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Введение

Важнейшим условием успешной социализации детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) выступает обеспечение доступности для них качественного образования. Организация Объединенных Наций по вопросам образо​вания, науки и культуры (ЮНЕСКО) указывает, что ин​теграция детей, которые в ином случае воспринимались бы как «другие», означает «изменение отношения и под​ходов людей, организаций и ассоциаций, с тем, чтобы они могли полностью и равноправно участвовать в жизни своего общества и вносить свой вклад в его жизнь и культуру. Инклюзивное общество – это общество, ко​торое уважает и ценит отличия одних от других и ак​тивно борется с дискриминацией и предубеждениями в политике и подходах».
 Всемирная Конференция по об​разованию лиц с особыми потребностями, организован​ная ЮНЕСКО и проведенная в Саламанке (Испания) в 1994 г, рекомендовала, чтобы инклюзивное образо​вание стало нормой в каждой стране. Такие же рекомендации содержатся в Конвенции ООН о правах инвалидов, принятой в 2006 г.
Основанный на правах человека подход к инвалидности
, позволил перенести фокус внимания с ограниченных возможностей ребенка, являющихся результатом нарушений, на барьеры внутри общества, препятствующие доступу ребенка к основ​ным социальным услугам, полному развитию его потенци​ала и осуществлению своих прав. 
Кроме явных внешних препятствий для получения образования ребенком с ОВЗ (например, отсутствие пандусов и лифтов для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата или специальных учебников для слабовидящих), «особые» дети и их семьи часто сталкиваются с целым комплексом проблем, которые можно назвать социальными. Социальные барьеры могут существовать в школе, в окружении ребенка, в социальной государственной и региональной политике, в сложившейся системе законодательства. Примерами таких барьеров могут служить профессиональные установки педагогов, негибкая система оценки результатов обучения, отсутствие необходимой нормативной правовой базы
. Поиск путей преодоления социальных барьеров крайне важен для формирования среды, доброжелательной к ребенку с ОВЗ. 


Формирование модели инклюзивного образования детей с ОВЗ – это создание для них беспрепятственной среды обучения, приспособление образовательной среды к их нуждам и обеспечение для них необходи​мой поддержки в целях совместного обучения (воспитания) детей с ограниченными возможностями и детей, не имеющих таких ограничений.

При этом необходимо иметь в виду, что инклюзивное образование представляет набор ценностей, принципов и методов, на​правленных на обеспечение целевого, эффективного и качественного образова​ния для всех учащихся, в рамках которого в первую очередь принимается во вни​мание разнообразие условий обучения и образовательных потребностей не только детей-инвалидов, детей с ОВЗ, но и всех учащихся. 

Как показал зарубежный опыт, совместное обучение детей с ОВЗ и здоровых детей с использованием услуг специальных педагогов, технических средств реабилитации и помощи тьюторов (сопровождающих) является более эффективным, чем система специальных коррекционных школ. Положительная сторона инклюзивного образования – это возможность социализации учащегося ребенка с ОВЗ в среде сверстников, а также преодоление психологических барьеров ним с инвалидностью и здоровыми детьми.

Отношение к системе образования детей с проблемами здоровья стало меняться в России в начале 90-х годов прошлого столетия. В это время в Москве получают распространение новые технологии обучения детей с ОВЗ и формируются законодательная и нормативная базы инклюзивного образования. Признанием значимости и масштабности проблем инклюзивного образования, требующих комплексного решения, стало принятие Закона города Москвы от 28 апреля 2010 г. № 16 «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве». 

К сожалению, официальный статистический учет практически не располагает объективной информацией о количестве детей с ОВЗ в городе, доступности для них качественного образования и существующих социальных барьерах. Оценка реализации и эффективности вводимых законодательных мер требует мониторинга на основе достоверной количественной и качественной информации. Важно учитывать мнения и взгляды детей и родителей (воспитателей) и добиваться того, чтобы число детей, лишенных возможности реализовать свои образовательные потребности по медицинским показаниям, уменьшалось. Отдельным секторам социальной сферы (образование, здравоохранение, социальная защита населения) важно иметь объективную картину того, каким образом осуществляется взаимодействие между их подразделениями в части полного удовлетворения потребностей «особых» детей и нести совместную ответственность за результаты проделанной работы.

Недостаток объективной информации актуализирует проведение комплексного социологического исследования, позволяющего оценить отношение к состоянию и перспективам развития инклюзивного образования заинтересованных сторон – родителей детей с ОВЗ и родителей здоровых детей, - определить оптимальные характеристики  модели интеграции несовершеннолетних лиц с ОВЗ в образовательный процесс,  определить действенность реализуемых мер, предложить направления дальнейшей работы в этой сфере. Осенью 2011 г. в столице по заказу Уполномоченного по правам человека в городе Москве было проведено комплексное исследование «Проблема доступности среднего образования для несовершеннолетних лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве», результаты которого представлены в данном научном отчете.

Авторы признательны за помощь всем участникам исследования, а также всем специалистам, работающим в сфере образования, здравоохранения, социальной защиты населения, занимающимся реализацией социальной политики в интересах детей, представителям средств массовой информации и общественных организаций и надеются, что полученные данные будут полезны при совершенствовании законодательного и нормативного обеспечения инклюзивного образования.
1. Образование детей 
с ограниченными возможностями здоровья в столице: 
становление и проблемы инклюзивного образования 


Определение перспектив развития инклюзивного образования необходимо начать с определения численности детей, нуждающихся в предоставлении такого рода образовательных услуг. Однако здесь существуют определенные трудности. Термин «дети с ограниченными возможностями здоровья» является общепринятым в Российской Федерации. Однако в федеральном законодательстве термин «ограниченные возможности здоровья» практически не применяется. В московском законодательстве под ограниченными возможностями здоровья понимается любая утрата психической, физиологической или анатомической структуры или функции либо отклонение от них, влекущие полное или частичное ограничение способности или возможности осуществлять бытовую, социальную, профессиональную или иную деятельность способом и в объеме, которые считаются нормальными для человека при прочих равных возрастных, социальных и иных факторах. В зависимости от степени возможности компенсации или восстановления ограничение возможностей здоровья может быть временным или постоянным
.

Кроме детей с устойчивыми нарушениями слуха, зрения, движений, психическими и интеллектуальными нарушениями к детям с ограниченными возможностями здоровья относятся дети с задержками психического развития, с проблемами звукопроизношения, с плоскостопием, амблио-пией и т.д. 

Однако достоверной и полной официальной статистики о численности детей с ОВЗ не существует. Внутренний учет различных ведомств, в ведении которых находится предоставление помощи детям с нарушениями здоровья (здравоохранение, образование, социальное обслуживание населения), опирается на различные критерии. В настоящее время, по сути, статус ребенка с ОВЗ определяется на основе рекомендаций психолого-медико-педагогических комиссий (ПМПК). Соответственно, численность этих детей устанавливается на основе данных ПМПК. В системе государственной статистической отчетности России также имеются данные о численности детей с ОВЗ
, однако это данные только о тех детях, которые включены в образовательный процесс и охвачены образовательными услугами в отдельных видах учреждений. При этом наблюдается расхождение между показателями официального учета и информацией, представленной в аналитических материалах органов управления образованием.

Подобная неполнота информации заставляет в ряде случаев при анализе ситуации в сфере доступности образовательных услуг для детей с нарушениями здоровья, нуждающихся в создании специальных условий при получении образования, пользоваться данными о численности детей-инвалидов. Однако различаются оценки и в контексте численности детей-инвалидов. Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации исчисляет количество детей-инвалидов, опираясь чаще всего на сведения о численности детей, получающих пенсию по инвалидности (данные Пенсионного фонда Российской Федерации). Официальная статистика располагает сведениями о численности детей-инвалидов, получающих социальные пенсии; численности детей-инвалидов, получающих единые денежные выплаты; численности детей в возрасте до 18 лет, которым установлена в текущем году инвалидность медико-социальными экспертными комиссиями. При оценке масштабов детской инвалидности России в силу использования различных данных возникают определенные разногласия. Так, в столице разница между данными о численности детей-инвалидов в возрасте 0–17 лет, состоящих на учете в детских учреждениях Департамента здравоохранения, и численности детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, состоящих на учете в общегородском банке данных по статье «инвалиды» (данные Департамента социальной защиты населения), составляет 1,5–2 тыс.

В определенной степени для характеристики распространенности среди московских детей серьезных патологий здоровья (определяющих ОВЗ) можно использовать данные профилактических осмотров, которые выделяют детей IV и V групп здоровья (с патологией в стадии субдекомпенсации и инвалидизирующими проявлениями). В детском населении столицы доля таких детей в последние годы составляет около 2%
. 
Масштабы и динамика детской инвалидности в столице

Динамика изменения численности детей-инвалидов (по данным Департамента здравоохранения города Москвы, представленным в Докладе о Положении детей в г. Москве  за 2010г.) достаточно противоречива (представлена на рис. 1.1. ).

Абсолютное увеличение численности детей-инвалидов в Москве в 2005-2010 гг. во многом связано с наблюдающимся в последние годы ростом общей численности детей в связи с  подъемом рождаемости. Как положительный момент следует отметить, что в столице уровень детской инвалидности ниже, чем в целом по России: в 2009 г. он составлял 183 человека (в 2010 г. – 186 человек) на 10 000 детей в возрасте до 18 лет, а в целом по России он достигал 196 человек.


[image: image1]
Рис. 1.1. Динамика численности детей-инвалидов в Москве

Причины детской инвалидности многообразны. Это ухудшение генетического здоровья детей, неразрывно связанное со снизившимся уровнем здоровья родителей; социальные девиации и проблемы образа жизни родителей (в первую очередь, употребление алкоголя); некачественное питание, как родителей, так и детей; недостатки родовспоможения и медицинской помощи; высокий уровень травм различной природы. 
В определенной степени на уровень инвалидности в столице оказывает влияние экологическая ситуация, присущая крупному мегаполису (так, в 2010 г. 63,7% среди заболеваний детей в возрасте 0–14 лет занимали болезни органов дыхания).

 
Распределение детей-инвалидов в столице по ведущему ограничению жизнедеятельности на 2009 г. выглядело следующим образом: 47,3% (в 2008 г. – 47,0%) – не могут передвигаться, 20,7% (в 2008 г. – 20,1%) – не способны адекватно вести себя, 13,0% (в 2008 г. – 13,2%) – не могут ухаживать за собой, 12,6% (в 2008 г. – 12,9%) – ограничены в общении с окружающими (к этой категории относятся слабослышащие и глухие, слабовидящие и слепые дети, а также дети с нарушениями речи)
, 6,4% - имеют другие нарушения. 
Оценка численности детей с ОВЗ

Как уже отмечалось, единой базы о детях с ОВЗ нет ни в Москве, ни в России целом. Данная категория детей, как и дети-инвалиды, учитываются учреждениями различного подчинения, в результате чего нередко возникают разночтения. Так, по данным аналитической записки Правительства Москвы (апрель 2011 г.), в 2010 г. количество детей с ОВЗ, обучающихся и воспитывающихся в системе образования, составляло свыше 50 тыс. (в 2009 г. их было примерно столько же, в 2008 г. на 16%, а в 2007 г. на 19% меньше, чем в 2010 г.), более 18 тыс. из них дети-инвалиды
. 
Из числа детей-инвалидов 3047 обучаются в дошкольных учреждениях, 5715 – в спе​циальных (коррекционных) образовательных учреждениях, 7901 – в общеобразовательных школах, 1615 – в системе среднего профессионального образования, 3212 получают образование на дому.
 Таким образом, в сумме приведенные цифры составляют 21 490 человек, что значительно превышает цифру в 18 тыс. детей-инвалидов, указанную в той же  аналитической записке выше
. 

Вместе с тем, по данным  Доклада о положении детей в г. Москве за 2010г., в столице проживает от 24, 8 тыс. до 27,9 тыс. детей-инвалидов
. Соответственно,  если сопоставить эти два источника официальной информации, то получится, что от 6 до 10 тыс. детей-инвалидов не охвачены образовательными услугами (включая тех, кто по возрасту еще не приступил к обучению, либо уже его закончил). 

Если опираться на официальную статистику
, то в 2010 г. в учреждениях для детей дошкольного и младшего школьного возраста, в общеобразовательных учреждениях и школах-интернатах, в кадетских учреждениях обучались 5890 детей-инвалидов, на дому – 1931 ребенок-инвалид. Численность детей с ОВЗ в обычных классах составила 3035 человек; обучающихся на дому 3352; в оздоровительных образовательных учреждениях санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном лечении 544 ребенка; в образовательных учреждениях для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, – 299 детей. Это чаще всего тоже дети с ОВЗ. Кроме того, в вечерней (сменной) школе обучалось 90, в специальных (коррекционных) классах и школах – 11 690 детей с ОВЗ. Как видно, расхождения в данных официальной статистики и ведомственного учета значительные.

Формирование законодательных основ инклюзивного образования

На законодательном уровне вопрос о введении системы обучения детей с ограниченными возможностями здоровья в условиях обычных учреждений  был впервые поднят в Государственной Думе в 1995 г. в ходе  внесения законопроекта «Об интегрированном образовании». В данном документе были, в частности, были затронуты вопросы финансирования интегрированного образования, реабилитации и поддержки обучающихся и социальных гарантий педагогам, осуществляющим работу с детьми с ОВЗ. В целом законопроект на тот момент был прогрессивным шагом в сфере инклюзивного образования. Его недостатком, на что при рассмотрении указывали критики, являлась идея так называемой «дикой инклюзии», т.е. совместного обучения лиц с ОВЗ и здоровых детей без создания специальных условий и переквалификации педагогов. 
Правовые нормы действующего федерального законодательства (законы «Об образовании», «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации») не содержат четкого механизма обеспечения инклюзивного образования и предоставления образовательных услуг конкретным категориям детей с ОВЗ. В частности, положения законодательства не регулируют вопросы взаимодействия государственных органов медико-социальной экспертизы (МСЭ) с ПМПК при разработке образовательного маршрута детей с инвалидностью или с ОВЗ в рамках индивидуальных программ реабилитации. Специалисты бюро МСЭ, как правило, просто направляют детей в ПМПК. Если родители выбирают в качестве общеобразовательного учреждения для своего ребенка массовую школу, то в этом случае по законодательству, формально рекомендации ПМПК не требуются. 

В Москве первой опытной площадкой для реализации концепции инклюзивного образования стал интегративный детский сад на базе Центра лечебной педагогики. Он был создан в 1993 г. по инициативе родителей детей с ОВЗ как единственная альтернатива существующей на тот момент официальной специальной системе образования. Успешность реализации идей инклюзивного образования позволила в 1996 г. передать данный детский сад в ведение управления образования ЦАО города Москвы, и присвоить ему официальное наименование «ГОУ № 1465 комбинированного вида “Наш дом„».

Появление инклюзивного детского сада потребовало научно-методи​ческого и кадрового обеспечения образовательного процесса. В связи с этим в 2002 г. по инициативе Центрального окружного управления образования ЦАО города Москвы был создан Центр психолого-педаго​гической реабилитации и коррекции «Тверской» (далее – ЦППРК «Тверской»).

Важным шагом на пути развития образовательной вертикали стало появление в 2004 г. первой инклюзивной школы – ГОУ СОШ № 142.

С 2006 г. шло непрерывное наращивание числа образовательных учреждений, реализующих инклюзивное образование, и к 2009 г. в столице сложилось так называемое «ресурсное ядро» инклюзивного образования, куда входили ЦППРК «Тверской», детский сад № 288 (преобразованный из ДОУ № 1465), школы ЦО № 1447, ЦО № 1429, СОШ № 518, а также коррекционная школа № 532. 

До принятия в Москве специального закона внедрение инклюзивного образования проходило на базе экспериментальных площадок по развитию инклюзивных школ. Работа экспериментальной площадки Центрального окружного управления образования города Москвы начиналась на основе следующих локальных нормативных правовых актов:

· Положение об организации деятельности инклюзивной группы государственного образовательного учреждения, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования;
· Положение о классах инклюзивного (включенного) обучения в общеобразовательном учреждении;

· Концепция развития инклюзивного образования в Центральном административном округе города Москвы; 

· Положение о деятельности государственного образовательного учреждения ЦАО города Москвы в режиме Окружного Ресурсного центра по инклюзивному образованию. 

Указанные документы являлись в своем роде новаторскими, поскольку были разработаны в отсутствие федерального и городского законодательства. 

Накопленный участниками инклюзивного процесса опыт позволил в 2009 г. разработать проект закона города Москвы «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве». В данном законе впервые за всю историю образовательного законодательства на территории России были закреплены понятие инклюзивного образования, роль родителей в реализации инклюзивного образования, гарантии реализации инклюзивного образования со стороны города Москвы в лице органов управления образованием, порядок взаимодействия образовательных учреждений ПМПК и органов управления образованием, льготы и социальные гарантии педагогам, осуществляющим инклюзивное образование. 

Закон города Москвы «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве»» от 28 апреля 2010 г. № 16
 определяет инклюзивное образование как весьма важную форму обучения лиц с ОВЗ, однако согласно ст. 5 Закона  предусматривается сохранение и развитие иных форм обучения детей с ОВЗ,  прежде всего для тех, которые не имеют возможности получать инклюзивное образование (например, классы компенсирующего обучения или специальные (коррекционные) классы, дистанционное обучение и пр.)

Согласно ст. 4 органы власти города Москвы обеспечивают родителям детей с ОВЗ возможность выбирать образовательное учреждение и форму получения образования с учетом медицинского заключения или заключения ПМПК. В связи с этим в ст. 14 установлено, что прием лиц с ОВЗ в государственные образовательные учреждения осуществляется в соответствии с общим порядком, установленным федеральным и московским законодательством. Образовательное учреждение не вправе отказать лицам с ОВЗ в приеме на обучение в связи с наличием у них ограничений возможностей здоровья, за исключением случаев, установленных законодательством.

Направления развития инклюзивного образования определены также Стратегией повышения качества жизни инвалидов в городе Москве на период до 2020 г., утвержденной Постановлением Правительства Москвы от 17 февраля 2009 г. № 115-ПП
. В главе 2 данного документа указано следующее:

«Достижимыми целевыми индикаторами Стратегии в этом секторе являются:

– создание специальных условий для детей, имеющих особые образовательные потребности во всех типах и видах образовательных учреждений города;

– дифференцированный подход при принятии решений о формах воспитания и образования детей ОВЗ на основе оценки состояния их здоровья».

Развитию инклюзивного образования и укреплению материальной базы образовательных учреждений в определенной степени способствовала городская целевая программа развития образования «Столичное образование – 5», реализованная в  2009–2011 гг., утвержденная Постановлением Правительства Москвы от 12 августа 2008 г. № 737-ПП
. 

Среди  задач этой программы значилось:

- обеспечение качества и доступности образовательных услуг на всех уровнях образования для разных категорий обучающихся;

- развитие системы психологического сопровождения образовательного процесса на всех уровнях образования и в различных типах учреждений;

  - формирование здоровьесберегающей образовательной среды, учитывающей адаптационные резервы школьников и обеспечивающей сохранение их психосоматического здоровья и духовно-нравственное развитие;

- совершенствование материально-технической базы  образовательных учреждений. 
Среди конкретных индикаторов, определенных для оценки решения задач (п. 4 Программы), отметим пункт, касающийся инклюзивного образования  - «увеличение   до   70%  количества  детей-инвалидов,  охваченных  дошкольным    образованием,    посредством    развития   инклюзивного, интегративного   и   специального  образования,  включая  новые  формы дошкольного образования».  Однако в  материалах «Об основных направлениях, результатах деятельности программы развития образования в г. Москве в 2011 году и задачах на 2012 год»
, опубликованных на сайте Департамента образования г. Москвы, к сожалению,  информации о достижении такого показателя нет. Если опираться на данные Доклада о положении детей в г. Москве за 2010г.,  дошкольным образованием пока было охвачено 41,8% детей-инвалидов в возрасте до 7 лет.
  

27 сентября 2011 года Постановлением Правительства  Москвы N 450-ПП была утверждена Государственная программа города Москвы на среднесрочный период 2012—2016 гг. «Развитие образования города Москвы». Программой предусмотрены дальнейшие шаги по развитию индивидуализации образовательного маршрута и организации психолого-медико-педагогического  сопровождения для  детей с ОВЗ и нарушениями развития; введение специальных нормативов подушевого финансирования образования детей с ОВЗ, грантов для внедрения программ инклюзивного образования; создание условий для получения профессионального образования и трудоустройства лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Ряд мероприятий по развитию инклюзивного образования финансировался  в рамках Комплексной целевой программы «Социальная интеграция инвалидов города Москвы» на 2011 г., утвержденной Постановлением Правительства Москвы от 14 февраля 2011 г. № 28-ПП
. В частности, приобретено специальное оборудование и приспособления для инвалидов в целях создания службы проката для образовательных учреждений, реализующих инклюзивное образование (согласно п. 1.1.13). Также предусмотрена организация и проведение мониторинга потребностей в инклюзивном образовании детей с ОВЗ (п. 4.1.15).

В рамках реализации Комплексной целевой программы «Социальная интеграция инвалидов  города Москвы» на 2011 год из бюджета города Москвы были выделены целевые средства в размере 700 млн.руб., из них:

- на реализацию пилотного проекта по развитию дистанционного образова​ния детей-инвалидов - 75 млн. руб.;

-модернизацию ученических рабочих мест для организации обучения де​тей-инвалидов с использованием дистанционных образовательных техноло​гий - 1 млн.руб.;

· на приспособление для инвалидов зданий (входные группы, внутренние пу​ти перемещения и зоны оказания услуг), а также прилегающих к ним терри​торий по 1787 объектам образования - 565 млн. руб.;
- оснащение учреждений образования бегущей строкой, звуковыми говоря​щими устройствами, телескопическими пандусами - 46 млн. руб.

Однако в рамках программы пока не было  предусмотрено никакой компенсации родителям дополнительных затрат на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья.
В настоящее время Закон города Москвы от 28 апреля 2010 г. № 16 «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве» стал основным нормативным актом, регулирующим образование лиц с ОВЗ. Несмотря на прогрессивность этого закона, в нем не закреплены механизмы межведомственного взаимодействия в реализации прав лиц с ОВЗ в области образования, обеспечения финансирования дополнительных педагогов и тьюторов, создания специальных условий для осуществления образовательного процесса. 

Образование детей с ограниченными возможностями здоровья 
в городе Москве

Сеть учреждений, оказывающих образовательные услуги детям с ограниченными возможностями здоровья, достаточно разветвлена, что позволяет как внедрять инклюзивное образование, так и реализовывать традиционные образовательные схемы. Однако важно, чтобы стратегия развития определялась с учетом интересов детей и их семей.

Социальное включение в образовательный процесс детей с особыми потребностями в Москве осуществляется учреждениями как школьного, так и дошкольного образования. Инклюзивная сеть учреждений в 2010 г. включала 84 детских сада, 12 центров развития ребенка, 1 начальную школу-детский сад, 59 школ, 22 центра об​разования, 14 школ здоровья.
 

Дошкольное образование

В Москве образовательные услуги дошкольникам оказывают следующие учреждения: детский сад; детский сад для детей раннего возраста; детский сад для детей старшего (предшкольного) возраста; детский сад присмотра и оздоровления; детский сад компенсирующего вида; начальная школа–детский сад компенсирующего вида; детский сад комбинированного вида; детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по одному из направления развития детей; центр развития ребенка – детский сад. 

В 2010/11 учебном году в Москве функционировали 104 службы ранней помощи (их число постоянно растет и за последние пять лет увеличилось на 52%), в которых получают образовательные и социально-медицинские услуги более 1000 детей и их родители
. Ранняя помощь - семейно-ориентированная комплексная психолого-педагогическая и медико-социальная помощь детям младенческого и раннего детского возраста, у которых выявлены нарушения в развитии различных функций либо отклонения от них, а также риски их возникновения в более старшем возрасте, и находящимся в кризисных ситуациях семьям, воспитывающим таких детей.
 Однако существует экспертное мнение, что ранней помощи как системы профилактики и эффективной коррекции нарушений развития детей в России еще практически нет, крайне мало специалистов, работающих по такому профилю, а неквалифицированное вмешательство может привести к бòльшим проблемам, нежели его отсутствие
. По мнению ученых из Центра лечебной педагогики, основной упор при выявлении детей с различными проблемами развития надо делать на деятельность детско-родительских семейно-ориентированных групп, которые могут установить какие-либо отклонения при постоянном наблюдении ребенка. В оказании специальной помощи семье, имеющей ребенка с особенностями здоровья или развития, принимают активное участие общественные организации, а также клубы молодой семьи, организованные в службах ранней помощи. 

Самой бурно развивающейся формой обучения детей со сложными дефектами психического и физического развития в Москве являются лекотеки. Лекотека особая форма дошкольного образования, психологического сопровождения и специальной педагогической помощи как детям с выраженными нарушениями и проблемами развития, так и их родителям
. В 2010 г. в Москве действовало 118 лекотек (в 2006 г. их было только 33, т.е. за пять лет их число увеличилось более чем в 3,6 раза). В целом услугами служб ранней помощи детям с ОВЗ и лекотек охвачено около 2,7 тыс. детей младшего дошкольного возраста. Обычно дети направляются в лекотеки по рекомендации из поликлиник, больниц, генетических центров, обществ инвалидов и социальных служб.
В 2010 г. в Москве функционировало 2141 дошкольное образовательное учреждение (ДОУ)
 различного типа. За пять лет их число увеличилось лишь на 2%. На рис. 1.2 показана динамика развития ДОУ для детей с ОВЗ в г. Москве с 2007 г. по 2010 г. 
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Рис. 1.2. Динамика числа дошкольных образовательных учреждений в г. Москве

Осветить динамику развития всех видов учреждений не представляется возможным, так как данные о них в статистической отчетности отсутствуют. Так, в  докладе «О положении детей в г. Москве» содержится информация
, что в 2010 г. в городе действовали 1140 групп кратковременного пребывания детей, в том числе и для детей, имеющих  ОВЗ,  и 309 центров игровой поддержки, которые также часто посещают дети с серьезными проблемами здоровья но, к сожалению, данные об их работе в статистической отчетности отсутствуют. 

Если судить по  данным доклада о Положении детей в г. Москве, всего лишь 41,8% детей-инвалидов в возрасте  до 7 лет включены в программы дошкольного образования (с учетом пользующихся услугами служб ранней помощи, лекотек, групп кратковременного пребывания, психолого-медико-социальные центров). 

По данным официальной статистики, в целом различными  формами дошкольного обучения охвачены около 9,6 тыс. детей с ОВЗ
, в 2009г. их насчитывалось 8,6 тыс.  До 2009 г.  численность таких детей, посещающих ДОУ проследить невозможно, поскольку такие показатели  в отчетности отсутствовали. Однако, по другим  данным  различные дошкольные учреждения посещают 27 тыс. детей с ОВЗ до 7 лет
. 
 Далеко не все родители хотели бы, чтобы их ребенок с проблемами здоровья посещал ДОУ, но,  однако, при этом сохраняются проблемы в доступности таких учреждений для желающих воспользоваться их услугами (удаленность подходящего учреждения от места жительства и иные сложности бытового характера).

Среднее общее образование

В городе существует широкая сеть учреждений среднего образования для детей с ОВЗ, в том числе 79 специальных (коррекционных) образовательных учреждений, а так же 192 специальных (коррекционных) класса для детей с отклонениями в развитии при общеобразовательных учреждениях. Сеть коррекционных образовательных учреждений (СКОУ) включает 28 специальных (коррекционных) общеобразовательных школ-интернатов, 25 специальных (коррекционных) общеобразовательных школ (их число не изменилось с 2006 г.), 14 школ надомного обучения (в 2006 г. их было 13), 5 санаторных школ-интернатов (в 2006 г. – 3), 4 санаторно-лесных школ (с 2006 г. их число не изменилось)
. В санаторно-лесных школах, санаторных школах-интернатах, специ​альных (коррекционных) общеобразовательных школах-интернатах, детских садах компенсирующего вида для детей с нарушениями зрения, слуха, речи, опорно-двигательного аппарата, задержкой психического развития, наруше​нием интеллекта обучающимся, воспитанникам оказываются лечебно-профилактические и медицинские услуги.

В коррекционных общеобразовательных учреждениях обучалось в 2010/11 учебном годом 11 690 детей (по сравнению с 2005/06 учебным годом их численность уменьшилась на 3,2%), из них лишь 522 ребенка-инвалида проживали в семьях, остальные были на интернатном обучении. 

С одной стороны, выбор родителями именно коррекционных образовательных учреждений как определяющей формы обучения во многих случаях бывает вынужденным, так как они не решаются оспаривать рекомендации ПМПК, но, с другой – в настоящее время эта форма обучения может дать некоторым детям наибольший образовательный и социализационный эффект на определенном этапе коррекции. При сложных поражениях, без достаточного медико-психолого-педагогического сопровождения, без соответствующих образовательных методик такие дети в обычной средней школе учиться не могут, чувствуют свою несостоятельность, что нередко сопровождается негативным отношением к ним как сверстников, так и педагогов. В коррекционной школе ребенок приобретает необходимые навыки и при успешном обучении может перейти и в обычную школу. Однако при переводе туда он и его родители сталкиваются с существенными трудностями, прежде всего потому, что в общей школе  нередко отсутствуют необходимая поддержка, специальные педагоги, психологи и тьюторы. 

В обычных школах обучалось 3035 детей с ОВЗ
 (в 2009 г. их насчитывалось 2721). К сожалению, достоверной информации об инклюзивном обучении детей с ОВЗ в более ранний период времени не имеется – эта графа появилась в статистической отчетности лишь в 2009 г. 
В условиях инклюзивного образования применяются специальные технологии, образовательные программы и методы обучения, учебники, учебные пособия, дидактические и наглядные материалы, технические средства обучения коллективного и индивидуального пользования (включая специальные), средства коммуникации и связи, сурдоперевод при реализации образовательных программ; осуществляется адаптация помещений образовательных учреждений и прилегающих к ним территорий для свободного доступа всех категорий лиц с ОВЗ; а также оказываются педагогические, психолого-педагогические, медицинские, социальные и иные услуги, обеспечивающие адаптивную среду образования и безбарьерную среду жизнедеятельности, без которых освоение образовательных программ лицами с ограниченными возможностями здоровья затруднено или невозможно.

В образовательных учреждениях, внедривших инклюзивную практи​ку, введены дополнительные штатные единицы, в том числе – тьютора. Тьюторство – это практика, ориентированная на построение и реализацию персональной образовательной стратегии, учитывающей личный потенциал человека, образовательную и социальную инфраструктуру и задачи основной деятельности
. Осно​ванием для введения дополнительных штатных единиц является заключение ПМПК и рекомендации ресурсного центра по раз​витию интегрированного (инклюзивного) образования
. Однако, пока еще высококвалифицированных кадров для этих должностей не достаточно. 

Как отдельную форму образовательного процесса можно выделить школы надомного обучения для тех детей, которым сложно по состоянию здоровья выдерживать нагрузки обычной школы. Эта форма обучения, несмотря на созвучие в названиях, существенно отличается от просто надомного обучения, при котором ребенок вообще не посещает какое-либо образовательное учреждение. В Москве функционирует 14 таких школ
. Они используют как групповые формы обучения (например, занятия музыкой, физкультурой), так и индивидуальные, если по каким-либо причинам ребенок не может заниматься с группой. 

В 2010 г. в столице индивидуально на дому по специальным программам обучались 3352 детей, из них около половины (1931) – дети-инвалиды.
 Эти показатели остаются достаточно стабильным на протяжении последних пяти лет.

В столице реализуются пилотные проекты различными организациями, позволяющие повысить доступность образования  для различных категорий детей с ОВЗ, например: «Совершенствование подготовки де​тей с синдромом Дауна к школе: специальное и инклюзивное образование» - Благотворительным фондом Даунсайд Ап  и  «Коррекционно-адаптивный потенциал дистанционного образования в рабо​те с детьми с ограниченными возможностями здоровья» - на базе центра образования «Технологии обучения» при поддержке Департамента образования города Москвы.
Для детей с ограниченными возможностями здоровья, не посещающих образовательные учреждения по состоянию здоровья, реализуются программы дистанционного основного и дополнительного образования. В 2011 году создано 357 дополнительных мест для обучения с помощью дистанционных технологий (всего на сегодня функционирует 1157 мест)
.      

В настоящее время дистанционному образованию на государственном уровне уделяется значительное внимание. Нельзя однозначно оценить, насколько эффективно получение образования именно таким способом, так как при этом значительно ослабляется процесс социализации детей. 

Не умаляя его значения для детей, которые по ряду причин вообще не могут посещать хотя бы часть занятий в образовательном учреждении, следует отметить, что оно  не предполагает полноценного включения детей-инвалидов и детей с ОВЗ в учебный процесс. Иногда инклюзивное образование подменяется дистанционным. С одной стороны, это облегчает процесс обучения детей с ОВЗ, с другой – получение, например, детьми с нарушениями опорно-двигательного аппарата образования в основном через сеть Интернет приводит к еще большей изоляции их от остального общества. 

Увлечение дистанционным  образованием может быть связано с тем, что понятия «дистанционного» и «инклюзивного» образования как в органах управления, так и в среде педагогов не достаточно проработаны и  известны, в результате чего нередко воспринимаются как  тождественные. Кроме того, дистанционное образование сопровождается хотя и значительными финансовыми затратами, но все же меньшими организационными и методическими сложностями. Развитие инклюзивного образования требует намного большего внимания,   как со стороны государства, так и со стороны педагогов, всего социума в целом, поскольку в первую очередь связано с подготовкой педагогических кадров и преодолением предубежденности общества перед совместным обучением. Однако в ряде случаев дистанционное обучение необходимо и может являться единственно приемлемой формой получения образования для ребенка с ОВЗ.

Отдельно следует сказать о детях школьного возраста, не охваченных обучением. Согласно официальным данным
, в 2010 г. в Москве было всего 39 не обучающихся детей, их число практически не изменяется на протяжении последних пяти лет. Среди них 5 не обучаются по состоянию здоровья, один признан ПМПК необучаемым
, а большинство выбыли из образовательной среды «по другим причинам». Чаще всего под этим понимается то, что ребенок с трудом справлялся с программой обучения и после окончания 9-го класса (неполное среднее образование) просто прекратил учебу. К сожалению, из официальной статистики нельзя понять, имели ли дети ограничения по здоровью, однако эксперты считают, что в основном именно так и бывает
. 

По мнению экспертов, численность детей, не получающих образование, существенно занижена прежде всего из-за неудовлетворительного учета лиц, имеющих ОВЗ. В основном не обучаются дети с тяжелыми и множественными нарушениями развития и поведения, с аутизмом.

Начальное профессиональное образование

Большое значение для «особых» детей имеет начальное профессиональное образование. Зачастую именно приобретение какой-либо несложной профессии дает им шанс успешно интегрироваться в социум, чувствовать себя нужными не только своим родителям, но и обществу в целом, а некоторым из них, повзрослев, даже жить самостоятельно.

Согласно материалам доклада «О положении детей в городе Москве», в системе профессионального образования Департамента образования города Москвы в 2010 г. обучались 3279 детей с ОВЗ, в том числе 1487 детей-инвалидов. Однако по данным статистической отчетности
, насчитывается лишь 1864 ребенка с ОВЗ, обучающегося в системе начального профессионального образования, а сведения о детях-инвалидах из отчетности почерпнуть невозможно. 

По данным доклада «О положении детей в городе Москве», в 2010 г. профессиональную подготовку (без выдачи документа об общем сред​нем образовании) получали 1470 детей с ОВЗ VII–VIII видов по 30 профессиям, а также 467 детей-инвалидов. По 44 профессиям начального профессионального образования осуще​ствлялись подготовка 514 детей-инвалидов II, IV, V, VI, VII вида. В ГОУ СПО № 14 и № 20 была организована дистанционная форма обучения. 

Московская негосударственная некоммерческая организация РБОО «Центр лечебной педагогики» в партнерстве с Центром социальной адаптации и профессиональной подготовки для молодых людей с нарушениями умственного и психического развития, экспериментальным подразделением ГОУ СПО «Технологический колледж № 21» и родителями учащихся колледжа из московской общественной организации «Дорога в мир» содействует профессиональному обучению несовершеннолетних с ОВЗ в рамках ремесленных и творческих мастерских, а также решает проблему их социальной адаптации; московский педагогический колледж № 16 обучает художественным ремеслам молодых людей с серьезными нарушениями развития и совместно с родителями работает над проблемой их дальнейшем поддерживаемого трудоустройства; негосударственное образовательное учреждение «Школа Святого Георгия» занимается профессиональной ориентацией и профессиональной подготовкой молодых людей с тяжелыми нарушениями развития
.
Дети с ОВЗ, проживающие в интернатных учреждениях

Отдельно необходимо сказать о детях, проживающих вне семьи в условиях дома-интерната для умственно отсталых детей. По сведениям Департамента социальной защиты населения города Москвы, в 7 детских домах-интернатах для умственно отсталых детей, предназначенных для постоянного или временного (сроком до 6 месяцев) проживания детей и подростков в возрасте от 4 до 18 лет, страдающих психическими расстройствами и неспособных к обучению в общеобразовательных и специальных учебных заведениях системы образования, по состоянию на 1 января 2011 г. воспитываются 1843 ребенка-инвалида
, или 6,6% от всех детей инвалидов Москвы, что значительно меньше, чем в среднем по Российской Федерации (12,2%). К сожалению, даже в официальном издании, каковым является Государственный доклад о положении детей в г.Москве,  используется термин «неспособные к обучению», что по сути,  противоречит Закону «Об образовании».

