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Bevezetés

Kutatasunk egy olyan problémara hivja fel a figyelmet,
mellyel mind a mai napig nagyon keveset foglalkoz-
nak. Bar a fogyatékkal ¢lok és segitésiik megitélésével
kapcsolatos nézetek pozitiv iranyu valtozast mutatnak
Magyarorszagon (13), a mozgassériilt anydkra igen sok-
szor megvetd szemmel néznek. Ha a sziilés folyamatat
onmagaban egy kiszolgaltatott helyzetnek tekintjiik,
akkor gondoljuk végig, mennyire védtelen egy fizikuma-
ban korlatokkal €16, varandos asszony a sziilészoban.

Az emberekben a mozgaskorlatozottakkal szemben
kialakult negativ magatartas akadalyozza az egyiittmii-
kodést. Ahhoz, hogy a fogyatékkal élokhoz a szlikebb
és tagabb kornyezetiink is pozitiv szemlélettel kozelitsen,
mindenekel6tt az egészségiigyi szakdolgozok, a segitd
onkéntesek ¢€s a hozzatartozok hozzaallasat kell meg-
valtoztatnunk.

A mozgaskorlatozottsag definicidja

Mozgaskorlatozottnak nevezziik azt a személyt, akinél
szervrendszere velesziiletett vagy szerzett karosodasa és
funkcidzavara kovetkeztében jelent6s, maradandé akada-
lyozottsag all fent, melynek hatasara az illeté nem tud tel-
jes mértékben részt venni az életkoranak és képességeinek
megfeleld hétk6znapi szocializacios folyamatokban (1).
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A mozgaskorlatozottsag egyénileg sok eltérést mutat,
mivel az egyes kortorténetek eltéroek. Csoportositasa
tobb szempontnak megfelelden torténhet, melyek nagy
része orvosi-¢lettani fogalmakon alapul.

Mozgaskorlatozottsagot kiillonb6zd szervi megbete-
gedések okozhatnak, melyek az élet harom kiilonbozd
szakaszaban, vagyis a magzati korban, a sziiletés korii-
li idészakban és a megsziiletés utan is jelentkezhetnek.
A magzati életben szerzett betegségek kialakulasaért fele-
16sek lehetnek bizonyos gyogyszerek, drogok, az alkohol,
a dohanyzas, a karos sugarzasok, a balesetek, koldokzsi-
ndr- és placentarendellenességek, az anya korabbi belgyo-
gyaszati betegsége, illetve esetleges genetikai karosoda-
sok. Perinatalis (sziilés koriili) idoszakban a rendellenes
sziilés, a kiilonb6z6 orvosi beavatkozasok (pl.: fogo, va-
kuum hasznalata, csaszarmetszés) és bizonyos fertézések
okozhatnak maradando, visszavonhatatlan karosodast.
Tovébbi életiink folyamén balesetek és betegségek okoz-
hatnak mozgaskorlatozottsagot (6).

A fogyatékossag nem egyszeri tény és allapot, hanem
sajatos tarsadalmi viszony is. Fogyatékosnak lenni egy-
szerre jelenti a fogyatékosok tarsadalmahoz val6 tarto-
zast és az épek vilagahoz vald nem tartozast. A fogyaté-
kosok élethelyzetét és a tarsadalomba valo integralodasat
a fogyatékosok kornyezethez vald viszonya hatarozza
meg (2).
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Anyénak lenni

Nem sziiletiink sziildnek, hanem az id6 folyaman valunk
azza. Az, hogy ki milyen sziil6vé valik —a gyermek
utani vagyhoz hasonléan —a gyermekkorban gyokere-
zik, a gyerekkortol kezd6dden, ontudattalanul alakul ki,
a kamaszkor alatt aktivalodik és a gyermek érkezésekor
teljesedik ki (4). A sziilové valas nem spontan folyamat,
a sikeres csaladalapitasra fel kell késziilni (9).

Az anyava valas iddszakaban tobb kérdés is felmertil
a leendo sziil6kben, pl. hogy sikeriil-e termékeny utodot
vilagra hozni, megvalositani azt a feladatot, melyet a ter-
mészet szamara kijelolt. Ezek a kérdések azért is fonto-
sak, mert kudarcot vallani tarsadalmi szinten megsem-
misitd érzés, emberi lényként ugyanezt megélni viszont
katasztrofa (12).

