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     Введение

Актуальность проблем инвалидов в Москве, включая и практические возможности реализации их прав, совершенно очевидна – в настоящее время в столице проживает более 1,2 миллиона инвалидов. Таким образом, почти 10% всего населения города имеют особые потребности в связи с инвалидностью и постоянно нуждаются в специальных мерах государственной поддержки. При этом 240 тысяч инвалидов являются гражданами трудоспособного возраста, многие из которых стремятся к социально-активной и максимально независимой жизни, профессиональной занятости. Но воплотить в жизнь эти стремления удается пока далеко не всем. Несмотря на активное проведение государственной и городской политики содействия занятости лиц с ОВЗ и инвалидов, доля реально трудоустроенных среди них остается, к сожалению, крайне небольшой.

     Низкая конкурентоспособность инвалидов на рынке труда связана не только с теми ограничениями, которые накладывает их здоровье на профессиональную занятость (о чем говорят довольно много), но и с более низким уровнем образования инвалидов по сравнению с населением, не имеющим ограниченных возможностей здоровья (о чем сейчас практически не говорят). Без профессионального образования уделом инвалидов становятся лишь малоквалифицированные и низкооплачиваемые работы, которые зачастую по своему качеству намного отстают от потенциальных возможностей этой категории населения. В результате проигрывают и сами инвалиды, и все общество. Для инвалидов это – явное сужение горизонтов самореализации, для общества и государства - неэффективное использование столь дефицитных в нашей стране трудовых ресурсов. 

До последнего времени изучение проблем образования инвалидов фокусировалось главным образом на проблемах получения общего образования детьми-инвалидами и вопросах перехода от «специального» (в интернатах, коррекционных школах) к инклюзивному образованию. В последние годы происходит повышение интереса и к проблемам, с которыми сталкиваются инвалиды при получении ими профессионального образования. Это связано, как с ростом понимания необходимости поднятия социально-экономического статуса инвалидов в российском обществе, так и с обострением проблемы нехватки трудовых ресурсов в стране, а также ростом числа самих инвалидов и их доли среди населения.

В г. Москве в последние годы вопросы формирования равных возможностей для лиц с ОВЗ и инвалидов во всех сферах жизнедеятельности, в том числе, и в сфере профессионального образования, стали одним из приоритетных направлений городской социальной политики. Так, 2009 год был объявлен годом равных возможностей.  Была реализована Комплексная целевая программа «Социальная интеграция инвалидов и других лиц с ограничениями жизнедеятельности г. Москвы» на 2007-2009 г.г.; в 2010 г. был принят Закон  г. Москвы №16  «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве»; реализуется Комплексная целевая программа «Социальная интеграция инвалидов города Москвы» на 2011 г.; утверждена Государственная программа г. Москвы на среднесрочный период 2012-2016 гг. «Развитие образования города Москвы» («Столичное образование»). В городе активно формируется безбарьерная среда, расширяется практика инклюзивного образования в системе общего образования, растет список профессиональных учебных заведений разного уровня, как городской, так и федеральной принадлежности, в которых комфортно обучаться лицам с ограниченными возможностями здоровья и пр. 

И все же вопросы и проблемы остаются. Так, например, достаточно остро стоит вопрос реализации инвалидами своего права на профессиональную ориентацию, которая для них имеет большее значение, чем для лиц без ограничений здоровья, как минимум, по двум причинам. Во-первых, у многих лиц с ОВЗ и инвалидов меньшая информированность о профессиях, но самое главное - «цена» ошибки при выборе профессии выше, ведь переучиваться им будет существенно сложнее, чем здоровым людям. Не изжиты случаи нарушения прав инвалидов как при поступлении (обучении) в профессиональные учебные заведения, так и при приеме на работу. Отнюдь не все федеральные и региональные законодательные акты, цель которых способствовать получению образования лицами с ОВЗ и инвалидами, имеют механизмы реализации, что сдерживает применение этих законодательных актов на практике. Ресурсы гражданского общества этой категорией населения используются достаточно активно, однако эта активность почти не используется именно в профессиональном образовании лиц с ОВЗ и инвалидов. Кроме того, многие эксперты отмечают и распространенность иждивенческих настроений среди лиц с ОВЗ и инвалидов, часть лиц из которых в большей степени настроены на получение льгот, чем на получение профессии и экономическую активность.

Данное исследование было нацелено на выявление потребностей лиц с ОВЗ и инвалидов в профессиональной ориентации и профессиональном образовании, анализ реальных возможностей реализации этих потребностей, обзор нарушений прав инвалидов при получении ими профессионального образования и в сфере занятости, оценку выполнения федерального и московского законодательства, а также экономической активности этой категории населения. 

По результатам проведенного исследования сформулирована система предложений по совершенствованию законодательства г. Москвы и развитию мер городской социальной политики, направленных на повышение доступности профориентационных и образовательных услуг для лиц с ОВЗ и инвалидов.

Проект был ориентирован на изучение проблем получения профессионального образования двумя группами инвалидов:

1. Инвалидов, находящихся в возрасте 16-25 лет (без дифференциации на нозологии), то есть людей, недавно вошедших в трудоспособный возраст и получающих, желающих или не желающих получить профессиональное образование впервые. Анкетный опрос проводился среди инвалидов, способных и согласившихся самостоятельно ответить на вопросы, предложенные в анкете. Естественно, такой подход совершенно определенным образом, приводил к «скосу» выборки в пользу инвалидов, у которых состояние здоровья позволяет получать профессиональное образование, с сохранной ментальностью. Проблемы получения трудовых навыков инвалидами со множественными/тяжелыми нарушениями здоровья выяснялись в ходе интервью с родителями этих людей. Именно поэтому представленные данные не могут быть распространены на всю совокупность инвалидов, проживающих в городе Москве.

2. Инвалидов труда, находящихся в возрасте 25-40 лет, получивших инвалидный статус в связи с профессиональным заболеванием или профессиональной травмой, имеющих за плечами не только профессиональное образование, но и опыт трудоустройства и профессиональной деятельности. По вполне объяснимым причинам целевой подгруппой в данной работе, стали  инвалиды труда среднего возраста, то есть те, кто в большей степени может желать получить новую профессию или повысить свой уровень образования (25-45 лет).
Информационной базой настоящего исследования стали данные Федеральной службы государственной статистики и ведомственной статистики; результаты специального анкетного опроса 452 инвалидов 16-25 лет (которые по состоянию здоровья могли сами ответить на вопросы анкеты) и 137 инвалидов труда 20-45 лет, проживающих  в г. Москве; интервью с родителями инвалидов и экспертами;  материалы фокус-групп, проведенные в рамках данного проекта.

Раздел 1 Анализ институциональных основ и сложившихся подходов к развитию профессионального образования лиц с ОВЗ и инвалидов
     1.1 Обзор международного, российского и московского законодательства в сфере профессионального образования инвалидов
Международное законодательство о правах инвалидов на профессиональное образование 

На протяжении второй половины ХХ века с возрастанием гуманитарных приоритетов и социальных ценностей, права лиц с ограниченными физическими и психическими возможностями стали привлекать все большее внимание международных политических и общественных организаций. Существенным результатом переосмысления социальной роли этой немалочисленной группы людей (около 10% всего населения в мире) стало закрепление их прав в ряде важнейших международных документов Организации Объединенных Наций - Всеобщей декларации прав человека (1948); Декларации прав ребенка (1959); Конвенции о борьбе с дискриминацией в области образования (утверждена резолюцией 11‑й сессии Генеральной конференции ООН по вопросам образования, науки и культуры в 1960 г.)
; Декларации социального прогресса и развития (1969); Декларации о правах умственно отсталых лиц (1971)
; Декларации о правах инвалидов (1975); Всемирной программе действий в отношении  инвалидов (1982); Конвенции о техническом и профессиональном образовании (1989); Конвенции о правах ребенка (1989);
 Стандартных правилах обеспечения равных возможностей для инвалидов (1993). Дальнейшее развитие этой темы нашло отражение в Конвенции ООН о правах инвалидов, которая была принята Генеральной Ассамблеей 13 декабря 2006 г. и вступила в силу 3 мая 2008 года.
 
Статья 24 этой Конвенции посвящена правам инвалидов на образование и закрепляет основные принципы их обеспечения, важнейшими из которых являются исключение дискриминации и равенство возможностей на получение инклюзивного образования на всех уровнях и обучение в течение всей жизни с целью получения возможности полноценно участвовать в жизни общества. Безусловно, наиболее важным для реализации права на образование является обеспечение государством надлежащих возможностей и соответствующей поддержки, предоставляемых инвалидам для практической реализации права на получение образования, включая профессиональное, что также закреплено в данной статье и должно найти развитие в национальных законодательствах стран, ратифицировавших данную Конвенцию.
Конвенция ООН о правах инвалидов. Статья 24. Образование
1. Государства-участники признают право инвалидов на образование. В целях реализации этого права без дискриминации и на основе равенства возможностей государства-участники обеспечивают инклюзивное образование на всех уровнях и обучение в течение всей жизни, стремясь при этом:
а) к полному развитию человеческого потенциала, а также чувства достоинства и самоуважения и к усилению уважения прав человека, основных свобод и человеческого многообразия;

b) к развитию личности, талантов и творчества инвалидов, а также их умственных и физических способностей в самом полном объеме;

с) к наделению инвалидов возможностью эффективно участвовать в жизни свободного общества.

2. При реализации этого права государства-участники обеспечивают, чтобы:

а) инвалиды не исключались по причине инвалидности из системы общего образования, а дети-инвалиды  — из системы бесплатного и обязательного начального образования или среднего образования;
b) инвалиды имели наравне с другими доступ к инклюзивному, качественному и бесплатному начальному образованию и среднему образованию в местах своего проживания;

c) обеспечивалось разумное приспособление, учитывающее индивидуальные потребности;

d) инвалиды получали внутри системы общего образования требуемую поддержку для облегчения их эффективного обучения;

e) в обстановке, максимально способствующей освоению знаний и социальному развитию, сообразно с целью полной охваченности принимались эффективные меры по организации индивидуализированной поддержки.

3. Государства-участники наделяют инвалидов возможностью осваивать жизненные и социализационные навыки, чтобы облегчить их полное и равное участие в процессе образования и в качестве членов местного сообщества. Государства-участники принимают в этом направлении надлежащие меры, в том числе:
а) содействуют освоению азбуки Брайля, альтернативных шрифтов, усиливающих и альтернативных методов, способов и форматов общения, а также навыков ориентации и мобильности и способствуют поддержке со стороны сверстников и наставничеству;

b) содействуют освоению жестового языка и поощрению языковой самобытности глухих;

с) обеспечивают, чтобы обучение лиц, в частности детей, которые являются слепыми, глухими или слепоглухими, осуществлялось с помощью наиболее подходящих для индивида языков и методов и способов общения и в обстановке, которая максимальным образом способствует освоению знаний и социальному развитию.

4. Чтобы содействовать обеспечению реализации этого права, государства-участники принимают надлежащие меры для привлечения на работу учителей, в том числе учителей-инвалидов, владеющих жестовым языком и/или азбукой Брайля, и для обучения специалистов и персонала, работающих на всех уровнях системы образования. Такое обучение охватывает просвещение в вопросах инвалидности и использование подходящих усиливающих и альтернативных методов, способов и форматов общения, учебных методик и материалов для оказания поддержки инвалидам.

5. Государства-участники обеспечивают, чтобы инвалиды могли иметь доступ к общему высшему образованию, профессиональному обучению, образованию для взрослых и обучению в течение всей жизни без дискриминации и наравне с другими. С этой целью государства-участники обеспечивают, чтобы для инвалидов обеспечивалось разумное приспособление.
 

Одной из первых межправительственных организаций, подписавшей договор по правам человека и взявшей на себя его обязательства, является Европейский Союз (ЕС), который  официально присоединился к Международной Конвенции о правах инвалидов 23 декабря 2010 года. Ратификация ЕС Конвенции о правах инвалидов подчеркивает приоритет данной темы в странах региона  – теперь все члены ЕС, а также те страны, которые стремятся ими стать (будущие члены) должны ратифицировать договор и привести свои законы и процессуальные нормы в соответствие с его стандартами, включая и требования по правам инвалидов на образование. Присоединение к Конвенции о правах инвалидов обязывает институты ЕС, в том числе, Европейскую Комиссию, Парламент, Совет и Суд поддерживать права инвалидов. Однако это не распространяет действие Конвенции на отдельные государства-члены ЕС автоматически и каждое из них должно самостоятельно принять решение о ее ратификации. В настоящее время еще 11 из 27 членов ЕС данную Конвенцию не ратифицировали
. 
Следует отметить, что в настоящее время большинство стран Европы имеют достаточно разработанное и эффективное национальное законодательство о правах инвалидов, дающее им возможность реализовать основные человеческие интересы и потребности, включая и профессиональные. Несмотря на существенные страновые различия в европейских правовых нормах о праве инвалидов на профессиональное образование и последующее трудоустройство, общей характерной чертой является комплексный межведомственный подход и инклюзивность, обеспечивающие возможность социальной интеграции инвалидов и максимальную самостоятельность (независимость) жизнеобеспечения. 
Российская Федерация подписала Конвенцию 24 сентября 2008 года, и поскольку ее предметом являются основные права и свободы человека, она подлежит ратификации, которая потребует внесения изменений и дополнений в федеральное законодательство. Несмотря на то, что действующее российское законодательство, в том числе, в сфере социальной защиты инвалидов, в целом соответствует международным нормам и принципам о правах и свободах человека, Конвенция содержит много новых положений, для реализации которых требуются пересмотр и дополнения федеральных законов. Так, в частности, исходя из положений Конвенции, органы государственной власти должны обеспечивать условия для доступа инвалидов к объектам инфраструктуры, транспорту, средствам связи и информации, что пока еще не сделано в необходимом объеме и продвигается крайне медленно. Нуждаются в совершенствовании механизмы координации действий органов государственной власти и общественных организаций по осуществлению реабилитации инвалидов, а также система учета инвалидов и возможность предоставления государственных услуг в электронной форме с использованием дистанционных технологий. Наряду с этими проблемами на пути инвалидов при осуществлении ими права на образование, возникают и многие другие трудности – отсутствие в достаточных масштабах учебных заведений, осуществляющих обучение инвалидов,  специализированных средств обучения, специально подготовленного педагогического персонала и др.

В связи с этим разработан проект Федерального закона «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции Организации Объединенных Наций о правах инвалидов», который предусматривает механизмы реализации в России положений Конвенции по тем вопросам, решение которых в настоящее время осуществляется недостаточно эффективно.

     Российское законодательство (федеральное) о правах инвалидов на профессиональное образование

На протяжении многих лет государственная поддержка инвалидов в нашей стране сводилась в основном к обеспечению их необходимыми средствами лечения и реабилитации, а также минимальными материальными компенсациями, возмещающими невозможность самостоятельно обеспечить свои жизненные потребности. В системе образования инвалидов в России, также как ранее в СССР, на всех уровнях преобладал коррекционный подход, изолирующий людей с инвалидностью от «нормальных» и ограничивающий свободу их профессионального выбора. Излишне говорить о том, что социальная изоляция инвалидов вовсе не рассматривалась как дискриминация, а предоставление им возможностей активно и эффективно участвовать в жизни общества наравне со здоровыми людьми отнюдь не являлось приоритетом государственной социальной политики. Лишь с 1990‑х гг. отношение к инвалидам и их социальному статусу стало постепенно меняться, и прежде всего под влиянием международного гуманитарного права. 
Так, например, в результате присоединения России к «Стандартным правилам обеспечения равных возможностей для инвалидов»,
 в которых провозглашался принцип равных возможностей в области начального, среднего и высшего образования для детей, молодежи и взрослых, имеющих инвалидность, соответствующие нормы для инвалидов о равном доступе к образованию  появились и в российском законодательстве, а само профессиональное образование инвалидов стало рассматриваться как «важнейший из аспектов социальной реабилитации, часть системы их непрерывного образования, значительно расширяющая возможности последующего трудоустройства и социальной интеграции».
 
Основной всплеск законотворчества по этому вопросу, соответственно, также пришелся на 1990-е, когда была принята новая Конституция Российской Федерации, дающая инвалидам право на самоопределение.  Был принят  Федеральный Закон РФот 24 ноября 1995 г. № 181‑ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», гарантирующий индивидуальные программы реабилитации; были приняты федеральные законы от 10 июля 1992 г. № 3266‑1 «Об образовании», от 22 августа 1996 г. № 125‑ФЗ «О высшем и послевузовском профессиональном образовании», впервые гарантирующие право на общедоступное образование независимо от состояния здоровья; Федеральный Закон от 24 июля 1998 г. №125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», гарантирующий инвалидам труда профессиональную реабилитацию и переобучение за счет средств социального страхования; разработаны проекты Федеральных Законов «О дополнительном образовании»
 и «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья (специальном образовании)», который предусматривает широкую вариативность образовательных возможностей, включая интегрированное обучение.

Кроме законов, были изданы указы Президента Российской Федерации от 2 октября 1992 г. № 1156 «О мерах по формированию доступной для инвалидов среды жизнедеятельности», № 1157 «О дополнительных мерах государственной поддержки инвалидов» и от 1 июля 1996 г. № 1011 «О мерах по обеспечению государственной поддержки инвалидов», а также принят ряд подзаконных актов, разъясняющих порядок и правила применения тех или иных законодательно установленных норм, в частности,  Постановление Правительства РФ от  13 августа 1996 г. № 965 «О порядке признания граждан инвалидами», Приказ Министерства образования РФ от 12 ноября 2003 г. № 4206 «О совершенствовании профессионального образования инвалидов» и др.  В этот период формируется  и  принимается  Национальная  доктрина образования в Российской Федерации (2000 г.) и реализуются федеральные целевые программы, благодаря которым ряд образовательных учреждений получил дополнительное финансирование на укрепление материально-технической базы образования инвалидов. 
Например, в соответствии с постановлением Правительства РФ от 14 января 2000 г. № 36 «О федеральной целевой программе «Социальная поддержка инвалидов на 2000-2005 г.», были созданы и оснащены модельные центры среднего и высшего профессионального образования, а также осуществлены некоторые другие меры по профессиональной реабилитации инвалидов. Для обеспечения права инвалидов на получение профессионального образования в субъектах РФ  Минобразованием России и Минобрнауки России туда направлялись рекомендации по организации работы в этом направлении, в том числе: письма «Об условиях приема и обучения инвалидов в учреждениях высшего профессионального образования» (от 25 марта 1999 г. № 27/502-6); «Об особенностях организации начального профессионального образования для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии» (от 30 ноября 1999 г. № 27/777-6); рекомендации по формированию государственного заказа на подготовку квалифицированных рабочих и специалистов, в том числе, из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (письмо от 27 июня 2007 г. № 03-1430); рекомендации по организации образовательного процесса в учреждениях начального профессионального и среднего профессионального образования для лиц с ограниченными возможностями здоровья (слабослышащих, неслышащих, слабовидящих) (письмо от 12 июля 2007 г. № 03-1563); рекомендации по созданию условий для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами в субъекте Российской Федерации (письмо от 18 апреля 2008 г. № АФ-150/06). 
Таким образом, на сегодняшний день сформировалась вполне современная правовая база, устанавливающая определенные правовые льготы и гарантии для лиц с ограниченными возможностями здоровья в сфере профессионального образования, которые в основном сводятся к следующему: 
     - общедоступность и бесплатность профессионального образования независимо от состояния здоровья гарантируется статьей 5 Закона РФ «Об образовании».
 При этом, общедоступность и бесплатность среднего профессионального, высшего профессионального и послевузовского профессионального образования гарантируется на конкурсной основе в государственных и муниципальных образовательных учреждениях в пределах федеральных государственных образовательных стандартов и федеральных государственных требований, если образование данного уровня гражданин получает впервые;

- индивидуальная программа реабилитации инвалида, как дополнительная гарантия права инвалидов на получение профессионального образования, установлена статьей 19 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» и предполагает создание инвалидам необходимых условий, исходя из индивидуальных обстоятельств и потребностей, связанных с состоянием здоровья. При этом для инвалидов, нуждающихся в специальных условиях для получения профессионального образования, создаются специальные профессиональные образовательные учреждения различных типов и видов или соответствующие условия в профессиональных образовательных учреждениях общего типа, а профессиональная подготовка и профессиональное образование осуществляются в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами на основе образовательных программ, адаптированных для обучения инвалидов;
     - зачисление в образовательное учреждение вне конкурса при условии успешной сдачи вступительных экзаменов – эта льгота установлена статьей 16 Закона РФ «Об образовании» и статьей 11 Федерального закона от 22 августа 1996 г. № 125-ФЗ «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»  для  детей-инвалидов, инвалидов I и II групп, поступающих в государственные и муниципальные образовательные учреждения высшего и среднего профессионального образования, которым согласно заключению учреждения федерального учреждения медико-социальной экспертизы не противопоказано обучение в соответствующих образовательных учреждениях;
     - льготный порядок сдачи выпускных и вступительных экзаменов – предусмотрен статьей 16 Закона РФ «Об образовании» и разработан в принятых Минобрнауки России в 2008-2010 годах нормативных правовых актах, регулирующих порядок проведения государственной (итоговой) аттестации обучающихся, освоивших образовательные программы среднего (полного) общего образования, и порядок проведения вступительных испытаний при поступлении в высшие и средние специальные учебные заведения. Указанные документы предусматривают предоставление инвалидам права выбора формы проведения государственной (итоговой) аттестации (государственный выпускной экзамен или единый государственный экзамен) и поступления в вуз или ссуз (по результатам единого государственного экзамена, при их отсутствии – по результатам вступительных испытаний в традиционной форме), а также создание специальных условий при сдаче ими соответствующих экзаменов с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния их здоровья, включая: возможность беспрепятственного доступа выпускников (поступающих) в аудитории и другие помещения, а также их пребывания в указанных помещениях; присутствие ассистента, оказывающего выпускнику (поступающему) необходимую техническую помощь; возможность использования выпускником (поступающим) необходимых технических средств в процессе сдачи вступительного испытания; возможность предоставления дополнительного времени для сдачи экзамена и т.д.;

     - государственная социальная стипендия в обязательном порядке назначается студентам-инвалидам, обучающимся в федеральных образовательных учреждениях высшего профессионального и среднего профессионального образования, в размере не менее полуторакратного размера академической стипендии, установленного для учреждения соответствующего уровня профессионального образования; 

     - бесплатное или предоставляемое на льготных условиях обеспечение специальными учебными пособиями и литературой, а также возможностью пользования услугами сурдопереводчиков - отнесено к расходным обязательствам субъекта Российской Федерации (за исключением обучающихся в федеральных государственных образовательных учреждениях). Для инвалидов, обучающихся в федеральных государственных образовательных учреждениях, обеспечение этих мероприятий является расходным обязательством Российской Федерации;

     - право на профессиональное переобучение в результате трудового увечья или профзаболевания  - установлено пп.3 п.1 ст.8 Федерального закона «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профзаболевании»  и оплачивается  в соответствии с договором, заключенным страховщиком с образовательным учреждением профессионального или дополнительного образования.

В настоящее время работа по совершенствованию и реформированию законодательства по данной теме продолжается - вносятся поправки в действующие законы, разрабатываются и готовятся к принятию новые законопроекты, в том числе и в связи с предстоящей ратификацией Конвенции о правах инвалидов.  Так, практическая реализация положений Конвенции будет осуществляться в рамках Государственной программы «Доступная среда» на 2011-2015 годы, которая утверждена Правительством России в марте 2011 года. В целях обеспечения прозрачности установления ограничений жизнедеятельности, определения инвалидности, повышения эффективности процесса их реабилитации, Правительством России принята Концепция совершенствования государственной системы медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов. Проявляет активность и Рособразование, которое уже в марте 2009 г. направило в подведомственные    федеральные   государственные   образовательные    учреждения   письмо    № 491/12-16 «О необходимости принятия дополнительных мер, обеспечивающих приспособление объектов социальной инфраструктуры образовательных учреждений для беспрепятственного доступа инвалидов». Ведется работа по закреплению норм, регламентирующих создание вариативных условий для получения образования инвалидами, в типовых положениях об образовательных учреждениях профессионального образования; рассматриваются возможности более широкого внедрения дистанционного обучения с использованием современных способов коммуникации и др. Особенности отношений, связанные с получением профессионального образования инвалидами, включая интегрированное образование, будут также урегулированы в разрабатываемом проекте федерального закона «Об образовании в Российской Федерации». К сожалению, среди положений, внесенных в законопроект, есть и такие, которые уже вызывают тревогу общественных организаций инвалидов и ВОИ, например, намерение отменить льготу внеконкурсного зачисления инвалидов в учебные заведения, ограничившись предоставлением им права предпочтительного приема «при прочих равных условиях», что может существенно сократить возможности их поступления в учебные заведения
.

Однако следует отметить, что основная проблема, с которой сталкиваются инвалиды в сфере осуществления своего права на профессиональное образование, состоит не столько в недостатках законов (хотя и они имеют место), сколько в отсутствии продуманных и отрегулированных механизмов реализации этого права и ответственности за его нарушение. К сожалению, правовое регулирование данного аспекта не дает ожидаемого практического эффекта. Поэтому на сегодняшний день наиболее актуальным представляется создание действенного правового механизма на уровне подзаконных правовых актов, принимаемых соответствующими исполнительными органами власти как федерального, так и регионального уровней (Правительство, Министерство здравоохранения и социального развития, Министерство образования и науки и др.), для обеспечения прав инвалидов на профессиональное образование всех уровней, включая мониторинг его соблюдения, установление и применение санкций за его нарушение. Кроме того, учитывая неоднородность этой социальной группы и существенное различие льгот и гарантий в зависимости от обстоятельств и причин получения инвалидности (по общему заболеванию, с детства,  вследствие трудового увечья или профзаболевания, в результате прохождения службы в Армии или участия в военных действиях) представляется необходимым провести четкую кодификацию российского законодательства о правах инвалидов с целью устранения правовых пробелов и коллизий, а также для обеспечения доступности их содержания при использовании на практике непосредственно «правоприменителями», то есть инвалидами, их представителями, общественными организациями, органами соцзащиты и т.п.

     Законодательство г. Москвы о правах инвалидов на профессиональное образование

Москва практически всегда была одним из самых социально ответственных регионов страны, проявляющим правовую чуткость в отношении своих граждан, инициируя и законодательно закрепляя для них дополнительные льготы и гарантии, во многом существенно превышающие федеральные.  Не стало исключением из правил и  принятие 24 апреля 2010 г. Закона  г. Москвы №16  «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве» (далее - Закон), которое последовало за подписанием Российской Федерацией Конвенции ООН о правах инвалидов. Следует отметить, что и до его принятия московские власти не оставались безразличными к проблеме  получения профессионального образования москвичами-инвалидами, проявляя собственные инициативы. Так, например, еще в марте 2008 г. в прямом эфире телепередачи «Лицом к городу» канала ТВЦ столичный мэр сообщил о готовности города компенсировать московским инвалидам платное дистанционное обучение в негосударственных вузах.
 
Основные положения Закона. Закон  «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве» регулирует отношения, связанные с реализацией права таких лиц на образование любого уровня и направленности в соответствии с их способностями и возможностями (на основании медицинских рекомендаций). Основной целью предоставления инвалидам возможности получить образование закон признает их социальную интеграцию, включая подготовку к трудовой и профессиональной деятельности. 

Документ закрепляет гарантии на реализацию конституционного права инвалидов на образование посредством создания необходимых условий для их эффективного обучения с учетом индивидуальных потребностей, устанавливает порядок организации обучения и воспитания, как в специальных образовательных учреждениях, так и на дому, а также в другом избранном учреждении образования. 

Рассматривая положения Закона в ракурсе профессионального образования, следует отметить, что статья 1, определяющая сферу его действия, выделяет инвалидов и других лиц с ограниченными возможностями здоровья в возрасте старше 18 лет, обучающихся по основным профессиональным образовательным программам начального профессионального, среднего профессионального и высшего профессионального образования как самостоятельную группу правопользователей, не подразделяя на «подгруппы» по причинам получения инвалидности (по общему заболеванию, с детства, в связи с трудовым увечьем и др.).  В статье 3, предусматривающей средства обеспечения государственных гарантий, наряду с общими обязательствами по созданию необходимых условий в соответствии с федеральным законодательством, включая техническое обеспечение, транспортное обслуживание, услуги сурдопереводчиков и др., упоминается  предоставление возможности осваивать основные и дополнительные профессиональные образовательные программы с учетом индивидуальных психофизических особенностей и возможностей на основе выбора профиля труда (п.10). Что же касается получения профессионального образования несовершеннолетними (до 18 лет) или недееспособными инвалидами, закон предоставляет существенные права выбора образовательного учреждения и форму обучения их родителям или иным законным представителям. Разумеется, такой выбор должен соответствовать состоянию здоровья, физическим и умственным возможностям инвалида, поэтому он осуществляется с учетом медицинского заключения и (или) заключения (рекомендаций) психолого-медико-педагогической комиссии (статья 4 Закона). Кроме того, для родителей (законных представителей) инвалида устанавливается довольно широкий круг возможностей участвовать в осуществлении образовательного процесса, включая и их участие в формировании индивидуальных программ обучения и др.
Особенности организации обучения инвалидов. Для наиболее доступного и эффективного обучения инвалидов Закон устанавливает возможность использовать особые формы  организации учебного процесса, если это необходимо по состоянию здоровья. В частности, согласно статье 7, для  тех, кто временно или постоянно не может посещать образовательные учреждения, с согласия их родителей (законных представителей) создаются условия для обучения на дому. Такое обучение осуществляется образовательными учреждениями на основании трехстороннего договора, заключенного между органами государственной власти города Москвы, осуществляющими управление в сфере образования, образовательным учреждением и обучающимся и (или) его родителями (законными представителями) в соответствии с Перечнем заболеваний, наличие которых дает право на такую форму обучения.
 Основанием для заключения договора на домашнее обучение является медицинское заключение. Лицам, обучающимся на дому с использованием дистанционных образовательных технологий, на период получения образования предоставляются компьютерная техника, средства связи и программное обеспечение за счет средств бюджета города Москвы (часть 4 статья 7 Закона).

Особые формы организации обучения могут устанавливаться при нахождении инвалидов на длительном лечении в стационарных лечебных учреждениях. Длительным считается пребывание в стационаре более 21 дня. Согласно статье 8 Закона в таких случаях  создаются специальные условия для обучения инвалида в соответствии с образовательными программами соответствующего уровня. Такие условия и организационные вопросы обучения конкретизируются и регулируются договором, заключаемым между стационарным лечебным учреждением и государственным образовательным учреждением, реализующим образовательные программы соответствующего уровня. Как правило, лечебное заведение и образовательное учреждение должны  располагаться в непосредственной близости друг к другу.

Специфика профессионального обучения инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях  социального обслуживания, отражена в статье 9 Закона, которой предусмотрено создание в рамках этих учреждений специальных структур (подразделений, классов, групп), реализующих образовательные программы соответствующего уровня, и мастерских трудового обучения. Эти специальные структуры создаются по решению уполномоченного органа исполнительной власти города Москвы в области социальной защиты населения и имеют своей целью осуществление комплексной медико-социальной и профессиональной реабилитации этой группы инвалидов.
Наиболее детально гарантии получения профессионального образования в государственных образовательных учреждениях начального, среднего, высшего и дополнительного профессионального образования для лиц с ограниченными возможностями здоровья излагает статья 10 Закона. Прежде всего, в ней говорится об обязательствах городских властей создать необходимые условия для получения такого образования путем формирования государственных заданий на подготовку кадров и обеспечения образовательного процесса адекватными материально-техническими, дидактическими и методическими средствами обучения. При этом должна быть учтена специфика ограничений возможностей здоровья и медицинских показаний к профессиональному обучению инвалидов и последующему за ним труду (часть 1 ст.10 Закона).  Законом предусмотрено, что психолого-медико-педагогическую коррекцию ограничений возможностей здоровья обучающихся, направленную на восстановление или компенсацию нарушенных функций, осуществляют государственные образовательные учреждения начального, среднего и высшего профессионального образования (ч. 2 ст. 10 Закона). Рекомендации по созданию (изменению) специальных условий обучения (воспитания) устанавливаются психолого-медико-педагогической комиссией и являются обязательными для исполнения государственными образовательными учреждениями и негосударственными  образовательными организациями, в которых обучаются инвалиды (статья 11 Закона).
Следует отметить предусмотренное Законом обязательство предоставлять инвалидам за счет бюджета г.Москвы необходимую для учебы компьютерную технику, средства связи и  программное обеспечение  на период обучения (часть 3 статья 10 Закона). Эти средства обучения должны предоставляться инвалидам при освоении основных и дополнительных профессиональных образовательных программ с использованием дистанционных образовательных технологий уже с 1 января 2011 года (часть 3 статьи 22 Закона).  