По сравнению с 2006 г. их численность сократилась на 11%, что отчасти связано как с устройством их в семьи, хотя это достаточно редкий случай (в 2010 г. всего 25 детей), так и с достижением ими 18-летнего возраста и переводом в психоневрологические диспансеры для взрослых. Около 66% (1204 ребенка) из них составляют дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей. Из общего числа детей на постельном режиме содержания (лежачие) находятся 315 детей-инвалидов, 108 передвигаются с помощью колясок.

Занятия с этими детьми проводят воспитатели, дефектологи, логопеды и другие специалисты. Учебно-воспитательная работа предусматривает обучение навыкам самообслуживания, элементарной грамоте и счету; развитие простейших представлений и понятий; освоение профессиональных навыков и умений в соответствии с индивидуальными программами реабилитации; организацию трудотерапии. 

Однако воспитание в интернатном учреждении в значительной степени усугубляет негативный эффект инвалидности, ограничивает общение детей-инвалидов со здоровыми сверстниками, семьей, обществом в целом. В результате этого их отставание в развитии лишь усиливается, что чаще всего во взрослой жизни приводит к изоляции.
Крайне важной задачей, стоящей перед обществом, является создание государственной системы профессионального обучения и трудоустройства молодых людей, страдающих расстройствами здоровья, которые признаются тяжелыми
. Обучение востребованной профессии детей от 15 до 18 лет с тяжелыми нарушениями развито крайне слабо, а их дальнейшим трудоустройством не занимается никто. В результате они лишаются возможности жить самостоятельно (с опекой социальных работников) и перемещаются по достижении 18 лет в психоневрологические стационары для взрослых. К сожалению, ни в Москве, ни в стране в целом практически не существует службы по постинтернатному сопровождению молодых инвалидов, которая должна заниматься помощью либо семье, взявшей такого человека, либо ему самому, если он в состоянии жить самостоятельно
.
С 2011 г. в России начала действовать Государственная программа «Доступная среда», разработанная Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации в соответствии с поручением Президента Российской Федерации от 15 ноября 2009 г. № Пр-3035 и поручением Правительства Российской Федерации от 18 ноября 2009 г. № ВП-П13-6734. Реализация этой Программы должна обеспечить доступ к объектам социальной инфраструктуры для инвалидов и маломобильных граждан наравне с обычными людьми. Важным ее компонентом является развитие доступности образования для детей с ОВЗ, т.е. инклюзивного образования в России. И одна из основных задач – не просто дать таким детям возможность учиться, но и создать условия для их общения со сверстниками, не имеющими ограничений здоровья, добиться изменения отношения к ним общества. 
Следует отметить, что в Москве дети с инвалидностью и ОВЗ находятся в несколько лучшем положении, чем в стране в целом. В городе, в силу ряда факторов и прежде всего наличия научного и кадрового потенциала, экономических возможностей, накоплен значительный опыт реализации социальной включенности детей с ОВЗ, который необходимо анализировать как с точки зрения выявления имеющихся проблем и их коррекции, так и в целях его распространения в регионах страны.

Кроме того, улучшению положения детей-инвалидов способствует и уровень социальной поддержки, которую может позволить себе такой мегаполис, как Москва, т.е. выплаты весьма значительных пособий и льготы семьям с детьми-инвалидами (на одного ребенка-инвалида ежемесячно в целом тратится от 18 до 30 тыс. руб.,  включая пенсию, пособие, различные виды льгот), а также проведение достаточно активной жилищной политики (за 2009–2010 г. были улучшены жилищные условия около 1000 семей с детьми-инвалидами). 

Однако семьи с детьми-инвалидами и детьми с ОВЗ часто имеют намного большие потребности (в услугах здравоохранения, образования, социального обслуживания, культурно-спортивной деятельности, в специальной технике и оборудовании, в преобразовании окружающей среды), а родители, особенно мать, нередко вынуждены переходить на неполный рабочий день из-за необходимости ухаживать за «особым» ребенком, так что эти пособия и льготы нельзя считать достаточными, тем более в столь «дорогом» городе. 
Для семей с детьми с ОВЗ без инвалидности особых льгот не предусмотрено. Тяжелые материальные условия нередко ограничивают доступ детей с ОВЗ к услугам образования, особенно тем, которые, по мнению родителей, наиболее желательны (платные дополнительные занятия в коммерческих образовательных центрах, в том числе индивидуальные). 
Принятые в последние годы меры государственной поддержки не обеспечивают принципиального изменения положения детей с ОВЗ в обществе; кроме того, они не касаются семей, воспитывающих таких детей и часто испытывающих серьезные материальные затруднения. 

Остается достаточно острой проблема негативного отношения социума к «особым» детям, без изменения которого невозможно реализовать социальную модель инвалидности, признанную в мире наиболее гуманной. Трудности заключаются в заведомо заниженных ожиданиях в отношении таких детей и неуверенности в достижении ими поставленных целей – это может относиться как к семьям детей с ОВЗ, так и к педагогам, врачам и чиновникам разного уровня. 
Нередко органы, реализующие меры по улучшению положения детей с ОВЗ, сталкиваются с отсутствием механизма обратной связи, позволяющем судить о действенности программ и мероприятий, а также о проблемах, с которыми сталкиваются дети с ОВЗ и их семьи. 
На получение комплексной информации о ситуации в сфере доступности инклюзивного образования для детей с ОВЗ в столице, а также имеющихся барьерах было направлено проведение исследования, результаты которого представлены в следующих разделах научного отчета. 
2.Методика проведения исследования 
и характеристика выборочной совокупности

Цель проведенного исследования – выявление основных барьеров доступности образования (детский сад – школа – учреждение начального профессионального образования) для несовершеннолетних лиц с ОВЗ в Москве с целью определения перспектив развития модели инклюзивного образования.

Для достижения поставленной цели в ходе исследования были решены следующие задачи:

– проанализированы тенденции процесса инвалидизации детей;

– выявлены потребности и реальные возможности получения качественных образовательных услуг детьми с ОВЗ;

– определены основные барьеры (правовые, организационные, технические психологические, культурологические и пр.) в доступности образования для несовершеннолетних лиц с ОВЗ; 

– выявлен уровень информированности семей с несовершеннолетними детьми с ОВЗ о возможностях получения образовательных услуг разного уровня; 
– оценена готовность родителей детей с ОВЗ к их включению в общий процесс образования; 

– определены нормативные правовые проблемы обеспечения образовательного процесса для лиц с ОВЗ;
– разработаны предложения по реализации системы мер (в рамках городской социальной политики), направленных на расширение возможностей получения образования несовершеннолетними лицами с ОВЗ; 
– предложена модель интеграции несовершеннолетних лиц с ОВЗ в образовательный процесс (с учетом мнения родителей и специалистов).

Объекты  исследования:

· дети и подростки  с ограниченными возможностями здоровья от 3 до 18 лет, требующие социальной реабилитации; 

· родители, имеющие детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья;

· родители, имеющие детей и подростков без ограниченных возможностей здоровья;
· специалисты в области образования и социальной реабилитации детей и подростков;

· сотрудники образовательных учреждений, руководители общественных организаций и фондов, некоторых коммерческих учреждений;

· специалисты сферы управления, органов законодательной и исполнительной власти, принимающие решения в сфере формирования  системы инклюзивного образования.  
В качестве основного метода получения информации для оценки потребностей несовершеннолетних москвичей с ОВЗ в образовательных услугах использовался такой метод сбора количественной информации, как массовый анкетный опрос родителей несовершеннолетних лиц с ОВЗ. Это позволило не только получить представление о масштабе проблемы доступности образовательных услуг, но и оценить ее специфику для отдельных групп семей с детьми с ОВЗ (структура семьи, возраст детей, степень ограниченности возможностей здоровья и ее характер, уровень жизни семьи, длительность проживания в столице), а также дать характеристику латентным потребностям этих лиц в образовательных услугах. 
Массовый анкетный опрос родителей детей с ОВЗ дал возможность определить степень готовности этих детей и их семей к инклюзивному обучению, желательности получения образования в такой форме, имеющихся сомнениях, проблемах, сложностях и накопленном опыте. Для комплексной оценки масштабности распространения инклюзивного образования для детей с ОВЗ и изучения перспектив его развития был проведен опрос родителей детей без ОВЗ (контрольная группа), что позволило получить представление о готовности социума к совместному обучению детей с различным состоянием здоровья. 
Опрос проводился среди родителей детей с ОВЗ, обучающихся в учреждениях дошкольного, общего и начального профессионального образования и в специальных (коррекционных) школах. Это позволило выявить объективные и субъективные причины выбора родителями конкретной модели обучения для детей.

Опрос родителей детей, не имеющих ограничений по здоровью, проводился как в образовательных учреждениях, где осуществляется совместное обучение здоровых детей и детей с ОВЗ, так и в образовательных учреждениях, где пока не созданы условия для совместного обучения.

Благодаря применению методов выборочного обследования (двухступенчатая стратифицированная выборка) была обеспечена достаточно высокая точность полученных результатов (предельная ошибка выборки не более 4% по основным характеристикам для совокупности родителей детей с ОВЗ).

Проведение фокус-групп с родителями детей с ОВЗ дало возможность оценить их готовность к инклюзивному обучению, выявить имеющийся у них уровень востребованности такой формы образования.

В ходе исследования были  проведены шесть фокус-групп с родителями в разных районах г. Москвы. Они прошли в  Центре социальной помощи семье и детям «Тропарево-Никулино», Центре психолого-медико-социального сопровождения детей и подростков ЮЗАО, Психолого-медико-педагогический центре «Родник»,  Центре психолого-педагогической реабилитации и коррекции для детей с нарушениями слуха и речи «Благо»,  Школе инклюзивного обучения детей № 518, Центре лечебной педагогики ЮЗАО  г. Москвы. Всего в фокус-группах приняли участие 52 родителя. 

Полуструктурированные интервью (экспертный опрос) со специалистами образовательных учреждений разного уровня, социально-реабилита​ционных центров, общественных организаций позволил определить степень готовности этих специалистов к работе с лицами с ОВЗ и к совместному обучению детей с различным состоянием здоровья; уровень технической готовности данных учреждений к обучению детей с ОВЗ (в экспертном опросе приняли участие 69 специалистов). 

Систематизация, анализ и сравнение данных массового опроса, интервью и фокус-групп показали преимущества и недостатки различных моделей интеграции детей с ОВЗ, отношение к ним в разных целевых группах, факторы и перспективы развития инклюзивного образования и легли в основу рекомендаций и предложений, в том числе в области совершенствования законодательства по реализации системы мер, направленных на повышение доступности образования для детей с ОВЗ. 
С учетом необходимости соблюдения принципа репрезентативности результатов проведенного исследования для совокупности детей с ОВЗ, проживающих в Москве, и ряда организационных и экономических ограничений, при проведении исследования плановый объем выборки родителей с детьми, имеющими ОВЗ, составил 506 человек, а контрольная группа (родители детей без ОВЗ) – 309 человек. В выборке, представлены родители детей с ОВЗ, обучающихся в обычных школах, ДОУ, учреждениях НПО, а также тех детей, которые по объективным и субъективным причинам получают образование в иной форме (табл. 2.1).

Таблица 2.1

Структура выборки опроса родителей детей 
с ОВЗ по видам образовательных учреждений

	Учреждение
	Численность родителей детей с ОВЗ
	Доля, %

	дошкольное образовательное (инклюзия)
	61
	12,1

	среднего общего образования (инклюзия)
	224
	44,3

	коррекционное образовательное
	102
	20,2

	центр лечебной педагогики
	54
	10,7

	надомного обучения
	36
	7,1

	начального профессионального образования
	29
	5,7

	Итого
	506
	100


В структуре выборки представлены различные столичные округа (табл. 2.2).

Таблица 2.2
Структура выборки по административным округам 
города Москвы
	Административный 
округ
	Численность родителей детей 
с ОВЗ
	Доля, %
	Численность родителей детей без ОВЗ
	Доля, %

	Восточный 
	9
	1,8
	–
	–

	Западный
	94
	18,6
	42
	13,5

	Северо-Восточный
	14
	2,8
	–
	–

	Северо-Западный
	88
	17,4
	73
	23,0

	Северный
	38
	7,5
	11
	3,5

	Центральный
	102
	20,2
	60
	19,4

	Юго-Восточный
	30
	5,9
	10
	3,2

	Юго-Западный
	22
	4,3
	12
	3,9

	Южный
	109
	21,5
	101
	33,5

	Итого
	506
	100,0
	309
	100,0


Результаты исследования свидетельствуют, что не существует серьезных различий в структуре семей, имеющих детей с ОВЗ, и семей, где растут здоровые дети. Среди семей с больным ребенком нет статистически значимого преимущества неполных семей, в которых только один родитель, в основном мать, занимается воспитанием ребенка, т.е. в московских семьях рождение ребенка с ОВЗ не является фактором, способствующим распаду семьи. Это же подтверждают и данные о структуре респондентов по брачному состоянию (доля разведенных среди родителей детей с ОВЗ составила 11,1%, доля никогда не состоявших в браке – 5,9%; почти такие же показатели и среди родителей детей без ОВЗ – 10,7% и 4,5% соответственно).

Таблица 2.3

Распределение респондентов по типу семьи, % 
 от числа участников опроса

	Тип семьи
	Ответы родителей 
детей с ОВЗ
	Ответы родителей детей без ОВЗ

	Полная нуклеарная 
	58,1
	54,4

	Полная сложная 
	17,6
	22,0

	Неполная нуклеарная 
	12,6
	8,1

	Неполная сложная 
	6,9
	10,0

	Прочие
	3,0
	4,5

	Нет ответа
	1,8
	1,0

	Итого
	100,0
	100,0


Вместе с тем существуют серьезные различия в структуре респондентов по месту предыдущего жительства. Так, среди родителей детей с ОВЗ 53,8% коренных москвичей и 41,5% – переехавших в столицу из других регионов (4,7% респондентов не ответили на данный вопрос). Среди родителей детей, не имеющих серьезных проблем со здоровьем, доля приехавших в столицу составила 34,6%. Можно предположить, что наличие в семье ребенка с серьезными проблемами со здоровьем, необходимость обеспечить ему достойные условия для реабилитации, образования и социализации выступают значимым фактором, стимулирующим семьи к переезду в Москву из других регионов. Из приехавших в Москву родителей детей с ОВЗ 60,2% сделали это после 1991 г., в том числе 31,3% – после 2001 г.

К сожалению, несмотря на высокий уровень образования родителей детей с ОВЗ (55,5% имеют высшее, 24,7% – среднее специальное образование), 28,9% из них (на вопросы анкеты в основном отвечали матери, 91%) не работают и не учатся. Для сравнения: аналогичный ответ «не работаю и не учусь» дали 14% родителей детей без ОВЗ. Слишком большие нагрузки, связанные с лечением и воспитанием больного ребенка, ложатся на плечи родителей. Кроме того, 5,2% респондентов ответили, что их не принимали на работу или хотели уволить из-за проблем со здоровьем ребенка.

В большинстве семей (67,4%) ребенок с ОВЗ – старший по возрасту, в 37,7% – второй, в 15,0% – третий. Подобное распределение обусловлено не риском появления серьезных патологий у ребенка определенной очередности, а структурой московских семей по числу детей. Московские семьи, как и российские в целом, малодетны. Среди московских семей, где нет детей с проблемами здоровья, 55,6% однодетные, 35,8% двухдетные, 7,9% трехдетные, 2,5% имеют четырех и более детей. На фоне семей с «обычными» детьми семьи с проблемными детьми не выглядят более или менее малодетными либо многодетными: 57,3% семей, в составе которых есть ребенок с ОВЗ, однодетные, 31,9% – двухдетные, 8,0% – трехдетные, 2,8% семей имеют четырех и более детей. 

Распределение детей с ОВЗ по возрасту представлено в табл. 2.4.
Таблица 2.4

Распределение детей с ОВЗ по возрасту

	Возрастная группа, лет
	Всего детей
	В том числе ребенок 
по порядку рождения
	Всего, %
	В том числе по ребенок порядку рождения

	
	
	первый
	второй
	третий
	
	первый
	второй
	третий

	1–4
	24
	12
	9
	3
	4,7
	3,7
	5,8
	9,1

	5–6
	58
	35
	19
	4
	11,4
	10,8
	12,3
	12,1

	7–9
	139
	88
	38
	13
	27,3
	27,2
	24,7
	39,4

	10–4
	184
	114
	63
	7
	36,1
	35,3
	40,9
	21,2

	15–7
	51
	40
	7
	4
	10,0
	12,4
	4,5
	12,1


	18 и старше
	54
	34
	18
	2
	10,6
	10,5
	11,7
	6,1

	Итого
	510
	323
	154
	33
	100
	100
	100
	100

	Средний возраст, лет
	10,9
	11,1
	10,8
	9,8
	
	
	
	


Из ответов родителей на вопрос о возрасте ребенка (детей) с ОВЗ следует, что в 506 семьях воспитываются 510 детей с ОВЗ. Однако, обобщая ответы родителей на вопрос о том, в каком возрасте у их детей были выявлены проблемы в состоянии здоровья, можно сделать вывод, что в 506 семьях воспитываются 528 детей с ОВЗ. Очевидно, последнее соотношение больше соответствует действительности. По всей вероятности, часть родителей не стала отвечать на вопрос о возрасте своих детей, который задавался в сочетании с вопросом о том, установлена ли официально их детям инвалидность (приложение 3 «Анкета родителей детей с ограниченными возможностями здоровья»). Следовательно, существуют семьи, где не один, а несколько детей, имеют серьезные проблемы со здоровьем. Эти семьи особенно нуждаются в помощи и поддержке.
Далеко не у всех детей с ОВЗ официально установлена инвалидность: в целом по выборочной совокупности только у 63% из них. В зависимости от очередности рождения доля детей с официально установленной инвалидностью сокращается с 64,6% у первенцев до 51,5% у родившихся третьими. 

По возрасту, в котором у детей были впервые выявлены серьезные проблемы в состоянии здоровья, дети распределились следующим образом (табл. 2.5).

Таблица 2.5

Распределение детей с ОВЗ по возрасту выявления у них проблем 
в состоянии здоровья, %
	Возрастная группа, лет
	Всего
	В том числе ребенок по порядку рождения

	
	
	первый
	второй
	третий

	0
	31,8
	27,2
	40,7
	29,6

	1–2
	30,9
	31,2
	30,5
	29,6

	3–5
	29,7
	33,6
	22,0
	33,3

	6–7
	4,9
	4,9
	4,5
	7,4

	8–10
	1,9
	1,9
	2,3
	-

	11 и старше
	0,8
	1,2
	-
	-

	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	Средний возраст, лет
	2,4
	2,6
	2,0
	2,4


У большинства детей проблемы со здоровьем были выявлены достаточно рано: у трети это происходило в возрасте до 1 года, в большинстве случаев – при рождении; еще у трети – в возрасте от 1 года до 2 лет. В целом у 92,4% детей диагностика серьезных проблем со здоровьем осуществлялась в возрасте до 5 лет.

В зависимости от характера проблем со здоровьем дети распределились следующим образом (табл. 2.6).
Таблица 2.6

Распределение детей с ОВЗ по основным группам нарушения здоровья,
% к численности детей соответствующей очередности рождения

	Вид нарушения
здоровья
	Всего
	В том числе ребенок 
по порядку рождения

	
	
	первый
	второй
	третий

	Нарушения речи
	39,6
	41,2
	37,0
	36,4

	Задержка психического развития
	36,3
	38,4
	32,5
	33,3

	Нарушения умственного развития
	29,8
	30,0
	27,3
	39,4

	Нарушения опорно-двигательного аппарата
	28,6
	29,7
	28,6
	18,2

	Хроническое заболевание, влияющее на общее самочувствие, возможность переносить учебные нагрузки
	26,7
	30,3
	20,8
	18,2

	Нарушения зрения
	20,4
	19,8
	22,1
	18,2

	Расстройства эмоционально-волевой сферы и поведения
	21,8
	24,5
	18,2
	12,1

	Нарушения слуха
	14,1
	13,6
	15,6
	12,1


По данным табл. 2.6, первое место по распространенности среди нарушений здоровья у московских детей занимают нарушения речи (почти у 40% детей с ОВЗ), на втором – задержка психического развития (36,3%), на третьем – нарушения умственного развития (29,8%). Более четверти детей с ОВЗ имеют серьезные хронические заболевания, негативно влияющие на способность переносить учебные нагрузки, каждый пятый ребенок страдает расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения. Наименее распространены нарушения слуха – у 14,1% детей. При этом необходимо иметь в виду, что у одного ребенка может быть несколько видов нарушений здоровья. Чаще всего встречается следующие сочетания: нарушения зрения и опорно-двигательного аппарата, нарушения речи и задержка психического развития, нарушения умственного развития и задержка психического развития, расстройства эмоционально-волевой сферы и поведения и задержка психического развития.

Можно выделить три основных места, где диагностируются ОВЗ у детей: родильные дома, районные поликлиники и специализированные клиники. В совокупности с помощью специалистов этих учреждений были выявлены проблемы со здоровьем у 75% детей (табл. 2.7).
Таблица 2.7

Распределение ответов родителей детей 
с ограниченными возможностями здоровья на вопрос: 
«Кто впервые выявил проблемы в состоянии здоровья 
Вашего ребенка?», %

	Вариант ответа
	Доля

	Врач в роддоме
	25,1

	Врач районной поликлиники
	25,1

	Врач специализированной клиники
	24,9

	Специалисты дошкольного образовательного учреждения
	6,7

	Специалисты психолого-медико-педагогической комиссии
	2,6

	Специалисты социально-реабилитационного центра
	1,8

	Педагоги, психолог в школе
	0,6

	Другие специалисты
	8,5

	Нет ответа
	4,7

	Итого
	100,0


Среди других специалистов (29 ответов) родители чаще всего называют «медицинских работников» - без указания их места работы, а также указывают на участие членов семьи (родителей, бабушек и дедушек) в выявлении проблем со здоровьем у детей.

Стоит отметить роль районной сети столичных учреждений здравоохранения в диагностике нарушений здоровья у детей: и рождение детей в основном происходит в родильных домах по месту жительства, и в специализированные клиники в значительной части случаев семьи попадают на консультацию по направлению от врача из районной поликлиники. Поэтому для успешного развития ребенка с ОВЗ, его образования и социализации так важна профилактическая составляющая деятельности специалистов столичной системы здравоохранения и их квалификация как диагностов.
3. Распространенность и опыт инклюзивного образования
детей с ограниченными возможностями здоровья в столице

По данным проведенного опроса, большая часть детей с ОВЗ обучается вне дома (табл. 3.1), что в значительной степени связано с распространением их многовариантного образования.

Таблица 3.1

Распределение ответов респондентов на вопрос 
«Посещают ли Ваши дети с ОВЗ какое-либо учреждение, 
где они получают образовательные услуги?», %

	
Вариант ответа
	Всего*
	В том числе ребенок
по порядку рождения

	
	
	первый 
	второй 
	третий 

	Общеобразовательная школа
	25,5
	29,1
	4
	3

	Специальная коррекционная школа
	27,5
	30,3
	5,4
	-

	Учреждение начального профессионального образования
	3,2
	4,1
	0,4
	-

	Учреждение дополнительного образования, кружки, мастерские
	14
	12,8
	3,1
	0,6

	Школа надомного обучения
	12,8
	14,4
	2,8
	1,2

	Инклюзивная группа раннего возраста
	3,2
	2,5
	0,9
	0,6

	Дошкольное образовательное учреждение полного дня
	10,1
	9,9
	2,1
	1,8

	Лекотека
	5,4
	5,4
	1,0
	1,2

	Группа кратковременного пребывания в детском саду
	3,4
	2,5
	1,0
	0,6

	Детский сад компенсирующего типа
	3,6
	3,2
	0,6
	1,8

	Психолого-медико-социальный центр
	8,3
	9,6
	1,4
	-

	Центр социального обслуживания
	1,0
	-
	0,6
	-

	Специальный класс в общеобразовательной школе
	5,2
	4,4
	1,4
	0,6

	Другое
	6,3
	8,1
	0,8
	-

	Учится только на дому
	1,0
	0,6
	0,3
	0,6


* Сумма может превышать 100%, так как многие дети посещают не одно образовательное учреждение

Среди детей с ОВЗ, родители которых участвовали в исследовании,  61,2% обучаются инклюзивно, 38,8% посещают обычные, неинклюзивные образовательные учреждения (или учатся только дома). 

Как видно из табл. 3.1, наибольшим «спросом» пользуются общеобразовательные школы (при этом специальных классов для детей с ОВЗ достаточно мало: их посещают лишь 5,2% детей) и коррекционные школы. Причем последние являются даже несколько более распространенной формой обучения для «особых» детей. Следует отметить, что в выборке были представлены преимущественно дети школьного возраста (их в целом чуть менее 75%, дошкольников более 15%, лиц старше 17 лет около 10%), этим объясняется тот факт, что посещаемость именно школ выше на фоне всех остальных образовательных учреждений. 

Обычный детский сад дети с ОВЗ посещают даже несколько чаще, чем комбинированный или какие-либо учреждения для дошкольников, где детям оказываются специализированные услуги. Во многом это связано с тем, что требования в детских садах к «особым» и обычным детям примерно одинаковые, нередко они заключаются в освоении самых простых навыков. Детские сады компенсирующего вида предпочитают родители детей с нарушениями, которые поддаются коррекции в раннем возрасте, прежде всего это нарушения речи (до 75% детей соответствующего возраста, имеющих это ограничение здоровья) и слуха (около 70% детей).

В детских садах намного меньше социальных барьеров, чем в школах, о чем свидетельствуют высказывания родителей при проведении фокус-групп, например: «Родители должны четко понимать, что инклюзивная программа для школы - это не то, что инклюзивная программа для детского сада. В школе дети более жестокие. У преподавателей в школе нет достаточных навыков работы с такими детьми, нет столько тепла в сердце как у воспитателей в детском саду. Наши дети не смогут обучаться в общеобразовательной школе на инклюзивном уровне», «Учителя ставят другие задачи. Если ребенок не обычный, он уже неинтересен. Его начинают “гнобить”». Таких высказываний очень много. При проведении фокус-групп было выявлено, что отношение родителей к обучению своих детей инклюзивно, т.е. вместе со здоровыми детьми в общеобразовательной школе, зависит в основном от вида заболевания ребенка. 
Преобладающее большинство родителей (69%) хотели бы обучать детей инклюзивно, а 31% – полагают, что в силу особенностей здоровья их ребенка получение инклюзивного образования для него нереально. Несмотря на то что многие родители детей с ОВЗ признают важность для их ребенка инклюзивного образования и контакта с обычными, здоровыми сверстниками, они зачастую боятся проблем, связанных с переходом в общеобразовательную школу. 

Чаще всего инклюзивные школы посещают дети с сохранным интеллектом и относительно незначительными нарушениями здоровья, например с нарушениями зрения, но не тотально слепые, с нарушениями слуха, даже полностью глухие дети, но позднооглохшие, т.е. умеющие говорить, ориентироваться в классе, и способные достаточно легко усваивать школьную программу. Крайне редко в общеобразовательных школах, т.е. на более позднем этапе инклюзии, учатся дети с умственной отсталостью, серьезной задержкой психического развития и множественными дефектами. Среди детей с нарушениями умственного развития практически 100% учатся неинклюзивно, около 75% посещают коррекционные школы, в том числе и частные, остальные (к ним относятся дети младшего возраста) детские сады компенсирующего типа, лекотеки, а также медико-психолого-социальные центры
.

Широко распространены и школы надомного обучения (более 13% респондентов отметили, что их дети посещают именно эти школы), которые занимают промежуточное место между коррекционной школой и общеобразовательным учреждением. С одной стороны, ребенок в такой школе активно общается со сверстниками и посещает те коллективные занятия, которые для него доступны по состоянию здоровья и интеллекта, с другой – наличие индивидуальных занятий делает эту школу наиболее приемлемой для тех детей, которым трудно находиться в классе, в большом коллективе, или же у которых возникают сложности с усвоением некоторых общеобразовательных предметов, например для детей с задержкой психического развития, аутизмом или тяжелыми хроническим заболеваниями. Отдельно следует отговориться, что эта форма обучения далеко не идентична надомному обучению, при котором ребенок вообще не посещает никакое учреждение, что значительно обедняет социализационные возможности образовательного процесса. 

К сожалению, распространенность обучения в учреждениях начального профессионального образования крайне невелика – около 3%, хотя детей соответствующего возраста более 12% от всех детей, чьи родители участвовали в опросе. С одной стороны это связано с тем, что дети учатся в коррекционных (47% детей старше 14 лет) и, что реже, в общеобразовательных школах (37% старше 14 лет), но и с тем, что такая форма обучения в Москве для детей с ОВЗ очень плохо развита. 

Подобная ситуация ограничивает возможности получения образования для детей с ОВЗ, сужает дальнейшее поле их деятельности и интеграции в социум. Зачастую даже окончивший какое-либо образовательное учреждение молодой человек (прежде всего, со сложным дефектом, умственной отсталостью или очень серьезными сенсорными нарушениями) лишен возможности дальнейшего обучения и, что самое важное, трудоустройства. 

Это подтверждают и данные, полученные в ходе работы фокус-групп. Родителям детей с серьезными нарушениями здоровья не важен даже документ об окончании школы, например VIII вида (для детей с умственной отсталостью), потому что вариантов дальнейшего обучения практически нет. Ответы родителей звучали весьма пессимистично: «У нас нет будущего»; «После школы VIII вида нет дальнейшего обучения. Есть колледж № 21, директор которого по инициативе родителей и педагогов согласилась попробовать внедрить обучающую программу для сложных ребят с двигательными нарушениями. Это мастерские – гончарная, цветоводства, столярная, полиграфическая, ткачество. Программа работает с поддержкой Департамента образования города Москвы и рассчитана на 6 лет». К сожалению, профессиональное обучение таких детей в Москве пока ограничивается несколькими учреждениями, и далеко не все дети со сложным дефектом даже при желании могут туда поступить (в учреждении не хватает мест, оно находится далеко от дома и пр.). 

Весьма интересны ответы родителей на вопрос: «А ранее посещали ли Ваши дети какое-либо образовательное учреждение?» (табл. 3.2).

Таблица 3.2 
Распределение ответов респондентов на вопрос: 
«А ранее посещали ли Ваши дети какое-либо образовательное учреждение?», % от числа опрошенных
	Вариант ответа
	Всего 
	В том числе ребенок 
по очередности рождения

	
	
	первый
	второй
	третий 

	Общеобразовательная школа
	7,1
	8,4
	5,3
	0,6

	Специальная коррекционная школа
	10,3
	9,9
	10,6
	2,4

	Учреждение начального профессионального 
образования
	
1,2
	1,3
	0,7
	0,6

	Учреждение дополнительного образования, 
кружки, мастерские
	9,3
	13,7
	0,7
	1,2

	Школа надомного обучения
	4,6
	3,8
	5,3
	1,8

	Инклюзивная группа раннего возраста
	5,2
	5,1
	4,6
	1,8

	Дошкольное образовательное учреждение полного дня
	
29,9
	32,5
	24,2
	6,1

	Лекотека
	7,1
	9,6
	0,7
	2,4

	Группа кратковременного пребывания 
в детском саду
	
10,9
	12,5
	8,6
	1,2

	Детский сад компенсирующего типа
	21,1
	24,0
	16,9
	2,4

	Психолого-медико-социальный центр
	17,9
	20,8
	14,9
	0,6

	Центр социального обслуживания
	5
	6,0
	3,3
	0,6

	Специальный класс в общеобразовательной школе
	1,8
	2,2
	1,3
	0,0

	Другое
	5,6
	6,3
	4,6
	0,6

	Нет, учится только на дому
	2,2
	2,5
	2,0
	0,0

	Не посещает и не учится
	2,6
	1,3
	4,6
	1,2


Анализ данных табл. 3.2. в сопоставлении с данными табл. 3.1. поможет выявить наличие (или отсутствие) инклюзивной образовательной вертикали, которая играет большую роль в социализации и дальнейшей успешной интеграции ребенка с ОВЗ в социум.

В прошлом, как видно из табл. 3.1 и 3.2, распространенность инклюзивного образования была значительно ниже, особенно для детей раннего возраста, а посещаемость коррекционных дошкольных учреждений – намного выше, чем на момент проведения исследования. Так, ранее посещали детский сад компенсирующего типа более 25% детей опрошенных, а сейчас – менее 3%. Получили большее развитие инклюзивные группы раннего возраста, лекотеки и прочие образовательные учреждения, оказывающие образовательные услуги детям дошкольного возраста. Однако несмотря на этот позитивный факт, следует отметить, что по достижении школьного возраста дети с ОВЗ часто прерывают инклюзивное образование, и поступают уже не в инклюзивную, а в коррекционную школу. 

Переход из коррекционной школы в обычную среди детей респондентов пока еще весьма редкое явление – лишь 11% детей опрошенных это удалось. Остаться в более старшем возрасте в инклюзивном учреждении, например, из обычного детского сада (или инклюзивной группы раннего возраста) перейти в общеобразовательную школу удалось примерно половине из этих детей.
В настоящее время значительно чаще инклюзивно учатся те дети, которые и в дошкольном возрасте посещали какое-либо учреждение совместно со здоровыми детьми. Те дети, которые ранее посещали детский сад компенсирующего типа или психолого-медико-социальный центр, значительно чаще учатся теперь вне инклюзии (примерно 70% детей), что в основном связано с тяжестью имеющихся проблем со здоровьем и неумением обычной школы работать с такими детьми. Имеется и обратное «движение» – из 17 детей с ОВЗ, ранее посещавших общеобразовательную школу, теперь 10 учатся вне инклюзии. Это, на наш взгляд, можно считать неудачей инклюзивного опыта.

Однако многие родители, подчеркивая важность для их детей инклюзивного образования, отмечали, что их детям приходится все равно заниматься дополнительно, индивидуально или, например, в Центре лечебной педагогики, в психолого-медико-социальном центре и пр. Как видно из табл. 3.1, в психолого-медико-социальном центре получают образовательные услуги (нередко совмещая их с получением медицинских услуг, что, естественно, очень удобно) более 8% детей, в учреждениях дополнительного образования, кружках и секциях – еще 13%. Дополнительное образование в значительной степени перегружает «особых» детей, но обойтись без этого невозможно, так как обычная школа не может организовать для «особого» ребенка специальные развивающие занятия, и мероприятия по коррекции имеющихся у него проблем со здоровьем или поведением. Об этом свидетельствуют следующие высказывания родителей детей с ОВЗ в ходе фокус-групп: «В школе нагрузка очень большая. А у него двойная нагрузка. С 8 ч. 30 мин. до 17.00 он в школе. Это немыслимо»; «Все зависит от учителя и директора. У нас в школе большинство молодых учителей, которые не занимаются с нашими детьми в должной мере. Приходится со своим ребенком заниматься дополнительно, чтобы наверстать программу 9-го класса».

По мнению родителей, проблема заключается в том, что педагоги обычных школ не могут (из-за недостаточной квалификации или нехватки времени) или даже не хотят заниматься с «особым» ребенком. «Нужно, чтобы педагоги обычных школ проходили курсы повышения квалификации, для того чтобы они знали, как заниматься с детьми, имеющими проблемы с речью, ЗПР, гиперактивностью»; «Мы занимаемся дома и обращаем внимание ребенка на окончания слов. К нам ходит сурдопедагог домой», «Я не считаю, что общеобразовательная школа дает все. Без дополнительных занятий не обойтись. А на все дополнительные занятия по каждому предмету нужно много денег и времени». 

Высказывания родителей в ходе фокус-групп подтверждают и данные ответа на вопрос о том, используют ли родители для обучения детей с ОВЗ какие-либо негосударственные и (или)  коммерческие учреждения (табл. 3.3). 

Таблица 3.3

Распределение ответов респондентов на вопрос: 
«Пользуетесь ли Вы услугами негосударственных и (или) коммерческих учреждений в процессе образования вашего ребенка?

	Вариант ответа
	Доля от числа опрошенных,%

	Да
	28,5

	Нет
	62,5

	Нет ответа
	9,1

	Итого
	100


До трети родителей отмечают, что они пользуются услугами негосударственных образовательных учреждений, несмотря на то что их услуги могут быть достаточно дороги, посещение часто сопряжено с дальними поездками и приходится перестраивать весь распорядок жизни семьи. Однако обучение и корректирующие мероприятия в таких учреждениях бывают эффективными, а с учетом того, что в ряде случаев государственные образовательные учреждения не готовы обучать детей со сложными дефектами, у родителей не остается иного выхода. Основные причины, в связи с которыми родители пользуются услугами коммерческих,  негосударственных учреждений, представлены на рис. 3.1. 
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Рис. 3.1. Причины использования родителями детей с ОВЗ образовательных услуг коммерческих и (или)  негосударственных образовательных учреждений
Как видно из рис. 3.1, основная причина, в связи с которой семья выбирает коммерческие и (или)  негосударственные образовательные учреждения, заключается в том, что государственные учреждения вообще не оказывают желаемых услуг детям с ОВЗ. Более 14% респондентов отметили, что их дети посещают негосударственные,  коммерческие образовательные учреждения, еще около 6% признали, что услуги  негосударственных учреждений разнообразнее и качественнее, чем государственных.