A multban a fogyatékos sziilék gyerekeit legtobbszor
nevel0sziildk, nagysziilok, illetve 4llami intézetek nevel-
ték fel. Manapsag nem tilos fogyatékos sziilonek lenni,
s ami még fontosabb: ezen nincs is mit szégyellni, mivel
majdnem természetesnek tekintheté. Mindazonaltal
a mozgaskorlatozottak esetében a sziildi szerep €s a gyer-
mek irdnti vagyat ritkan 6sztonzi a tarsadalom. Sajnos
nagyon csekély az egylittmiikodés a kiilonbozo, sziiloket
segitd szolgaltatasok kozott is (8).

Sok fogyatékossaggal €16 asszony sebezhetd, kiilondsen
akkor, amikor fogyatékosként anyava, vagy anyaként fo-
gyatékossa valik. Félelmiik a tarsadalom altal elvart anya-
szerepnek valomegfelelésikényszerbdladodik. Ez a sebez-
hetéség egyrészt azon kétségeikre vezethetd vissza, hogy
nem tudjak gyermekeiket egyes szitudcidkban megfele-
16en ellatni, legfoképpen azonban masok elditéletességé-
bol és a megfeleld segitségnyujtas hianyabol ered (3).

A vizsgalat célja, modszere

Az elmult években gyermeket neveld, latassériilt édes-
anyak korében késziilt egy igen tanulsagos kutatas
(5). Sajat kutatasunk —hasonlé problémakra fokuszal-
va —mozgassériilt édesanyakat céloz meg. A vizsgalat-
tal azt kivantuk feltarni, milyen akadalyokba titk6znek
a mozgaskorlatozott asszonyok a terhességet megeldzden,
a varandossag €s a sziilés alatt, illetve gyermekiik meg-
sziiletése utan. Kerestiik a valaszt tovabba arra is, hogy
az egészségiigyi halozat mennyire felkésziilt a fogyaték-
kal ¢l6 kismamak ellatasara. Ossze kivantuk gytijteni
a sziilészeti feladatokkal kapcsolatos problémakat, elvara-
sokat, feladatokat, és igyekeztiink a problémak megolda-
sara javaslatokat szorgalmazni.

A kutatas alapjaul az interji modszere szolgalt, mert
ennek alkalmazésa soran olyan informaciokhoz jutha-
unk, melyek mas mddszer alkalmazaséaval rejtve marad-
tak volna. Az interju lehetévé tette, hogy —akar a kér-
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dések sorrendjétdl elrugaszkodva — kozvetlenné valjon
a beszélgetés. Ez az eljaras nem a szamszer(i megisme-
rést, hanem a vizsgalt jelenség mélyebb megértetését, fel-
tarasat teszi lehetové (7).

A minta leirasa

A terepkutatasban csak olyan, mozgasukban korlatozott
anyak vettek részt, akik az elmult 5 év folyaman véllaltak
az anyasagot, igy az interjuk aktualis élményeken ala-
pulnak. Azinterjualanyok felkutatasa nehézséget okozott,
ugyanis elenyészd azon anyak szama, akinek mozgaskor-
latozottként gyermekiik sziiletett. Végiil az interjura je-
lentkezOk koziil 4 olyan asszonyra esett a valasztas, akik
hasonld szocialis koriilményekkel rendelkeznek, értelmi-
ségi csaladbol szarmaznak, szakmaval rendelkez6 dolgo-
z0, illetve gyesen 1év6 anydk. Mindezek mellett gyerme-
keik nagyjabol azonos koruak.

Az anyak mozgaskorlatozottsdga hasonlo. Koziilik
ketten kerekesszékesek, ketten pedig bottal jarnak.
Mozgéskorlatozottsaguk mas-mas okokra vezethetd visz-
sza: fejlodési rendellenességre, sziiletéskori oxigénhiany-
ra, gyermekkori agyhartyagyulladasra, illetve balesetre.
Egy azonban mégis k6z6s benniik: mozgasszervi sériilt-
ségiik ellenére mindannyian nagyon jo anyaknak bizo-
nyulnak.

Eredmények

Sokunkban negativ gondolatok jelentkeznek, ha egy moz-
gaskorlatozott nd megemliti a gyermekvallalas gondola-
tat. Az orvosok, a sziilésznok, az egészségiigyi dolgozdok
sokszor hozzaallasat leginkabb a szimpatia, az 6nallosag
mértéke, a szlil0 betegsége, a betegség 6rokolhetdsége €s
intenzitasa, a fogyatékkal élokkel kapcsolatos személyes
tapasztalataik, illetve ismereteik hianya alapozza meg.