Законом предусмотрено оказание инвалидам и их родителям (законным представителям) комплексной психолого-педагогической и медико-социальной помощи, одним из направлений которой является реализация комплексной системы мероприятий по социальной адаптации и профессиональной ориентации лиц с ограниченными возможностями здоровья (пункт 6 статьи 12 Закона). Адекватно сделанный выбор скорее поможет инвалиду получить необходимое профессиональное образование и реализовать свои профессиональные интересы. В свою очередь, органы государственной власти города Москвы обязуются принимать все предусмотренные законодательством меры по их трудоустройству по окончании обучения в соответствии с полученным образованием и (или) профессиональной подготовкой, путем предоставления услуг по профессиональной ориентации и адаптации, создания дополнительных рабочих мест для инвалидов и специализированных организаций, применяющих труд инвалидов, резервирования и квотирования рабочих мест для инвалидов с учетом вариантов трудового прогноза лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставления субсидий предприятиям и организациям, применяющим труд инвалидов (часть 4 статьи 10 Закона).
Для обеспечения инвалидам доступности образования и недопущения в их отношении дискриминации, московский Закон, также как и федеральные законодательные нормы, устанавливает гарантии приема таких лиц в государственные образовательные учреждения в соответствии с общим порядком, подчеркивая недопустимость отказа по мотивам инвалидности. Государственное образовательное учреждение может допустить отказ лицу с ограниченными возможностями здоровья в приеме на обучение в связи с наличием у него таких ограничений, лишь в случаях, установленных федеральным законодательством и законами города Москвы (статья 14 Закона). Льготный порядок проведения вступительных испытаний не оговаривается в Законе, отсылая к действию норм федерального уровня. Что же касается итоговой аттестации, предшествующей поступлению в среднее или высшее профессиональное образовательное учреждение, в части 2 статьи 16 Закона для инвалидов и лиц с ОВЗ предусмотрена как возможность их участия в едином государственном экзамене, проводимом в порядке, установленном федеральным законодательством, так и создание для них организационно-технологических условий с  учетом их психофизиологических особенностей и рекомендаций федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в сфере образования. Таким образом, и в данном вопросе Закон отсылает к федеральным нормам, устанавливающим правила проведения экзамена для этой категорий выпускников.

Для организации наиболее эффективной системы профессионального образования и трудоустройства лиц с ограниченными возможностями здоровья Закон закрепляет основные принципы взаимодействия органов государственной власти города Москвы, государственных образовательных учреждений, негосударственных образовательных организаций, иных организаций, объединений юридических лиц, общественных и государственно-общественных объединений (статья 17 Закона).  В частности, такими принципами признаются: обеспечение полного и равного участия инвалидов в получении образования, социальном развитии и трудоустройстве в соответствии с их способностями и возможностями; привлечение общественных организаций инвалидов и организаций, использующих их труд, к принятию решений в области их воспитания и обучения; стимулирование участия организаций, объединений юридических лиц, общественных и государственно-общественных объединений в обеспечении материально-технических условий образовательного процесса, создании рабочих мест и целевом трудоустройстве лиц с ограниченными возможностями здоровья и др.

 Финансовое и материально-техническое обеспечение. Главнейшее значение для реализации Закона имеет финансовое обеспечение его положений. Согласно статье 18 Закона финансирование государственных образовательных учреждений, в которых обучаются лица с ограниченными возможностями здоровья, осуществляется за счет средств бюджета города Москвы на основании индивидуального штатного расписания. Финансовые нормативы затрат утверждаются Правительством Москвы на очередной финансовый год.  Этой же статьей Закона предусмотрено, что с 1 января 2011 г. возмещаются  расходы  на обеспечение инвалидов транспортными услугами на период получения образования для посещения государственных образовательных учреждений (часть 2)  и производятся компенсации затрат родителям (законным представителям) инвалида на его обучение в негосударственном образовательном учреждении (организации) в размере затрат на обучение в государственном образовательном учреждении (часть 4). Порядок этих возмещений и компенсаций определяется нормативными правовыми актами Правительства города Москвы.

Закон закрепляет обязательство городских властей создать в государственных образовательных учреждениях, осуществляющих обучение лиц с ограниченными возможностями здоровья, условия, обеспечивающие возможность для их беспрепятственного доступа в здания и помещения образовательного учреждения: визуальные, звуковые и тактильные средства информации, поручни, пандусы, специальные лифты, специально оборудованные учебные места, специализированное учебное, реабилитационное, медицинское оборудование, а также оборудование и технические средства обучения индивидуального и коллективного пользования, в том числе для организации дистанционного обучения и др. (статья 19 Закона).

Важным финансовым обязательством, закрепленным в Законе, также является издание учебников и учебных пособий, в том числе цифровых образовательных ресурсов, дидактических и наглядных материалов, необходимых для обучения (воспитания) лиц с ограниченными возможностями здоровья, которое осуществляется за счет средств бюджета города Москвы вне зависимости от тиража.

Для решения проблемы обеспечения образовательных учреждений по обучению инвалидов педагогическими кадрами, статья 20 Закона предусматривает меры социальной поддержки педагогических и иных работников, участвующих в процессе обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья, включая установление доплат к заработной плате, а для педагогов, участвующих в дистанционном обучении - обеспечение средствами компьютерной техники, связи и программным обеспечением. Если же педагогический работник сам является инвалидом,  то при наличии соответствующего заключения учреждения медико-социальной экспертизы он вправе иметь помощника.

Особого внимания заслуживает осуществление права на профессиональное переобучение или обучение новым профессиям лицами, ставшими инвалидами вследствие трудового увечья или профессионального заболевания, то есть теми, кто утратил возможность использовать ранее приобретенные профессиональные навыки и знания в силу частичной или полной утраты своей профессиональной трудоспособности. Кроме того, что на них полностью распространяются все положения рассматриваемого Закона, а также гарантии федерального и московского законодательства о правах инвалидов, они  еще находятся под защитой федерального закона об обязательном страховании от несчастных случаев, согласно которому они вправе осуществить переобучение или обучение новой профессии за счет средств социального страхования. Однако практика показывает, что в Москве эта категория инвалидов в большей степени заинтересована получить высокие компенсации за утраченную профессиональную трудоспособность (в соответствии с установленным МСЭК процентом ее утраты), чем переучиваться и приобретать новую профессию, по которой они будут иметь полную профессиональную трудоспособность (и следовательно, потребность в компенсации отпадает). Ведь, если заработок по прежней работе был достаточно высок, а работа по новой профессии оплачивается ниже, то размер компенсации «перекрывает» заработную плату по новой работе. Это делает переобучение для многих инвалидов труда экономически нецелесообразным, поэтому и остается мало востребованным. Вместе с тем, положительным является наличие гарантированного права на профессиональное переобучение и его финансовое обеспечение, а также возможность самостоятельного выбора, законодательно предоставляемая инвалиду труда.

Законом предусмотрено также, что организационной основой политики города Москвы по обеспечению государственных гарантий права лиц с ограниченными возможностями здоровья на получение образования, в том числе и профессионального, являются городские целевые программы (часть 4 статьи 3). 
     1.2 Обзор практики организации профессионального обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве

Основное финансирование программ социальной реабилитации в масштабах всей страны осуществляет Минздравсоцразития РФ. Вопросы профессионального образования инвалидов в общероссийском масштабе находятся в ведении Министерства образования и науки РФ. Но на сегодняшний это ведомство не реализует ни одной федеральной программы или проекта по совершенствованию профессионального обучения именно этой категории. Даже в Федеральной целевой программе развития образования на 2011-2015 гг. данное направление деятельности не выделено отдельной позицией.

В системе общего образования в зависимости от характера и степени нарушения состояния здоровья учащиеся разделены на восемь групп, а учреждения - на восемь видов, образуя сеть учреждений коррекционно-развивающего обучения. В системе профессионального образования подобной разветвленной сети учреждений нет.

С точки зрения возможностей организации профессионального обучения представляется целесообразным разделить рассматриваемый контингент на три основные группы в соответствии с особенностями состояния здоровья, специфическими потребностями, возможностями обучения и последующей трудовой реализации. 

Первая группа – это инвалиды с полностью сохранным интеллектом при нарушениях функций опорно-двигательного аппарата или органов зрения. В плане профессионального обучения это - наиболее перспективная группа, имеющая высокую мотивацию получения специальности и повышенный интерес к трудовой реализации, но – нередко - и особые способности, как в форме компенсаторных личностных данных, так и в форме ярко выраженного таланта к определенным видам деятельности. Для обеспечения необходимых условий обучения данной группы требуются не столько особые образовательные технологии, сколько обеспечение доступности учебной среды (оборудование пандусов, широких дверных проемов, туалетных комнат, установка лифтов). Данная группа учащихся легче всего интегрируется в коллективы сверстников с нормальным психофизическим развитием и не имеет особых сложностей обучения в инклюзивных группах. Это наиболее перспективная группа потенциальных учащихся не только средних специальных, но и высших учебных заведений. Проблемы их инклюзивного обучения относительно легко разрешимы путем дополнительного технического оснащения учебных и производственных помещений и не требует, как правило, особого программно-методического обеспечения учебного процесса.
Вторая группа – инвалиды с серьезными нарушениями слуха и речи, которые, как правило, имеют проблемы не только с коммуникацией, но и замедленное восприятие информации и новых знаний, что требует особых технологий по их интеграции и ступенчатого подхода к организации учебного процесса (обучение в первые годы в отдельных группах, а завершающие - в инклюзивных группах). Такие технологии существуют в вузах и могут быть успешно внедрены в учреждениях как начального, так и среднего профессионального образования. Для данной группы существует успешный опыт организации профессионального обучения в колледжах города Москвы, МГТУ им. Н.Э. Баумана и последующего почти стопроцентного трудоустройства.

Третья группа – лица с аномалиями психофизического развития (задержками психического развития, умственной отсталостью, девиантным поведением). Это наиболее значительная по количеству группа, испытывающая наибольшие трудности в связи с профессиональной подготовкой и последующей трудовой реализацией. При этом далеко не все отнесенные к данной группе имеют не только инвалидность, но и подтвержденный медицинский диагноз. Проблема усугубляется как ограниченным выбором профессий и специальностей, так и узким полем трудовой реализации, поскольку малоквалифицированный или простой физический труд все больше заменяется трудом мигрантов либо техническим средствами с особыми требованиями к их эксплуатации, предполагающими наличие определенного интеллекта. Для данного контингента лиц с ограниченными возможностями здоровья целесообразны практика ранней профессиональной ориентации будущих выпускников коррекционных школ, последующая профессиональная подготовка и начальное профессиональное обучение на основе адаптированных упрощенных программ, включающих как освоение общеобразовательных, так и специальных предметов с целевой ориентацией на последующую занятость в сфере городского коммунального хозяйства.
Способы организации учебного процесса
Мировая и российская практика предлагает в настоящее время 4 основных способа организации учебного процесса для лиц с ограниченными возможностями здоровья:

· интегрированное (инклюзивное) обучение;

· специализированное обучение;

· смешанное обучение;

· дистанционное обучение.

Интегрированное (инклюзивное) обучение основано на объединении лиц с ОВЗ и обычных студентов в едином учебном процессе. В учебном заведении при получении профессионального образования основой общности лиц с ОВЗ и обычных студентов являются государственные образовательные стандарты и распорядок, обязательные для тех и других. Только при таком подходе к обучению инвалидов они как профессионалы в дальнейшем могут быть конкурентоспособны на рынке труда. Для лиц с ОВЗ особо сложным и более длительным процессом является адаптация в среде конкретного учебного заведения. Это вызвано рядом факторов, сформировавшихся в предшествующие периоды жизни и учебы. Среди них могут быть пробелы в знаниях, дефицит коммуникабельности, слабая ориентация в социуме, привычка к нетребовательному, снисходительному отношению, завышенные представления о своих возможностях и т.п. Эти факторы не могут быть причиной для изоляции инвалидов от профессионального образования, но требуют разработки специального механизма смягчения их влияния, коррекции, поддержки, образующего систему сопровождения учебы инвалида.

Важным фактором интеграции является и создание среды в учебном заведении. Кроме того, гарантии успеха дает система сопровождения учебы инвалидов и создание в структуре учебного заведения специального подразделения, которое выполняет соответствующие функции.

В этой связи в рамках поставленных Комплексной целевой программой «Социальная интеграция инвалидов и других лиц с ограничениями жизнедеятельности города Москвы» на 2007-2009 гг. задач создания и развития системы инклюзивного образования и развития новых форм образования, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий, в сентябре 2009 г. для поддержки практики инклюзивного образования и научно-методического обеспечения деятельности специалистов, реализующих инклюзивный подход, в структуре Московского городского психолого-педагогического университета были созданы Институт проблем интегрированного (инклюзивного) образования, а также Городской ресурсный центр по развитию интегрированного (инклюзивного) образования.
Специализированное обучение проводится на базе учебных заведений-интернатов, как правило, государственной принадлежности. В таком учебном заведении создается максимально адаптированная среда, что для многих лиц с ОВЗ со значительными поражениями опорно-двигательного аппарата, с глубокими поражениями зрения и слуха или их родителей может оказаться решающим при выборе учебного заведения.

Профессиональное образование в таких учебных заведениях осуществляется, как правило, во взаимодействии с государственной службой реабилитации. Специально создаваемые условия (с приспособлением территории и помещений, специальное техническое оборудование учебного процесса, специальное оснащение аудиторий, лабораторий, библиотек и т.д.) максимально благоприятствуют развитию профессиональных знаний и умений в координации с выполнением индивидуальной программы реабилитации, способствуют созданию оптимальной развивающей и поддерживающей медико-психологической и педагогической среды в учебном заведении.

Специализированное обучение в наибольшей степени обеспечивает дифференцированный подход к состоянию здоровья учащегося-инвалида, профилактике и коррекции нарушений в психолого-педагогической сфере, однако в значительно меньшей степени способствует их последующей интеграции в социум. Вместе с тем, несомненно, что лица с ОВЗ должны иметь право выбора формы обучения (специализированного или интегрированного), а часть из них всегда будет нуждаться именно в специализированном обучении.
Высшее профессиональное  образование инвалидов в России (историческая справка)
Социальное положение инвалидов на протяжении многих столетий определялось взглядами общества на эту группу лиц: долгое время считалось, что люди с ограниченными возможностями здоровья нуждаются в призрении и опеке, но не обучении.  В связи с этим первые попытки обучения инвалидов  в Европе относятся только к 16-18 векам.

 В то же время российская специальная педагогика прошла свой собственный путь развития. Уже в 996 году князь Владимир своим указом установил, что забота об убогих является делом церкви. При этом в летописных источниках имеются ссылки на то, что убогих детей не только призревали, но и обучали грамоте и речи. Цели обучения в этом случае были религиозные: только человек владеющий грамотой мог постигать Закон Божий.

Начиная с XVIII в. и до начала XIV в.,  в России зарождается, а в дальнейшем получает свое развитие  практика организации Воспитательных домов для убогих - глухих, слепых и других инвалидов. Особенностью деятельности таких домов являлось их значительное внимание к физической подготовке детей и приучению их к трудовой деятельности.

В XIV в. формируется организованное обучение инвалидов в  училищах: к этому времени относиться, например, открытие Санкт-Петербургского училища для глухонемых, по образу и подобию которого открываются учебные заведения в Москве, Варшаве, Одессе, Казани. Их характерная особенность в том, что они развивались как учебно-воспитательные учреждения образовательного и профессионально-ремесленного типа. Такие училища не только давали общеобразовательную и профессиональную подготовку, но и меняли статус инвалида: успешно закончившие училища освобождались от опеки и пользовались всеми гражданскими правами.

После революции в России формируется единая система коррекционного начального и среднего образования: руководство воспитанием и обучением инвалидов становится централизованным; создаются кафедры по подготовке учителей для специальных школ; постепенно растет количество таких школ (происходит их дифференциация) и число учащихся в них. Складывается система специальных профессиональных училищ и техникумов для инвалидов. При этом в наборе специальностей, предлагаемых человеку с ОВЗ (швея, столяр, резчик по дереву и т.д.), отражается утилитарное представление о целях обучения. После окончания СПТУ и техникумов инвалиды попадали по распределению в специальные группы на производстве, что способствовало их изоляции в обществе. 

Система высшего профессионального образования инвалидов в СССР создана не была. Доступ инвалидов к качественному высшему профессиональному образованию оставался ограниченным: случаи обучения инвалидов – «талантливых одиночек» в вузах носили, скорее, исключительный характер. 

 Попытки создать сегрегированную (коррекционную) систему высшего профессионального образования для инвалидов потерпели неудачу (например, создание в 1989 г. «НИСОРа» - Новосибирского института социальной реабилитации). Обучать инвалидов по программам высшего профессионального образования в вузах общего типа также не получалось (например, в Московском институте химического машиностроения (1932 г.)).
Начало новому подходу к профессиональному образованию инвалидов в России было положено в 1934 году, когда  в МГТУ им. Н.Э. Баумана впервые по специальным программам, но в интегрированных условиях стали обучаться инвалиды по слуху. 

Жизнеспособность бауманского подхода доказана временем: уже в течение 78 лет МГТУ им. Н.Э. Баумана является практически единственным в России высшим техническим учебным заведением общего типа, где реализована система высшего образования инвалидов в обычной образовательной среде. При этом уровень знаний и высокая квалификация выпускников-инвалидов позволяет им занять достойное место в профессиональной деятельности. 

В начале 90-х годов прошлого столетия в связи с социально-экономической трансформацией общества возникла необходимость реформирования высшего профессионального образования инвалидов как базового элемента социальной защищенности этой группы лиц путем повышения их конкурентоспособности на рынке труда. В связи с этим в 1994 году в МГТУ им. Н.Э. Баумана создается Головной учебно-исследовательский и методический Центр профессиональной реабилитации лиц с ОВЗ - структурное подразделение МГТУ им. Н.Э. Баумана.

Цель создания Центра состоит в осуществлении комплексной реабилитации инвалидов и иных лиц с дефектами слуха путем обеспечения им возможностей получения высшего профессионального образования по широкому спектру направлений и специальностей университетской подготовки в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
По материалам сотрудников ГУИМЦ МГТУ им. Н.Э Баумана

Смешанное обучение лиц с ОВЗ на практике осуществляется в следующих разновидностях:
· специальное, в отдельных группах – на подготовительном и начальном этапах обучения с переходом на последующем и завершающем этапах – в интегрированное, с включением учащихся-инвалидов в общие потоки. Роль первого этапа состоит в осуществлении подготовительного обучения, психолого-педагогической и социально-средовой адаптации, профессиональной ориентации и профессионального обучения по блокам специальных дисциплин, к которым могут быть подключены дисциплины адаптационной направленности. На втором этапе обучение производится по стандартным учебным планам и при специальном сопровождении обучаемых инвалидов;

· частичная интеграция, которая состоит в том, что в течение всего периода обучения оно ведется в отдельных группах с применением адаптационной составляющей учебных планов и всех видов реабилитации параллельно с учебным процессом. Однако группы лиц с ОВЗ обучаются на территории обычного учебного заведения, что позволяет включить учащихся-инвалидов в его общественную, научную, культурную, спортивную жизнь вместе с остальными обучающимися.

Дистанционное обучение - это новая интегральная форма обучения, основывающаяся на контролируемой самостоятельной деятельности обучаемых по изучению специально разработанных учебных материалов и базирующаяся на использовании как новых, так и традиционных информационных технологий, обеспечивающих интерактивное взаимодействие всех участников учебного процесса. В системе образования дистанционное обучение отвечает гуманистическому принципу, согласно которому никто не должен быть лишен возможности учиться по причине бедности, пространственной или временной изолированности, социальной незащищенности или невозможности посещать образовательные учреждения в силу физических недостатков. Данная форма обучения представляется наиболее оптимальным способом организации учебного процесса лиц с ОВЗ, поскольку учась дистанционно, инвалид перестает быть ограниченным пространственными и временными рамками - у него появляется связь фактически со всем миром. Он может учиться, не выходя из дома, по индивидуальному расписанию и в удобном для себя темпе.
Организация профессионального образования инвалидов и лиц с ОВЗ в городе Москве 
В настоящее время профессиональное образование инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья регулируется Законом г.Москвы «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве», принятым 28 апреля 2010 г., и осуществляется на основе ряда федеральных и региональных (московских) нормативных документов, в числе которых:

· Федеральная целевая программа развития образования на 2011-2015 гг.;

· Городская целевая программа развития образования «Столичное образование – 5» на 2009-2011 гг.;
· Комплексная целевая программа «Социальная интеграция инвалидов города Москвы» на 2011 год.
Кроме того, 27 сентября 2011 г. была утверждена также Государственная программа г.Москвы на среднесрочный период 2012-2016 гг. «Развитие образования города Москвы» («Столичное образование»). Однако во всех перечисленных программах вопросы профессионального обучения инвалидов и лиц с ОВЗ лишь затронуты и ни в одном из них данная проблема не обозначена в числе приоритетов.
В принципе, согласно российскому законодательству, любой инвалид, при наличии документа, подтверждающего полученное ранее образование, имеет право поступить в любое учебное заведение профессионального образования. Однако на практике реализовать это право далеко не просто из-за:

а) медицинских ограничений и даже противопоказаний к обучению;

б) отсутствия у учебного заведения соответствующих условий, отвечающих специфическим потребностям инвалидов (неадекватная физическая среда, нехватка или отсутствие необходимого учебно-методического обеспечения (оборудования, адаптированных учебно-дидактических материалов, возможностей для осуществления реабилитационных мероприятий, педагогического и медицинского персонала, подготовленного для работы с лицами с ОВЗ);

в) нежелания самого учебного заведения (по разным, в том числе, финансовым причинам) заниматься обучением данного контингента.

Профессиональное образование лиц с ОВЗ осуществляется в Москве через специальные отделения учебных заведений, в специализированных учебных заведениях, в учебных заведениях общего типа (по интегрированной или дистанционной системе) и ведется на всех уровнях обучения: в системе высшего, среднего специального и начального профессионального образования, в системе профессиональной подготовки на учебно-производственных предприятиях, действующих в основном под эгидой общественных объединений инвалидов, а также на курсах дополнительного образования, повышения квалификации и переподготовки, организованных Центрами занятости населения и московскими отделениями ВОС, ВОГ, ВОИ.

Специализированная система профессионального обучения. На основании приказа Министерства образования Российской Федерации от 24 мая 2004 г. № 2356 «О федеральных головных и окружных учебно-методических центрах по обучению инвалидов» в России создана система специальных образовательных учреждений профессионального образования, включающая:

· Федеральные головные центры по обучению инвалидов, действующие на базе крупных высших учебных заведений (как государственных, так и негосударственных);

· Окружные учебно-методические центры по обучению инвалидов, действующие в регионах на базе учебных заведений как высшего, так и среднего специального и начального профессионального образования.
В задачу этих органов входит не только организация и осуществление собственно профессионального обучения инвалидов и ЛОВЗ, но и проведение научно-исследовательской и учебно-методической работы по развитию профессионального обучения инвалидов и распространению соответствующего опыта.

В системе высшего профессионального образования в Москве действует три из пяти Федеральных головных центров по обучению инвалидов:

Головной учебно-исследовательский и методический центр комплексной реабилитации инвалидов по слуху при Московском государственном техническом университете им. Н.Э.Баумана, предоставляющий возможность гражданам, имеющим нарушения слуха, в зависимости от уровня подготовки и индивидуальных способностей каждого получить среднее техническое или высшее образование. Центр является факультетом МГТУ и использует новую высокоэффективную систему непрерывного интегрированного профессионального образования инвалидов по слуху, которая гарантирует максимальную адаптацию учащегося к плодотворной деятельности в широкой профессиональной среде.

Система высшего образования для инвалидов по слуху в МГТУ предполагает два этапа обучения. Первый - трехлетний - организован для социальной и профессиональной адаптации студентов и получения базового высшего образования, а по окончании обучения - соответствующего аттестата. Вторая ступень предполагает получение степеней вначале бакалавра, затем инженера-специалиста или магистра. Форма обучения очная. Срок обучения инвалидов увеличен до 7 лет. Инвалидам по слуху доступна также дистанционная форма обучения.
Московский педагогический государственный университет (МПГУ) осуществляет обучение инвалидов, имеющих нарушения развития разной этиологии, по педагогическим специальностям и инвалидов по слуху на дефектологическом факультете по направлению «Специальное (дефектологическое) образование» по профилю «сурдопедагогика» с присвоением квалификации бакалавра педагогики.
Московский государственный социально-гуманитарный институт (бывший Московский государственный гуманитарный институт-интернат). Это единственный в России специализированный ВУЗ для инвалидов с нарушением опорно-двигательной системы, которые принимаются на пять факультетов: юридический (по специальности «юриспруденция»), экономический (по специальности «экономика труда»), иностранных языков (по специальности «перевод и переводоведение»), прикладной математики и информатики (по специальности «прикладная математика и информатика»), книгоиздания и рекламы (по специальности «издательское дело и редактирование», «копирайтер»).
В институте создан реабилитационный медицинский центр и научная лаборатория, разрабатывающая новые подходы к профессиональному обучению и реабилитации инвалидов. Особое внимание уделяется учебной организации дня и медицинскому обслуживанию инвалидов. С 2004 г. приказом Министерства образования РФ институт стал Головным учебно-методическим центром по обучению инвалидов с нарушениями опорно-двигательной системы.

К числу специализированных вузов и вузов, работающих по смешанной системе обучения инвалидов, в Москве также можно отнести:

Государственный специализированный институт искусств (ГСИИ) Министерства культуры РФ, принимающий на обучение на базе полного среднего и среднего специального образования в приоритетном порядке творчески одаренную молодежь из числа лиц, имеющих различного рода физические или сенсорные ограничения (слух, зрение, опорно-двигательная система и т. п.) на факультеты: театральный (специальность «актер драматического театра и кино на жестовом языке» для людей с недостатками слуха, «актер эстрады (разговорный жанр)», музыкальный, изобразительных искусств. Абитуриенты из рассматриваемой категории, проявившие в ходе конкурсных творческих экзаменов способности, дающие им право поступления в институт, но не завершившие довузовское образование, могут быть приняты на подготовительное отделение на один или два учебных года.

НОУ ВПО Московский независимый эколого-политологический университет (Академия МНЭПУ), при котором в 2007 г. при содействии Департамента семейной и молодежной политики г.Москвы создан Центр дистанционного высшего профессионального образования для молодежи с ограниченными возможностями. В 2010 г. в Центре обучалось уже 178 инвалидов. Стоимость обучения каждого из них в размере 28 тыс.рублей в год финансируется указанным департаментом. В Центре работает также Отдел профессиональной реабилитации и содействия трудоустройству инвалидов. 
Муниципальный Московский городской психолого-педагогический университет (МГППУ),  в рамках квоты мест для обучения инвалидов принимающий следующие категории: слабослышащие, слабовидящие, с нарушениями опорно-двигательных функций, но имеющие физическую возможность работы на персональном компьютере. В числе 8 факультетов университета имеется факультет клинической и специальной психологии. Для студентов–инвалидов доступна также дистанционная форма обучения по специальности «психология» (бакалавриат). Целевой набор студентов с ограниченными физическими возможностями проводится ежегодно (на дистанционное обучение – в количестве примерно 20 чел.). Победители проводимой МГППУ Московской городской олимпиады по математике и информатике среди таких детей зачисляются на 1 курс без экзаменов.

В сентябре 2009 г. в составе университета были созданы два научно-методических подразделения: Институт проблем интегрированного (инклюзивного) образования и Городской ресурсный центр по развитию интегрированного (инклюзивного) образования. Цель - поддержка инклюзивной практики образования и научно-методическое обеспечение деятельности специалистов, реализующих инклюзивный подход.
Опыт обучения лиц с ОВЗ в системе высшего профессионального образования г. Москвы имеют также следующие вузы, работающие в основном по инклюзивной системе обучения и чаще всего в дистанционной форме:
 Московская государственная академия физической культуры (заочное обучение инвалидов как в рамках первого высшего, так и в рамках получения второго высшего образования по специальности «физическая культура для лиц с отклонением в состоянии здоровья); Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодёжи и туризма (ГЦОЛИФК), в структуре которого имеется Кафедра адаптивной физической культуры, готовящая специалистов (в том числе, и из числа ЛОВЗ) по специальностям «адаптивное физическое воспитание» и «адаптивная двигательная рекреация»; Московский государственный университет культуры и искусств, осуществляющий обучение инвалидов на 17 факультетах; Российский государственный социальный университет (РГСУ), принимающий ЛОВЗ на все 16 факультетов, среди которых имеется и факультет довузовского образования; Российский государственный открытый технический университет путей сообщения (РГОТУПС) осуществляет прием ЛОВЗ на очную, очно-заочную и заочную формы обучения на факультеты: общетехнический, управления процессами перевозок, транспортных средств, транспортных зданий и сооружений, экономический; Московский государственный университет печати; Московский государственный лингвистический университет.

Среди негосударственных вузов, помимо уже упомянутого МНЭПУ, некоторый опыт работы с инвалидами имеют: НОУ ВПО Московский институт иностранных языков, осуществляющий прием граждан с ограниченными возможностями здоровья из числа лиц, имеющих недостатки в физическом и (или) психическом развитии, в том числе глухих, слабослышащих, слепых, слабовидящих, с тяжелыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата и др.; НОУ ВПО «Московский социально-экономический институт»; Русский гуманитарный интернет-университет (РГИУ), осуществляющий обучение только в дистанционной форме.

Однако в большинстве из перечисленных вузов (кроме специализированных) обучается незначительное число инвалидов (в некоторых – 1-2 человека) и в основном в заочной или дистанционной форме.
Среднее специальное и начальное профессиональное образование. Поскольку в Москве осуществляется переход к непрерывной многоступенчатой системе профессионального образования, многие из упомянутых выше столичных вузов предоставляют возможность получения в своих стенах не только высшего, но и среднего специального образования как составной части процесса непрерывного профессионального обучения. По этой же причине многие профессиональные образовательные учреждения Департамента образования г.Москвы были преобразованы в колледжи, дающие возможность учащимся получить как профессиональную подготовку, так и начальное и среднее профессиональное образование на базе 9-летней средней школы с возможностью одновременного завершения общего среднего образования, а также получить дополнительное профессиональное образование, пройти повышение квалификации и переподготовку.

На сегодняшний день в системе учебных заведений довузовского профессионального образования, специализированных на обучении инвалидов и лиц с ОВЗ, в Москве остался только один из трех Окружных учебно-методических центров по обучению инвалидов Министерства образования РФ. Это ГОУ НПО «Профессиональное училище № 68» г.Москвы. 

По данным Департамента образования г.Москвы, в настоящее время в столице действует 36 подведомственных ему колледжей, осуществляющих обучение инвалидов и лиц с ОВЗ по 44 профессиям начального профессионального (это 44% профессий профессионального образования в г.Москве) и 74 специальностям среднего профессионального образования (56% специальностей). Всего же в Москве действует 73 образовательных учреждения, осуществляющих довузовское профессиональное обучение указанных контингентов
.
К числу специализированных или работающих по смешанной системе можно отнести:
Реабилитационный центр для инвалидов Департамента социальной защиты населения Москвы (РЦДИ), принимающий на обучение инвалидов-москвичей 18-45 лет по широкому кругу специальностей СПО и по профессии НПО («делопроизводство»). Студенты обеспечиваются питанием, общежитием, стипендией. Проводится медицинская и социальная реабилитация.
Московский социально-педагогический колледж (МСПК), являющийся структурным подразделением Московского городского психолого-педагогического университета и ведущий подготовку по специальностям «социальная педагогика» и «специальная педагогика в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях». Только для ЛОВЗ поводится целевой набор на специальности «издательское дело» и «программное обеспечение вычислительной техники и автоматизированных систем».
Московский технологический колледж № 21, имеющий многолетнюю практику обучения глухих и слабослышащих детей, а также детей с задержкой умственного развития (из коррекционных школ VIII вида). В структуре колледжа действует Центр профессионального обучения детей со сложными дефектами. Проводится прием без вступительных экзаменов на обучение как по специальностям СПО, так и по профессиям НПО. Лица с ОВЗ составляют треть контингента обучающихся.
Политехнический колледж № 39 (СПО), в составе которого в 2006 г создан «Центр профессионального образования лиц с ограниченными возможностями здоровья (по слуху)». Инвалиды по слуху принимаются без вступительных экзаменов, занятия с ними ведутся в небольших по численности группах из 6-10 учащихся. Колледж имеет опыт практически стопроцентного трудоустройства выпускников.
Колледж малого бизнеса № 67 (СПО) имеет специальные условия для обучения инвалидов с сохранным интеллектом и опыт обучения выпускников школ коррекционного обучения и их подготовки по ряду профессий и специальностей сферы малого бизнеса, в том числе, как предпринимателей в сфере гостиничного хозяйства. В настоящее время в колледже созданы 2 группы для подростков, прошедших обучение в КРО VIII вида.
Колледж по подготовке социальных работников № 16 - один из первых колледжей Москвы, начавший профессиональное образование лиц с ограниченными возможностями здоровья на системной основе со специализацией на обучении лиц с последствиями ДЦП. Колледж имеет возможности и для развития форм дистанционного обучения инвалидов.

Колледж индустрии гостеприимства и менеджмента № 23 (СПО), обучающий инвалидов различной этиологии в специальных группах, но осуществляющий прием таких лиц нерегулярно.
Учитывая остроту потребности города в квалифицированной рабочей силе, представляется, что в системе довузовского профессионального образования Москвы явно не хватает специальных (коррекционных) учебных заведений для инвалидов, хотя ряд муниципальных учебных заведений среднего и начального профессионального образования также имеет успешный (и нередко многолетний) опыт профессионального обучения лиц с ОВЗ с использованием как интегрированных, так и специализированных форм обучения, а также необходимые материально-технические и программно-методические ресурсы. К их числу можно отнести: Гуманитарный колледж информационно-библиотечных технологий (бывший Банковский колледж № 58), обучающий ЛОВЗ по всем своим 6 специальностям среднего профессионального образования (в настоящее время указанный контингент составляет 10% учащихся); Библиотечный колледж (СПО); Московский колледж автоматизации и радиоэлектроники № 27 (СПО); Политехнический колледж № 47.
Однако, несмотря на имеющийся позитивный опыт, большинство действующих в Москве учебных заведений среднего специального и начального профессионального образования не обеспечивает в полной мере всего комплекса условий, необходимых для профессионального обучения инвалидов. Наличие адаптированных программ и учебных планов, высокопрофессиональный состав и надлежащее материально-техническое обеспечение являются необходимыми, но не достаточными условиями для организации широкодоступного профессионального обучения инвалидов и лиц с ОВЗ.