Прежде всего это касается детей, которые имеют тяжелые нарушения психического и умственного развития или сложные дефекты. 
Сложившуюся ситуацию можно объяснить тем, что школы и даже детские сады нацелены на передачу интеллектуальных знаний, а ребенку, например,  со сложным дефектом, необходимо, чтобы его научили конкретным бытовым навыкам, облегчающим жизнь ему и родителям (пользоваться туалетом, мыть посуду, ходить в магазин и пр.). Эти услуги либо не предусмотрены программой обучения, либо на них отводится недостаточно времени. Квалификации учителей, приходящих на дом (чаще всего, дети со сложными множественными дефектами обучаются на дому) как из общеобразовательной школы, так и из школ VIII вида, иногда недостаточно, чтобы не только для того, чтобы вовлечь ребенка в образовательный процесс, но даже скорректировать имеющиеся у него нарушения.  Однако эту причину в качестве ведущей назвали лишь около 3% респондентов. Об этом свидетельствуют и высказывания родителей детей с ОВЗ в ходе фокус-групп: «Мы знаем только школы VIII вида. В школах VIII вида детей принимают, но наши дети с  тяжелыми нарушениями и не с одним дефектом. Их, конечно, берут, но учителя к работе с такими детьми не подготовлены.. Допустим, ребенка взяли в школу VIII вида. Он что-то схватывает, что-то не схватывает, но процесс обучения идет дальше. Ребенок находится в группе, в классе, но к нему нет дифференцированного подхода».

Кроме того, родители часто сталкиваются со значительными бюрократическими трудностями из-за недоработок в законодательстве. Иногда им удается это преодолеть, но путем колоссальных затрат сил и потери времени, в течение которого ребенок не обучается вовсе. Вот высказывание матери из Центра психолого-медико-социального сопровождения детей и подростков ЮЗАО г. Москвы, которой в числе других родителей удалось основать особую группу для образования детей со сложными дефектами при ПМПК: «У нас многие дети занимались в Центре лечебной педагогики. Нас очень устраивал подход к обучению наших детей: не ребенка подгоняют под некую общую программу, а ребенку выстраивают индивидуальную программу в зависимости от его возможностей. Занятия проходили в группе, и индивидуально, и комплексно. Когда дети достигли  школьного возраста, то всем нам начали отказывать в приеме в школу. Мы стали требовать, чтобы детей и педагогов Центра лечебной педагогики приняли в обычную школу как группу и дали возможность продолжить учебу. Мы хотели войти в государственную структуру. Эту идею пришлось пробивать около 4 лет. В разных организациях с нами беседовали, но все отказывали. Обсуждался этот вопрос в центре «Радуга» и в Департаменте образования города Москвы. Но мы продолжали настаивать и создали родительскую организацию, которая выступила с инициативой о создании группы. В результате 4-летней борьбы эта группа была создана при ПМПК». 

Успешное разрешение тяжелой ситуации с обучением детей с ОВЗ целиком ложится на плечи их родителей. Весьма редко родителям детей со сложным дефектом удается объединиться и практически самостоятельно организовать обучение, которое их устраивает. Чаще же их дети становятся контингентом школы VIII вида, причем особых классов малой наполняемости, предназначенных именно для очень «тяжелых» детей (это обучение нередко не устраивает родителей из-за недостаточной квалификации персонала и однотипных методик, не учитывающих специфику нарушений здоровья конкретного «особого» ребенка) или же переходят на надомное обучение, по сути не обучаясь вовсе. Для детей, относящихся к контингенту школы VIII вида (с множественными нарушениями), находящихся на надомном обучении, выделяется приходящий педагог-дефектолог. Но этого недостаточно, здесь нужен педагог-универсал со специальной подготовкой, со знанием лечебной физкультуры, психологии и т.п., но таких педагогов крайне мало. Требуется их специальная подготовка, на базе уже имеющегося образования.

Еще об одной сложной ситуации рассказала мать девочки, занимающейся в той же особой группе при ПМПК: «Моя девочка на домашнем обучении. Она с глубокой умственной отсталостью. 2 раза в неделю к ней приходила педагог из школы VIII вида для детей со сниженным интеллектом и занималась по  1,5 часа, но она не знала, как обучать такого ребенка. Например,  пыталась научить ее делать аппликации, а в результате все делала сама. Когда переехали в другой район, то школа от нас отказалась, сославшись на то, что это уже другой округ. Так обучение закончилось». К сожалению, нигде не обучающихся детей очень сложно выявить, нередко они не состоят на учете ни в каких организациях, прежде всего потому, что родители не хотели по тем или иным причинам проходить ПМПК или были сняты с учета при переездах. 

Вторая позиция, которую отметили около 8% родителей, пользующихся услугами негосударственных центров, - это «лучше отношение к ребенку и родителям». К сожалению, многие родители сталкиваются с негативным отношением к своим детям, к их здоровью, поведению, умственным способностям, причем как со стороны других детей и их родителей, так и иной раз со стороны педагогов в государственном образовательном учреждении.

Значительно реже лишь 5,7% опрошенных родителей отмечают позицию «подобных государственных учреждений рядом с домом нет». 

В целом следует отметить, что коммерческие и (или)  негосударственные образовательные учреждения в Москве оказывают серьезную конкуренцию государственной сети образовательных учреждений для детей с ОВЗ и их роль при оказании такого рода услуг будет, на наш взгляд, лишь повышаться. Коммерческие образовательные учреждения открыты не только для детей из столицы, но и для приезжих из других регионов страны и ближнего зарубежья, которые по ряду причин не могут воспользоваться услугами государственного учреждения (например, окружные ПМПК не принимают их на комиссию, так как формально эти дети должны проходить ее по месту постоянной регистрации и т.п.). 

Заинтересованность в услугах негосударственных и (или) коммерческих центров у родителей детей с ОВЗ очень велика и почти не зависит от имущественного положения семьи. Это не та статья расходов, в которой семьи готовы себе отказать даже в случае невысокого уровня жизни. Услугами негосударственных образовательных учреждений пользуются 22% родителей, отметивших, что они «отказались почти от всего и все их средства уходят на еду», 33% родителей с несколько более высоким уровнем жизни (при ответе на вопрос об уровне жизни выбрана позиция – «хватает денег на все необходимое, но серьезные покупки вызывают трудности») и 24% родителей, отметивших, что, «живут прилично, но скромно». Значительно сильнее степень заинтересованности в услугах негосударственных учреждений различается в зависимости от уровня образования родителей детей с ОВЗ: их услугами пользуются 31% имеющих высшее образование, более половины закончивших или обучающихся в аспирантуре и мене 20% имеющих среднее и ниже среднего образование родителей.

Для дальнейшего развития инклюзии в столице и разработки мероприятий по совершенствованию образовательных услуг для детей, имеющих ограничения по здоровью, весьма важно, чтобы родители четко представляли себе цели получения такого образования (табл. 3.4). Предполагается, что эти цели должны значительно различаться как на разных этапах обучения, так и в зависимости от типа и уровня нарушений здоровья детей с ОВЗ.


Таблица 3.4

Распределение ответов респондентов на вопрос: 
«В чем вам видится основная цель получения образования вашим ребенком (вашими детьми) с ограниченными возможностями здоровья?», %
	Вариант ответа
	Доля от числа 
опрошенных,%

	Нет ответа 
	47,2

	Возможность дальнейшей интеграции ребенка в социум
	24,7

	Преодоление определенных медико-социальных проблем
	1,2

	Возможность оставить ребенка на время в надежных руках специалиста
	1,6

	Развитие навыков общения с другими детьми, расширение круга общения
	4,5

	Получение качественного образования как важный этап дальнейшего профессионального выбора
	16,2

	Получение новых знаний
	1,8

	Развитие социальных, социально-бытовых навыков и умений
	2,4

	Другое
	0,4

	Итого
	100,0


К сожалению, значительная часть респондентов не дала ответа на этот вопрос. Прежде всего, это родители маленьких детей, для которых четкой цели образования еще нет или родители с ней не определились. Кроме того, многие родители действительно не могут четко себе представлять цель обучения, потому как неизвестно,   удастся ли преодолеть  нарушения здоровья, имеющиеся у ребенка, от чего напрямую зависит и цель обучения (будет ли это обучение ребенка со сложным дефектом простым навыкам  или же интеграция его в социум, если произойдет существенное преодоление недуга).

В дошкольном возрасте и младшей школе, как следует из результатов фокус-групп, родители ставят перед собой такие цели, как переход от одной ступени образования к другой в зависимости от возможностей ребенка и его нарушений здоровья, например: «Для своего ребенка я хотел бы инклюзивную форму образования, чтобы в дальнейшем, при улучшении здоровья, перевести его в общеобразовательную школу»; «Я склоняюсь к коррекционной школе», «Школа не нужна вообще, необходимо просто обучить его санитарно-бытовым навыкам». 

Из предложенных в табл. 3.4 вариантов ответов родители чаще всего отмечают такую ведущую цель образования, как «возможность дальнейшей интеграции в социум», – почти четверть опрошенных выбирали именно эту позицию (в основном ее выбирали родители детей с нарушениями умственного развития – более 90%; около половины родителей детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата; около 35% родителей детей с хроническими заболеваниями; более 40% родителей детей с нарушениями речи). Близка к ней по роли образования в жизни ребенка и позиция «развитие навыков общения с другими детьми, расширение круга общения» – еще 4,5% опрошенных. 

На третьем месте по распространенности стоит позиция «получение качественного образования как важный этап дальнейшего профессионального выбора» – 16,2%. Эту позицию в основном отмечали родители детей с сохранным интеллектом и нарушениями опорно-двигательного аппарата – 34% и нарушениями слуха и речи – 66%. Значительно реже выбиралась позиция «решение определенных медико-социальных проблем» – 1,2% опрошенных (причем эту позицию выбирали в основном родители детей, имеющих задержку психического развития). И несмотря на то что при проведении фокус-групп родители нередко упоминали, что школы и иные образовательные учреждения им необходимы и как место, где можно оставить ребенка, чтобы иметь возможность работать, заняться хоть чем-то еще, эту позицию при опросе выбирали лишь 1,6% из них. Возможно, подобная ситуация связана с тем, что в основном опрос проводился именно в учреждениях, которые в качестве основной цели ставят образовательную деятельность (ДОУ, школы здоровья, коррекционные школы и пр.), а не в центрах социального обслуживания и психолого-медико-педагогических центрах. При проведении фокус-групп (следует отметить, что в них участвовали преимущественно родители детей с тяжелыми множественными нарушениями) нередки были и такие высказывания: «Я заинтересована продолжать свою жизнь. Если ребенок на надомном обучении, то мать выпадает из социальной жизни» и «Нахождение ребенка в школе – это единственная возможность для родителей заниматься чем-то другим, кроме своего ребенка»; «Это плохо сказывается на родителях, которые сконцентрированы полностью на своем ребенке с тяжелыми множественными нарушениями», т.е. сбрасывать со счетов эту функцию образовательного учреждения нельзя. 

Есть четкая связь между целью образования и наличием или отсутствием установленной инвалидности у ребенка. Если инвалидность установлена, то родители примерно в 4 раза чаще отмечают в качестве цели образования дальнейшую интеграцию в социум, и наоборот, при отсутствии инвалидности в 2 раза чаще – получение новых знаний и получение качественного образования как важный этап дальнейшего профессионального выбора. По сути глубина нарушения здоровья уменьшает значимость чисто обучающего компонента образования и увеличивает его роль в социализации ребенка, овладении какими-либо социально-бытовыми навыками. 

Интересен тот факт, что получение знаний как таковых целью образования для родителей детей с ОВЗ практически никогда не является, т.е. знания нужны либо для дальнейшего профессионального совершенствования, либо школа или иное учреждение образования должно выполнять, прежде всего, социализирующую функцию. При этом необходимы разные критерии социализации для тех или иных групп детей в зависимости от нарушения здоровья. 

Массовая же школа имеет в качестве основной цели своей деятельности прежде всего именно передачу интеллектуальных знаний, на что ориентировано большинство образовательных программ. 
«Официальная программа настроена на то, чтобы подогнать ребенка под стандарт обычного нормального ребенка, а должны быть разные критерии социализации для разных групп детей.  Об этом уже начали говорить, но пока безрезультатно», – говорят родители детей со сложными нарушениями, которым нужно,  чтобы дети получили определенные социально-гигиенические навыки, а не обучались письму, счету и пр.,  на что нацелена общеобразовательная школа. 

Таким образом, можно сказать, что опрошенные родители детей с ОВЗ хотят, чтобы их дети учились прежде всего с целью дальнейшей социализации. Родители  настроены на получение детьми качественных образовательных услуг, в том числе и в учреждениях дополнительного образования и в негосударственных образовательных учреждениях. В Москве весьма широко распространены все формы обучения детей с ОВЗ, как инклюзивные, так и иные, и рассматривая траекторию образовательного процесса таких детей, следует отметить, что инклюзивное обучение в настоящий момент встречается значительно чаще, нежели в прошлом, особенно это касается дошкольного образования.

4. Основные барьеры в доступности образования
для несовершеннолетних лиц с ОВЗ

Большинство детей с ОВЗ, родители которых участвовали в исследовании, учатся не в одном, а в нескольких образовательных учреждениях (см. раздел 3). Однако желаемая форма обучения нередко расходится с реальной, это отметили, к сожалению, более 43% опрошенных родителей. На рис. 4.1 отражены основные причины расхождений между желаемой и реальной формой обучения детей. 
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 Рис. 4.1. Основные причины расхождения реальной и желаемой формы обучения детей с ОВЗ, % от числа опрошенных

Из ответов, представленных на рис. 4.1, следует, что главная причина расхождения между желаемой и реальной формой обучения детей с ОВЗ кроется в не удовлетворяющем родителей заключении ПМПК относительно рекомендуемого образовательного учреждения. Самое меньшее число опрошенных указали в качестве причины расхождения проблемы во взаимоотношении ребенка с педагогами и сверстниками. Во-первых, эти проблемы возникают весьма редко (как можно судить из ответов на вопрос об удовлетворенности детей и родителей образовательным учреждением), во-вторых, их можно решить. 

С ПМПК сталкивались в своей жизни большинство детей участников опроса – 73,5% из них отметили этот факт. Не имели опыта общения с ПМПК лишь 21,5% опрошенных – в основном это родители детей с хроническими заболеваниями, снижающими возможность переносить учебные нагрузки, которые могут учиться по программе общеобразовательной школы и не имеют острой необходимости в особом образовательном маршруте.

При проведении фокус-групп выяснилась еще одна причина, по которой родители стараются избежать ПМПК: сложность процедуры ее прохождения (запись производится за три месяца до приема, требуется пакет медицинских документов, включая заключения врачей, полученные во время диспансеризации, и т.д.). Возможно, запрашиваемые ПМПК медицинские документы действительно нужны, но следует облегчить их получение, урегулировав взаимодействие медицинских и педагогических работников. Вопрос об облегчении и упрощении прохождения процедуры ПМПК остается открытым и требует разработки дополнительных организационных механизмов.

Родителей детей с ОВЗ, прошедших ПМПК, попросили оценить значимость полученных рекомендаций. К сожалению, значительная часть из них (около 44%) вообще не стали отвечать на вопросы о значимости рекомендаций ПМПК для дальнейшего обучения ребенка, его социализации и лечения. Около 10–14% опрошенных родителей считают рекомендации ПМПК ненужными и даже вредными (при ответе на вопрос выбраны позиции «абсолютно вредны», «не значимы», «вредны и незначимы», «скорее, вредны и незначимы»). Около четверти опрошенных удовлетворены своим общением с ПМПК и считают, что ее рекомендации «скорее, полезны и значимы» и даже «очень полезны и значимы». Чаще положительные отзывы касаются именно рекомендаций об образовательной траектории ребенка и в основном первого по очередности рождения. Ответы родителей по поводу взаимодействия с ПМПК со вторым ребенком иные – около 4% из них характеризуют все позиции отрицательно и лишь около 6% – положительно. Это может свидетельствовать о том, что родители осведомлены о появлении новых форм обучения и методов социализации «особых» детей, которые ПМПК предлагает очень редко и настаивают на их рекомендации. Об этом упоминали и участники фокус-групп.

Весьма часто респонденты выбирали и позицию «другое», при расшифровке которой отмечали, что «жили вне Москвы, где нет соответствующих учреждений вообще», «еще не нашли желаемое учреждение».

Сходные мнения о значимости рекомендаций ПМПК были получены и при проведении фокус-групп. В большинстве случаев родители были согласны с рекомендациями специалистов по обучению детей. Несогласие выразили 13%. В ходе фокус-групп был выявлен и ряд негативных моментов, касающихся деятельности ПМПК и разработки образовательного маршрута ребенка с ОВЗ. Так, рекомендации ПМПК по форме обучения детей для участников фокус-групп распределились следующим образом: общеобразовательная школа – 26%; коррекционная школа – 19%; надомное индивидуальное обучение – 13%; коррекционное обучение – 6%; инклюзивное обучение – 25%; не обучаем – 17%. Таким образом, диагноз «необучаем» был установлен весьма значительной части детей, что противоречит нормам московского и федерального законодательства. 

У родителей существует собственное представление о форме обучения, которая была бы в наибольшей степени приемлема для их ребенка (табл. 4.1).

Как видно из табл. 4.1, в целом для всех детей с ОВЗ без учета очередности рождения наилучшей формой обучения родители считают коррекционную школу – эту позицию отметили 47,6%, второе место занимает общеобразовательная школа – ее предпочитают около 41% опрошенных. Это свидетельство того, что не всегда инклюзивное образование является предпочтительным выбором для родителей детей с ОВЗ. К коррекционной школе как наиболее желательной форме обучения чаще склоняются родители детей с серьезными множественными нарушениями, тотально слепых и глухих, детей с умственной отсталостью.

Таблица 4.1

Распределение ответов респондентов на вопрос: «Какой вам видится предпочтительная форма обучения для вашего ребенка (ваших детей) с ограниченными возможностями в настоящее время», % к численности детей соответствующей очередности рождения

	
Вариант ответа
	 Всего
	В том числе ребенок 
по очередности рождения

	
	
	первый 
	второй 
	третий 

	Специальная коррекционная школа
	47,6
	22,7
	24,2
	0,7

	Общеобразовательная школа
	41,0
	23,4
	16,9
	0,7

	Специальный класс в общеобразовательной школе
	
20,0
	9,3
	10,6
	0,1

	Школа надомного обучения
	16,4
	9,0
	7,3
	0,1

	Дошкольное образовательное учреждение полного дня
	
11,1
	5,7
	5,3
	0,1

	Учреждение дополнительного образования, кружки, мастерские
	
7,9
	3,5
	4,0
	0,4

	Детский сад компенсирующего типа
	5,8
	2,5
	3,3
	0,0

	Учреждение начального профессионального образования;
	3,0
	1,6
	1,3
	0,1

	Учеба на дому
	2,9
	1,6
	1,3
	0,0

	Инклюзивная группа раннего возраста
	2,6
	1,9
	0,7
	0,0

	Группа кратковременного пребывания в детском саду
	
2,2
	0,9
	1,3
	0,0

	Психолого-медико-социальный центр
	2,2
	1,9
	3,3
	0,0

	Служба ранней помощи
	1,3
	0,6
	0,7
	0,0

	Лекотека
	1,3
	0,6
	0,7
	0,0

	Центр социального обслуживания
	0,1
	0,0
	0,0
	0,1

	Другое
	3,9
	3,2
	0,7
	0,0


Следует отметить, что детский сад - как обычный, так и компенсирующего типа (а это весьма часто посещаемое образовательное учреждение) - вовсе не является особо желаемой формой обучения; только около 16,9% опрошенных хотели бы, чтобы их ребенок посещал детский сад какого-либо типа. Это практически полностью соответствует доле родителей дошкольников с ОВЗ (16,0%), участвовавших в опросе и намного больше, чем реальное количество детей соответствующего возраста, уже посещающих детские сады. Весьма значительная часть родителей дошкольников отмечают в качестве желаемой формы обучение параллельно и в обычном детском саду, и в каком-либо еще образовательном учреждении (в лекотеке, медико-психолого-педагогическом центре и др.). Возможно, детский сад по ряду причин пока является лишь желаемой, но недоступной формой обучения, например из-за отсутствия мест, возраста ребенка (около 4,7% детей с ОВЗ, чьи родители были опрошены, не достигли 5 лет), либо таких нарушений здоровья, которые пока не позволяют отдать ребенка в общеобразовательное учреждение.
16,4% родителей предпочитают школу надомного обучения, в которой удачно сочетаются включение ребенка в коллектив несколько раз в неделю и индивидуальные занятия на дому. Такая форма частичной инклюзии является наиболее приемлемой для детей с повышенной утомляемостью, задержкой психического развития.
Около 9% опрошенных считают, что желаемой формой обучения для их ребенка был бы специальный класс в обычной школе, однако родителей, которым удалось воплотить свое желание в жизнь, вдвое меньше. «Смешанная» форма обучения, которая с одной стороны, допускает особый режим и специальные учебные программы, а с другой – способствует контактам детей с ОВЗ со здоровыми сверстниками и облегчает их дальнейшую социализацию, пока оказывается достаточно сложной в реализации. 

Надо отметить, что и в коррекционных классах дети с ОВЗ даже без инвалидности сталкиваются с серьезными проблемами. Об этом заявляли их родители, принимавшие участие в фокус–группе, которая была проведена в процессе данного исследования. Приведем характерное высказывание одного из родителей: 
«У меня старший ребенок ходил в коррекционный класс. Там были дети с сохранным интеллектом, но с физическими отклонениями в здоровье (давление, зрение, сахарный диабет, заболевание сердца). Потом этот класс заполнили отстающими детьми и детьми из неблагополучных семей. Класс коррекции стал классом для неблагополучных детей. Мы вынуждены были уйти в другую школу. Я думаю, что этим методом учителя выживали больных детей».

Учебу только на дому предпочли менее 3% опрошенных (имелось в виду, что ребенок не посещает образовательное учреждение вообще, обучается либо дистанционно, либо к нему на дом приходят педагоги). В ходе фокус-групп многие родители неоднократно заявляли, что надомная форма обучения допустима только в крайних случаях, поскольку учителя неохотно приходят к больным детям на дом, недостаточно учитывают специфику заболевания ребенка, считают, что такой ребенок отвлекает их внимание от целого класса здоровых детей. Кроме того, некоторые родители считают, что надомное обучение не способствует интеграции их детей в общество, а это чрезвычайно важно, но одновременно жалуются на негативное отношение многих здоровых школьников, их родителей, а нередко и учителей к больным детям. 

Каждая пятая (20%) семья респондентов, имеющих детей с ОВЗ, – неполная (как правило, без отца). В большинстве этих неполных семей (13%) нет также представителей старшего поколения, и лишь в 7% семей есть дедушки и (или) бабушки, проживающие совместно с незамужней, вдовой или разведенной дочерью и больным внуком или внучкой. Если ребенок из неполной семьи не ходит в школу, и в ней нет дедушки или бабушки, то мать фактически прикована к нему, не может поступить на работу даже в режиме неполного рабочего дня. 

В качестве примера приводим отрывок из стенограммы фокус-группы.
Родитель А. Самообслуживание, навыки социального общения прививаются в школе. Если мы садимся на надомное обучение, то лишаемся этого. Навыки счета и письма можно привить дома, а остальное уже нет.
Родитель Б. Я заинтересована продолжать свою жизнь. Если ребенок на надомном обучении, то мать выпадает из социальной жизни.

Родитель З. Нахождение ребенка в школе – это единственная возможность для родителей заниматься чем-то другим, кроме своего ребенка.

Родитель А. Это плохо сказывается на родителях, которые сконцентрированы полностью на своем ребенке с тяжелыми множественными нарушениями.
В ходе исследования родителям был задан вопрос о предпочтительной, с их точки зрения, форме обучения для детей в зависимости от вида нарушения здоровья. Ответы представлены в табл. 4.2 .

Таблица 4.2

Распределение ответов родителей детей с ОВЗ на вопрос: 
«Как вы думаете, должны ли дети, имеющие ОВЗ, получать общее образование 
в обычных школах вместе с другими детьми или они должны посещать специальные школы для детей с ограниченными возможностями здоровья?», 
% к числу опрошенных

	Вид нарушения 
здоровья
	В обычной школе
	В обычной школе, но в специальном классе
	В специальной школе
	Затрудняюсь ответить
	Нет ответа

	Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата/с ДЦП/передвигающиеся в инвалидной коляске, на костылях
	

27,9
	

21,1
	

24,1
	

10,5
	

16,4

	Дети с задержкой психического развития
	
7,1
	
30,5
	
36,6
	
11,1
	
16,8

	Дети с серьезными нарушениями слуха/глухие
	

7,6
	

20,0
	

46,6
	

8,5
	

17,8

	Дети с серьезными нарушениями речи
	
2,4
	
11,7
	
17,0
	
13,8
	
55,1

	Дети с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения
	

4,2
	

9,3
	

15,4
	

16,2
	

54,9

	Дети с нарушениями умственного развития
	
3,6
	
16,8
	
53,8
	9,7
	16,2

	Дети с серьезными нарушениями зрения/слепые
	

3,6
	

13,2
	

51,8
	

10,1
	

21,3

	Дети с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие, работоспособность, возможность переносить учебные нагрузки
	





17,0
	





35,8
	





14,0
	





13,4
	





19,8

	Дети с другими нарушения
	
2,8
	
3,6
	
3,6
	
20,4
	
69,8


Интересен факт, что значительная часть родителей детей с ОВЗ высказались за коррекционную школу (в большинстве случаев это родители детей, посещающих в настоящее время коррекционные школы), особенно это касается детей с нарушением зрения и слепых (51,8%), с нарушениями умственного развития (53,8%) и глухих и слабослышащих детей (46,6%). Лучше всего себя бы чувствовали в обычной школе, по мнению респондентов, дети с нарушениями опорно-двигательного аппарат (т.е. те, для которых возникает средовой барьер – лифты, пандусы и пр., – который относительно легко преодолевается), а также дети с хроническими заболеваниями. Это поддержали 27,9% родителей детей с ОВЗ. Для остальных представленных в табл. 4.2 категорий детей обычную школу родители выбирали редко или очень редко, предпочитая специальный класс в обычной школе. Затруднения у родителей вызвали дети, страдающие расстройствами речи, эмоционально-волевой сферы и поведения, что связано с большим разбросом проявлений нарушения их здоровья и возможностей. В одних случаях дети с расстройствами поведения могут быть социально опасными, агрессивными, серьезно нарушать дисциплину, сами страдать от большого количества соучеников (например, дети с аутизмом), в других – наоборот, значительно легче обучаются именно в коллективе, поэтому родители нередко указывали «зависит от конкретных проявлений заболевания». 

Надо сказать, что многие родители, имеющие ребенка, например, с отклонениями в умственном развитии или очень серьезными нарушениями здоровья (тотально слепого или глухого),  выбирают коррекционную школу не только для детей с подобными нарушениями, но и для прочих детей с ОВЗ (примерно в 1,5– два раза чаще родителей детей с хроническими заболеваниями или с нарушениями опорно-двигательного аппарата). Можно сделать вывод, что они, с одной стороны, недостаточно осведомлены о возможностях детей с иными проблемами здоровья, с другой – удовлетворены теми образовательными услугами, которые предоставляет их детям коррекционная школа.

Можно выявить и еще одну закономерность – если ребенок с ОВЗ уже учится в инклюзивном учреждении, то родители практически в 2 раза чаще выбирают обычную школу в качестве желаемого места обучения для детей практически с любыми нарушениями (кроме умственно отсталых детей, для которых рассмотренная тенденция тоже присутствует, но не так ярко выражена). Напрашивается вывод, что многие родители не знакомы с инклюзией и боятся возникновения тех или иных трудностей в обучении, действуя по принципу «от добра добра не ищут».

С целью выявления так называемых «отношенческих» барьеров были опрошены и родители детей без ОВЗ, обучающихся в обычных и инклюзивных школах (контрольная группа респондентов). Результаты опроса приведены в табл. 4.3.

Таблица 4.3 

Распределение ответов родителей детей без ОВЗ на вопрос: «Как вы думаете, должны ли дети, имеющие ограниченные возможности здоровья, получать общее образование обычных школах вместе с другими детьми или они должны посещать специальные школы?», % к числу опрошенных

	Вид нарушения
здоровья
	В обычной школе
	В обычной школе, но в специальном классе
	В специальной школе
	Затрудняюсь ответить
	Нет ответа

	Дети с нарушениями опорно-двига​тель​ного аппарата/с ДЦП/передвигающиеся в инвалидной коляске, на костылях
	




40,1
	




21,4
	




26,1
	




8,1
	




4,2

	Дети с задержкой психического развития
	

4,5
	

21,4
	

59,5
	

10,4
	

4,2

	Дети с серьезными нарушениями слуха/глухие
	

3,9
	

24,3
	

61,5
	

6,1
	

4,9

	Дети с серьезными нарушениями речи
	
3,2
	
11,7
	
20,1
	
2,9
	
62,5

	Дети с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения
	


2,9
	


3,9
	


23,3
	


7,4
	


62,5

	Дети с нарушениями умственного развития
	

1,9
	

11,0
	

72,5
	

10,7
	

3,9

	Дети с серьезными нарушениями зрения/слепые
	

3,2
	

18,1
	

66,0
	

12,9
	6,1

	Дети с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие, работоспособность, возможность переносить учебные нагрузки
	






22,0
	






38,0
	






12,0
	






23,6
	






3,6

	Дети с другими нарушениями
	
2,4
	
2,9
	
6,1
	
12,9
	
75,4


В целом мнения родителей детей с ОВЗ и контрольной группы респондентов по поводу характера обучения тех или иных групп детей с точки зрения нарушения здоровья совпадают, однако есть и некоторые различия. 

Родители здоровых детей, как и родители детей с ОВЗ,  на первое место в качестве возможного контингента общеобразовательной школы поставили  детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата: 40,1% респондентов считают, что они должны учиться в обычных школах и еще 21,4% – в специальном классе в обычной школе. При этом они считают приемлемой инклюзию для таких детей гораздо чаще, чем родители детей с ОВЗ – 21,4% (хотя в той группе это нарушение также на первом месте).  Несколько в меньшей степени подобные высказывания касаются детей с хроническими заболеваниями (второе место), для которых, по мнению родителей здоровых детей, наилучшей формой обучения является специальный класс. Интересно, что для перечисленных выше категорий детей инклюзивные формы обучения родителями здоровых детей выбираются даже чаще, чем родителями детей с ОВЗ. Отношение к детям с данными нарушениями здоровья наиболее лояльное на фоне детей с иными нарушениями здоровья, их заболевание не вызывает страха и предубеждения, в том числе и опасений, что они будут мешать учиться здоровым детям, а с барьерами, которые существуют при обучении таких детей, родители здоровых детей просто не сталкивались. Совместное обучение с детьми, имеющими иные нарушения здоровья, приведенные в таблице 4.3,   вызывает более настороженное отношение.

Родители детей без нарушений здоровья считают, что обучаться отдельно должны дети с отставанием в умственном развитии, причем за такую форму обучения среди них высказались на 20% больше, чем среди родителей детей с ОВЗ. Страх перед совместным обучением с детьми с отставанием в умственном развитии у родителей здоровых детей значительно сильнее, чем в отношении других категорий детей. При этом родители детей с задержкой психического развития и, особенно, с умственной отсталостью тоже в основном считают, что такие дети должны учиться в специальных школах, причем в отличие от других участников опроса весьма часто называют мотив: «Его будут обижать другие дети». Мать девочки с синдромом Дауна, участвовавшая в фокус-группе, сказала: «Дочку будут дразнить, поэтому пойдем в коррекционную школу». 

Иногда мнения родителей детей, имеющих определенные нарушения здоровья, значимо отличаются как от мнений родителей здоровых детей, так и от мнений родителей детей с какими-то иными нарушениями. Люди зачастую не представляют себе всех барьеров или, наоборот, возможностей «особых» детей в процессе обучения. Так, для детей с серьезными нарушениями слуха 22% их родителей в качестве наилучшей формы обучения называли обычную школу, тогда как (см. табл. 4.3) родители здоровых детей лишь в 3,9% случаев считают, что таким детям «показана» полная инклюзия. Еще более значимо отличаются мнения родителей детей с нарушениями слуха и здоровых детей по поводу желательности коррекционной школы для детей с нарушениями слуха – 31% против 61,5% (см. табл. 4.3). Таким образом, родители слабослышащих детей оценивают их возможности к инклюзивному обучению выше не только, чем родители здоровых детей, но и чем родители детей с ОВЗ в целом (см. табл. 4.2). 

Выявлена и обратная ситуация. Например, родители детей с серьезным нарушением зрения или слепых вообще не считают нужным обучать своих детей в обычной школе. Лишь 11% из них считают, что возможной формой обучения должен быть коррекционный класс в обычной школе, т.е. барьеры в получении инклюзивного образования ими осознаются гораздо чаще, чем другими группами респондентов. Однако более 3% родителей здоровых детей считают приемлемой для слабовидящих и слепых детей полную инклюзию, а еще около 18% – частичную (см. табл. 4.3). 
Следует отметить, что готовность социума к реальному взаимодействию с лицами с  существенными нарушениями здоровья, в том числе с детьми-инвалидами и детьми с ОВЗ весьма дифференцирована. Прежде всего,  это связано с отсутствием у значительной части людей информации о таком контингенте детей. Несмотря на то что высказывание весьма толерантных суждений о таких лицах (детях) считается социальной нормой, в сущности люди о них пока еще мало знают, что подтверждают ответы респондентов на вопросы о том, насколько часто взаимодействуют с детьми с ОВЗ здоровые дети и их родители (табл. 4.4).  В значительной части случаев пока это только рассуждения о том, как нужно в «нормальном», даже «идеальном» обществе относиться к «особым» людям, в том числе и детям с ОВЗ. В реальности это отношение далеко не всегда соответствует декларациям, что будет показано при рассмотрении ответов о дискриминации детей с ОВЗ и их родителей, тех проблемах в обучении, которые они сами считают существенными.

Таблица 4.4 

Распределение ответов контрольной группы респондентов на вопрос: 
«Есть ли в вашем окружении (среди близких, друзей и знакомых) люди, имеющие видимые ограничения здоровья (включая детей-инвалидов)?
	Вариант ответа
	Доля ответивших, %

	Да
	38,5

	Нет
	53,1

	Затрудняюсь ответить
	8,4

	Итого
	100,0


Более половины опрошенных родителей здоровых детей не имеют в близком окружении детей с ОВЗ, т.е. не взаимодействуют с ними. Еще 8,4% респондентов затруднились с ответом, возможно, они просто не обращали внимания на существование рядом таких детей и, соответственно, на те или иные присущие им проблемы. Большинство родителей, ответивших положительно на вопрос о наличии в их близком окружении детей с ОВЗ, так или иначе «затронуты» инклюзивным образованием (их дети либо получают основное образование в инклюзивной школе или ДОУ, либо посещают кружки и секции совместно с детьми с ОВЗ). Можно сказать, что инклюзия, наряду с образованием и социализацией детей с ОВЗ, выполняет просветительскую, гуманистическую функцию по отношению к большей части общества, знакомит здоровых членов общества с «особыми» детьми.

Анализ ответов респондентов на вопрос: «Насколько часто вы встречаете детей с ОВЗ» во многом подтверждает высказанное нами мнение (табл. 4.5).
Таблица 4.5

Распределение ответов контрольной группы респондентов на вопрос: «Насколько часто вы встречаете детей с ограниченными возможностями здоровья?»

	Вариант ответа
	Доля ответивших, %

	Видели их на улице
	30,4

	Они учатся в одном образовательном учреждении с моим ребенком
	
29,3

	Они учатся в одном классе (группе) с моим ребенком
	20,7

	Имели близкие контакты с детьми, имеющими серьезные проблемы со здоровьем
	
11,4

	Знакомы с такими детьми, но не общались
	5,2

	Они занимаются в одном учреждении дополнительного образования с моим ребенком (кружки, секции и пр.)
	
2,6

	Никогда не замечали присутствия в обществе детей с ОВЗ
	1,0

	Затрудняюсь ответить
	4,2


Анализируя мнения родителей здоровых детей о детях с ОВЗ и их семьях (табл. 4.6), можно сделать вывод, что большая часть из них придерживается весьма толерантных мнений. Так, 46,6% опрошенных согласились, что «такие дети в целом по многим позициям не отличаются от здоровых». С другой стороны, значительно больше половины (63,3%) опрошенных признали, что «дети с ограниченными возможностями здоровья легкоранимы, остро реагируют на любые воздействия, которые их затрагивают» (это отчасти может свидетельствовать и о наличии определенного барьера в отношении детей с ОВЗ, и о мнении, что таким детям требуется значительно больше внимания и заботы). То, что родители здоровых детей признают ранимость детей с ОВЗ – это с одной стороны, несомненно,  является положительным фактом, но с другой, по мнению респондентов, возможно,  создает дополнительные трудности в совместном обучении, которые пока преодолеваются достаточно сложно.

Таблица 4.6

Распределение ответов контрольной группы респондентов на вопрос: 
«Согласны ли вы со следующими утверждениями?»,%

	Утверждение
	Скорее, согласен
	Скорее, не согласен
	Нет ответа
	Затрудняюсь ответить

	Дети с ОВЗ заразны и поэтому должны быть изолированы от общества
	1,9
	86,4
	1,0
	10,7

	Дети с ОВЗ – бесполезные и бесперспективные в дальнейшем для общества люди, которые не смогут обеспечивать себя самостоятельно
	6,5
	76,3
	1,3
	16,2

	Дети с ограниченными возможностями здоровья не могут стать полноправными членами общества, так как они не могут полноценно общаться с окружающими
	10,7
	74,8
	1,9
	12,6

	Дети с ограниченными возможностями здоровья чаще всего рождаются в неблагополучных семьях
	7,8
	77,3
	1,0
	13,9

	Рождение ребенка с ограниченными возможностями (ребенка-инвалида) – наказание родителей за их грехи
	6,8
	62,8
	1,3
	29,1

	Для всех людей с ограниченными возможностями здоровья (и взрослых, и детей) характерно потребительское отношение к людям и обществу в целом – они претендуют на льготы, выплаты, дополнительные услуги
	16,2
	58,6
	1,9
	23,3

	Дети с ограниченными возможностями здоровья легкоранимы, остро реагируют на любые воздействия, затрагивающие их
	63,8
	15,2
	1,9
	19,1

	Дети с ограниченными возможностями ничем кардинально не отличаются от  остальных детей по своим личностным качествам
	46,6
	24,9
	0,6
	27,8


Настораживает, что на фоне декларирования толерантного отношения к детям с ОВЗ более 16% родителей обычных детей посетовали на определенную затратность для общества социализации и поддержки детей с ОВЗ и разделили позицию, что «для всех людей с ограниченными возможностями здоровья (и взрослых, и детей) характерно потребительское отношение к людям и обществу в целом – они претендуют на льготы, выплаты, дополнительные услуги», а еще почти четверть опрошенных затруднились с ответом на этот вопрос.