A sziilok elmondasa alapjan a szakemberek tobbsége
nem szeretne részese lenni egy fogyatékkal ¢16 n6 gyer-
mekvallalasi projektjének, mivel szamukra idegen ez
a terlilet, s nem tudjak felmérni, hogy a varanddssagnak
milyen veszélyei lehetnek a leendd anyéra.

Sajnos a fogyatékkal élok részérdl gyakran talalkoz-
hatunk azzal a panasszal, hogy a szakszemélyzet nega-
tivan {téli meg dontésiiket. Mivel nap mint nap meg kell
ktizdeniiik a fogyatékossagukbol eredd nehézségekkel,
tobbé-kevésbé tisztaban vannak képességeik korlataival.
Amennyiben nem meriil fel szakmailag alatimaszthatd
ellenvélemény, nem lenne szabad lebeszélni ket csa-
ladalapitasi szandékukrol. Ugyanakkor az egészségiigyi
dolgozdk félnek, hogy nem tudjak megfeleléen ellatni
a specialis igényli kismamakat. A sziilésznok szamara
nincsen a mozgasukban korlatozott anyak specialis ella-
tasardl semmilyen irdnymutatas, mely az ezzel kapcsola-
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tos feladatokat konnyebbé tenné. Legtobben sajat tapasz-
talataikra tamaszkodhatnak, illetve a palyajukon eltoltott
hosszu évek alatt szerzett rutinjuk nyujt segitséget a fel-
meriilo nehézségek lekiizdésében.

A rendeldintézetek és a kérhazak akadalymentesitése
terliletén az elmult években sok pozitiv valtozas tortént.
Mindezek ellenére sem a rendel6intézetek nogydgyaszati
vizsgaldi, sem a maganorvosok rendeldi, sem pedig a kor-
héazak sziilészeti osztalyai nincsenek maradéktalanul fel-
késziilve az eltérd igényii emberek fogadasara. Megalazd
helyzetet eredményezhet, ha aki kerekesszékben éli min-
dennapjait, nem tud atszallni a vizsgaldasztalra vagy
a sziildagyra, kellemetlen lehet egy atgondolatlanul vég-
zett beontés vagy olyan poziciok alkalmazasa, melyek
a hétkoznapi ember szamara nem, de mozgaskorlatozott-
ként esetleg nehezen kivitelezhetoek, akar lehetetlenek.
Sok helyen hidnyoznak a megfeleld eszk6zok (vizsgald-
agy, betegemeld, specidlis mérleg), a megfelelden kiala-
kitott szobak, firdohelyiségek, a megfeleld magassagu
pelenkazok. Ezen akadalyok lekiizdése csak ugy lehetsé-
ges, ha korhdzainkban, rendeldintézeteinkben olyan kor-
nyezetet alakitunk ki, mely mozgassériilt tarsaink szama-
ra is lehet6vé teszi onallosaguk visszanyerését.

A fizikai kérnyezet hianyossagai mellett a mozgaskor-
latozott anyaknak sokszor meg kell birkdzniuk az ellato
személyzet udvariatlansagaval, figyelmetlenségével és
tapintatlansagaval is, melyek nagyrészt a tulterheltségre
és az alulfizetettségre vezethetdek vissza.

Az egészségligyi dolgozdknak — kiilondsen azoknak,
akik a terhesgondozéssal, a sziiléssel és a kisgyermek
megsziiletését kovetd idoszakkal foglalkoznak — az a fel-
adatuk, hogy megerdsitsék a mozgasukban korlatozott,
gyermeket vallalni szandékozo noket elhatarozasukban,
hogy igy tudatosuljon benniik az, hogy képesek a terhes-
ség és sziilés az ép asszonyokhoz képest szamukra plusz
kihivast jelent6 nehézségeit lekiizdeni, és a kisgyermek
késobbi gondozasa soran helytallni. Kiemelt figyelmet
kell forditaniuk terhességiik gondozasara, hogy sajat
egészségiik megovasa, valamint az utdd egészsége érde-
kében teherbeesésiik el6tt, varandossaguk alatt, és a szii-
Iést kdvetden is egészségligyi vizsgalatokra kertiljon sor.

