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Uvod

Handicapovani lidé tvoii nezanedbatelnou cast spole¢nosti. Dnes se jiz pomérné Casto
setkdvame s rtizn¢ handicapovanymi lidmi. Mnohdy ale spole¢nost nevi, jak se
k takovému ¢loveéku ma vlasté chovat. Nebo se v urcité situaci n¢jak zachova, ale pak si
poklada otazky, zda bylo prave toto chovani spravné, jestli se nemél zachovat jinak, zda
bylo jeho chovani v souladu s etikou. Postoj k handicapovanym lidem se v prabéhu let
jisté zménil k lepSimu, ale ptesto je stale hodné jedincii, ktefi jsou ovliviiovani riiznymi
predsudky. Pomérné velka ¢ast spolecnosti si mysli, Ze handicapovany ¢lovék nemiize
byt stastny, ze nemiiZe zit tzv. normalni zivot. Handicapovani lidé se Casto setkavaji se
soucitnymi pohledy, nebo naopak s naprostym opovrzenim. Spole¢nost nevi, jak s lidmi
s postizenim mluvit a jak se k nim chovat. Pak vznika spousta neptijemnych situaci jak
pro postizené, tak mnohdy i pro samotné zdravé jedince. Dliivodem miize byt mimo jiné
I neinformovanost, a tim padem i nepochopeni problému handicapovanych.

Volbu tématu a cile mé bakalarské prace inicioval fakt, Zze jsem sama od narozeni
handicapovand a od utlého détstvi jsem byla integrovana mezi zdravé vrstevniky. |ja
jsem zazila mnoho situaci, kdy se ke mné& lidé zachovali hezky, mile, ale i naopak mé
mnohdy svym chovanim nepfijemné zaskocili. Myslim si, ze handicapovanych, kteti maji
podobné zkuSenosti jako ja, je mnoho a pravé to mé piivedlo k tématu mé prace — Etika
a zdravotni handicap. Réda bych tyto dva pojmy ve své praci propojila a zaméfila se na
komunikaci s handicapovanymi a na etické problémy s ni spojené, pfipadné navrhnout,
jak by se tyto problémy daly fesit, nebo zmirnit.

Po celou dobu mého studia jsem se s pojmy etika, empatie a postizeni setkavala. Na
praxich jsem pracovala pfevazné€ ve stacionafich ¢i v rané péci, kde jsem otazky ohledné
chovani k handicapu fesila pomérn¢ Casto. Proto mi pfislo téma mé prace v kontextu
s mym studiem jako spravna volba.

Cilem mé bakalafské prace je poukazat na mozné etické problémy pifi komunikaci
a jednani s osobami se zdravotnim handicapem a popsat neetické chovani k postizenym
nejen ze strany lékail, socialnich pracovniki, pedagogi, ale i samotné spolecnosti.

Bakalatska prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. V prvni ¢asti bakalaiské prace

se vénuji vymezeni pojmu handicap, postiZeni, etika a empatie. Dale je zde stru¢né



pfiblizen historicky vyznam problematiky handicapu a etiky. Prvni kapitolu uzavira
podrobné;jsi piehled a charakteristika druhti postizeni.

Druha kapitola se vénuje postojum spole¢nosti k postizenym lidem, na ni navazuje
kapitola s piehledem handicapovanych v Ceské republice. Dalsi nejobsahlejsi ast je
vénovana komunikaci s lidmi Sriznym druhem postizeni. Zavér druhé kapitoly
vysvétluje pojmy socializace a integrace a podrobnéji pojednava o socializaci a integraci
zdravotn¢ postizenych.

Tteti, praktickd c¢ast, kterd navazuje na cCast teoretickou, pfindsi pomoci
kvalitativniho Setfeni informace o jednotlivych lidech s handicapem, jejich zkuSenosti
a zazitky. Pomoci kazuistik poukazuji na neetické chovani k lidem s handicapem
v riiznych oblastech jejich Zivota.

Zakladni zdroje prace tvoii odborné publikace. Vyznamnou c¢ast zdrojl tvoii také

internetové zdroje.



1  Handicap, postizeni, etika a empatie

V souvislosti s ozna¢enim etickych problému v pomahajicich profesich se v soucasnosti
pouziva fada pojmu, které se navzajem mohou piekryvat. Nemohou byt ale brany jako
zastupné pojmy, jako synonyma. Je tedy nutnd snaha jednoznacné vymezit obsah

jednotlivych pouzivanych nazvi. (Haskovcova, H. 1994)

1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Vymezeni pojmu postiZeni

Pojem postizen vychazi ze zékladu slova — stizen, néco nékoho postihlo. Ve spojeni se
zdravotnim postizenim to znamena, Ze ¢lovek je postizen poruchou zdravi. Toto postizeni
sebou nese fadu zmén v béZzném dennim rezimu a casto také pfinasi fadu omezeni.
(Krhutova 2013: 21)

Zdravotni postizeni mizeme také definovat jako odchylku ve zdravotnim stavu
¢lovéka, ktera piinasi omezeni v uréité ¢innosti. (Bruthansova 2012: 9)

Zdravotni postiZzeni je vlastnosti jedince, kterd je trvald a diky které mulze byt
zatazeni postizeného mezi zdravé jedince obtizné. (Vagnerova 2012: 189)

Rozsah postizeni a doba trvani jsou individudlni. Na zakladé riznych faktort, jako
je naptiklad adaptacni vybava jedince, schopnost pfizpiisobeni se prostiedi, ve kterém
jedinec zije, vliv vnéjSich podminek, rodinné a jiné vztahy, je doba a rozsah postiZeni
rizny. (Krhutova 2013: 21)

Lid¢ s postizenim nemohou to, Ze jsou postizeni nijak ovlivnit. K postizeni mize
dojit diky dédicnym vlivim ¢i jako disledek nemoci v téhotenstvi nebo porodnich
komplikaci. Postizeni se mize vyskytnout kviili chronické nebo akutni nemoci, infekei ¢i
jako vysledek vlivu psychickych traumat. Dale miiZze byt zplsobeno urazem a také
involuénimi zménami ve stafi. Je velké procento lidi s postizenim, kde pti¢inu nelze
zjistit. (Krhutova 2013: 24)

Predsudky vefejnosti, nedostate¢na informovanost a také mezilidské, dopravni

a architektonické bariéry zesiluji disledky télesného postizeni. (Novosad 2011: 73)



Vymezeni pojmu handicap
Handicap znamena znevyhodnéni, které je dané nejen postizenim nebo urcitym
omezenim, ale i tim jak jedinec zvlada své postizeni a jakou ma spoleCenskou pozici.
(Vagnerova, 2012: 161) ,,Handicap je psychosocidlni kategorii, ktera oznacuje miru
zatizeni daného nejen biologicky. “ (cit. Vagnerova 2012: 161)
Podle J. Krause a kol. (2005) je handicap nevyhoda c¢lovéka se zdravotnim
postizenim, kterou mé oproti zdravému cloveéku ¢i svym vrstevnikiim.
V roce 1980 byla pfijata mezindrodni klasifikace poruch disability a handicapi.*
Celkem bylo navrzeno Sest hlavnich handicapt, podle kterych by mél byt posouzen
kazdy Clovek:
1. Handicap v orientaci
Handicap ve fyzické nezavislosti
Handicap v zaméstnani
Handicap v pohyblivosti

Handicap v socialni integraci

o g~ w D

Handicap v hospodatské sobéstac¢nosti
(S. Trojan, R. Druga, J. Pfeiffer, J. Votava 2001)

Vymezeni pojmu etika
Oproti ptirodnim védam, které zkoumaji, cO je, etika zkouma, co by mélo byt, jak jednat,
aby byl zpusob spravny, zkouma, co by $lo i jinak. (Vacha, Konigova, Mauer 2012: 18)
J. Jandourek (2001: 74) definuje etiku takto: ,, Etika je souhrn vsech principii, podle
kterych se ve spolecnosti posuzuje spravnost jednani. “
., Predmétem etiky je zkoumdni zakonitosti mravniho chovani jednotlivcii
i spolecnosti. Mravni zdsady, kterymi se lidé Fidi, protoze je uzndvaji, se v pritbéhu ¢asu
meni. Obecne lze konstatovat, Ze etika ustanovuje, co jest pravé mravné a co jest
nemravné. “ (cit. Haskovcova 1994: 10)

P. Hartl, H. Hartlova (2000: 144) fikaji: ,, Etika je veda 0 mravnosti ¢lovéka, o puvodu

a vyvoji jeho moralniho védomi, svédomi a jednani; dle sociologii jsou lidske emocionalni

1V roce 2001 vysla upravena verze tohoto dokumentu pod nazvem Mezinarodni klasifikace funkéni
schopnosti, disabilit a zdravi (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)



reakce a na nich zalozZené etické zasady naprogramovany prirozenym vybérem po tisice
generacl.

Souhrnné oznaceni etickych problému v 1ékatstvi oznacuje 1. Hardy (1972) pojmem
1ékaiska etika. H. HaSkovcova (1994) uvadi pojem bioetika, bio- Zivot, etika - mravnost.
patfi, jestli to, co miizeme udélat technicky, smime provést. Kdo ndm v zaporném piipade
zabrani? Zéakony, nase svédomi, vlada? (Vacha, Konigova, Mauer 2012: 16)

Mezi dulezité pojmy patii také profesni etika. Ve své knize P. Hartl, H. Hartlova
(2000: 144) pisi, ze ,, pravidla pro chovani prislusnika urcité profese zahrnuji jeho prdava
a povinnosti; pravidla pro vztah ke klientovi a jeho rodine a vztah ke kolegum

pracovnika. “

Vymezeni pojmu empatie
J. Jandourek (2001: 72) uvadi: ,, Empatie (empathy) je vciténi, schopnost vzit se emocné
do situace druhé osoby nebo se s ni identifikovat natolik, aby bylo mozné porozumet
jejimu chovani. “

Stejné tak je podle J. Linharta (2003: 102) empatie ,, veiténi do prozitku druhého.