Откровенно негативные мнения, например о «заразности детей с ОВЗ» или же о том, что «рождение такого ребенка – наказание за грехи», что они «рождаются преимущественно в неблагополучных семьях», разделяют относительно мало опрошенных – от 1,9 до 7,9%, в зависимости от «остроты» формулировки подсказа, но велика доля затруднившихся ответить на этот вопрос. Возможно, люди и разделяют такие мнения «про себя», но публично не готовы признаться в том, что идет вразрез с нормами, принятыми в обществе.

Подобное объяснение в некоторой степени подтверждается ответами родителей здоровых детей на вопросы об отношении общества к детям с ОВЗ (табл.4.7).
Таблица 4.7

Распределение ответов контрольной группы респондентов на вопрос: 
«Как вы считаете, какое выражение точнее всего отражает отношение окружающего нас общества к детям с ограниченными возможностями здоровья?», %

	Вариант ответа
	Скорее, согласен
	Скорее, не согласен
	Затрудняюсь ответить
	Нет ответа

	Принимающее – люди открыты к контакту с детьми-инвалидами, готовы им помочь
	45,6
	27,8
	24,6
	1,9

	Сочувственное – люди сочувствуют этим детям, однако мало знают о проблемах таких детей и практически не контактируют с ними
	75,1
	13,6
	10,0
	1,3

	Обычное – люди не считают детей с ограниченными возможностями здоровья особенными, отличающимися от других детей, относятся к ним так же, как и к обычным детям
	21,7
	51,5
	25,2
	1,6

	Безразличное – люди игнорируют этих детей, стараются отгородить себя от контактов с такими детьми по принципу, «меня это не касается»
	47,6
	28,8
	21,3
	2,3

	Боязливое – люди боятся, что подобная проблема может коснуться их
	46,9
	26,2
	24,9
	1,9

	Отрицательное – люди стараются не иметь никаких отношений с такими детьми
	32,0
	34,3
	31,1
	2,6


Большинство опрошенных согласились, что общество в целом сочувствует детям, имеющим ограничения в здоровье, но при этом мало что о них знает (75% опрошенных). Это мнение поддержали 60% родителей, чьи дети обучаются инклюзивно, и 84% родителей, дети которых не охвачены инклюзивным образованием. Значительная часть опрошенных согласились, что общество относится к детям с ОВЗ безразлично (47,6%) или даже со страхом (46,9%), причем, что парадоксально, несколько чаще (примерно в 1,3 раза) это отмечают родители, дети которых обучаются инклюзивно. 

К сожалению, лишь пятая часть родителей из контрольной группы считают, что отношение общества к детям с ОВЗ такое же как и к здоровым детям. Подобная ситуация может также свидетельствовать о некотором расхождении во мнениях респондентов: несмотря на лично свое позитивное отношение к инклюзивному образованию, родители отмечают, что в обществе сильны страх или безразличие по отношению к детям с ОВЗ, а треть опрошенных признали даже наличие негативного отношения. Интересен тот факт, что соглашаются с наличием негативного и безразличного отношения общества к детям с ОВЗ и те респонденты, которые имели опыт более тесного общения с такими детьми. Можно предположить, что отношенческие барьеры хоть и существуют, но все же несколько преувеличены в глазах общества. Когда дело доходит до конкретного общения, то они понижаются (об этом, кстати, свидетельствует и то, что подавляющее большинство опрошенных родителей детей с ОВЗ считают, что их ребенок удовлетворен отношениями со сверстниками и педагогами). 

По результатам опроса можно сделать вывод, что отношение родителей здоровых детей к возможности инклюзивного образования характеризуется как положительное или нейтральное (рис. 4.2).
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Рис. 4.2. Распределение ответов родителей детей без ОВЗ, об их отношении к совместному обучению с их ребенком детей с ОВЗ, %

Больше трети опрошенных отнеслись бы к подобной ситуации «положительно», еще 18,4% – «скорее, положительно». Около 5,5% респондентов ответили: «мне все равно». Противников совместного обучения своего здорового ребенка с ребенком с ОВЗ немного – около 5,5%. Однако примерно четверть опрошенных проявляют осторожность в своих высказываниях и выбирают позицию «зависит от характера заболевания». Именно к этой позиции чаще всего склоняются родители, которые вообще редко сталкиваются с детьми с ОВЗ или общаются с ними крайне поверхностно (около 30% от общего числа опрошенных родителей контрольной группы). При ответе на вопрос: «Насколько часто вы общаетесь с детьми с ОВЗ?» именно эти респонденты чаще всего выбирали ответ «видели их на улице». 

Респонденты, здоровые дети которых охвачены инклюзивным образованием, при ответе об отношении к совместному обучению позиции «положительно» отмечали в 1,7 раза чаще, и «скорее, положительно» в 2 раза чаще, чем респонденты контрольной группы в целом.

Анализ ответов респондентов контрольной группы на вопрос об отношении к инклюзивному образованию, равно как и на предыдущий (см. табл. 4.7) о мнениях по поводу детей с ОВЗ, существующих в обществе и разделяемых респондентами в той или мере, выявляет серьезные противоречия: с одной стороны, респонденты декларируют довольно терпимое отношение к детям с ОВЗ (см. табл. 4.6), вплоть до положительного отношения к совместному обучению (т.е. родители не против близких контактов своего ребенка и ребенка с ОВЗ), с другой – большинство из них считают наиболее предпочтительной формой образования для детей с проблемами здоровья все же раздельное обучение (чаще – специальную школу, реже – коррекционный класс в обычной школе), особенно это касается родителей детей, не охваченных инклюзией. 
По сути, нежелание иметь рядом в одном классе или школе детей с ОВЗ зачастую коренится именно в незнании особенностей их развития, отсутствии информации о них и личного контакта с ними.
Для анализа наличия отношенческих барьеров в обществе, в том числе и в образовательных учреждениях, родителям детей с ОВЗ был задан вопрос о том, подвергались ли они или их дети каким-либо формам дискриминации (рис. 4.3).
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Рис. 4.3. Распределение ответов родителей детей с ОВЗ на вопрос: «Подвергались ли ваши дети (ребенок), вы сами или ваш(а) супруг(а) дискриминации по причине ограниченных возможностей здоровья ребенка?», %
Несмотря на то что, чуть менее половины опрошенных уверенно отрицают факты дискриминации – 45,6% опрошенных, все же  дискриминации подвергались  38,7% опрошенных, а еще 11,3% затруднились с ответом. Возможно, какие-то неприятные моменты существовали и у этих респондентов. Несмотря на то  что контрольная группа – родители здоровых детей, соглашаясь, видимо, с общепринятыми нормами поведения, в основном поддержали мягкие, толерантные высказываниями относительно детей с ОВЗ и инвалидов, дискриминация детей с ОВЗ в столице распространена достаточно широко. 
Значительно чаще отрицают наличие дискриминации по отношению к ним самим или к их ребенку родители  детей, которые учатся инклюзивно (69% из них выбрали позицию «нет», по сравнению с 30% респондентов, чьи дети обучаются вне инклюзии). Это свидетельствует о том, что в инклюзивном образовательном учреждении лучше психологический климат для детей с ОВЗ, меньше отношенческих барьеров между педагогами, здоровыми детьми и детьми с ОВЗ.
Основная форма дискриминации, которую отметили родители детей с ОВЗ, – это именно негативное отношение социума к «особому» ребенку – более 28% опрошенных согласились с данной позицией (табл. 4.8). 

Таблица 4.8
Распределение ответов респондентов на вопрос: «Если такая дискриминация имела место, то в чем она выражалась», %

	Вариант ответа
	Доля от числа 
ответивших, %

	Ребенок сталкивался с негативным отношением окружающих (детей, взрослых) из-за проблем со здоровьем
	28,5

	Я и(или) мой муж(жена) сталкивались с негативным отношением окружающих из-за проблем со здоровьем ребенка
	17,4

	Ребенка не принимали в обычный детский сад из-за проблем со здоровьем
	15,6

	Работники отделов социальной защиты не хотели предоставлять нашей семье положенные льготы и пособия, проявляли бюрократизм и волокиту
	10,7

	Требовали забрать ребенка из школы домой (на домашнее обучение) или перевести его в специализированную школу для детей с ограниченными возможностями здоровья
	5,9

	Меня (или моего мужа/жену) не принимали на работу из-за проблем со здоровьем ребенка
	3,6

	Меня (или моего мужа/жену) хотели уволить с работы из-за проблем со здоровьем ребенка
	1,6

	Ребенка не принимали в обычную школу из-за проблем со здоровьем
	1,0

	Требовали забрать ребенка из детского сада домой или перевести его в специализированный детский сад для детей с ограниченными возможностями здоровья
	0,4

	Другое
	5,7


В значительной степени страдают и родители «особых» детей – 17,4% опрошенных родителей испытали на себе негативное отношение общества. С проблемами доступности желаемой формы обучения сталкивались многие родители – более четверти опрошенных выбрали позиции: «ребенка не принимали в детский сад из-за проблем со здоровьем», «ребенка не принимали в обычную школу из-за проблем со здоровьем», «требовали забрать ребенка из детского сада домой или перевести в специализированный детский сад» и т.д. Еще около 10% опрошенных столкнулись со сложностями в оформлении льгот и пособий. 

Рассматривая ответы родителей детей с ОВЗ на вопрос: «Кто проявлял негативное отношение к вашему ребенку из-за проблем с его здоровьем?» (табл. 4.9.), можно сделать вывод, что в основном дискриминация по отношению к ребенку проявлялась со стороны соседских детей – около 22,5% отметили эту позицию, еще 11,5% выделили дискриминацию со стороны взрослых соседей. Это свидетельствует о том, что для изменения мнения социума в целом (а не только для педагогов, родителей и здоровых детей в инклюзивном образовательном учреждении) необходимо проведение широкой  информационно-просветительской и воспитательной кампании, разработка и популяризация программ, отражающих жизнь детей с ОВЗ и их проблемы Столкновение с негативным отношением соседей, пассажирами в транспорте, т.е.  с  людьми, казалось бы и не играющими значимую роль в жизни родителей детей с ОВЗ, тем не менее   нередко формирует у них стереотипы о недружелюбном отношении к ним окружающих. Они  начинают избегать дополнительных контактов с социумом, в частности  настороженно относиться и к инклюзивному обучению. 
   Таблица 4.9
Распределение ответов респондентов на вопрос: «Кто проявлял негативное отношение к вашему ребенку из-за проблем с его здоровьем?», % ответивших
	Варианты ответа
	Доля, %

	Соседские дети во дворе
	22,5

	Врачи и(или) медсестры
	12,8

	Взрослые соседи
	11,5

	Другие дети в школе
	11,3

	Воспитатели в детском саду
	11,1

	Другие дети в детском саду
	9,5

	Учителя в школе
	7,1

	Специалисты социальных служб
	6,3

	Кто-то еще
	5,3

	Никто не проявлял
	31,6


Как весьма негативный факт надо упомянуть, что весьма часто опрошенные отмечают  дискриминацию со стороны врачей и иного медперсонала (12,8%), то есть тех, кто  призван наиболее полно содействовать  улучшению положения ребенка с ОВЗ. Требуется принятие срочных мер для изменения подобной ситуации. Помощь медиков должна выражаться не только в оказании собственно медицинских услуг,  но и в реализации программы всесторонней реабилитации, что, в свою очередь, оказывает существенное воздействие на возможность получения ребенком образования, на степень его обучаемости. 
Дискриминация со стороны социальных работников и учителей отмечалась значительно реже (6,3% и 7,1% соответственно).
Ответы родителей детей с ОВЗ на вопрос: «Кто проявлял негативное отношение к вам и (или) вашему мужу (жене) из-за проблем со здоровьем ребенка?» приведены на рис. 4.4. Из полученных ответов следует, что негативное отношение к родителям чаще всего проявляли медицинские работники (11,3% ответивших), реже – социальные работники (8,3%), еще реже – соседи (7,9%). Никто не проявлял дискриминацию всего лишь к 42% опрошенных родителей с ОВЗ, что несколько больше, чем по отношению к самим детям с ОВЗ. 
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Рис. 4.4. Распределение ответов респондентов, имеющих детей с ОВЗ, на вопрос: «Кто проявлял негативное отношение к вам и (или) вашему мужу (жене) из-за проблем со здоровьем ребенка?», % 

Безусловно, надо иметь ввиду и такой нюанс, как психологическая уязвимость детей с ОВЗ и их родителей. Находясь в состоянии постоянного стресса из-за проблем со здоровьем и социализацией ребенка, родители достаточно болезненно могут реагировать на отдельные аспекты поведения  и стиль общения людей, с которыми им приходиться вступать в контакт. Специалистам, оказывающим им помощь, необходимо в своей деятельности учитывать особенности психологического состояния своих клиентов.
Родители детей с ОВЗ считают, что при организации инклюзивного образования в Москве имеют место все указанные в ходе опроса барьеры, однако значимость их различна (табл. 4.10).

Таблица 4.10
Распределение ответов респондентов на вопрос: «Что, на ваш взгляд, препятствует сегодня развитию системы инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья в столице?»
	Варианты ответа
	Доля от числа ответивших, %

	Недружелюбное, негативное отношение в образовательных учреждениях к детям с ограниченными возможностями здоровья со стороны других учащихся и их родителей
	46,0

	Отсутствие соответствующей квалификации у педагогов
	39,3

	Уровень технической готовности учебных заведений разного уровня к обучению детей с ОВЗ (пандусы, лифты, оборудование туалетов, столовых и пр.);
	34,9

	Негативное отношение педагогов и персонала образовательных учреждений к введению системы инклюзивного образования
	27,7

	Недостаточное финансирование
	23,6

	Отсутствие системы сопровождения, тьюторства
	23,1

	Дефицит соответствующих образовательных программ, учебников
	21,9

	Недостаток необходимых технических средств обучения (магнитофоны, особые надписи для слабовидящих и т.п.)
	20,0

	Несовершенство окружающей среды, включая особенности архитектуры и дизайна, транспорта и других элементов физического пространства
	16,6

	Неразработанность соответствующего нормативного обеспечения, регламентов работы
	15,6

	Слишком большие трудности для детей с ОВЗ и их родителей (физические, психологические, материальные)
	14,6

	Неподготовленность родителей детей с ОВЗ
	7,1

	Другое
	1,0

	Затрудняюсь ответить
	2,7


Анализ данных табл. 4.10 свидетельствует о масштабности барьеров для развития инклюзивного образования в Москве. Прежде всего - это «отношенческий» барьер, который отметили 46% опрошенных. К сожалению, дети с ОВЗ и их родители, часто сталкиваясь с проявлениями негативного отношения к ним общества, боятся, что при постоянном контакте со здоровыми детьми и их родителями возникнут серьезные проблемы даже в инклюзивном учреждении, где такого не должно быть. Возможно, что  здесь играет роль и  сложившиеся ранее стереотипы.  
 Интересен факт, что родители здоровых детей предпочитают эту проблему не упоминать вовсе или обходиться уклончивыми ответами (что было отмечено ранее при анализе мнений респондентов об отношении их лично и общества к детям с ОВЗ). 

Вторым по значимости стал барьер, связанный с квалификацией педагогов, – его отметили 39% опрошенных. Действительно, учителя в массовой школе, никогда не сталкивавшиеся с особенностями обучения лиц с ОВЗ, причем различного вида (предполагается, что в одном классе могут быть дети с различными нарушениями здоровья и степенью их выраженности), не владеют  в полной мере всеми необходимыми приемами и методиками специального образовательного процесса, несмотря на то что прошли курсы повышения квалификации.  В основном эту позицию отмечали родители детей с весьма выраженными нарушениями здоровья - с умственной отсталостью, задержкой психического развития и нарушениями слуха и зрения. 
Эти же родители чаще других отмечали позицию «дефицит соответствующих образовательных программ, учебников». К сожалению, около 27% опрошенных считают, что педагоги и иные сотрудники образовательных учреждений являются противниками инклюзии возможно потому, что это доставит им дополнительные трудности, но не принесет существенного материального вознаграждения. Например, о недостаточном финансировании инклюзивных образовательных учреждений упомянули 23% опрошенных. Как показал результат экспертного опроса, они во многом правы. За инклюзивное образование выступают в основном эксперты – ученые, педагоги, психологи, юристы – стоявшие у истоков его развития в Москве и длительное время работающие с «особыми» детьми, а сотрудники обычных школ и «школ здоровья» зачастую высказывают весьма осторожные мнения, особенно по поводу детей со сложными выраженными нарушениями здоровья. 

Третье место по числу ответов (34,4%) занял технический барьер, т.е. отсутствие пандусов, подъемников и пр. Эту позицию чаще всего отмечали родители детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, зрения и слуха. При этом 16,6% согласились, что существует проблема в «несовершенстве окружающей среды, включая особенности архитектуры и дизайна, транспорта и других элементов физического пространства» (по нашему мнению, эти подсказы близки между собой). 
Во многом негативное отношение к инклюзии связано с нераспространенностью системы сопровождения детей с ОВЗ в классе и школе. Эту позицию отметили и 23,1% опрошенных родителей с ОВЗ, и многие учителя, выступившие в качестве экспертов. Кроме того, эксперты в ходе исследования касались проблемы переполненности классов как обычными учениками, так и детьми с ОВЗ. По мнению родителей и экспертов, должно быть не более двух детей с ОВЗ на класс, так как «иначе вместо инклюзивного получится коррекционное образовательное учреждение». 20% опрошенных родителей детей с ОВЗ согласились с тем, что не хватает особых средств обучения для их детей. Многие эксперты, а также родители детей с ОВЗ, работавшие в фокус-группах, указали, что педагоги зачастую не владеют необходимыми средствами обучения и требуется их переподготовка.

Итак, можно сделать общий вывод, что пока еще в Москве для развития инклюзивного образования существует достаточно много препятствий. Если для родителей здоровых детей основным барьером является страх, что инклюзия значимо понизит качество обучения их детей (есть и отношенческие барьеры, выражающиеся в нежелании иметь дело с «особыми» детьми, но его родители здоровых детей предпочитают замалчивать), то для родителей детей с ОВЗ серьезных барьеров намного больше: это и негативное отношение социума, и техническая неготовность школ, и недостаточная квалификация педагогов.
5. Информированность семей с несовершеннолетними 
детьми с ОВЗ о возможностях получения 
образовательных услуг

Материалы социологического исследования содержат важные данные о том, как сами родители, имеющие детей с ОВЗ, оценивают свою информированность о возможностях получения их детьми образовательных услуг в различных образовательных учреждениях города Москвы.
Лишь 8% родителей считают, что полностью владеют информацией по этому, столь важному для них вопросу (рис. 5.1). Еще 26% родителей ответили, что «скорее владеют этой информацией, чем нет». Если суммировать данные по обеим этим группам, то лишь одна треть (34%) из родителей, имеющих детей с ОВЗ, более или менее информированы о тех образовательных услугах, которые могли бы получить их дети в московских школах и других образовательных учреждениях столицы. При этом не исключено, что некоторые из них преувеличивают степень своей информированности на сей счет.

В то же время каждый восьмой среди родителей (13%) признает, что практически ничего не знает о возможностях получения ребенком с ОВЗ образовательных услуг в различных образовательных учреждениях города, а каждый седьмой (14%) отвечает, что скорее не знает, чем знает. На эти две группы в общей сложности приходится 27% ответов, т.е. более четверти из общего числа респондентов, имеющих детей с ОВЗ.
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Рис. 5.1. Распределение ответов родителей детей с ОВЗ на вопрос: «Оцените, пожалуйста, вашу информированность о возможностях получения вашим ребенком (вашими детьми) с ОВЗ образовательных услуг в различных образовательных учреждениях города», %

Кроме того, треть респондентов (32%) указали в анкете, что затрудняются ответить, а 7% вообще не ответили на этот вопрос. Поскольку в самом вопросе речь идет об информированности, отказ отвечать или уклонение от ответа в большинстве случаев подтверждают неинформированность респондентов. Таким образом, две трети (66%) родителей, имеющих детей с ОВЗ, не информированы или недостаточно информированы о возможностях обучения своих детей в школах и других образовательных учреждениях столицы.

Информированность родителей зависит от того, какие дошкольные, школьные и прочие образовательные учреждения посещают их дети. Однако при любом типе посещаемых учреждений более половины родителей совсем или почти ничего не знают о возможностях получения их детьми образовательных услуг в различных учреждениях города (рис. 5.2). 
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Рис. 5.2. Распределение ответов респондентов на вопрос: «Оцените, пожалуйста, вашу информированность о возможностях получения вашим ребенком (вашими детьми) с ОВЗ образовательных услуг в различных образовательных учреждениях города», в % к числу респондентов, чей ребенок посещает образовательные учреждения того или иного типа.

Среди семей, в которых ребенок с ОВЗ обучается в общеобразовательной школе, полностью владеют необходимой информацией о возможности получения образовательных услуг их детьми лишь 10% родителей, частично («скорее да, чем нет») – еще 33%, т.е. всего (полностью или частично) – менее половины (43%) родителей.

Среди семей, в которых ребенок с ОВЗ учится в специальной коррекционной школе, полностью владеют информацией по этому поводу лишь 8% родителей, частично – еще 27%, т.е. всего – 35%, что заметно (на 8%) меньше, чем в семьях, где дети с ОВЗ ходят в обычную школу. Возможно, именно этот факт сыграл свою роль при выборе формы обучения ребенка.

Среди семей, где дети с ОВЗ посещают обычные детские сады, полностью или частично имеют необходимую информацию 41% родителей, а среди семей, где дети ходят в специальные детские сады компенсирующего типа, такой информацией обладают лишь 20% родителей, причем ни один из них не считает, что ему этой информации достаточно.

Таким образом, родители, чьи дети посещают специализированные образовательные учреждения (школьные или дошкольные), менее информированы в данном отношении, чем родители, дети которых учатся в общеобразовательных учреждениях.
Существуют определенные различия в информированности родителей о возможностях получения образования их детьми с ОВЗ  в зависимости от их уровня образования. Меньше других информированы по этому вопросу респонденты со средним общим образованием. Три четверти из них (74%) практически ничего об этом не знают либо не дали определенного ответа на вопрос. Но и среди респондентов со средним и даже с незаконченным высшим образованием почти три пятых (58–59%) тоже не информированы по данной проблеме. Лишь среди респондентов с высшим и послевузовским образованием доля лиц, ничего не знающих о возможностях получения образования детьми с ОВЗ в столице, составляет менее половины от общего их числа, однако это не должно обнадеживать – доля неинформированных родителей весьма велика и достигает 47–48%.

Если доля тех, кто вообще не информирован по данному вопросу, находится в обратной зависимости от уровня образования респондентов, то доля тех, кто полностью информирован очень низка и практически одинакова при любом уровне образования: она составляет от 7% до 9%. 

Но и в тех случаях, когда респонденты владеют информацией по этому вопросу, она чаще всего поступала к ним из неофициальных или полуофициальных источников (табл. 5.1).

Таблица 5.1

Распределение ответов респондентов на вопрос: 
«При выборе места образования вашего ребенка 
с ограниченными возможностями здоровья вы использовали информацию…», %

	Варианты ответа
	Доля, от числа ответивших, %

	Конкретных образовательных учреждений 
(беседовали с педагогами учреждений)
	39,5

	Полученную от соседей, друзей
	35,0

	Сети Интернет
	28,1

	Предоставленную сотрудниками медико-психолого-педагогических комиссий
	21,9

	Предоставленную врачами
	13,0

	Консультаций в отделах, управлениях Департамента образования города Москвы
	9,3

	От специалистов медико-социальной экспертной комиссии
	7,3

	Социальных работников
	7,3

	Размещенную в газетах, журналах, специализированных справочниках
	5,6

	Общественных организаций
	5,3

	Из телевизионной, радиопередачи
	5,3

	Полученную из другого источника
	6,3


Первое место по частоте упоминаний принадлежит информации, почерпнутой из бесед с педагогами конкретных образовательных учреждений. Данный источник информации указан в 39% анкет.

На втором месте (по частоте упоминаний в анкетах) оказался такой источник информации, как сведения, полученные от соседей и друзей. На него ссылаются 35% респондентов. 

Третье место принадлежит сети Интернет. Из Интернета почерпнули необходимую информацию 28% родителей, имеющих детей с ОВЗ. Однако Интернет – это не один источник, а большая совокупность самых разнообразных источников. Одни из них являются официальными, например сайты образовательных учреждений, другие носят неформальный характер. В частности, такими источниками являются форумы в Интернете, на которых обсуждаются проблемы семей, имеющих детей с ОВЗ. 

Из официальных источников информации значительную роль играют ПМПК. Информацию, предоставленную сотрудниками ПМПК, используют при выборе места образования своего ребенка 22% респондентов, т.е. каждый пятый родитель. 

Все остальные источники информации упоминаются сравнительно редко: на каждый из них в отдельности ссылаются менее 10% респондентов. Лишь 9% респондентов получили необходимую информацию из консультаций в отделах, управлениях Департамента образования города Москвы, т.е. именно оттуда, куда они должны были обратиться со своими проблемами и где эта информация носит наиболее официальный характер и характеризует ситуацию наиболее полно. Информация, предоставленная специалистами медико-социальной экспертной комиссии, используется лишь в 7% случаев. 7% родителей, имеющих детей с ОВЗ, получили необходимую информацию от социальных работников, 5% – из газет, журналов и специализированных справочников, 6% – от общественных организаций.
Интересно, что лишь 3% из родителей, имеющих детей с ОВЗ, получили информацию из передач по радио и телевидению, хотя они являются весьма  популярными видами СМИ и служат источником информации для населения по множеству других вопросов. Необходимо значительно чаще, чем это имело место до сих пор, осуществлять трансляцию телевизионных передач и радиопередач, посвященных проблемам семей, в которых есть дети с ОВЗ, и в данных передачах обсуждать возможности получения образования этими детьми, а также давать конкретные советы родителям, где могут учиться их дети. Вопрос о возможности учебы детей с ОВЗ вместе со здоровыми детьми в обычных школах должен стать предметом широкой общественной дискуссии, в том числе и в телевизионном эфире. 
Хотя существует ряд общественных организаций, которые объединяют родителей, имеющих детей с ОВЗ, роль этих организаций в информировании родителей о возможностях получения образовательных услуг для их детей весьма невелика, поскольку большинство таких родителей в эти организации не вступают, а предпочитают решать свои очень непростые проблемы в индивидуальном порядке.

Разумеется, существуют и другие источники, из которых семьи, имеющие детей с ОВЗ, узнают о том, где и в какой форме могут получить образование их дети. Однако на все остальные источники, кроме вышеупомянутых, ссылались лишь 6% респондентов. 

Как видно из пометок в анкетах (расшифровка позиции «другие источники»), некоторые из родителей получили информацию на сей счет от других родителей, имеющих детей с похожими проблемами, в детской поликлинике (вероятно, от врачей), от детского психолога, в ВУЗе (по-видимому, педагогическом). Одна мама написала, что «сама училась в такой же школе», т.е., в коррекционной школе для детей с физическими или умственными недостатками.

Респонденты, родившиеся в Москве, несколько чаще, чем приезжие получают необходимую информацию из Интернета (30% против 25%), от врачей (14% против 12%), а также из теле- и радиопередач (4% против 2%). 

В то же время респонденты, которые переехали в Москву на постоянное жительство, несколько чаще, чем коренные москвичи, пользуются информацией, полученной от друзей и соседей (37% против 34%), а также от общественных организаций (7% против 4%) и от специалистов медико-социальных экспертных комиссий (9% против 6%).

Частота обращения к отдельным источникам информации, которые используются при выборе места образования для детей с ОВЗ, например, сети Интернет, зависит от уровня образования респондентов (рис. 5.3). Интернет как основной источник информации назвали 28% респондентов. Интернет используется тем чаще, чем выше уровень образования родителей. Правда, респонденты со средним специальным образованием обращаются в Интернет реже (14%), чем лица со средним общим образованием (22%). При дальнейшем повышении уровня профессионального образования Интернет используется все чаще и чаще. Лица с незаконченным высшим образованием используют Интернет для этой цели в 29% случаев, респонденты с полным высшим образованием – в 34% случаев, а те, кто закончил аспирантуру – в 48% случаев.
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Рис. 5.3. Выбор Интернета как основного источника информации в зависимости от уровня образования респондентов
Если же информация о возможностях получения образования детьми с ОВЗ получена из конкретных образовательных учреждений (40% респондентов), т.е. во время беседы родителей с педагогами, которые там работают, то в таких случаях, чем выше уровень образования родителей, тем больше вероятность получения необходимой для их детей информации из этого источника (рис. 5.4).
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Рис. 5.4. Выбор в качестве основного источника информации сведений, полученных в различных образовательных учреждениях, в зависимости от уровня образования респондентов.
Среди родителей со средним общим образованием лишь пятая часть (19%) получают необходимую информацию от педагогов соответствующих школ и других учебных заведений. Среди родителей со средним специальным образованием таких уже больше трети (36%), с незаконченным высшим – почти половина (47%), с полным высшим образованием – 42%, и с образованием в объеме аспирантуры – 48%, т.е., каждый второй из общего их числа.

В целом результаты исследования показали, что уровень образования родителей в определенной степени влияет на частоту их обращения к тем или иным источникам информации при выборе ими места получения образования для ребенка с ОВЗ. Однако наличие или отсутствие у ребенка с ОВЗ официального статуса инвалидности почти не оказывает влияния на степень использования родителями различных источников информации для решения вопроса о том, в какое учебное заведение его определить.

Практически при всех видах нарушений здоровья у ребенка (нарушения опорно-двигательного аппарата, слуха, зрения, речи, задержка психического развития, хроническое заболевание, влияющее на общее самочувствие, расстройство эмоционально-волевой сферы и поведения) родители в качестве основных источников информации о возможностях получения им образования используют беседы с педагогами образовательных учреждений, сеть Интернет, информацию от друзей или соседей. Исключение составляют семьи с детьми, имеющими нарушения умственного развития. Для них весьма значимым источником информации являются специалисты ПМПК – ею воспользовались 25% родителей детей с нарушениями умственного развития. По популярности среди источников информации у данной категории родителей ПМПК занимает третье место. 

Низкая степень информированности родителей, у которых есть дети с ОВЗ, о возможностях получения детьми образования в общих или специализированных учебных заведениях не означает, что такая информация самим родителям не нужна или что им достаточно тех источников информации, которые они указывают. Напротив, подавляющее большинство родителей – 67%, т.е. две трети, указали в анкетах, что нуждаются в дополнительной информации по этому вопросу (рис. 5.5).
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Рис. 5.5. Распределение ответов респондентов на вопрос: «Нуждаетесь ли вы в дополнительной информации о возможностях получения вашим ребенком (вашими детьми) с ОВЗ образовательных услуг в различных образовательных учреждениях города?», % к числу опрошенных.
Лишь 15% респондентов указали, что дополнительная информация им не требуется. Остальные либо затруднились ответить (16%), либо вообще не ответили на этот вопрос (3%). 
Интересно, что суммарная доля респондентов, которые считают, что вообще не информированы, или недостаточно информированы о возможностях получения образовательных услуг разного уровня для их детей либо затруднились оценить свою информированность или отказались ответить на этот вопрос, равна 66% (рис. 5.1), а доля респондентов, которые нуждаются в дополнительной информации по этому вопросу, так же составляет 66%. Эти два показателя практически идентичны друг другу, что вполне закономерно.
Однако, судя по ответам на вопрос: «Если вам необходима дополнительная информация о возможностях получения вашим ребенком (вашими детьми) с ОВЗ образовательных услуг в различных образовательных учреждениях города, то предпочтительнее для вас получить ее…» (рис. 5.6), доля респондентов, которые вообще не нуждаются в подобной информации составляет не 15%, а только 3%. Доля тех, кто затруднились ответить на данный вопрос, также очень невелика – 8%. Все остальные респонденты указали, где они хотели бы получить дополнительную информацию по этому вопросу. Многие указывали не один, а несколько желательных источников получения информации. 
Самым популярным источником родители считают тематический сайт в Интернете: там хотели бы получить информацию более половины респондентов – 55%. Это – наиболее удобный способ получения информации, поскольку никуда не надо ехать, а сам объем публикации практически не ограничен, чего нельзя сказать о тематических брошюрах. Кроме того, почти на любом сайте такого типа есть или может быть создана функция поиска необходимой информации, там обычно имеется и опция, позволяющая задавать вопросы специалистам-консультантам по e-mail.

Из этих данных видно, как велика необходимость в существовании подобного сайта. Возможности сети Интернет для информирования семей, имеющих детей с ОВЗ, по жизненно важным для них вопросам следует использовать гораздо активнее, чем это делалось до сих пор. 
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Рис. 5.6.Распределение ответов респондентов на вопрос: «Если вам необходима дополнительная информация о возможностях получения вашим ребенком (вашими детьми) с ОВЗ образовательных услуг в различных образовательных учреждениях города, то предпочтительнее для вас получить ее…», %

Второе место по популярности занимают брошюры с необходимой информацией – их хотели бы получить два из каждых пяти респондентов (39%).

Третье место принадлежит устным телефонным консультациям по специальной телефонной линии. Такую форму получения информации предпочитает каждый пятый респондент – 20%. 

Четвертое место занимают тематические листовки по проблемам семей, имеющих детей с ОВЗ, которые можно распространять в учреждениях образования, здравоохранения и социального обслуживания. Такую форму информирования считает желательной каждый седьмой из родителей этих детей (15%).

Остальные формы информирования предпочитают очень немногие респонденты. Только 5% из них хотели бы получать эту информацию из тематических публикаций в местной печати и лишь 1% – в какой-то другой форме. Почти никто не указал таких средств массовой информации, как радио или телевидение. 
Существует еще один источник информации о возможности получения детьми с ОВЗ образования (или отдельных образовательных услуг) – ПМПК. Три четверти (74%) родителей имеют опыт общения со специалистами ПМПК, лишь 22% респондентов указали, что не имеют такого опыта. Остальные не ответили на данный вопрос. 

В целом можно сделать вывод, что информированность родителей о возможности получения их детьми с ОВЗ образовательных услуг очень низка, а это определяет высокую нуждаемость в подобной информации. Большинство из них желали бы получать такую информацию из тематического сайта в Интернете, брошюр по данному вопросу или устных консультаций по специальной телефонной линии. 

6. Готовность родителей детей с ОВЗ 
к их включению в общий процесс образования

Одним из главных параметров, определяющих востребованность и развитие системы инклюзивного образования – это готовность самих родителей детей с ОВЗ к их включению детей в общий образовательный процесс. Надо отметить, что эксперты, характеризуя параметры, влияющие на развитие системы инклюзивного образования, наиболее высокие оценки дали именно готовности родителей.
Отвечая на вопрос о пользе или, наоборот, нежелательности совместного обучения, родители детей с ОВЗ наиболее часто давали ответ «скорее, полезно» и в отношении обычных детей, и в отношении детей с ОВЗ (рис. 6.1). 
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Рис. 6.1. Распределение ответов родителей детей с ОВЗ, на вопрос: «Как вы считаете, совместное обучение полезно или нежелательно для детей с ОВЗ и для здоровых детей?»

Значительная часть респондентов контрольной группы считают, что совместное обучение их детей и детей с ОВЗ полезно для здоровых детей. С этим утверждением согласилось 44% опрошенных, а еще 21% полагают, что это может быть в равной степени «и полезно, и нежелательно». Утверждают, что такое обучение однозначно «нежелательно» для здоровых детей, лишь 11,1% опрошенных, а это следует считать, на наш взгляд, не очень серьезным показателем, так как среди таких респондентов большинство не имеют детей с ОВЗ в своем окружении (90%), а их дети учатся в неинклюзивном образовательном учреждении. Можно сказать, что эти родители мало осведомлены о реальном инклюзивном образовании и в своем суждении, скорее, руководствуются теми или иными стереотипами, существующими в обществе. 
Большая часть родителей здоровых детей считают, что совместное обучение более полезно для детей с ОВЗ, чем для их здоровых детей (за пользу совместного обучения для здоровых детей высказались лишь 44%, а для детей с ОВЗ – 59,2% респондентов). Согласны, что инклюзия скорее нежелательна для здоровых детей 11,1% респондентов из контрольной группы, а скорее нежелательна для детей с ОВЗ – 7,4%. Иными словами, родители здоровых детей подчеркивают пользу инклюзии для детей с ОВЗ, а как будет рассмотрено ниже, родители детей с ОВЗ, наоборот, видят в ней наибольшую пользу для здоровых детей.

В ходе опроса родителей здоровых детей попросили объяснить, что они понимают под пользой совместного обучения как для здоровых детей, так и для детей, имеющих ОВЗ. Ответы на этот вопрос приведены в табл. 6.1. 
Таблица 6.1
Распределение ответов респондентов контрольной группы на вопрос: 
«Если вы считаете, что совместное обучение детей с ограниченными 
возможностями здоровья и обычных детей является полезным 
для обычных детей, то почему?»