Célszerli lenne az ellatasi gyakorlatot tudomanyos
alapokra helyezni, a fogyatékos kismama specidlis igé-
nyeire tekintettel protokollt alkotni a sziilés kortili teen-
dokrol. Gondot okoz, hogy a fogyatékossaggal €16 kis-
mamak sokkal tobb id6t igényelnek, kiilonleges helyze-
tiikkbol fakadodan érthetéen tobb figyelemre, segitségre,
torodésre van sziikségiik mar a terhességre vald felké-
sziiléskor, a rutinvizsgalatok soran, ¢s a sziilést kovetoen
is. Tovabb tart az 6ltozkodés, a vizsgalati pozicio felvéte-
le, vagy példaul sztilést kovetden tobb idot vehet igénybe
a szoptatas megtanitasa, a pelenkazas, az 6ltoztetés moz-
dulatainak elsajatitasa.

A megkérdezettek egyontetiien hangsulyoztak, hogy
a korhazban toltétt id6 alatt leginkabb kisgyermekiik gon-
dozasanal lett volna sziikségiik t6bb tdmogatasra. Minden
Ujdonsiilt anyanak kihivast jelent a gyermek kézbevétele,
a fiirdetéséhez, szoptatdsdhoz k6tédé mozdulatok elsaja-
titdsa, igy érthetd, hogy a mozgasukban korlatozottaknak
ezek elsajatitasahoz tobb gyakorlasra lenne sziikségiik
szakértd szemek ellenérzésével €s tamogatasaval.

Javaslatok

A fogyatékossaggal €16 kismamak tgy érzik, hogy az
egészségligyi személyzet nem eléggé felkésziilt, illetve
tiirelmetlen. Ahhoz, hogy a terhesgondozas soran meg-
felelden kévetni tudjuk a fogyatékos kismamak allapotat,
megfelelo empatiaval kell kezelniink oket. Ezért sokkal
tobb figyelemmel, megértéssel kell az ilyen paciensek
felé fordulnunk, megértonek, tirelmesnek kell lenniink.
Fontos ugyanakkor az is, hogy ne essiink tulzasba, mert
lehet, hogy a tilzott segitokészséggel €s kivételezéssel
inkdbb rossz érzést keltiink. Lényeges, hogy a koérhazi
ellatas soran a fogyatékossaggal él6 asszonyt a névér-
szobahoz képest a legkozelebbi szobaba helyezziik, az
ajtohoz ¢s a bels6é mosdohoz kozel, tgy, hogy kozvetlen
kornyezete megfeleljen az akadalymentes eldirasoknak.
Ha a névérhivo csengd elérhetd tavolsagban van szamara,
¢s felkinaljuk a csengetés lehet6ségét, maris megnyug-
tattuk.

Ahhoz, hogy a specidlis igényli anyédkat lelkiisme-
retesen fel tudjuk késziteni és el tudjuk latni, nemcsak
a sziilész-ndgyogyasz szakorvosoknak, a sziilésznoknek,
hanem azoknak az egészségiigyi dolgozdknak (apolondk,
védondk, stb.) is megfeleld képzésben, tovabbképzésben
kellene részesiilniiik, akik a terhesgondozas soran, vala-
mint a gyermek megsziiletését kovetden a varandos asszo-
nyokkal kapcsolatba keriilnek. A terhesgondozas kivald
lehetdséget biztosit a tajékoztatasra, de tanacsadasra mar
a terhesség elhatarozasa el6tt is sziikség lenne. A ha-
sonlo szituacioban 1évs, mozgasukban korlatozott anya-
kat az egymas kozotti beszélgetések megerdsithetik gyer-
mekvallalasi szandékukban, azonban vannak olyanok is,
akiknek tobb informacidra van sziikségiik.

A megkérdezettek kozott az is felvetddott, hogy szive-
sen vettek volna egy olyan tijékoztatd flizetet, mely-
ben a sziikséges vizsgalatok elvégzését nyomon tudtak
volna kovetni. A kutatas soran olvasott tudomanyos ¢s
ismeretterjesztd cikkekben felmertilt a kisgyermekkorra
vonatkoz6 tanacsado forum igénye is, ahol egészségiigyi-
pedagogiai ismeretekkel rendelkezd szakemberekhez
lehet kérdésekkel fordulni.