P. Hartl, H. Hartlova (2000: 139) popisuji empatii takto: ,, Uméni dovedné zachdzet
S emocemi, VCifovat se do situace druhé osoby, emociondlni ztotoznéni s jejim vidénim,
citenim, chapanim, schopnost ¢ist i neslovni projevy druhého, chapat, o co usiluje, cemu
se chce vyhnout, co peclivé skryva. «

Vedle slozky emo¢ni mé empatie také slozku kognitivni (racionalni). To znamena
jednak schopnost ,,byt pacientem® se stejnym emocnim rozpoloZenim a zaroven také

schopnost o pacientovi piemyslet. Pokud ma byt ¢lovék empaticky, znamena to poznat

vnitini svét druhého a umét se podivat na svét z jeho pohledu. (Beran 2000)



1.2 Historicky pristup k etice a handicapu

,, Od poCatku lidske spoleCnosti byli mezi jejimi cleny lideé, kteri se odlisovali od ostatnich
svymi smyslovymi Ci télesnymi vadami, dusevnim stavem ¢i chorobami. Jednotlivci i cela
spolecnost se vzdy néjakym zpiisobem musela vyrovndvat se svymi, takto odlisnymi cleny.
(cit. P. Franiok 2003: 31)

Jak se spolecnost stavéla k handicapovanym jedinciim, zaviselo na mnoha faktorech.
Byla to jednak hospodaiska a ekonomicka troven spole¢nosti, dale kulturni tGroven,
politicka uroven spolecnosti, vyspélost Skolského systému a v neposledni fadé
prevladajici ndbozenské tradice.

Podle dochovanych historickych pramenti méla na pocatku podpora a pomoc
nemocnym, slabsim, zavislym ¢i postizenym podobu péce o déti, jejichz zavislost je dana
bezmocnosti z delSitho obdobi na pocatku vyvoje. Zdravotnickou péci tvofilo noSeni
talismanti, amulet ¢i ochrannych magickych symbold. Objevuje se také ritudlni
zatikavani vyhanéni démoni z téla a jiné prvky exorcismu. (Pipekova 2006)

Ve staroveéké civilizaci byl problematickym vnimén jedinec s hlubSim stupném
retardace, kterd se vétSinou kombinuje se somatickym ¢i smyslovym postizenim. Ve
starych civilizacich by jedinec s lehkou mentalni retardaci nebyl povazovan za mentalné
retardovaného, jako je to brano v soucasné civilizaci.

M. Valenta, O. Miiller, (2003: 20) uvadi: ,,...v praktické roviné mela starovekd
spole¢nost na ,, péci “ o dusevné a jinak postizené jedince pomeérné vyhranény ndazor, jehoz
symbolem se stala z historie nechvalné populdrni spartska skala, ...

Péce o postizené ve stiedoveéku zahrnovala jen maly pocet potfebnych. Spocivala
prevazné v almuznictvi. Veskerd péce o postizené¢ byla pienechéna cirkvi, hlavné
klasterim. (Franiok, Kysucan 2002)

z nejvétsich humanistlh doby J. A. Komenskym. Komensky ve svém dile hdji nutnost
vzdélavat vSechny déti a to bez ohledu na jejich typ a miru postizeni. (Valenta, Miiller,
2003)

Odkaz Komenského klasifikuje J. Pipekova (2006: 19) takto: , Genialita

pedagogického dila J. A. Komenského se vyrazné projevuje zviasté v téch myslenkach,

které muzeme realizovat i dnes v ptistupu k postizenym. “
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Obdobi po Velké francouzské revoluci ptinasi veliky pokrok spole¢nosti a moderni
chapani lidskych prav. Pomoc spoleCnosti neni brana a chapana jako projev
milosrdenstvi, je brana jako povinnost statu. Mezi vyznamné osobnosti tohoto obdobi
patii Filip Pinel, Jan Caspar Itard, Dominik Esquirol, Jean Etiéne a Eduard Seguin
(Valenta, Miiller 2003)

V Cechach je prvni soustavna péée o postizené spojovana se jménem lékaie Karla
Slavoje Amerlinga, ktery v roce 1871 zakladd v Praze tstav Ernestinum. Mezi dalsi
vyznamné osobnosti, které se vénovali péc¢i a podpote vzdélavani osob s postizenim, patii
Frantisek Cada, Josef Zeman a Karel Herfost. (Pipekova 2006)

Doba po druhé svétové valce prinesla fadu legislativnich tprav. Mezi hlavni patii
predeviim Zakon o jednotném 8kolstvi z roku 1948, Skolsky zdkon z roku 1953 a Zakon
zroku 1960. Po listopadu 1989 se demokratické zmény promitly jak do specialniho
Skolstvi, tak i do psychopedie jako oboru. Zac¢inaji vznikat ob¢anska sdruzeni, nastava
rozvoj pomocnych Skol, probiha inkluze, rozsifuje se diagnosticky a ambulantni servis
pro klienty a jejich rodiny, zkvalitiiuje se a rozSifuje ptiprava specialnich pedagogl
a mnohé dalsi. (Valenta, Miiller 2003)

V 1ékaiské etice l1ze povazovat za historicky zaklad deontologii. Pozdé&ji se stava
tradicni soucasti lékatské etiky. Mravni zasady lékait vic¢i pacientim, vetejnosti
a kolegiim sjednocuji tzv. deontologické kodexy. Nejznamé;jsi a nejstarsi je Hippokratova
pfisaha, ktera byla napsana kolem roku 400 pfed nasim letopoctem a stale je v 1ékarskych
1 laickych kruzich pfijimana. Tradi¢ni pilife evropské vzdélanosti tvofily zejména etika
a filosofie, které byly soucasti odborného vzdelavani kazdého Iékare ¢i univerzitniho
vzdélance. (Haskovcova 1994)

V pribéhu déjin se vSak ustavilo né€kolik etickych teorii, které bychom mohli
aplikovat v 1ékaiské etice. Mimo vySe uvedené deontologické etiky miizeme jesté zminit
dalsi hlavni smér normativni etiky: teleologismus, ktery posuzuje spravnost jednani podle
jeho dusledkt. Oba tyto etické pfistupy maji sva pozitiva i negativa a podilely se na
vzniku a fungovani etickych kodext nejen v Iékafské etice. Podrobnéji o této

problematice pojednava T. A. Brecka. (Btecka, 2016: 25-27)
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1.3 Druhy postiZeni

Mezi nami ziji lidé, ktefi se odlisuji a to jak mentalné, fyzicky ¢i socialné. Kazda oblast
postizZeni je specificka.

Pro rozdé€leni lidi s postizenim se nejCastéji vyuzivd model podle pievladajiciho
zdravotniho postizeni. RozliSuje se postizeni mentalni, zrakové, sluchové, fecové,
télesné, kombinované postizeni a onemocnéni civilizacnimi chorobami. (Michalik

2011: 34)

1.3.1 DuSevni postiZeni

Mentalni postizeni je stav neuplného nebo zastaveného dusevniho vyvoje. Mentalni
postiZeni, konkrétné mentélni retardace mize byt zptisobena riznymi faktory, které maji
vliv na vyvoj mozku. Muze vzniknout také trazem, intoxikaci ¢i vlivem nemoci.
Mentalni postiZzeni znamena snizenou schopnost porozumét novym informacim a ucit se
nové dovednosti. Nese s sebou také omezenou schopnost Zit nezavisle.

Mentalni retardace ma nékolik trovni, které jsou dany vypocétem IQ. Pokud je 1Q

niz8i nez 70, hovotime o mentalni retardaci. RozliSujeme:

- Lehka mentalni retardace: 1Q 69 — 50. V¢tSina jedinct je schopna udrZovat
konverzaci a v osobnich a praktickych dovednostech dosahuji také nezavislost.

- Stredné tézka mentalni retardace: 1Q 49 — 35. Jedinci se stiedné tézkou
mentalni retardaci maji zpozdén rozvoj chapani a uzivani fe€i. Stejné¢ tomu je
I v pfipad€ zruc¢nosti a schopnosti postarat se sam o sebe. V bézném Zzivoté jsou
zcela zavisli na pomoci okoli.

- Tézka mentalni retardace: 1Q 34 — 20. U téchto jedinct se jednd o zavazné
poskozeni Ustfedniho nervového systému nebo jeho vadného vyvoje. Z toho
vyplyva vysoky stupent poruchy motoriky nebo jiné pfidruzené vady.

- Hluboka mentalni retardace: 1Q mensi nez 20. Tito lidé nejsou schopni rozumét
nebo vyhovét instrukcim a Zadostem. VétSina z nich je imobilni nebo jsou velmi
omezeni v pohybu. Komunika¢ni dovednosti jsou omezené jen na zakladni
mimoslovni komunikaci. Z divodu naprosté neschopnosti si zajistit

nejzakladnéjsi potieby, potiebuji neustaly dohled a pomoc. (Pouch 2013: 9,10,11)
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1.3.2 Smyslové postiZeni

Smyslové postizeni je na rozdil od télesného ¢i mentalniho na prvni pohled mnohdy
vzhledové nendpadné, ncékdy témétf nerozpoznatelné. Smyslové postizeni zahrnuje
postiZeni zraku, sluchu nebo feci.