	Вариант ответа
	Доля от числа
 ответивших, %

	Это научит детей помогать тем, кто нуждается в их помощи
	58,6

	Совместное обучение сделает детей более терпимыми, научит их толерантности
	54,4

	Это расширит представление обычных детей о многообразии мира, их социальный опыт, поможет получить новый опыт взаимодействий и отношений
	53,4

	Это научит обычных детей общаться с теми, кто значимо отличается от них
	43,7

	Совместное обучение с детьми, имеющими ограниченные возможности здоровья, расширяет круг используемых методик, технологий, средств обучения
	18,4

	Другое
	3,6


В основном польза для обычных детей, по мнению респондентов, сводится к тому, что они научатся поддерживать нуждающихся в помощи, так как будут постоянно сталкиваться с теми, о ком следует заботиться, т.е. с детьми с ОВЗ – 58,6% опрошенных. Примерно одинаковое и значительное (более половины опрошенных) число респондентов отметили, что совместное обучение научит здоровых детей толерантности и расширит их взгляд на мир. Таким образом, пользу от совместного обучения для своих детей родители видят прежде всего в их социализации и приобретении тех или иных морально-нравственных качеств. Пользу именно в облегчении усвоения новых знаний (позицию – «совместное обучение с детьми, имеющими ограниченные возможности здоровья, расширяет круг используемых методик, технологий, средств обучения») отметили около 18% респондентов. Можно предположить, что родители здоровых детей сомневаются в том, что качество образовательного процесса улучшится при организации инклюзивного образования, однако при этом польза от совместного обучения для них перевешивает этот возможный недостаток. Наличие новых методик и средств обучения как положительный момент инклюзии отмечают в основном родители маленьких детей, которые посещают лекотеки, инклюзивные группы ранней помощи и детские сады. Использование разнообразных методик в обучении и воспитании детей раннего возраста имеет большое значение для родителей здоровых детей, однако утрачивает свое значение в школьный период, возможно, в силу не столь значительной их распространенности.

В ходе опроса родителям здоровых детей предложили оценить возможные барьеры и неудобства, которые могут, по их мнению, возникнуть в случае совместного обучения. Варианты ответов приведены в табл. 6.2.

Таблица 6.2
Распределение ответов респондентов контрольной группы на вопрос: 
«Если Вы считаете, что совместное обучение детей 
с ограниченными возможностями здоровья и обычных детей 
является нежелательным для обычных детей, то почему?»

	Вариант ответа
	Доля от числа ответивших, %

	Дети с ограниченными возможностями здоровья требуют больше внимания, учитель будет слишком много заниматься их проблемами, что приведет к снижению успеваемости в классе
	


28,2

	Мой ребенок, класс будет вынужден приспосабливаться к потребностям детей с ограниченными возможностями здоровья
	

12,6

	Дети с ограниченными возможностями здоровья в классе создают неудобства и дискомфорт для здоровых детей
	

9,1

	Поведение детей с ограниченными возможностями здоровья будет раздражать, отвлекать моего ребенка
	

5,8

	Другое
	5,8


Как уже говорилось, категоричных противников совместного обучения среди респондентов контрольной группы немного. В случае нежелательности совместного обучения, чаще родители здоровых детей боятся, что пострадает качество обучения, т.е. процесс усвоения новых знаний. Позицию «дети с ограниченными возможностями здоровья требуют больше внимания, учитель будет слишком много заниматься их проблемами, что приведет к снижению успеваемости в классе» отметили 28% опрошенных. Позицию «дети с ограниченными возможностями здоровья в классе создают неудобства и дискомфорт для здоровых детей» поддержали 9,1%, а позицию «поведение детей с ограниченными возможностями здоровья будет раздражать, отвлекать моего ребенка» – 5,8% опрошенных. Несколько чаще выбиралась более мягкая позиция: «мой ребенок, класс будет вынужден приспосабливаться к потребностям детей с ограниченными возможностями здоровья» – ее отметили 12,6% респондентов. В принципе именно этот факт многие родители считают, наоборот, плюсом инклюзии, потому что такое приспособление воспитывает толерантность и чувство сопереживания. Однако, как видно из результатов опроса, часть родителей против этого. Можно сделать вывод, что для большинства родителей здоровых детей «отношенческие» барьеры хоть и существуют, но не так страшны, как возможные проблемы в обучении, что и является основной сложностью инклюзии с их точки зрения.

Родители детей с ОВЗ считают совместное обучение более полезным, чем родители здоровых детей, причем, что оказалось весьма неожиданным, в большей степени именно для здоровых детей. Так, для здоровых детей отмечена позиция «скорее, полезно» у 61,5% опрошенных респондентов, для детей с ОВЗ этот показатель составил чуть меньше – 58,5%. 
Для детей с ОВЗ их родители выбирали позицию «в той же мере полезно, что и нежелательно» (20,4%) чаще, чем для здоровых детей (16,5%). Некоторые родители детей с ОВЗ были настроены более категорично и ответили, что для их детей совместное обучение «скорее нежелательно», хотя таких ответов оказалось немного – 7,9% для детей с ОВЗ и 4,5% для здоровых детей. Аналогичные ответы иногда встречались и при работе в фокус-группах, хотя и большинство их участников целиком высказывались за инклюзию, например: «Да, конечно. Для здоровых детей полезно в первую очередь»; «Здоровые дети выиграют, а больные проиграют». 
Особый интерес для анализа степени готовности родителей детей с ОВЗ к внедрению совместного обучения представляют его противники («скорее, нежелательно») и занимающие промежуточную позицию («в той же мере полезно, что и нежелательно»). Чаще других среди  выбравших промежуточную позицию присутствуют родители детей с умственной отсталостью и нарушениями психического развития – до трети опрошенных. Это, если можно так выразиться, контингент коррекционных классов, в которых действует принцип «рядом, но не вместе». Для детей с такими нарушениями, с одной стороны, очень важна социализация, возможность видеть перед собой пример здоровых детей, тянуться за ними, но с другой – им трудно учиться в обычном классе, для них необходимы более короткие уроки и иные методики обучения. Промежуточную позицию выбирали и родители детей с нарушениями слуха и зрения. Среди противников совместного обучения достточно много родителей детей с нарушением опорно-двигательного аппарата (11%), однако, как уже было отмечено, именно к этим детям у большинства родителей здоровых детей практически нет предубеждения, и они хотели бы видеть их соучениками своих детей. Подобное противоречие в ответах наводит на мысль, что «отношенческие» барьеры не играют в данном случае ведущей роли, в большей степени родителей детей с ОВЗ беспокоят особенности школьной инфраструктуры, наличие подъемников, пандусов, лифтов и пр.

В наибольшей степени к инклюзии в чистом виде (позиция «скорее, полезно») безоговорочно склоняются родители детей, имеющих хронические заболевания, влияющие на общее самочувствие, возможность переносить учебные нагрузки. 

Среди факторов, определяющих выбор родителями образовательной траектории для детей с ОВЗ, чрезвычайно важное значение имеет характер проблем со здоровьем и степень ограниченности возможностей ребенка. 

Так, среди всех детей с ОВЗ в возрасте 3–6 лет 9% посещают инклюзивные группы раннего возраста, однако уровень посещаемости зависит от конкретных заболеваний – от 0% детей при нарушениях слуха до 43% при хронических заболеваниях, влияющих на общее самочувствие. 

Значительно большей популярностью пользуются дошкольные образовательные учреждения полного дня. Их посещают 36%, или около трети детей с ОВЗ в возрасте от 3 до 6 лет. 

Посещаемость детьми с ОВЗ обычных детских садов зависит от характера заболевания. Самый высокий уровень посещаемости (57%) у детей с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие и способность переносить учебные нагрузки; довольно высокий – у детей с нарушениями речи (43%) и умственного развития (42%), а самый низкий – у детей с нарушениями зрения (20%). 
Группы кратковременного пребывания в обычных детских садах чаще всего посещают дети с нарушениями зрения (27%), психического развития (18%) и речи (15%).

В общей сложности посещают обычные (не специализированные) детские сады в режиме полного дня либо кратковременного пребывания около половины детей 3–6 лет с ОВЗ (49%). Это достаточно высокие показатели для детей, имеющих серьезные проблемы со здоровьем, тем более что и среди здоровых детей далеко не все ходят в детские дошкольные учреждения.
21% детей с ОВЗ в возрасте от 3 до 6 лет занимаются в лекотеках, при этом чаще всего среди них дети с нарушениями умственного развития (38% от их общей численности) и с нарушениями опорно-двигательного аппарата (32%).
Среди детей 7–17 лет с ОВЗ посещают общеобразовательные школы 31%, т.е. менее одной трети от общего их числа. Это очень мало по сравнению со здоровыми детьми данного возраста, среди которых почти все учатся в общеобразовательных школах. Многие дети с ОВЗ поступают в школу в 8 лет или в еще более старшем возрасте, поэтому 10% из них продолжают учиться после достижения совершеннолетия.
Уровень посещаемости коррекционных школ для детей в возрасте 7–17 лет составляет 32%. В коррекционных школах чаще всего учатся дети с нарушениями умственного развития, их доля достигает 62% учащихся с ОВЗ (в обычных школах только 4%).

В школах надомного обучения занимается 17% детей 7–17 лет. В данном случае официальный статус инвалида играет существенную дифференцирующую роль: показатель для детей с этим статусом (21%) вдвое больше, чем для детей, которые официально его не имеют (11%). В основном в этих школах учатся дети с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие и возможность переносить учебные нагрузки (39% от общего числа детей данного возраста, страдающих этими заболеваниями), но в такой форме, которая препятствует их посещению обычной и коррекционной школы. Немногим меньше степень охвата обучением в этих школах у детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата (как правило, ДЦП) – 31%, а также с нарушениями зрения – 27%.
Еще один важный параметр, влияющий на готовность родителей к дальнейшему инклюзивному образованию их детей, – это имеющийся опыт получения ребенком образования. 

Так, среди родителей, чьи дети и сейчас обучаются в условиях инклюзии, гораздо больше тех, кто видит в качестве предпочтительной формы обучения для своего ребенка с ОВЗ инклюзивное образовательное учреждение. Например, дошкольное образовательное учреждение полного дня предпочитает 5,6% родителей детей, имеющих опыт совместного обучения, и никто из родителей детей, не имеющих такого опыта. Для общеобразовательной школы соотношение составляет 22,3% и 3,1%. Для обучения вне инклюзии зависимость диаметрально противоположная: к посещению коррекционной школы склоняются 4,5% родителей детей, имеющих опыт инклюзивного образования, и 30,1% его не имеющих; в школе надомного обучения – 2,3% и 11,3% соответственно.

Ответы родителей, на вопрос о том, что, по их мнению, определяет пользу совместного обучения здоровых детей и детей с ОВЗ в обычных школах, приведены в табл. 6.3).

Таблица 6.3
Распределение ответов респондентов на вопрос: 
«Если вы считаете, что дети с ограниченными возможностями здоровья должны учиться в обычной школе, то почему?»

	Вариант ответа
	Доля от числа 
ответивших, %

	В обычной школе дети с ограниченными возможностями здоровья учатся общаться, взаимодействовать с обычными детьми
	52,4

	Совместное обучение способствует успешной интеграции в социум во взрослой жизни
	49,4

	В обычной школе дети с ограниченными возможностями здоровья не чувствуют себя изолированными, знакомятся с миром
	39,5

	В обычной школе дети с ограниченными возможностями здоровья имеют дополнительную возможность пользоваться поддержкой одноклассников
	25,3

	Здесь дети с ограниченными возможностями здоровья осваивают программу обычной школы
	22,5

	Специализированные школы, классы далеко находятся, трудно добираться
	15,4

	Другое
	3,0

	Затрудняюсь ответить
	8,5


Большинство опрошенных родителей плюсы видят в социализационных аспектах инклюзивного образования. Так, более половины из них выбрали позицию «в обычных школах дети с ограниченными возможностями здоровья учатся общаться, взаимодействовать с обычными детьми». Это наиболее часто встречающийся ответ. Почти столько же опрошенных согласились с вариантом ответа «совместное обучение способствует успешной интеграции в социум во взрослой жизни» – 49,4%. Около 40% опрошенных выбрали позицию, которая является весьма важной целью построения инклюзивного общества: «в обычных школах дети с ограниченными возможностями здоровья не чувствуют себя изолированными, знакомятся с миром». Как уже отмечалось, для родителей детей с ОВЗ собственно образовательный аспект обучения не столь важен, поэтому позицию «здесь дети с ограниченными возможностями здоровья осваивают программу обычной школы» отметили лишь 22,5% (это в основном те родители, которые при ответе о целях образования согласились с позициями «получение качественного образования как важный этап дальнейшего профессионального выбора» и «получение новых знаний»). 

Примерно для четверти опрошенных польза от совместного обучения заключается в том, что их дети смогут пользоваться поддержкой здоровых одноклассников. Для большей же части респондентов либо такая поддержка не важна вовсе, либо они не надеются, что их дети смогут ее получить. 

По сути, перечисленные характеристики инклюзивного образования и формируют готовность родителей к совместному обучению их детей.

Весьма интересны и мнения противников совместного обучения, которые представлены в табл. 6.4.

Таблица 6.4
Распределение ответов респондентов на вопрос: 
«Если Вы считаете, что дети с ограниченными возможностями здоровья 
не должны учиться в обычной школе, то почему?», %

	Вариант ответа
	Доля от числа 
ответивших, %

	Российские школы не приспособлены для детей с ограниченными возможностями здоровья (нет пандусов, туалетные комнаты не приспособлены и пр.)
	43,5

	Для этих детей нужна специальная учебная программа
	41,3

	Детям с ограниченными возможностями здоровья трудно выдерживать обычный режим учебы, стандартные требования
	40,1

	Их будут обижать здоровые сверстники
	38,9

	Им будет тяжело учиться в обычной школе
	34,4

	Способность общеобразовательных школ дать качественное образование учащимся с ограниченными возможностями здоровья сильно преувеличена
	20,6

	Они будут отставать в учебе и задерживать класс
	15,0

	Дети с ограниченными возможностями здоровья в классе создают неудобства и дискомфорт для здоровых детей, требуют к себе повышенного внимания
	9,5

	Другое
	2,7

	Затрудняюсь ответить
	7,9


Самый главный негативный аспект совместного обучения, исходя из ответов родителей на поставленный вопрос (его чаще всего называли родители детей с нарушением опорно-двигательного аппарата, среди которых, как говорилось выше, больше всего противников инклюзии), – это то, что «российские школы не приспособлены для детей с ограниченными возможностями здоровья» – 43,5% ответивших. Многие участники фокус-групп тоже высказывали мнение, что детям с нарушением опорно-двигательного аппарата необходимы отдельные столы в столовой и специально приспособленные туалеты, особые спортзалы. Родители детей, имеющих иные нарушения, хотели бы, чтобы в инклюзивной школе были бы игровые комнаты, комнаты психологической разгрузки. Но в принципе этот барьер при условии достаточного финансирования и хорошей организации работы относительно легко преодолим. 
Почти столько же опрошенных считают, что «особым» детям будет сложно учиться в обычной школе, выдерживать режим и подчиняться существующим стандартам. При проведении фокус-группа эти особенности обучения тоже часто отмечались. Родителям хотелось бы, чтобы в школе были сокращенные по времени уроки, годичная программа осваивалась за два года, а их дети имели возможность посещать уроки не по всем предметам и пр. Пока еще обычной школе трудно осуществить индивидуальный образовательный маршрут для «особого» ребенка. Во многом такие пожелания родителей, скорее, отвечают частичной инклюзии, коррекционному классу в обычной школе. Современные школы отличаются одновариантным обучением, т.е. все дети должны освоить одинаковую программу, предусмотренную для данного уровня обучения. Однако «особые» дети зачастую не могут соответствовать требованиям стандартной программы. Более 40% опрошенных родителей отметили, что для их детей нужна особая образовательная программа. 
Кроме того, 38,9% противников совместного обучения признали наличие отношенческих барьеров при совместном обучении. Они высказали мнение, что детей с ОВЗ «будут обижать здоровые сверстники». Эту же проблему отмечали и многие участники фокус групп. Среди них в основном родители детей с задержкой психического развития, с умственной отсталостью и сложными сочетанными дефектами. 
Каждый пятый респондент, являющийся противником инклюзивного образования, поставил под сомнение «способность общеобразовательных школ дать качественное образование учащимся с ограниченными возможностями здоровья». 
В целом, более 40% родителей детей с ОВЗ отмечают те или иные недостатки инклюзивного образования, которые могут повлиять на их готовность выбрать такую форму обучения для своего ребенка.

При анализе ответов родителей на вопросы о том, какая форма получения общего образования, по их мнению, наиболее приемлема для детей с различными ограничениями здоровья (напомним, что в данном случае речь идет о получении общего среднего образования), выяснилось, что доля сторонников полной инклюзии – обучение в обычной школе – колеблется от 2,4% до 27,9%; сторонников частичной инклюзии – обучение в обычной школе, но в специальном классе – от 9,3% до 35,8% (см. табл. 4.2). В среднем, хотя это очень общая оценка, 8,5% выступают за полную инклюзию, еще 18% – за частичную. При этом необходимо иметь в виду, что велика доля родителей, пока не определившихся со своим мнением в отношении инклюзивного образования (доля затруднившихся с ответом на вопросы о предпочтительных формах обучения в среднем составила 12,6%, доля не ответивших на вопросы – 32,0%).

При сравнении данных табл. 4.2. и рис. 6.1. мы видим определенные противоречия во мнениях родителей. С одной стороны, оценивая в целом инклюзивное образование, около 60% родителей считают его полезным для детей с ОВЗ, с другой – при более конкретных оценках в контексте предпочтительной формы обучения детей с ОВЗ школьной программе, респонденты проявляют бòльшую осторожность. Доля позитивных ответов меньше, а затруднившихся с ответом и сомневающихся – больше. Можно предположить, что существующие в образовательных учреждениях условия обучения пока  не дают в полной мере продемонстировать преимущества инклюзии. Играет так же роль имеющийся, возможно, негативный опыт, а так же сложившиеся стереотипы.

При оценке готовности родителей детей с ОВЗ к использованию возможностей инклюзивного образования важно учитывать тот факт, что наблюдаются, как уже отмечалось, весьма серьезные различия в том, как вся совокупность родителей детей с ОВЗ относится к инклюзивному образованию и насколько родители детей с конкретными ограничениями здоровья желают использовать для них такую форму обучения (табл. 6.5).

Таблица 6.5
Доля респондентов, считающих, что дети с ОВЗ, 
должны получать общее образование в обычных школах вместе 
с другими детьми, %

	Вид нарушения здоровья
	Доля от всех
респондентов
	Родители детей с конкретными ограничениями здоровья

	Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата/с ДЦП/передвигающиеся в инвалидной коляске, на костылях
	


27,9
	


35,4

	Дети с задержкой психического развития 
	
7,1
	
8,9

	Дети с серьезными нарушениями слуха/глухие
	
7,6
	22,7

	Дети с серьезными нарушениями речи
	
2,4
	1,5

	Дети с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения
	
4,2
	
8,9

	Дети с нарушениями умственного развития
	
3,6
	
2,2

	Дети с серьезными нарушениями зрения/слепые
	
3,6
	0,0

	Дети с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие, работоспособность, возможность переносить учебные нагрузки
	


17,0
	


18,8


Считают инклюзивное образование более желательным родители детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата; с задержкой психического развития; с серьезными нарушениями слуха; с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения; с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие и возможность переносить учебные нагрузки. Менее позитивно относятся к инклюзивному образованию родители детей с серьезными нарушениями речи, с нарушениями умственного развития и с серьезными нарушениями зрения.

Готовность родителей детей с ОВЗ использовать возможности инклюзивного образования в будущем определяется тем, насколько они удовлетворены качеством получаемого образования в настоящее время.  Оценка родителями по 5-балльной шкале различных условий обучения ребенка (имеется в виду, что 1 балл означает «абсолютно неудовлетворен», 5 баллов – «полностью удовлетворен» качеством и условиями обучения) представлена в табл. 6.6. 

Таблица 6.6 

Оценка родителями детей с ОВЗ качества и условий обучения ребенка 
по 5-балльной шкале
	Характеристика условий обучения
	Средний балл

	Отношение педагогов
	4,09

	Режим обучения
	3,74

	Обеспеченность учебниками, методическими пособиями
	3,71

	Соответствие требований в процессе обучения возможностям ребенка
	3,70

	Качество обучения 
	3,69

	Отношение детей
	3,63

	Удобство передвижения, санитарно-бытовые удобства
	3,50

	Возможности для социализации ребенка
	3,41

	Качество питания
	3,13


В целом и родители, и, по их мнению, ребенок удовлетворены качеством обучения, взаимоотношениями со сверстниками и педагогами – таковых среди совокупности опрошенных более 60% (дали оценку 3 балла и более). С учетом доли респондентов, не ответивших на вопросы об удовлетворенности качеством получаемых образовательных услуг или затруднившихся ответить, можно сказать, что категорически недовольных тем или иным аспектом обучения немного – всего лишь около 10%. 

Наиболее высоко родители оценивают отношение педагогов и режим обучения, а неудовлетворение) у них вызывают позиции «возможности для социализации ребенка»  и «качество питания». У родителей детей с ОВЗ, обучающихся в коррекционных школах и детских садах компенсирующего типа, также возникают претензии к процессу социализации ребенка.

Родители детей с ОВЗ, посещающих массовую школу, высказывают недовольство санитарно-бытовыми условиями и качеством питания, недостаточной обеспеченностью учебниками и образовательными программами, что свидетельствует о сохранении проблем с подготовкой общеобразовательной школы к обучению детей с ОВЗ. Видимо, именно это снижает и готовность самих родителей к инклюзивному образованию их детей. 

Часть родителей (около 40%) считают, что требования в процессе обучения не соответствуют возможностям ребенка (в основном это касается общеобразовательных школ). Оценка родителей по 5-балльной шкале мнения их детей о качестве и условиях обучения приведены в табл. 6.7.
Таблица 6.7
Оценка родителями мнения их детей с ОВЗ о качестве и условиях обучения
(средний балл по 5-балльной шкале)

	Характеристика условий обучения
	Средний балл

	Нравятся педагоги
	4,72

	Отношения с одноклассниками
	4,52

	Удобство передвижения, санитарно-бытовые удобства
	4,47

	Интересно учиться 
	4,46

	Понятные учебники, изложение материала
	4,37

	Справляется с программой, заданиями
	4,08

	Удобно добираться
	3,77


Дети настроены более оптимистично (табл. 6.7). На уровне детского восприятия образовательного процесса ситуация чаще оценивается на «хорошо – отлично». Нарекания вызывают проблемы с территориальной, транспортной доступностью образовательных учреждений.

Видимо, реализация планов родителей в отношении образования ребенка с ОВЗ зависит от того, насколько часто они сталкиваются с дискриминацией со стороны различных субъектов образовательного процесса. Так, среди родителей детей с ОВЗ, обучающихся в условиях инклюзии, 39,0% дали ответ, что они или их дети подвергались дискриминации по причине ограниченных возможностей ребенка, среди родителей детей обучающихся вне инклюзии, аналогичный ответ дали 50,5% респондентов.

Исходя из результатов проведенного исследования можно сделать вывод, что отношение родителей к инклюзивному образованию для своих детей достаточно дифференцированно, во многом определяется характером нарушений здоровья у ребенка и имеющимся опытом инклюзии. Родители вдумчиво подходят к выбору формы обучения для своего ребенка и настроены на получение качественных образовательных услуг, удовлетворяющих их по всем параметрам. Безусловно, на модель поведения родителей детей с ОВЗ накладывает отпечаток их информированность о возможностях инклюзивного образования, не всегда удовлетворительная. Успешность распространения модели инклюзивного образования и, соответственно, роста доверия к такой форме образования для детей будет зависеть от улучшения качества всех ее параметров, а также от доброжелательного отношения специалистов и социума в целом,  что потребует серьезной и комплексной работы. 

7. Формирование и перспективы развития оптимальной 
модели инклюзивного образования детей с ОВЗ в столице

Определение значимых характеристик модели инклюзивного образования в столице необходимо начать с выявления того, что понимается под инклюзивным образованием в обществе, в среде специалистов. 

Высказывая мнение о сущности инклюзивного образования, эксперты делают акцент прежде всего на совместном обучении обычных детей и детей с проблемами здоровья в общеобразовательных учреждениях: инклюзивное образование, по их мнению, это «включение в общеобразовательный процесс детей с ограниченными возможностями (инвалидность и ОВЗ)»
, «включение детей с ОВЗ в процесс обучения в общеобразовательных школах», «включение детей с особенностями развития в образовательный процесс», «включение ребенка с ограниченными возможностями в среду условно здоровых сверстников», «совместное обучение всех детей, независимо от состояния их здоровья». При этом необходимость учета возможностей и особенностей ребенка с ОВЗ не является ведущей в определении инклюзии. Подобная оценка модели инклюзивного образования является, видимо, отражением сложившейся в ряде случаев практики формального, чисто декларативного подхода к провозглашению идеи инклюзивного образования.

Однако высказывания экспертов позволяют дать достаточно объемную характеристику сути инклюзивного образования. По мнению экспертов инклюзивное образование это:

– создание условий для успешного обучения любого ребенка в общеобразовательной школе по месту жительства, создание безбарьерной среды – «массовая система образования (обучения на всех уровнях), в которой доступ к образованию равен для всех детей, включая детей с особыми потребностями (с ограниченными возможностями здоровья), т.е. общественной системы, которая приспособлена к различным нуждам детей (безбарьерная среда)»;

– процесс, затрагивающий интересы и развитие не только детей с ОВЗ, но и обычных детей: «возможность для детей с особенностями находиться в нормативной среде, получать образование вместе с обычными детьми; возможность для обычных детей развиваться в среде, в которой люди с особыми потребностями не изолированы от нормативных (это позволяет обычным детям развиваться более полноценно)»;

– индивидуализация образования: «возможность получить образование с учетом состояния (развития) ребенка (ребенка-инвалида); при этом разрабатывается индивидуальная программа образования, выбирается вид преподавания – домашний, школьный или смешанный; используются специальные учебные пособия или компьютерные программы». Пока же, по мнению экспертов, в образовании работает старая практика, когда «детей сначала классифицируют по диагнозам (слепых к слепым, глухих к глухим и т.д.), а потом подгоняют под существующие утвержденные программы»; 

– выполнение требований, предъявляемых к организации образовательного процесса: «готовность общества, школы, конкретного учителя видеть в ребенке с ОВЗ обычного ученика; квалификация учителей, позволяющая выработать и реализовать план обучения ребенка с нарушениями; сопровождающий (в штате школы) социальный педагог, коррекционный педагог (волонтер), временно или постоянно помогающий ребенку свести к минимуму проблемы, возникающие в связи с заболеванием»;

– возможность полной или частичной инклюзии: «система гибкого “многоканального„ образования, в которой предусмотрены возможности полноценного участия или частичного подключения к общеобразовательному процессу (а также разветвления этого процесса) детей с ОВЗ, что возможно только при условии, что социализации (и обычных детей, и детей с особенностями) придается такое же значение, как и чисто академическим курсам… в школе должна создаваться более сложная социальная среда с широким спектром межгруппового взаимодействия и с большей долей взрослых с разными функциями».

Важно, что эксперты отмечают универсальность термина «инклюзивное образование» по отношению к различным категориям детей и не только с ограниченными возможностями здоровья. Лишь в этом случае модель инклюзивного образования может быть успешной.
Инклюзия – «это такая организация процесса обучения, при которой ВСЕ дети, независимо от их физических, психических, интеллектуальных, культурно-этнических, языковых и иных особенностей, включены в общую систему образования и обучаются по месту жительства вместе со своими обычно развивающимися сверстниками, в одних и тех же классах (группах) общеобразовательных учреждений, которые учитывают их особые образовательные потребности и оказывают им необходимую специальную поддержку». «Это образование всех без исключения детей с помощью вариативных программ, учебных планов, форм и технологий образования, учитывающих разнообразные особенности детей, результатом которого является возможность самореализации ребенка».

Инклюзивное образование «предполагает совместное обучение детей, попавших в трудную жизненную ситуацию (детей-сирот, детей эмигрантов, детей с девиантным поведением, детей с ограниченными возможностями здоровья и др.), с нормально развивающимися сверстниками».

В основу положена идеология равных прав на образование для всех детей, невзирая на различные стартовые возможности, национальность, конфессиональную принадлежность и т.п. «Инклюзивное образование исключает дискриминацию, обеспечивает равное отношение ко всем детям, но создает специальные условия для детей, имеющих особые образовательные потребности. Правильно организованное инклюзивное образование позволяет повысить качество образования для ВСЕХ детей, развивает толерантные установки в подрастающем поколении».

Подобный подход к рассмотрению сути инклюзивного образования представляется наиболее продуктивным и полным. Невозможно говорить об индивидуализации образования, учете специфики потребностей и возможностей обучающихся только в отношении детей с ОВЗ, это должно быть стратегической линией развития образования в отношении различных категорий детей. Безусловно, реализация подобной стратегии сталкивается с большим количеством объективных и субъективных трудностей, которые обусловлены нормативной системой образования с достаточно жесткой стандартизацией параметров обучения, включая их результаты, без учета индивидуальных особенностей учащихся. Для реализации стратегии инклюзивного образования требуется подготовка специалистов, владеющих соответствующими методиками, умеющих разрабатывать и реализовать индивидуальные образовательные маршруты, отвечающие интересам конкретных учащихся.

По сути, инклюзивное образование – это характеристика самого образования, связанная с изменением процесса и условий обучения, содержанием и наполнением образовательной среды с целью обеспечения доступности образовательных услуг для всех детей.

Большинство экспертов придерживаются мнения, что совместное обучение детей с ОВЗ и обычных детей является полезным и для тех, и для других (42 и 45 экспертов из 69 соответственно).

Второй по распространенности ответ– «в той же мере полезно, в какой и нежелательно» – 10 и 14 экспертов.

Ответ, что инклюзивное обучение нежелательно дали 7 экспертов, причем 1 – по отношению к обычным детям и 6 – по отношению к детям с ОВЗ.

О необходимости развития инклюзивного образования, по мнению экспертов, свидетельствуют следующие факторы, носящие социализационный характер:

– совместное обучение способствует успешной интеграции в социум во взрослой жизни;

– в обычных школах дети с ОВЗ учатся общаться с обычными детьми;

– в обычных школах дети с ОВЗ не чувствуют себя изолированными, знакомятся с миром.

Надо сказать, что именно эти позиции в качестве преимуществ инклюзивного образования отмечали и родители детей с ОВЗ.

Эксперты полагают, что совместное обучение полезно и для обычных детей – «оно развивает моральные качества личности…, воспитывает у здоровых детей чувство ответственности за ближнего, милосердие», а также «может заложить основы более гармоничного социального взаимодействия для всех».

Во многом выбор родителями образовательной стратегии и требования к качеству и содержанию образовательных услуг для ребенка с ограниченными возможностями здоровья определяется той целью, которую они ставят перед собой, своей семьей, обществом, стремясь дать ребенку образование. 
Как показало исследование, при получении образования ребенком с ОВЗ, родителей в первую очередь интересует «возможность дальнейшей интеграции ребенка в социум» – 24,3% и «получение качественного образования как важный этап дальнейшего профессионального выбора» – 16,2% опрошенных. Необходимо обратить внимание, что практически половина родителей (47,2%) не дали ответа на вопрос о том, в чем они видят основную цель получения образования их ребенком с ОВЗ. Это свидетельствует о некоторой растерянности родителей, об их желании дать своему проблемному ребенку хоть какое-то образование в ситуации, когда приходится сталкиваться с многочисленными трудностями и барьерами. 
Цель получения образования ребенком с ОВЗ зависит от характера его заболевания, имеющихся проблем со здоровьем. Так, «возможность дальнейшей интеграции ребенка в социум» наиболее важна для родителей детей с нарушениями умственного развития (40,9% родителей детей, имеющих такую проблему со здоровьем), задержкой психического развития (34,7%), нарушениями опорно-двигательного аппарата (34,4%), с нарушениями зрения (34,4%), с нарушениями речи (31,6%), расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения (26,6%); «получение качественного образования как важный этап дальнейшего профессионального выбора» – для родителей детей с нарушениями слуха (31,8%), страдающих хроническим заболеванием, влияющим на общее самочувствие, возможность переносить учебные нагрузки (17,4%). 

Далее с большим отрывом среди целей получения образования следует «развитие навыков общения с другими детьми, расширение круга общения», ее выбрали 7% родителей (прежде всего детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, речи, психического развития); «развитие социальных, социально-бытовых навыков и умений» – 4% родителей (детей с нарушениями умственного развития, задержкой психического развития, страдающих серьезным хроническим заболеванием, расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения).

Остальные варианты ответов на вопрос о целях образования («получение новых знаний»; «преодоление определенных медико-социальных проблем»; «возможность оставить ребенка на время в надежных руках специалиста») набрали от 0,6% до 3% ответов респондентов.

Анализ ответов экспертов на вопрос о том, какая модель образования детей-инвалидов и детей с ОВЗ, по их мнению, для столицы является оптимальной, результаты опроса родителей и проведения фокус-групп позволили выявить следующее.

Трудно не согласиться с мнением экспертов, что нет единой системы образования и не может быть. Инклюзия подразумевает индивидуализацию образовательного процесса, соответственно, его вариативность.

Рассматривая возможные модели образования для детей с разными нарушениями здоровья, эксперты отмечали их определенные различия, характеризующиеся степенью инклюзии (полная-частичная) или нежелательностью таковой для определенных категорий детей с ОВЗ.

По мнению экспертов, инклюзивное обучение в обычных школах является оптимальным вариантом для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения, детей с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие и возможность переносить учебные нагрузки; обучение в обычных школах, но в специальных классах – для детей с задержкой психического развития; обучение в специальных школах – для детей с серьезными нарушениями слуха, зрения или речи, а также с нарушениями умственного развития. 
Подобная градация объясняется спецификой возможностей детей с различными ограничениями здоровья и степенью сложности создания необходимых условий для их инклюзивного образования.
Мнения экспертов несколько расходятся с мнением родителей, которые настроены более критично к возможностям инклюзивного образования и в значительной части случаев предпочитают специальные школы и специальные классы.

В целом, по мнению экспертного сообщества, полная инклюзия целесообразна в первую очередь для детей с полностью сохранным интеллектом, например с нарушениями опорно-двигательного аппарата, без значительных поведенческих отклонений (с некоторыми расстройствами аутистического спектра, некоторыми нарушениями умственного развития), с хроническими заболеваниями. 
На втором месте по желательности для них полной инклюзии находятся глухие, прежде всего позднооглохшие, и слепо-глухие дети, подготовленные к школе, речевое и психофизическое развитие которых приближено или соответствует норме; слабовидящие дети с нормальными интеллектом и речью.

При этом эксперты делают акцент на умственном и эмоциональном состоянии ребенка: «полная инклюзия целесообразна для детей, которые могут общаться (вербально или невербально) с другими детьми, чувствовать себя комфортно в коллективе, подчиняться правилам, принятым в коллективе, не мешая педагогическому процессу (самостоятельно или с помощью тьютора)».

В отдельных случаях эксперты полагают возможным полную инклюзию и для детей с задержкой психического развития, с серьезными нарушениями речи, расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения, детей с синдромом Дауна.

Часть экспертов настроена достаточно радикально в отношении полной инклюзии: «для всех групп детей следует стремиться к полной инклюзии», «полная инклюзия – для любых детей за исключением детей с тяжелыми нарушениями познавательной сферы»; «инклюзивное образование целесообразно для подавляющего большинства групп детей при условии развития системы тьюторства». «Инклюзия, как и рыба, не может быть второй свежести. Либо она есть, либо ее нет. Для всех детей целесообразно быть в обществе, а вот уровень их психолого-педагогической поддержки будет всегда разным, зависящим от категории, а точнее, от возможностей ребенка».

В качестве обязательных условий развития полной инклюзии эксперты выдвигают использование для обучения детей индивидуальные программы и дополнительные занятия со специалистами (дефектологом, логопедом, психологом), создание системы тьюторства и обеспечение классов специальной мебелью и оборудованием.

Однако, как видно из ответов самих экспертов, профессиональное отношение к инклюзивному образованию, создание его эффективной модели требует не единичных, а серьезных и комплексных изменений во всей образовательной системе страны. В противном случае расширение масштабов инклюзивного образования вряд ли принесет пользу детям: «Если внедрять инклюзию декларативно и авторитарно – неизбежна дискредитация инклюзивного образования в целом».

Частичная инклюзия, по мнению экспертов, возможна для всех категорий детей в том случае, если будут созданы специальные условия обучения для каждого ребенка, но сохранятся общие воспитательные мероприятия для всех детей.

«Если дети не могут выдерживать нагрузки в обычных классах, тогда либо по каким-то предметам должны проводиться занятия (или отдых вместо какого-то урока) отдельно, либо это должен быть отдельный класс, если дети, например, с несохранным интеллектом». Для детей со средней тяжестью заболеваний «часть дисциплин – должны изучаться в обычной школе, часть в специализированных классах этих школ».

Эксперты в основном делают акцент на приемлемости частичной инклюзии для детей с серьезными нарушениями слуха, речи, зрения, эмоционально-волевой сферы и поведения, умственного развития, с ментальными нарушениями в целом. Для них «возможны совместные спортивные и музыкальные занятия, посещение столовой, общие праздники, однако другие занятия должны проводиться в специальных классах». Иными словами, большая часть времени отводится раздельному обучению в небольших специализированных классах по программам разных уровней и разной направленности, меньшая часть – совместным общеобразовательным урокам и общественным мероприятиям.

«Инклюзивные формы или частичная инклюзия могут быть выбраны для тех детей, чье обучение требует большого объема специфической адаптации среды и организации образовательного процесса»; «для детей, обучение которых требует специальных технических средств, оборудования и программ – специальный класс».