A felel6sségteljes ellatas érdekében olyan kdzpontokat
javaslunk létrehozni, melyek nemcsak megfeleld eszko-
zokkel felszereltek (emelhetd vizsgaloasztal, specidlis
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mérleg), hanem az intézmény szobai is kielégitik a fogya-
tékossaggal ¢lok specialis igényeit. Ilyen létesitmények
kialakitasa azért lenne célszerii, mert konnyebb lenne
kiilon a mozgaskorlatozottak specialis igényeire felkészi-
tett személyzettel ellatni. Nagyon nehéz olyan személyzet-
tol megértést varni, mely nem érintett vagy jaratos a fo-
gyatékosok problémaiban, viszont az ilyen téren elhivatott
személyek konnyebben atcsabithatoak lennének egy ilyen
specialis feladatot ellato regionalis intézménybe.

Az amugy is nagyon leterhelt apoloszemélyzet mun-
kajanak megkonnyitése érdekében célszerii lenne, ha
a mozgaskorlatozott anyaknak szakemberek tartananak
felkészitd tanfolyamokat az egyes fogasok (flirdetés, ete-
tés, tisztabatevés, 6ltoztetés, szoptatas) elsajatitasa érdeké-
ben, demonstracios eszkdzok, babak segitségével.

Ezekhez a foglalkozdsokhoz ajanljuk a programozott
oktatas elveire épiild, a partnerrel egyiitt torténd felkészii-
Iést (10, 11), a szakembereknek pedig a fentiekre €ptilo,
specidlisan a mozgaskorlatozott édesanydk és parjuk
részére kidolgozott program készitését.

Fontos lenne olyan kurzusokat, csoportos foglalkoza-
sokat tartani, ahol kiilonb6z6 szakemberek szakmai és
vitanapokat, konferenciakat tartananak. Hasznos lenne
a témaval kapcsolatos dokumentumfilmek bemutatésa,
mely utan az érdeklddok feltehetnék kérdéseiket a je-
lenlévd szakembereknek és a mozgaskorlatozott anyak-
nak. A tapasztalatokkal rendelkezd érintettek jobbitd
szandékkal felvethetik javaslataikat, melyekkel a dontés-
hoz¢ szerveket is megkereshetik.

Végiil, de nem utolsdsorban célszerti lenne ismeretter-
jesztd filmekben, személyes élettdrténeteken keresztiil
bemutatni gyermekeiket példamutatéan gondoz6d moz-
gaskorlatozott anyak torténeteit. Kitartasaukat, elhiva-
tottsagukat latva a tarsadalom egy részét is érzékenyebbé
lehetne tenni, konnyebben meg lehetne gydzni arrol, hogy
a fogyatékos anya is lehet jo anya, és ezaltal csokkenteni
lehetne az elditéleteket is.

A mozgassériilt anyak sziilészeti ellatasaval kapcsolat-
ban megoldandé képzési, szervezési problémakkal allunk
szemben. Ezek megolddsaban leginkabb a sziilésznok-
nek és az egészségfejlesztéssel foglalkozo szakember-
eknek kell segiteniink. Az anyasag vallaldsa a mozgas-
korlatozottak szamara nem konnyti feladat, ellatasukat
kiilonosen megneheziti a specidlis felszereltség és az
egészségligyi személyzet ismereteinek hianya. Sziilészeti
szempontbol fontos hangsulyt fektetni a specialis eszko-
70k és a specialisan kialakitott helységek hozzaférésére.
Sziikséges lenne tovabba az egészségligyi szakemberek
képzése és kommunikacios képességeinek fejlesztése.
Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni az integralt
ellatas hangsulyozasarol és a mozgaskorlatozott k6zos-
ségek, tdmogato szolgaltatasok és szervezetek fejleszté-
sérol sem.
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Osszefoglalas

Bevezetés: A kutatas egy olyan problémara hivja fel
a figyelmet, mellyel mind a mai napig nagyon keveset
foglalkoznak. Bar a fogyatékkal élok és segitésiik meg-
itélésével kapcsolatos nézetek pozitiv irdnya valtozast
mutatnak Magyarorszadgon, a mozgassériilt anyakra igen
sokszor megvetd szemmel néznek. Ha a sziilés folyama-
tat onmagaban egy kiszolgaltatott helyzetnek tekintjiik,
akkor gondoljuk végig, mennyire védtelen egy fizikuma-
ban korlatokkal €16, varandos asszony a sziilészoban.