Во многих учебных заведениях прием указанного контингента проводится нерегулярно, а численность учащихся с инвалидностью и ограничениями по здоровью незначительна и составляет не более 2-5% обучающихся. В некоторых, например, Финансовом колледже № 35 и в Политехническом колледже №47 им. В.Г.Федорова в настоящее время их вообще нет.

Особой проблемой является архитектура типовых зданий учебных заведений, нередко не позволяющая произвести даже малозатратное переоборудование с учетом специфики потребностей учащихся-инвалидов.

Профессиональная подготовка инвалидов и ЛОВЗ в настоящее время ведется по 30 профессиям, что составляет 19% от общего числа профессий, по которым осуществляется профессиональная подготовка в столице. В основном она охватывает лиц с тяжелыми нарушениями здоровья, психического и умственного развития. Такая подготовка проводится в основном учебными заведениями среднего и начального профессионального образования, подведомственными Департаменту образования г. Москвы и работающими с данным контингентом, в учреждениях Департамента социальной защиты населения столицы, на ряде предприятий, действующих под эгидой общественных объединений инвалидов, а также образовательными учреждениями федерального подчинения.

Прежде всего, это уже упоминавшийся выше Окружной учебно-методический центр по обучению инвалидов Министерства образования РФ ГОУ НПО "Профессиональное училище № 68" г. Москвы, принимающее молодежь и подростков с отклонениями в умственном развитии на обучение строительным специальностям.

С выпускниками школ VIII вида (КРО для детей с отклонениями в психическом и умственном развитии) работают 23 колледжа Департамента образования г.Москвы, в числе которых также уже упоминавшиеся: Московский технологический колледж № 21, на базе которого в 2010 г. был создан и функционирует экспериментальный Центр ремёсел с целью обучения таких детей и подростков различным ремёслам и их дальнейшей трудовой адаптации (в Центре работают полиграфическая, столярная, текстильная и керамическая мастерские); Колледж малого бизнеса № 67; Колледж индустрии гостеприимства и менеджмента № 23; Профессиональное училище № 86 (НПО), обучающее инвалидов по слуху двум профессиям: «часовщик-ремонтник» и «мастер столярного и мебельного производства».

Опыт сотрудничества со школами КРО №№ 77 и 834 СЗАО г. Москвы по профессиональной подготовке учащихся с задержкой психического развития и умственной отсталостью имеют и уже упоминавшиеся Московский колледж автоматизации и радиоэлектроники № 27 и Политехнический колледж № 47.
Профессиональную подготовку инвалидов и лиц с ОВЗ ведут также: Профессиональное училище № 114, являющееся базовым учреждением обувной фабрики «Парижская коммуна» и принимающее на обучение по профессии «сборщик обуви» подростков с отклонениями в умственном развитии (без возможности получения общего среднего образования); Профессиональное училище № 49; Профессиональное училище № 3; Профессиональное училище № 11.
В ведении Департамента социальной защиты населения г.Москвы находятся: ГАУ «Московский научно-практический центр реабилитации инвалидов вследствие детского церебрального паралича», одной из задач которого, помимо обеспечения общедоступной, качественной и непрерывной реабилитации на основе новейших инновационных технологий и интеграции всех компонентов реабилитационного процесса, является профессиональная подготовка специалистов из числа инвалидов с ДЦП (независимо от возраста), востребованных на российском и международном рынках и уже упоминавшийся ранее Реабилитационный центр для инвалидов (РЦДИ), при котором действует Профессиональное училище № 2, осуществляющее подготовку по специальности «садовод».

Кроме того, некоторые первоначальные трудовые навыки получают также инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания, в рамках осуществляемой там лечебно-трудовой деятельности.

Большую активность в плане профессиональной подготовки инвалидов по зрению проявляет Всероссийское общество слепых (ВОС), имеющее в Москве 8 учебно-производственных предприятий: Московское учебно-производственное предприятие №7 ВОС, организованное в 1954 г. как универсальный комплекс учреждений, обеспечивающих возможность проживания, реабилитации и трудоустройства инвалидов по зрению; ООО «Кунцево-Электро», производящее электроустановочную и электротехническую продукцию; ООО "Московское учебно-производственное предприятие № 13 ВОС", созданное в 1948 году в Люблино с целью обучения, реабилитации и дальнейшего трудоустройства инвалидов Великой Отечественной войны, труда и детства по зрению; ООО «Московское учебно-производственное предприятие №12 ВОС»; ООО "Московское производственное объединение «Электротехника»; ООО «Московское производственное объединение «Металлпластизделие»; ООО «Московское учебно-производственное предприятие № 8 ВОС»; Учебно-производственное предприятие № 6 ВОС, производящее металлогалантерею.

Всероссийское общество глухих и Всероссийское общество инвалидов в Москве учебно-производственных предприятий не имеют.

Дополнительное профессиональное образование инвалидов и лиц с ВОЗ. Немаловажную роль в социальной реабилитации, повышении социального статуса и обеспечении конкурентоспособности и возможностей занятости инвалидов и лиц с ОВЗ играет доступность программ дополнительного профессионального образования, включающих переподготовку, повышение квалификации, послевузовское профессиональное образование. Такое обучение осуществляется на курсах дополнительного образования, повышения квалификации и переподготовки, предлагаемых большинством действующих в Москве учебных заведений высшего и среднего профессионального образования, а также организуемых Центрами занятости населения (в рамках Программ содействия занятости населения г. Москвы) и московскими отделениями общественных объединений инвалидов. Однако отсутствие соответствующей статистической информации не позволяет объективно оценить степень охвата таким обучением инвалидов и других лиц с ограниченными возможностями здоровья.

Наибольшую активность и здесь проявляет Всероссийское общество слепых, организовавшее Институт профессиональной реабилитации и подготовки персонала Всероссийского общества слепых (РЕАКОМП) - ведущее базовое учреждение в области комплексной реабилитации инвалидов по зрению, научно-методической работе и информационным технологиям, основанное в 2000 году с целью восстановления личного и профессионального статуса инвалидов с глубокими нарушениями зрения. Институт является также единственным учреждением в России, осуществляющим комплексную поддержку и интеграцию в общество людей с сочетанной патологией (слепоглухих) и подготовку тифлосурдопереводчиков и социальных работников для работы с данной категорией инвалидов.

Основными направлениями его учебной деятельности являются: профессиональная подготовка и дополнительное профессиональное образование (компьютерные курсы, подготовка инвалидов, способных к управленческой деятельности, повышение квалификации руководителей и специалистов организаций и предприятий ВОС через Институт повышения квалификации руководящих работников и специалистов ВОС).
При РЕАКОМП организован Республиканский центр компьютерных технологий ВОС, занимающийся профессиональным обучением слепых и слабовидящих граждан в системе АРМ (автоматизированных рабочих мест), оснащенных компьютерной техникой, адаптированной к особенностям данного контингента, с целью последующего трудоустройства инвалидов по зрению.
Профессиональное обучение инвалидов из числа безработных. Согласно п.7 ст.50 Закона РФ «Об образовании» (от 10 июля 1992 г. №3266-1), инвалиды имеют право на неоднократное бесплатное профессиональное образование. Положением об организации профессиональной подготовки, повышения квалификации и переподготовки безработных граждан и незанятого населения
 установлено также, что инвалиды имеют право пройти профессиональное обучение в приоритетном порядке. Это означает, что в организациях профессиональной подготовки, повышения квалификации и переподготовки создаются специальные места для обучения инвалидов.

Профессиональное обучение безработных инвалидов осуществляется в Москве на основе и в рамках ежегодно принимаемых Программ содействия занятости населения города Москвы и может проводиться в следующих формах:

· профессиональная подготовка с целью ускоренного приобретения навыков, необходимых для выполнения определенной работы;

· обучение инвалида, имеющего профессию, второй профессии для расширения профессионального профиля и получения возможностей для работы по совмещаемой профессии;

· повышение квалификации инвалида с целью обновления теоретических и практических знаний в связи с повышением требований к уровню квалификации необходимостью освоения новых способов решения профессиональных задач;

· стажировка для формирования и закрепления на практике теоретических знаний, умений и навыков;

· повышение квалификации с целью роста профессионального мастерства и повышения конкурентоспособности по имеющейся у инвалида профессии, а также изучения новой техники, технологии и других вопросов по профилю профессиональной деятельности.

Служба занятости проводит профессиональное обучение инвалидов в учебно-курсовых комбинатах, учреждениях начального и среднего профессионального образования, в специализированных учебных заведениях. Профессиональное обучение осуществляется преимущественно по профессиям (специальностям), требующимся на рынке труда и под конкретные рабочие места. Среди предлагаемых специальностей нередко отсутствуют относительно престижные и доступные для большей части инвалидов, что свидетельствует об узости профилей их профессиональной подготовки. При обучении инвалидов в неспециализированных учебных заведениях чаще всего используется индивидуальный метод обучения, что усиливает сегрегацию и препятствует их социальной реабилитации и полноценной интеграции в социум.

В Москве профессиональное обучение безработных граждан ведется в 20 образовательных учреждениях города, а также в учебных центрах службы занятости: ГОУ Учебный центр «Профессионал» и Государственное бюджетное образовательное учреждение среднего профессионального образования «Техникум профессионального обучения незанятого населения» (ГОУ СПО «ТПОНН»). В Центрах занятости проводятся также занятия по различным программам социальной адаптации на рынке труда.

Думается, однако, что данное звено - одно из самых слабых в системе профессионального образования инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, поскольку, по данным Департамента труда и занятости населения г.Москвы, за первое полугодие 2011 г. профессиональное обучение прошли всего 130 инвалидов (2,3% от общего числа приступивших к такому обучению), а программы социальной адаптации на рынке труда охватили лишь 44 безработных инвалида, или 5,2% общего числа посетивших указанные программы.

В этой связи предусмотренное Программой содействия занятости населения города Москвы на 2011 г. создание на базе ГОУ СПО «ТПОНН» Городского учебно-методического центра «Равные возможности» по профессиональному обучению инвалидов из числа безработных граждан с использованием технологий дистанционного обучения представляется весьма своевременной, но едва ли достаточной мерой для решения накопившихся проблем.
     1.3. Статистический анализ процесса инвалидизации взрослого населения в РФ и городе Москве. Динамика численности лиц с ограниченными возможностями здоровья в составе студентов профессиональных учебных заведений различного уровня

     Динамика численности инвалидов. По данным Росстата численность инвалидов в стране в настоящее время составляет 12,9 млн. чел., из них в г. Москве проживает практически каждый десятый (1,1 млн. чел.). То есть каждый одиннадцатый житель России и столицы является инвалидом. При этом и в стране, и в столице численность инвалидов имеет тенденцию к постепенному росту (в 2006 г. инвалидов в стране проживало на 200 тыс. чел. меньше, а в Москве – на 40 тыс.) (табл.1.3.1).

Таблица 1.3.1 - Динамика численности граждан, признанных инвалидами в установленном порядке по РФ и г. Москве, млн. чел. (2006-2011)

	
	2006
	2008
	2009
	2011

	РФ
	12,67
	12,75
	12,72
	12,87

	Москва
	1,06
	1,06
	1,05
	1,10


     Однако говоря о росте числа инвалидов, следует иметь в виду, что динамика их численности в стране зависит не только от состояния здоровья населения (и факторов влияющих на него: заболеваемости, экологических условий, состояния здравоохранения, условий труда, распространенности среди населения самосохранного образа жизни, приверженности населения идее ответственного материнства и отцовства и пр.). Важно также и то, что с точки зрения российского законодательства инвалидом считается человек, который, имея «нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящими к ограничениям жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты», юридически оформил свой статус инвалида. Только в этом случае за человеком закрепляются меры социальной помощи и защиты, полное или частичное освобождение от профессиональных обязанностей, льготы и пр. 

В свою очередь, сама возможность юридического оформления этого статуса зависит от множества факторов, формирующих законодательное и административное поле (например, от того, по каким критериям устанавливается человеку инвалидность, насколько «высоки» бюрократические барьеры, которые придется ему преодолевать при получении данного статуса, от наполненности и материальной привлекательности системы пособий, льгот и натуральной помощи, предлагаемой государством и/или регионом для людей с инвалидностью и пр.). Поэтому отнюдь не все граждане, имеющие  ограниченные возможности здоровья, могут или хотят оформить себе инвалидность. 

Исследования показывают, что множество лиц с ОВЗ и множество лиц, за которыми юридически закреплен статус инвалидности, хотя и имеют значительную область пересечения, но не тождественны. (И как показывает практика, масштабы этого пересечения могут существенно и достаточно быстро, правда с некоторым временным лагом, меняться в связи с изменением законодательства, определяющего положение этих групп населения.) В результате, с одной стороны, часть населения, формально не имеющая статус «инвалид» (или имеющая статус «лицо с ОВЗ»), в реальности испытывает определенные ограничения в разных сферах жизнедеятельности, но оказывается лишенной многих мер социальной защиты, которые положены лицам с инвалидностью. С другой стороны - часть инвалидов (по самооценке) в повседневной жизни таких ограничений не имеет, но при этом может пользоваться всеми мерами социальной защиты, предназначенными для этой категории населения. 

Термин «лицо с ОВЗ» в настоящее время не является окончательно устоявшимся. В средствах массовой информации и научной литературе он часто выступает как синоним термина «инвалид». Кроме того, считается, что термин «лицо с ОВЗ» является более политкорректным, чем термин «инвалид», и поэтому получает все большее распространение.

Инвалид – лицо, которое имеет нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящими к ограничениям жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты – статья1 Закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», 1995 г. 
Лицо с ограниченными возможностями здоровья - лицо, имеющее физический и (или) психический недостатки (подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией в отношении ребенка и медико-социальной экспертной комиссией в отношении взрослого, а также в установленных настоящим Федеральным законом случаях повторной экспертизой), которые препятствуют освоению образовательных программ без создания специальных условий для получения образования – статья 1 Федерального Закона «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья».
Социальная группа «инвалиды» крайне не однородна. В соответствии с принятой методикой в нее входят инвалиды вследствие общего заболевания, инвалиды вследствие трудового увечья и профессионального заболевания, инвалиды с детства, дети-инвалиды, инвалиды-военнослужащие и ряд других. Различия в причинах инвалидности в свою очередь предопределяют и особенности социально-демографических характеристик каждой группы. А поскольку «вклад» каждой из перечисленных групп в общую совокупность инвалидов не одинаков, то существуют значимые отличия демографических характеристик этой совокупности от соответствующих характеристик «населения в целом». 

Как показывают данные ФСС РФ,
 характеризующие возрастное распределение инвалидов и ветеранов (в совокупности), среди них преобладают люди среднего и пожилого возраста. Относительно низкая доля инвалидов в молодых возрастах объясняется, главным образом, тем, что для большинства категорий инвалидности время наступления последней приходится, как правило, на трудоспособный и пенсионный возрасты (рис.1.3.1). 

     Это же обстоятельство позволяет утверждать, что среди молодых инвалидов 16-25 лет, являющихся одной из целевых групп данного исследования, большинство составляют дети-инвалиды (в возрасте 16-18 лет) и инвалиды с детства (19-25 лет). Однако точно определить численность данной возрастной группы инвалидов, на основе данных статистики не представляется возможным.

     Что касается инвалидов труда (инвалидов вследствие трудового увечья и профессионального заболевания) – второй целевой группы данного исследования – то среди них преобладают люди старших возрастов. Более того, как показывает исследования,
 инвалидность труда в целом более «пожилая» по сравнению с общей инвалидностью. 
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Рис. 1.3.1 - Возрастное распределение инвалидов и ветеранов, зарегистрированных в ФСС РФ, как получающие льготы и компенсации в соответствии с ФЗ № 122

     Всего в ФСС г. Москвы на конец октября 2011 г. на учете стояло 15 058 инвалидов труда (9 796 человек, ставших инвалидами вследствие несчастного случая, и 5 215 человек инвалидов, ставших инвалидами вследствие профессионального заболевания). При этом динамика численности инвалидов труда в последние годы является положительной. За период 2006-2011 г. общее число инвалидов этой категории сократилось на 2181 человек. Инвалидов труда в возрасте до 45 лет (целевая группа исследования) в столице на конец октября 2011 г. было относительно немного - 1020 человек (и во времени их численность также сокращается)  (см. табл. 1.3.2 и рис. 1.3.2).
Таблица 1.3.2 - Распределение пострадавших, получателей ЕЖ*, по возрастам, человек (на 28.10.2011)

	Годы 
	до 25 лет
	25 – 35 лет
	35 – 45 лет
	45-60 лет
	60+ лет

	
	несчастный случай
	профза-болева
ние
	несчастный случай
	профзаболевание
	несчастный случай
	профзаболевание
	несчастный случай
	профзаболевание
	несчастный случай
	профзаболевание

	2006
	54
	1
	367
	13
	989
	126
	3 828
	1 474
	6 025
	4 362

	2007
	51
	0
	344
	11
	869
	104
	3 819
	1 401
	5 933
	4 271

	2008
	64
	0
	358
	11
	866
	82
	3 975
	1 508
	6 199
	4 528

	2009
	68
	0
	336
	8
	845
	64
	4 059
	1 467
	6 407
	4 581

	2010
	46
	0
	335
	8
	757
	53
	3 800
	1 414
	6 185
	4 407

	2011
	41
	0
	283
	6
	643
	47
	3 363
	1 208
	5 466
	3 954


* Источник: данные московского отделения Фонда социального страхования (ФСС)
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Рис. 1.3.2. - Динамика распределения инвалидов труда города Москвы по возрастам, чел.

 (2006-2011)

     Распределение инвалидов по группам инвалидности неравномерно. При этом как по России в целом, так и по Москве, эти распределения похожи. И в целом по стране, и в столице среди взрослых инвалидов наиболее многочисленны инвалиды второй группы (57,4% по России и 72,1% по Москве). На втором по численности месте стоят инвалиды третьей группы (30,3 и 21,7% соответственно). Инвалиды, имеющие первую группу инвалидности, относительно немногочисленны (соответственно 12,3 и 6,3% всего рассматриваемого контингента).
     Уровень образования инвалидов. О том, что уровень общего и профессионального образования у инвалидов ниже, чем у населения «в целом», известно давно. И это является одной из важных причин низкой конкурентоспособности инвалидов на рынке труда. Однако до сих пор государственная статистика не дает ответа на вопрос о том, каков уровень образования инвалидов и насколько он отличается от уровня образования населения. Эти информационные пробелы можно было бы частично восполнить данными социологических опросов. Но поскольку в необходимый опрос, к сожалению, проводился достаточно давно, приводимую ниже информацию можно считать сегодня только иллюстративной. 

     Так, сопоставление распределения населения г. Москвы (за 1998 г.) и всего контингента инвалидов (опрос 1996 г.) показало: начальное общее образование имело только 0,4% всего населения и 7,9% инвалидов; образование в объеме неполного среднего, среднего полного или начального профессионального - 22,9 и 51,2% соответственно; в объеме среднего профессионального – 33,7 и 18,1%, а неполного или полного высшего – 43,0 и 22,8%.

     С большой долей вероятности можно предположить, что у разных категорий инвалидов уровень образования не одинаков, но причины отставания их уровня образования от «населения в целом» отличаются у разных категорий. Так, уровень образования молодых инвалидов ниже, чем у их сверстников, поскольку среди них, как было уже сказано, много инвалидов с детства, имеющих существенные ограничения здоровья, сдерживающие возможности получения образования. 

     Уровень образования инвалидов труда также ниже уровня образования населения «в целом». Так, сопоставление распределения населения г. Москвы (за 1998 г.) и инвалидов труда (опрос 2000 года) показывает, что начальное общее образование имело только 0,4% всего населения и 3,6% инвалидов труда; образование в объеме неполного среднего, среднего полного или начального профессионального - 22,9 и 58,2% соответственно; в объеме среднего профессионального – 33,7 и 23,0%, а неполного или полного высшего – 43,0 и 15,2%.
 Но причины более низкого уровня образования у инвалидов труда несколько иные, чем у «молодых» инвалидов. Ведь с одной стороны, инвалиды труда -  это люди, до получения инвалидности не имевшие медицинских препятствий для получения образования и выбора профессии (в отличие от инвалидов с детства). Но, с другой стороны, риску получения производственной травмы и профессионального заболевания в большей степени подвержены лица, занятые на рабочих профессиях и во вредных производствах, нежели те, кто владеет профессиями, требующими более высокого уровня образования (например, служащие, инженерно-технические работники и т.д.). Впрочем, по свидетельству экспертов, в последние годы ситуация стала изменяться. Травмы на производстве все чаще стали оформлять, например, …служащие банков, чья юридическая подкованность позволяет фиксировать даже относительно незначительный вред здоровью полученный на работе (например, травму, связанную с падением из-за высоких каблуков при выполнении служебных обязанностей).
     Численность лиц с ОВЗ и  инвалидов в составе учащихся учреждений профессиональной школы и их динамика.  В последние годы государственная статистика позволяет отслеживать масштабы и динамику численности инвалидов, обучающихся в образовательных учреждениях профессиональной школы, но, в то же время, дать даже приблизительную оценку охвата инвалидов и лиц с ОВЗ профессиональным образованием различного уровня пока не представляется возможным (из-за принятой в настоящее время агрегации возрастных групп как детской, так и взрослой инвалидности, которая совершенно не совпадает с агрегацией возрастных групп, принятой в статистике образования и демографической статистике, а также из-за полного отсутствия данных о численности лиц с ОВЗ, не говоря уже об их возрастном распределении). Нет возможности и проследить региональную специфику изменения численности инвалидов, обучающихся в профессиональных учебных заведениях. Еще одним недостатком статистики образования инвалидов является ее низкая оперативность – так, например, статистический сборник «Образование в Российской Федерации: 2010 г.» публикует рассматриваемые данные только до 2008 г. 

     Некоторый оптимизм внушает запланированное с 2011 г. Росстатом и Минобразования России существенное совершенствование статистики образования инвалидов и лиц с ОВЗ - субъектом официальной статистики учета по общему образованию и начальному профессиональному образованию будет выступать Минобразования РФ, в то время как ответственность за статистику по дошкольному уровню, среднему, высшему и послевузовскому образованию ляжет на Росстат.
     В настоящее время анализ динамики численности лиц с ОВЗ в составе учащихся учреждений профессионального образования различного уровня позволяет сделать следующие выводы. В целом по стране за последние десять лет численность инвалидов, обучающихся в учебных заведениях начального, среднего и высшего образования, растет очень высокими темпами, но доля инвалидов среди учащихся остается низкой. 

     Больше всего лиц с ОВЗ учится в учебных заведениях начального профессионального образования. В 2008 г. их численность по всей стране составила 29,9 тыс. чел., а поскольку этот уровень образования в РФ является самым малочисленным, то доля лиц с ОВЗ среди студентов относительно велика - 2,7% от всего контингента учащихся. При этом за период 2001-2008 гг. доля лиц с ОВЗ среди учащихся НПО стремительно возросла (с 1,1 до 2,7%). Столь значимое увеличение присутствия лиц с ОВЗ среди учащихся учреждений начального профессионального образования было обусловлено двумя факторами. С одной стороны, выросло число лиц с ОВЗ, получающих этот уровень образования (с 18,5 тыс. чел. до 29,9 тыс. чел., т.е. прирост численности составил 62%), а с другой – почти на треть сократилось общее число студентов начальной профессиональной школы (с 1648,7 тыс.чел. в 2001 г. до 1115,2 тыс. чел.) (табл. 1.3.3)
Таблица 1.3.3 - Динамика численности всех студентов и студентов с ОВЗ, обучающихся в государственных и муниципальных учреждениях начального профессионального образования в РФ (2001-2008)

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Всего учащихся, 

тыс. чел.
	1648,7
	1651,1
	1649,4
	1603,8
	1509,4
	1412,7
	1256,1
	1115,2

	Всего студентов-лиц с ОВЗ, тыс. чел.
	18,5
	19,9
	21,5
	22,1
	25,9
	27,9
	28,9
	29,9

	В % от общей численности учащихся
	1,1
	1,2
	1,3
	1,4
	1,7
	2,0
	2,3
	2,7


В средних профессиональных учебных заведениях, в которых в 2008 г. обучалось 2136,1 тыс. студентов, лиц с инвалидностью было только 0,7% (то есть 14,871 тыс. чел. – практически в два раза меньше, чем в учреждениях начального профессионального образования). 

И на этом уровне профессионального образования сформировались те же тенденции, что и в начальном профессиональном образовании: быстрый рост доли студентов-инвалидов среди всех учащихся (в 2000/2001 учебном году эта доля составляла лишь 0,29%) стал результатом не только роста числа таких студентов (за 2000-2008 гг. их численность выросла с 6,664 тыс.чел. до 14,871 тыс.чел.), но и сокращением всего контингента обучающихся (с 2308,6 тыс. чел. до 2136,1 тыс. чел.).

Больше всего студентов-инвалидов в СПО учится очно - 14,361 тыс.чел. (в 2008 г.), что составляет 0,89% всех учащихся. В целом по стране на вечернем, заочном и экстернатном обучении находятся всего несколько сотен студентов лиц с ОВЗ, а их доля среди общей численности студентов, получающих образование в таких формах, ничтожно мала и фактически не имеет тенденции к увеличению (табл. 1.3.4).
Таблица 1.3.4 - Динамика численности студентов и студентов с ОВЗ, обучающихся в  государственных и муниципальных учреждений среднего профессионального образования, в целом по РФ (2000/2001-2008/2009 уч. годы)

	
	2000/

2001
	2001/

2002
	2002/

2003
	2003/

2004
	2004/

2005
	2005/

2006
	2006/

2007
	2007/

2008
	2008/

2009

	Всего студентов,  тыс. чел.
	2308,6
	2409,8
	2488,5
	2501,6
	2503,6
	2473,0
	2388,9
	2288,5
	2136,1

	Всего студентов с ОВЗ

	Тыс. чел.
	6,664
	7,993
	10,180
	11,892
	12,748
	14,418
	14,992
	14,968
	14,871

	В % от общей численности студентов
	0,29
	0,33
	0,41
	0,48
	0,51
	0,58
	0,63
	0,65
	0,70

	Очное обучение

	Тыс. чел.
	6,330
	7,657
	9,707
	11,392
	12,218
	14,034
	14,571
	14,563
	14,361

	В % от общей численности студентов
	0,37
	0,44
	0,54
	0,62
	0,65
	0,74
	0,70
	0,83
	0,89

	Очно-заочное (вечернее) обучение

	Тыс. чел.
	0,046
	0,068
	0,080
	0,074
	0,078
	0,068
	0,047
	0,064
	0,069

	В % от общей численности студентов
	0,05
	0,08
	0,09
	0,09
	0,10
	0,10
	0,08
	0,12
	0,14

	Заочное обучение

	Тыс. чел.
	0,288
	0,268
	0,391
	0,425
	0,437
	0,311
	0,359
	0,318
	0,433

	В % от общей численности студентов
	0,06
	0,05
	0,07
	0,07
	0,08
	0,06
	0,07
	0,07
	0,09

	Экстернат

	Тыс. чел.
	---
	---
	0,002
	0,001
	0,015
	0,005
	0,015
	0,023
	0,008

	В % от общей численности студентов
	---
	---
	0,03
	0,01
	0,19
	0,06
	0,15
	0,19
	0,07


Иная ситуация складывается в высшем образовании. Этот уровень профессионального образования сегодня является не только самым популярным среди молодежи, но и самым быстро растущим и самым масштабным. В 2008 г. только в государственных и муниципальных высших учебных заведениях училось 6214,8 тыс. чел. (почти в три раза больше, чем государственных и муниципальных учреждениях среднего профессионального образования и почти в шесть раз больше, чем в начальном профессиональном образовании). А вот студентов-лиц с ОВЗ в высшей школе учится меньше, чем в учреждениях начального профессионального образования, хотя и больше, чем в среднем профессиональном (в 2008 г. в государственных и муниципальных вузах обучалось 24,994 студента с ОВЗ).  

Что касается доли студентов-лиц с ОВЗ среди всех учащихся вузов, то она не велика (0,4%  в 2008 г.), но во времени эта доля стремительно увеличивается (в 2000 г. она составляла только 0,16%). Примечательно, что в отличие от ситуации в СПО и НПО, в высшей школе рост доли студентов-инвалидов происходил на фоне общего роста числа учащихся, что свидетельствует о том, что темпы роста численности студентов-инвалидов в вузах превышали темпы роста численности всех студентов. И действительно, если в период 2000-2008 гг. рост общей численности учащихся высшей школы составил 45,5%, то число студентов-инвалидов увеличилось за это время в 3,5 раза(!!!).
Таблица - 1.3.5 Динамика численности студентов и студентов с ОВЗ, обучающихся в государственных и муниципальных учреждений высшего профессионального образования, в целом по РФ (2000/2001-2008/2009 уч. годы)

	
	2000/

2001
	2001/

2002
	2002

/2003
	2003/

2004
	2004/

2005
	2005/

2006
	2006/

2007
	2007/

2008
	2008/

2009

	Всего студентов, тыс. чел.
	4270,8
	4797,4
	5228,7
	5596,2
	5860,1
	5985,3
	6133,1
	6208,4
	6214,8

	Всего студентов с ОВЗ

	Тыс. чел.
	7,033
	10,167
	14,235
	16,624
	19,976
	22,132
	23,691
	25,262
	24,994

	В % от общей численности студентов
	0,16
	0,21
	0,27
	0,30
	0,34
	0,37
	0,39
	0,41
	0,40

	Очное обучение

	Тыс. чел.
	6,319
	9,247
	12,875
	15,155
	18,177
	20,308
	21,539
	23,158
	22,910

	В % от общей численности студентов
	0,26
	0,35
	0,45
	0,50
	0,58
	0,64
	0,66
	0,71
	0,73

	Очно-заочное (вечернее) обучение

	Тыс. чел.
	0,092
	0,102
	0,189
	0,221
	0,242
	0,256
	0,257
	0,285
	0,176

	В % от общей численности студентов
	0,04
	0,04
	0,06
	0,07
	0,08
	0,09
	0,09
	0,10
	0,07

	Заочное обучение

	Тыс. чел.
	0,613
	0,816
	1,186
	1,246
	1,556
	1,565
	1,894
	1,785
	1,905

	В % от общей численности студентов
	0,04
	0,05
	0,06
	0,06
	0,07
	0,07
	0,08
	0,07
	0,07

	Экстернат

	Тыс. чел.
	0,009
	0,002
	0,005
	0,002
	0,001
	0,003
	0,001
	0,034
	0,003

	В % от общей численности студентов
	0,02
	0,0
	0,01
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,02
	0,0


     Статистика показывает также, что наиболее востребованной инвалидами формой получения высшего образования является очное обучение (92% всех учащихся). При этом доля лиц с ОВЗ среди студентов-очников почти вдвое больше, чем аналогичный показатель, рассчитанный для всех студентов.  Относительно популярным у студентов инвалидов является и заочное обучение (7,6% всех студентов-инвалидов), но их доля среди студентов-заочников ничтожно мала – 0,07%. На условиях вечернего обучения и экстерната в настоящее время инвалиды практически не учатся.

К сожалению, государственная статистика не предоставляет данных о численности инвалидов среди учащихся негосударственных учебных заведений. О том, что часть молодых людей с инвалидностью по тем или иным причинам вынуждена получать профессиональное образование на условиях полного возмещения затрат подтверждается и нашим исследованием. Однако какова реальная численность таких людей, пока остается неизвестным.

     1.4 Методика проведения исследования (анкеты и выборки), основные характеристики полученных массивов данных

Основу информационной базы эмпирической части исследования составили материалы двух социологических опросов лиц с инвалидностью (по двум целевым группам): молодых инвалидов в возрасте 16-25 лет и инвалидов труда в возрасте 25-40 лет, проживающих в г. Москве, экспертные интервью с родителями молодых инвалидов, руководителями и преподавателями профессиональных учебных заведений разного уровня, в которых обучаются молодые инвалиды, служащими городской администрации и др.