При этом эксперты полагают, что частичная инклюзия может рассматриваться как этап на пути к полной интеграции для всех групп детей: «степень полноты инклюзии, которую удалось достичь, зависит от состояния ребенка, мастерства педагогов и родителей и длительности процесса инклюзии».

Частичная инклюзия рассматривается как своего рода необходимая модель, целесообразность которой обусловлена неготовностью к полной инклюзии, с одной стороны, самих детей, с другой – системы образования.

Объективными причинами использования частичной инклюзии вместо полной выступают следующие факторы:

– возможность негативного отношения к детям с отдельными нарушениями здоровья и вследствие этого ухудшение их самочувствия;

– необходимость обучения детей по индивидуальным программам, значительно отличающимся от обычных, специфика результатов итоговой аттестации по учебным дисциплинам;

– необходимость подготовки квалифицированных учителей и тьюторов.

Обобщая мнения родителей и экспертов, необходимо отметить, что при определении перспектив развития форм обучения детей с ОВЗ, они в основном обращаются именно к модели частичной инклюзии, так как в этом случае достигается наиболее продуктивное сочетание образовательного и социального эффекта процесса обучения.

На начальном этапе формирования модели инклюзивного образования целесообразны «переход к модели полной инклюзии для детей с легкой степенью нарушений, либо с различными ограничениями, но без снижения интеллектуальной деятельности и к модели частичной инклюзии для детей вплоть до сложных нарушений, и сохранение специального образования для детей с тяжелыми нарушениями».

Эксперты отмечают, что обучение отдельно от здоровых детей может быть сохранено для детей с тяжелыми и множественными нарушениями или детей подросткового возраста с умеренной и тяжелой степенью нарушений в развитии, поскольку «на этом этапе для них ставятся задачи овладения навыками повседневной жизни и предтрудовыми умениями, что в дальнейшем будет способствовать их независимости и занятости». 

Часть экспертов, прежде всего работающих в сфере коррекционного образования, полагают, что дети с ОВЗ «должны посещать специальные школы для детей с ОВЗ, имеющие специальные приспособления (пандусы, туалетные комнаты, бассейны, специализированные спортивные залы, сенсорные и игровые комнаты), технические средства и обучаться у специально подготовленных педагогов и терапевтов».

К пользователям услуг коррекционных учреждений эксперты относят детей с тяжелыми нарушениями поведения (способными причинить вред себе или окружающим); с крайне тяжелыми нарушениями умственного и речевого развития, с текущими процессами соматических и психических нарушений, которым необходима помощь медиков; с тяжелыми нарушениями слуха и зрения, тотально глухих и слепых.

Большая часть педагогов коррекционных школ находятся в устойчивой оппозиции к идее развертывания программы инклюзивного образования. Как показали данные исследования «Инклюзивное образование в Москве: социальные условия, проблемы и ограничения», проведенного МГППУ в 2010 г., одна из причин такого отношения кроется в факте отсутствия четкой информации о судьбе и месте коррекционных образовательных учреждений в процессе формирования нового контекста образовательного пространства. Специалисты коррекционных учреждений серьезно опасаются, что безбарьерная среда, элементом которой является инклюзивное образование, будет формироваться за счет сокращения коррекционных образовательных учреждений.

«В общеобразовательной средней школе не смогут дать ребенку с нарушенным интеллектом полноценные трудовые умения и навыки, какие он может получить в специальном (коррекционном) образовательном учреждении VIII вида. Программой и учебным планом данного вида образовательного учреждения заложено 30% учебного времени на профессионально-трудовое обучение (на «натаскивание» подростка по доступной для него трудовой специальности до уровня 2–3-го квалификационного разряда), что в дальнейшем может гарантировать ему трудоустройство, а значит, и средства к существованию. В обычной (массовой) школе при наличии 2 часов технологии производства (обо всем понемногу и ничего конкретного) умственно отсталый ребенок работать не научится». Высказывания экспертов еще раз доказывают необходимость индивидуализации образования для различных категорий детей с ОВЗ, а также создания условий для получения этими детьми начального профессионального образования.

В любом случае, система специального образования может частично сохраняться, создавая возможности выбора для семьи ребенка с ОВЗ. К тому же инклюзивное образование по своим сущностным характеристикам оказывается тесно связанными с определенными качествами общественной жизни в целом. Например, сложно представить себе инклюзивное образование там, где нет местных сообществ как реально действующей силы что, собственно, и характерно для современной российской жизни).

При этом большинство экспертов рассматривают раздельное обучение как временный этап: «в теперешней реальности раздельное обучение целесообразно для детей со сниженным интеллектом средней и тяжелой степени, для детей тяжелыми и множественными нарушениями, для детей с эмоционально-волевыми нарушениями и сниженным интеллектом. В перспективе – ни для кого».

Встречаются и точки зрения, категорически отрицающие возможность раздельного обучения детей с ОВЗ и обычных детей: «если вы имеете в виду раздельные школы, то, на мой взгляд, это не подходит никому». «На базе обычной школы должны быть созданы условия для всех детей (может быть, не в каждой школе, но во всяком случае, эти школы должны быть территориально доступны)».

Значительная часть экспертов полагают, что в перспективе необходимо «полное закрытие специальных коррекционных школ».

По результатам исследования можно выделить основные факторы, влияющие на выбор в качестве предпочтительной модели обучения полную или частичную инклюзию.
В-первых, ответы экспертов в пользу той или иной модели инклюзии разделились и в зависимости от того, какой уровень образования для детей с ОВЗ имеется в виду. Эксперты придерживаются точки зрения, что в дошкольном образовании целесообразно, развивать инклюзивное обучение в условиях образовательных учреждений полного дня.

Во-вторых, при получении общего среднего образования масштабы инклюзии (полная или частичная) для конкретного ребенка, как уже отмечалось, определяются характером и степенью его проблем со здоровьем. Эксперты высказывали следующие предложения: «в зависимости от возможностей здоровья дети обучаются либо в одном классе с обычными детьми (возможно, с сопровождающим), либо в специализированном классе в той же школе»; «для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, нарушениями слуха, зрения возможна модель инклюзии, для остальных – специальные учреждения или классы в обычных школах».

Необходимо «максимальное включение детей с легкими формами нарушения функционирования в обычные классы, создание в обычных школах специальных классов для детей со средней и тяжелой формой нарушения функционирования… Все дети с легкими нарушениями здоровья должны иметь возможность ходить в обычную школу по территориальному признаку». Это и есть сочетание полной и частичной инклюзии в зависимости от возможностей ребенка.

В-третьих, эксперты подчеркивают необходимость выстраивания непрерывной образовательной вертикали в каждом муниципальном районе города. «Лекотека, далее группа кратковременного пребывания “Особый ребенок„ далее детсад, затем школа». Параллельно для детей с ОВЗ должны быть доступны «учреждения дополнительного образования и центры психолого-медико-педагогического сопровождения». Родители отмечают, что существует крайне мало возможностей для получения детьми профессионального образования, в том числе и начального. Решение этой проблемы возможно только в случае расширения круга учреждений, осуществляющих профессиональное образование детей с ОВЗ.

В-четвертых, обобщение мнений родителей и экспертов позволяет выстроить систему требований к организации учебного процесса в случае полной инклюзии: меньшая наполняемость классов, сокращенная продолжительность уроков, большее число педагогов, наличие системы сопровождения: «в инклюзивном классе должно быть не более 12–15 учеников, из них 1–3 ученика с ОВЗ, а также не менее 2 учителей»; «в классе инклюзивного обучения должно быть не более 14 детей, из которых 4 с ОВЗ, иначе обучение превратиться из инклюзивного в коррекционное».

При организации инклюзивного обучения в школе необходимо расширить медицинские услуги с учетом потребностей детей с ОВЗ, т.е. ввести в штатное расписание должности логопедов, врачей ЛФК, массажистов, психологов и т.д. 

Родители в ходе проведения фокус-групп высказывали пожелание, чтобы «в школе с инклюзивным образованием был бассейн, зимний сад, т.е. зоны релаксации для детей с неустойчивой психикой и быстрой утомляемостью».

В-пятых, в столице необходимо сформировать сеть учреждений в масштабах, позволяющих реализовать инклюзивное образование для всех желающих детей с ОВЗ: «Надо развивать сеть инклюзивных учреждений, для того чтобы инклюзивное образование стало реально доступным для всех детей с ограниченными возможностями здоровья». В виду того, что Москва является крупным мегаполисом, для которого характерны серьезные транспортные проблемы, следует «начать с организации хотя бы одной школы и одного детского сада в районе, обеспечить школу и детский сад машинами, чтобы иметь возможность привозить детей из дома или от станции метро и отвозить обратно домой. Кроме того, необходимо выделить сопровождающих, и в первую очередь, конечно же, обучить педагогов».

В-шестых, как отмечают участники исследования, для внедрения инклюзивного образования необходимы: дифференцированный подход к обучению, разработка специальных учебных программ, реализация на практике принципа индивидуализации процесса обучения. При этом родители предлагают и такие варианты: «годовую программу изучать за 2 года, либо проводить обучение в школе 2–3 дня, а остальные дни – надомно; организовать совместное обучение по предметам, не требующим большого умственного напряжения (музыка, рукоделие, экскурсии в музеи и театры, ИЗО, домоводство, физкультура и т.п.), а остальным предметам детей с ОВЗ обучать надомно». Родители делают акцент именно на социализационной, а не образовательной роли инклюзии. 

По результатам проведения фокус-групп выяснилось, что у родителей детей с тяжелыми нарушениями здоровья наибольшее одобрение заслуживает система совмещения надомного обучения с инклюзивным, по принципу кратковременного пребывания в школе: «дети с глубокими ограничениями в здоровье могут приходить один-два раза в неделю в класс, для того чтобы просто находиться среди здоровых детей».

Эксперты полагают, что формирование модели инклюзивного образования в столице – это не одномоментный шаг, который может лишь свести реальную деятельность в этом направлении к декларациям, а длительный, кропотливый процесс. Эксперты подчеркивают, что формирование модели инклюзивного образования находится в начале пути. «Возможность реализации инклюзивного образования в Москве будет зависеть от усилий людей, которые его организуют».

Выводы и рекомендации

Результаты исследования позволяют оценить удовлетворенность семей, имеющих детей с ОВЗ, существующими возможностями в сфере получения образовательных услуг, выявить основные барьеры на пути внедрения инклюзивного образования и определить перспективы развития инклюзии в сфере образования.

Ответы родителей на вопросы о том, какие образовательные учреждения посещал их ребенок в прошлом, а также сравнение повозрастных различий, позволили сделать вывод, что еще относительно недавно инклюзия в столичных образовательных учреждениях особенно для детей дошкольного возраста была распространена слабее. 

Получили развитие инклюзивные группы раннего возраста, лекотеки и прочие образовательные учреждения, оказывающие образовательные услуги детям дошкольного возраста. В общей сложности посещают обычные (не специализированные) детские сады в режиме полного дня либо кратковременного пребывания около половины детей 3-6 лет с ОВЗ (49%).

Чаще всего инклюзивные школы посещают дети с сохранным интеллектом и относительно незначительными нарушениями здоровья, например с нарушениями зрения, но не тотально слепые, с нарушениями слуха, даже полностью глухие дети, но позднооглохшие, т.е. умеющие говорить, ориентироваться в классе, и способные относительно легко усваивать школьную программу.

Среди детей 7-17 лет с ОВЗ посещают общеобразовательные школы  31%, то есть, менее одной трети от общего их числа.

Уровень посещаемости  коррекционных школ для детей в возрасте 7-17 лет составляет 32%.  В коррекционных школах чаще всего учатся дети с нарушениями умственного развития.

В школах надомного обучения учатся 17% детей 7-17 лет.

Крайне остро стоит проблема профессионального обучения детей с ОВЗ. Обучение востребованной профессии детей от 15 до 18 лет с тяжелыми нарушениями развито крайне слабо, а их дальнейшим трудоустройством не занимается никто.

По достижении школьного возраста инклюзивное образование достаточно часто прерывается, и дети с ОВЗ идут уже не в инклюзивную, а в коррекционную школу. Переход из коррекционной школы в обычную среди детей респондентов пока еще весьма редкое явление – это удалось лишь 11% из них. Остаться в более старшем возрасте в инклюзивном учреждении, т.е. например, из обычного детского сада (или инклюзивной группы раннего возраста) перейти в общеобразовательную школу смогли примерно  половина детей респондентов.

В перспективе преобладающее большинство родителей (69%) хотели бы обучать детей в условиях инклюзии. Оставшиеся 31% родителей полагают, что в силу особенностей здоровья ребенка путь в инклюзивное образование для него нецелесообразен или даже нереален. При более конкретных оценках, в контексте предпочтительной формы обучения школьной программе детей с теми или иными видами нарушений здоровья, респонденты гораздо более осторожны.  Доля позитивных ответов меньше, затруднившихся с ответом и сомневающихся - больше. Можно предположить, что пока сложившиеся условия обучения не дают возможности использовать в полной мере преимущества инклюзии.

Несмотря на то что многие родители детей с ОВЗ признают важность для их ребенка инклюзивного образования и контакта с обычными, здоровыми сверстниками, они зачастую боятся проблем, связанных с переходом в общеобразовательную школу. Доля сторонников полной инклюзии –  обучение в «обычной школе» - колеблется от 2,4% до 27,9%, в зависимости от характера проблем со здоровьем у ребенка; сторонников частичной инклюзии – например, обучение   «в обычных школах, но в специальных классах» - от 9,3% до 35,8%.  При этом необходимо иметь в виду, что весьма значительна доля родителей, пока не определившихся со своим мнением в отношении  инклюзивного образования (доля затруднившихся с ответом на вопросы о предпочтительных формах обучения в среднем составила 12,6%, доля не ответивших на вопросы – 32,0%).

Значительно чаще в условиях инклюзии в школе учатся те дети, которые и в дошкольном возрасте посещали какое-либо учреждение совместно со здоровыми детьми. Если ребенок с ОВЗ уже учится в инклюзивном учреждении, то родители практически в 2 раза чаще выбирают обычную школу в качестве желаемого места обучения независимо от нарушения его здоровья (кроме умственно отсталых детей, для которых рассмотренная  тенденция тоже присутствует, но не так ярко выражена). 

Среди предпочтительных форм получения образования детьми с ОВЗ весьма высок «рейтинг» обычной общеобразовательной школы (41%). Родители здоровых детей, так  же как и родители детей с ОВЗ,   в качестве  контингента общеобразовательной школы выделили, прежде всего,  детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата и   детей с хроническими заболеваниями.

Однако  в качестве наилучшей формы обучения упоминания о коррекционной школе встречаются даже несколько чаще (47,6%).  Желательность обучения именно в коррекционной школе связана с характером нарушений здоровья, особенностями развития ребенка: в основном к коррекционным школам как наиболее желательной форме обучения склоняются родители детей с серьезными множественными нарушениями, тотально слепых и глухих, детей с  умственной отсталостью.

Родители детей с задержкой  психического развития, и особенно  с умственной отсталостью,  считают, что их  дети должны учиться в специальных школах, причем, в отличие от других  родителей,  весьма часто называют мотив: «Его будут обижать другие дети».

В 16,4% случаев родители предпочитают «школу надомного обучения». Наряду с этим, в  ходе фокус-групп многие родители неоднократно заявляли, что обучение детей исключительно на дому  допустимо в крайних случаях, поскольку не способствует интеграции их детей в общество.
В целом отношение родителей здоровых детей к  возможности инклюзивного образования (к совместному обучению с их ребенком детей с ОВЗ) можно охарактеризовать как положительное или нейтральное.

Больше трети опрошенных родителей детей без ОВЗ отнеслись бы к подобной ситуации положительно, еще 18,4% - «скорее, положительно». Около 5,5 % отмечают, что «им все равно». Как таковых противников совместного обучения своего ребенка с ребенком с ограниченными возможностями здоровья немного – около 6 %. Однако примерно четверть опрошенных весьма осторожна в своих высказываниях и выбирает позицию  «зависит от характера заболевания».  

Польза инклюзии  для обычных детей   сводится к  тому, что они  научатся помогать нуждающимся в помощи, так как будут постоянно сталкиваться с теми, кто нуждается в заботе,  -  с детьми с ОВЗ – это мнение 58,6% родителей детей без ОВЗ.

Нежелание иметь рядом в одном классе, школе ребенка с ОВЗ зачастую коренится именно в незнании особенностей их развития, отсутствии информации и личного контакта с такими детьми.

Страх перед совместным обучением с детьми, отстающими в умственном развитии, у родителей обычных детей значительно сильнее, чем в отношении других категорий детей.  

В большинстве случаев родители здоровых детей боятся, что пострадает качество обучения, процесс усвоения новых знаний -  «дети с ограниченными возможностями здоровья требуют больше внимания, учитель будет слишком много заниматься их проблемами, что приведет к снижению успеваемости в классе»  (28% опрошенных родителей детей без ОВЗ дали такой ответ).

Более 40% родителей детей с ОВЗ отмечают те или иные недостатки инклюзивного образования.

По мнению родителей, самый главный негативный аспект  совместного обучения - это то, что «российские школы не приспособлены для детей с ограниченными возможностями здоровья», - 43,5%  ответов  тех респондентов, кто посчитал, что совместное обучение не полезно для детей с ОВЗ.

Почти столько же опрошенных считают, что «особым детям» будет сложно учиться в обычной школе, выдерживать режим и подчиняться существующим стандартам. 

38,9 % опрошенных  - противников совместного обучения -  признали наличие отношенческих барьеров при совместном обучении, они полагают, что детей с ОВЗ «будут обижать здоровые сверстники».   

Большинство опрошенных родителей считают положительнымив социализационные аспекты инклюзивного образования. 
Примерно для четверти опрошенных польза от совместного обучения заключается в том, что их дети смогут получать поддержку здоровых одноклассников. Подавляющее большинство опрошенных родителей детей с ОВЗ считают, что их ребенок удовлетворен отношениями со сверстниками и педагогами. 

Тяжесть  нарушений здоровья у ребенка уменьшает для его родителей значимость чисто обучающего компонента образования и, наоборот, увеличивает его роль в социализации ребенка, овладении какими-либо социально-бытовыми навыками.

Основными препятствиями для развития системы инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья в столице, по мнению экспертов, участвовавших в исследовании, выступают:

· отсутствие соответствующей квалификации у педагогов;
· недостаточное финансирование;
· отсутствие системы сопровождения, тьюторства;

· негативное отношение педагогов и персонала образовательных учреждений;
· уровень технической готовности учебных заведений разного уровня к обучению детей с ОВЗ;
· неразработанность федеральной законодательной базы.

Менее значимыми факторами, сдерживающими развитие инклюзии в столице, являются настороженное отношение учащихся в образовательных учреждениях и их родителей; дефицит соответствующих образовательных программ, учебников; нехватка для детей с ОВЗ необходимых технических средств обучения; недостатки московской законодательной базы инклюзивного образования; несовершенство окружающей среды, включая особенности архитектуры и дизайна, транспорта и других элементов физического пространства; неподготовленность родителей; неполнота информации.

Мнения специалистов и родителей совпадают в оценке значимости таких факторов, как отсутствие соответствующей квалификации у достаточного количетва педагогов и необходимое финансирование. Однако во многом мнения этих двух групп расходятся. 
Родители гораздо чаще отмечают негативное отношение к детям с ОВЗ со стороны других учащихся и их родителей, педагогов, для родителей более значимым негативным фактором, по сравнению с мнениями экспертов, является «уровень технической готовности учебных заведений разного уровня к обучению детей с ОВЗ» (2-е место по значимости). Реже они обращают внимание на развитие системы тьюторства (6-е место в ранжированном ряду причин по сравнению с 3-м местом у экспертов), возможно, потому что в ряде случаев мало представляют себе, кто такой тьютор и чем он может помочь. Кроме того, играет роль и характер проблем со здоровьем у ребенка – в ряде случаев родители могут не осознавать значимость помощи тьютора ребенку с проблемами здоровья.
Эксперты в качестве препятствий для развития инклюзивного образования отмечали, что «детям с ограниченными возможностями здоровья трудно выдерживать обычный режим учебы, стандартные требования» (27 экспертов придерживаются такой точки зрения), поэтому необходима более гибкая организация учебного процесса, специальное оборудование помещений, разработка индивидуальных программ обучения.

Гораздо реже эксперты отмечают значимость отношенческих барьеров («их будут обижать здоровые сверстники» – 8 человек, «они будут отставать в учебе и задерживать класс» – 6 человек, «дети с ограниченными возможностями здоровья в классе создают неудобства и дискомфорт для здоровых детей, требуют к себе повышенного внимания» – 2 человека).
В Москве сложилась ситуация, когда родители здоровых детей в несколько большей степени подчеркивают пользу инклюзии для детей с ОВЗ, а родители детей с ОВЗ, наоборот, видят в ней наибольшую пользу для здоровых детей. 

Исследование показало, что в детских садах намного меньше социальных и отношенческих барьеров, чем при обучении детей с ОВЗ в общеобразовательных школах. С одной стороны, сказывается тот факт, что в школе ребенку предъявляются более высокие требования, чем в детском саду, а в силу проблем со здоровьем он не всегда может им соответствовать; с другой – данная ситуация демонстрирует значимость инклюзивного образования начиная с детского сада, так как при этом у здоровых детей формируется толерантное отношение к детям с ОВЗ с раннего возраста, что является мощным фактором противодействия подростковому негативизму в отношении «особых», «не таких, как я» детей.

Негосударственные образовательные учреждения в Москве пользуются значительной популярностью среди семей с детьми, имеющими ограниенные возможности здоровья, в силу спектра и качества оказываемых ими услуг  (около трети семей пользуются их услугами).

Остается весьма острой проблема негативного отношения социума к «особым» детям. По мнению самих родителей с ОВЗ, дискриминации по причине ограниченных возможностей здоровья ребенка подвергались 38,7% из них (на работе, в образовательных и лечебных учреждениях).

Готовность социума к реальному взаимодействию с детьми с ОВЗ невелика. Несмотря на то что считается социальной нормой высказывать весьма толерантные суждения о таких детях, в сущности люди о них мало знают. Скорее это пока еще только рассуждения о том, как нужно в нормальном, даже идеальном обществе относиться к «особым» людям, в том числе и детям с ОВЗ. Однако реальные отношения далеко не всегда соответствуют декларациям. 

Большинство опрошенных (75%) считает, что общество в целом сочувствует детям, имеющим ограничения в здоровье, но при этом мало что о них знает. 

Информированность родителей о возможности получения их детьми с ОВЗ образовательных услуг очень низка – две трети из них практически ничего не знают об этом или затрудняются ответить. Степень этой информированности у родителей, чьи дети с ОВЗ ходят в специализированные коррекционные школы и детские сады, даже ниже, чем у родителей, чьи дети с ОВЗ учатся в общеобразовательных школах или посещают обычные детские сады. Отсюда можно сделать вывод, что специализированные образовательные учреждения - как школьные, так и дошкольные - обычно не информируют родителей о тех образовательных услугах, которые их дети могут получить в других местах. Однако почти все родители признают, что нуждаются в такой информации. Большинство из них желали бы получать информацию в форме тематического сайта в Интернете, брошюр по данному вопросу или устных консультаций по специальной телефонной линии. 

Высокий уровень информированности положительно влияет на отношение родителей к инклюзивному образованию, а низкий – выступает реальным барьером, фактором-ограничением в процессе внедрения инклюзивной образовательной модели. Необходима полная и доступная информация, комплексно отражающая все аспекты процесса инклюзивного образования. 

Как показало исследование, если ребенок с ОВЗ уже учится в инклюзивном учреждении, то родители практически в два раза чаще выбирают обычную школу в качестве желаемого места обучения для детей практически с любыми нарушениями. Видимо, в том случае, когда родители не знакомы с инклюзией, не владеют информацией, они относятся к ней настороженно и боятся возникновения тех или иных трудностей в обучении.

Оценивая состояние различных аспектов, влияющих на развитие системы инклюзивного образования для детей с ОВЗ, эксперты были достаточно скептичны. Оценка производилась по 5-балльной шкале от 1 балла – «низкий уровень развития компонента» до 5 баллов – «высокий уровень развития компонента».

При этом наибольшие затруднения (не ответили на вопросы) у экспертов вызвала оценка таких параметров, как законодательное обеспечение, нормативы, регламенты, готовность родителей, позитивное общественное мнение. К сожалению, средних балл не превышал 3 и варьировал от 2 до 3 баллов при оценке различных компонентов (табл. 8.1).
Таблица 8.1.

Оценка экспертами по 5-балльной шкале различных характеристик, влияющих на развитие системы инклюзивного образования для детей с ОВЗ, средний балл

	Характеристики системы инклюзивного образования
	Средний балл

	Готовность родителей
	2,75

	Квалификация педагогов
	2,73

	Информированность родителей
	2,58

	Позитивное общественное мнение
	2,51

	Методическое обеспечение
	2,38

	Законодательное обеспечение
	2,18

	Техническая готовность учебных заведений
	2,02

	Достаточное финансирование
	1,96

	Нормативы, регламенты
	1,96


Первое место по значимости среди субъектов инклюзивного образования, по мнению экспертов, занимают родители и педагоги. Наиболее высоко эксперты оценили «готовность родителей» – но и здесь средний балл по ответам экспертов составил 2,75 балла из 5 возможных. На втором месте – «квалификация педагогов», 2,73 балла. Напомним, что среди основных препятствий, сдерживающих развитие инклюзивного образования в столице, эксперты как раз отмечали «отсутствие соответствующей квалификации у педагогов». Видимо, подобный парадокс объясняется значимостью, которую придают эксперты уровню квалификации педагогов для формирования эффективной модели инклюзивного образования. Третье место занимает «информированность родителей» – 2,58 балла.
Хуже всего дела обстоят с вопросами нормативного и финансового обеспечения инклюзивного образования (обе позиции набрали лишь 1,96 балла из 5 возможных).

При этом мнения экспертов при оценке весьма рассогласованы – они по-разному оценивают степень развития тех или иных компонентов, влияющих на внедрение системы инклюзивного образования.

Значение коэффициента конкордации W, достаточно часто используемого при анализе результатов экспертных опросов, равное 0,13, подтвердило вывод о несогласованности мнений экспертов.
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где m – число экспертов или число групп (индивидов), мнения которых ранжируются;

n – число ранжируемых параметров, переменных;

Ri– ранги ответов конкретного эксперта, группы.

Значение коэффициента конкордации изменяется в пределах от 0 до 1. При полной согласованности W = 1, при несогласованности – W = 0.

Развитие законодательных основ инклюзивного образования подразумевает в том числе и корректность используемой терминологии. Отвечая на вопросы анкеты о том, какой из терминов, используемый в законодательной и нормативной практике в отношении детей с устойчивыми физическими, психическими, интеллектуальными или сенсорными нарушениями, нуждающихся в создании специальных условий для получения образования и социального включения, является наиболее приемлемым, корректным, не носящим негативного оттенка, родители выбирали прежде всего «дети с ограниченными возможностями здоровья» – 23,7% респондентов. Возможно, это обусловлено широтой употребления данного термина в настоящее время, его привычностью. На втором месте – «особые дети» – 18,2%, на третьем – «дети с особыми образовательными потребностями» – 17,6%. Ответ «мне все равно, какой термин используется» дали 11,3% респондентов. Показательно, что четверть родителей (25,1%) не ответили на данный вопрос или затруднились выбрать оптимальный термин.
Эксперты достаточно скептически оценивают федеральное законодательство в контексте регулирования инклюзивного образования: «собственно, все законодательство в этой сфере и есть один большой пробел».

При этом высказываются следующие предложения:

– доработать статьи об инклюзивном образовании в проекте ФЗ «Об образовании» (определение сущности инклюзивного образования, законодательное установление возможности совместного обучения детей с ограниченными возможностями здоровья и нормально развивающихся детей в одном классе). Эксперты полагают, что закон должен закреплять право на инклюзивное образование учащихся, не имеющих возможности осваивать общеобразовательные программы в объеме, предусмотренном стандартом. 

– разработать стандарты оценки качества инклюзивного образования.

По результатам проведенного анализа практики реализации Закона города Москвы «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве», включая обобщение мнений экспертов, можно сформулировать следующие предложения по развитию законодательной и нормативной базы инклюзивного образования:

Необходимо принять документы, касающиеся инклюзивного образования, которые отражены в Основных направлениях Стратегии Правительства Москвы по реализации государственной политики в интересах детей «Московские дети» на 2008 – 2017 гг. Среди них:
· Положение об организации инклюзивного образования.

·  Положение о психолого-медико-педагогических комиссиях (в новой редакции);
·  Комплексный план внедрения инклюзивного образования во всех школах Москвы, гарантирующий право детей-инвалидов или детей с трудностями в обучении (развитии) обучаться в общеобразовательных школах, оставаясь жить в своей семье и включающего следующие направления:

– обеспечение технической доступности школ для детей с инвалидностью (оборудование пандусов, расширение дверей в туалетные комнаты и т.д.);

– увеличение материального обеспечения каждой школы, которая поставила своей целью организовать интегрированное обучение детей с ОВЗ и инвалидов, включая необходимое оборудование и ресурсные материалы;

– организация подготовки школьных педагогов к эффективному обучению детей с особыми потребностями;

– пропаганда идей инклюзивного образования среди окружающего сообщества;

– проведение в школах системы воспитательных мероприятий, направленных на формирование у учащихся позитивного отношения к детям-инвалидам, установок на оказание им всесторонней помощи и поддержки.

В настоящее время различные аспекты деятельности ПМПК регулируются несколькими нормативными актами. К ним можно отнести, например, ст. 11 Закона города Москвы от 28 апреля 2010 г. № 16 «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве» и Приказ Комитета здравоохранения Правительства Москвы и Московского комитета образования от 19, 21 октября 1998 г. № 574/579 «Об организации Городской медико-психолого-педагогической комиссии по комплектованию специальных (коррекционных) образовательных учреждений для умственно отсталых детей». Новое Положение должно решать задачи комплексного правового регулирования деятельности ПМПК и соответствовать Положению о психолого-медико-педагогических комиссиях, утвержденному Приказом Минобрнауки России от 24 марта 2009 г. № 95 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии».

В соответствии с Приказом № 95 в компетенцию ПМПК входит проведение обследования детей и подготовка на его основании рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций. Протокол обследования детей на ПМПК с рекомендациями должен иметь единую форму.

Необходимо внесение изменений в Положение о ПМПК в части включения детей с ОВЗ в образовательные учреждения, реализующие инклюзивную практику (с утверждением форм документов, оформляемых ПМПК на ребенка с ОВЗ).

В соответствии с п. 1 статьи 18 Закона города Москвы № 16 «финансирование государственных образовательных учреждений, в которых обучаются лица с ограниченными возможностями здоровья, осуществляется за счет средств бюджета города Москвы на основании индивидуального штатного расписания в соответствии с финансовыми нормативами затрат, утверждаемыми Правительством Москвы на очередной финансовый год. В финансовые нормативы затрат включаются затраты на создание специальных условий обучения (воспитания) лиц с ограниченными возможностями здоровья».

По сути, финансирование обучения ребенка с ОВЗ в условиях массового учреждения должно осуществляться по нормативу специального (коррекционного) учреждения. Основанием служит заключение ПМПК о необходимости создания специальных условий обучения.

Соответственно, необходимы разработка и утверждение регламентов и нормативов, определяющих порядок финансирования образовательных учреждений, реализующих инклюзивную практику. В ходе экспертного опроса высказывались предложения о разработке коэффициентов подушевого финансирования обучения различных категории детей, которые должны устанавливаться в соответствии с заключением ПМПК, определяющим тяжесть нарушения и необходимый коррекционно-образова​тельный пакет.

В соответствии с Постановлением Правительства Москвы от  29 декабря 2011 г. № 669-ПП «О внесении изменений в Постановление Правительства Москвы  от 14 сентября 2010 г. № 789-ПП» в настоящее время действуют корректирующие коэффициенты к нормативам финансового обеспечения предоставления образовательных услуг детям с ограниченными возможностями здоровья: коэффициент, равный 3 – в отношении детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата и  2 – в отношении других категорий детей с ограниченными возможностями здоровья (настораживает тот факт, что, хотя в тексте Постановления и заголовке приложения к нему речь идет о детях  с ограниченными возможностями здоровья,  в самом тексте приложения к Постановлению, где рассматриваются корректирующие коэффициенты, упоминаются   дети-инвалиды; такие разночтения в определениях могут создать условия для дискриминации детей с ОВЗ, не имеющих официально установленной  инвалидности). Однако эксперты полагают, что объемы финансирования должны быть более значительными. Ряд экспертов предлагают Департаменту образования города Москвы увеличить коэффициент для финансирования образования детей с ОВЗ в 4 раза.

В соответствии с п. 6 статьи 5, п. 5 статьи 7 Закона города Москвы № 16 при невозможности организации коррекции ограничений здоровья детей с ОВЗ непосредственно в государственном образовательном учреждении, она может быть оказана специальным (коррекционным) образовательным учреждением. Кроме того, специальные (коррекционные) учреждения выполняют роль стажировочных площадок для специалистов образовательных учреждений, реализующих инклюзивную практику.

Представляется целесообразным создание ресурсных центров на базе специальных (коррекционных) учреждений, разработка и утверждение Положения о ресурсных центрах инклюзивного образования.

В соответствии с п. 6 статьи 5, п. 5 ст. 7 Закона города Москвы № 16  необходима разработка и утверждение примерных форм договоров между:

– родителями (законными представителями) ребенка с ОВЗ и образовательным учреждением, реализующим инклюзивную практику;

– государственным образовательным учреждением, в котором обучаются дети с ОВЗ, с государственным образовательным учреждением для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, или специальным (коррекционным) образовательным учреждением для коррекции ограничений возможностей здоровья (при обучении в обычном учреждении менее 6 детей с ОВЗ) или обучении ребенка с ОВЗ на дому.
В соответствии с п. 2 ст. 23 Закона города Москвы № 16 при осуществлении инклюзивного образования в целях обеспечения баланса интересов обучающихся с ОВЗ и обучающихся, не имеющих таких ограничений, а также условий для успешной трудовой деятельности педагогических работников по решению уполномоченного органа исполнительной власти города Москвы в области образования, с учетом рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии в классе (группе) может устанавливаться меньшая наполняемость, а соотношение в классе (группе) лиц с ОВЗ и лиц, не имеющих таких ограничений, обучающихся по очной форме обучения, определяется таким образом, чтобы совместное обучение не препятствовало успешному освоению ими образовательных программ, что должно быть внесено в Устав учреждения.
Необходимо подготовить предложения для внесения дополнений в Устав учреждений, реализующих инклюзивную практику; разработать и утвердить нормативы наполняемости инклюзивных классов и нагрузки на педагогов.
Некоторые эксперты предложили разработать: 
– образовательные стандарты инклюзивного образования для детей с различными нарушениями вне стен коррекционных учреждений, включая вопросы итоговой аттестации результатов обучения и многоступенчатые критерии оценки знаний детей с ОВЗ;

– регламенты и рекомендации, позволяющие сформировать индивидуальный образовательный план, соответствующий образовательным потребностям каждого ученика;

– типовое положение об учреждении инклюзивного вида, включая требования к организации инклюзивного образования.

Серьезная проблема, с которой столкнулись администрация и педагогический состав школ и дошкольных образовательных учреждений на пути реализаций положений Закона города Москвы № 16, – это недостаток  научно-методических материалов по организации образовательного процесса детей с ОВЗ. Методическую помощь в реализации модели инклюзивного образования оказывают материалы  сайта Института проблем инклюзивного (интегративного) образования http://www.inclusive-edu.ru. Однако все же методик для инклюзивного обучения детей с различными патологиями выпущено мало, кроме того, они доступны далеко не для всех педагогов. 

Согласно закону, образовательное учреждение разрабатывает индивидуальный образовательный маршрут обучающегося, но рекомендации по обучению детей с различными видами ограничений состояний здоровья, например незрячих, с ДЦП, инвалидов по ментальным заболеваниям, слабослышащих до сих пор в свет не вышли. Без сомнения, данные рекомендации могли бы помочь образовательным учреждениям в организации инклюзивного образования, поскольку рекомендации Психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и Индивидуальная программа реабилитации (ИПР) носят сугубо индивидуальный характер и относятся к конкретному обучающемуся, а общие рекомендации по категориям обучающихся с ОВЗ отсутствуют до сих пор.

Необходимо подготовить и распространить серию научно-методи​ческих рекомендаций по проблемам организации учебного процесса для лиц с ОВЗ, включая вопросы разработки индивидуальных образовательных программ.

Специфика организации учебно-воспитательной и коррекционной работы с детьми, которые имеют нарушения развития, обусловливает необходимость специальной подготовки педагогического коллектива образовательного учреждения общего типа, осуществляющего инклюзивное образование. Требуется формирование системы профессиональной подготовки и переподготовки педагогов и разработка стандартов подготовки специалистов для инклюзивного образования. Программа подготовки специалистов  должна охватывать следующие вопросы:
· организация процесса одновременного обучения на уроке здоровых детей с типовой программой обучения и детей с ОВЗ с индивидуальной программой;
· обеспечение занятости детей с ОВЗ на уроке в случае, если они быстро устают и имеют проблемы с концентрацией внимания; 

· формирование толерантного, доброжелательного отношения между детьми;
· построение просветительской работы с родителями здоровых детей в целях формирования у них терпимого отношения к факту совместного обучения здоровых детей с ребенком-инвалидом.

Педагогические работники должны знать основы коррекционной педагогики и специальной психологии, иметь четкое представление об особенностях психофизического развития детей с ОВЗ, методиках и технологиях организации образовательного и реабилитационного процесса для «особых» детей. 

