3. Integrace osob se zdravotním postižením

Integrovaný model péče, nejpropracovanější ve školské a sociální oblasti, však vyžaduje splnění celé řady ekonomických, organizačních i personálních podmínek. Pokud se to podaří představuje soužití zdravých lidí a jedinců s postižením výrazný přínos pro obě skupiny. A právě tato jedinečná situace, pozitivně podněcující rozvoj osobnosti, zvláště v oblasti sociálního cítění, je hlavním jevem, který lidé s postižením mohou vnášet do zdravé společnosti. Péče o handicapované není tedy jen cílem, ale i prostředkem výchovy a humanizace společnosti. Konkrétní životní příběh viz 2.

            Nový integrovaný systém péče sebou samozřejmě přináší nesmírně náročné úkoly. Žádá rozsáhlou celospolečenskou podporu, odměnou ale přináší obohacení života všech. Celospolečenská podpora je nutná v oblasti finanční (integrační přístupy jsou např. nákladnější než segregované) i personální. Nejnáročnější však zřejmě bude přebudovat vztahy mezi postiženými a intaktní populací. Integrující systém je daleko náročnější na individuální přístup a počítá i s existencí speciálních zařízení pro jedince, které není možno integrovat. Při volbě optimálního způsobu péče jsou maximálně posílena práva jedince (u dětí jejich rodičů) a odborná podpora by měla být vždy týmová.

Společenské podmínky a otázky integrace

 Pro realizaci integrace je zapotřebí vytvořit odpovídající společenské podmínky a zodpovědět některé otázky.

1)      Na počátku je třeba připravit náležité formální podmínky (legislativní rámec). Postižení jedinci mají mít právo těžit ze zákona stejným dílem jako ostatní, bez jakékoli diskriminace a zejména diskriminace vyplývající z duševní či tělesné vady.

2)      Řešit otázky organizační a personální (kdy a za jakých podmínek integrovat, kdo bude integraci odborně realizovat). Odpověď na otázku kdy? se zdá být jednoduchá: Co nejdříve a pokud je to výhodné pro jedince i kolektiv, do kterého je zařazován. Kolektiv však na přijetí člověka s postižením musí být připraven. Otázka kdo bude integrované přístupy realizovat směřuje do profesně etické a vzdělávací oblasti u pedagogických a sociálních pracovníků, zrovna tak jako pracovníků státní správy.

3)      Pokud víme, jak integraci organizovat, že třeba zajistit ekonomické podmínky. Ty bývají u nás někdy až přeceňovány, jsou odvozeny od celkové situace státu, ale zahrnují i lokální situaci. Ve školství např. školy, která by měla svým provozem zajistit snížení počtu žáků v integrující třídě, opatřit odpovídající pomůcky a vybavení, financování asistenta atd.

4)      V soužití je třeba řešit i otázky psychosociální až ideové. Do psychosociálních podmínek řadíme celkovou atmosféru ve společnosti i na jednotlivých integrujících pracovištích, která umožní oboustranně přínosné soužití postižených s nepostiženými, bez předsudků a bez tendencí majoritní populace vmanipulovat handicapovaného do roce bezmocného, nemohoucího, pasivního příjemce cizí pomoci.

Zde bychom mohli hovořit o škále otázek týkajících se humanizace celé společnosti.

V této souvislosti vzpomeňme známou myšlenku, že společnost je natolik humánní, nakolik je humánní její vztah k nejslabším členům. Integrovaná péče o postižené, vycházející z respektování individuálních potřeb může tak představovat nejen cíl ale i prostředek humanizace společnosti, neboť prostřednictvím interakce handicapovaných a zdravých dochází k výraznému obohacování obou.