     Общая характеристика основных инструментов проведения опросов. При разработке обеих анкет основной упор делался на следующие блоки вопросов:

1. Социально-демографические характеристики (пол, возраст, брачный статус, группа инвалидности, степень потери трудоспособности, уровень образования, полученная специальность, уровень образования родителей);
2. Структура доходов, оценка уровня жизни, оценка уровня бедности (по социальной самоидентификации);
3. Характеристика экономической активности и профессиональной занятости (кто ее имеет) лиц с ОВЗ (статус, формы и типы занятости, профессия, стаж, уровень оплаты труда, способы трудоустройства, оценка стабильности рабочего места), а для инвалидов труда еще и направления трудовой мобильности, вызванной профессиональным заболеванием или увечьем, причины профессиональной занятости/незанятости, участие в городских программах по социальной и профессиональной реабилитации инвалидов, практика соблюдения трудовых прав;
4. Оценка потребности лиц с ОВЗ в образовательных услугах (по уровню образования, формам и специальностям обучения);
5. Cубъективная оценка доступа к услугам  учреждений профессионального образования всех типов, выявление барьеров (видимых и невидимых) доступа к услугам  образования; 

6. Описание личного опыта нарушений прав лиц с ОВЗ на профессиональное образование, в том числе, инвалидов труда;

7. Реализованная и латентная потребность в профессиональной ориентации;

8. Социальные сети  и практика взаимопомощи; 

9. Оценка лицами с ОВЗ степени собственной информированности о государственной и городской политике в отношении этой группы населения, оценка ими успешности этой политики;
10. Предложения лиц с ОВЗ по разработке  мер (в рамках городской социальной политики), направленных на повышение для них доступности  профориентационных и образовательных услуг;
11. Оценка социального самочувствия лиц с ОВЗ.
В обследуемую совокупность лиц с ОВЗ не  включались люди с множественными и/или тяжелыми ограничениями здоровья, а также лица, проживающие в специальных учреждениях.
Основные параметры выборки. При проведении опроса молодых инвалидов была реализована трехступенчатая целевая выборка. На первой ступени выборки в качестве первичных единиц отбора выступали городские участки (ПЕО). При отборе ПЕО использовалась процедура предварительной стратификации - Запад, Север, Восток и  Юг города. Необходимость соблюдения этого условия при проведении опроса была обусловлена дифференциацией условий жизни населения в центральных и «спальных» районах столицы, а также социальной инфраструктурой и доступностью организаций образования и социальных служб. В результате было выбрано восемь административных округов города, в них случайным образом были выбраны районы, в которых есть комплексные центры социального обслуживания, где имеются списки лиц с ОВЗ в возрасте 16-25 лет. 

На второй ступени выборки в качестве единиц отбора (ЕО) выступали опросные участки. Количество отбираемых опросных участков определялось исходя из следующего условия: на одном опросном участке должно было опрашиваться в среднем около 8-10 респондентов. Всего опрос проводился на 45  опросных участках.

На третьем этапе отбора случайным образом отбирались домохозяйства, в которых опрашивался один респондент. Если в домохозяйстве оказывалось два или более людей с ОВЗ в возрасте 16-25 лет, то отбирался только один человек, возраст которого являлся наименьшим на момент опроса.
Опрос проводился с 15 сентября по 27 октября включительно. 

Особым образом была организована выборка для опроса лиц, находящихся в возрасте 25-40 лет и имеющих профессиональное заболевание или травму. Срок проведения  - с 26 октября по 4 ноября. Анкетирование проходило по всей территории г. Москвы. 

Алгоритм контроля качества проведения опроса. Контроль заполненных анкет проводился на трех уровнях. Первый уровень состоял в визуальном контроле заполняемости анкет, в случае пропуска или непонятного знака в ответах респондента выяснялась причина такой ситуации. Эта процедура распространялась на все анкеты. Второй уровень - осуществлялся бригадирами опроса, это был контроль достоверности проведения интервью интервьюером, респонденту звонили и спрашивали о том, проводился ли опрос, какие вопросы в нем задавались, какое впечатление осталось от интервьюера. На третьем уровне контроля супервайзер исследования случайным образом выбирал анкеты и с помощью телефонного контроля проверял технологию проведения опроса (применялись ли карточки при интервью, в какое время проводилось интервью, сколько времени оно длилось). Всего телефонным контролем было проверено 99 анкет. Кроме того, введенный в макет обработки массив данных из анкет проверялся программными методами, а правильность набивки осуществлялась путем повторного ввода каждой десятой анкеты. В ходе всех проверочных процедур были отбракованы 26 анкет по причине избыточности объема  и качества записи ответов на открытые вопросы. 

Основные характеристики полученных массивов данных.
Опрос молодых инвалидов в возрасте 16-25  лет. 

Общее число опрошенных составило 452 человека, из них женщин - 42,8%. 

Среди опрошенных 93 человека были в возрасте 16-17 лет, 142 человека – 18-20 лет, 151 человек – 21-23 года, 64 человека – 24-25 лет. Средний возраст опрошенных - 20,4 года (среди детей-инвалидов – 16,5 лет; среди имеющих группу инвалидности – 21,3 года).

Среди опрошенных доля детей-инвалидов составила 18,5%, доля инвалидов I группы – 10,7%, II группы – 25,3%, III группы – 45,5%.  

Опрос инвалидов труда (25-45 лет).

Общее число опрошенных составило 137 человек, из них женщин было 56,2%.

Среди опрошенных 12 человек были в возрасте 25-29 лет, 24 человека - в возрасте 30-34 года, 32 человека в возрасте 35-39 лет и наиболее многочисленная группа – 69 человек - инвалиды 40-45 лет, что соответствует общему распределению инвалидов труда по возрасту.

Среди опрошенных I группу инвалидности имели 5,1%, II группу – 40,6%. Наиболее многочисленная категория – инвалиды III группы – 48,2% всех опрошенных (0,7% в период опроса находились в процессе оформления инвалидности).
Практически половина опрошенных (49,6%) не имели  ограничений в трудовой деятельности (степень ограничений не установлена), 1 степень ограничений трудовой деятельности имели 5,8% респондентов, II степень - 27,0%, у 12,4% зафиксирована III степень  ограничений (5,1% респондентов отказались ответить на данный вопрос).
     Раздел 2 Современные проблемы в области профессионального образования инвалидов в городе Москве (по материалам эмпирического исследования)

     2.1 Потребность в образовании лиц с ОВЗ и инвалидов в образовательных услугах
     Оценить реальную потребность молодежного контингента инвалидов и лиц с ОВЗ в профессиональном образовании достаточно трудно по нескольким причинам, основная из которых – здоровье. Часть инвалидов в силу тяжести недуга не могут быть профессионально заняты и, соответственно, их потребность в профессиональном образовании, в лучшем случае, трансформирована в потребность овладения трудовыми навыками и навыками самообслуживания. У другой части - состояние здоровья накладывает существенные ограничения на выбор сферы трудовой деятельности и, следовательно, профессии, а подчас и уровня профессионального образования. Остальные инвалиды (они составляют меньшую часть всего рассматриваемого контингента) при создании необходимых и достаточных условий, а также  при желании, могут получить (и должны получать) любое не противопоказанное для них профессиональное образование в соответствии со своими способностями. Проблема состоит в том, что четких границ между этими группами нет. И случаи преодоления ограничительных вердиктов, поставленных в БМСЭ исходя из субъективных оценок экспертов, отнюдь не единичны. 

Важно также отметить, что данное исследования проходило на фоне изменения подхода к образованию  людей с ОВЗ в нашей стране, в том числе, и отказа от постулата «необучаемости». Сегодня системы дошкольного и общего образования интенсивно меняются, все больше и больше приспосабливаясь к обучению детей с ОВЗ.  Развиваются интегрированные и дистанционные формы обучения, существенно повышенное внимание обращено на развитие и обучение детей с ОВЗ дошкольного возраста, растет число реабилитационных центров, модернизируется инфраструктура учебных заведений и города. Эти изменения, создавая для детей с ОВЗ новые возможности обучения и социализации, в будущем приведут к повышению уровня их потребностей в профессиональном образовании.

В данном исследовании потребность в образовании выяснялась только среди тех инвалидов, кто был способен и согласился самостоятельно ответить на вопросы, предложенные в анкете. Естественно, такой подход определенным образом приводил к «скосу» выборки в пользу инвалидов с сохранной ментальностью, у которых состояние здоровья позволяет получать профессиональное образование. Именно поэтому представленные данные не могут быть распространены на всю совокупность инвалидов, проживающих в городе Москве.

В современной России широчайшее распространение установок на получение высокого  уровня профессионального образования характерно для большинства социальных групп населения. При этом высшее образование является наиболее востребованным уровнем образования и зачастую рассматривается как «социальная норма» и единственная возможность дальнейшего трудоустройства. 

Лица с ОВЗ и инвалидностью, опрошенные в рамках данного исследования, в этом смысле не составили исключения, хотя низкий ресурс здоровья у части из них негативно сказался на формировании стратегии получения профессионального образования. Но в целом 62,9% всех опрошенных молодых инвалидов выразили стремление иметь высшее образование, а учитывая, что еще 3,6% в качестве желаемого уровня образования указали «ученую степень», можно сказать, что две трети всех опрошенных хотели бы иметь самый высокий уровень профессионального образования. Общим средним образованием готов удовлетвориться лишь каждый десятый. Меньше всего желающих получить рабочие профессии (только 3,1% опрошенных выразили готовность учиться в учреждениях начального профессионального образования - НПО).

Таблица 2.1.1 – Желаемый уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ (чел., %)
	 
	Желаемый уровень образования:

	
	общее среднее образование 
	начальное проф. образование
	ср. проф. образование
	высшее образование
	ученая степень
	Всего

	Всего
	Чел.
	46
	14
	89
	280
	16
	445

	
	%
	10,3
	3,1
	20,0
	62,9
	3,6
	100,0


У российских инвалидов действие всех факторов, формирующих в нашей стране неравенство в доступе к образованию (пол, возраст, материальное положение и др.) априори усугубляется фактором здоровья. В целом, ситуация достаточно однозначна: чем больше ограничений здоровья, тем скромнее притязания к уровню профессионального образования. Так, среди инвалидов I и II группы, то есть тех, кто имеет самые значительные проблемы здоровья (но и специальные льготы при поступлении в профессиональные учебные заведения), о высшем профессиональном образовании (и научной карьере) задумывался «только» каждый второй. В то время как среди инвалидов III группы, имеющих самые «легкие» ограничения  – фактически три четверти (75,7%). Высокий уровень притязаний имеют и дети-инвалиды – 71,3% из них хотели бы закончить вуз. Это может быть связано и как со все более широко раскрывающимися возможностями для инвалидов в сфере профессионального образования (что положительно влияет на формирование образовательных стратегий этой категории опрошенных), так и с их меньшей жизненной опытностью (что в ряде случаев определяет несколько завышенную оценку собственных возможностей).

Начальное профессиональное образование (НПО) является наименее востребованным среди молодых инвалидов при любом уровне их здоровья (вне зависимости от имеющейся группы инвалидности). Чуть более всех остальных за НПО высказались респонденты, имеющие I группу инвалидности (6,5%), меньше всех – инвалиды II группы (1,8%). 

Нацеленность на получение среднего профессионального образования (СПО) у всех опрошенных нами молодых людей с инвалидностью существенно превышает их нацеленность на получение НПО, но меньше, чем их нацеленности на высшее образование. Причем, доля инвалидов, желающих получить именно СПО, не имеет видимой зависимости от уровня здоровья респондентов. 
Ограничение «желаемого уровня образования» рамками общеобразовательной школы оказалось в большей степени характерно для лиц с самыми большими ограничениями здоровья. Этот уровень образования, как «желаемый», определили 26,1% опрошенных инвалидов I группы и 16,4% инвалидов II группы. В то время как среди молодых людей, имеющих III группу инвалидности или статус ребенка-инвалида, соответственно только 5,6 и 6,3% опрошенных оказались готовы ограничиться общеобразовательной школой (табл. 2.1.2)
Таблица 2.1.2 – Желаемый уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ, по группам и статусу инвалидности (чел., %)
	Группа/статус инвалидности
 
	Желаемый уровень образования:

	
	общее среднее образование 
	начальное проф. образование
	ср. проф. образование
	высшее образование
	ученая степень
	Всего

	I группа 
	чел.
	12
	3
	5
	22
	4
	46

	
	%
	26,1
	6,5
	10,9
	47,8
	8,7
	100,0

	II группа 
	чел.
	18
	2
	35
	52
	3
	110

	
	%
	16,4
	1,8
	31,8
	47,3
	2,7
	100,0

	III группа 
	чел.
	11
	6
	31
	141
	9
	198

	
	%
	5,6
	3,0
	15,7
	71,2
	4,5
	100,0

	группа в процессе оформления 
	чел.
	
	
	1
	3
	
	4

	
	%
	---
	---
	25,0
	75,0
	---
	100,0

	ребенок-инвалид
	чел.
	5
	3
	15
	57
	---
	80

	
	%
	6,3
	3,8
	18,8
	71,3
	---
	100,0


Знания, полученные в школе, являются фундаментом для получения профессионального образования, поэтому способы и качество полученного общего образования, во многом определяют направления дальнейшего обучения (или отказа от него). 

Наши респонденты, в силу особенностей своего здоровья, программу общеобразовательной школы осваивали несколькими способами. Большая часть (289 чел.) учились в обычной школе вместе со всеми, 45 человек училось в обычной школе дистанционно и 106 человек окончили коррекционную школу. 

     Надо отметить, что те, кто учился/учится в обычной школе инклюзивно, более высоко оценивают качество полученного школьного образования (в той или иной степени удовлетворены качеством обучения 92,8%), чем те кто учился дистанционно (82,6%) или в коррекционной школе (87,9%).  

Таблица 2.1.3 – Удовлетворенность качеством полученного образования у инвалидов и лиц с ОВЗ, в зависимости от места получения общего образования, (чел., %)
	 Тип школьного заведения
 
	Насколько вы удовлетворены качеством полученного образования
	Всего

	
	полностью удовлетворен
	скорее, удовлетворен
	скорее, не удовлетворены
	не удовлетворены
	затрудняюсь ответить
	

	в обычной школе со всеми 
	чел.
	150
	122
	19
	2
	---
	293

	
	%
	51,2
	41,6
	6,5
	0,7
	---
	100,0

	в обычной школе дистанционно 
	чел.
	16
	22
	6
	2
	---
	46

	
	%
	34,8
	47,8
	13,0
	4,3
	---
	100,0

	в коррекционной 
	чел.
	37
	57
	8
	4
	1
	107

	
	%
	34,6
	53,3
	7,5
	3,7
	0,9
	100,0


     В результате учащиеся обычных школ, обучавшиеся вместе со всеми, существенно чаще стремятся к получению самого высокого уровня профессионального образования (81,3%) по сравнению с обучавшимися дистанционно (53,3%) и уж тем более учащимися коррекционных школ (31,1%). Две последние категории опрошенных в большей степени ориентированы на получение только общего и в лучшем случае среднего профессионального образования. Если говорить о рабочих профессиях, то чаще других начальное профессиональное образование готовы получать лица, окончившие коррекционные школы.

Таблица 2.1.4 – Желаемый уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ в зависимости от места получения общего образования, (чел., %)
	 Тип школьного заведения


	Желаемый уровень образования:
	Всего

	
	общее среднее образование 
	начальное проф. образование
	ср. проф. образование
	высшее образование
	ученая степень
	

	в обычной школе со всеми
	чел.
	15
	3
	36
	220
	15
	289

	
	%
	5,2
	1,0
	12,5
	76,1
	5,2
	100,0

	в обычной школе дистанционно
	чел.
	10
	2
	9
	23
	1
	45

	
	%
	22,2
	4,4
	20,0
	51,1
	2,2
	100,0

	в коррекционной  
	чел.
	21
	9
	43
	33
	---
	106

	
	%
	19,8
	8,5
	40,6
	31,1
	---
	100,0


     Потребность инвалидов в профессиональном образовании во многом формируется под влиянием ближайшего окружения и собственных ценностных установок. Опрос показал: чем более образованы родители, тем чаще (при всех прочих равных условиях) наши респонденты оказались склонны выбирать в качестве «желаемого» более высокий уровень профессионального образования. Такая закономерность характерна для всех групп населения, поскольку отражает особенности социализации, передачи культурных и образовательных норм в рамках семьи. В случае инвалидов можно предположить также, что дополнительным фактором формирования рассматриваемой тенденции является более внимательное отношение образованных родителей к здоровью детей с ОВЗ, их развитию и реабилитации.

     В нашем опросе респонденты, чьи мать или отец имеют среднее или высшее образование, и сами чаще настроены получить аналогичный уровень образования. Те же, у кого мамы и папы окончили школу или ПТУ, сами также готовы ограничиться подобным уровнем образования (таблицы 2.1.5 - 2.1.6)

Таблица 2.1.5 – Желаемый уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ в зависимости от уровня образования матери, (чел., %)
	Уровень образования матери
	Желаемый уровень образования:
	Всего

	
	общее среднее образование 
	начальное проф. образование
	ср. проф. образование
	высшее образование
	ученая степень
	

	ВУЗ
	чел.
	12
	5
	34
	134
	10
	195

	
	%
	6,2
	2,6
	17,4
	68,7
	5,1
	100,0

	техникум
	чел.
	16
	6
	31
	111
	6
	170

	
	%
	9,4
	3,5
	18,2
	65,3
	3,5
	100,0

	ПТУ
	чел.
	2
	2
	7
	3
	---
	14

	
	%
	14,3
	14,3
	50,0
	21,4
	---
	100,0

	среднее полное/не полное
	чел.
	10
	---
	5
	21
	---
	36

	
	%
	27,8
	---
	13,9
	58,3
	---
	100,0


Таблица 2.1.6 – Желаемый уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ в зависимости от уровня образования отца, (чел., %)
	Уровень образования отца
	Желаемый уровень образования:
	Всего

	
	общее среднее образование 
	начальное проф. образование
	ср. проф. образование
	высшее образование
	ученая степень
	

	ВУЗ
	чел.
	7
	3
	23
	93
	8
	134

	
	%
	5,2
	2,2
	17,2
	69,4
	6,0
	100,0

	техникум
	чел.
	8
	4
	17
	64
	6
	99

	
	%
	8,1
	4,0
	17,2
	64,6
	6,1
	100,0

	ПТУ
	чел.
	1
	1
	3
	5
	---
	10

	
	%
	10,0
	10,0
	30,0
	50,0
	---
	100,0

	среднее полное/неполное
	чел.
	5
	---
	6
	17
	---
	28

	
	%
	17,9
	---
	21,4
	60,7
	---
	100,0


При выборе желательного уровня образования у молодых инвалидов огромное значение имеет жизненный настрой. Надо отметить, что у опрошенных нами молодых инвалидов этот настрой достаточно позитивный и боевой.
При анкетировании респондентам задавалось несколько вопросов для выявления степени распространения среди них «иждивенческих» настроений, нацеленности на самореализацию и независимость. Результаты опроса показали, что, во-первых, чуть меньше половины молодых людей с ОВЗ (45,5%) полагают, что государственная политика социального обеспечения инвалидов должна быть направлена, в первую очередь, на материальную поддержку (49,3% опрошенных указали, что она должна быть обращена, главным образом, к вопросам профессиональной реабилитации для обеспечения инвалидам возможности работать «как все»). Во-вторых, значимое большинство молодых инвалидов (59,5%) склонны в своей жизни опираться на собственные силы, поскольку считают, что в нашей стране благополучие человека с ОВЗ в большей степени «зависит от самого человека». Только каждый третий опрошенный  (33,2%) отметил, что оно (благополучие человека с ОВЗ) зависит главным образом от государства.
При этом логично было бы предположить, что за «материальную поддержку и ответственность государства», главным образом, высказываются те, кто имеет наибольшие проблемы со здоровьем. Но опрос показал, что эти оценки лишь в очень незначительной степени зависят от уровня здоровья и степени ограничений (группы инвалидности) молодых инвалидов (рис.2.1.1). 
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Рис. 2.1.1 Дифференциация ответов на вопросы «От чего в России зависит благополучие человека с ОВЗ?» и «На что в первую очередь должна быть направлена политика в отношении инвалидов?», в зависимости от группы инвалидности респондентов, %
Данные, представленные на рисунках 2.1.1, показывают, что инвалиды первой группы, хотя несколько больше других склонны ратовать за материальную поддержку и уповать на государство, но отличие их ответов от ответов лиц, имеющих II и III группу инвалидности,  незначительно.

Надо отметить, что позитивный и боевой жизненный настрой, продемонстрированный значимой частью опрошенных молодых инвалидов, вполне закономерно приподнял планку их претензий к уровню собственного профессионального образования.

Так, среди тех, кто считает, что государственная политика социального обеспечения инвалидов должна быть направлена, в первую очередь, на создание условий для их полноценной занятости, 68,1% хотят получить самый высокий уровень образования (вуз и ученая степень), а еще 23,3% - среднее профессиональное (ограничиться школьным образованием согласны лишь 5%). 

Таблица 2.1.7 – Желаемый уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ в зависимости от ответа на вопрос: «На что, по Вашему мнению, в первую очередь должна быть направлена государственная политика социального обеспечения инвалидов? (чел., %)
	Направления гос. политики по обеспечению инвалидов
	Желаемый уровень образования:
	Всего

	
	общее среднее образован. 
	начальное проф. образование
	ср. проф. образование
	высшее образование
	ученая степень
	

	На поддержку мат. положения 
	чел.
	34
	6
	35
	123
	4
	202

	
	%
	16,8
	3,0
	17,3
	60,9
	2,0
	100,0

	Проф. реабилитацию для обеспечения возможности работать «как все»
	чел.
	11
	8
	51
	137
	12
	219

	
	%
	5,0
	3,7
	23,3
	62,6
	5,5
	100,0

	Затруднились ответить
	чел.
	1
	---
	3
	19
	---
	23

	
	%
	4,3
	---
	13,0
	82,6
	---
	100,0


Таблица 2.1.8 – Желаемый уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ в зависимости от ответа на вопрос: «По вашему мнению, в России от чего в большей степени зависит благополучие человека с ОВЗ? (чел., %)
	От чего в России зависит благополучие человека с ОВЗ?
	Желаемый уровень образования:

	
	общее среднее образование 
	начальное проф. образование
	ср. проф. образование
	высшее образование
	ученая степень
	Всего

	От самого человека
	чел.
	21
	3
	52
	179
	7
	262

	
	%
	8,0
	1,1
	19,8
	68,3
	2,7
	100,0

	От государства
	чел.
	20
	10
	29
	79
	8
	146

	
	%
	13,7
	6,8
	19,9
	54,1
	5,5
	100,0

	затруднились ответить
	чел.
	4
	1
	8
	18
	1
	32

	
	%
	12,5
	3,1
	25,0
	56,3
	3,1
	100,0


В то же время среди тех, кто считает, что такая политика должна быть сосредоточена на материальной поддержке инвалидов, меньше желающих получить высшее и среднее профессиональное образование (соответственно 61,1 и 17,3%), а согласных только на общее среднее образование, наоборот, больше – 16,8% (табл.2.1.7).

Как было уже сказано, ограниченные возможности здоровья в нашей стране до сих пор формируют для инвалидов риск неравного доступа к профессиональному образованию. Этот риск многократно усиливается в случае сопряжения ограниченных возможностей здоровья с иными социальными рисками доступа к профессиональному образованию (такими как поселенческий, малообеспеченность, семейная неблагополучность и др.). 

Так, например, можно смело предположить, что инвалиды, проживающие в Москве и ориентированные на получение профессионального образования, имеют более широкие возможности реализации своих намерений, чем инвалиды, проживающие в сельской местности, малых и средних городах. Для последних такое образование зачастую просто недоступно не только из-за территориальной отдаленности учебных заведений, но и из-за полной неприспособленности условий обучения в них особым потребностями людей с ОВЗ.  А инвалидам-москвичам, проживающим в «спальных» районах, при прочих равных условиях получить профессиональное образование сложнее, чем проживающим в ЦАО (из-за территориальной недостижимости).

За последние 12-15 лет в стране чрезвычайно быстрыми темпами на всех уровнях образования стала распространяться практика предоставления «образовательных услуг на условиях полного/частичного возмещения затрат». В этой связи существенно возросло и значение фактора благосостояния семьи в формировании у молодых людей стратегии получения ими профессионального образования (ведь достаток семье в этих условиях позволяет не  только получить более качественные услуги в рамках общего образования, но и существенно расширяет возможности получения профессионального образования любого уровня). Для лиц с ОВЗ и инвалидов более высокий уровень материального благополучия в семье означает, кроме того, и более качественные медицинскую помощь и реабилитационные услуги, что в последующем также расширяет возможности получения профессионального образования не только более высокого уровня, но и лучшего качества. 

В целом же можно предположить, что более высокий уровень материального благосостояния семьи инвалида, формирует у него (при всех прочих равных условиях) и более высокие притязания относительно собственного профессионального образования. И действительно, как показал опрос, между оценкой респондентами уровня благосостояния своих семей и желаемым уровнем профессионального образования, существует прямая зависимость. То есть, чем выше уровень благосостояния семей респондентов, чем лучше качество питания в их семьях, тем, в целом, выше тот уровень профессионального образования, который респонденты хотели бы получить (таблицы 2.1.9 и 2.1.10).
Таблица 2.1.9 – Желаемый уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ в зависимости от уровня благосостояния семьи, %
	
	Желаемый уровень образования:

	
	общее среднее образование 
	начальное проф. образование
	ср. проф. образование
	высшее образование
	ученая степень
	Всего

	Средств хватит на новый автомобиль, но не хватит на приобретение квартиры*
	7,7
	---
	11,5
	76,9
	3,8
	100,0

	 Можем купить основную бытовую технику, но на новый автомобиль нам не хватит 
	9,7
	3,5
	19,8
	63,8
	3,1
	100,0

	 Хватает средств на одежду, но покупка основной бытовой техники вызывает затруднения 
	9,6
	3,7
	25,2
	58,5
	3,0
	100,0

	 Хватает средств на  питание, но не на одежду*
	27,3
	---
	4,5
	54,5
	13,6
	100,0


*  крайние оценки благосостояния семей были исключены из анализа в связи с крайне низкой наполняемостью групп (самые низкие и самые высокие оценки благосостояния своих семей дали только по два респондента)

Таблица 2.1.10 – Желаемый уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ в зависимости от уровня благосостояния семьи (достаточности в семье средств на питание), (чел. %)
	 Хватает ли средств на питание? 
	Желаемый уровень образования: 

	
	общее среднее образование 
	начальное проф. образование
	ср. проф. образование
	высшее образование
	ученая степень
	Всего

	Не хватает
	чел.
	10
	2
	9
	31
	2
	54

	
	%
	18,5
	3,7
	16,7
	57,4
	3,7
	100,0

	Хватает
	чел.
	36
	12
	77
	241
	14
	380

	
	%
	9,5
	3,2
	20,3
	63,4
	3,7
	100,0

	Более чем достаточно
	чел.
	---
	---
	2
	6
	---
	8

	
	%
	---
	---
	25,0
	75,0
	---
	100,0


Респонденты из материально благополучных семей в большей степени привержены идее достижения самого высокого уровня образования (80,7%), хотя иногда и вынуждены  ограничиваться только школьным образованием. Но никто из них не планирует получение рабочей профессии. И, наоборот, для молодых людей из низкодоходных семей (с недостаточным качеством питания) характерны более скромные доли тех, кто стремится к самым высоким уровням профессионального образования. И они чаще других указывают общее или начальное профессиональное образование в качестве желаемого.

Оформление индивидуальной программы реабилитации

Свои потребности в профессиональном образовании инвалиды могут оформить официально в Бюро медико-социально экспертизы (БМСЭ) в документе под названием «Индивидуальная программа реабилитации» (ИПР), один из четырех разделов которой, собственно, и посвящен вопросам профессиональной и образовательной реабилитации. Оформление этого документа не обязательно для инвалида (но в БМСЭ считается, что - желательно, поскольку он является основанием для проведения реабилитационных мероприятий).
Но среди наших респондентов, проходящих обучение, ИПР оформили меньше половины (47%). Причем каждый пятый (21,0%) считает, что у него нет необходимости в таком документе, а 8% опрошенных просто не смогли ответить на этот вопрос. Чаще всего ИПР оформляли молодые люди (и их родители), имеющие наибольшую потребность в программе реабилитации  (имеющие I группу инвалидности); реже всех - те, кто только находится в процессе оформления группы инвалидности (табл.2.1.11). 
Таблица 2.1.11 - Оформление ИПР респондентами, проходящими обучение, в зависимости от группы инвалидности, %
	     Оформление ИПР
	 Группа и статус инвалидности
	Всего

	
	I группа
	II группа
	III группа
	группа в процессе оформления
	ребенок-инвалид (до18 лет)
	отказ
	

	Не было необходимости
	0,0
	17,6
	26,1
	33,3
	16,1
	33,3
	21,9

	Да, оформили
	77,8
	49,0
	47,8
	33,3
	41,9
	0,0
	47,0

	Нет, не оформили
	11,1
	27,5
	20,9
	33,3
	25,8
	33,3
	23,3

	затрудняюсь ответить
	11,1
	5,9
	5,2
	0,0
	16,1
	33,3
	7,9

	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


     Как следует из проведенных интервью с родителями наших респондентов, существующая сегодня процедура оформления ИПР крайне затратна по времени и утомительна как для самого инвалида, так и для тех, кто помогает ему в оформлении этого документа.

     По мнению одной из мам молодого человека с инвалидностью,  «…ИПР оформляют те, кому   нужны другие виды реабилитации или технические средства или лекарства. А из-за профессиональной реабилитации оформляют ИПР только те, чей внешний вид выдает инвалида - тогда без оформленной ИПР в образовательное учреждение не возьмут. Или они хотят воспользоваться льготным поступлением»  (если в ИПР нет противопоказаний учебе, инвалиды I и II группы имеют право поступления в образовательное учреждение на внеконкурсной основе при условии успешной сдачи экзаменов – авт.).

     Крайне тревожным, на наш взгляд, является тот факт, что наиболее часто встречающейся причиной, по которой учащиеся инвалиды отказались от оформления ИПР, является …. в принципе отсутствие представлений о том, что это такое (53,3% всех отмеченных причин) (табл. 2.1.12). 

Таблица 2.1.12 - Причины отказа от оформления ИПР респондентами, проходящими обучение, %
	 Причины отказа от оформления ИРП
	Число ответивших
	В % к итогу

	 этим занимаются родители
	3
	5,0

	 не будет достаточно образования
	1
	1,7

	 не было необходимости
	15
	25,0

	 недавно стал(а) инвалидом
	1
	1,7

	 нет времени
	3
	5,0

	 нет достаточной информации
	2
	3,3

	 нужно быть в тепле все время
	1
	1,7

	 получаю деньги
	1
	1,7

	 это на ВТЭКе
	1
	1,7

	 не знаю, что это
	32
	53,3

	 Итого
	60
	100,0


     Потребности в получении профессиональных навыков лицами с серьезными и множественными нарушениями
Следует подчеркнуть, что наши респонденты представляют лишь малую часть всех молодых инвалидов - только тех, кто при создании особых условий способен вписаться в стандартную систему профессионального образования.

Совершенно особой проблемой является необходимость реализации потребности в профессиональном образовании (а, точнее, профессиональных навыках) многочисленной категории молодых людей, имеющих сложную структуру дефектов здоровья и/или с ментальными нарушениями. В настоящее время получение профессиональных навыков и навыков самообслуживания такими молодыми людьми возможно, главным образом, либо при проживании в специализированных интернатах, либо при посещении ими специальных реабилитационных центров. 

     По словам опытного педагога, …все инвалиды разные. У тех инвалидов, у кого имеется сохранный интеллект, у кого работают конечности или те, кто стал инвалидом в результате несчастного  случая - это самая благополучная и очень малочисленная часть населения из числа инвалидов. Для этой категории просто нужно создавать условия для учебы и работы. 

Другая часть этого инвалидного населения – люди с сенсорными нарушениями (слуха, зрения), которые имеют свои мощные общественные структуры. Эти организации защищают права «своих» инвалидов, организуют их обучение, создают для них специальные рабочие места. Таких инвалидов тоже относительно мало.

 Есть очень большая группа инвалидов с ментальными нарушениями (психического свойства, ментального). Часть из них  имеют легкие нарушения - такие люди учатся в школах 8 вида. У них есть ограничения, но они могут получить профессиональное образование в колледжах. Их нарушения не мешают им быть хорошими рабочими, они могут выполнять определенный объем работы. 

Но самая сложная, многочисленная группа – люди, имеющие множественные нарушения развития (сложную структуру дефектов). Иногда они имеют сохранный интеллект, но при этом у них чаще всего нарушено психическое здоровье. Эти молодые люди не оканчивают общеобразовательные школы и далее не могут быть интегрированы в сетевые учреждения с целью получения профессии. Но  опыт показывает, что научить их профессиональным навыкам – возможно. Более того, многие из них талантливы… Буданова Лариса Борисовна,  к.п.н., заслуженный учитель РФ, директор Центра психолого-педагогической реабилитации и коррекции «Детская личность»
     В Москве  такие центры есть, но пока они лишь частично решают эту проблему. Во-первых, потому, что действующих центров, судя по всему, мало. В результате часть родителей вынуждена возить своих детей, многие из которых колясочники или имеют проблемы с передвижением,  очень далеко от дома. Это является проблемой, когда ребенок маленький, и большой проблемой, когда ребенок вырастает (частично она снимается, если режим работы центра предусматривает круглосуточное пребывание детей, например, в режиме работы пятидневки). 

     Еще одной проблемой обучения в таких реабилитационных центрах, по мнению родителей и экспертов, является ограничение возраста пребывания в них (до 18 лет). Это существенно сокращает возможности молодых людей в получении необходимых трудовых навыков и навыков самообслуживания. Ведь в силу серьезных нарушений здоровья им требуется значительно большее время для освоения этих навыков, чем их более здоровым сверстникам.
Для молодых людей с ментальными нарушениями в каждом микрорайоне, в шаговой доступности должны быть специальные учреждения, где они должны учиться и получать навыки труда и самообслуживания, а родители могли работать. Это на пользу всем. Причем, надо разрешить молодым людям со сложными дефектами оставаться в таких учреждения не до 18 лет, а дольше. Им не хватает отведенного законом времени, чтобы освоить необходимое. Ведь они зачастую только в 9-10 лет в первый класс приходят… 
Буданова Лариса Борисовна,  к.п.н., заслуженный учитель РФ директор Центра психолого-педагогической реабилитации и коррекции

     2.2 Реальные  возможности  получения  профессионального  образования лицами с ОВЗ и инвалидами

     Проведенный нами опрос свидетельствует о сравнительно успешной реализации людьми с ограниченными возможностями здоровья своих прав на получение профобразования, закрепленных в федеральном и столичном  законодательстве. Так, в целом 44,2%  опрошенных нами молодых респондентов-инвалидов не более трех-четырех лет назад получили дипломы о профессиональном образовании разного уровня, а еще 46,8% опрошенных продолжают обучение в профессиональной школе и сегодня. 