Az adatgyUjtés soran hamar kideriilt, hogy a mozga-
sukban korlatozott anyak sziilészeti-négyogyaszati ella-
tasaval kapcsolatban hazank kutatasi adatokkal kevéssé
ellatott.

Célkitiizés: A vizsgalattal azt kivantuk feltarni, milyen
akadalyokba {itkoznek a mozgaskorlatozott asszonyok
a terhességet megel6zden, a varandossag és a sziilés alatt,
illetve gyermekiik megsziiletése utan. Kerestiik a valaszt
tovabba arra is, hogy az egészségiigyi halézat mennyire
felkésziilt a fogyatékkal é16 kismamak ellatdsara. Ossze
kivantuk gytjteni a sziilészeti feladatokkal kapcsolatos
problémakat, elvarasokat, feladatokat, és igyekeztiink
a problémak megoldasara javaslatokat szorgalmazni.

Minta és mddszer: A kutatés alapjaul az interju mod-
szere szolgalt, mert ennek alkalmazasa soran olyan infor-
macidkhoz juthaunk, melyek mas modszer alkalmazasa-
val rejtve maradtak volna. Ez az eljaras nem a szdmszerti
megismerést, hanem a vizsgalt jelenség mélyebb megér-
tetését, feltarasat teszi lehetové.

A terepkutatasban csak olyan, mozgasukban korlato-
zott anyak vettek részt, akik az elmult 5 év folyaman val-
laltak az anyasagot, igy az interjuk aktualis élményeken
alapulnak. Végiil az interjura jelentkezok koziil 4 olyan
asszonyra esett a valasztas, akik hasonlo szocialis koriil-
ményekkel rendelkeznek, értelmiségi csaladbdl szarmaz-
nak, szakmaval rendelkez6 dolgozo, illetve gyesen 1évd
anyak. Mindezek mellett gyermekeik nagyjabol azonos
koruak. Az interjualanyok anonimak maradtak, ezaltal
biztositva személyiségi jogaikat.

Eredmények: A kutatdmunka végére nyilvanvalova
valt, hogy olyan képzési €s szervezési problémakkal
allunk szemben, melyek mind a mai napig megoldasra
varnak. Nem csak a mozgaskorlatozott anyak sziilei-
nek rokonainak, baratainak kell segitséget nyujtanunk,
hanem a sziilésznoknek ¢s a szakembereknek is eréfeszi-
téseket kell tennilik, hogy a gyermekvallalas nehézségein
konnyiteni tudjanak.

Kovetkeztetések: Az anyasag vallalasa mozgaskorlato-
zottként nem konnyt feladat, ellatasukat kiilonosen meg-
neheziti a specialis felszereltség és az egészségligyi sze-
mélyzet ismereteinek hianya. Célszerl lenne olyan koz-
pontokat 1étrehozni, melyek 4tfogé ellatast nyujthatnak.

‘ ‘ 2015-5-6 szam VEGLEGES JAVITOTT_CS.indd 37

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 5-6. szam 3/

2016. 05.08. 21:27:43 ‘



2014 - A CSALAD EVE

‘ ‘ 2015-5-6 szam VEGLEGES JAVITOTT_CS.indd 38

Javaslatok: Fontos hangstlyt fektetniink a specialis
eszkozok és a specialisan kialakitott helyiségek hozza-
férésére. Fontos tovabba az egészségiigyi szakemberek
képzése és kommunikacios képességeinek fejlesztése,
ugyanakkor nem szabad megfeledkezniink az integralt
ellatas hangstlyozasardl sem. Végiil, de nem utolsdsor-
ban, nélkiilozhetetlen a mozgaskorlatozott kozosségek,
tamogato szolgaltatasok €s szervezetek fejlesztése.

Abstract

Introduction: In this research we would like to draw
attention to a significant problem, which has not been
discussed in detail so far. We are looking to the handi-
capped mothers contemptuously and we do not even dare
to think what they have to go through to get their own
babies. If we consider defenceless a woman at giving
birth, then it must be certainly more painful for a preg-
nant disabled one.

Object: In order to be able to give propositions and sug-
gestions to reduce their disadvantages, to facilitate their
responsible pregnancy it was necessary to collect infor-
mation about the acts and attitudes of the medical staff.

Theme and methods. We used the interview as a meth-
od because we wanted to examine the phenomena thor-
oughly and understand the comprehensions profoundly
rather than get numerical result. For this reason we inter-
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