- Zrakové postiZeni se podle zavaznosti rozdé€luje na tii stupné:

1. Slabozrakost znamena omezeni zrakovych funkci. Takto postizeni lidé se
mohou orientovat v prostiedi a jejich psychicky vyvoj se v zadsadé nelisi.

2. Prakticka nevidomost znamena zachovani zbytku zraku (napf. schopnost
rozlisit prsty pied okem). U vrozeného postizeni potiebuji tito lidé od détstvi
specialni péci.

3. Nevidomost — zde chybi schopnost tvarového vidéni, ale jedinci mohou
rozliSovat svétlo a tmu. V piipadé tohoto postizeni potfebuji jedinci
specialni péci ptizptisobeni zivotnich podminek (Upravy). (Vagnerova 2012:
198, 199)

- Sluchové postiZeni znamena omezeni nejen v oblasti vnimani feci, ale takto
postizeny jedinec postrada sluchovou orientaci v prostredi, kde nema zrakovou
kontrolu. Podle stupné sluchového postizeni rozliSujeme:

1. Hluchotu, pfi které postizeni lidé viibec neslysi mluvenou fec.

2. Zbytky sluchu, kde takto postizeni lidé nejsou schopni vnimat mluvenou fec.

3. Tézkou nedoslychavost, kdy témto lidem mohou pomoci kvalitni

naslouchadla, diky kterym mohou vnimat fe¢. (Vagnerova 2012: 213)

- PostiZzeni Fe€i znamena naruSeni komunikacnich schopnosti. Toto postiZeni
muzeme rozd¢lit na poruchy vyvoje feci, vyslovnosti, plynulosti fe¢i az po ztratu
dfive vytvofené feci. Dale jsou to poruchy hlasu a rezonance, symptomatické
vady a poruchy prozodické slozky feci. (Jesensky, 2000: 64)

Clenéni poruch fei vychazi z toho, zda se jedna o vyvojové poruchy, které
jazykové a fecové funkce postihuji od zac¢atku nebo o poruchy ziskané, naptiklad
jako dusledek nemoci ¢i Grazu. Mezi vyvojové poruchy feci patii naptiklad
poruchy artikulace, dyslalie (patlavost), vyvojova dysfazie (opozdéni a naruseni

rozvoje fecovych funkci), koktavost.
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Ziskané poruchy feci jako je napiiklad afazie, se projevuji poruchou
vyjadiovani a chéapani. Poruchy feci vznikaji také v souvislosti s jinym
postizenim ¢i onemocnénim (autismus, détska mozkova obrna, mentélni

retardace). (Vagnerova 2012: 232-242)

1.3.3 Télesné postiZeni

T¢lesné nebo také fyzické postizeni je defekt pohybového tustroji, ktery se projevuje
napiiklad omezenim hybnosti kloubtli, deformitami, snizenym nebo naopak zvySenym
svalovym napétim, neuvédomélymi pohyby ¢i neobratnosti. Mezi nejcastéjsi pticiny patii
poskozeni centralni nervové soustavy. Z tohoto divodu se K télesnému postizeni mohou
pfidat 1 jiné poruchy napi. smyslové, mentalni, porucha fe¢i nebo inkontinence.
(Alfabet.cz 2000-2015)

Pfi¢inou pohybového postizeni jsou poruchy v oblasti mozku a michy, poruchy kosti
a kloubti ¢i poruchy svalstva (napt. svalova dystrofie, porucha nervosvalového pienosu
vzruchu). Pohybové postizeni sebou piinasi dva druhy handicapu: funkéni, v pfipadé
pohybového defektu a esteticky handicap, v piipad¢ deformace. Pohybové postizeni maji
omezenou samostatnost a jsou zavisli na pomoci jinych lidi. (Vagnerova 2012: 251, 252)

Télesné postizeni se nejcasteji leni na vrozené a ziskané (po nemoci ¢i uraze). Mezi
nejznaméjsi vrozené télesné postizeni patii détska mozkova obrna. Jedna se o poruchu
hybnosti a vyvoje na zakladé poskozeni mozku, ke kterému doslo pifi porodu nebo
V nejrannéjSim détstvi. Pfiznaky jsou u kazdého jedince jiné a mohou se v pribéhu Casu
i ménit. Takto postizeny jedinec ma zpravidla potiZe s udrzenim rovnovahy a s chtizi, dale
potize s jemnou motorikou a miiZe trpét samovolnymi pohyby. Néktefi jedinci jsou navic
postiZeni dal§imi zdravotnimi problémy jako napiiklad epilepsie ¢i poruchy mentalnich
funkci. (Renotiérova 2003: 34)

Ptic¢inami ziskanych télesnych postizeni mohou byt deformace, rizné druhy uraza a
fada nemoci. V dne$ni dobé mezi nejcastéji ziskané télesné postizeni patii postizeni po
traze. Radime sem trazova onemocnéni mozku a michy, urazové poskozeni perifernich

nerva a amputace. (Pipekova 1998: 137)
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1.3.4 Kombinované postiZeni

Vymezeni pojmu kombinované postizeni neni pfili§ snadné. V nasem prostiedi se
vetsinou setkdvame se tfemi terminy — vicendsobné postizeni, kombinované postizeni
a kombinované vady. Tyto terminy jsou pouzivany a chapany jako synonyma. (Ludikova
2005: 9)

Podle defektologického slovniku mluvime o kombinované vadé v piipadé, je-li

,,jedinec postizen soucasné dvema nebo vice vadami“. (Sovak 2000)
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2  Spolec¢nost a handicapovani lidé

Vztah spole¢nosti k lidem s postizenim c¢asto ovliviuji riizné predsudky a myty. Ty
vznikaji na zakladé nedostatku informaci. (Michalik 2011: 47)

Pojmy, které se pouzivaji k oznaceni zdravotniho postizeni a samotnych postizenych,
se vyviji a méni. Zastaralé terminy jsou v odborném ndzvoslovi nahrazovany, ale i piesto
se muzeme stdle na vefejnosti setkat s piiklady nevhodného pojmenovani lidi
S postizenim. (Michalik 2011: 42)

Ve spole¢nosti pretrvava ambivalentni vztah k postizenym lidem. Ten se na jedné
stran¢ projevuje odtazitosti, piedsudky a obavami a na stran¢ druhé je to uvédomeéni Si
dastojnosti a hodnoty postizeného clovéka. Tento postoj ovliviiuje interakci a souziti
postizenych lidi ve spole¢nosti. Problémové postoje ve vztahu k postizenym maji
historickou spojitost. Métitko hodnoceni vztahu spolecnosti k postizenym lidem, to jak
vnima jejich nedostatky v souvislosti s praci, sobéstacnosti a spole¢enskym zivotem, se
prolina napfi¢ lidskymi d&jinami (Novosad 2011: 67)

Nekteti lidé, ktefi se pii své praci setkaji S postizenymi, k nim nepfistupuji jako
partnefi, ale jako nadfazeni. S timto pfistupem se setkavame v médiich, kde redaktofi
proti sob¢ stavi predstavitele dvou stran — na jedné stran¢ jsou to zdravi lidé a na strané
druhé lidé s postizenim. Setkdvame se s novinovymi titulky: ,,Nase déti spolecné

rrrrr

Mentalné postizeni ve $kole. Matka vozic¢kaika porodila zdravého chlapecka.” (Novosad
2011: 67, 68)

Trvalé postizeni neni jen biologicka odchylka, za urcitych okolnosti mize byt brano
jako odli$nost s negativnim socidlnim dopadem. Odlisnost je ddna nezddouci napadnosti,
kterd se projevuje pii socidlnim kontaktu, at’ se jednd o zevnéjSek, Groven mysleni,
komunikaci a jiné. Tato odli$nost ale neni skute¢nou vlastnosti postizeného ¢lovéka. Diky
této stigmatizaci se méni role postizeného ve spolecnosti, kterd se projevi nesoumérnym
vztahem zdravych k postizenym lidem, ktery se projevuje naptiklad zplsobem
komunikace s postizenym ¢lovékem nebo jejich podcenovanim. (Vagnerova 2012: 190)
Postoj spolecnosti k postizenym lidem mohou ovlivnit i sami postiZzeni svym postojem ke
svému handicapu, to jak oni sami vnimaji své postiZeni, jak dalece je pro né omezujici

a zavazné, a jestli ho vnimaji jako odchylku. (Vagnerova 2012: 192)
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2.1 Handicapovani v Ceské republice

Zdravotné postizeni 1idé tvoii v Ceské republice vyznamnou skupinu ob&anti — minoritu.
V roce 2014 podle analyzy Ceského statistického ufadu Zilo na tizemi Ceské republiky
1077 673 osob se zdravotnim postizenim, coz je 10,2 % z celkové populace. Podle
statistického Setieni v roce 2018 bylo mezi obyvateli Ceské republiky ve véku patnact
a vice let 1 152 tisic osob se zdravotnim postiZzenim, to je pfiblizné 13 % 0sob z celkové
populace. Vice nez polovina (56 %) znich ziskala prikaz osoby se zdravotnim
postiZzenim a byl jim pfiznan invalidni dtichod nebo piispévek na pééi. Zen se zdravotnim
postizenim bylo v Ceské republice vice nez muzil, konkrétng tvotily 56 %, muzi tvofili
zbyvajicich 44 %.