     Опрос также позволил выявить и оценить: формы и качество школьного образования, полученного молодыми инвалидами (что крайне важно, поскольку общее образование - основная «ступенька» к получению профессионального образования); сегодняшний уровень образования респондентов-инвалидов; условия доступа инвалидов в учреждения профобразования и др.
        2.2.1 Возможности получения общего школьного образования детьми-инвалидами и лицами с ОВЗ как базовая основа доступа к профессиональному образованию
     Немного об инклюзивном образовании. В последние годы в связи с актуализацией проблемы обеспечения инвалидам равных возможностей в процессе их интеграции в общество, особое внимание как специалистов, так и широкой общественности обращено на проблему инклюзивного обучения инвалидов и лиц с ОВЗ в системе общего и профессионального образования. В основу инклюзивного образования положена идеология, которая исключает любые формы стигматизации
 и дискриминации инвалидов и обеспечивает равное отношение ко всем людям, но создает особые условия для лиц с ОВЗ, имеющих особые образовательные потребности. Тем самым, по сути, инклюзивное образование в школе подразумевает его доступность и приспособленность к различным нуждам детей с особыми потребностями и ограничениями здоровья, а его цель - в создании безбарьерной среды в обучении и профессиональной подготовке инвалидов и людей с ОВЗ. С одной стороны, это предполагает техническое оснащение образовательных учреждений с учетом потребностей инвалидов, с другой - разработку специальных программ, облегчающих процесс адаптации детей с ОВЗ в общеобразовательном учреждении, а также  специальных учебных курсов для педагогов и других учащихся, направленных на развитие толерантности и взаимодействия с людьми с ОВЗ.

     По данному вопросу существует особое мнение экспертов. На мой взгляд, у распространения инклюзивного образования есть определенные пределы. Безусловно, все школы должны быть открыты для всех, нужно быть толерантными, и разные люди должны быть равными. Но в реальной жизни это отнюдь не всегда целесообразно. Ведь когда родители глубоко умственно отсталых детей приводят их в общеобразовательную школу и говорят: «Мы имеем право! Вы должны нас взять». И ребенка зачисляют. В результате зачастую этот ребенок становится не субъектом образовательного процесса, а объектом, на котором тренируются другие дети быть толерантными, благородными, но надолго их не хватает… Сначала родители радуются: ну как же нас взяли сюда. Но потом…

Детям и молодым людям с множественными нарушениями, ментальными отклонениями нужны особые, другие подходы. Им нужна специальная среда и специальные условия. Человек должен быть готов к интеграции, к включению в общество. Он должен испытывать эту потребность, а ее (эту потребность) испытывает человек, не имеющий ментальных нарушений. Если у тебя сохранная голова – вперед! Ты должен учиться в общеобразовательной школе, как бы трудно тебе не было и требования должны быть такие же. Не нужно снисхождения. Если человек, например,  учится на врача, а в процессе обучения у него будет снисхождения, мы никогда не пойдем лечиться к такому врачу. Конкурировать нужно наравне со всеми потому, что надо быть таким же специалистом.

     Эксперт по работе с детьми, имеющими особо тяжелые и/или  множественные нарушения здоровья

     В этом смысле долго ожидаемый общественностью и специалистами Закон города Москвы № 16 «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья», вышедший в 2010 г., принес определенные разочарования. В первую очередь, потому, что упрощенно трактует термин «инклюзивное образование», лишь как «совместное обучение (воспитание) лиц с ограниченными возможностями здоровья и лиц, не имеющих таких ограничений, включая организацию совместных учебных занятий, досуга, различных видов дополнительного образования» (статья 2).    

     Между тем называть такое образование «инклюзивным» только по факту совместного обучения  в школах детей-инвалидов и других учащихся, как это определено в Законе, было бы преждевременно. Таковым ему только предстоит стать при осуществлении целого ряда условий и требований (по подготовке и повышению квалификации педагогических кадров с учетом данной специфики, разработке специальных образовательных программ и иной организации образовательного процесса, технической модернизации и архитектурному приспособлению зданий и помещений школ к нуждам детей-инвалидов и др.). Поэтому в нашем исследовании мы оперируем термином «обучение на инклюзивной основе», обозначая тем самым только факт совместного обучения детей с ОВЗ с другими учащимися. 
Первая школа инклюзивного образования "Ковчег" (№1321) появилась в Москве в 1991 году по инициативе московского Центра лечебной педагогики и родительской общественной организации. 

В 2009 году в столице функционировало более полутора тысяч общеобразовательных школ, но из них по программе инклюзивного образования - лишь 47.
 

     Помимо многих трудностей технического порядка, сопровождающих внедрение инклюзивного образования, одной из главных является преодоление настороженного, местами даже негативного отношения участников данного процесса к совместному обучению. Например, родители здоровых детей зачастую не поддерживают данную идею, опасаясь, что это негативно скажется на успеваемости обычных учеников. На этот случай Закон предусматривает, что «совместное воспитание и обучение лиц с ограниченными возможностями здоровья и лиц, не имеющих таких ограничений, не должно отрицательно сказываться на результатах обучения последних». В противном случае, на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии и по согласованию с родителями, ребенок с ОВЗ, даже при хорошей успеваемости, может быть переведен на другую форму обучения или в другое образовательное учреждение (п.2 статьи 15 Закона № 16). 
     Следует также подчеркнуть, что в настоящее время в российском обществе, в том числе, среди педагогов и администрации общеобразовательных учреждений, родителей и самих учащихся без отклонений в здоровье не сложилось единого отношения к развитию инклюзивной формы обучения в школе
.  

     Основные типы школьных учебных заведений и формы обучения детей-инвалидов в городе Москве. Согласно данным нашего опроса, большинство респондентов (64,8%) получают (получали) образование в обычной общеобразовательной школе на инклюзивной основе, где включены (интегрированы) в процесс обучения вместе с другими учащимися. Каждый четвертый респондент (24,5%) обучается (обучался) в коррекционной школе, а у каждого десятого из опрошенных (10,3%) имеется опыт дистанционного или надомного обучения в обычной школе (рис.2.2.1.1). 

     Анализ данных в разрезе групп инвалидности  позволил выявить, что право на инклюзивное обучение в общеобразовательных школах смогли реализовать преимущественно дети-инвалиды с наименее ограниченными возможностями здоровья, которым впоследствии по достижении 18-ти лет устанавливается III группа инвалидности (79%). В то время как молодые люди с I и II группой, имеющие более тяжелые формы расстройства здоровья, гораздо чаще обучаются или обучались в школьные годы в коррекционных школах или по системе надомного/дистанционного обучения (рис.2.2.1.1). Объяснением тому может служить тот факт, что большинство московских школ из-за отсутствия бюджетного финансирования на техническую модернизацию зданий и собственно образовательного процесса, все еще не готовы к массовому приему и обучению детей-инвалидов с серьезными нарушениями здоровья. 
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Рис.2.2.1.1 - Где Вы получали/получаете общее образование, по группам и статусу инвалидности, %

     Удовлетворенность инвалидов и лиц с ОВЗ качеством полученного общего образования. Качество базовых знаний, приобретенных детьми-инвалидами за время учебы в школе, как правило, играет решающую роль при поступлении в учреждения профессионального образования и дальнейшем обучении в них. По данным обследования, уровень удовлетворенности респондентов качеством полученного ими  образования в школьных учебных заведениях города Москвы оказался очень высоким.  Об этом в ходе опроса заявили 90,8% респондентов, которые в сумме ответили, что «полностью удовлетворены»/«скорее, удовлетворены» качеством полученных знаний (рис.2.2.1.2).  

      Более всего положительных ответов на этот вопрос дали респонденты-инвалиды III группы (94,6%), большая часть которых, как показано выше, обучалась в обычных школах на инклюзивной основе. Хотя и инвалиды I и II группы  оценивают качество полученного общего образования достаточно высоко - на уровне 86-87% (рис.2.2.1.2).  
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Рис. 2.2.1.2 - Удовлетворенность качеством полученного/получаемого школьного образования,  

по группам и статусу инвалидности, %

     Не удовлетворены полученными в школе знаниями всего 9,2% респондентов, из которых 17,3% обучались на дому/дистанционно или в коррекционной школе (11,2%). Другой вопрос – насколько конкурентными являются знания, полученные детьми-инвалидами в таких школах. Поэтому нельзя исключить, что столь высокая оценка, данная респондентами качеству школьного образования, может проистекать, в том числе, из-за незнания или неинформированности о качестве преподавания в других общеобразовательных столичных школах. 

     Рассуждая о качестве общего образования, ст. методист деканата Головного учебно-исследовательского и методологического центра реабилитации инвалидов (далее - ГУИМЦ) при МГТУ им. Н.Э.Баумана неоднозначно оценивает знания абитуриентов-инвалидов, окончивших различные по типу школьные учебные заведения, рассматривая данную проблему, скорее, через призму психо-эмоционального состояния таких абитуриентов. У нас ребята слабослышащие, которые учились в обычных школах, часто приходят с хорошими знаниями, но какие-то зашуганные, задавленные…, потому что в таких школах среди основной массы учеников бывают и очень озлобленные дети, которые насмехаются, издеваются… Да что там дети! Одна наша выпускница мне в свое время рассказывала, что директриса школы ей прямо в лицо говорила: «Ты глупая, глухая дура. Ничего из тебя не выйдет…» А из специализированных школ они приходят может быть с меньшим запасом знаний, но из более комфортной обстановки с моральной и психологической точки зрения – более спокойные, что ли… Здесь золотая середина должна быть – с одной стороны, в общей школе вроде знаний побольше дадут, а с другой  – там так могут ребенку-инвалиду психику расшатать, что потом по крохам не соберешь… 
     Сегодняшний уровень образования опрошенных инвалидов.  Как показал опрос, на сегодняшний день профессиональное образование различного уровня получили в среднем 44,2% респондентов, причем более половины из них имеют высшее и незаконченное высшее образование (25,8%). Среднее профессиональное образование (СПО) получил каждый седьмой опрошенный (14%), в то время как начальное (НПО) - только 4,4% респондентов (табл.2.2.1.1).
Таблица 2.2.1.1 - Уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ (на момент проведения опроса), по группам и статусу инвалидности, %

	Уровень образования
	Группа и статус инвалидности
	В среднем по массиву

	
	I группа


	II группа


	III группа


	Дети-инвалиды (16-17 лет)
	

	Высшее
	10,6
	8,2
	14,9
	---
	9,8

	Незаконченное высшее
	12,8
	16,4
	21,8
	1,2
	16,0

	Среднее профессиональное

(ПТУ, колледж)
	6,4
	17,3
	18,8
	1,2
	14,0

	Начальное профессиональное

(техникум, колледж)
	2,1
	2,7
	7,4
	---
	4,4

	Среднее  (полное) общее (11 классов)
	23,4
	35,4
	26,7
	9,9
	25,7

	Основное общее (неполное среднее)
	23,4
	13,6
	9,9
	75,4
	23,9

	Нет основного общего (менее 9 классов)
	21,3
	6,4
	0,5
	12,3
	6,2

	Всего
	100
	100
	100
	100
	100


Другая половина опрошенных (49,6%) имеет среднее образование (полное и неполное), а 6,2% респондентов-инвалидов не смогли закончить 9 классов или еще продолжают обучение в школе, как в случае с детьми-инвалидами (12,3%) 
     Опрос выявил наличие тесной связи между имеющейся у респондентов группы инвалидности (т.е. степенью ограничения его жизнедеятельности) и уровнем полученного образования, который тем выше, чем ниже имеющаяся у них группа инвалидности. Причем, это проявляется даже не столько в том, что инвалиды I группы (имеют большие ограничения возможностей здоровья) значительно реже, чем инвалиды III группы, имеют профессиональное образование разного уровня - НПО, СПО, ВПО (31,9 против 62,9% соответственно). Гораздо более тревожащим обстоятельством выступает тот факт, что каждый четвертый-пятый опрошенный из числа инвалидов I  группы  не  имеет  даже основного общего образования, т.е. не закончил даже 9 классов общей школы (21,3%). В то время как среди респондентов со II-ой группой инвалидности таковых насчитывается втрое меньшее число лиц (6,4%), а среди имеющих III группу - вообще только 0,5%, что статистически незначимо (табл.2.2.1.1).   

     В то же время опрос показал, что уровень профессионального образования инвалидов зависит и от типа школьного образовательного учреждения, где ребенок-инвалид получает (получал) базовое среднее образование, а также формы получения школьных базовых знаний (очно, на дому, дистанционно) и их качества (табл.2.2.1.2). Вместе взятые эти факторы являются своего рода стартовой площадкой, повышающей или снижающей конкурентные возможности инвалидов в получении профессионального образования.   

Таблица 2.2.1.2 - Уровень образования инвалидов и лиц с ОВЗ, по типу школьного образовательного учреждения, где обучался инвалид, и форме обучения, %

	Уровень образования
	Тип школьного учреждения, которое закончил респондент,  и форма обучения:
	В среднем по массиву

	
	обычная школа с 

обучением на инклюзивной основе
	обычная школа

(надомное, дистанционное обучение)
	коррекционная

школа 
	

	Высшее
	13,6
	6,7
	0,9
	9,8

	Незаконченное высшее
	20,4
	13,3
	4,7
	16,0

	Среднее профессиональное

(ПТУ, колледж)
	14,3
	11,1
	15,0
	14,0

	Начальное профессиональное

(техникум, колледж)
	3,7
	---
	8,4
	4,4

	Среднее  (полное) общее (11 классов)
	25,2
	28,9
	25,2
	25,7

	Основное общее (неполное среднее)
	20,7
	24,4
	31,8
	23,9

	Нет основного общего (менее 9 классов)
	2,1
	15,6
	14,0
	6,2

	Всего
	100
	100
	100
	100


     Окончание обычной школы, где респонденты были интегрированы в образовательный процесс вместе с другими учащимися на общих основаниях (в большинстве случаев, это инвалиды III группы), конечно, предоставляет больше шансов на получение в дальнейшем профессионального образования, которое здесь получили более половины опрошенных (52%). При этом каждый седьмой из них имеет высшее образование (13,6%), а каждый пятый - незаконченное высшее (20,4%).

     2.2.2 Сегодняшние возможности инвалидов и лиц с ОВЗ в получении профессионального образования

     Уровень охвата респондентов-инвалидов различными видами профессионального образования (на момент проведения опроса). Различными формами профессионального обучения на сегодняшний день охвачено в общей сложности 46,8% всех опрошенных инвалидов. При этом наиболее востребованной формой профобразования является обучение в вузе, которое здесь получает каждый третий-четвертый респондент (28,6%), что втрое превосходит долю СПО (9,3%) и вчетверо – долю НПО (7,3%) (рис.2.2.2.1). 

     Обучение в вузе преобладает над другими видами профобразования также и в разрезе всех без исключения групп инвалидности.  Даже среди детей-инвалидов в возрасте 16-17 лет, не более года назад закончивших школу, каждый тринадцатый уже поступил в вуз (7,4%), хотя пока среди них более востребованы рабочие профессии – НПО, которым охвачен каждый пятый ребенок-инвалид (19,8%) (рис.2.2.2.1). 
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              Рис. 2.2.2.1 – Обучаетесь ли Вы в настоящее время? по группам и статусу инвалидности, %     
     Вместе с тем возможности получения инвалидами высшего профессионального образования заметно  снижаются  при переходе от более низкой группы инвалидности (III) к более высокой (II, I), т.е. зависят от степени тяжести заболеваний инвалидов. Так, среди респондентов с III группой инвалидности в вузах обучаются 43,1%;  при наличии II группы шансы получить образование в вузе снижаются почти вдвое и имеются уже только у каждого четвертого респондента-инвалида (23,4%). И, наконец, наличие I группы инвалидности дает возможность получить высшее образование только каждому седьмому респонденту (14,9%). Причем, инвалиды I группы практически не охвачены другими видами профессионального обучения (НПО и СПО), кроме высшего, что при тяжести заболеваний и патологии здоровья, сопутствующих I группе инвалидности, может свидетельствовать о стремлении таких респондентов к получению не просто какого-либо вида профобразования, а именно высшего профессионального (рис.2.2.2.1).  

     Вместе с тем более трети респондентов в настоящее время нигде не учится (39,2%), причем, их доля  тем выше, чем выше группа инвалидности. Если среди респондентов-инвалидов III группы таковых насчитывается 39,5%, а с II группой – 52,3%, то с I группой их доля составляет уже 66% (рис.2.2.2.1).

     Среди перечня причин, по которым часть респондентов в  настоящее  время «нигде не учится», выделяются следующие: 1) «считают  свой  уровень  образования  достаточным» - 27,8%; 2) «учебное заведение и процесс обучения не приспособлены для инвалидов и лиц с ОВЗ» - 14,6%; 3) «плохое состояние здоровья» - 14,3% (таблица 2.2.2.1). 

Таблица 2.2.2.1 – Причины, по которым инвалиды и лица с ОВЗ нигде не учатся, по группам и статусу инвалидности, %
	Почему Вы нигде не учитесь?
	Группа и статус инвалидности
	В среднем по массиву

	
	I группа


	II группа


	III группа


	Дети-инвалиды (16-17 лет)
	

	Считает свой уровень образования достаточным
	17,9
	30,8
	34,6
	5,3
	27,8

	Процесс обучения не приспособлен для лиц с моими ограничениями здоровья;

учебное  заведение недоступно для инвалидов и лиц с ОВЗ
	32,2
	14,7
	3,7
	26,3
	14,6

	Плохое состояние здоровья, часто болею
	15,3
	17,3
	12,2
	10,5
	14,3

	Вынужден был уйти (отчислен); «не тяну программу»; в академическом отпуске
	7,2
	15,4
	7,4
	5,3
	9,5

	Пока не нашел специальноть/профессию, которую хотел бы получить; не решил, куда поступать
	7,2
	3,9
	7,4
	10,5
	6,8

	Пока не смог поступить 
	---
	7,7
	6,2
	15,8
	6,7

	Закончил учебу
	---
	5,8
	9,9
	---
	6,1

	Не хватает средств для обучения
	10,7
	1,9
	4,9
	5,3
	5,0

	Вынужден работать
	---
	---
	11,2
	---
	5,0

	Другое (ухаживаю за отцом-инвалидом; не знаю, где можно получить дистанцион. обучение; не знаю, где учат на профессию  программиста; проблемы передвижения)
	10,7
	3,9
	2,5
	21,1
	6,1


     Однако ранжирование перечисленных причин различается по группам инвалидности. Если для инвалидов I группы и детей-инвалидов (16-17 лет) на первый план выступает «неприспособленность учебных заведений для обучения инвалидов», то инвалиды II и III  группы в большинстве случаев не учатся из-за того, что считают «свой уровень образования достаточным». Респонденты со II группой инвалидности вдвое чаще, чем с III-ей, не могут освоить учебный материал, а потому чаще отчисляются из учебных заведений или находятся в академическом отпуске.  Кроме того, для инвалидов III группы значимой причиной является «вынужденность работать» (11,2%), которая совсем не фигурирует в других группах.

      Вместе с тем абсолютно для всех групп и категорий инвалидов одной из трех значимых причин, по которым они не учатся, выступает «плохое состояние здоровья» (14,3%), а 6,8% опрошенных до сих пор не определились с выбором профессии или учебного заведения, где они хотели бы обучаться.
     Мотивация при выборе учебного заведения, где респонденты получают профобразование.    В ходе обследования респондентам задавался вопрос: «Почему Вы выбрали именно это учебное заведение?» В целом для значительного большинства из них основной мотивацией при выборе учебного заведения стало не территориальная «близость к дому», как это можно было бы предположить с учетом сложностей передвижения, поездок в транспорте (так ответил лишь каждый десятый опрошенный), а «возможность получить именно ту профессию, которую хотел бы иметь» (69,7%). Косвенно это может означать, что уже при поступлении в учебное заведение респонденты-инвалиды рассчитывают (или, во всяком случае, надеются), что полученное образования по избранной ими специальности/профессии, которая в большей степени приемлема для них самих и применима к их возможностям с учетом степени ограничения трудовой деятельности, сможет способствовать их дальнейшему трудоустройству. 
По мнению проректора Московского социально-экономического института (МСЭИ), именно такого рода мотивация, в первую очередь, должна определять стремления инвалида при получении профессионального образования. По моему глубокому убеждению, инвалид должен получать образование не ради самого образования, а чтобы потом его применить где-то, хотя инвалиду и не так-то просто трудоустроиться. И тем не менее - само по себе образование мало смысла имеет, если оно не связано с дальнейшей трудовой деятельностью, даже для инвалидов… Хотя именно для них  получение профессии – часто и есть единственный способ в дальнейшем как-то закрепиться в жизни… Нет, конечно, образование – это хорошо, человек может даже самообразовываться и пр., но это все равно для чего-то должно делаться. А часто бывает и так, что инвалид только ради того и учится, чтобы среди людей находиться. Ну а что будет, когда он закончит учебу…? 

     Не случайно поэтому, что данную позицию (получение профессии) при выборе учебного заведения в подавляющем большинстве случаев отметили респонденты с III-ей группой инвалидности (81,4%), более половины из которых (54,1%) не имеют ограничений трудовой деятельности. В то время как для респондентов I группы ограничения трудовой деятельности не установлены лишь в 21% случаев, хотя и их мотивация при выборе образовательного учреждения в 62,5% случаев также ориентирована на искомую профессию (рис.2.2.2.2). 
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     Рис.2.2.2.2 – Мотивация инвалидов при выборе учебного заведения, по статусу и группам инвалидности, %

     Один из важных результатов, полученных в ходе опроса – крайне низкая доля респондентов, которые обучаются в определенном учебном заведении только потому, что им «больше некуда было поступать» (4,3%). Это может свидетельствовать о том, что получение образования в определенном учебном заведении (и как следствие - получение определенной профессии/специальности), является для инвалидов осознанным шагом, а отнюдь не рассматривается как простое расширение кругозора или «лишь бы где-нибудь учиться» и «лишь бы иметь какое-то образование на всякий случай». 

     Не менее важным является и тот факт, что среди инвалидов I группы такой ответ, что они где-то учатся, потому что «больше некуда было поступать», не отметил ни один из опрошенных (рис.2.2.2.2). Хотя среди респондентов именно с этой группой инвалидности (при имеющейся тяжести заболеваний) такой ответ воспринимался бы вполне логично. 

     Возможности обучения респондентов в учреждениях профобразования по статусу последних (организационно-правовой форме). Использование законодательных льгот при поступлении в вузы. Среди респондентов-инвалидов, получающих профессиональное образование, подавляющее большинство обучаются в государственных или муниципальных учебных заведениях (86,9%). В негосударственных (частных) образовательных учреждениях учится каждый седьмой-восьмой опрошенный (13,1%).  При этом наблюдается следующая закономерность:  доля респондентов-инвалидов, обучающихся в учреждениях профобразования негосударственного сектора, возрастает по мере роста группы инвалидности. Так, если среди учащихся-инвалидов III группы в негосударственных учебных заведениях в целом обучается каждый седьмой-восьмой (13%),  а  среди  инвалидов  II  группы  –  каждый   шестой-седьмой  (16,4%), то  среди  инвалидов I группы - уже каждый третий (33%). Учитывая, что по данным обследования большинство респондентов, получающих профессиональное образование, обучаются в вузах, остановимся на этом вопросе более подробно.

     На момент опроса среди всех респондентов, получающих образование в вузах,  79,4% учились в государственных учебных заведениях и 20,6% -  в негосударственных, большинство среди которых – инвалиды I группы (42,9%). Несколько реже (но достаточно часто) учеба в негосударственных вузах востребована среди инвалидов II группы (26,9%), но еще реже – среди учащихся респондентов с III группой инвалидности (17,2%). (17,2%) (рис.2.2.2.3).

[image: image9.emf]79,4

82,8

73,1

57,1

42,9

26,9

17,2

20,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

В среднем по массиву

III группа

инвалидности

II группа

инвалидности

I группа инвалидности

государственный

вуз

негосударственн

ый вуз


Рис.2.2.2.3 – Обучение инвалидов в государственных/негосударственных вузах, 

    по группам инвалидности, %

     Закономерно возникает вопрос: почему инвалиды I и II группы, несмотря на имеющиеся у них льготы при  зачислении в государственные учебные заведения, все-таки принимают решение о поступлении в негосударственный вуз, где за обучение придется платить? 

     Существует, как минимум, два объяснения. С одной стороны, поступление в государственные вузы, хотя и гарантировано инвалидам I и II группы законодательно установленным правом на внеконкурсное зачисление в случае успешной сдачи экзаменов (без двоек), но, вероятно, исполняется не всегда и не во всех вузах. Так, по данным нашего опроса, суммарно только 39,1% респондентов-инвалидов I и II группы заявили, что были зачислены в государственный вуз на льготной основе «вне конкурса», а две трети опрошенных из них (60,9%) ответили, что зачислялись в вуз «на общих основаниях». При этом ответы респондентов-инвалидов III группы (которые вовсе не имеют льгот при поступлении) на вопрос нашей анкеты  «Как проходило их зачисление в вуз: вне конкурса или на общих основаниях?» не особенно радикально отличаются от ответов респондентов с I и II группой инвалидности. Так, около трети опрошенных инвалидов III группы (27,8%) также заявили, что их зачисление в государственный вуз проходило «вне конкурса» (рис.2.2.2.4). 
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Рис.2.2.2.4  – Условия зачисления респондентов-инвалидов в государственные/негосударственные  вузы, по группам инвалидности, %

     Вместе с тем, как известно, при поступлении в коммерческие вузы инвалиды теряют право на льготы. Однако по данным опроса, 20% респондентов-инвалидов I и II группы были зачислены в негосударственные вузы «вне конкурса». Вместе взятое это может свидетельствовать о том, что при реализации прав инвалидов при поступлении в вузы наблюдается некая бессистемность (рис.2.2.2.4). 

В ходе исследования в МГТУ им. Н.Э.Баумана была проведена фокус группа со студентами 5 курса, где  в группах обучаются слабослышащие инвалиды. Один из вопросов к студентам касался внеконкурсного поступления инвалидов в учебные заведения: «Насколько они считают справедливым наличие таких прав у инвалидов?» Ответы студентов показали, что их восприятие инвалидности, в первую очередь, базируется исключительно на внешних ее признаках, видимых ограничениях здоровья - в возможности писать, говорить, ходить и т.д. В то время как человек без ее внешних проявлений, но на самом деле с глубокой патологией здоровья, о чем студенты могут и не знать, не воспринимается ими в качестве инвалида, а потому, по мнению одного из студентов, тот должен был бы поступать в учебное заведение на общих основаниях.  «Справедливость внеконкурсного зачисления зависит от того какая степень инвалидности  у человека, в чем его проблема. Если у него, например, ДЦП, то это справедливо, потому что он не может быстро что-то выполнять, быстро что-то делать - быстро писать, например.  А если у него  там…, скажем, порок сердца… и ему дают инвалидность, и из-за этого еще и право на внеконкурсное поступление…, то это уже несправедливо.  Он же ведь не может не выполнить  что-то из того, что может выполнить здоровый человек…»  Тем самым  представления молодежи об инвалидах в некоторых случаях отражают укоренившиеся среди многих граждан стереотипы, аккумулирующие некий стандартизованный коллективный опыт. Между тем у людей с пороком сердца, о которых говорил студент, один только недостаток кислорода или воздуха может просто-напросто привести к летальному исходу.

     Кроме того, опрос показал, что наличие льгот еще не гарантирует инвалидам-абитуриентам беспрепятственного или 100%-го поступления в государственный вуз, более того имеют место и прямые нарушения их законных прав при поступлении. Поэтому нередко родители, чтобы минимизировать риски возникновения стрессовых ситуаций, неизменно присутствующих у абитуриентов при поступлении в вуз, и их негативное воздействие на состояние здоровья детей-инвалидов, принимают решение о поступлении ребенка-инвалида в коммерческий вуз, несмотря на имеющиеся у того льготы. Поскольку в настоящее время многие негосударственные вузы, испытывая по разным причинам финансовые затруднения из-за недобора студентов,
 нередко предъявляют при поступлении (да и в процессе обучения) заниженные требования  для привлечения абитуриентов (в т.ч. инвалидов и лиц с ОВЗ).
     Как рассказал руководитель одного из московских вузов, где имеется практика обучения инвалидов, «…Целенаправленный набор инвалидов мы практикуем третий год. Хотя мы никогда и раньше никому из инвалидов не отказывали при поступлении, но целенаправленный подход - третий год. Это значит, что мы непосредственно обращаемся к инвалидам на их форумы,  предлагаем получить высшее образование. Обращались и во всероссийское общество инвалидов, и в общество слепых – пытались донести до них те идеи, которые у нас есть в этом отношении, но этот путь, честно скажу, сегодня не работает - пока никакой ответной реакции от них мы не видим. Были у нас обращения и на неформальные форумы, сообщества, где инвалиды, так или иначе, общаются. Есть достаточно большое количество форумов, которые не прикреплены к какому-то одному обществу инвалидов, а люди сами создают какие-то коммуникации, где они между собой общаются. В этих форумах мы тоже участвуем. И тоже говорим о том, что есть такие-то возможности получить образование. 

     Нельзя сказать, что инвалидов пришло много, но все-таки в этом году пришло несколько человек. Еще мы посылали письма в Центр социального обеспечения – оттуда нам порекомендовали двух человек, инвалидов - они и поступили именно на факультет «социальная работа». Сейчас у нас обучается около десятка студентов с ОВЗ, (это примерно 0,5-0,6% от общего числа студентов – авт.). 

     У нас ведь еще что? Сказывается демографическая ситуация, и очень серьезно. И это тоже одна из причин, почему мы стали привлекать инвалидов. Проблема стоит очень серьезно…. мы уже года 3-4 не мечтаем, чтобы набрать больше студентов, чем выпустили. Задача стоит, чтобы набрать хотя бы столько же, сколько выпустили, но и эти задачи не выполняются. У нас еще и сроки обучения уменьшились в связи с переходом на двухуровневую систему (с 5,5 до 4,5 лет) – и количество студентов в институте тоже сократилось. А магистратуры у нас пока нет, только бакалавриат… А с инвалидами работать мы готовы…

     Часто для зачисления абитуриента в негосударственный вуз иногда бывает достаточно предъявления только результатов ЕГЭ (все равно каких по уровню); не проводятся вступительные экзамены, а проходит только внутреннее тестирование, часто уже после зачисления, чтобы все-таки определить реальный уровень знаний поступивших, и т.д.
При заполнении анкет мы уже в курсе, что этот абитуриент - с отклонениями здоровья. Это, во-первых.  Но вообще понять – инвалид абитуриент или нет, даже если внешне это никак не проявляется – это сейчас элементарно. Все поступления у нас сейчас происходят по результатам ЕГЭ. Есть только пять категорий, которые поступают без ЕГЭ. Одна из этих категорий – инвалиды. Т.е. если абитуриент поступает без ЕГЭ, мы сразу видим - это льготный прием. 

Все проходят тестирование, в т.ч. и инвалиды. Если инвалид тестирование вдруг «завалит», есть право повторного. Но фактически, если придет поступать абитуриент с ОВЗ, он поступит. Из интервью с проректором по учебной работе МСЭИ  

     Таким образом, риски для абитуриента-инвалида не поступить в негосударственный вуз – минимальны, если только они не связаны с медицинскими ограничениями: единственное требование, которое выдвигает законодатель к инвалидам и лицам с ОВЗ при их поступлении в вузы – отсутствие противопоказаний для обучения в соответствующем вузе согласно заключению Государственной службы медико-социальной экспертизы. 

     Семьи  респондентов-инвалидов, получающих образование на платной основе (по договору с полным или частичным возмещением затрат), оплачивают учебу  самостоятельно, без чьей-либо помощи (100%). Однако многие негосударственные вузы предоставляют социальные скидки отдельным категориям граждан, в т.ч. инвалида и лицам с ОВЗ.

У нас есть социальная скидка для детей-сирот, инвалидов – 50% от стоимости 1-го семестра и далее 15% на весь период обучения, если сессия сдается на «хорошо» и «отлично».  Но на дистанционную форму обучения скидки не распространяются - только на очную и очно-заочную. В зависимости от специальности стоимость обучения на очной форме у нас  где-то 60-64 тыс. в год, на заочной – 44-48 тыс., на дистанционной – 22 тыс.  

 
Из интервью с проректором по учебной работе МСЭИ 
     Вместе с тем никто из опрошенных, оплачивающих обучение в вузе, не пытался воспользоваться образовательным кредитом. Для половины из них (50%) в этом «нет необходимости», и примерно такая же доля респондентов (48,1%) ответили, что «не знали о таком кредите». 