Серьезной проблемой является отсутствие возможностей для организации масштабного тьюторства при обучении детей с ОВЗ.

В Законе города Москвы № 16 указывается на возможность обучающемуся с ОВЗ в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  иметь помощника (тьютора), однако не конкретизированы требования к уровню его квалификации. Кроме того, ИПР предназначена только обучающимся, которым МСЭК установлена инвалидность, а дети с ОВЗ без официально установленной инвалидности, вообще не могут пользоваться услугами помощника (тьютора).

Необходимо внести в Закон города Москвы № 16 изменения, определяющие правовой статус помощников (тьюторов), и, кроме того, устанавливающие требования к их профессиональной квалификации, а также разработать программы подготовки таких специалистов, что является новым направлением в реабилитационной практике в нашей стране.

В настоящее время отсутствуют достоверные данные о численности детей с ОВЗ, статистическая отчетность не позволяет оценить всех масштабов этой социальной группы. 

В ходе исследования было выявлено, что у 63% детей с ОВЗ официально установлена инвалидность. Если распространить данное соотношение на всех московских детей с ОВЗ в возрасте от 3 до 18 лет, то окажется, что в настоящее время их численность в столице составляет около 42 тыс. Однако данная цифра представляется несколько заниженной. Если опираться на результаты мировых исследований, опубликованных ЮНИСЕФ
, то получим, что в столице около 120 тыс. детей с ОВЗ. При таких расхождениях в оценках сложно четко планировать развитие сети инклюзивного образования. 

Детей с ОВЗ, лишенных права получать образование, не посещающих какое-либо образовательное учреждение, крайне трудно выявить. В общественных организациях в основном представлены достаточно активные родители, которые объединились, в том числе и для того, чтобы отстаивать права своих детей, добиваться устройства их в образовательные учреждения. А родители пассивные, либо уставшие и отчаявшиеся, зачастую выпадают из поля зрения не только субъектов образовательного процесса, но и общественных организаций. 
Требует совершенствования система статистического учета численности детей-инвалидов и детей с ОВЗ в направлении более полного учета включения детей с проблемами здоровья в образовательный процесс в различных образовательных учреждениях и выявления всех детей с ОВЗ, не обучающихся по тем или иным причинам.
Необходимо создание единой базы данных детей с ОВЗ. При этом важно обеспечить соблюдение норм Федерального закона от 26 июля 2006 г. № 152 «О защите персональных данных».

Развитие системы инклюзивного образования в столице должно идти параллельно с формированием информационного поля, помогающего родителям выстроить образовательную траекторию для своего ребенка, соответствующую его возможностям и потребностям, обрести уверенность за его будущее.
Актуальна реализация комплексной информационной кампании с использованием СМИ и социальной рекламы, направленной на формирование толерантного отношения к людям и детям с ОВЗ.
В настоящее время  функционирует информационно-методический портал по инклюзивному и специальному образованию Департамента образования города Москвы http://edu-open.ru. Важно обеспечить  информированость о нем родителей детей с ОВЗ, создать ссылки на него на сайте Департамента образования города Москвы и окружных управлений образования.   В настоящее время отдельная информация об учреждениях инклюзивного образования размещается на сайтах окружных управлений образования, однако она не структурирована, не отличается единообразием, зачастую навигация на сайтах далеко не сразу позволяет найти требуемые данные. 

 Необходимо формирование базы данных всех учреждений города в разрезе округов и районов, оказывающих услуги по образованию и социализации детям с ОВЗ; размещение данной информации с указанием адресов учреждений в сети Интернет, например в качестве специальной страницы на сайте Департамента образования города Москвы и окружных управлений образования; подготовка и издание на основании данной информационной базы брошюры, содержащей также информацию о возможностях получения образования ребенком с ограниченными возможностями здоровья, его правах; а также организация распространения данной брошюры в детских поликлиниках по месту жительства и в процессе работы ПМПК.  

В настоящее время значимым информационным подспорьем  для родителей детей с ограниченными возможностями здоровья выступают издания Центра лечебной педагогики, в частности, справочник  «Московские организации, помогающие детям с особенностями  развития», размещенный на сайте http://edu-open.ru.
Следует реализовать систему мониторинга мнения родителей и детей о качестве предоставляемых образовательных услуг,  о потребности в услугах инклюзивного образования, как было предусмотрено Комплексной целевой программой «Социальная интеграция инвалидов города Москвы» на 2011 г.,  внедрить в практику деятельности механизм, позволяющий официально учитывать в процессе оценки мнения и взгляды детей и родителей/воспитателей, и добиваться того, чтобы число детей, лишенных возможности реализовать свои образовательные потребности по медицинским показаниям уменьшалось. Пока же по данным фокус-групп, есть дети с тяжелыми нарушениями здоровья, в отношении которых, в нарушение законодательства, выносится вердикт «необучаем» в качестве заключения ПМПК.

Важно поднять на более высокий уровень межведомственное взаимодействие учреждений системы образования, здравоохранения и социальной защиты населения для успешной реализации мероприятий Государственной программы города Москвы на среднесрочный период 2012—2016 гг. «Развитие образования города Москвы» («Столичное образование»)  в  контексте обеспечения доступности образования для детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Источники

Бациев В., Дименштейн Р., Кантор П., Ларикова И. Образование и реабилитация особого ребенка в условиях «монетизации льгот». М.: Теревинф, 2007.

В помощь тьютору. http://www.inclusive-edu.ru/for_spec/?PHPSESSID=0dbc2f829a15bdbfd1df2ef172e916f8.

Вестник Фонда поддержки детей в трудной жизненной ситуации. – 2010. – №3.

Всемирный доклад об инвалидности. ВОЗ, 2011
Данные официальной статистики Росстата. www.gks.ru
Дети в трудной жизненной ситуации. Доклад Фонда поддержки детей в трудной жизненной ситуации. – М., 2010.

Дименштейн Р., Ларикова И. Интеграция или инклюзия? Споры о словах и нерешенные проблемы образования особых детей. – М.: РБОО «Центр лечебной педагогики», 2010.

Доклад уполномоченного по правам ребенка в городе. Москве. 2008г. ombudsman.mos.ru
Доклад о положении детей в г. Москве. – М.: 2010 г.

Доклад о положении детей в г. Москве. – М.: 2009 г.

Доклад о положении детей в г.Москве. – М.: 2008 г.

Доклад по мониторингу нарушений прав инвалидов. – М.: РООИ «Перспектива» при поддержке Фонда Сороса, 2008.
Жаворонков Р.Н. Сравнительно-правовой анализ федерального законодательства Российской Федерации в области реабилитации и социальной защиты инвалидов и Конвенции ООН о правах инвалидов: Научно-практическое пособие. – М.: «Папирус», 2009.

Инклюзивное образование в России. – М.: ЮНИСЕФ, 2011 

Информация о реализации Закона города Москвы от 28 апреля 2010 года № 16 «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья»

Конвенция ООН о правах инвалидов. 1989. unicef.ru
Конвенция ООН о правах ребенка. 2006. unicef.ru
Московские организации, помогающие детям с особенностями развития. Справочник. – М.: Теревинф, 2011.
Поощрение прав детей с ограниченными возможностями. – М.: ЮНИСЕФ, Исследовательский центр Инночети, 2008.

Право на жизнь в обществе: механизмы образовательной интеграции детей-инвалидов / Под ред. П. Романова, Е. Ярской-Смирновой, А. Галаховой. – Саратов: ЦСПГИ; Научная книга, 2007.

Права особого ребенка в России: как изменить настоящее и обеспечить достойное будущее: Руководство для родителей, социальных адвокатов, работников системы образования и сферы реабилитации/ Р. Дименштейн, Е. Заблоцкис, П. Кантор, И. Ларикова; под ред. И. Лариковой. – М.:Теренвинф, 2010. 

Приоритеты социальной инклюзии детей с ограниченными возможностями здоровья и их семей в России: Проект ЮНИСЕФ. – М., 2008.

Тарасенко Е.А. Социальная политика в области инвалидности: кросс-культурный анализ и поиск оптимальной концепции для России http://paralife.narod.ru/1sociology/jsps2004v2n1/01_tarasenko.htm
Сайт Центра лечебной педагогики в г. Москве. www.osoboedetstvo.ru 

Сайт общественной организации «Дорога в мир» dorogavmir.ru, russia-speciallife.org 

Приложения

Приложение 1 

Перечень нормативных правовых актов города Москвы, 
затрагивающих вопросы инклюзивного образования 
Закон города Москвы от 28 апреля 2010 г. №16 «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве».

Закон города Москвы от 26 октября 2005 г. № 55 «О дополнительных мерах социальной поддержки инвалидов и других лиц с ограничениями жизнедеятельности в городе Москве». 

Закон города Москвы от 10 марта 2004 г. № 14 «Об общем образовании в городе Москве».

Закон города Москвы от 20 июня 2001 г. № 25 «О развитии образования в городе Москве» (с дополнениями и изменениями).

Постановление Правительства Москвы от 23 июня 2009 г. № 576-ПП «О ходе подготовки государственных образовательных учреждений системы Департамента образования города Москвы к новому 2009/2010 учебному году».

Постановление Правительства Москвы от 3 ноября 2009 г. № 1208-ПП «Об утверждении нормативов финансовых затрат на содержание одного обучающегося, воспитанника в государственных образовательных учреждениях системы Департамента образования города Москвы».

Постановление Правительства Москвы от 25 марта 2008 г. № 195-ПП «О стратегии Правительства Москвы по реализации государственной политики в интересах детей «Московские дети» на 2008–2017 годы». 

Постановление Правительства Москвы от 17 февраля 2008 г. № 115-ПП «Стратегия повышения качества жизни инвалидов в городе Москве на период до 2020 года».

Постановление Правительства Москвы от 25 сентября 2007 г. № 827-ПП «Об организации деятельности государственных образовательных учреждений города Москвы, реализующих общеобразовательные программы, в различных формах получения образования».
Постановление Правительства Москвы от 20 июня 2006 г. № 402-ПП  «Об утверждении Положения о порядке открытия и функционирования классов различного уровня в государственных образовательных учреждениях, реализующих общеобразовательные программы, системы Департамента образования города Москвы».

Распоряжение первого заместителя Премьера Правительства Москвы от 11 января 1999 г. № 6-РЗП «Об утверждении Положения о группах развития (кратковременного пребывания) для детей, не посещающих дошкольные образовательные учреждения» (с изменениями от 3 сентября 2001 г., 31 августа 2005 г., 30 октября 2006 г.).

Приказ Департамента образования города Москвы от 15 декабря 2006 г. № 817 «Примерное положение об организации деятельности Службы ранней помощи».

Приказ Департамента образования города Москвы от 10 августа 2006 г. № 497«Примерное положение об организации деятельности лекотеки государственного образовательного учреждения, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования».

Приказ Департамента образования города Москвы от 10 августа 2006 г. № 498 «

HYPERLINK "http://mgppu.ru/IPIIO/Normativno-pravovaya_baza/Moskovskaya/13n.doc"Примерное положение об организации деятельности Центров игровой поддержки ребенка». 

Приказ Департамента образования города Москвы от 12 апреля 2006 г. № 202 «Об утверждении Примерного положения о консультативном пункте для родителей (законных представителей) и детей, воспитывающихся в условиях семьи».

Приказ Департамента образования города Москвы от 1 марта 2011 г № 166 «Об утверждении Методических рекомендаций по составлению штатных расписаний государственных образовательных учреждений, реализующих общеобразовательные программы, системы Департамента образования города Москвы».
Приложение 2

Основные используемые термины

Включение в жизнь общества – это процесс, который дает возможность де​тям вырасти в окружении, где разнообразие является нор​мой, а не исключением.

Дети с ограниченными возможностями здоровья – дети с устойчивыми нарушениями здоровья и нуждающиеся в создании специальных условий для получения образования и социального включения. В России в эту категорию детей, помимо детей с физичес​кими, психическими, интеллектуальными или сенсор​ными нарушениями, входят дети с задержками психического развития, дети с проблемами звукопроизношения, с плоскостопием, амблиопией и т.д. 

Дифференцированное обучение – обучение детей с ограниченными возможностями в специально организованных условиях, в которых удовлетворяются их особые образовательные потребности.

Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.

Инвалидность – результат вза​имодействия между имеющимися нарушениями здоровья и нега​тивными средовыми воздействиями.

Индивидуальный учебный план – утвержденный в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и государственными федеральными требованиями план освоения лицом с ограниченными возможностями здоровья образовательной программы, включающий сроки и график обучения для данного лица, а также условия аттестации.

Интеграция детей с ОВЗ в контексте обучения – обучение детей с ограничен​ными возможностями в обычных школах без необходи​мости внесения каких-либо изменений в организационную или учебную методику. 

Инклюзия детей с ОВЗ в контексте обучения – создание беспрепятственной среды обучения для ребенка с ОВЗ, приспособление образовательной среды к нуждам детей с ограни​ченными возможностями и обеспечение для них необходи​мой поддержки, в целях совместного обучения (воспитания) детей с ограниченными возможностями здоровья и детей, не имеющих таких ограничений.

Инклюзивное образование – набор ценностей, принципов и методов, на​правленных на обеспечение целевого, эффективного и качественного образова​ния для всех учащихся, в рамках которого, в первую очередь, принимается во вни​мание разнообразие условий обучения и образовательных потребностей не только детей-инвалидов, детей с ОВЗ, но и всех учащихся. 

Модель социального включения – подход, который привел к смещению фокуса с ограничений ребенка, связанных с его функциональными нарушениями, на барьеры в обществе, которые препятствуют «нормализации жизни» ребенка, его доступу к базовым социальным службам.

Нарушение здоровья – утрата или ограничение физической, умственной или сенсорной функции на долговременной или постоянной основе.

Общеобразовательная школа (школа общего типа) – общеобразовательное среднее учебное заведение, реализующее основные и дополнительные общеобразовательные программы, состоящее из трех уровней: начальной, основной и старшей, каждая из них может функционировать самостоятельно;

Особые образовательные потребности (нужды) – это потребности детей, которые по той или иной причине затрудняются получить образование, включая детей с физическими и умственными недостатками детей, испытывающих постоянные или временные трудности для получения образования, связанные с социально-экономическими, культурными, религиозными, национальными, языковыми, географическими или другими факторами; 
Ограниченные возможности здоровья – любая утрата психической, физиологической или анатомической структуры или функции либо отклонение от них, влекущие полное или частичное ограничение способности или возможности осуществлять бытовую, социальную, профессиональную или иную деятельность способом и в объеме, которые считаются нормальными для человека при прочих равных возрастных, социальных и иных факторах. В зависимости от степени возможности компенсации или восстановления ограничение возможностей здоровья может быть временным или постоянным.

Полная инклюзия – модель инклюзивного образования, при которой ребенок с ограниченными возможностями здоровья посещает образовательное учреждение вместе со своими типично развивающимися сверстниками, при необходимости пользуется помощью тьютора, его индивидуальный учебный план ориентирован на изучение предметов в классе с другими детьми, необходимую специализированную помощь ребенок получает во внешних учреждениях (ППМС-центры, логопункты, сурдокабинет и т.д.).

Социальное включение детей с ОВЗ – предоставление детям с функциональными нарушениями возможности принимать активное участие во всех областях жизни общества, позволяющее им развивать в максимальной степени свой потенциал. 

Специальные условия для получения образования – условия обучения и воспитания, включая, в том числе, специальные учебные программы и методики обучения, индивидуальные технические средства обучения, специальные учебники и учебные пособия, адаптированная среда жизнедеятельности, а также педагогические, медицинские, социальные и иные виды помощи, без которых невозможно или затруднено освоение соответствующих учебных программ лицами с особенностями психофизического развития» 

Частичная инклюзия – модель инклюзивного образования, при которой ребенок с ограниченными возможностями здоровья, в силу особенностей здоровья не способный на равных со здоровыми сверстниками овладевать образовательным стандартом, учиться в условиях стандартной урочной системы, лишь часть индивидуальной образовательной программы проходит совместно со здоровыми сверстниками, в том числе и участвуя в общих воспитательных мероприятиях образовательного учреждения (организация специальных классов в инклюзивном учреждении, сочетание обучения в школе и на дому).

Приложение 3

Инструментарий выборочного исследования

АНКЕТА РОДИТЕЛЕЙ (детей с ОВЗ)
Здравствуйте! 

Просим Вас принять участие в социологическом исследовании, в котором изу​чается ряд аспектов образования детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Под детьми с ограниченными возможностями здоровья понимаются дети с устойчивыми физическими, психическими, интеллектуальными или сенсорными нарушениями и нуждающиеся в создании специальных условий для получения образования и социального включения, независимо от того, имеют ли они официальный статус «ребенок-инвалид».

Информация, полученная в ходе исследования, поможет улучшить положение детей и подростков, позволит оказывать им необходимую помощь в сложных жизненных ситуациях.

Ваше мнение очень важно для нас. Ответьте, пожалуйста, на вопросы анкеты, ни с кем не со​ветуясь.

Прежде чем отвечать на вопрос, внимательно прочитайте его. Обращайте внимание на пояс​нения к вопросу в скобках, если они есть. Выберите из предлагаемого перечня ответов тот (или те), который соответствует Вашему мнению, и обведите его номер кружком. Обращайте внимание на то, сколько вариантов ответа (один или несколько) можно отметить.

Указывать свою фамилию не нужно.

Надеемся, что Вы ответите на наши вопросы, и заранее благодарим Вас.

1. ВАШ ПОЛ
1 – женский 2 – мужской

2. ВАШ ВОЗРАСТ (укажите, пожалуйста, число полных лет)___________________

3. ЕСЛИ ВЫ РОДИЛИСЬ НЕ В МОСКВЕ, ТО В КАКОМ ГОДУ ВЫ ПРИЕХАЛИ В МОСКВУ__________________________

4. ЕСЛИ ВЫ ПРИЕХАЛИ В МОСКВУ, ТО ОТКУДА (если Вы приехали в Москву из другого российского региона, то укажите его название (республика, край, область, округ, город и т .п.; если Вы приехали в Москву из другой страны, то укажите из какой) 


5. ПЕРЕЧИСЛИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, ВСЕХ ЧЛЕНОВ ВАШЕЙ СЕМЬИ (КРОМЕ СЕБЯ), ПОСТОЯННО ПРОЖИВАЮЩИХ ВМЕСТЕ С ВАМИ (укажите, кем Вам приходится каждый из них – например: сын, дочь, супруг, супруга, мать, отец, брат, сестра и т.д.) 
 
 _____

6. ЧИСЛО ЧЛЕНОВ СЕМЬИ, ПРОЖИВАЮЩИХ ВМЕСТЕ С ВАМИ (ВКЛЮЧАЯ ВАС)_______________человек

7. СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:

1. Женат (замужем)

2. Живем вместе, но официально не состоим в браке

3. Живем порознь, но не разведены

4. Разошлись, но живем в одной квартире

5. Разведен (разведена)

6. Вдовец (вдова)

7. Никогда не состоял(а) в законном браке, но в прошлом состоял(а) в гражданском браке

8. Никогда не состоял(а) ни в законном, ни в гражданском браке

9. Другое (напишите) ____________________

8. УКАЖИТЕ ВОЗРАСТ ВАШИХ ДЕТЕЙ (ЧИСЛО ПОЛНЫХ ЛЕТ):

8.1. первый ребенок_____________


8.2. второй ребенок______________

8.3.третий ребенок_____________


8.4. четвертый ребенок_____________

8.5. пятый ребенок_______________

УКАЖИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, ВОЗРАСТ ВАШЕГО РЕБЕНКА (ВАШИХ ДЕТЕЙ), ИМЕЮЩЕГО (ИМЕЮЩИХ) ОГРАНИЧЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЗДОРОВЬЯ. УСТАНОВЛЕНА ЛИ ИМ ОФИЦИАЛЬНО ИНВАЛИДНОСТЬ?:

9. первый ребенок ___________________лет
10. инвалидность 
1 – установлена

2- не установлена

11. второй ребенок ___________________лет
12. инвалидность 
1 – установлена

2- не установлена

13. третий ребенок ___________________лет
14. инвалидность 
1 – установлена

2- не установлена

УКАЖИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, В КАКОМ ВОЗРАСТЕ У ВАШЕГО РЕБЕНКА (ВАШИХ ДЕТЕЙ) БЫЛИ ВЫЯВЛЕНЫ ПРОБЛЕМЫ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ?

15. первый ребенок: в возрасте ___________________лет

16. второй ребенок: в возрасте ___________________лет



17. третий ребенок: в возрасте ___________________лет



18. КТО ВПЕРВЫЕ ВЫЯВИЛ ПРОБЛЕМУ ?

1 – врач в роддоме;

2- врач районной поликлиники;

3 – врач специализированной клиники;

4 – специалисты дошкольного образовательного учреждения;

5- специалисты психолого-медико-педагогической комиссии;

7 – специалисты социально-реабилитационного центра;

8 – педагоги, психолог в школе;

9 – другие специалисты (укажите, кто именно)____________________________________________________________-

ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СО ЗДОРОВЬЕМ У ВАШЕГО РЕБЕНКА (ВАШИХ ДЕТЕЙ) – ЭТО (можно отметить несколько вариантов):

	
	19 – первый ребенок
	20- второй ребенок
	21 – третий ребенок

	нарушения опорно-двигательного аппарата
	1
	1
	1

	нарушения слуха
	2
	2
	2

	нарушения зрения
	3
	3
	3

	нарушения речи
	4
	4
	4

	нарушения умственного развития
	5
	5
	5

	задержка психического развития
	6
	6
	6

	хроническое заболевание, влияющее на обще самочувствие, возможность переносить учебные нагрузки
	7
	7
	7

	расстройства эмоционально-волевой сферы и поведения
	8
	8
	8

	другое (укажите, что именно)___________________________________________
	9
	9
	9


ПОСЕЩАЮТ ЛИ ВАШИ ДЕТИ (ВАШ РЕБЕНОК) С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ КАКОЕ-ЛИБО УЧРЕЖДЕНИЕ, ГДЕ ОН ПОЛУЧАЕТ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ? (можно отметить несколько вариантов)

	
	22 – первый ребенок
	23- второй ребенок
	24 – третий ребенок

	инклюзивную группу раннего возраста
	1
	1
	1

	службу ранней помощи
	2
	2
	2

	дошкольное образовательное учреждение полного дня;
	3
	3
	3

	лекотеку;
	4
	4
	4

	 группу кратковременного пребывания в детских садах;
	5
	5
	5

	детский сад компенсирующего типа
	6
	6
	6

	 психолого-медико-социальный центр;
	7
	7
	7

	центр социального обслуживания
	8
	8
	8

	общеобразовательную школу;
	9
	9
	9

	специальную коррекционную школу;
	10
	10
	10

	специальный класс в общеобразовательной школе;
	11
	11
	11

	учреждение начального профессионального образования;
	12
	12
	12

	учреждение дополнительного образования, кружки, мастерские;
	13
	13
	13

	 школу надомного обучения;
	14
	14
	14

	другое (укажите, какое именно)________________________
	15
	15
	15

	нет, учится только на дому;
	16
	16
	16

	нет, не посещает и не учится (укажите, почему)_______________________________________________________.
	17
	17
	17


 А РАНЕЕ, ПОСЕЩАЛИ ЛИ ВАШИ ДЕТИ (ВАШ РЕБЕНОК) С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ КАКОЕ-ЛИБО УЧРЕЖДЕНИЕ В ЦЕЛЯХ ОБРАЗОВАНИЯ ?, (можно отметить несколько вариантов)

	
	25 – первый ребенок
	26- второй ребенок
	27 – третий ребенок

	инклюзивную группу раннего возраста
	1
	1
	1

	службу ранней помощи
	2
	2
	2

	дошкольное образовательное учреждение полного дня;
	3
	3
	3

	лекотеку;
	4
	4
	4

	 группу кратковременного пребывания в детских садах;
	5
	5
	5

	детский сад компенсирующего типа
	6
	6
	6

	 психолого-медико-социальный центр;
	7
	7
	7

	центр социального обслуживания
	8
	8
	8

	общеобразовательную школу;
	9
	9
	9

	специальную коррекционную школу;
	10
	10
	10

	специальный класс в общеобразовательной школе;
	11
	11
	11

	учреждение начального профессионального образования;
	12
	12
	12

	учреждение дополнительного образования, кружки, мастерские;
	13
	13
	13

	 школу надомного обучения;
	14
	14
	14

	другое (укажите, какое именно)________________________
	15
	15
	15

	нет, учится только на дому;
	16
	16
	16

	нет, не посещает и не учится (укажите, почему)_______________________________________________________.
	17
	17
	17


КАКОЙ ВАМ ВИДИТСЯ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНАЯ ФОРМА ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ ДЛЯ ВАШЕГО РЕБЕНКА (ВАШИХ ДЕТЕЙ) С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ?

	
	28 – первый ребенок
	29- второй ребенок
	30 – третий ребенок

	инклюзивная группа раннего возраста
	1
	1
	1

	служба ранней помощи
	2
	2
	2

	дошкольное образовательное учреждение полного дня
	3
	3
	3

	лекотека
	4
	4
	4

	 группа кратковременного пребывания в детском саду
	5
	5
	5

	детский сад компенсирующего типа
	6
	6
	6

	 психолого-медико-социальный центр
	7
	7
	7

	центр социального обслуживания
	8
	8
	8

	общеобразовательная школа
	9
	9
	9

	специальная коррекционная школа
	10
	10
	10

	специальный класс в общеобразовательной школе;
	11
	11
	11

	учреждение начального профессионального образования;
	12
	12
	12

	учреждение дополнительного образования, кружки, мастерские;
	13
	13
	13

	 школа надомного обучения;
	14
	14
	14

	учеба на дому
	15
	15
	15

	другое (укажите, что именно)________________________
	16
	16
	16


31. ЕСЛИ В ЖИЗНИ ВАШЕЙ СЕМЬИ НАБЛЮДАЕТСЯ РАСХОЖДЕНИЕ МЕЖДУ ЖЕЛАЕМОЙ И ФАКТИЧЕСКОЙ ФОРМАМИ ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ ДЛЯ ВАШЕГО РЕБЕНКА (ВАШИХ ДЕТЕЙ) С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ, ТО ПОЧЕМУ? (отметьте, пожалуйста, до 3 основных причин):
1 – нет подходящего учреждения поблизости;

2- ребенка не хотели принимать в то учреждение, которое нам понравилось, из-за его проблем с его здоровьем;

3 – в понравившемся нам учреждении не было свободных мест;

4 -трудно добираться;

5 – у нас не было соответствующего заключения ПМПК, требуемого для обучения в этом учреждении;

6- заключение ПМПК не соответствует нашим пожеланиям относительно рекомендуемого учреждения; 

7 – желаемое обучение связано с дополнительными финансовыми затратами;

8 – у ребенка не сложились отношения со сверстниками;

9 – у ребенка не сложились отношения с педагогами;

10 – другое (укажите, что именно)_____________________________________

11 – затруднюсь сказать.

32. ПОЛЬЗУЕТЕСЬ ЛИ ВЫ УСЛУГАМИ НЕГОСУДАРСТВЕННЫХ, КОММЕРЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ В ПРОЦЕССЕ ОБРАЗОВАНИЯ ВАШЕГО РЕБЕНКА?

 1 – да;





2 – нет

33. ЕСЛИ «ДА», ТО ПОЧЕМУ?

1 – государственные учреждения не предоставляют такого рода услуг;

2 – рядом с местом нашего жительства нет необходимых государственных образовательных учреждений;

3 – я считаю, что негосударственные, коммерческие учреждения предоставляют более качественные и разнообразные услуги; 

4 – в негосударственных, коммерческих учреждениях выше квалификация специалистов;

5 – негосударственные, коммерческие учреждения лучше оборудованы;

6 – в негосударственных, коммерческих учреждениях лучше отношение ко мне и моему ребенку;

7 – другое (укажите, что именно)___________________________________________________________

КАК ВЫ ДУМАЕТЕ, ДОЛЖНЫ ЛИ ДЕТИ, ИМЕЮЩИЕ ОГРАНИЧЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЗДОРОВЬЯ, ПОЛУЧАТЬ ОБЩЕЕ ОБРАЗОВАНИЕ В ОБЫЧНЫХ ШКОЛАХ ВМЕСТЕ С ДРУГИМИ ДЕТЬМИ ИЛИ ОНИ ДОЛЖНЫ ПОСЕЩАТЬ СПЕЦИАЛЬНЫЕ ШКОЛЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ? (ответьте, пожалуйста, по каждой строке)

	
	В обычных школах
	В обычных школах, но в специальных классах
	В специальных школах 
	затрудняюсь ответить

	34. Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата/с ДЦП/передвигающиеся в инвалидной коляске, на костылях
	1
	2
	3
	4

	35. Дети с задержкой психического развития
	1
	2
	3
	4

	36. Дети с серьезными нарушениями слуха/глухие
	1
	2
	3
	4

	37.Дети с серьезными нарушениями речи
	
	
	
	

	38.Дети с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения
	
	
	
	

	39. Дети с нарушениями умственного развития
	1
	2
	3
	4

	40. Дети с серьезными нарушениями зрения/слепые
	1
	2
	3
	4

	41. Дети с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие, работоспособность, возможность переносить учебные нагрузки
	1
	2
	3
	4

	42. Другие группы детей (укажите, какие именно)___________________________________________
	1
	2
	3
	4


43. ЕСЛИ ВЫ СЧИТАЕТЕ, ЧТО ДЕТИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ НЕ ДОЛЖНЫ УЧИТЬСЯ В ОБЫЧНОЙ ШКОЛЕ, ТО ПОЧЕМУ? (можно отметить несколько вариантов ответов)

1 – им будет тяжело учиться в обычной школе; 

2 – их будут обижать здоровые сверстники;

3 – российские школы не приспособлены для детей с ограниченными возможностями здоровья (нет пандусов, туалетные комнаты не приспособлены и пр.);

4 – для этих детей нужна специальная учебная программа;

5 – детям с ограниченными возможностями здоровья трудно выдерживать обычный режим учебы, стандартные требования;

6 – они будут отставать в учебе и задерживать класс;

7 – дети с ограниченными возможностями здоровья должны общаться с такими же детьми, в общем классе им не будет хватать этого общения;

8 – способность общеобразовательных школ дать качественное образование учащимся с ограниченными возможностями здоровья сильно преувеличены;

9 – дети с ограниченными возможностями здоровья в классе создают неудобства и дискомфорт для здоровых детей, требуют к себе повышенного внимания;

10 – другое (укажите, что именно)__________________________________________________________

11 – затрудняюсь ответить

44. ЕСЛИ ВЫ СЧИТАЕТЕ, ЧТО ДЕТИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНЫ УЧИТЬСЯ В ОБЫЧНОЙ ШКОЛЕ, ТО ПОЧЕМУ? (можно отметить несколько вариантов ответов)
1 – специализированные школы, классы далеко находятся, трудно добираться;

2 – в обычных школах дети с ограниченными возможностями здоровья не чувствуют себя изолированными, знакомятся с миром;

3 – в обычных школах дети с ограниченными возможностями здоровья учатся общаться, взаимодействовать с обычными детьми;

4 – здесь дети с ограниченными возможностями здоровья осваивают программу обычной школы;

5 – совместное обучение способствует успешной интеграции в социум во взрослой жизни;

6 – в обычной школе дети с ограниченными возможностями здоровья имеют дополнительную возможность пользоваться поддержкой одноклассников;

7- другое (укажите, что именно)________________________________________________________________

8 – затрудняюсь ответить

45. ЧТО, НА ВАШ ВЗГЛЯД, ПРЕПЯТСТВУЕТ СЕГОДНЯ РАЗВИТИЮ СИСТЕМЫ ИНКЛЮЗИВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В СТОЛИЦЕ? (отметьте, пожалуйста, до 3 основных причин):

1- несовершенство окружающей среды, включая особенности архитектуры и дизайна, транспорта и других элементов физического пространства;

2-  уровень технической готовности учебных заведений разного уровня к обучению детей с ОВЗ (пандусы, лифты, оборудование туалетов, столовых и пр.);

3-  негативное отношение педагогов и персонала образовательных учреждений к введению системы инклюзивного образования;

4- недружелюбное, негативное отношение в образовательных учреждениях к детям с ограниченными возможностями здоровья со стороны других учащихся и их родителей;

5- дефицит соответствующих образовательных программ, учебников; 

6-  отсутствие соответствующей квалификации у педагогов;

7- недостаточное финансирование;

8- недостаток необходимых технических средств обучения (магнитофоны, особые надписи для слабовидящих и т.п.); 

9- неразработанность соответствующего нормативного обеспечения, регламентов работы;

10- слишком большие трудности для детей с ОВЗ и их родителей (физические, психологические, материальные);

11- отсутствие системы сопровождения, тьюторства;

12- неподготовленность родителей детей с ОВЗ;

13- недостаток необходимой информации о возможностях обучения;

14- другое (укажите, что именно)____________________________________

15- затрудняюсь ответить.

КАК ВЫ СЧИТАЕТЕ, СОВМЕСТНОЕ ОБУЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛЕЗНЫМ ИЛИ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ И ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ? (ответьте, пожалуйста, по каждому столбцу)

	
	46. Для обычных детей

	47. Для детей с ограниченными возможностями здоровья

	Скорее, полезно
	1
	1

	Скорее, нежелательно
	2
	2

	В той же мере полезно, в какой и нежелательно
	3
	3

	Затрудняюсь ответить
	4
	4


48. ОЦЕНИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, ВАШУ ИНФОРМИРОВАННОСТЬ О ВОЗМОЖНОСТЯХ ПОЛУЧЕНИЯ ВАШИМ РЕБЕНКОМ (ВАШИМИ ДЕТЬМИ) С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ В РАЗЛИЧНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ГОРОДА ПО 5-БАЛЛЬНОЙ ШКАЛЕ, ИМЕЯ ВВИДУ, ЧТО 1 ОЗНАЧАЕТ «ПРАКТИЧЕСКИ НИЧЕГО НЕ ЗНАЮ», 5 – «ПОЛНОСТЬЮ ВЛАДЕЮ ИНФОРМАЦИЕЙ».

1

2

3

4

5

49. ПРИ ВЫБОРЕ МЕСТА ОБРАЗОВАНИЯ ВАШЕГО РЕБЕНКА С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ ВЫ ИСПОЛЬЗОВАЛИ ИНФОРМАЦИЮ (можно отметить несколько вариантов ответов):

1 – сети Интернет;

2 – полученную от соседей, друзей;

3- социальных работников;

4 – конкретных образовательных учреждений (беседовали с педагогами учреждений);

5 – общественных организаций;

6 – размещенную в газетах, журналах, специализированных справочниках; 

7 – консультаций в отделах, управлениях, департаменте образования города;

8 – предоставленную сотрудниками психолого-медико-педагогических комиссий; 

9 – от специалистов медико-социальной экспертной комиссии;

10 – предоставленную врачами;

11 – из телевизионной, радиопередачи;

12 – полученную из другого источника (укажите, какого)________________________________________________________

50. НУЖДАЕТЕСЬ ЛИ ВЫ В ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИ О ВОЗМОЖНОСТЯХ ПОЛУЧЕНИЯ ВАШИМ РЕБЕНКОМ (ВАШИМИ ДЕТЬМИ) С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ В РАЗЛИЧНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ГОРОДА?

1 – да;


2 – нет;




3 – затрудняюсь ответить.

51. ЕСЛИ ВАМ НЕОБХОДИМА ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ВОЗМОЖНОСТЯХ ПОЛУЧЕНИЯ ВАШИМ РЕБЕНКОМ (ВАШИМИ ДЕТЬМИ) С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ В РАЗЛИЧНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ГОРОДА, ТО ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ДЛЯ ВАС ПОЛУЧИТЬ ЕЕ В ФОРМЕ:

1 – устной консультации на специальной телефонной линии;

2 – брошюры с необходимой информацией;

3 – тематического сайта в Интернете;

4 – серии тематических листовок в учреждениях образования, здравоохранения, социального обслуживания;

5 – тематических публикаций с разъяснениями в местной печати;

6 – другой форме (укажите, в какой именно);

7 – не нуждаюсь в дополнительной информации;

8 – затрудняюсь ответить. 

52. ЕСТЬ ЛИ У ВАС ОПЫТ ОБЩЕНИЯ СО СПЕЦИАЛИСТАМИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ (ПМПК)?