Vzdélani osob se zdravotnim postizenim dosahuje Casto odliSnou uroven oproti
obyvatelstvu Ceské republiky jako celku. Maturitu nebo dalsi vyssi vzdélani dokondéila
jen neceld tfetina (32 %) osob se zdravotnim postizenim. U Zen je 36 % se stfednim
vzdélanim bez maturity, 30 % pouze se zakladnim vzdé€lanim, 27 % se stfednim
vzdélanim s maturitou. U muzi s postizenim jsou rozdily ve vzdélani vyrazngjsi. Nejvice,
stejné jako u Zen, byli zastoupeni stfedoskolsky vzdélani bez maturity (55 %),
sttedoskolakli s maturitou bylo méné nez u zen (22 %) a se zékladnim vzdélanim to bylo
15 %. Vysokoskolsky vzd¢lani byli jak mezi Zenami, tak muzi a tvofili okolo 7 %.

Na bariéry v oblasti v oblasti seberealizace a fungovani ve spolecnosti Casto lidé se
zdravotnim postizenim naraZeji. Jedna se naptiklad o vzdélavani, mezilidské vztahy,
zaméstnani, pfistup k informacim, zapojeni do kulturnich a politickych aktivit apod.

70 % osob se zdravotnim postizenim se citi byt omezeno v nékteré z oblasti zivota,
37 % z nich jejich zdravotni problém omezuje vazné. Vice nez polovina (54 %) se nemuize
pln€ vénovat svym zalibam, 30 % lidi se zdravotnim postizenim ma omezené mozZnosti
navazovat a udrzovat vztahy, 27 % se kvili svym zdravotnim problémtim citi omezeno
V moznosti zapojit se do komunitnich, kulturnich, nabozenskych ¢i politickych aktivit.

Podil zdravotné postiZzenych se zvySuje. Ve srovnani s predchédzejicim Setfenim se
béhem ctyt let, od roku 2014 do roku 2018 podil zdravotné postizenych osob na celkové
populaci Ceské republiky zvysil 0 2,8 %. (Cesky statisticky Gifad - Vybérové Setieni osob

se zdravotnim postizenim — 2018)
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2.2 Komunikace s handicapovanymi lidmi

Komunikace s postizenym ¢lovékem miize byt nékdy velmi komplikovana. Pro snadnéjsi
prubéh komunikace s postizenymi je nutné se naucit nékolik pravidel, abychom se
vyhnuli moznému nedorozuméni. Ta se 1i$i podle typu postizeni.

Komunikace probiha na n¢kolika rovinach - za ti¢elem sdéleni, navazovani kontaktt
atd. Pfi komunikaci pouzivame jazyk, mimiku, pohyb, t¢lo, socidlni chovani a konani.
Clovék, ktery je schopny komunikace musi ovladat schopnost pamatovat si nau¢ené
komunikacni kody, které si umi vybavit a pouzit je. Abychom ¢lovéku s postizenim
porozum¢li, musime byt schopni s nim komunikovat a on musi komunikaci vnimat
arozumét ji. Aby mohl postizeny reagovat, musi dostat moznost a prostfedky, pomoci
kterych komunikaci zvladne. (Solovska 2013: 17)

Pti komunikaci s postizenym ¢lovékem bychom méli nd$ projev pfizpiisobit jeho
schopnosti vnimani a poptipad¢ jej zpomalit. Komunikujeme piimo s postizenym, ne
sjeho doprovodem ¢i asistentem. Je velmi dualezité piijmout postizeného jako
rovnocenného partnera. (Slowik 2007: 27)

Jak uvadé¢ji lidé se vSemi typy zdravotniho postizeni, ve svém zivoté se Casto
setkavaji S poniZovanim a snizovanim lidské dustojnosti. Mnohdy jsou postiZzeni
v dusledku stigmatizace postizeni povazovani za slaboduché a podle toho se S nimi jedna.
Velky problém spole¢nosti je neschopnost komunikovat s osobami se zdravotnim
postizenim. Setkavame se s tim v bézném zivoté, kdy napft. 1ékai nebo sestra hovoii
s priivodcem pacienta, nikoliv s pacientem samotnym. Otazky typu ,,A co je pani?“, ,, At
si pan odlozi®, zazil snad kazdy postizeny. S obdobnym piistupem se setkavaji na mnoha
utradech statni a vefejné spravy, sluzbach, dopravé atd. Aby se tato komunikace zlepsila,
vytvotila v roce 2006 Narodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské Desatero
komunikace pro zékladni typy zdravotniho postiZeni, které ma slouzit ke zlepSeni

komunikace s lidmi se zdravotnim postiZzenim:
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- Desatero pro komunikaci s pacienty s pohybovym postizenim

- Desatero pro komunikaci s pacienty se sluchovym postizenim

- Desatero pro komunikaci s pacienty se zrakovym postizenim

- Desatero pro komunikaci s pacienty se syndromem demence

- Desatero pro komunikaci s pacienty s poruchou autistického spektra

(Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR 2010)

2.2.1 Komunikace s lidmi s télesnym postiZenim

Komunikace s lidmi s télesnym postizenim je piedevsim ovlivnéna polohou této osoby,
ktera je nestandartni a diky které vnima prostor jinak. Pfi rozhovoru s ¢lovékem na voziku
je nutné se k nému sklonit, abychom udrzeli zrakovy kontakt a vnimali gesta a mimiku
druhého. Tato poloha ndm pomtize vidét a vnimat okoli ze stejného thlu jako postizeny.
(Slowik 2007: 44)

Pfi komunikaci s télesné postizenymi se setkdvame s odliSnostmi jak v neverbalni
komunikaci, tak v komunikaci verbalni. U verbalni komunikace se jedna predevsim
0 poruchy plynulé feci (vyhrkavani slabik 1 celych slov) a poruchy v artikulaci. Je tfeba
tyto odchylky akceptovat a brat postizeného jako rovnocenného partnera. Mezi odliSnosti
neverbalni komunikace patii pantomimické a mimické projevy, které mohou byt odlisné.
Postizeny svou mimikou neni naptiklad schopen déat najevo zijem ¢i nezajem
0 komunikaci nebo ma neovladatelné grimasy. Pfi komunikaci s té€lesn¢ postizenym je
velmi dulezité vzajemné postaveni. Abychom ptedesli symbolickému nadiazenému
postaveni, je nutné se vzdy piizpusobit postizenému, at’ je na voziku nebo o berlich.

(Véagnerova 2012: 260)

2.2.2 Komunikace s lidmi s du$evnim postiZenim

Pii komunikaci s ¢lovékem s mentdlnim postizenim musime pocitat s mensi slovni
zasobou a také s problémy s artikulaci. Je tfeba se pfizplsobit tempu postizeného
a obvykle prejit k pomalejSimu projevu a jednodusSimu obsahu toho, co chceme sdélit.
(Slowik 2007: 61)

Mentalné postiZeni mivaji poruchu feci, ktera se projevuje v neschopnosti sklofiovat,
Casovat a tvofit spravné mluvnicky véty a také v jednoduchosti vyjadfovani. Pfi feCovém

projevu takto postizenych lidi se setkdme s méné presnou vyslovnosti. U lidi s mentalnim
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postizenim nepouzivame slozité slovni obraty, ironii, Zert nebo metaforu, nejsou schopni
toto chapat. Pro komunikaci s mentalné postizenymi je nejvhodnéj$i informace
formulovat stru¢né€ a jednoduse (Vagnerova 2012: 293)

U mentalné postizenych je schopnost sebeovladani vyvinuta v nedostatecné mire.
Stim souvisi zvySena schopnost k afektivnim reakcim, které nedovedou pfijatelné

ovladat. (Vagnerova 2012: 297)

2.2.3 Komunikace s lidmi se smyslovym postiZzenim

Pii setkdni a komunikaci s nevidomym pozdravime jako prvni, pak se predstavime
a upozornime, ze mu podavame ruku. Pokud komunikujeme s nevidomym, bez obav
pouzivame slova jako vidét, prohlédnout si apod. (Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim CR 2010). Vzdy je nutné upozornit na sviij ptichod i odchod. P¥i komunikaci
s nevidomym nespoléhdme na neverbalni komunikaci a mimiku, ani jiné vizualni
prostfedky. Pfi hovoru klademe diraz na modulaci a zabaveni hlasu. Doty¢ného také
informujeme, co se kolem néas déje. Pokud néas o to vylozené nevidomy nepozada, tak
s nim fyzicky nemanipulujeme. (Slowik 2007: 74)

V ptipadé, kdy o lidech se zrakovym postizenim mluvime, je tfeba volit a spravné se
rozhodnout, zda pouzijeme termin ¢lovek se zrakovym postizenim, slepec, slepy ¢loveék
nebo nevidomy. V ramci poskytovani socidlnich sluzeb se pouziva termin osoby se
zrakovym postizenim. (Okamzik 2016)

Zrakovym postizenim je ovlivnéna také neverbdlni komunikace. VétSinou nelze
navazat o¢ni kontakt a postizeni nemaji tak vyrazné mimické a pantomimické projevy.
Naptiklad usmév nema kolikrat sviij obvykly vyznam. Stejné tak si nevidomy
neuvédomuje svou fe¢ téla a jeji vyznam pro vidiciho a proto jim nevénuje pozornost.
Diky tomu, Ze zrakové postizeny nemuiZe vnimat neverbalni komunikacni signaly, ztraci
tim vyhodu rychle se orientovat v aktualni socialni situaci. (Vagnerova 2012: 201)