     2.3 Особенности обучения инвалидов и лиц с ОВЗ в учреждениях профессионального образования

     По данным нашего опроса подавляющее большинство респондентов (90,2%) обучаются в обычных учебных заведениях профобразования совместно с другими учащимися/студентами, т.е. на инклюзивной основе (рис.2.3.1). Но в большей степени такая форма интеграции в образовательный процесс практикуется все-таки для респондентов III группы (97,3%), чем для респондентов с I и II группой инвалидности (77,8 и 78,4% соответственно). Для детей-инвалидов интегрированное обучение также является наиболее востребованной формой получения профобразования (87,1%), тем не менее, каждый восьмой такой ребенок обучается в обычном учебном заведении, но в специальной группе (12,9%) (табл.2.3.1).
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Рис.2.3.1 – В каком учебном заведении Вы сейчас учитесь? по статусу и группе инвалидности %
    Среди учащихся и студентов-инвалидов доля тех, кто обучается в специальных учебных заведениях, в целом невелика (всего 4,9%), тем не менее, каждый четвертый-пятый респондент, имеющий I группу инвалидности (22,2%) и каждый шестой со II группой (15,7%) все-таки вынуждены иметь особые условия обучения, поэтому получают профобразование в специальных учебных заведениях.

     При этом практически все эти респонденты предпочитают обучаться «там же, где они учатся и сейчас», о чем свидетельствует незначительная разница (не более 3 п.п.) в их ответах на вопросы «Где они учатся сейчас?» и «Где бы предпочли учиться». Причем, только 0,5% опрошенных ответили, что им «все равно где, лишь бы учиться», что статистически незначимо.

     Формы обучения. В настоящее время законодательство предлагает широкий спектр форм обучения инвалидов и молодых людей с ОВЗ, позволяющих осваивать образовательные программы  с учетом потребностей и особенностей состояния здоровья.

      По данным опроса, среди существующих форм обучения в учреждениях профессионального образования инвалидами и лицами с ОВЗ наиболее востребована очная форма (74,6% всех учащихся респондентов). Каждый седьмой учится заочно (13,7%), каждый десятый – на вечернем отделении (10,7%), дистанционно в целом  обучается  совсем малая часть учащихся респондентов (1%) (рис.2.3.2).  
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 Рис.2.3.2 - Какая у Вас сейчас форма обучения и какая устроила бы в наибольшей степени? 

в среднем по массиву %

     Между тем учащиеся инвалиды I группы чаще других в качестве альтернативы регулярному посещению занятий выбирают заочную форму обучения (25%) или дистанционную (12,5%).  Более того - 12,5% респондентов, которые сегодня обучаются очно, хотели бы получать образование на вечернем отделении (рис.2.3.3). Можно предположить, что и в основе таких намерений также лежит стремление к более приемлемому режиму посещения учебного заведения. 
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Рис.2.3.3 – По какой форме обучения респонденты-инвалиды учатся сейчас и какая форма

устроила бы в наибольшей степени? по группам инвалидности, %

     Дистанционная форма обучения инвалидов, которая в настоящее время только «набирает обороты», реально способна повышать доступ их отдельных категорий к получению профессионального образования, в частности, лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Более того, один из наших экспертов считает, что такая форма не только является наиболее приемлемой для людей с ограниченными возможностями, но со временем может стать некой универсальной формой их обучения. 

Сегодня перечень видов ограничений возможностей здоровья настолько широк, настолько разнообразен, что подход к обучению инвалидов и людей с ОВЗ  должен быть универсальным. Ведь та форма обучения, которое подойдет инвалиду-колясочнику, совершенно не подходит слепому инвалиду. Именно поэтому мы говорим, что подход здесь должен быть универсализирован. Пока это возможно только через систему дистанционного обучения. Создать безбарьерную среду, безусловно, можно, но пандус, например, совершенно не нужен инвалиду слепому или… с сердечно-сосудистыми заболеваниями. И при наших ограниченных финансовых возможностях для создания безбарьерной среды, именно дистанционное обучение, доступное практически для всех инвалидов, может стать такой универсальной формой… 

           (Из интервью с первым проректором МСЭИ). 

     Свои соображения относительно возможностей дистанционного обучения высказал и один из наших респондентов, участвующих в опросе, который в настоящее время обучается в вузе.

Возможности дистанционного обучения 

     Сегодня  дистанционное образование активно развивается. И это очень важно. Благодаря  дистанционному образованию у многих людей с ограниченными возможностями появилась единственная для них возможность получить профессиональное образование. Хочу высказать пожелания по поводу организации дистанционного профессионального образования для людей с ОВЗ.

      Дистанционное обучение невозможно без технических средств и средств связи (компьютер, постоянный доступ в интернет). Однако далеко не у каждого человека в нашей стране есть возможность самостоятельно купить, установить оборудование и обеспечить постоянный доступ в интернет. Поэтому хотелось бы, чтобы была организация, которая будет обеспечивать техническую сторону процесса дистанционного обучения людей с ОВЗ.  

     Во многих учебных заведениях профессионального образования процесс дистанционного обучения зачастую происходит полностью самостоятельно и сводится к прочтению электронных учебников и сдаче тестов в режиме реального времени. Между тем возможности современных информационно-коммуникационных технологий и мультимедийных средств позволяют не только создать электронный учебник, составить тест, но и существенно расширить список средств, используемых в процессе обучения. Это могут быть видео и аудио лекции; есть возможность проведения практических занятий, семинаров или консультаций группы студентов с помощью программ icq Skype и использованием web-камеры в режиме реального времени; существует  программное обеспечение для перевода речи в текст при написании практических работ и т.д. Для студентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата или проблемами со зрением применение таких средств позволило бы существенно облегчить, сделать более глубоким процесс обучения, который позволяет учитывать индивидуальные особенности восприятия студентов.

     Сейчас в большинстве случаев формой контроля  при дистанционном обучении является сдача электронных тестов, хотя такая форма контроля из-за проблем со здоровьем удобна не для всех. Одним из главных недостатков такой системы контроля является жесткое ограничение по времени. У людей с заболеваниями опорно-двигательного аппарата это вызывает большие трудности из-за проблем с моторикой рук, ограничениями в движениях и т.д. Таким студентам необходимо дать возможность выбора формы контроля. Это может быть принятие экзамена преподавателем через программы, icq, Skype  в режиме реального времени с  использованием Web-камеры, или использование тестовой системы.

     Такой подход к дистанционному обучению людей с ограниченными возможностями может стать более удобным и эффективным для них.

Рамиль Бехтеев (22 года, студент Московского государственного университета печати, Факультет издательского дела и журналистики, инвалид 1 группы)
     Образовательные программы профессионального обучения инвалидов и лиц с ОВЗ. Закон РФ «Об образовании» предусматривает возможность использования в процессе профессионального обучения инвалидов (наряду со стандартными программами) специальных адаптированных образовательных программ, включающих подходящие для инвалидов учебные планы, рабочие программы учебных курсов, предметов, дисциплин и т.д.

     По данным опроса, в среднем подавляющее большинство учащихся респондентов (87,7%) обучаются по «общим стандартным программам», и только обучение каждого десятого (10,3%) проходит по «адаптированным специальным программам для инвалидов».  Гораздо чаще по таким программам обучаются инвалиды I и II группы (рис.2.3.4).
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Рис.2.3.4 – По какой образовательной программе Вы обучаетесь? 

по статусу и группе инвалидности, % 

     Для всех респондентов, получающих профессиональное образование в специальных учебных заведениях, применяются адаптированные для инвалидов программы (100%) (рис.2.3.5). По таким же программам обучаются и те 42,9% опрошенных, которые получают профессиональное образование в обычных учебных заведениях, но в специальных группах. А для тех респондентов-инвалидов, которые учатся инклюзивно в обычных образовательных учреждениях, в подавляющем большинстве случаев в процессе обучения используются общие стандартные программы (95,8%).  
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Рис.2.3.5 – По какой образовательной программе Вы обучаетесь? по типу учебного заведения, %

     Огромный опыт применения адаптированных программ обучения и интегрированного образования слабослышащих детей накоплен в одном из ведущих университетов страны – МГТУ им.Н.Э.Баумана, где абитуриенты из числа инвалидов по слуху первоначально зачисляются в Головной учебно-исследовательский и методологический центр реабилитации инвалидов  (ГУИМЦ), который выделен в отдельный факультет. Здесь слабослышащие студенты осваивают общеуниверситетский двухлетний курс в течение трех лет. 

     В учебный план 1-го года обучения помимо дисциплин, утвержденных Государственным образовательным стандартом ВПО, введен специальный цикл дисциплин профадаптационного, профориентационного и профдиагностического характера, а также цикл  «Обучение жизни с инвалидностью». На 1-2 курсах преобладают физико-математи​ческие дисциплины, которые не только являются фундаментом будущей профессии, но и формируют инженерное мировоззре​ние, умение понимать физическую сущность явлений и владеть навыками их математического описания. По окончании 1-го курса с обязательным учетом данных профориентации и профдиагностики, маркетинга рынка интеллектуального труда осуществляется распределение студентов по направлениям подготовки.

     Учебные планы 2-го и 3-го годов обучения имеют уже отдельные элементы из учебных планов будущей специальности; постепенно сокращается количество часов по циклу дисциплин «Обучение жизни с инвалидностью». 

     По окончании 3-го курса студенты ГУИМЦ переводятся на 3-й курс в общие интегрированные группы, где обучаются по общим планам и стандартным образовательным программам вплоть до получения диплома бакалавра. При отличных успехах в учебе, рекомендации выпускающей кафедры и ГАК возможно дальнейшее обучение слабослышащего студента на второй ступени по образовательным программам подготовки инженера-специалиста или магистра.

     В настоящее время в ГУИМЦ МГТУ им. Н.Э. Баумана  обучаются более 200 плохослышащих студентов из регионов РФ и стран СНГ, которые осваивают 13 сложнейших инженерных специальностей. Теоретические и практические занятия  с ними ведут преподаватели 29 кафедр, входящих в состав 11  факультетов университета.  
     Создание в образовательных учреждениях специальных условий для учащихся инвалидов и лиц с ОВЗ.  Согласно законодательству города Москвы, все государственные и негосударственные образовательные учреждения, где обучаются инвалиды и лица с ОВЗ, обязаны создавать  специальные условия для их обучения, если это рекомендовано психолого-медико-педагогической комиссией с.11 п.3 Закона г. Москвы № 16). 

      По данным нашего опроса, каждый седьмой-восьмой учащийся респондент (12,7%) нуждается, например, в создании особых условий при сдаче экзаменов. Это может быть предоставление более продолжительного времени для подготовки ответа, замена устного экзамена на письменный или тестовый, увеличение числа попыток для сдачи экзамена  и др. Необходимость в создании такого рода условий чаще возникает у инвалидов I и II группы (11,1 и 17,6% соответственно), но в особенности – у детей-инвалидов (22,6%).

     Между тем, как показал опрос, особые условия на экзаменах предоставляются только половине нуждающихся в них учащихся респондентов-инвалидов (51,7%). Другая половина (48,3%) заявляют, что сдают экзамены на общих основаниях, «как все». Исключение составляют лишь инвалиды I группы, среди которых всем нуждающимся в таких условиях они были предоставлены.  

     В большинстве случаев особые условия на экзаменах создавались для инвалидов в учебных заведениях НПО (66,7%) и СПО (71,4%). О том, что и на экзаменах в вузах для них были созданы особые условия, заявили только 12,5% опрошенных из тех, кому это необходимо по состоянию здоровья.  

Одной из специфических форм создания специальных условий для обучения слабослышащих детей в МГТУ им. Н.Э.Баумана является наличие на младших курсах т.н. «записывателя лекций», которые числится в штате Центра реабилитации инвалидов (ГУИМЦ). …Этот сотрудник ходит вместе с ребятами на лекции, которые читаются всему потоку, а потом они впятером (или больше) этими лекциями пользуются. Но хотя он и числится в штате ГУИМЦ, но это идет у него как одна из нагрузок.
Здесь же практикуется и методика «тьюторинга» - индивидуальные консультации и занятия по предметам (математике, информатике), которые вызывают у студентов-инвалидов проблемы в понимании и усвоении материала. Есть определенные часы и дни, когда преподаватель проводит тьюторинг. Иногда на таких консультациях приходится вместе с ними учебник читать и разъяснять, «что есть что». Особенно на младших курсах, потому что иногда бывает, что ребята на 1 курс после школы приходят такие, что вообще «мама, не горюй» и думаешь: «Как же они здесь учиться-то будут..?» Но нет, ничего, потихоньку выкарабкиваются…Поэтому здесь приходится идти более мелкими шагами, индивидуально учить работать в рамках какого-то предмета, помочь разобраться, что к чему, как нужно, как должно быть… В этом задача тьюторинга, а к старшим курсам они уже сами разбираться начинают, уже вполне адекватными становятся  – разница колоссальная между 1 и 6 курсом: они становятся нормальными взрослыми людьми…

 Ст. преподаватель кафедры «Компьютерные системы автоматизации производства»         МГТУ им. Н.Э.Баумана  

     Вместе с тем законодательство Москвы предусматривает и создание в государственных образовательных учреждениях всех уровней условий для реабилитации инвалидов и лиц с ОВЗ на основании рекомендаций индивидуальной программы реабилитации (ИПР) или медицинского заключения (ст.3 п.4 Закона г. Москвы № 16). Однако каждый третий-четвертый учащийся респондент, имеющий ИПР, заявил, что рекомендации, включенные в этот документ, в их учебном заведении либо «вообще не выполняются», либо выполняются «не полностью» (26,4%). Учащиеся респонденты-инвалиды I группы чаще, чем другие отмечали, что рекомендации ИПР не выполняются (42,9%), среди учащихся с II группой инвалидности такой ответ дали 33,3%, среди тех, кто имеет III группу - 25,5%.

     2.4 Создание необходимых условий для формирования безбарьерной среды в учреждениях профессионального образования 

     2.4.1 Условия доступа инвалидов к инфраструктуре учебных заведений профобразования
     Одной из наиболее острых проблем, ограничивающих доступ инвалидов к получению профессионального образования, является отсутствие/неприспособленность инфраструктуры  учебных заведениях для нужд инвалидов. Согласно законодательной базе (ст.9 п.1 Закона г. Москвы № 16) органы государственной власти города Москвы обязаны создавать в государственных образовательных учреждениях (в т.ч. общего и профессионального уровня), осуществляющих обучение инвалидов и лиц с ОВЗ, возможности для их беспрепятственного доступа к инфраструктуре учебного заведения (в здания и помещения); обеспечивать медицинское обслуживание инвалидов, организацию питания, спортивных и массовых мероприятий и др. 
     При этом недоступность для инвалидов того или иного образовательного учреждения из-за отсутствия специальных лифтов, пандусов,  поручней, специально оборудованных учебных мест аудиториях, оборудования и технических средств обучения и т.д. не может служить препятствием  для  ограничения их конституционного права на образование. В настоящее время ст. 17 Градостроительного кодекса РФ и ст. 15 ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ» предусматривают, что разработка проектных решений на новое строительство и реконструкцию зданий и сооружений учебных заведений не допускается без приспособления для доступа к ним инвалидов (и использования их инвалидами). 
     Эта же норма предусматривает, что в тех случаях, когда действующие учебные заведения невозможно полностью приспособить для нужд инвалидов, собственниками таких учреждений должны осуществляться меры, обеспечивающие удовлетворение минимальных потребностей инвалидов. Таким образом, невыполнение органами государственной власти и местного самоуправления возложенных на них обязательств не может служить основанием для отказа в приеме инвалидов в определенное учебное заведение.

     Как показал наш опрос, оценки респондентами созданных условий для безбарьерного доступа инвалидов к инфраструктуре образовательных учреждений (зданиям, аудиториям и классам, местам общественного пользования, столовой и др.) заметно различаются в зависимости от типа образовательного учреждения, где обучается респондент.
     Так, в специальных учебных заведениях, где профессиональное образование получают в основном респонденты-инвалиды I и II группы, необходимые условия для безбарьерного доступа в здания и аудитории «созданы в полной мере» в 90% случаев, и только по мнению каждого десятого опрошенного такие условия здесь отсутствуют.

     По оценке 75% респондентов, которые учатся в обычном учебном заведении, но в специальной группе, условия для обучения и беспрепятственного доступа к инфраструктуре имеются «полностью или частично», но о том, что такие условия здесь «не созданы», заявил уже каждый четвертый опрошенный (25%).
     Таким образом, в образовательных учреждениях, полностью или частично специализирующихся на обучении инвалидов, имеются сравнительно  неплохие условия, чтобы инвалиды и лица с ОВЗ не испытывали особого дискомфорта при обучении. Однако подавляющее большинство опрошенных нами инвалидов (90,2%) получают профессиональное образование в обычных образовательных учреждениях, где условия обучения не всегда соответствуют понятию «безбарьерной среды». Так, каждый второй-третий респондент (37,1%) отметил, что такие условия для них здесь «не созданы»,  а,  по мнению каждого пятого опрошенного (19,4%) -  «созданы лишь частично». Вместе с тем, по оценке 43,2% респондентов, условия для беспрепятственного доступа и обучения инвалидов здесь «созданы в полной мере». 
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 Рис.2.4.1.1 – Создание необходимых условий для безбарьерного доступа инвалидов к инфраструктуре обычных учебных заведений профессионального образования, %

     Основные затруднения у респондентов-инвалидов, обучающихся в обычных учебных заведениях (рис.2.4.1.1), вызывает ограниченность доступа к спортзалу (42,7%), медицинскому кабинету (41,8%) и местам общего пользования (39,9%). У каждого второго-третьего опрошенного имеются проблемы доступа к компьютерному классу и столовой, а у каждого третьего – к самому зданию и аудиториям/классам. 

     Очевидно, что наличие безбарьерной среды в учебном заведении, где молодые люди с ОВЗ получают профессиональное  образование, наиболее востребовано инвалидами I и II группы, в то время как для инвалидов с III группой создание особых условий для доступа к зданию и отдельным помещениям учебного заведения, чаще всего, не требуется. Но преимущественно именно респонденты с I и II группой инвалидности указали на отсутствие таких условий. Так, о том, что в образовательном учреждении не созданы  условия беспрепятственного доступа к зданию заявили в  общей сложности 70,1% инвалидов I и II группы; к классам и аудиториям – 48%; в столовую – 67%; в туалетные комнаты – 80,5%; в медицинский кабинет – 75,2%; в спортзал – 59,5%; к компьютерному классу – 52%. 
     Заметные различия в обеспечении безбарьерной среды выявлены и между образовательными учреждениями разного уровня (НПО, СПО, ВПО). На сегодняшний день в большей степени такие условия обеспечивают  учебные заведения НПО – 79,1% (против 58,1% в СПО и 61% в ВПО) (рис.2.4.1.2 - 2.4.1.4).  
     Вместе с тем, сравнительный анализ данных рис.2.4.1.2 – 2.4.1.4 показывает что, вузы, где сегодня обучается 63,7% респондентов-инвалидов среди тех, кто получает профессиональное образование, имеют в целом малоприспособленную к особым потребностям инвалидов инфраструктуру.  Так, по различным ее компонентам (доступ к зданию, аудиториям, столовой и т.д.) условия безбарьерной среды  не созданы в 31-46% случаев. (Для сравнения: инфраструктура учебных заведениях НПО не приспособлена для нужд инвалидов в 16-26% случаев).    
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Рис.2.4.1.2 – Создание условий для безбарьерного доступа инвалидов к инфраструктуре 

учебных заведений НПО, %
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Рис.2.4.1.3 – Создание условий для безбарьерного доступа инвалидов к инфраструктуре 

 учебных заведений СПО, %
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Рис.2.4.1.4 – Создание условий для безбарьерного доступа инвалидов к инфраструктуре

учебных заведений  ВПО, %

     Ряд специалистов, проводивших исследования, подобные нашему, еще в 2002-2003 годах, заключают, что «…о  реконструкции зданий  в плане повышения степени их доступности для инвалидов, никто из администраторов серьезно не помышляет, объясняя это тем, что число инвалидов пока незначительно и устанавливать лифты (пандусы) нецелесообразно. Кроме того, все информанты увязывают вопрос создания безбарьерной среды с необходимостью (и отсутствием) дополнительного финансирования».
  Однако и сегодня у нынешних руководителей вузов имеются аналогичные  проблемы.  

Если бы колясочник у нас захотел обучаться очно, то такую безбарьерную среду мы ему, конечно, не сможем предоставить – у нас для этого ни условия, ни инфраструктура не подготовлены, а готовить здание ради одного-двух, даже пяти человек - нерентабельно… И вообще, этим собственник должен заниматься – а это здание не наше, мы находимся на аренде. Если бы захотел здесь захотел учиться не один колясочник, а, скажем, 50, тогда можно было бы задуматься о финансовой рентабельности этого проекта – лифты делать или подъемники, пандусы…Тогда бы, наверное, и возможности можно было бы изыскать… А для двух-трех… У нас стоимость обучения по дистанционной форме 22 тыс. руб. в год - этого даже не хватит, чтобы установить один пандус. А что-то уже более серьезное реконструировать – это нужны уже и более серьезные финансовые вливания…   

Из интервью с Первым проректором МСЭИ
Для справки: стоимость установки одного пандуса для инвалидов колеблется от 30 тыс. руб. до нескольких сот тысяч руб. в зависимости от технических возможностей сооружения подобной конструкции, предполагающей помимо пандуса установку поручней, бортиков, соответствующего покрытия спуска. Минимальная стоимость гусеничных подъемников для электроколясок – 600 тыс. руб., а установка лифтов для инвалидов – более 1 млн. руб.

     Соответствие технической оснащенности учебного заведения требованиям безбарьерной среды. Законодательство Москвы (ст.19 Закона № 16) предусматривает организацию в учебных заведениях профессионального образования специально оборудованных учебных мест для студентов-инвалидов, оснащенных подходящей (удобной) для них мебелью (стулья, столы), визуальными, звуковыми и тактильными средствами информации и т.д. Для полноценного обучения учащихся/студентов с ОВЗ законом также предусмотрено наличие в образовательных учреждениях специализированного учебного и реабилитационного оборудования, технических средств для организации коррекционных и реабилитационных кабинетов, организации обучения с использованием дистанционных образовательных технологий и т.д. Иными словами, законодательная база соответствует требованиям для создания безбарьерной среды. 

     Насколько в действительности имеющаяся техническая база образовательных учреждений отвечает таким требованиям?  Ответы респондентов на этот вопрос поделились почти поровну (рис.2.4.1.5 – 2.4.1.6).
     Так, по оценке более чем половины опрошенных, оснащенность учебного места, аудиторий, специализированных кабинетов и т.д. мебелью (56,1%) и оборудованием (55%),  вполне «соответствует требованиям безбарьерной среды». Однако другая половина респондентов придерживается прямо противоположного мнения, заявляя «о несоответствии мебели в аудиториях/классах» (43,9%) и «имеющегося оборудования» (45%) потребностям инвалидов и формированию адаптивной среды в их учебном заведении. В большей степени недовольство выразили респонденты-инвалиды I группы, среди которых 55,6% не устраивает имеющаяся в учебном заведении мебель, а 66,7% опрошенных высказались о несоответствии оборудования.
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Рис.2.4.1.5 – Насколько оснащенность учебного места, аудиторий/классов, кабинетов  мебелью соответствует требованиям  безбарьерной среды, по статусу и группам инвалидности, %
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Рис.2.4.1.6 – Насколько оснащенность учебного заведения  оборудованием соответствует требованиям безбарьерной среды, по статусу и группам инвалидности, %

     Кроме того, выявлено, что уровень несоответствия технической оснащенности учебных заведений требованиям безбарьерной среды тем выше, чем выше уровень образовательного учреждения. Так, среди инвалидов-учащихся НПО 24,1% отметили несоответствие мебели своим потребностям, среди учащихся СПО - 34,2%, а среди студентов вузов - 50,5% (о несоответствии оборудования заявили соответственно 24,1%, 36,9%, 44,3%). Лишь в отдельных вузах, полностью или частично специализирующихся на обучении определенных категорий инвалидов (как, например, в МГТУ им. Н.Э.Баумана), имеется хорошо оснащенная техническая база.

У нас в Центре реабилитации инвалидов (ГУИМЦ) для начальных курсов (1-3 год обучения) техническая оснащенность выше, чем во всем вузе. Применяется уникальная методика с зеркалами в аудиториях, чтобы ребята видели артикуляцию преподавателей. Есть у них и мультимедийные аудитории, которые в вузе только-только начали появляться, а у них уже давно; лучше ПК, проекторы и т.д. Более того, когда нам на кафедре нужно получше подготовить какую-то презентацию, представить какую-то работу, мы у них просим оборудование на время (смеется). То есть весь вуз пока еще не имеет таких технических возможностей, как ГУИМЦ – у инвалидов собственные возможности ограничены, поэтому надо чем-то компенсировать, чтобы быстрее донести до них знания. Но сейчас уже и в обычных аудиториях есть и компьютеры, и проекторы – раньше такого не было… Вот у меня, например, обычная аудитория – там проектор, компьютер, на экране все есть, рядом сидит сурдопереводчик. Бывают группы с инвалидами, где и сурдоперевод не особенно нужен, но они занимаются в радиоклассе -  у меня микрофон и передатчик, а у них – слуховой аппарат и приемник, чтобы усилить звук, а многие с губ уже читают вполне прилично… Но в любом случае - чем более эффективным будет оснащение, тем лучше результат будет – успешная защита диплома и успешное трудоустройство.

Ст. преподаватель кафедры «Компьютерные системы автоматизации производства»         МГТУ им. Н.Э.Баумана  
     В целом же опрос показал, что в настоящее время среди учреждений профессионального образования более низкий уровень соответствия инфраструктуры учебных заведений и их технической оснащенности требованиям безбарьерной среды наблюдается в  вузах (за исключением единичных случаев). Вместе с тем, на основании интервью, проведенных с руководством отдельных московских вузов, можно предположить, что если бы не сложности формирования материально-технической базы, приемлемой для обучения инвалидов с более серьезными патологиями здоровья, чем имеют инвалиды с III группой, многие учреждения профессионального образования были бы готовы работать и с таким контингентом студентов.
Нас сдерживают барьеры технического свойства. Во всем остальном мы готовы работать с инвалидами - мы готовы увеличить время, обеспечить какой-то индивидуальный подход, индивидуальные траектории обучения, т.е. дать им  возможность самостоятельно выбирать направления и сроки своего обучения – это все реально работающие вещи. Не совсем самостоятельно, конечно, а под руководством наставников, методистов – мы предоставляем возможность студенту самому определить график прохождения своего обучения в пределах образовательной программы. Но, к сожалению,  безбарьерную среду обеспечить мы не можем…  

Проректор МСЭИ

Когда у вуза нет практики  работы с инвалидами, им может страшно, или неохота возиться с этим. К этому нужно привыкнуть. И, конечно, надо выделять средства учебным заведениям на техническое оснащение, помогать, потому что вузы одни не потянут… 

Ст. преподаватель факультета «Робототехника и комплексная автоматизация  МГТУ им. Н.Э.Баумана  

     2.4.2 Отношение руководителей, преподавателей и студентов учебных заведений к инвалидам и лицам с ОВЗ 

     Важным аспектом формирования безбарьерной среды для обучения инвалидов является характер складывающихся у них отношений с руководителями, преподавателями и другими студентами/учащимися. При этом законодательство обеспечивает инвалидам и лицам с ОВЗ право на недопущение их дискриминации во всех сферах жизни, в т.ч. при получении профессионального образования (ст.2 Закона г. Москвы № 16).  
     Оценка респондентами отношения руководства и преподавателей учебных заведений к студентам-инвалидам. Субъективные оценки респондентов-инвалидов говорят об отсутствии массовых проявлений недружелюбного отношения к ним преподавателей и руководства – только 3,9% опрошенных со II группой инвалидности заявили, что испытывали такое отношение со стороны преподавателей, а каждый десятый опрошенный с I группой – со стороны руководства (табл.2.4.2.1). Гораздо чаще преподаватели и руководители не выделяют инвалидов среди других студентов, относятся к ним, «как и ко всем», о чем заявили 57,7% учащихся респондентов. Причем, чем ниже группа инвалидности (от III-ей к I-ой и II-ой), тем в большей степени респонденты испытывают к себе такое отношение. 
Таблица 2.4.2.1 – Как руководители и преподаватели в Вашем учебном заведении относятся к студентам, имеющим инвалидность? по группам и статусу инвалидности, % 
	Отношение к инвалидам
	Оценка инвалидами отношения преподавателей учебного заведения
	В целом
	Оценка инвалидами отношения руководства учебного заведения
	В целом

	
	I
группа
	II
группа
	III
группа
	Дети-инвал.
	
	I
группа
	II
группа
	III
группа
	Дети-инвал.
	

	Недружелюбное
	---
	3,9
	---
	---
	1,0
	10,0
	---
	---
	---
	0,5

	Как и ко всем
	40,0
	41,2
	68,1
	51,6
	57,7
	50,0
	41,2
	67,3
	48,4
	57,2

	Со вниманием
	60,0
	49,0
	29,3
	48,4
	38,5
	40,0
	51,0
	29,3
	51,6
	38,5

	Затруднился ответить
	---
	5,9
	2,6
	---
	2,8
	---
	7,8
	3,4
	---
	3,8

	Всего
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


     По мнению более чем трети учащихся респондентов (38,5%), преподаватели и руководители относятся к ним «со вниманием», причем последние уделяют студентам-инвалидам тем больше внимания, чем выше их группа инвалидности. Интересно, что женщины-респонденты чаще, чем мужчины, считают, что преподаватели и руководители учебных заведений относятся к ним также, «как и ко всем» (62,1 против 53,%%) и реже относятся «со вниманием» (33,3 против 43,4%). 
     В целом позитивное отношение со стороны преподавателей к студентам-инвалидам, как правило, обусловлено настойчивостью и стремлением последних трудиться, чтобы «найти свою нишу в жизни», несмотря на имеющиеся недуги. 
В среднем такие ребята, конечно, послабее по успеваемости, но это совершенно не зависит от потери слуха, а, вероятно, от психологического состояния и личностных способностей. У нас были и такие инвалиды, которые практически ничего не слышали, но их трудолюбие и желание добиться своего, разобраться во всем, работать над собой…, не может не вызывать уважения у нас, у преподавателей… Среди наиболее успешных ребят, которые могут быть и с большой потерей слуха - у них конструктивный настрой и нет пессимистического отношения к жизни. Они просто молодцы! Конечно, им требуется больше работать, чтобы достичь тех же успехов, что и другим. Но они в массе своей и больше нацелены на результат, и он всегда будет, если человек настойчив и целеустремлен, поэтому они меньше отвлекаются на посторонние вещи. Если обычный студент может больше …где-то там… разгильдяйничать, на дискотеки всякие ходить…, то эти, прежде всего, осознают, что у них есть проблема, с которой им придется жить, а мы помогаем им искать способы, чтобы ее решить, вместо того, чтобы держать обиды на мир. А то ведь поначалу некоторые из них приходят с большими требованиями к окружающим и большими ожиданиями, что все всё бросят и будут заниматься только ими… А ведь не будет такого, что кто-то за тебя все решит и в голову вложит – только ты сам и должен трудиться. Очень редко, но среди ребят-инвалидов бывают и такие студенты, которые не просто не могут, а совсем не желают работать самостоятельно, ленятся, запускают вообще все дисциплины…они в итоге уходят, но таких очень мало…
Ст. преподаватель кафедры «Компьютерные системы автоматизации производства»         МГТУ им. Н.Э.Баумана  

     В ходе анализа также выявлена следующая зависимость (табл.2.4.2.2):    
· отношение преподавателей и руководителей к инвалидам «как к остальным» (т.е. нейтральное) растет по мере  возрастания уровня учебного заведения, в котором обучается инвалид (НПО  ( СПО ( ВПО); 

·  соответственно, «отношение со вниманием», напротив, снижается по мере того же возрастания (табл.2.4.2.2).  
Таблица 2.4.2.2 –  Как руководители и преподаватели в Вашем учебном заведении относятся к студентам, имеющим инвалидность? по уровню учебного заведения, %
	Отношение к инвалидам
	Преподаватели УЗ
	В целом
	Руководство УЗ
	В целом

	
	НПО
	СПО
	ВПО
	
	НПО
	СПО
	ВПО
	

	Недружелюбное
	2,9
	---
	0,8
	1,0
	---
	---
	0,8
	0,5

	Как и ко всем
	40,0
	53,7
	62,1
	56,7
	38,2
	53,7
	62,1
	56,5

	Со вниманием
	57,1
	43,9
	33,3
	39,4
	61,8
	43,9
	32,6
	39,6

	Затруднился ответить
	---
	2,4
	3,8
	2,9
	2,9
	2,4
	4,5
	3,4

	Всего
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


     Более нейтральное отношение преподавателей и руководства к студентам-инвалидам, обучающимся в вузах, чем в учебных заведениях НПО, имеет для них как положительные, так и отрицательные последствия. С одной стороны, для молодого человека с ОВЗ важно, что в учебном заведении его воспринимают как равного другим студентам, лишний раз не подчеркивая его физические недуги, что важно для становления самостоятельной и зрелой личности, без комплексов. 