Výrazným nástrojem budování vzájemných pozitivních vztahů postižených a nepostižených by měla být tzv. výchova k prosocialitě. Mezi charakteristiky prosociální osobnosti totiž zahrnujeme :

                        - projevování soucitu s trpícími

                        - potěšení z obdarovávání nebo rozdělování se s někým

                        - práce ve prospěch druhých lidí

                        - přijímání úspěchů druhých lidí bez závisti

                        - schopnost empatie, tj. vcítit se do radosti i starosti druhých

 Společenské zařazení jedinců s postižením považuje Jesenský za „sociální jev na hranicích globálních problémů lidstva“. (Jesenský, 1995, s. 8 )

 

Chceme - li rozlišovat míru integrace (či segregace) handicapovaného do společnosti a zvolíme - li za kritérium kvalitu jeho společenských vztahů, můžeme podle Jesenského (1995) rozlišit tyto stupně integrace člověka:

1.      Úplná sociální integrace - stav společenské a sociální pohody a úplná účast v sociálních vztazích

2.      Inhibovaná integrace - znevýhodnění, ne však znemožnění normálních sociálních vztahů (tréma, ostych, stud, malé sebevědomí v důsledku viditelné vady či poruchy)

3.      Omezená účast na sociálních vztazích - rezignace či nemožnost realizovat činnost a některé vztahy (ve školní praxi např. vynechání cvičení, zákaz tělesně náročnějších činností)

4.      Zmenšená účast v sociálních vztazích - omezení vztahů na mikroprostředí každého jedince (rodina, přátelé, sousedi). Jde o stav, vratný, kdy může dojít ke zlepšení v tělesné i psychické oblasti

5.      Ochuzené vztahy - rezignace na širší společenské kontakty mimo rodinu či speciální instituci, bez perspektivy zlepšení stavu

6.      Redukované vztahy - omezení kontaktu na výrazně omezený počet osob nebo uzavření se do vlastního světa

7.      Narušené vztahy - neschopnost udržovat sociální kontakty v důsledku specifické poruchy nebo obecné nepřizpůsobivosti

8.      Společenská izolace - u osob s nezjistitelnou schopností společenských vztahů (osoby s těžkou mentální retardací, fatálními tělesnými vadami) 

Podle jiného, výrazněji sociocentrického dělení, používaného u nás Sovákem (1972) je úroveň společenského zapojení dělena do známých čtyř stupňů - integrace, adaptace, inferiorita a utilita, kde pojem integrace je rezervován pouze pro úplné společenské zapojení.

 

Integrace, segregace, inkluze, exkluze

 Jako významnému sociálnímu fenoménu se integraci a jevům souvisejícím věnuje většina humanitních věd. 

Nová politika (viz Giddens, 2001) vymezuje pojem rovnost jako inkluzi (začlenění osob do většinové společnosti) a nerovnost jako exkluzi (vyřazení osob z většinové společnosti).

Inkluze v nejširším slova smyslu zahrnuje občanství, občanská a politická práva a povinnosti, společenské příležitosti a veřejnou angažovanost. Příležitost se týká hlavně přístupu k práci a přístupu ke vzdělání. 

Exkluze nejčastěji postihuje nejnižší a nejvyšší společenské vrstvy, případně minority. Její procesy jsou nejvíce zesilovány předsudky. Exkluze nejvyšší vrstvy je povětšinou dobrovolná, bývá ztotožňována se „vzpourou elit“, ale představuje stejné riziko jako exkluze nejnižší vrstvy a minorit.

Inkluzivní snažení, obdobně jako integrační, jak bylo výše zmíněno, vyžaduje celou řadu podmínek. Na úrovni občanské je to např. zvyšování kvality veřejného vzdělání, dostatečné financování zdravotních služeb, zajištění dostatečné bezpečnosti - udržení zločinnosti pod kontrolou. Sociální stát by neměl být redukován pouze na základní sociální síť, která směřuje k spíše k exkluzi. Pomoc však musí mít i horní limit - nadměrná podpora směřuje k vyčlenění z širší společnosti. 

Pojem integrace bývá v běžném kontextu užíván ve smyslu zapojení, začlenění, zařazení. Je to pojem v současnosti hojně využívaný ve většině vědeckých disciplín v souvislosti s nastolováním nových paradigmat, zohledňujících potřebu globálního řešení problémů lidstva.

Integrace handicapovaných jedinců představuje přirozenou součást nových paradigmat pedagogiky, speciální pedagogiky i dalších humanitních disciplín. Právě ve speciální pedagogice je vztah k integraci signifikantní. Speciální pedagogika dlouhá desetiletí hledala nejvhodnější postupy ve výchově a vzdělávání postižených a budovala systém speciální péče, aby nyní své hlavní úsilí místo k segregaci směřovala k integraci.