Nez zatneme komunikaci s clovékem se sluchovym postizenim, upozornime ho
dotekem. Je dllezité, aby naSe tvaf byla dobfe viditelnd, proto by komunikace méla
probihat v dostatecné osvétleném prostoru. Pfi hovoru ziistavame v dostate¢né blizkosti
neslySiciho a neodvracime se od n¢j. Snazime se udrzovat ocni kontakt, mluvime pomalu

a snazime se zfetelné vyslovovat. (Slowik 2007: 89)
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Pti hovoru si neddvame ruce pted usta, artikulujeme a hovotime s prazdnymi Usty.
Kdyz komunikujeme s neslySicim, vyuzivame také vyrazy obliceje a gesta rukou.
Komunikovat pisemné s neslySicim pro ného neznamena ulevu, protoze slovni zasoba
diky postizeni neni dostateCna. Pokud probiha komunikace ve skupiné, je tieba
neslysiciho sezndmit s tématem hovoru. Pii rozhovoru je Zddouci eliminovat rusivé zvuky

jako radio, mobil, televize apod. (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2010)

2.3 Socializace a integrace zdravotné postiZzenych

Podle Vagnerové je socializace ,, celoZivotnim procesem utvareni a vyvoje cloveka ve
spolecenskou bytost. Tento proces probiha ve vzajemné interakci jedince a spolecnosti. *
(Vagnerova 2004: 273)

Socializace zdravotné postizeného ¢lovéka zavisi na mnoha faktorech (zdravotni
stav, omezeni, schopnost zvladat nepfiznivou situaci apod.) a také na individualité
postizeného. Je tedy jasné, Ze mira socializace neni u v§ech zdravotné postizenych stejna.

U socializace rozlisujeme ¢tyti zakladni stupné tohoto procesu:

1. Integrace - znamena plné splynuti a zaclenéni do spolecnosti. Co se tyce péce
o c¢lovéka a jeho rozvoj je integrace nejvySSim stupném socializace.
Ptedpokladem je nezavislost a samostatnost jedince, kdy je vyrovnany s duisledky
svého postizeni a je schopny stat se rovnopravnym partnerem ve spoleCenském
zivoté 1 pracovnim uplatnéni.

2. Adaptace — je schopnost jedince s postizenim pfizpusobit se socialnimu prostiedi,
spolecenskym podminkam, komunité. Je to o néco nizsi faze socializace nez
integrace. Pochopitelné zde zalezi na schopnostech, potiebach, dovednostech i na
tom, jak se postizeny dokaze zac¢lenit mezi ostatni lidi tak, aby byl okolnim
prostiedim akceptovan.

3. Utilita - oznacuje socialni zafaditelnost zdravotné postizeného, kdy vyvoj takto
postizeného jedince je pomérné¢ omezeny. Takto postizeny ¢lovék neni
samostatny a potiebuje v mnoha oblastech pomoc druhého ¢lovéka. Diky tomu
se ani ptes piipadnou terapeutickou péci neni schopen zcela socializovat a stejné

tak neni schopen samostatné Zit.
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4. Inferiorita — je nejnizsi stupen socializace, pro kterou je charakteristické socialni
vylouceni ze spole¢nosti. Dochézi k nevytvofeni ¢i ztraté socialnich vztaht. Lidé
S postizenim jsou naprosto nesamostatni a vyzaduji pomoc pii uspokojovani

nejzakladnéjsi Zivotnich potieb. (Pipekova 1998: 28)

U socializace je velmi dulezity pohled zdravych lidi, tzv. majority zdravych. Na
postoji spolecnosti a jejich krocich zavisi, zda bude ¢lovek se zdravotnim postizenim
zafazen mezi postizené ve vSech oblastech Zivota nebo jen ¢astecné. V dusledku branéni
moznosti zaclenéni mezi zdravé jedince dochazi u postizeného K naruseni vytvaieni
adekvatnich socialnich vztahti, problémtiim s komunikaci, izolovanosti. To v§e pak mtize
mit vliv na vyvazenost a zralost osobnosti. (Podesva 2007: 14)

Aby byli postizeni jedinci spole¢nosti dobie pfijimani, je tfeba se naucit jim
porozumét a pfijmout je. Integraci rozumime zaclenéni postizného do spolecnosti
zdravych lidi. Je dulezité, aby se integrovany jedinec citil spole¢nosti pfijat a mohl v ni
bez problému Zit. Integrace rozhodné neni jen jednostrannym procesem, je nutné vzit
V potaz postoje jak zdravych tak postizenych lidi. (Vagnerova 2012:192)

Integraci mizeme rozdélit do nckolika stupnid, které na sebe navazuji. Prvotni
integrace probiha jiz v rodin¢ postizeného, to jak je rodinou pfijat. Ptijeti rodiny a jeji
postoj k postizeni je velmi dulezity pro dalsi stupné integrace, zavisi na ném také rozvoj
schopnosti a dovednosti postiZzeného a tim 1 usnadnéni dalsi integrace naptiklad na Grovni
zékladni Skoly a nasledn¢ dal§iho vzdé€lavani. (Vagnerova 2012: 193)

Integraci 1ze srozumitelné popsat na ¢tyfech vzorech, ktera jsou chapana jako modely
péce o postizené jedince:

1. Model medicinsky — zde se jednd o medicinsky orientovanou péci. Cilem této
péce je lécba postizeni (resp. defektu). Integrace znamena, Ze je postizeny po
vyfazeni ze specidlni Skoly pfijat do Skoly béZného typu, kdy se predpoklada se,
ze se zak prizplsobi stavajicimu Skolskému systému.

2. Model socialné patologicky — pficiny obtizi, které se pii integraci vyskytuji, jsou
socialni povahy. Hlavni je otazka socializace a diskriminace, ktera je podminéna
postizenim. Jedna se osoby s postizenim, které jsou v tomto smyslu socialné
nepfizpusobivi jedinci. Také zde je nutné socialni piizpisobeni jedince

stavajicimu Skolskému systému.
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3. Model prostiedi — model, ktery fesi otazku, co a jak ma Skola zménit ve prospéch
postizenych zaki. Pfinos tohoto modelu je pfedev§im v mimoskolni oblasti, tzn.
v oblasti socialni.

4. Model antropologicky — u tohoto modelu jde pfedevsim o lepsi interpersonalni
reakci. Neznamena to jen, ze se postizeni nauci zit a zachazet se svym postizenim,
ale jde také o respektovani jejich jedineCnosti a identity i S jejich postizenim. Je
zde dilezité realn¢ zhodnotit situaci jedince s postizenim. (PeSatova 2007: 33)

| tam, kde neni integrace zdravotné postizeného mozna, je nutna snaha plné

respektovat individualitu jedince a snazit se o dosazeni takové kvality Zivota, kterou

umozni dané okolnosti a moznosti. (Podesva 2007: 11, 12)
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3 Kazuistiky

Dnesni spole¢nost je daleko vice oteviena, a tak se dostavaji do popiedi i dfive
tabuizovana témata jako je zdravotni postizeni. Stim se také méni postoj
k handicapovanym lidem. Stale ale dochazi k mnoha situacim, kde je chovani vétsinové
spole¢nosti na hranici s chovanim etickym.

Prakticka cast mé bakaléatské prace je zamétfena predev§im na to, aby poukazala na
mozné neetické chovani vétSinové spolecnosti k handicapovanym. Jedna se o pét
kazuistik, které popisuji razné zivotni situace handicapovanych, kde se setkali
s neetickym chovanim. VSechny osobni udaje jsou zménény, aby nedoslo k jejich zneuziti
a byla zachovana anonymita jednotlivych osob.

Metodu ptipadové studie jsem zvolila jednak s ohledem na téma mé prace a také
z diivodu svého handicapu. Jednotlivé kazuistiky jsem vypracovala na zéklad€ ptibchi,
které mi icastnici Seteni posilali v pisemné formé véetné svych anamnéz. Pii osloveni
handicapovanych jsem vSechny seznamila s cilem a tématem své bakaldiské prace
a nasmérovala tak jejich vypravéni timto smérem.

Kazuistika je rozd¢lena do tii ¢asti:

1. Anamnéza — zde seznamuji s diagndzou a nastinuji socidlni a rodinné prostiedi.

2. Popis ptipadu — na zaklad¢ ptibéhu popisuji ptislusné situace, na kterych ukazuji

eticky €i neeticky pfistup k handicapovanym lidem.

3. Analyza a zavér — shrnuti kazuistiky, Vv této ¢asti rozebirdm chovani aktérq,

zhodnocuji kazuistiku, vyvozuji mozné nasledky, popt. ddvam navrhy na feSeni.

3.1 Kazuistika ¢. 1 — Jana

Anamnéza

Jana je ¢trnactiletd divka s diagnozou spinalni svalova atrofie 3. stupné. Od prvni ttidy je
integrovand v bézné zékladni skole v misté bydlisté. Prvni stupeni Jana zvladla jesté bez
invalidniho voziku, jeji chiize byla nejistd a Casto zakopéavala a upadla. Zdravotni stav se

Jang zacal zhorSovat od Sesté tiidy, kdy jiz nebyla schopna samostatné chiize.
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Jana je veseld, spolecenskd divka, kterd rada sportuje. V zim¢ jezdi lyzovat na
monoski, v1ét¢ a na jafe jezdi na specidlnim elektrickém handbiku. Vyrista jako
jedinacek v Uplné roding, ktera ji vénuje maximalni péci, matka je v domacnosti, otec

pracuje.