По мнению ст. преподавателя МГТУ им. Н.Э.Баумана (ф-т «Робототехники и комплексной автоматизации), которая преподает в интегрированных группах со слабослышащими студентами,…это как раз хорошо, что у нас в вузе специального внимания к инвалидам нет. В том смысле, что мы с ними не сюсюкаемся и не гладим ежеминутно по головке, жалеючи. Ведь это же палка о двух концах – они тогда и в обычной жизни  будут ожидать специального внимания, а не будет этого. И они должны быть к этому готовы. Главное, чтобы они сами научились воспринимать себя нормальными людьми. И мы их этому постоянно учим, как можем…
     С другой стороны, очевидно, что более нейтральное отношение влечет за собой увеличение требовательности к инвалидам в процессе обучения и сдачи экзаменов. Не случайно поэтому, как отмечалось ранее, особые условия на экзаменах для инвалидов, которые в этом нуждаются, создавались  в учебных заведениях НПО в 66,7% случаев, а в вузах – только в 12,5%.  Хотя и здесь преподаватели иногда делают послабления студентам-инвалидам, снижая на экзаменах требования, на что обычные студенты могут реагировать весьма болезненно.  
Иногда у преподавателей бывает желание (и у меня тоже бывает, но стараешься себя останавливать), меньше требовать, что ли … Хочется поблажку сделать – например, вместо тройки поставить четверку. Иногда так и делаем. Бывает… Но это неправильно. В первую очередь потому, что это будет ставить барьер между ребятами-инвалидами и группой. Если мы будем все время нашим студентам с инвалидностью идти на поблажки, то им это будет медвежья услуга: и изоляция  в группе будет, и неприязненно будут относиться… А когда они видят справедливое отношение, то у них и в группе будут нормальные отношения.
Ст. преподаватель кафедры «Компьютерные системы автоматизации производства»         МГТУ им. Н.Э.Баумана  

     Оценка респондентами и экспертами отношения сокурсников к студентам-инвалидам. По мнению одного из экспертов, в период совместного обучения инвалидов и других студентов  могут возникать определенные барьеры психологического свойства, как с той, так и с другой стороны, которые, однако, не являются непреодолимыми. 

Коллектив группы морально должен быть готов к тому, что с ними будут учиться инвалиды, чтобы их не воспринимали, как «обезьян в клетке». Мы-то (преподаватели) готовы к этому, мы привыкли, а вот молодым ребятам приходится постигать азы общения с инвалидами, учиться быть толерантными…  Но и со стороны инвалидов тоже есть проблемы – у них должны быть адекватные ожидания окружающих. Потому что если мы будем воспитывать их как-то неадекватно, или, допустим, мы им организуем здесь «стеклянный колпак», то когда они выйдут отсюда в жизнь, они будут отторгнуты жизнью, потому что будут чужими. А вот чтобы они не были чужими, их этому тоже надо учить. Учить нормальному, адекватному  отношению к жизни, а не ожиданию, что кто-то  придет и обласкает… 

           Ст. преподаватель МГТУ им. Н.Э.Баумана
     Субъективные мнения респондентов-инвалидов об отношении к ним других студентов условно можно поделить на «позитивные», «безразличные» и «негативные». Так, по оценке большинства опрошенных (77%) в их учебном заведении со стороны других учащихся/студентов существует позитивное отношение к инвалидам и лицам с ОВЗ, что складывается из следующих ответов респондентов: «относятся со вниманием» (41,6%); «стараются оказать моральную поддержку» (14,3%); «помогают в учебе» (18%); «помогают с передвижением» (3,1%). Безразличное отношение к инвалидам респонденты наблюдают гораздо реже (17,8%), а ответы о негативном отношении («сторонятся» или «отрицательно относятся») дали всего 3,5% опрошенных (ответ «подшучивают»  мы отнесли к нейтральным) (рис.2.4.2.3).    
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Рис.2.4.2.3 – Мнение респондентов-инвалидов об отношение к ним учащихся/студентов учебного заведения, где они обучаются, по статусу и группе инвалидности, % 

     Вместе с тем ответы респондентов со II и III группой инвалидности и детей-инвалидов об отношении к ним других студентов очень близки. Выделяются только ответы респондентов с I группой инвалидности – их чаще «поддерживают морально» (23,5%), «помогают с учебой» (29,4%), «помогают передвигаться» (5,9%),  и реже «относятся с безразличием» (5,9%). Но их же и чаще «сторонятся» (5,9%),  и реже «относятся со вниманием» (29,4%). 
     Руководители и преподаватели вузов в целом также довольно позитивно характеризуют отношения между инвалидами и остальными студентами.
У нас в одной группе, помимо слабослышащих, учится еще и колясочник – привозят его сюда на машине, а потом его все время друг сопровождает, который с ним учится в одной группе. Но как я вижу, и другие студенты им все время помогают – коляску из лифта вынести или ее по лестнице поднять, а у нас здесь пролеты огромные…И просить специально никого не надо – сами помощь предлагают…То есть отторжения какого-то, равнодушия – да нет ничего такого, никто, как правило, не чурается…

           Ст. преподаватель МГТУ им. Н.Э.Баумана 


Если инвалид с неявными признаками отклонений, то студенты, по-моему, вообще забывают, что перед ними инвалид. Нормальные у них в группах отношения, как с другими…, а может просто стараются лишний раз не заострять внимание. Но никакого отчуждения я не замечал. К тому же для людей с отклонениями здоровья должна быть определенная социализация - чтобы лишний раз человеку не напоминали, что он инвалид и ему здесь не место. Это хорошо, что студенты учатся вместе – инвалиды таким образом приобщаются к обычной жизни, а остальные – учатся… какой-то гуманности, что ли… И то, и другое – по сути, приобретение жизненного опыта. Это важно.    

            Проректор МСЭИ
     Гендерный срез данных опроса показывает, что женщины-респонденты более критичны в своих оценках отношения сокурсников к инвалидам (рис.2.4.2.4).  
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Рис.2.4.2.4 – Мнение респондентов-инвалидов об отношение к ним учащихся/студентов 
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     Так, несмотря на то, что женщины-респонденты чаще, чем мужчины, полагают, что в учебном заведении к ним «относятся со вниманием» (44,2 против 39,9% соответственно) или «помогают с передвижением» (6,7 против 1,7%), но, по их же мнению, над ними и чаще «подшучивают» (2,5 против 1,1%), «сторонятся» (2,4 против 1,7%) или «относятся отрицательно» (3,3 против 1,1%), а также реже «помогают с учебой» (14,2 против 19,1%) и реже «морально поддерживают» (11,7 против 16,3%) (рис.2.4.2.4). 
     Во время проведения фокус-группы в МГТУ им. Н.Э.Баумана один из студентов 5 курса выразил свое, довольно неоднозначное, видение на проблему отношения сокурсников к инвалидам, которые обучаются вместе с ними.  …Каждый норовит проявить свою заботу об инвалиде – вроде это хорошо. Но, с другой стороны, мы показываем человеку, какой он несчастный, больной, и поэтому уже изначально у человека складывается впечатление, что к нему относятся как к инвалиду, а не как к полноценному члену общества.  А надо относиться к нему на равных, и помогать ему только там, где он не может что-то выполнить сам, а не относиться к нему как к больному…
      2.5  Проблемы профессиональной ориентации инвалидов
     Выбор профессии относится к наиболее важным решениям, которые на своем жизненном пути делает человек. От правильного выбора во многом зависит качество трудовой жизни – одной из главных сфер человеческой жизнедеятельности, в которой реализуются созидательные потенции людей, происходит развитие способностей и личных качеств, выстраивается профессиональная карьера, зарабатывается материальное благополучие. Этот выбор, как правило, делается в молодом возрасте, когда людям из-за дефицита жизненного и практического опыта, нередко неясных представлений о собственных возможностях и склонностях трудно принять корректное решение. Поэтому многие из них ориентируются на внешние факторы, в числе которых семейные традиции, советы родителей и друзей, престижность и выгодность профессий,  их атрибутивная сторона. Однако при этом факторы внутреннего порядка, связанные с индивидуальными особенностями человека, далеко не всегда принимаются в расчет. 

     Неправильные решения, когда человек выбирает «не свое дело»,  ведут к неблагоприятным последствиям как для него самого, так и для общества, что связано с «холостыми» расходами на обучение и дополнительными затратами на переобучение, с перерывами в трудовой деятельности, с проблемами самореализации и карьерного продвижения. Среди них - скромные результаты профессиональной деятельности, работа не по профессии, получение второго профессионального образования, а также высокая степень неудовлетворенности работой. По нашим исследованиям, ее связь с недовольством профессией (специальностью) заметно теснее, чем с неудовлетворенностью оплатой труда, и непривлекательная профессия – одна из самых значимых причин текучести кадров. 
     

     Этим определяется актуальность профессиональной ориентации, которая призвана помогать учащимся школ, учреждений профессионального образования и взрослым гражданам выявить их способности и склонности, определить профессии, которые наилучшим образом отвечают индивидуальным особенностям, чертам личности, перспективам трудоустройства, карьерного роста и материальным запросам. 

     Особую значимость имеет профориентация для лиц с ОВЗ, что обусловлено следующими основными обстоятельствами. Во-первых, выбор профессии и места работы у них объективно уже, чем у здоровых людей. Во-вторых, в силу тех же причин эта группа населения недостаточно информирована о профессиях, профессиональной подготовке, состоянии рынка труда и требованиях работодателей. Между тем инвалиды относятся к слабо конкурентным на рынке труда категориям, многие из них непривлекательны для работодателей, к тому же для их трудоустройства нередко требуются особые приспособления и специально оборудованные рабочие места. В-третьих,  инвалиды чаще плохо адаптированы к социальной среде, имеют ограниченный круг социальных контактов, нередко страдают инфантилизмом,  неадекватными представлениями о своих способностях и возможностях, а также пассивными трудовыми диспозициями. В-четвертых, значительной их части не под силу второе образование и переобучение другой профессии. Все это говорит о том, что цена ошибок в выборе профессии у лиц с ОВЗ неизмеримо выше, чем у здоровой части населения, а потому требования к профориентационной работе с инвалидами  должны быть особенно серьезными.

Система профессиональной ориентации инвалидов и ее основные институты  

Профессиональная ориентация инвалидов, как и других групп населения, представляет собой систему научно обоснованных мероприятий, направленных на подготовку к выбору профессии с учётом физиологических и социальных особенностей личности и социально-экономической ситуации на рынке труда, на оказание помощи в профессиональном самоопределении и трудоустройстве. Эта система включает следующие основные элементы:       

– профессиональное просвещение, то есть предоставление информации о профессиях, учебных заведениях, возможностях профессиональной карьеры;

– профессиональное воспитание, то есть формирование трудолюбия, работоспособности, профессиональной ответственности, способностей и склонностей;

– профессиональное консультирование по вопросам выбора профессии, трудоустройства, возможностей получения профессиональной подготовки;

– профессиональное развитие личности и поддержку профессиональной карьеры, в том числе, смену профессии и профессиональную переподготовку.

Система профориентационной работы должна способствовать, с одной стороны, оптимизации распределения трудовых ресурсов в экономике и ее в территориальных сегментах, а, с другой – правильному выбору профессиональной деятельности и адаптации к ней.  Поэтому, являясь важным моментом в развитии общества и каждого отдельного человека,  она предполагает координацию всех институтов, осуществляющих профориентацию, в деле проектирования ее воздействия на личность обучающихся с учетом социально-экономического прогноза.
   

В настоящее время профориентационные услуги населению оказывают как государственные, так и негосударственные институты. Среди государственных организаций следует назвать учебные заведения общего и профессионального образования, органы здравоохранения, государственные центры профориентации, службу занятости. К негосударственным организациям, оказывающим эти услуги, относятся преимущественно некоммерческие организации (НКО), в основном социально ориентированного профиля. В последнее время к профориентационной работе активно подключены Интернет-ресурсы, с помощью которых любой желающий на основе системы тестов может сам подобрать подходящую профессию.     

     В этих организациях лиц с ОВЗ обслуживают либо на общих основаниях, либо предоставляют им специфические услуги. Значение специфических услуг связано с тем, что если для здорового человека профориентация должна быть направлена на достижение максимальной эффективности его труда, успешности профессиональной карьеры, то для инвалидов следует делать акцент на их адаптацию к трудовой деятельности при минимальной напряженности функциональных систем организма. Поэтому профориентация инвалидов требует комплексного клинико-физиологического подхода и предполагает участие специалистов разного профиля.
 

Профориентацию, предназначенную именно для инвалидов, можно пройти в специализированных учебных заведениях (а также классах, группах, факультетах при обычных школах, вузах и пр.), в учреждениях медико-социальной экспертизы, в центрах занятости, в деятельности которых содействие трудоустройству инвалидов выделено в специальный вид помощи, а также в НКО, поддерживающих данную категорию населения.  

В числе НКО, прежде всего, следует назвать унаследованные еще с советских времен и хорошо организованные общества инвалидов, а также специализированные объединения (общества глухих и слепых),  которые имеют подразделения в регионах и многих муниципальных образованиях. Они проводят профориентацию граждан с ограниченными возможностями, обеспечивают профессиональную подготовку и частично последующее трудоустройство, в том числе на собственных производственных базах. Определенную поддержку лицам с ОВЗ оказывают созданные после начала реформ некоммерческие организации, объединяющие как граждан, готовых прийти на помощь инвалидам, так и состоящие из самих инвалидов и членов их семей. 

Значение специализированной помощи лицам с ОВЗ объясняется тем, что предоставление услуг по профориентации требует особых знаний об их психо-физических возможностях, а также о реальных сферах применения этих возможностей. Следует также учитывать специфику личности инвалидов, их узкий кругозор, неуверенность в себе и сравнительно слабые трудовые установки. Как никому другому, лицам с ОВЗ необходим индивидуальный подход, позволяющий повысить самооценку, раскрыть заложенные в них потенции, а порой и отсечь не всегда обоснованные медицинские «запреты на профессию». Поэтому наиболее доступный для многих инвалидов способ получения профориентационных услуг через Интернет нельзя признать удачным. Даже для лиц без ограниченных возможностей здоровья достоверность результатов тестов, публикуемых в сети, оценивается в 40-50%, тогда как консультации с профессионалом доводят данное значение до 90-95%.
   

Серьезной проблемой для получения инвалидами услуг по профориентации является возможность добраться до места, где проводятся консультации. Это касается главным образом граждан, ограниченных в передвижении (например, колясочников). Ни профессиональные учебные заведения, ни служба занятости, ни большинство НКО эти услуги на дому не предоставляют, что лишает людей, пусть в определенных пределах, но в принципе трудоспособных, лучше разобраться в выборе жизненного пути, и так осложненного состоянием здоровья. 

Еще одной проблемой можно назвать небольшой круг учебных заведений, где инвалиды, нуждающиеся в особом содействии, могут получить профессиональное образование. Данная проблема отчасти обесценивает результаты работы даже самых компетентных консультантов по профориентации, так как обучение корректно подобранной профессии подчас негде пройти. Если общее образование для инвалидов, которые не могут учиться на общих основаниях, доступно через сеть специализированных школ и учебных классов, то подготовка по профессии может  представлять значительную трудность. Специализированных подразделений для студентов с ОВЗ в вузах и колледжах пока крайне мало (таких, например, как для слабослышащих категорий в МВТУ им. Н.Э. Баумана). 

Большим недостатком профориентационной работы с инвалидами можно назвать недостаточную координацию институтов, которые оказывают соответствующие услуги.  Каждый из них в основном сосредоточен на своих ведомственных интересах, а потому даже представление  о комплексной системе профориентации данной категории населения пока не сложилось, не говоря уже о самой системе. Так, учреждения медико-социальной экспертизы делают акцент на состоянии здоровья подопечных, перечне показаний и противопоказаний, тогда как грамотное составление профессиограмм на основе характеристик профессий и их перспектив, профессиональных задач, производственных процессов и условий труда не относится к их сильным сторонам.  В центрах занятости профессиограммы инвалидов подстраивают к спросу на труд на регистрируемом рынке, в структуре которого доминирует спрос на рабочие профессии, которые подходят далеко не для всех лиц с ОВЗ.

Перечисленные проблемы характерны и для профориентации инвалидов в Москве, несмотря на то, что российская столица  располагает большой сетью институтов, оказывающих данные услуги. Так, в Москве действует Городской центр профессиональной ориентации, координирующий деятельность школ, колледжей, центров занятости, работодателей. Однако профильной работы с инвалидами Центр не проводит.  Такую работу помимо традиционных обществ инвалидов по зрению и слуху осуществляет довольно крупная Региональная общественная организация инвалидов «Перспектива», созданная в 1997 г. Но ее специалисты, как правило, не обслуживают клиентов на дому, а не всем гражданам с ОВЗ под силу добраться до места консультаций. 
В одном из интервью, проведенном в ходе нашего исследования, представители общественной организации, объединяющей родителей инвалидов-колясочников, сообщили, что обратились в «Перспективу» за помощью в профориентации. Они готовы были собрать детей вместе, чтобы к ним приехал консультант. В конце концов, консультант приехал и услуги оказал, но эта акция потребовала значительных родительских усилий. 

В Москве также работает группа сравнительно новых НКО, помогающих инвалидам («Созидание», «Расправь крылья», «Дорога в мир» и др.), но не все из них занимаются профориентацией и имеют возможности ее проводить. Этим организациям нередко не хватает финансовых и материальных  ресурсов, а также компетентных специалистов, которых для обслуживания лиц с ОВЗ в принципе недостаточно. Требуется особая компетенция, в том числе медицинского плана, чтобы не завышать, но и не занижать профессиональные ресурсы и перспективы инвалидов. Следует отметить, что в этом отношении ряд НКО проводит полезную и подчас уникальную работу инновационного характера по реабилитации лиц с ограниченными возможностями, чтобы обеспечить и расширить их пригодность к трудовой деятельности, невзирая на «приговор» официальной медицины. Но пока эти организации тоже не образуют систему.  
Масштабы, институты и основные проблемы профессиональной ориентации инвалидов 

Изучение проблем доступности профориентационной работы и отношения к ней ее потребителей проведено на материалах нашего выборочного исследования инвалидов в Москве. Соответствующие вопросы задавались учащимся респондентам, для которых профориентация (полученная или предстоящая) особенно актуальна. Подавляющая часть опрошенных инвалидов учится в системе профессионального образования (92,8%), то есть получает профессию, которая из-за ограниченных состоянием здоровья возможностей переобучения  для многих из них может оказаться единственной приобретенной профессией.  Однако их выбор крайне слабо связан с профориентацией, которую прошли только 19,3% учащихся респондентов. 

При этом большинство учащихся настроено на трудовую карьеру, так как 12% из них уже работают, а две трети в принципе желают работать. Тем не менее, по масштабам охвата профориентацией желающие трудиться не очень заметно отличаются от тех, кто «работать не стремится» или «с этим вопросом еще не определился»  (рис. 2.5.1.). 
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Рис. 2.5.1 -  Респонденты, получившие услуги по профориентации, по желанию

или не желанию работать, %

     Несмотря на то, что желающие работать (а именно они должны быть приоритетно заинтересованы в профориентации) воспользовались профориентационными  услугами в большей мере (20,8%),  чем не желающие (17,4%)  или затруднившиеся с ответом (15,8%), их охват этими услугами нельзя назвать весомым – профориентирован только каждый пятый респондент, то есть почти столько же, сколько в среднем по всем опрошенным. 

     Возникает вопрос: чем обусловлены такие скромные масштабы получения инвалидами вроде бы насущных для них профориентационных услуг. В этой связи, прежде всего, рассмотрено, как распределились получатели данных услуг по организациям, выполняющим профориентацию, что дает представление, где реально ее можно пройти (рис. 2.5.2.). 

     Большинство респондентов, прошедших профориентацию, получили ее в учебном заведении (37,2%), так как соответствующая работа проводится в общеобразовательной школе и в ряде организаций профессионального образования.  Второй по значимости институт предоставления данных услуг – служба занятости (32,6%), в которой содействуют трудоустройству не только ищущих основную работу, но и обратившихся туда (обычно за временной занятостью) школьников и студентов. На третьем месте оказались инвалиды, охваченные услугами учреждений медико-социальной экспертизы (20,9%), а на четвертом – другими организациями (9,3%).  
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Рис. 2.5.2 - Респонденты, получившие услуги по профориентации, по организациям, предоставившим эти услуги, % к итогу

     В этих цифрах настораживает то, что треть получателей услуг прошла профориентацию в центрах занятости, то есть на стадии обращения за трудоустройством, тогда как ее проведение целесообразнее в  системе школьного и профессионального образования. О крайне скромных масштабах этой работы среди инвалидов свидетельствуют цифры, отраженные на  рис. 2.5.3.
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Рис. 2.5.3 - Респонденты, получившие услуги  по профориентации, по организациям, предоставившим  эти услуги, %

     В учебных заведениях прошли профориентацию только 7,2% опрошенных, что немногим больше тех, кто получил ее в службе занятости (6,3%) и в учреждениях медико-социальной экспертизы (4%). Из этого следует, что значимая профориентационная работа, предшествующая обучению профессии, с инвалидами не проводится.   

     Чтобы выяснить, влияет ли на оказание этих услуг их частичная платность (типичные расценки в Москве на момент опроса колебались от 500 руб. до 1500 руб.), респондентам был задан вопрос, на какой основе – платной или бесплатной – они прошли профориентацию (рис. 2.5.4). Для инвалидов этот вопрос далеко не праздный: их семьи  чаще, чем домохозяйства без лиц с ограниченными возможностями, испытывают материальные проблемы.  Так, например, уровень бедности в московских семьях с детьми-инвалидами примерно такой же, как в традиционно уязвимых по благосостоянию многодетных (с 3-4 детьми) и неполных семьях 
. 
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Рис. 2.5.4 - Респонденты, получившие бесплатные услуги по профориентации, по организациям, предоставившим эти услуги, %

     Абсолютное большинство опрошенных (91%) профориентировано бесплатно, так как платные услуги реализуют в основном негосударственные организации, прежде всего, образовательные учреждения с платным обучением. Но в целом в учебных заведениях бесплатно воспользовались профориентацией 87,5% опрошенных, то есть доминирующая часть. В остальных организациях респондентам  были оказаны бесплатные услуги. 

      Еще один возможный ограничитель доступа к профориентации – отказ в ее предоставлении. Опрос показал, что, хотя такое и случается,  но почти не влияет на масштабы ее проведения. Респондентам был задан вопрос только о государственных услугах, а они в основном бесплатные, поэтому отказов можно было ожидать именно в государственных организациях. Но только 0,5% опрошенных сообщили, что обращались за профориентационными услугами и не смогли их получить. Еще 0,5% респондентов отметили, что «их документы для прохождения профориентации находятся в стадии оформления». Большинство же инвалидов признались, что «за этими услугами вообще не обращались».

     Поскольку респонденты опроса – лица с ограниченными возможностями, то также выяснялось, как эти возможности воздействуют на охват профориентацией. Они далеко не одинаковы, под категорию инвалидов попадают граждане с самыми различными характеристиками здоровья. Поэтому опрошенные рассмотрены в аспекте такого ранжирующего потери трудоспособности индикатора, как группа инвалидности, которая может обусловливать как объективные сложности в прохождении профориентации, так и повышенные запросы на нее  (табл. 2.5.1).   

Таблица 2.5.1 - Респонденты с той или иной группой инвалидности по пользованию услугами  по профориентации, предоставляемыми разными организациями, % 
	Группа

инвалидности
	Пользовались услугами:
	Не пользовались 

	
	службы 

занятости
	учреждений медико-социальной экспертизы
	учебного заведения
	других организаций
	

	II группа
	7,3
	9,1
	7,3
	3,6
	72,7

	III группа
	5,1
	3,4
	5,1
	1,7
	84,7

	ребенок-инвалид
	3,1
	0,0
	15,6
	0,0
	81,3

	другая *
	15,8
	0,0
	5,3
	0,0
	78,9


* Другая – первая группа, группа в стадии оформления и не названная группа (отказ от ответа)

     Влияние группы инвалидности на уровень профориентационного обслуживания можно оценить, сопоставляя  инвалидов второй и третьей группы. Статус ребенка-инвалида четко не ранжируется, а другая – объединенная – группа включает респондентов с разной степенью потери трудоспособности (она агрегирована из-за небольшой численности в выборке). Сравнение  охвата профориентационными услугами инвалидов второй и третьей группы показывает, что состояние здоровья влияет на получение профориентационных услуг в сторону их увеличения. Инвалиды, у которых проблемы со здоровьем серьезнее, пользуются ими в большей степени. Это говорит о том, что их потребность в данных услугах, связанная с более строгими физиологическими ограничениями при выборе профессии, настоятельнее. Кроме того, меньшие ресурсы трудоспособности, а потому бóльшая уязвимость на рынке труда, вынуждает инвалидов второй группы чаще прибегать к помощи службы занятости, что также повышает уровень их профориентационного обслуживания.    

     Следует добавить, что, несмотря на малую численность респондентов с I группой инвалидности, полученная по ним информация достаточна для понимания, что они шире, чем другие опрошенные, пользуются услугами службы занятости. В прочих же организациях доступность профориентации для них крайне мала.  Прежде всего, это относится к учебным заведениям общеобразовательной школы, где их профессиональной карьере, видимо, не уделяют серьезного внимания. Однако содействие центров занятости в их трудоустройстве, в том числе, с помощью профориентации, дает основания считать, что они могли бы рассчитывать на бóльшую профориентационную помощь в образовательных организациях.

     О важности профориентации на стадии, предшествующей трудоустройству, свидетельствуют  цифры о ее прохождении респондентами, ранжированными по наличию или отсутствию профессионального образования, в том числе, еще не завершенного, то есть неполного высшего (рис. 2.5.5). 
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Рис. 2.5.5 - Респонденты, имеющие и не имеющие профессиональное образование и получившие услуги по профориентации, по организациям, предоставившим эти услуги, %

     Среди нынешних и будущих обладателей дипломов вузов, колледжей и училищ данные услуги получили только 14,3%, а среди тех, кто не имеет профессионального образования – 24,3%. Частично этот феномен обусловлен расширением в последние годы профориентационных услуг в общеобразовательной школе, когда многие  нынешние «дипломники» уже получили аттестаты. Вместе с тем распределение профориентированных респондентов по организациям, где им эти услуги предоставили,  показывает,  что их недополучение на стадиях обучения ведет к компенсациям, причем, не всегда своевременным, на последующих стадиях 
     Половина респондентов с профессиональным образованием прошла профориентацию в центрах занятости, то есть на стадии поиска подходящей работы, а не выбора профессии и соответствующего учебного заведения. Поскольку  профориентационные услуги в целом получило абсолютное меньшинство «дипломников», то  это говорит о том, что профессиональные предпочтения инвалидов в основном сформированы без участия специалистов. Более полную картину об оказании услуг по профориентации  по уровням образования дает табл. 2.5.2, которые показывают, что основные различия по охвату профориентацией между имеющими и не имеющими профессиональное образование, связаны именно с нынешними возможностями ее получения в общеобразовательной школе, благодаря чему профориентирована четверть респондентов-школьников. 

Таблица 2.5.2 - Респонденты с общим и профессиональным образованием по пользованию услугами по профориентации, предоставляемыми разными организациями, %
	Уровень

образования
	Пользовались услугами:
	Не пользовались 

	
	службы 

занятости
	учреждений медико-социальной экспертизы
	учебного заведения
	других организаций
	

	Профессиональное:
	7,1
	2,7
	2,7
	1,8 
	85,7

	   высшее и     

   неполное высшее
	6,2
	1,2
	3,7
	1,2
	87,7

	   среднее и   

   начальное 
	9,7
	6,4
	0,0
	3,2
	80,7

	Общее:
	5,4
	5,4
	11,7
	1,8
	75,7

	   среднее
	7,5
	3,0
	9,0
	3,0
	77,5

	   основное и 

   ниже  основного
	2,3
	9,1
	15,8
	0,0
	72,8


     Эти же данные, пусть и косвенно, но подтверждают зависимость получения профориентационных услуг от состояния здоровья. Так, можно предположить, что оно в основном лучше у тех, кто имеет высшее или неполное высшее образование (психо-физические характеристики – одна из причин его недоступности для лиц с ОВЗ). Обладателями  такого образования консультационная помощь востребована в наименьшей степени. Еще один косвенный индикатор состояния здоровья –  отсутствие  среднего и даже основного школьного образования, что, учитывая возраст респондентов, говорит о «нездоровых» проблемах адаптации к учебному процессу. У этой группы самый высокий показатель пользования профориентационными услугами, так как помощь при выборе профессии для ее представителей особенно насущна.

     Подтверждается и связь масштабов профориентационной работы с позициями на рынке труда, которые отражены через обращение в службу занятости. Они лучше у тех, кто имеет высшее  и неполное высшее образование, что обусловлено не только состоянием здоровья, но и уровнем профессиональной подготовки.  

     Зависимость охвата профориентацией от состояния здоровья лиц с ОВЗ может быть подкреплена данными о  получении этих услуг респондентами, которые учатся на общих основаниях (обычное обучение – в обычном учебном заведении со всеми вместе), и теми, кто проходит специальное обучение, адаптированное к психо-физическим особенностям инвалидов. Оно необходимо, прежде всего, тем из них, кто не может получать стандартные образовательные услуги (инвалиды по слуху, зрению и др.). Под ним подразумевается обучение:    

– в обычном учебном заведении на специальном факультете или в специальной группе;

– в специальном учебном заведении 

     Между учащимися этих учебных заведений разница в прохождении профориентации наиболее существенна. Так, среди респондентов с обычным обучением ее прошли 11,4%, а со специальным обучением – 60%.  По организациям, оказывающим профориентационные услуги, они распределились следующим образом (рис. 2.5.6):
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Рис. 2.5.6 - Респонденты, проходящие обычное и  специальное обучение,  по пользованию услугами по профориентации, предоставляемыми разными организациями, %

     Большинство респондентов со специальным обучением, прошедших профориентацию, получили эти услуги до выхода на рынок труда, что связано с особыми проблемами со здоровьем, которые осложняют не только трудоустройство, но и, в первую очередь, участие в образовательном процессе. Вместе с тем, вне зависимости от состояния здоровья, такой подход к консультациям по выбору профессии является наиболее оптимальным, так как многие инвалиды (и не только они), освоив профессию без учета ее перспектив на рынке труда и отношения работодателей, сталкиваются с серьезными трудностями при поиске работы. А при прохождении профориентации в службе занятости их нацеливают на спрос на регистрируемом рынке, который, как уже говорилось, ограничен не самыми престижными работами. 

     Чтобы выяснить, насколько сами респонденты осознают важность профориентации, им был задан вопрос, нуждаются ли они в этих услугах сегодня. Распределение ответов, в том числе в зависимости от уже полученных или не полученных услуг, отражено в табл. 2.5.3.  

Таблица 2.5.3 - Потребность респондентов, в том числе прошедших и не прошедших профориентацию, в  ее прохождении в настоящий момент, %

	
	Нуждаются ли в услугах по профориентации

	
	да
	нет
	затруднились ответить

	Прошли профориентацию
	14,7
	76,4
	8,9

	Не прошли профориентацию
	14,9
	82,2
	2,9

	Все 
	14,9
	81,2
	3,9


     По осознанию необходимости прохождения профориентации респонденты, получившие и не получившие соответствующие услуги, распределились практически идентично и составили меньшинство опрошенных.  Подавляющее же большинство и тех, и других не ощущает в ней потребности. Вместе с тем, инвалиды, уже воспользовавшиеся данными услугами, реже дают отрицательные и чаще неоднозначные ответы (затруднились ответить), что свидетельствует о более вдумчивом отношении к данным услугам.  Кроме того, несмотря на предыдущее консультирование,  часть из них считает нужным пройти профориентацию еще раз. Даже если уже проведенные консультации их не удовлетворили, такой подход к ним говорит, с одной стороны, о понимании  ими их целесообразности, а с другой – о позитивном влиянии профориентационной работы на формирование более ответственного отношения инвалидов к выбору сферы профессиональной деятельности. 

     Так как большинство респондентов не прошли профориентацию и не видят в ней необходимости, то важно понять, какими мотивами они руководствовались при выборе профессии, по которой проходят обучение. Распределение опрошенных по этим мотивам в зависимости от получения или неполучения профориентационных услуг показано в табл. 2.5.4.

Таблица 2.5.4 - Респонденты, в том числе пользовавшиеся или не пользовавшиеся услугами по профориентации, по мотивам выбора профессии, % *

	Мотив выбора профессии
	Услугами по профориентации
	Все

	
	пользовались
	не пользовались
	

	Посоветовали родители, знакомые
	24,3
	33,9
	32,3

	Посоветовали учителя
	13,5
	6,1
	7,4

	Порекомендовали при профориентации
	18,9
	0,0
	4,1

	Учатся многие, имеющие те же проблемы

со здоровьем 
	18,9
	5,0
	7,4

	Легче будет устроиться на работу
	16,2
	11,6
	12,4

	Мне это интересно
	35,1
	68,3
	62,7

	Другое
	16,2
	8,9
	9,2


* Итог больше 100%, так как респонденты могли дать до трех ответов
     В данных табл. 2.5.4  наибольшее внимание привлекает не само ранжирование мотивов, так как высоко оцененная респондентами роль интереса к профессии как таковой и рекомендаций родителей и знакомых характерна не только для инвалидов.
  Важнее, на наш взгляд, сопоставить структуру мотивов тех, кто прошел и не прошел профориентацию. Среди получивших профориентационные услуги отношение к советам родных и близких и к содержанию профессии гораздо  более сдержанное, чем у тех, кто не этими услугами не воспользовался. Зато выше роль более взвешенных прагматичных соображений, связанных с реальными возможностями трудоустройства и с учетом опыта «товарищей» по нездоровью. В этом же контексте следует оценить  и бóльшую значимость советов учителей, которые в силу профессиональной компетенции нередко лучше, чем родители, знают о том, каковы объективные ограничения в выборе профессии у их подопечных. 