Integrace bývá definována různým způsobem, např.:

1) V tradičním Sovákově pojetí je integrace vrcholný stupeň procesu socializace, představující nejvyšší stupeň zapojení jedince do společnosti (Sovák, 1972)

2) Integraci lze definovat i jako „stav soužití postižených a nepostižených při přijatelné míře konfliktnosti, jako stav vzájemné podmíněnosti vyjádřené slovy „jeden pro druhého“(Jesenský, 1995, s. 12)

3) „Integrace je určitým, kvalitativně vyšším stupněm adaptace. Lze jí chápat jako takové začlenění jedince (z nějakého důvodu odlišného) do prostředí majoritní společnosti, kdy v ní dovede bez problémů žít, cítí se jí přijat a sám se s ní identifikuje.“(Vágnerová, M., 1995, s. 99)

Opakem integrace je segregace - oddělení, odloučení (politologicky používaný také jako označení projevů diskriminace) postižených od nepostižené populace. V historickém vývoji péče o jedince s postižením segregovaný systém péče většinou předchází a dnes doplňuje integrační přístupy.

Integraci je třeba chápat zároveň jako cíl i prostředek a uvědomit si, že se týká osobnosti i její socializace. Nesmí se jednat o pasivní asimilaci, ale o situaci zachovávající specifičnost integrujícího se jedince i prostředí, do kterého se začleňuje.

Z psychologického pohledu je integrace výsledkem procesu učení na kognitivní, emotivní i sociální úrovni. Významnou roli sehrává rovněž odpovídající úroveň motivace jedince, neboť se jedná vždy o výrazně zátěžovou životní situaci jeho i celé rodiny.

Ze sociologického pohledu vytvářejí jedinci s postižením minoritní skupinu, která se z mnoha důvodů nachází v nevýhodném až diskriminovaném postavení a je na ní vyvíjen velký asimilační tlak ze strany majoritní společnosti. Často se to projevuje snahou popírat vlastní handicap a vyhýbat se vztahům s ostatními postiženými. 

Problematické postavení minority postižených vychází především z rozporu zdravotního postižení, které vytváří závažné sociální znevýhodnění, a hodnotové orientace současné společnosti, která je orientována převážně výkonově a konzumně. Postižení jsou proto často charakterizováni jako znevýhodněná skupina.

 

V teorii i praktických situacích tak můžeme rozlišit dva základní směry integrace :

a) asimilační směr, který je charakterizován ztotožněním minority postižených s majoritou intaktních, potlačující identitu postižených

b) adaptační směr, který je společnou záležitostí postižených i zdravých, přinášející novou kvalitu společného soužití při vzájemné akceptaci

Určitý asimilační tlak bývá vyčítán i některým označením, která někdy zastupují pojem integrace. Je to např. v anglosaském a skandinávském prostředí užívaný pojem „mainstreaming“ , neboť může být přeložen jako splynutí s hlavním proudem. Někdy bývají obdobné námitky vznášeny i proti a pojmu inkluze, pokud je krajně chápán jako úplné splynutí.

Nejnovější teorie však většinou pojem inkluze vnímá pozitivně, jeho význam spatřuje především ve zdůraznění sociálních souvislostí života člověka s postižením. 

Vztahy mezi pojmy integrace a inkluze můžeme vysvětlit na příkladech z pedagogického prostředí:

	 Integrace
	Inkluze

	zaměření na potřeby jedince s postižením
	zaměření na potřeby všech vzdělávaných

	expertízy specialistů
	expertízy běžných učitelů

	speciální intervence
	dobrá výuka pro všechny

	prospěch pro integrovaného studenta
	prospěch pro všechny studenty

	dílčí změna prostředí
	celková změna školy

	zaměření na vzdělávaného postiženého jedince
	zaměření na skupinu a školu

	speciální programy pro studenta s postižením
	celková strategie učitele

	hodnocení studenta expertem
	hodnocení učitelem, zaměření na vzdělávací faktory


 Integrace a inkluze nejsou autonomními protipóly, jejich přístupy se budou v péči o postižené zřejmě vždy prolínat.

Ze srovnání však vyplývá velký posun, který v souvislosti se speciálně pedagogickými principy prodělala pedagogika, respektive výchova a další vědy o člověku. Změny, původně směrované na pomoc jedincům s postižením, představují impuls k celkové transformaci výchovně vzdělávacího systému. Paradigmata pedagogiky a speciální pedagogiky se sbližují a doplňují.