Popis piipadu

Jana popisuje své zazitky ze Skoly s odstupem Casu — dnes je v devaté tfid¢, presto na
nehezké chovani ze strany spoluzéki ¢i jinych déti ve Skole, pedagogii a asistentky nikdy
nezapomene. Jak ona sama ve svém piib¢hu pise: ,, Celych devét let si ve skole pripadam
Jjako néjaky exot.

Béhem prvnich tii let zakladni $koly se Jana setkdvala s posmésky ze strany ostatnich
déti, které narazely na jeji ki'ivé nohy a nejistou chiizi. Postupem Casu ustaly, ale spoluzaci
Janu nikdy plnohodnotné nepfijali. Janu nejvice trapi, Ze ti, C0o by ji méli nejvice pomahat
zaClenit se do bézného chodu ve skole, tak ne¢ini. Ve svém piib&hu uvadi nékolik situaci,
které zazila s asistentkou.

Na prvnim stupni potiebovala Jana zvySeny dohled i o pfestavkach, z divodu nejisté
chiize a rizika padu. Asistentka vSak tfidu v dob¢ ptfestavky opoustéla a Jan¢ natidila, aby
celou dobu sedéla ve své lavici. ,, Pripadala jsem si, jak zvirdtko v kleci, které pozoruje
svet kolem.* Jednou se Jana zkusila zvednout a dojit si na toaletu. Cestou upadla
a nemohla se zvednout. Az ptichazejici asistentka se slovy ,,vdlis se tady jako hadr na
podlahu “ ji zvedla. Jindy zase chtéla Jang pfivazat nohy k zidli, aby se ji tak neklepaly.
Na konci Sesté tfidy se Jané zhorsil zdravotni stav natolik, Ze musela byt na invalidnim
voziku. Rikala si, Ze to bude mit i vyhody, kdyZ je ted’ pojizdna. Opak byl pravdou. Svou
praci asistentka Casto prenechavala na spoluzaky a Jana se citila jako bezejmenna pfitéz,
jakoby ani ve voziku nesedéla. Casto slychavala ,, odvezte JI do ucebny, podejte JI tu
knihu apod. “

Pti rozhovoru se asistentka ani nesehnula, takze Jana kolikrat nerozumeéla, co ji fika.
Stejné tak, kdyz mluvila Jana, asistentka tvrdila, Ze ji neslySi a nesnazila se snizit na
uroven Janina voziku. Posledni neptijemny zazitek proZila Jana na konci osmé tfidy, kdy
se planoval Skolni vylet. Divodem, pro¢ Snimi nemulze jet, byly tfi schody do
rekreacniho objektu. Jana asistentce a tfidni ucitelce navrhla, ze by se snazila ty tii schody

vylézt. Odpoveéd’ asistentky ji Sokovala. ,, 4 jinde t¢ bude tahat jako kdo?“ Rodice
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n&kolikrat na toto nevhodné chovéani upozoriiovali a Zadali zménu asistentky. Skola
zadost z personalnich divodu zamitla. Situace je v soucasné dobé¢ (9. tfida) vice méné

stejnd a Jana uz se t¢si, az ukonc¢i zakladni Skolu.

Shrouti

Janiny zazitky s asistentkou jsou piimo alarmujici ukazkou neetického chovani ze strany
pracovnice v socialnich sluzbach. Asistentka naprosto nerespektovala projevy Janina
handicapu (klepajici se nohy). Pro své pohodli zneuZzivala Janin handicap. Omezovala ji
ve svobodném pohybu a nepodporovala jeji zacleiiovani do kolektivu. Svym verbalnim
projevem Janu ponizovala a pii komunikaci nerespektovala specifikaci komunikace
S lidmi na voziku. Diky svému chovani mohla Jan¢ zplsobit traumata, snizit jeji
sebehodnoceni a do dal§iho zivota diky svému neetickému chovani poznamenat Janin
vztah handicapovaného k vétSinové spolecnosti.

Z mého pohledu byla doba, kdy se k Jané chovala asistentka neeticky, nepfiméiené
dlouha. Jednim z prvnich kroki méla byt zména asistentky, na které méli rodice trvat.
Situace je ale takova, Ze rodi¢ si asistenta nevybira, sezene ho $kola, ktera ho plati. Jak
dalece je zajemce o tuto praci proveteny ze strany Skoly, je otdzkou. Myslim si, Ze prave
tady by méla pfijit zména. Rodice spole¢né s Janou se méli podilet na vybéru asistentky.
Pfed nastupem do $koly méla probéhnout seznamovaci schtizka, kde si v§ichni za¢astnéni
ujasni a domluvi, co od integrace oCekavaji a jaké kroky kazdy musi ud¢lat. Asistentka
se musi pfedem pfipravit na praci s handicapovanym ditétem, kazdy handicap mé sva
specifika, se kterymi se asistentka musi seznamit. Konkrétné Janina diagndza je velmi
specificka. V neposledni fadé musi mit asistentka o praci zdjem, byt empaticka a chtit
integrované dité posouvat a zaclefiovat do béZzného Zivota tak, aby se citilo rovnocenng.
Pokud tomu tak neni, jako v ptipadé Jany, pak mohou vznikat situace, které jsou ukazkou

neetického chovani.
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3.2 Kazuistika ¢. 2 — Petra

Anamnéza

Petie je sedm let. Asi mésic po narozeni prodélala nékolik epileptickych zachvatu.
Nasledovala rizna vysetfeni a piedev$im magneticka rezonance, ktera ukdzala, ze Petra
trpi tézkou vyvojovou vadou, tzv. mikrocefalii, kterd se vyznacuje zakrnénim mozku. Je
doprovazena sekundarni epilepsii, psychomotorickou retardaci, centralnim postizenim
zraku a postizenim vSech koncetin. Kvili vSem témto problémtim je dnes Petra na urovni
ro¢niho ditéte. S obtizemi se dokaze posadit a 1ézt. Nemluvi a nezvladne si hrat jako
ostatni déti. M4 velmi rada vodu, jak v bazénu, tak ve volné ptirodé¢. Petra ma velmi dobré
rodinné zazemi. Je jedinacek a vyrista v uplné rodiné, ktera podporuje celodenni péci

matky.

Popis pripadu

Ptes tézké postizeni Petry se rodina snazi od raného détstvi jezdit na dovolené a vylety.
Petra ma diky svému postizeni nepravidelny tvar hlavy, pokroucené koncetiny a tim pouta
pozornost okoli. Na udivené pohledy si rodina jiz zvykla, ale nékteré reakce ze strany
ostatnich rodici ji stale Sokuji. Pfi jedné dovolené a lenoSeni na plazi k nim pftisla pani
S tim, jestli by se nechodili koupat jinam, protoze ,, détem se ta Vase holka nelibi a boji se
Jji“. Jindy pfi prochdzce, kdyZ mijeli jinou rodinu, okfikla matka skotacici dité se slovy
., Jestli budes zlobit, budes taky tak osklivy a nemocny jako ta holcicka na voziku. *“ Dalsi
nepiijemny zazitek zazili pfi navstéveé bazénu. Po hodiné¢ dohadovani ptiSel pan feditel
S tim, Ze maji v provoznim fadu, Ze vozik se musi pied vstupem do bazénu vydesinfikovat
nebo jim zaptj¢i svij. Na argumentaci, ze nikde jinde jim vozik nedesinfikuji a ze Petra
ma specialni vozik, ve kterém dokaze sedét, feditel odpovedél: ,,Kdyz nedokaze sedet, jak
bude plavat? “ Nakonec rad¢ji vozik nechali v auté a vzali Petru do naruce a po celém
bazénu ji prenaseli. Chovani lidi K jejich dcefi a nepfiméfené reakce je mnohdy zaboli,

ale na vylety jezdi stale a snazi se Petfe zprosttedkovat co nejvice zazitki.
Shrnuti

Zazitky Petfiny rodiny ukazuji nékteré neetické chovani vétSinové spolecnosti

K postizenym. Jist¢ je vice rodin nebo samotnych postizenych, ktefi se s podobnymi
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situacemi setkali. NesmysIné nafizeni navstiveného bazénu o desinfekci voziku je pro
vozickéaie velmi ponizujici az diskriminacni. BéZné se tato situace feSi pojizdnymi
umélohmotnymi kiesilky, na které si postizeny piesedne, pohodlné se vysprchuje
a dojede do bazénu. Alarmujici je v tomto piipadé chovani jinych rodic¢t, ktefi by méli jit
prikladem svym détem. Pokud budou déti postizenim zastraSovany a podporovany
Vv pocitech osklivosti, jak se v dospé€losti budou k postizenym chovat? Rodice méli
vysvétlit ditéti, proC je Petra ,,jind"“, Ze za to opravdu nemuze a narodila se takova. Jiz
v détstvi je tfeba péstovat empatii, aby v dospivani a dospélosti ¢lovék umél piijmout

postizeného ¢lovéka jako sobé€ rovného.

