neZ jednou téhotna, proZivala jste to vzdy stejné?
,,Poprvé jsem se bdla, ale zaroven jsem se tésila na ten novy zivot, ktery mé jako matku cekal.

U druhého téhotenstvi jsem na takovy myslenky neméla cas. *

12. Jaka byla vaSe zkuSenost s odborniky?



,Spatnd. Kazdy se na mé dival jako na zridu, kterd se rozhodla znicit ditéti Zivot.

13. Potiebovala jste asistentskou pomoc béhem téhotenstvi?

¢

., Stacila mi rodina.
14. Méla jste strach z porodu?

T3

., Ano.

Péce o dité, podpora rodiny a partnera

15. Méla jste obavy z péce o dité?
., Trochu, védéla jsem, ze uz kvuli tém lidem, musim ukazat, Ze to zvladnu.

16. Kterou ¢innost jste nemohla vykonavat samostatné v ramci péce o dité?
,, Chybéla mi takova ta obratnost rukou pri prebalovani a oblikani. *
17. Zvladala jste pohyb na voziku spolu s ko¢arkem?
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., Ano.
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18. Setkala jste se s né¢im, co Vam komplikovalo nebo naopak usnadiiovalo péci?
., Paradoxné mi usnadnoval péci pocit, Ze vsem musim ukazat, Ze jsem dobra matka.
19. Jak byste popsala vzajemny vztah mezi Vami a ditétem?
., Uplné normalni, ktery vznikda mezi matkou a detmi.
20. Jak na Vas reaguji vrstevnici VaSich déti?
., Nesetkala jsem se nikdy s néjakou Spatnou reakci. “
21. Jak Vas materstvi ovlivnilo?
., Mam pocit, Zze mohu Zzit, jako kdyby mi nic nebylo.
22. Jak zvladate bézné prace v domacnosti?

., Délam vsechno co je potieba. Na velky ndakupy se mnou jezdi miij byvaly manzel. *



Priloha €. 5: Prepis rozhovoru s Romanou

Planovani rodic¢ovstvi

1. Probirali jste doma otazky tykajici se sexu a rodi¢ovstvi?
., Nepamatuju si, Ze by néjak vyrazné toto téma doma zaznélo.
2. Byla jste informovana o rodicovstvi ze $koly?
. Ne myslim, ze to bylo dané i tim, ze nikdo nepocital, ze i my postizeni miizeme provadet
takovy véci. “
3. Jak dlouho jste se znala s otcem Vaseho ditéte?
., TFi roky, nejdiive jsme byli pouze kamarddi a tak néjak z toho vyplynulo i néco vic. *
4. Planovala jste materstvi?

,Ne.”

Téhotenstvi, porod

5. Zvazovala jste umélé preruseni t€hotenstvi?
., Ne.
6. Jak na Vase téhotenstvi reagoval otec ditéte?

., Ten z toho nadseny moc nebyl, ale na potrat mé nenutil. **

7. Jak na VaSe t&hotenstvi reagovala Vase rodina a blizké okoli?
. Ta se tvarila, jako Ze jsme uplni blazni. “

8. Prosla jste v téhotenstvi specialnimi vySetfenimi?
,Délali mi nejaké testy, ktery asi kazdy nastavajici mamince nedélaji, ale nevim o co slo.
Kazdopadné jsem byla vice hlidana. “

9. Méla jste v téhotenstvi obavu, Ze dité bude postiZené?
. Méla, i kdyz mi Fikali, Ze moje postizeni neni dédicny. Prece jenom jsem cekala dvojcata a
tim, Ze pouze sedim tak by se ten plod mohl poskodit.

10. Jaky byl priibéh vaseho téhotenstvi?
,,Poprvé jsem cekala, dvojcata, takze to bylo komplikovany, protoze moje vnitini prostory
nejsou takove, jako kdybych mohla stat a normalné chodit. *

11. Pokud jste byla vice neZ jednou téhotna, prozivala jste to vidy stejné?
., U druhého ditete to bylo vsechno lepsi. *

12. Jaka byla vaSe zkuSenost s odborniky?

‘

,, Bohuzel negativni. Prevazné se socialkou.



13. Potiebovala jste asistentskou pomoc béhem téhotenstvi?
., Ne, vetsinu tehotenstvi jsem lezela v nemocnici, takze o mé bylo postarany. Kdyz jsem byla
tehotna s nejmladsi dcerou, pomdahali rodice pritele. *