  1 – Да


2 – Нет

ЕСЛИ «ДА», ТО ОЦЕНИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, ОБЩЕНИЕ СО СПЕЦИАЛИСТАМИ, ЗНАЧИМОСТЬ ИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ПРИВЕДЕННОЙ ШКАЛЕ, ИМЕЯ ВВИДУ, ЧТО -3 ОЗНАЧАЕТ «АБСОЛЮТНО БЕСПОЛЕЗНЫ, ВРЕДНЫ, НЕЗНАЧИМЫ», +3 – «ОЧЕНЬ ПОЛЕЗНЫ И ЗНАЧИМЫ»:

Первый ребенок

	53. Рекомендации по поводу лечения ребенка
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3

	54. Рекомендации по поводу социализации ребенка
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3

	55. Рекомендации по поводу образовательной траектории ребенка
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3

	56. Стиль и характер общения
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3


Второй ребенок

	57. Рекомендации по поводу лечения ребенка
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3

	58. Рекомендации по поводу социализации ребенка
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3

	59. Рекомендации по поводу образовательной траектории ребенка
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3

	60. Стиль и характер общения
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3


Третий ребенок

	61. Рекомендации по поводу лечения ребенка
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3

	62. Рекомендации по поводу социализации ребенка
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3

	63. Рекомендации по поводу образовательной траектории ребенка
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3

	64. Стиль и характер общения
	-3
	-2
	-1
	0
	1
	2
	3


ОЦЕНИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, НАСКОЛЬКО ВЫ УДОВЛЕТВОРЕНЫ КАЧЕСТВОМ И УСЛОВИЯМИ ОБУЧЕНИЯ ВАШЕГО РЕБЕНКА С ОВЗ (ВАШИХ ДЕТЕЙ С ОВЗ) ПО 5-БАЛЛЬНОЙ ШКАЛЕ, ИМЕЯ ВВИДУ, ЧТО 1 ОЗНАЧАЕТ «ПРАКТИЧЕСКИ НЕ УДОВЛЕТВОРЕН(А)», 5 – «ПОЛНОСТЬЮ УДОВЛЕТВОРЕН(А)», 0 – ЗАТРУДНЯЮСЬ ОТВЕТИТЬ:

Первый ребенок

	65. Качество обучения
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	66. Соответствие требований в процессе обучения возможностям ребенка
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	67. Отношение педагогов
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	68. Отношение детей
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	69. Качество питания
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	70. Удобство передвижения, санитарно-бытовые удобства
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	71. Режим обучения
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	72. Обеспеченность учебниками, методическими пособиями
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	73. Возможности для социализации ребенка
	0
	1
	2
	3
	4
	5


Второй ребенок

	74. Качество обучения
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	75. Соответствие требований в процессе обучения возможностям ребенка
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	76. Отношение педагогов
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	77. Отношение детей
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	78. Качество питания
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	79. Удобство передвижения, санитарно-бытовые удобства
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	80. Режим обучения
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	81. Обеспеченность учебниками, методическими пособиями
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	82. Возможности для социализации ребенка
	0
	1
	2
	3
	4
	5


Третий ребенок

	83. Качество обучения
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	84. Соответствие требований в процессе обучения возможностям ребенка
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	85. Отношение педагогов
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	86. Отношение детей
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	87. Качество питания
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	88. Удобство передвижения, санитарно-бытовые удобства
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	89. Режим обучения
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	90. Обеспеченность учебниками, методическими пособиями
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	91. Возможности для социализации ребенка
	0
	1
	2
	3
	4
	5


А КАК ВЫ ДУМАЕТЕ, ДОВОЛЕН ЛИ ВАШ РЕБЕНОК С ОВЗ (ВАШИ ДЕТИ с ОВЗ) КАЧЕСТВОМ И УСЛОВИЯМИ ОБУЧЕНИЯ ? (ДАЙТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, АНАЛОГИЧНУЮ ОЦЕНКУ ПО 5-БАЛЛЬНОЙ ШКАЛЕ, ИМЕЯ ВВИДУ, ЧТО 1 ОЗНАЧАЕТ «ПРАКТИЧЕСКИ НЕ УДОВЛЕТВОРЕН(А)», 5 – «ПОЛНОСТЬЮ УДОВЛЕТВОРЕН(А)», 0 – ЗАТРУДНЯЮСЬ ОТВЕТИТЬ:

Первый ребенок

	92. интересно учиться
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	93. справляется с программой, заданиями
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	94. нравятся педагоги
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	95. отношения с одноклассниками
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	96. Удобство передвижения, санитарно-бытовые удобства
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	97. удобно добираться
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	98. понятные учебники, изложение материала
	0
	1
	2
	3
	4
	5


Второй ребенок

	99. интересно учиться
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	100. справляется с программой, заданиями
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	101. нравятся педагоги
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	102. отношения с одноклассниками
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	103. Удобство передвижения, санитарно-бытовые удобства
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	104. удобно добираться
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	105. понятные учебники, изложение материала
	0
	1
	2
	3
	4
	5


Третий ребенок

	106. интересно учиться
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	107. справляется с программой, заданиями
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	108. нравятся педагоги
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	109. отношения с одноклассниками
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	110. Удобство передвижения, санитарно-бытовые удобства
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	111. удобно добираться
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	112. понятные учебники, изложение материала
	0
	1
	2
	3
	4
	5


113. В ЧЕМ ВАМ ВИДИТСЯ ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ ВАШИМ РЕБЕНКОМ (ВАШИМИ ДЕТЬМИ) С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ:

1. Возможность дальнейшей интеграции ребенка в социум;

2. Преодоление определенных медико-социальных проблем;

3. Возможность оставить ребенка на время в надежных руках специалиста;

4. Развитие навыков общения с другими детьми, расширение круга общения;

5. Получение качественного образования как важный этап дальнейшего профессионального выбора;

6. Получение новых знаний, 

7. Развитие социальных, социально-бытовых навыков и умений;

8. Другое (укажите, что именно)___________________________________

114. ПОДВЕРГАЛИСЬ ЛИ ВАШИ ДЕТИ (РЕБЕНОК), ВЫ САМИ ИЛИ ВАШ(А) СУПРУГ(А) ДИСКРИМИНАЦИИ ПО ПРИЧИНЕ ОГРАНИЧЕННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА (ДЕТЕЙ) – НАРУШАЛИСЬ ВАШИ ПРАВА ИЛИ ВАШЕГО РЕБНКА, ОТКАЗЫВАЛИ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ НЕОБХОДИМЫХ УСЛУГ, ОТНОСИЛИСЬ НЕУВАЖИТЕЛЬНО?

1. Да


2 – Нет



3 – Затрудняюсь сказать

115. ЕСЛИ ТАКАЯ ДИСКРИМИНАЦИЯ ИМЕЛА МЕСТО, ТО В ЧЕМ ОНА ВЫРАЖАЛАСЬ? (можно отметить несколько вариантов ответов)

1. Ребенка не принимали в обычный детский сад из-за проблем со здоровьем;

2. Требовали забрать ребенка из детского сада домой или перевести его в специализированный детский сад для детей с ограниченными возможностями здоровья;

3. Ребенка не принимали в обычную школу из-за проблем со здоровьем;

4. Требовали забрать ребенка из школы домой (на домашнее обучение) или перевести его в специализированную школу для детей с ограниченными возможностями здоровья;

5.  Меня (или моего мужа/жену) не принимали на работу из-за проблем со здоровьем ребенка;

6. Меня (или моего мужа/жену) хотели уволить с работы из-за проблем со здоровьем ребенка;

7. Работники отделов социальной защиты не хотели предоставлять нашей семье положенные льготы и пособия, проявляли бюрократизм и волокиту; 

8. Ребенок сталкивался с негативным отношением окружающих (детей, взрослых) из-за проблем со здоровьем

9. Я и(или) мой муж(жена) сталкивались с негативным отношением окружающих из-за проблем со здоровьем ребенка; 

10. Другое (напишите)_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
116. КТО ПРОЯВЛЯЛ НЕГАТИВНОЕ ОТНОШЕНИЕ К ВАШЕМУ РЕБЕНКУ ИЗ-ЗА ПРОБЛЕМ С ЕГО ЗДОРОВЬЕМ? (можно отметить несколько вариантов ответов)

1. Воспитатели в детском саду;

2. Учителя в школе;

3. Врачи и(или) медсестры;

4. Специалисты социальных служб;

5. Другие дети в детском саду;

6. Другие дети в школе;

7. Соседские дети на дворе;

8. Взрослые соседи;

9. Кто-то еще (напишите) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Никто не проявлял негативного отношения к Вашему ребенку из-за проблем с его здоровьем

117. КТО ПРОЯВЛЯЛ НЕГАТИВНОЕ ОТНОШЕНИЕ К ВАМ И(ИЛИ) ВАШЕМУ МУЖУ(ЖЕНЕ) ИЗ-ЗА ПРОБЛЕМ СО ЗДОРОВЬЕМ РЕБЕНКА? (можно отметить несколько вариантов ответов)

1. Воспитатели в детском саду;

2. Учителя в школе;

3. Врачи и(или) медсестры;

4. Специалисты социальных служб;

5. Начальство на работе;

6. Сослуживцы (сотрудники) на работе; 

7. Работники отделений Пенсионного фонда, отделов социальной защиты;

8. Взрослые соседи;

9. Кто-то еще (напишите) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Никто не проявлял негативное отношение к Вам и(или) Вашему мужу(жене) из-за проблем со здоровьем ребенка

118. В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ, НОРМАТИВНЫХ И МЕТОДИЧЕСКИХ ДОКУМЕНТАХ, КАСАЮЩИХСЯ ДЕТЕЙ С УСТОЙЧИВЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ, ПСИХИЧЕСКИМИ, ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫМИ ИЛИ СЕНСОРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ И НУЖДАЮЩИХСЯ В СОЗДАНИИ СПЕЦИАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО ВКЛЮЧЕНИЯ, ИСПОЛЬЗУЮТ РАЗЛИЧНЫЕ ТЕРМИНЫ. НА ВАШ ВЗГЛЯД, КАКОЙ ИЗ НИХ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ПРИЕМЛЕМЫМ, КОРРЕКТНЫМ, НЕ НОСЯЩИМ НЕГАТИВНОГО ОТТЕНКА?

1 – дети с ограниченными возможностями здоровья;

2 – дети с функциональными нарушениями;

3 – дети-инвалиды, дети с инвалидностью;

4 -дети с особыми образовательными потребностями;

5 – особые дети;

6 – мне все равно, какой термин используется;

7 – затрудняюсь ответить;

8 – другой термин (напишите, какой именно)_________________________________________________________________

119. В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ВЫ: 
1 – работаете; 



2 – учитесь; 


3 – работаете и учитесь; 

4 – не работаете и не учитесь; 

5 – другое (напишите) _________________________________________________ 

120. ВАШЕ ОБРАЗОВАНИЕ?

1. Начальное

2. Среднее общее

3. Среднее специальное

4. Неоконченное высшее 

5. Высшее

6. Аспирантура

7. Докторантура 

8. Нигде не обучался (лась)

121. КАКОЕ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ ВЫСКАЗЫВАНИИ БОЛЬШЕ СООТВЕТСТВУЕТ ЭКОНОМИЧЕСКОМУ ПОЛОЖЕНИЮ ВАШЕЙ СЕМЬИ? (дайте один ответ):

1. Живем в достатке, ни в чем себе не отказываем.

2. Хватает денег на все необходимое, но серьезные покупки вызывают трудности

3. Живем прилично, но скромно

4. Отказались почти от всего, все средства уходят на еду

5. Бедствуем, недоедаем

6. Затрудняюсь ответить

БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ В ИССЛЕДОВАНИИ !

ВЫ НАМ ОЧЕНЬ ПОМОГЛИ.

БОЛЬШОЕ СПАСИБО ! СЧАСТЬЯ, ЗДОРОВЬЯ И УСПЕХОВ ВАМ !

АНКЕТА РОДИТЕЛЕЙ (детей, не имеющих ОВЗ)

Здравствуйте! 

Просим Вас принять участие в социологическом исследовании, в котором изу​чается ряд аспектов образования детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Под детьми с ограниченными возможностями здоровья понимаются дети с устойчивыми физическими, психическими, интеллектуальными или сенсорными нарушениями и нуждающиеся в создании специальных условий для получения образования и социального включения, независимо от того, имеют ли они официальный статус «ребенок-инвалид».

Информация, полученная в ходе исследования, поможет улучшить положение детей и подростков, позволит оказывать им необходимую помощь в сложных жизненных ситуациях.

Ваше мнение очень важно для нас. Ответьте, пожалуйста, на вопросы анкеты, ни с кем не со​ветуясь. Прежде чем отвечать на вопрос, внимательно прочитайте его. Обращайте внимание на пояс​нения к вопросу в скобках, если они есть. Выберите из предлагаемого перечня ответов тот (или те), который соответствует Вашему мнению, и обведите его номер кружком. Обращайте внимание на то, сколько вариантов ответа (один или несколько) можно отметить.

Указывать свою фамилию не нужно.

Надеемся, что Вы ответите на наши вопросы, и заранее благодарим Вас.

4. ВАШ ПОЛ
1 – женский 2 – мужской

5. ВАШ ВОЗРАСТ (укажите, пожалуйста, число полных лет)___________________

6. ЕСЛИ ВЫ РОДИЛИСЬ НЕ В МОСКВЕ, ТО В КАКОМ ГОДУ ВЫ ПРИЕХАЛИ В МОСКВУ?_________________
4.СЛИ ВЫ ПРИЕХАЛИ В МОСКВУ, ТО ОТКУДА (если Вы приехали в Москву из другого российского региона, то укажите его название (республика, край, область, округ, город и т .п.; если Вы приехали в Москву из другой страны, то укажите из какой) 


6. ПЕРЕЧИСЛИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, ВСЕХ ЧЛЕНОВ ВАШЕЙ СЕМЬИ (КРОМЕ СЕБЯ), ПОСТОЯННО ПРОЖИВАЮЩИХ ВМЕСТЕ С ВАМИ (укажите, кем Вам приходится каждый из них – например: сын, дочь, супруг, супруга, мать, отец, брат, сестра и т.д.) 
 
 _____

6. ЧИСЛО ЧЛЕНОВ СЕМЬИ, ПРОЖИВАЮЩИХ ВМЕСТЕ С ВАМИ (ВКЛЮЧАЯ ВАС)_______________человек

7. СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ:

1. Женат (замужем)

2. Живем вместе, но официально не состоим в браке

3. Живем порознь, но не разведены

4. Разошлись, но живем водной квартире

5. Разведен (разведена)

6. Вдовец (вдова)

7. Никогда не состоял(а) в законном браке, но в прошлом состоял(а) в гражданском браке

8. Никогда не состоял(а) ни в законном, ни в гражданском браке

9. Другое (напишите) ____________________

8. УКАЖИТЕ ВОЗРАСТ ВАШИХ ДЕТЕЙ (ЧИСЛО ПОЛНЫХ ЛЕТ):

8.1. первый ребенок_____________

8.2. второй ребенок______________

8.3.третий ребенок_____________

8.4. четвертый ребенок_____________

8.5. пятый ребенок_______________

9. ЕСТЬ ЛИ В ВАШЕМ ОКРУЖЕНИИ (СРЕДИ БЛИЗКИХ, ДРУЗЕЙ И ЗНАКОМЫХ) ЛЮДИ, ИМЕЮЩИЕ ВИДИМЫЕ ОГРАНИЧЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ (ВКЛЮЧАЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ)?

1 – да;


2 – нет;


3 – затрудняюсь ответить.

10. НАСКОЛЬКО ЧАСТО ВЫ ВСТРЕЧАЕТЕ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ?

1 – никогда не замечали присутствия в обществе детей с ограниченными возможностями здоровья;

2 – видели их на улице;

3 – они учатся в одном классе (группе) с моим ребенком;

4 – они учатся в одной образовательном учреждении с моим ребенком;

5- они занимаются вместе с моим ребенком в учреждении дополнительного образования (кружки, секции и др.);

6 – знакомы с такими детьми, но не общались;

7 – имели близкие контакты с детьми, имеющими серьезные проблемы со здоровьем;

8 – затрудняюсь ответить.

11. КАК БЫ ВЫ ОТНЕСЛИСЬ К ТОМУ, ЕСЛИ В ГРУППЕ, КЛАССЕ, ГДЕ ПОЛУЧАЕТ ОБРАЗОВАНИЕ ВАШ РЕБЕНОК, ПОЯВИЛСЯ РЕБЕНОК С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ:

1 – положительно

2 – скорее, положительно;

3 – мне все равно;

4 – скорее, отрицательно;

5 – категорически против;

6 – зависит от характера заболевания; _____________________________________________________________________________

7 – затрудняюсь ответить

8 – другое (укажите, что именно) __________________________________________________________________________________

СОГЛАСНЫ ИЛИ НЕ СОГЛАСНЫ ВЫ СО СЛЕДУЮЩИМИ СУЖДЕНИЯМИ? (ответьте, пожалуйста, по каждой строке)

	
	Скорее, согласен
	Скорее, не согласен
	Затрудняюсь ответить

	12. Дети с ограниченными возможностями здоровья опасны для общества – они могут быть заразны – поэтому должны быть изолированы от общества
	1
	2
	3

	13. Дети с ограниченными возможностями здоровья в будущем бесперспективные и бесполезные для общества люди, которые не будут в состоянии обеспечивать себя самостоятельно
	1
	2
	3

	14. Дети с ограниченными возможностями здоровья не могут стать полноправными членами общества, так как они не могут полноценно общаться с окружающими
	1
	2
	3

	15. Дети с ограниченными возможностями здоровья чаще всего рождаются в неблагополучных семьях
	1
	2
	3

	16. Рождение ребенка с ограниченными возможностями (ребенка-инвалида) – наказание родителей за их грехи
	1
	2
	3

	17. Для всех людей с ограниченными возможностями здоровья (и взрослых, и детей) характерно потребительское отношение к людям и обществу в целом – они претендуют на льготы, выплаты, дополнительные услуги
	1
	2
	3

	18. Дети с ограниченными возможностями здоровья легкоранимы, остро реагируют на любые воздействия, затрагивающие их
	1
	2
	3

	19. Дети с ограниченными возможностями ничем кардинально не отличаются от остальных детей по своим личностным качествам
	1
	2
	3


КАК ВЫ СЧИТАЕТЕ, КАКОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ТОЧНЕЕ ВСЕГО ОТРАЖАЕТ ОТНОШЕНИЕ ОКРУЖАЮЩЕГО НАС ОБЩЕСТВА К ДЕТЯМ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ? (ответьте, пожалуйста, по каждой строке)

	
	Скорее, согласен
	Скорее, не согласен
	Затрудняюсь ответить

	20. Принимающее – люди открыты к контакту с детьми-инвалидами, готовы им помочь 
	1
	2
	3

	21. Сочувственное – люди сочувствуют этим детям, однако мало знают о проблемах таких детей и практически не контактируют с ними
	1
	2
	3

	22. Обычное – люди не считают детей с ограниченными возможностями здоровья особенными, отличающимися от других детей, относятся к ним так же, как и к обычным детям
	1
	2
	3

	23. Безразличное – люди игнорируют этих детей, стараются отгородить себя от контактов с такими детьми по принципу, «меня это не касается»
	1
	2
	3

	24. Боязливое – люди боятся, что подобная проблема может коснуться их 
	1
	2
	3

	25. Отрицательное – люди стараются не иметь никаких отношений с такими детьми
	1
	2
	3


КАК ВЫ СЧИТАЕТЕ, СОВМЕСТНОЕ ОБУЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛЕЗНЫМ ИЛИ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ И ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ? (ответьте, пожалуйста, по каждому столбцу)

	
	26. Для обычных детей
	27. Для детей с ограниченными возможностями здоровья

	Скорее, полезно
	1
	1

	Скорее, нежелательно
	2
	2

	В той же мере полезно, в какой и нежелательно
	3
	3

	Затрудняюсь ответить
	4
	4


28. ЕСЛИ ВЫ СЧИТАЕТЕ, ЧТО СОВМЕСТНОЕ ОБУЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛЕЗНЫМ ДЛЯ ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ, ТО ПОЧЕМУ? (можно отметить несколько вариантов ответа)

1 – это расширит представление обычных детей о многообразии мира, расширит их социальный опыт, поможет получить новый опыт взамодействий и отношений;

2 – совместное обучение сделает детей более терпимыми, научит их толерантности;

3 – научит обычных детей общаться с теми, кто значимо отличается от них;

4 – это научит детей помогать тем, кто нуждается в их помощи;

5 – совместное обучение с детьми, имеющими ограниченные возможности здоровья, расширяет круг используемых методик, технологий, средств обучения;

6 – другое (укажите, что именно)____________________________________________________________________________
29. ЕСЛИ ВЫ СЧИТАЕТЕ, ЧТО СОВМЕСТНОЕ ОБУЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ, ТО ПОЧЕМУ? (можно отметить несколько вариантов ответа)

1 – дети с ограниченными возможностями здоровья в классе создают неудобства и дискомфорт для здоровых детей;

2 – дети с ограниченными возможностями здоровья требуют больше внимания, учитель будет слишком много заниматься их проблемами, что приведет к снижению успеваемости в классе;

3 – поведение детей с ограниченными возможностями здоровья будет раздражать, отвлекать моего ребенка;

4 – мой ребенок, класс будет вынужден приспосабливаться к потребностям детей с ограниченными возможностями здоровья;

5 – другое (укажите, что именно)___________________________________________________________________________

КАК ВЫ ДУМАЕТЕ, ДОЛЖНЫ ЛИ ДЕТИ, ИМЕЮЩИЕ ОГРАНИЧЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЗДОРОВЬЯ, ПОЛУЧАТЬ ОБЩЕЕ ОБРАЗОВАНИЕ В ОБЫЧНЫХ ШКОЛАХ ВМЕСТЕ С ДРУГИМИ ДЕТЬМИ ИЛИ ОНИ ДОЛЖНЫ ПОСЕЩАТЬ СПЕЦИАЛЬНЫЕ ШКОЛЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ? (ответьте, пожалуйста, по каждой строке)

	
	В обычных школах
	В обычных школах, но в специальных классах
	В специальных школах 
	затрудняюсь ответить

	30. Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата/с ДЦП/передвигающиеся в инвалидной коляске, на костылях
	1
	2
	3
	4

	31. Дети с задержкой психического развития
	1
	2
	3
	4

	32. Дети с серьезными нарушениями слуха/глухие
	1
	2
	3
	4

	33.Дети с серьезными нарушениями речи
	
	
	
	

	34.Дети с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения
	
	
	
	

	35. Дети с нарушениями умственного развития
	1
	2
	3
	4

	36. Дети с серьезными нарушениями зрения/слепые
	1
	2
	3
	4

	37. Дети с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие, работоспособность, возможность переносить учебные нагрузки
	1
	2
	3
	4

	38. Другие группы детей (укажите, какие именно)___________________________________________
	1
	2
	3
	4


39. ЕСЛИ ВЫ СЧИТАЕТЕ, ЧТО ДЕТИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ НЕ ДОЛЖНЫ УЧИТЬСЯ В ОБЫЧНОЙ ШКОЛЕ, ТО ПОЧЕМУ? (можно отметить несколько вариантов ответов)

1 – для них будет тяжело учиться в обычной школе; 

2 – их будут обижать здоровые сверстники;

3 – российские школы не приспособлены для детей-инвалидов (нет пандусов и пр.);

4 – для этих детей нужна специальная учебная программа, учебники; 

6 – они будут отставать в учебе и задерживать класс;

7 – дети с ограниченными возможностями здоровья должны общаться с такими же детьми, в общем классе им не будет хватать этого общения;

8 – другое (укажите, что именно)__________________________________________________________

9 – затрудняюсь ответить

40. ЕСЛИ ВЫ СЧИТАЕТЕ, ЧТО ДЕТИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНЫ УЧИТЬСЯ В ОБЫЧНОЙ ШКОЛЕ, ТО ПОЧЕМУ? (можно отметить несколько вариантов ответов)
1 – специализированные школы, классы далеко находятся, трудно добираться;

2 – в обычных школах дети с ограниченными возможностями здоровья не чувствуют себя изолированными, знакомятся с миром;

3 – в обычных школах дети с ограниченными возможностями здоровья учатся общаться с обычными детьми;

4 – здесь дети с ограниченными возможностями здоровья осваивают программу обычной школы;

5 – совместное обучение способствует успешной интеграции в социум во взрослой жизни;

6 – другое (укажите, что именно)________________________________________________________________

7 – затрудняюсь ответить

41. В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ВЫ: 
1 – работаете; 



2 – учитесь; 


3 – работаете и учитесь; 

4 – не работаете и не учитесь; 

5 – другое (напишите) _________________________________________________ 

42. ВАШЕ ОБРАЗОВАНИЕ?

1. Начальное



2. Среднее общее

3. Среднее специальное

4. Неоконченное высшее 

5. Высшее


6. Аспирантура

7. Докторантура 



8. Нигде не обучался (лась)

43. КАКОЕ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ ВЫСКАЗЫВАНИИ БОЛЬШЕ СООТВЕТСТВУЕТ ЭКОНОМИЧЕСКОМУ ПОЛОЖЕНИЮ ВАШЕЙ СЕМЬИ? (дайте один ответ):

1. Живем в достатке, ни в чем себе не отказываем.

2. Хватает денег на все необходимое, но серьезные покупки вызывают трудности

3. Живем прилично, но скромно

4. Отказались почти от всего, все средства уходят на еду

5. Бедствуем, недоедаем

6. Затрудняюсь ответить

БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА УЧАСТИЕ В ИССЛЕДОВАНИИ !

ВЫ НАМ ОЧЕНЬ ПОМОГЛИ.

БОЛЬШОЕ СПАСИБО !

СЧАСТЬЯ, ЗДОРОВЬЯ И УСПЕХОВ ВАМ !

ЭКСПЕРТНАЯ АНКЕТА

Уважаемый коллега!

Просим Вас принять участие в качестве эксперта в исследовании, посвященном доступности образования для детей с ограниченными возможностями здоровья в г. Москве. Под детьми с ограниченными возможностями здоровья понимаются дети с устойчивыми физическими, психическими, интеллектуальными или сенсорными нарушениями и нуждающиеся в создании специальных условий для получения образования и социального включения, независимо от того, имеют ли они официальный статус «ребенок-инвалид».

Нам очень важно Ваше мнение, основанное на Вашем опыте. Пожалуйста, ответьте на все пункты анкеты, постарайтесь кратко сформулировать ответы на «открытые вопросы». Указывать свою фамилию не нужно.

Надеемся, что Вы ответите на наши вопросы, и заранее благодарим Вас.

1. ЧТО ВЫ ПОНИМАЕТЕ ПОД ИНКЛЮЗИВНЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

КАК ВЫ ДУМАЕТЕ, ДОЛЖНЫ ЛИ ДЕТИ, ИМЕЮЩИЕ ОГРАНИЧЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЗДОРОВЬЯ, ПОЛУЧАТЬ ОБЩЕЕ ОБРАЗОВАНИЕ В ОБЫЧНЫХ ШКОЛАХ ВМЕСТЕ С ДРУГИМИ ДЕТЬМИ ИЛИ ОНИ ДОЛЖНЫ ПОСЕЩАТЬ СПЕЦИАЛЬНЫЕ ШКОЛЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ? (ответьте, пожалуйста, по каждой строке)

	
	В обычных школах
	В обычных школах, но в специальных классах
	В специальных школах 
	затрудняюсь ответить

	2. Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата/с ДЦП/передвигающиеся в инвалидной коляске, на костылях
	1
	2
	3
	4

	3. Дети с задержкой психического развития
	1
	2
	3
	4

	4. Дети с серьезными нарушениями слуха/глухие
	1
	2
	3
	4

	5 .Дети с серьезными нарушениями речи
	
	
	
	

	6.Дети с расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения
	
	
	
	

	7. Дети с нарушениями умственного развития
	1
	2
	3
	4

	8. Дети с серьезными нарушениями зрения/слепые
	1
	2
	3
	4

	9. Дети с хроническими заболеваниями, влияющими на общее самочувствие, работоспособность, возможность переносить учебные нагрузки
	1
	2
	3
	4

	10. Другие группы детей (укажите, какие именно)___________________________________________
	1
	2
	3
	4


11. ЕСЛИ ВЫ ПОЛАГАЕТЕ, ЧТО СУЩЕСТВУЮТ ЗНАЧИМЫЕ РАЗЛИЧИЯ ДЛЯ РАЗВИТИЯ СИСТЕМЫ ИНКЛЮЗИВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В КОНТЕКСТЕ РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ВАШИ ОТВЕТЫ НА ПРЕДЫДУЩИЕ ВОПРОСЫ ТРЕБУЮТ В ЭТОМ ПЛАНЕ УТОЧНЕНИЯ, ОТМЕТЬТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, БОЛЕЕ ДЕТАЛЬНО, ДЛЯ КАКИХ КАТЕГОРИЙ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИНКЛЮЗИВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ? (укажите, пожалуйста, эти группы)

полная инклюзия________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
частичная инклюзия________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
12. А ДЛЯ КАКИХ КАТЕГОРИЙ ДЕТЕЙ ЛУЧШИЙ ВАРИАНТ – РАЗДЕЛЬНОЕ ОБУЧЕНИЕ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. ЕСЛИ ВЫ СЧИТАЕТЕ, ЧТО ДЕТИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ НЕ ДОЛЖНЫ УЧИТЬСЯ В ОБЫЧНОЙ ШКОЛЕ, ТО ПОЧЕМУ? (можно отметить несколько вариантов ответов)

1 – для них будет тяжело учиться в обычной школе; 

2 – их будут обижать здоровые сверстники;

3 – российские школы не приспособлены для детей с ограниченными возможностями здоровья (нет пандусов, туалетные комнаты не приспособлены и пр.);

4 – для этих детей нужна специальная учебная программа;

5 – детям с ограниченными возможностями здоровья трудно выдерживать обычный режим учебы, стандартные требования;

6 – они будут отставать в учебе и задерживать класс;
7 – дети с ограниченными возможностями здоровья должны общаться с такими же детьми, , в общем классе им не будет хватать этого общения

8 – дети с ограниченными возможностями здоровья в классе создают неудобства и дискомфорт для здоровых детей, требуют к себе повышенного внимания;

9 – другое (укажите, что именно)__________________________________________________________

10 – затрудняюсь ответить

14. ЕСЛИ ВЫ СЧИТАЕТЕ, ЧТО ДЕТИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНЫ УЧИТЬСЯ В ОБЫЧНОЙ ШКОЛЕ, ТО ПОЧЕМУ? (можно отметить несколько вариантов ответов)
1 – специализированные школы, классы далеко находятся, трудно добираться;

2 – в обычных школах дети с ограниченными возможностями здоровья не чувствуют себя изолированными, знакомятся с миром;
3 – в обычных школах дети с ограниченными возможностями здоровья учатся общаться с обычными детьми;

4 – здесь дети с ограниченными возможностями здоровья осваивают программу обычной школы;

5 – совместное обучение способствует успешной интеграции в социум во взрослой жизни;

6 – другое (укажите, что именно)________________________________________________________________

7 – затрудняюсь ответить

15. ЧТО, НА ВАШ ВЗГЛЯД, ПРЕПЯТСТВУЕТ СЕГОДНЯ РАЗВИТИЮ СИСТЕМЫ ИНКЛЮЗИВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В СТОЛИЦЕ? (отметьте, пожалуйста, до 3 основных причин):
16- несовершенство окружающей среды, включая особенности архитектуры и дизайна, транспорта и других элементов физического пространства;

17-  уровень технической готовности учебных заведений разного уровня к обучению детей с ОВЗ

18-  отношение педагогов и персонала образовательных учреждений;

19- отношение учащихся в образовательных учреждениях и их родителей;

20- дефицит соответствующих образовательных программ, учебников; 

21-  отсутствие соответствующей квалификации у педагогов;

22- недостаточное финансирование;

23- недостаток необходимых технических средств обучения; 
24- неразработанность федеральной законодательной базы;

25- недостатки московского законодательной базы инклюзивного образования;

26- неразработанность соответствующего нормативного обеспечения, регламентов работы;

27- слишком большие трудности для детей и родителей (физические, психологические, материальные);

28- отсутствие системы сопровождения, тьюторства;

29- неподготовленность родителей;

30- недостаток необходимой информации;

31- другое (укажите, что именно)____________________________________ 
32- затрудняюсь ответить.

КАК ВЫ СЧИТАЕТЕ, СОВМЕСТНОЕ ОБУЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛЕЗНЫМ ИЛИ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫМ ДЛЯ ОБЫЧНЫХ ДЕТЕЙ И ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ? (ответьте, пожалуйста, по каждому столбцу)

	
	16. Для обычных детей

	17. Для детей с ограниченными возможностями здоровья

	Скорее, полезно
	1
	1

	Скорее, нежелательно
	2
	2

	В той же мере полезно, в какой и нежелательно
	3
	3

	Затрудняюсь ответить
	4
	4


ОЦЕНИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, ПО 5-БАЛЛЬНОЙ ШКАЛЕ РАЗЛИЧНЫЕ АСПЕКТЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ИНКЛЮЗИВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ (ОВЗ) , ИМЕЯ ВВИДУ, ЧТО 0 ОЗНАЧАЕТ «ЗАТРУДНЯЮСЬ ОТВЕТИТЬ», 1 – «НИЗКИЙ УРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ КОМПОНЕНТА», 5 – «ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ КОМПОНЕНТА». (ответьте, пожалуйста, по каждой строке)

	18.техническая готовность учебных заведений разного уровня к обучению детей с ОВЗ
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	19.соответствующие образовательные программы, методическая литература
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	20.квалификация педагогов
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	21.достаточное финансирование
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	22.законодательное обеспечение
	
	
	
	
	
	

	23.нормативы, регламенты 
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	24.информированность родителей
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	25 готовность родителей
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	26.позитивное общественное мнение
	0
	1
	2
	3
	4
	5


27.КАК ВЫ ПОЛАГАЕТЕ, КАКАЯ МОДЕЛЬ ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ И ДЕТЕЙ С ОВЗ ДЛЯ СТОЛИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ ОПТИМАЛЬНОЙ:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЕСЛИ ВЫ СЧИТАЕТЕ , ЧТО СУЩЕСТВУЮТ ОПРЕДЕЛЕННЫЕ ПРОБЕЛЫ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ НЕДОСТАТКИ СИСТЕМЫ ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЬМИ-ИНВАЛИДАМИ, ДЕТЬМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ, ТО УКАЖИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, КАКИЕ ИМЕННО:

28.В федеральном законодательстве_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
29.В московском законодательстве_______________________________________________________________________________________
Спасибо за участие в опросе!
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� Форма 76-РИК «Сведения об учреждениях, реализующих программы общего образования» на начало 2010/11 учебного года».
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� Государственный Доклад «О положении детей»  в 2010г. с. 49. Департамент семейной и молодежной политики г. Москвы. http://www.dsmp.mos.ru/documents/docs/


�  Вестник Мэра и Правительства Москвы. – № 35. – 22.06.2010. Закон об Образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в г. Москве. Закон г. Москвы от 28.04.2010 -  № 16


� Права особого ребенка в России: как изменить настоящее и обеспечить достойное будущее: Руководство для родителей, социальных адвокатов, работников системы образования и сферы реабилитации / Р. Дименштейн, Е. Заблоцкис, П. Кантор, И. Ларикова; под ред. И. Лариковой. – М.: Теренвинф, 2010. – 384 с.


�Примерное положение об организации деятельности лекотеки государственного�образовательного учреждения, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования. Утверждено Приказом правительства Москвы от 10 августа 2006 г. N 497





� Данные статистической формы Д-9 «Тип и вид дошкольных образовательных учреждений».


� Государственный доклад о положении детей в г. Москве в 2010г. с .49. Департамент семейной и молодежной политики г. Москвы. http://www.dsmp.mos.ru/documents/docs/


� По данным статистической формы 85-н «Тип и вид дошкольных образовательных учреждений»


� Информация о реализации Закона города Москвы от 28 апреля 2010 года № 16 «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья».


� Государственный доклад о положении детей в г. Москве в 2010г. с .60. Департамент семейной и молодежной политики г. Москвы. http://www.dsmp.mos.ru/documents/docs/


� По данным статистической формы № 76-рик «Сведения об Учреждениях, реализующих программы общего образования»


� По данным статистической формы № 76-рик «Сведения об Учреждениях, реализующих программы общего образования»


 � В помощь тьютору. �HYPERLINK "http://www.inclusive-edu.ru/for_spec/?PHPSESSID=0dbc2f829a15bdbfd1df2ef172e916f8"�http://www.inclusive-edu.ru/for_spec/?PHPSESSID=0dbc2f829a15bdbfd1df2ef172e916f8�.


� Информация о реализации Закона города Москвы от 28 апреля 2010 года № 16 «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья».


� По данным Государственного Доклада «О положении детей в г. Москве». – М., 2011


� По данным статистической формы № 76-рик «Сведения об Учреждениях, реализующих программы общего образования»





� Об основных направлениях, результатах деятельности программы развития образования в г. Москве в 2011 году и задачах на 2012 год. – официальный сайт Департамента образования г.Москвы http://www.educom.ru/ru/official/detail/?ID=24953


� Статистическая форма 1-НД «Сведения о численности детей и подростков в возрасте 7–18 лет, не обучающихся в образовательных учреждениях».


� Это является нарушением ст. 5 Закона «Об образовании», которая гарантирует обучение всем детям без исключения.


� Сайт Центра лечебной педагогики. www.osoboedetstvo.ru.


� Форма № 1 (профтех) «Сведения о наличии и движении контингента учащихся и численности обученных по договорам в образовательных учреждениях, реализующих программу начального профессионального образования».


� Сайты общественной организации «Дорога в мир». dorogavmir.ru, russia-speciallife.org


� «О положении детей в г. Москве в 2010г.»: Государственный доклад (С .104).  Департамент семейной и молодежной политики г. Москвы http://www.dsmp.mos.ru/documents/docs/


� Доклад уполномоченного по правам ребенка в городе Москве. �HYPERLINK "http://www.ombudsman.mos.ru/" \t "_blank"�ombudsman.mos.ru�. 2007.


� Дети в трудной жизненной ситуации: Доклад Фонда поддержки детей в трудной жизненной ситуации. – М., 2010.


� Напомним, что в целом, согласно опросу, среди нарушений здоровья детей на первом месте – нарушения речи, на втором – нарушения умственного развития, на третьем – задержка психического развития. 


� В кавычки заключен текст из ответов на открытые вопросы представителей экспертной группы.


� В разделе использованы материалы аналитического обзора «Проблемы законодательного и нормативно-правового регулирования инклюзивного образования детей с ограниченными возможностями здоровья в г. Москве» (авт. С.В. Алехина), подготовленного в рамках данного исследования.


�В среднем в мире около 2,5% детей имеют существенные нарушения и еще около 8% имеют трудности с «поведением или (и) обучением». См.: Поощрение прав детей с ограниченными возможностями: Дайджест «Инночети». – М.: ЮНИСЕФ, 2008.
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