3.3 Kazuistika ¢. 3 — Hana

Anamnéza

Hané je 26 let a od narozeni je zcela nevidoma nasledkem pted¢asného porodu- narodila
se ve 27. tydnu. Je schopna samostatné chiize za pomoci bil¢ hole. Na nezndmé mista
radéji jezdi s doprovodem. Hana vyrtstala v Gplné rodin¢, ma star§iho bratra a do svych
25 let zila s rodic¢i v byté ve vesnici nedaleko Olomouce. Matka je ucetni a otec uci na
gymnaziu. Nyni ma svij vlastni byt ve mésté, kde zije sama. Jiz od prvni tfidy byla
integrovand do bézné zakladni Skoly. Po zdkladni Skole Hana nastoupila na stiedni
jazykovou Skolu. Ve svych 21 letech uspésné odmaturovala. Jiz druhym rokem Hana
pracuje z domova jako piekladatelka odbornych textii. Prace je soucasné jejim velkym

konic¢kem.

Popis pripadu

Vzhledem ke své zrakové vadé musi Hana chodit na pravidelné kontroly k o¢nimu lékafi.
Dalo by se ptfedpokladat, Ze na o€nim oddéleni bude personal védét, jak se chovat
k nevidomym. N¢které zazitky, které Hana ve svém piib&hu popisuje, ukazuji opak. Pii
jedné z navstév 1ékare sedéla Hana v ¢ekarné, kam ji dovedla kamaradka. Na otazku kolik
lidi je v ¢ekarné, odpovédéla sestra: ,, Hodné jako vidycky . Hana se jen pousmala nad
plnohodnotnou informaci a fekla si, Ze vycka, az zazni jeji jméno. Jaké bylo jeji
prekvapeni, kdyz sestra uz ponékolikaté zavolala jen ,, dalsi“. To uz Hané do smichu

nebylo a citila se velmi nejisté — kolikata dalsi je asi ona? Zvazovala, jestli stihne oslovit
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sestru za ten kratky okamzik, nez zazni opét ,,dal$i*. Z mySlenek ji vytrhlo podrazdéné
,Vzdyt' y jste uz méla byt davno v ordinaci! “ A nez si stacila uvédomit, jestli slova patii
ji, ¢isi ruka ji uchopila a doslova dotlacila do ordinace. K tomu vSemu je nutno
podotknout, ze Hana mé¢la u sebe bilou slepeckou hul, ktera je dostate¢nou informaci, ze

je clovek nevidomy.

Shrnuti

Pfi svém chovani sestra nékolikrat porusila desatero komunikace s nevidomymi a dostala
tak Hanu do velmi nepfijemné situace. Diky svému neetickému chovani vyvolala v Han¢
pocit bezmocnosti a nejistoty. Pfitom stacilo tak malo, jen zavolat pacienta jménem
a nabidnout mu, jestli potiebuje doprovod do ordinace. Nestaci jen, Ze existuje eticky
kodex chovani pro zdravotniky a sestry, je tieba znat i pfisluSna desatera chovani
K postizenym. Myslim si, ze by rozhodné nebylo od véci, aby takové desatero pro
komunikaci s nevidomymi bylo umisténo v ordinaci u o¢niho 1ékafe nebo v ¢ekarné. Je
tieba si uvédomit specifika nevidomych a respektovat je, mit zajem o tuto problematiku.

Vérim, ze tento ptipad patii mezi ojedinélé zazitky nevidomych v Iékatskych ordinacich.

3.4 Kazuistika ¢. 4 — Roman

Anamnéza

Roman ve svych dvaceti letech nasledkem trazu ochrnul na ob¢ dolni koncetiny. Dnes je
mu 34 let a pracuje jako poradce V poéitatové firmé. Zije s piitelkyni, se kterou
vychovava jeji dit€ z prvniho manzelstvi. Mezi jeho zaliby patii divadlo, historie a s tim

souvisejici Cetba.

Popis pripadu

Roman se velmi t&Sil na navstévu historické budovy Narodniho muzea. V nedéli, kdy se
vylet uskutecnil, ale odjizd€l domt téméf s plaCem. Vozickar Roman se tésil a doufal, ze
si uzije zrekonstruované Narodni muzeum jako kazdy jiny. Kdyz po ¢tythodinové cesté
dorazil do Prahy, zjistil, Ze to nebude snadné. Se svymi asistenty stal jesté dalsi hodinu

v dlouhé front€¢ a pak pfiSel Sok. Vozickate do budovy nechtéli pustit. Ostraha
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argumentovala tim, Ze neni pro vozic¢kare bezbariérovy piistup. Roman si nechal zavolat
nadfizeného ostrahy a nabidl feSeni tim, ze ho asistenti po schodech vynesou a jediny
problém pfistupu se tak vyfesi. Nadiizeny nakonec souhlasil. ,, Rdzem se mi ulevilo, Ze
jsem prestal byt problémem a konflikt byl vyresen. Asistenti Romana po schodech
vynesli a on si koneéné mohl zacit uzivat vytouzené prohlidky. Jeho radost netrvala
dlouho — dalsi ¢lenové ochranky ho po nékolika minutach piece jen vyvedli. ,, Citil jsem
se hrozné. Za celou dobu, co jsem na voziku, jsem takovou potupu nezaZzil, kdyz mé
ochranka pred zraky stovek lidi vyhazovala jako néjakého zlocince.* Pii tom vSem se
jesté nahlas bavili na Romantv ucet. Pry ma byt vlastné rad, protoze je prvni a na dlouho
posledni vozickat, co se do Narodniho muzea podival. ,, Vozickdri nemaji v Narodnim
muzeu co délat.“ Po ptijezdu domii Roman napsal stiznost. Odpovédéli mu, ze budova
Narodniho muzea prosla zatim jen kolaudaci hlavnich prostor, kde neni bezbariérovy

pristup. Kolaudace téchto prostor je planovana za rok.

Shrnuti

V ptipad¢ Romana doslo k pochybeni jednak ze strany Narodniho muzea a ptedevsim ze
strany samotnych aktér — ostrahy. Je nepochopitelné, ze po prvnim nepiijemném
odmitnuti, které se nakonec kladné wvyfeSilo, ostraha nerespektovala rozhodnuti
nadiizeného a Romana piesto vyvedla z budovy. Zptsob, jakym to provedli, nebyl
rozhodn¢ v souladu s etickym chovanim a popiral lidskou distojnost. Pokud nadtizeny
povolil Romanovi vstup, ostatni zaméstnanci ostrahy méli byt informovéani, aby to
akceptovali. U budovy ani na strankach Narodniho muzea nebyla Zadna informace, Ze
vstup do budovy neni bezbariérovy, a tedy neni vhodny pro vozickare. Ostraha nebo
pfimo nadfizeny ostrahy se méli Romanovi omluvit za nepfijemnou situaci a vS§e mu
vysvétlit. Roman mohl byt uSetfeny ponizeni, kdy se zné¢ho v minuté stal Clovek
s nalepkou vozickatr. Zaméstnanci ostrahy jednali neeticky, kdyZ naprosto opomenuli
Romana jako €loveéka a brali ho pouze jako vozickare, ktery ma zédkaz vstupu. Svym
verbalnim projevem ponizovali Romanovu distojnost. Pokud Narodni muzeum planuje
otevfit prostory i pro handicapované, méli by také zaméstnanci védét, jak se k nim chovat.
Kdyby si Roman mohl informaci o planovaném bezbariérovém pfistupu piecist na

strankach Narodniho muzea, jisté by svou ¢tythodinovou cestu odlozil na dalsi rok.

30



3.5 Kazuistika ¢. 5 — Petr

Anamnéza

Petr se narodil ve 27. tydnu s diagnozou détska mozkova obrna — kvadroparetickd forma.
Pohybuje se pouze na invalidnim voziku a vzhledem k postizeni hornich koncetin
potiebuje pfi jizdé pomoc druhé osoby. Mentalné je Petr zcela zdrav. V soucasné dobé je
Petrovi 19 let a aspésné ukoncil studium na odborném ugilisti. Petr Zije v neuplné rodiné
pouze s matkou a svym starSim (24 let) bratrem. Ma velmi rad divadlo, koncerty a letni

multizanrové festivaly, kam ho vétSinou doprovazi jeho bratr.

Popis pripadu

Petr dostal od bratra listky do divadla v Praze na piedstaveni, které si uz dlouho pial vidét.
Vzhledem k tomu, Ze se neobejde bez asistence, jel jeho bratr s nim. Pod vlivem kampan¢
Ceskych drah ,,Vlakem bez bariér, které nabizeji pfistaveni rampy pro vozickéte, si
naplénovali jizdu vlakem. Jaké martyrium je bude ¢ekat, nemohl Petr predpokladat. Dva
dny pied planovanym odjezdem objednal Petr bezbariérovy vlak. Elektronicky systém
pozadavek schvalil a potvrdil a Petr si myslel, Ze je vSe zafizené. Jaké bylo jeho
ptekvapeni, kdyZ den pied odjezdem mu oznamili, Ze objednanym vlakem jet nemize,
protoze vlak nema vz, kam mohou pfistavit plo§inu. Po dlouhém rozhovoru byla Petrovi
nabidnuta moznost jet pozd¢jSim vlakem, na ktery budou platit stavajici mistenky. Pro
Petra byla situace stresujici z divodu malé ¢asové rezervy na presun na voziku z nadrazi
do divadla, ale souhlasil. Problém byl, Ze se zména rezervace musela provést pfimo na
nadrazi. Petr zavolal bratrovi a spole¢né se vydali situaci feSit. Na nadrazi v Praze je
odkazali na zaméstnance, ktery mél agendu handicapovanych na starosti. Ten jim
arogantnim zplsobem sd¢lil, Ze misto pro handicapované je jiz obsazené (aniZ by si
ovéfil, jestli je objednand i plosina) a Ze piesun mistenek neni mozny. Resenim byl jeding
dalsi vlak. Na argument Petra, ze to by piedstaveni nestihli, odsekl: ,, To neni moje starost,
vyFidte si to na nddrazi, kde vam to slibili.* Tak Petr opét volal na nadrazi v misté
bydlisté, kde ho ujistili, ze pfesun mistenek plati, ale at’ rad¢ji ptijde osobn¢. Tak zase
cesta zpét a pilhodinové feSeni prfesunu mistenek. Celé jednani provézelo diveni a otazky
typu: ,, 4 osobni asistent musi celou cestu sedet vedle postizeného? “ ,, To nemiize byt