14. Méla jste strach z porodu?
., Na zacatku ano. Kdyz k tomu doslo, tak mi bylo tak zle, Ze jsem to chtéla mit uz za sebou a

nepremyslela jsem, jestli mam strach. “

Péce o dité, podpora rodiny a partnera

15. Méla jste obavy z péce o dité?
,,Doufala jsem, Ze to zvladnu a nepripoustéla jsem si Spatny myslenky.
16. Kterou ¢innost jste nemohla vykonavat samostatné v ramci péce o dité?
., Narocné bylo koupani a jizda s kocarkem. *
17. Zvladala jste pohyb na voziku spolu s ko¢arkem?
., Pouze za doprovodu druhé osoby. “
18. Setkala jste se s né¢im, co Vam komplikovalo nebo naopak usnadiiovalo péci?
., Ano, usnadnovala mi vsechno rodina, ale komplikovala mi to socialka, ktera mi oznamila, Ze
si deti uz z porodnice neodvezu, protoze nejsem vdana. “
19. Jak byste popsala vzijemny vztah mezi Vami a ditétem?
., Myslim, Ze normalni. *
20. Jak na Vas reaguji vrstevnici VaSich déti?
., Nikdy jsem se nesetkala s néjakymi negativnimi nazory. *
21. Jak Vas materstvi ovlivnilo?
., Muj Zivot dostal smysl. “

22. Jak zvladate bézné prace v domacnosti?

,, Vsechny cinnosti zviadam. Dokonce vodim déti do skoly i krouzZku. “



Priloha €. 6: Jana

Planovani rodic¢ovstvi

1. Probirali jste doma otazky tykajici se sexu a rodi¢ovstvi?
., Ano, toto téma se mnou mamka probirala, nikdy jsem se nebala na cokoliv zeptat. *
2. Byla jste informovana o rodicovstvi ze §koly?
,, Ve skole jsme to celkem probirali v ramci vyucovani. Byla to vzdycky sranda. Chodili jsme i
na ruzny besedy, ktery se tykaly sexu a partnerstvi.
3. Jak dlouho jste se znala s otcem Vaseho ditéte?
,,Dlouho, poznali jsme se v prvdku na stredni skole.

4. Planovala jste materstvi?

,Ano. Byla jsem uz vdana a zaloZeni rodiny jsem s manzelem planovala. “

Téhotenstvi, porod

5. Zvazovala jste umélé preruseni t€hotenstvi?
., Neméla jsem duvod. “
6. Jak na Vase téhotenstvi reagoval otec ditéte?
., Ten by byl zklamanej, kdybych téehotna nebyla, rozhodné ne naopak. “
7. Jak na Vase téhotenstvi reagovala Vase rodina a blizké okoli?
,, Vsichni to s nami velice proZivali.
8. Prosla jste v téhotenstvi specialnimi vySetfenimi?
., Néjake geneticke testy ale nic zasadniho.
9. Méla jste v téhotenstvi obavu, Ze dité bude postiZené?
., Tak asi jako kazda matka. Vzidycky se miize néco stat. Mé postizeni neni dédicny, takze na
zaklade toho jsem neméla diivod se obavat. “
10. Jaky byl priibéh vaseho téhotenstvi?
,, Trochu komplikovany z ditvodu mého sezeni na voziku. Ke konci jsem lezela, ale moje dité
jsem stejné rodila predcasné.
11. Pokud jste byla vice neZ jednou téhotna, prozivala jste to vidy stejné?
., Zatim nemam s ¢im posuzovat. “
12. Jaka byla vaSe zkuSenost s odborniky?
,, Velice dobrd. Nesetkala jsem se s Zadnym Spatnym pristupem. Jen jsem vice pod kontrolou

¢

socialnich uradi.



13. Potiebovala jste asistentskou pomoc béhem téhotenstvi?
., Nepotrebovala. *
14. Méla jste strach z porodu?

,,Ano, strasny. “

Péce o dité, podpora rodiny a partnera

15. Méla jste obavy z péce o dité?
., Vitbec, strasné jsem se na miminko tésila a vérila, Ze to vsechno zviddnu a budu dobra
maminka.

16. Kterou ¢innost jste nemohla vykonavat samostatné v ramci péce o dité?
., Horsi bylo oblikani a prebalovani. Ale kdyz nebyl nékdo, kdo by mi pomohl, musela jsem to
zvldadnout. Ted jsem se to uz naucila a nemam probléem. “

17. Zvladala jste pohyb na voziku spolu s ko¢arkem?
,Ano, zvladala, ted uz to tak moc nevyuzivam, ale porad obcas vyjedu do ulic.

18. Setkala jste se s né¢im, co Vam komplikovalo nebo naopak usnadiiovalo péci?
., To je tézka otdazka a na nich bych asi odpovidala dvé hodiny. Takze to shrnu. Ano, jsou veci,
které mi velice pomahaji v roli matky, ale bohuzel se obcas vyskytnou prekazky, které musim
prekonavat, a neni to vitbec jednoduché. “

19. Jak byste popsala vzajemny vztah mezi Vami a ditétem?
,,Jako maminka a jeji milovany detatko. “

20. Jak na Vas reaguji vrstevnici VaSich déti?
., Vzhledem k véku vrstevnikit mého ditéte nemam zatim objektivni odpoved. *

21. Jak Vas materstvi ovlivnilo?
., Kdyz uz by se nepodarilo v Zivoté niceho dosahnout je mi to jedno.

22. Jak zvladate bézné prace v domacnosti?

., Naprosto v klidu, samozrejmé mi pomaha manzel i moje mamka. *
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