hodinku bez dozoru?*“ ,, To sam nevydrzi hodinu jizdy? ““ Nakonec se vSe vyftesilo. To si
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alespon Petr s bratrem myslel. Druhy den, sedm hodin pfed planovanym odjezdem do
divadla, Petrovi zazvonil telefon. Z nadraZi se omlouvali, e si zaméstnanci Ceskych drah
pry neuvédomili, Ze vlak piijizdi na Liben po 18. hodiné a zamé&stnanctim, kteti obsluhuji
plosinu, kon¢i pracovni doba v 18.00 hodin. Z toho divodu pry musi Petr jet na hlavni
nadrazi. Petr informaci pfijal a pfipravil se na to, Ze cesta z nadrazi do divadla se cca
pétkrat prodlouzi a musi jesté s vozikem piestupovat v metru. Slova ,, a doplacet za delsi
cestu nic nemusite “ mu ptisla jako Spatny vtip. Koneén¢ tu byl odjezd do divadla. A dalsi
piekvapeni — vlakova Ceta o Petrovi a o tom, Ze potfebuje misto pro handicapované, viibec
neveédéla. Na mistech pro vozickare sedéla pani s bernardynem.

Svij udiv komentovala tim, ze ji pani na pokladné¢ ftikala, ze , mista pro
handicapované jsou vhodna pro prepravu velkych plemen psu. VSe se vytesilo a Petr
s bratrem konec¢né sedéli na svych mistech a jeli do divadla. Po krdsném kulturnim zazitku
prisla opét ledova sprcha. Na nadrazi nebyla plosina! Pry ji museli odieknout, ale za dalsi
hodinu a ptl pojede vlak s misty pro handicapované. To uz bylo na Petra opravdu hodné.
Spolec¢né s bratrem poprosil ostatni cestujici o pomoc s nastupem do vlaku. Po ptijezdu
do mista bydlisté uz Petr ploSinu nefesil, lidé se sami nabidli, Ze mu opét pomohou.
., Pripadal jsem si jako cestovni zavazadlo.* Po tomto otfesném zazitku se Petr rozhodl,

Ze napiSe stiznost na Ceské drahy.

Shrnuti

Jak ndm ukazuje tato kazuistika, pfi cestovani vlakem se lidé se zdravotnim postizenim
potykaji s fadou prekazek, které s sebou nesou neetické chovani. Za n€které mohou piimo
lidé, za n&které $patné nastaveny systém. Ugastnici mezi sebou nekomunikovali, mnohdy
ani neveédéli, co délat, a dostavali tak Petra do situaci, kdy si pfisel jako obtizny problém.
Predpokladem zaméstnance, ktery ma na starost agendu handicapovanych, by méla byt
znalost problému s tim spojenych, a ptedev§im schopnost empatického chovéani. Pokud
tomu tak neni, jako v Petrové ptipadé, mél by byt nahrazen nékym jinym. Aby
nedochazelo k situacim, kdy si handicapovany méni misto se zvifetem (jak si asi pfipada
a co u toho citi), bylo by tfeba metodiku sjednotit. To, co se slibi na jednom nadrazi, musi
platit 1 na ostatnich. PouZivani ploSin by alesponi na vétSich nadrazich nemélo byt
limitovano pracovni dobou, tfeba by stailo vyskolit na obsluhu ploSiny vice

zaméstnanct, aby se mohli vystfidat. Ochota lidi, Ze ¢lovéka na voziku vynesou, miize
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byt feSenim, ale kromé toho, Ze je to spojeno s rizikem, to neni dlouhodobé feseni. Kde
je svobodné rozhodnuti ¢lovéka na voziku? Pocity, které Petr popisuje ve svém piibchu,

se rozhodné neslucuji s etickym chovéanim k postizenému ¢loveku.
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Z.avér

Kazdé postizeni s sebou nese mnoho socidlnich duasledkti, jako naptiklad snizenou
moznost dosahnout vys$siho stupné vzdélani, problematické uplatnéni na trhu prace, nebo
jen samotny pfistup intaktni spoleCnosti k postizenym lidem. A praveé piistupem
spolecnosti K handicapovanym, se zaméfenim na neetické chovani, se zabyva ma
bakalarska prace. V teoretické Casti jsou vysvétleny a popsany pojmy etika, handicap,
postizeni, empatie, druhy postizeni a komunikace s takto postizenymi, socializace a
integrace postizenych. Prakticka ¢ast se veénuje samotnym kazuistikam. Diky
kvalitativnimu vyzkumu jsem ziskala fadu ptibéhi na dané téma. V piipadovych studiich
popisuji neetické chovani ze strany zdravotnikil, asistencnich sluzeb, vefejnych sluzeb a
samotné spolecnosti. Pfi sestavovani kazuistik jsem dbala na zastoupeni rtiznych druhti
postizeni.

Prvni kazuistika ukazuje, jak mtze jeden ¢loveék svym nevhodnym chovanim, zmatit
moznou uspésnou integraci postizeného jedince, vyvolat v ném pocit ménécennosti, ktery
si s sebou ponese. V druhé kazuistice se setkavame S neetickym chovanim ze strany
jinych rodict. Jejich reakce na odliSnost malého dévcatka je ukazkou nespravného
chovani dospélych, které ovliviiuje vztah déti k postizeni. Tteti piipadova prace popisuje
zazitky nevidomé Zeny, ktera se nerespektovanim jejiho handicapu setkala ze strany
zdravotni sestry s ukazkou neetického chovani. Ctvrta kazuistika je o vozickati, ktery
zazil pocit poniZzeni ze strany zaméstnancli muzea. Svym neetickym chovanim
k handicapovanému vyvolali pocity, kdy nebyl muzem, ktery chodi do zamé&stnani a ma
svlj zivot, ale jen voziCkafem, ktery znamend problém. Patd kazuistika popisuje
problémy postizenych pti cestovani vlakem a s nimi souvisejici reakce a neetické chovani
zucastnénych.

Cilem této prace bylo poukéazat na mozné etické problémy pii komunikaci a jednani
s handicapovanymi osobami a nasledné popsat piiklady neetického chovani k lidem
S postizenim. Na zéklad¢ péti kazuistik jisté nelze vyvozovat obecné zavéry, nicméné
ukazuji ndm, Ze se handicapovani jesté stale setkdvaji s neetickym chovanim ze strany
majoritni spolecnosti. Myslim, Ze cil mé prace byl naplnén.

Handicapovani se stale vice zaclenuji do spolecnosti, a proto je nutné upozoriiovat

na mozné neetické chovani, které je Casto projevem litosti, odporu, obavy, strachu,
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soucitu, odstupu, pfilisSné potfeby pomoci nebo prosté¢ jen nevédomosti a nezijmu.
Doufam, ze poznatky ainformace v mé praci nabizi zpusoby, jak nékteré bariéry
odstranit.

Zaveérem bych rada, protoze sama patiim k postizenym lidem, vzkazala: ,, Nebojte se
handicapovanych, jsou to stejni lidé jako Vy. Lideé, kteri nepotiebuji Vase opovrzeni ¢i

soucit, ale vasi pomoc.
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Abstrakt

Klicova slova:

Handicap, postizeni, etika, empatie, komunikace, integrace, socializace.

Bakalaiska prace Etika a zdravotni handicap se zabyva etikou a handicapem. Je zamétena
na komunikaci a chovani k lidem se zdravotnim postizenim. Cilem prace je poukazat na
mozné etické problémy pii komunikaci a jednani s osobami se zdravotnim handicapem a
popsat neetické chovani k postizenym.

V teoretické ¢asti prace jsou priblizeny pojmy handicap, etika, empatie, postizeni.
Daéle je zde struéné popsana historie handicapu a etiky. Podrobné&ji je v praci popsan
ptehled a charakteristika postiZeni, postoje spolecnosti k postizenym lidem a komunikace
s lidmi s postizenim. Teoretickou ¢ast uzaviraji kapitoly o socializaci a integraci
zdravotn¢ postizenych.

Prakticka cast prace popisuje pomoci kazuistik neetické chovani k lidem

s handicapem v riznych oblastech jejich Zivota.
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Abstract

Keywords
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This bachelor thesis Ethics and health handicap is dealing with the ethics and handicap.
It is focused on comunication and behaviour towards people with disability. The aim of
this thesis is to show possible ethical problems during comunication and dealing with
people with disabilty and to describe unethical behaviour towards people with disabilities.

In the theoretical part concepts as handicap, ethics, empathy, disability are explained.
History of handicap and ethics i salso briefly described. In the thesis an overview and
characteristics of handicap, society attitude towards people with disabilites and
communication with people with disabilities. The theoretical part is concluded with
chapters about socialization and integration of people with disabilites.

Practical part descibes unethical behaviour towards people with disabilites in

different areas of life with the help of casuistry.
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