     Более трезвое отношение к выбору профессии респондентами, прошедшими профориентацию, не может не быть связанным в той или иной мере с получением  этих услуг. Хотя непосредственно рекомендациями консультантов воспользовалась только пятая часть профориентированных инвалидов, значение выполненных консультаций не следует преуменьшать. Они расширяют знания лиц с ОВЗ об их реальных возможностях, состоянии и перспективах современного рынка труда, помогают лучше ориентироваться в социальной среде и тем самым вносят свою лепту в осознание трудностей, с которыми они  могут столкнуться  при некорректном выборе профессии. Это также подчеркивает актуальность расширения среди инвалидов профориентационной работы. 

2.6 Уровень экономической активности и качество профессиональной занятости инвалидов и лиц с ОВЗ

Обеспечение доступного профессионального образования для лиц с ограниченными возможностями здоровья является сегодня важнейшей самостоятельной социальной целью. Образование, в том числе, профессиональное, как таковое обладает ценностью и для отдельного человека, и для его непосредственного окружения, и для общества в целом, а для лиц с ОВЗ представляет собой интегральную часть общего процесса реабилитации.  

Не менее важны и инструментальные цели получения профессионального образования, связанные с повышением конкурентоспособности на рынке труда. На сегодняшний день теоретически и эмпирически подтверждено, что одним из главных рычагов факторов относительно низкой экономической активности лиц с ОВЗ на фоне населения в целом являются менее благоприятные характеристики их профессионального образования.
 

Однако в том же направлении действуют и другие факторы, в том числе институциональные, порой создающие искусственные барьеры для вовлечения лиц с ОВЗ в сферу занятости. До середины 1990-х годов в нашей стране (в отличие от подавляющего большинства развитых стран) безраздельно господствовала концепция, увязывающая инвалидность (и соответственно положенные в связи с ней льготы и выплаты) не с утратой здоровья, а с утратой трудоспособности, которая стимулировала лиц с ОВЗ к ограничению трудовой деятельности. Переворот произошел в 1995 г., когда принятие Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», разрывающего жесткую увязку предоставления льгот и компенсаций с ограничениями степени участия лиц с ОВЗ в отношениях рынка труда,  запустило механизмы вовлечения инвалидов в активную трудовую жизнь. 

К сожалению, на протяжении последнего десятилетия на фоне экстенсивного роста возможностей получения профессионального образования (в основном высшего) для самых разных слоев населения, в том числе, и для лиц с ОВЗ, постепенно вновь разрастается сеть искусственных институциональных ограничений, опутывающих инвалидов и лиц с ОВЗ на пути к рынку труда.
  В этих условиях профессиональное образование инвалидов не дает ни должной экономической, ни должной социальной отдачи. 
Сегодня в условиях нарастающего дефицита трудовых ресурсов, как нельзя актуальна проблема возможно более полного использования трудового потенциала лиц с ОВЗ. В связи с этим встает комплекс вопросов о фактической и желаемой степени вовлечения этой категории населения в отношения рынка труда: Каков на сегодняшний день уровень занятости и экономической активности лиц с ОВЗ? На каких рабочих местах они заняты? Имеют ли они возможность получить отдачу на накопленный человеческий капитал?  Каковы основные барьеры, препятствующие продуктивной занятости лиц с ОВЗ? Насколько сами инвалиды заинтересованы в получении работы? Каковы стратегии поиска рабочих мест и насколько они отличны от соответствующих стратегий лиц, не имеющих нарушений по здоровью? Как часто инвалиды сталкиваются с нарушениями своих трудовых прав и каковы наиболее типичные нарушения?

     Ответы на эти вопросы позволили бы хотя бы частично оценить перспективы индивидуальной и общественной отдачи на профессиональное образование лиц с ОВЗ и выявить специфические несостыковки политики в сфере образования и на рынке труда. 

     Проведенное обследование позволяет до некоторой степени пролить свет на реальное трудовое поведение и на установки молодых инвалидов и внести вклад в исследование поставленной проблемы. В то же время полученные результаты вовсе не безусловны и представляют собой лишь первый шаг в ее исследовании в силу, по крайней мере, следующих обстоятельств.

     1. Москва – специфический регион, обладающий и более широким, на фоне остальной России, предложением рабочих мест и лучшими возможностями для получения образования, и хорошо развитой системой социальной защиты. Москва характеризуется динамичным и очень привлекательным рынком труда, а потому конкуренция за рабочие места любого уровня здесь высокая. Таким образом, в этом регионе более активно действуют как факторы, стимулирующие экономическую активность лиц с ОВЗ, так и факторы, действующие в направлении ее снижения. 

     2. Исследование базируется на результатах анкетного опроса, в котором могли принять участие лишь лица с ОВЗ с сохранным интеллектом. Это оставляет за пределами анализа широкий круг лиц, нуждающихся в работе и в трудовой реабилитации, но испытывающих специфические потребности и трудности на пути к «миру работы».      

     3. Размер выборки ставит определенные ограничения по возможностям детализации анализа. 

     Как уже отмечалось, в анкетном опросе участвовали лица с ОВЗ в возрасте от 16 до 25 лет. Для целей данного раздела, посвященного фактической и желаемой экономической активности лиц с ОВЗ, была выделена подвыборка, охватывающая возрастную группу 20-25 лет. Выбор этой возрастной группы обусловлен следующими соображениями.

1. В самой младшей возрастной группе (до 20 лет) уровень экономической активности даже среди практически здорового населения составляет  лишь немногим более 10%.  Подавляющая часть населения в этом возрасте плотно включена в систему образования и еще не выходит на рынок труда. Для лиц с ОВЗ процесс получения полного среднего образования закономерно растянут во времени. Поэтому для исследования экономической активности данной группы населения возрастной рубеж 20 лет представляется наиболее разумным.

 2. Выбор этой возрастной границы позволяет проводить сопоставление с соответствующей контрольной возрастной группой населения в целом (т.е. в подавляющей части практически здорового населения), которая выделяется в стандартной возрастной разбивке Росстата.  
Исследуемая подвыборка респондентов имеет следующие демографические характеристики (табл. 2.6.1).

Таблица 2.6.1 - Демографические характеристики респондентов
	Пол 
	Мужской 170 чел. (60,5%)

Женский 111 чел. (39,5%)

	Причина инвалидности
	Инвалид детства – 235 чел. (83,6%)

По другим причинам – 41 чел. (14,6%)

	Группа инвалидности
	первая – 35 чел. (12,5%) 

вторая – 89 чел. (31,7%) 

третья – 155 чел. (55,2%)

	Степень ограничения трудовой деятельности
	без ограничений – 107 чел. (38,1%)

первая – 43 чел. (15,3%)

вторая – 57 чел. (20,3%) 

третья – 44 чел. (15,7%)


     Как видно из таблицы 2.6.2. молодежь г. Москвы, имеющая ограниченные возможности здоровья, обладает, тем не менее, достаточно высоким уровнем образования. Почти две трети респондентов либо уже имеют профессиональное образование, либо находятся в процессе его получения, а доля лиц с образованием ниже полного среднего составляет лишь около 10%. 

     К сожалению, отсутствие данных последней переписи населения в разрезе возрастов и регионов не позволяет впрямую сопоставить уровень образования молодежи с ОВЗ с контрольной группой. Однако косвенные сопоставления свидетельствуют о том, что наши респонденты, по крайней мере, сопоставимы по уровню образования со своими здоровыми сверстниками. 


Таблица 2.6.2 - Распределение лиц с ОВЗ и основной массы населения по уровню образования, %

	Уровень образования
	Обследование лиц с ОВЗ 

(20-25 лет)
	Перепись 2002

(20-24 года)
	Перепись 2002 (все население)
	Перепись 2010 (все население)

	Высшее
	15,7
	11,8
	16,0
	23,4

	Неполное высшее  
	21,4
	12,8
	3,1
	4,6

	СПО
	18,5
	27,1
	27,2
	31,2

	НПО
	6,0
	13,7
	12,7
	5,6

	Полное среднее
	27,0
	22,7
	17,5
	18,2

	Основное общее
	7,1
	9,1
	13,7
	11,0

	Не имеют основного общего
	3,9
	2,8
	8,7
	6,0


     Несколько иная картина наблюдается при сопоставлении статуса их экономической активности (табл. 2.6.3). Среди молодежи с ОВЗ доля имеющих работу вдвое ниже, чем в среднем. В значительной мере, это можно объяснить более растянутым во времени периодом получения образования и тем, что молодежи с ОВЗ труднее совмещать работу с учебой, как это делают их практически здоровые сверстники. Вместе с тем среди молодежи с ОВЗ почти в три раза выше доля полностью экономически неактивных (тех, кто в настоящий момент не учится и не работает) и почти вдвое ниже доля ведущих активный поиск рабочего места. Это позволяет предположить, что молодежи с ОВЗ значительно труднее, чем их здоровым сверстникам, преодолевать барьеры, сопряженные с выходом на рынок труда и поиском первого рабочего места. Как будет показано ниже сопоставление фактического и желаемого статуса занятости подтверждает это предположение.

Таблица 2.6.3 - Структура молодежи по статусу экономической активности, %

	Статус ЭА

	Молодежь с ОВЗ (данные опроса)
	Вся молодежь(данные Росстата)



	Занятые
	25,6
	53,5

	Безработные
	4,5
	9,5

	Учащиеся
	36,3
	26,0

	Экономически неактивные
	32,5
	11,0


     Рассмотрим сначала характеристики занятости тех молодых людей с ОВЗ, которым удалось найти работу. 

     Данные нашего обследования не подтверждают  распространенное мнение о том, что значительная часть этой категории населения в силу низкой конкурентоспособности вытесняется с хороших рабочих мест в неформальный сектор или имеет нестандартные условия занятости. Подавляющее большинство респондентов работает либо на государственных и муниципальных предприятиях, либо на частных,  в то время как доля занятых в неформальном секторе - ничтожно мала. Доли работающих мужчин и женщин различаются незначительно (26,8% и 23,1% соответственно), но женщины чаще делают выбор в пользу государственного сектора, а мужчины в пользу частного. Кроме того, неформальная занятость является уделом исключительно мужчин (рис. 2.6.1). 
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Рисунок 2.6.1 - Распределение работающих лиц с ОВЗ по предприятиям 
различной формы собственности, %

     Аналогичная ситуация наблюдается и в отношении условий контракта. Подавляющее большинство молодых работников с ОВЗ (84%) заняты на условиях бессрочного договора, в то  время как доли занятых на основе устной договоренности и «от случая к случаю» незначительны (3% и 6% соответственно). При этом основной объем нерегулярной и нестандартной занятости выпадает на мужчин (рис. 2.6.2). 

     Интересно, что почти трети обследованных студентов вузов удается совмещать работу с учебой. При этом женщины в данном случае более активны: среди них доля тех, кто одновременно учится и работает, составляет 36% против 26,7% среди мужчин. 
     Работающие инвалиды крайне редко сталкиваются с недоброжелательным отношением со стороны коллег по работе и руководства (такое отметил лишь один респондент). В подавляющем большинстве случаев отмечалось нейтральное (70%) или внимательное (28%) отношение. Внимательное отношение женщины отмечают чаще, чем мужчины (33,3% и 25,6% соответственно). 
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Рисунок 2.6.1 - Распределение работающих лиц с ОВЗ по формам стандартной и нестандартной занятости, %

     Весьма показателен еще один результат: работающие молодые инвалиды чувствуют себя  на рынке труда вполне уверенно (табл. 2.6.4). Прежде всего, мало кто из них опасается потерять работу. Среди женщин, большинство из которых работает в государственном секторе, доля имеющих подобные опасения вообще ничтожна. Это, однако, не удивительно, так как на увольнение инвалидов существуют жесткие законодательные ограничения.  Более любопытно другое: по крайней мере, две трети респондентов вполне уверены, что оказавшись без работы, смогут найти равноценное рабочее место, причем многие указали, что найдут работу без проблем. Не менее удивительно и то, что женщины оказались увереннее мужчин. 

Таблица 2.6.4. Индикаторы самочувствия на рынке труда, %

	Существует ли для вас  угроза потери работы?

	
	да
	скорее, да
	скорее, нет
	нет

	мужчины
	2,3
	20,5
	36,4
	34,1

	женщины
	0
	4,2
	45,8
	45,8

	Если вы окажетесь без работы, сможете ли вы найти равноценное место?

	
	да, без проблем
	да, но это будет непросто
	Возможно, не смогу
	нет

	мужчины
	25,0
	31,8
	22,7
	13,6

	женщины
	41,7
	41,7
	12,5
	0


     Подавляющая часть работающих респондентов (92,8% мужчин и 87,5% женщин)  вполне довольны своей работой, и практически никто не заявил, что работа его абсолютно не устраивает. Очень важно также, что большинство респондентов оценивает свой вклад в семейный бюджет как «очень существенный» (27,3% мужчин и 33,3% женщин) и «довольно существенный»  (52,3% мужчин и 38,1% женщин). Способы поиска работы в основном традиционны (табл. 2.6.5).

Таблица 2.6.5 - Распределение работающих лиц с ОВЗ по способам поиска работы, %
	              Способ поиска работы
	Доля применявших способ поиска работы

	
	мужчины
	женщины
	В среднем

	Через знакомых и родственников
	55,8
	43,5
	51,5

	Помогло учебное заведение, которое окончил(а)/оканчиваю
	14,0
	21,7
	16,7

	Помогла государственная служба занятости
	,0
	4,3
	1,5

	По объявления в  средствах массовой информации
	7,0
	0,0
	4,5

	В Интернете
	18,6
	8,7
	15,2

	Непосредственно обратился к администрации предприятия
	0,0
	13,0
	4,5


     Более чем в половине случаев ее находят через родственников и знакомых. Мужчины несколько чаще женщин прибегают к помощи интернета и средств массовой информации, а женщины охотней обращаются непосредственно к работодателю. Показательно, что по данным нашего опроса довольно существенную помощь в трудоустройстве оказывают учебные заведения: этот канал занимает второе по важности место у женщин и третье по важности у мужчин.

     Интересно, что по данным интервью с представителями учебных заведений, сами они оценивают свои возможности помочь в трудоустройстве довольно скромно. По их мнению, даже пристроить студента с ОВЗ на производственную практику, которая может послужить «мостиком» к будущему трудоустройству, довольно сложно.

Практ
ика у студентов есть, но в основном они себе сами  места подыскивают, или, скорее, родители. Здесь один тонкий момент – места-то у нас есть, которые мы можем инвалидам предложить, т.е. выбор есть. Но те предприятия, которые мы предлагаем - возьмут ли они инвалидов? У нас еще не было ни одного случая, чтобы мы инвалида-очника куда-то сами на практику направили. Мы-то готовы им практику обеспечить, но со стороны предприятий они не востребованы… Первый Проректор МСЭИ

Проходят практику на заводах, на самом деле студентов сейчас никто не жаждет, тем более инвалидов, потому что деньги предприятиям за это не платят, и эти студенты им «на фиг» не нужны. Есть месячная, а есть двухмесячная практика. И, конечно, на заводе, мягко говоря, не в восторге, что мы студентов к ним направляем. Почти все студенты, и инвалиды в том числе пристраиваются на практику по каким-то личным связям… А что делать?  Промышленность, заводы сейчас в плачевном состоянии.  Им жалко время тратить… вообще на всех студентов, а на слабослышащих и подавно. В советское время им какие-то деньги за это платили, какие-то наставники были, были обязательства у заводов, были ответственные за производственную практику (на «Салюте», на «Красном пролетарии», на заводе Хруничева),  а сейчас ведь этого ничего нет… 
Ст. преподаватель факультета «Робототехника и комплексная автоматизация» МГТУ им. Н.Э.Баумана

     Таким образом, напрашиваются два вывода.

     1. Предубеждение в отношении работников с ОВЗ (и, следовательно, дискриминационные практики) скорее всего, может существовать на входе на рынок труда; в процессе же трудовой деятельности, если оно и есть, то выражено слабо. Во всяком случае, данные нашего обследования его не фиксируют.

     2. Молодежь с ОВЗ при выходе на рынок труда сталкивается в основном с теми же трудностями, что и молодые люди, не имеющие ограничений по здоровью – только эти трудности выражены резче.

     В то же время препятствия на пути к рабочим местам существенно различаются в зависимости от характера инвалидности и степени тяжести заболевания. Так, среди респондентов-инвалидов первой группы работает только 1 человек, среди инвалидов второй группы – примерно каждый десятый (11,2%), а среди инвалидов третьей группы – более трети (38,3%).

Менее однозначная ситуация просматривается в связи со степенью ограничения способности к трудовой деятельности (ОСТД). Доля работающих среди тех, кто не имеет ограничений (34,6%), лишь минимально превышает соответствующую долю не только для лиц с наименьшей (первой) степенью ОСТД (30,2%), но и для лиц с третьей степенью ОСТД, которым трудовая деятельность официально запрещена полностью
 (29,3%). При этом среди последней категории работающих инвалидов удовлетворенность работой не ниже, чем в среднем. К тому же подавляющее большинство таких респондентов указали, что их заработок вносит очень существенный (18,2%) и довольно существенный (71,7%) вклад в семейный бюджет.
Наименее благополучна ситуация с трудоустройством у лиц, которым присвоена вторая степень ОСТД, связанная с необходимостью создания  специально оборудованных рабочих мест или других специальных условий (например помощи других лиц). Среди этой категории доля занятых примерно втрое ниже, чем среди любой другой (10,7%).

Отчетливо просматривается взаимосвязь между уровнем образования и уровнем экономической активности молодых инвалидов (рис. 2.6.3). Среди имеющих высшее образование доля занятых примерно вдвое выше, чем для остальных категорий. Низкий уровень занятости среди респондентов, имеющих полное среднее образование, связан с тем, что большинство из них продолжает или намерено в ближайшем будущем продолжать учебу на более высоких уровнях системы образования.
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Рис. 2.6.3 - Доля работающих среди лиц с ОВЗ с различным уровнем образования 
Данные обследования показывают, что на сегодняшний день трудовой потенциал молодежи, имеющей ограниченные возможности здоровья, используется далеко не полностью. Так, 73% неработающих молодых инвалидов хотят работать, причем 30% готовы приступить к работе в течение ближайших двух недель.

Среди тех, кто работать не хочет, примерно две трети (68%) ссылаются на состояние здоровья, а пятая часть (21,3%) указывает, что нежелание выходить сегодня на рынок труда связано с необходимостью закончить учебу. Эти же две причины лидируют и при ответе на более общий вопрос: почему вы не работаете? Интересно, что на состояние здоровья, как на причину экономической неактивности, сослались 44,4% женщин и только 37,7% мужчин. Другая основная причина – трудности совмещения работы с учебой – гендерно нейтральна: на нее указали около 35% как мужчин, так и женщин.

Вместе с тем причины, препятствующие включению молодежи с ОВЗ в трудовую деятельность достаточно разнообразны. Их рейтинг для мужчин и женщин представлен в таблице 2.6.6.

     Как видно из таблицы, мужчины относительно реже женщин связывают вынужденное неучастие в трудовой деятельности с состоянием своего здоровья и встречают больше внешних преград при поиске рабочих мест. В то же время женщины чаще испытывают на себе дискриминационные практики, связанные состоянием их здоровья. Кроме того среди них явно выше доля указавших на «другие причины», значительная часть которых может быть связана с трудностью совмещения трудовой деятельности с семейными обязанностями. Этот вопрос заслуживает специального исследования. 

Таблица 2.6.6. Барьеры для занятости молодежи с ОВЗ, %

	женщины
	мужчины

	1. Не позволяет здоровье
	44,4
	1. Не позволяет здоровье
	37,7

	2. Трудно совмещать работу с учебой
	35,8
	2. Трудно совмещать работу с учебой
	35,2

	3. Инвалидов на работу не берут
	12,3
	3-4. Инвалидов на работу не берут
	9,0

	4. Нет работы на дому
	6,2
	3-4. Нет работы по специальности
	9,0

	5-6. Нет работы близко от дома
	2,5
	5-6. Нет работы с нормальной зарплатой
	7,4

	5-6. Нет работы с нормальной зарплатой
	2,5
	5-6. Потерял работу и ищу новую 
	7,4

	7-8. Нет работы по специальности
	1,2
	7. Нет работы на дому
	4,9

	7-8. Нет работы со специально оборудованными рабочими местами
	1,2
	8-9. Нет работы близко от дома
	4,1

	Потерял работу и ищу новую
	---
	8-9. Нет работы со специально оборудованными рабочими местами
	4,1

	Другие причины 
	12,3
	Другие причины
	9,8


     Трудовая реабилитация инвалидов с тяжелыми и/или множественными нарушениями здоровья и развития

Специфический круг проблем при трудоустройстве и в процессе работы имеют инвалиды с тяжелыми и/или множественными нарушениями здоровья и развития, которые в силу этих ограничений не могли участвовать в анкетном опросе, Опыт общественных организаций, ряда московских учреждений профессионального образования и реабилитационных центров, показывает, что часть таких молодых людей могут осваивать профессиональные/трудовые навыки, однако их дальнейшее трудоустройство, в силу особенностей развития этих людей, не может быть осуществлено в обычных рамках (даже при помощи квотирования).
В настоящее время подавляющее большинство из них (проживающих в семьях), выйдя по возрасту из реабилитационных центров, оказываются замкнутыми только в рамках жилища и семьи, хотя также испытывают потребность в вовлечении в «мир работы», прежде всего в целях трудовой и социальной реабилитации.  

В этом случае возникают проблемы с профессиональной занятостью и у членов семьи такого инвалида. Из-за необходимости наблюдения за своим ребенком многие родители (или хотя бы один из них) вынуждены сами отказываться от оплачиваемой работы. Это негативно сказывается не только на материальном благополучии семей, но и на социальном самочувствии ее членов, их взаимоотношениях. 
У моего сына множественные проблемы со здоровьем. Сейчас ему 17 лет и скоро мы будем вынуждены уйти из этого центра по возрасту. Я не знаю, куда мы можем пойти. Нам нужна трудотерапия. Хотелось бы в специальный центр по трудотерапии и лучше как полуинтернат (на пятидневку). Но у нас в Москве, мне кажется, этого пока нет. В «Текстильщиках» открылся такой центр  реабилитации для инвалидов. Я ездила, смотрела, но он только для маленьких. А для больших пока ничего нет…
Мама ребенка со множественными проблемами здоровья
По мнению экспертов и родителей таких молодых людей, применение трудовых навыков, полученных инвалидами с тяжелыми и/или множественными нарушениями здоровья и развития в специализированных учебных заведениях, не только необходимо, но и возможно при создании специальных условий. Для этого нужно начать организовывать под патронажем государства/городских властей специальные центры по трудовой реабилитации (в которых профреабилитационые услуги могут получать также и инвалиды других категорий и с разной степенью трудовых ограничений). 
Еще одной возможностью создания условий для трудовой терапии - формирование института сопровождения для тех инвалидов, кто хотя бы в ограниченно, но все же может работать на обычных предприятиях/организациях. Целью формирования такого института является, в первую очередь, предоставление новой социальной услуги для инвалидов, в рамках которой – социальные работники («сопровождающие») не только отслеживали бы соблюдение интересов таких инвалидов на рабочем месте, но и работали бы в качестве социального педагога. 
При этом речь не идет о «зарабатывании» денег, а только о надежде на возможность дальнейшего развития и социализации молодых людей с тяжелыми и/или множественными нарушениями здоровья и развития. В настоящее время таких реабилитационных центров и института сопровождающих не существует.

Дети с аутистическими, шизофреническими проблемами, с расстройствами психики - не «производители», они не могут на рынке труда конкурировать. Эти люди не впишутся. У них темповые задержки. У них особые свойства здоровья, при которых они не выдержат работать целый рабочий день. И здесь мы должны говорить о качестве жизни таких людей. Нужны программы, которые помогли бы сделать жизнь этих людей полезной для общества и самоценной, сохраняющей взаимодействие. Их более взрослая жизнь после ухода из нашего центра должна продолжаться в том же виде, какой была здесь. Сейчас это – обрыв: жизнь после выпуска фактически прекращается. Это приводит и к деградации семей этих молодых людей. Надо сохранять качество их жизни. Это есть во всем мире. Мы не можем их подготовить к самостоятельной жизни полностью, но помочь можем. Просто их здоровье требует сопровождения, участия.
Нужно создавать возможности для их трудотерапии. И это можно делать разными путями, в том числе, и на базе малых предприятий, неправительственных организаций, основе частичной самоокупаемости (с дотациями родителей, с привлечением средств государства).
Буданова Лариса Борисовна, к.п.н., заслуженный учитель РФ директор Центра психолого-педагогической реабилитации и коррекции «Детская личность»

2.7 Уровень информированности инвалидов и лиц с ОВЗ о законодательно установленных льготах при получении профессионального образования и их востребованность инвалидами. Случаи нарушения прав на образование из-за проблем со здоровьем

      Согласно законодательству города Москвы, для инвалидов и лиц с ОВЗ, обучающихся в учреждениях профессионального образования всех уровней, предусмотрена государственная социальная поддержка в виде предоставления социальных гарантий и льгот, призванных облегчить инвалидам доступ к получению профессионального образования. В столице предоставление таких льгот регламентируется, в первую очередь, Законом № 16 г. Москвы «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве», а также федеральными законами «О социальной защите инвалидов в РФ», «О высшем и послевузовском профессиональном образовании», «Об образовании» и др. 

     Сегодня в столице в число льгот для инвалидов при получении профессионального образования  входят:

· бесплатное предоставление инвалидам  (в т.ч. числе детям-инвалидам) компьютерной техники, средств связи и программного обеспечения на период получения профессионального образования всех уровней при освоении образовательных программ с использованием дистанционных технологий (статья 10 Закона № 16);

· обеспечение инвалидов (в т.ч. числе детей-инвалидов) транспортными услугами на период получения образования для посещения государственных образовательных учреждений в соответствии с медико-социальными показаниями (статья 3 Закона № 16);

· компенсация затрат на обучение в негосударственном учебном заведении в размере затрат на его обучение в государственном образовательном учреждении  (статья 18 Закона № 16);

· бесплатное/льготное предоставление учебных пособий и материалов, необходимых для обучения;

· обеспечение социальной стипендий инвалидов I и II группы - учащихся колледжей, техникумов и студентов государственных вузов (Закон РФ «О социальной защите инвалидов»; п. 3 ст. 16 Закона ФЗ-№ 125 «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»);
· предоставление возможности пользования услугами сурдопереводчиков, помощников на основании рекомендаций ИПР или медицинского заключения (статья 3 Закона № 16).

     Таким образом, определенная правовая база в отношении льгот для инвалидов при получении профессионального образования, в столице существует. Причем, некоторые из статей Закона № 16 г. Москвы вошли в силу с 1 янв. 2011 года, что могло бы (или должно было  бы) свидетельствовать о работе над совершенствованием московского законодательства в указанной области в связи с актуализацией в последнее время проблематики профессионального образования инвалидов. Другой вопрос – насколько правовая база, согласно которой  предоставляются льготы для инвалидов, удовлетворяет их специфическим потребностям. 

     Кроме того, в ходе анализа предстояло ответить на следующие вопросы: каков на сегодняшний день уровень информированности инвалидов о законодательных льготах; как часто и почему инвалиды, знающие о праве на такие льготы, не обращаются за их предоставлением; бывают ли отказы при обращении за льготами и др.  

     Уровень информированности о льготах. В ходе обследования респондентам предлагалось ответить на следующий вопрос: «Оцените, пожалуйста, уровень своей информированности о законодательно установленных льготах для инвалидов при получении образования». Ответы респондентов выявили низкий уровень информированности относительно таких льгот. 

     Так, в целом только 7,5% опрошенных считают, что они хорошо осведомлены о льготах для инвалидов при получении образования («знаю все льготы»); еще 2,5% респондентов ими «пользовались», а 44,1% опрошенных, хотя и ответили, что знают о таких льготах, но «знают их плохо».  Остальные 45,9% респондентов-инвалидов вообще «ничего не знают» о существовании льгот, связанных с получением профессионального образования (рис.2.7.1). 
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Рис.2.7.1 – Уровень информированности о законодательно установленных льготах при получении инвалидами профобразования, по статусу и группам инвалидности, %

     В разрезе статуса и групп инвалидности только дети-инвалиды 16-17 лет (а, скорее всего, их родители) демонстрируют относительно большую информированность о льготах для инвалидов при получении профобразования -  каждый шестой среди них ответил, что «знает все льготы» (16%) и еще 2,5% такими льготами «пользовались». Среди этой же категории инвалидов отмечена и самая низкая доля опрошенных, которые «ничего не знают о льготах» (34,5%).

     Уровень информированности о льготах среди респондентов-инвалидов I группы, которые более всего нуждаются в любой государственной социальной поддержке, практически не отличается от полученных средних значений по массиву. Разница, пожалуй, только в том, что среди них чуть больше доля тех, кто «хорошо знает обо всех льготах» (8,5%) и «пользовался ими» (4,3%), и чуть меньше тех, кто «ничего не знает» о них (42,5%). 

     Самый низкий уровень информированности о льготах при получении профобразования наблюдается среди инвалидов II группы, более половины которых (56,8%) «ничего о них» не  слышали. 

     Таким образом, низкий уровень информированности о законодательно установленных льготах сегодня наблюдается даже среди наиболее уязвимых категорий населения, в частности, инвалидов, которые более всего нуждаются в любой социальной помощи государства и часто зависят от нее, но которым такая информация со стороны органов социальной защиты, по всей видимости, не предоставляется. Нельзя исключить, что и сами респонденты-инвалиды прикладывают не особенно много усилий, чтобы такой информацией обладать, поскольку вся она в изобилии присутствует в Интернете. Тем более, что по данным опроса, возможность пользоваться компьютером «дома или вне его» имеют 81% опрошенных с I группой инвалидности, 89,2% - со II группой и 98% - с  III  группой. 

     Вместе с тем, низкому уровню такой информированности можно найти объяснение и в том, что многие из инвалидов не идентифицируют некоторые из полагающихся им по закону льгот, как какие-то специфические льготы для инвалидов (например, «бесплатное предоставление учебных пособий и материалов»).  Поэтому при ответе на вопрос об информированности относительно льгот, они могли предположить, что речь идет о чем-то более глобальном. Но когда речь зашла о пользовании  конкретными видами льгот при получении  образования (см. ниже), ответы респондентов стали более результативными, хотя и остались не особенно высокими. 

     Уровень использования льгот при получении профобразования.  Как показал опрос, уровень использования (востребованности) инвалидами законодательных льгот при получении профобразования сильно различается в зависимости  от вида предоставляемой льготы. Так, например, правом на «компенсацию затрат на обучение в негосударственном образовательном учреждении» воспользовались только 1,5% опрошенных, в то время как «транспортными услугами», как льготой, воспользовались более трети респондентов (38,1%), а  «социальную стипендию»  получали более половины опрошенных (51,7%) (табл.2.7.1). 

     Социальная стипендия назначается в обязательном порядке инвалидам I и II группы, обучающимся в государственных учебных заведениях дополнительно к академической стипендии, но не менее 1,5 кратного размера базовой (академической) стипендии (п. 3 ст. 16 Закона ФЗ-№ 125 «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»). 

     Инвалидам III группы социальная стипендия может назначаться в соответствие с внутренним распорядком учебного заведения. Например, в МГТУ «Станкин» студенты-инвалиды III-ей группы имеют первоочередное право на получение социальной стипендии по сравнению с другими студентами, нуждающимися в социальной поддержке и предоставившими документы на получение социальных стипендий.

Таблица 2.7.1 – Уровень использования инвалидами законодательных льгот при получении профессионального образования, по видам льгот, %
	Пользование    льготами
	Установленные законодательством льготы для инвалидов:
	В среднем по массиву

	
	предоставление ПК для

дистанционного

обучения
	транспорт-ные услуги
	компенсация затрат на обучение в негосударственных учебных заведениях
	предоставление учебных пособий
	получение социальной стипендии
	

	Пользовались
	5,8
	38,1
	1,5
	24,6
	51,7
	24,4

	Обращались, но не получили
	1,5
	1,0
	1,0
	1,0
	5,3
	1,9

	Не обращались
	92,7
	60,9
	97,5
	74,4
	43,0
	73,7

	Всего
	100
	100
	100
	100
	100
	100


     Данные опроса в разрезе групп и статуса инвалидности также показывают, что респонденты всех групп, и в большей части дети-инвалиды в возрасте 16-17 лет, чаще всего пользовались правом на «социальную стипендию». Кроме того, каждый четвертый ребенок-инвалид воспользовался правом на такие льготы, как «транспортные услуги» и «бесплатное предоставление учебных пособий, материалов» (21%). В целом о пользование «транспортными услугами» в качестве льготы заявил  каждый третий-четвертый опрошенный (от 27,8% респондентов с I группой до 33,3% со II группой и 36,4% с III группой) (рис. 2.7.2). 
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Рис.2.7.2 – Использование инвалидами законодательных льгот при получении профессионального образования, по видам предоставляемых льгот, % (без респондентов, оформляющих инвалидность)

     Те респонденты, которые пользовались транспортными услугами или получали социальную стипендию, в подавляющем большинстве случаев отмечают, что для них такие льготы очень «важны» (89,6 и 90,6% соответственно). Однако удовлетворенность по поводу полученных льгот в виде «транспортных услуг» вдвое выше, чем «социальной стипендии» (86,1 и 41,2% соответственно).  Скорее, всего, респондентов не удовлетворяет размер социальной стипендии, который в Москве в 2010 г. в среднем составил 2000 руб. 

     Вместе с тем, данные опроса свидетельствуют, что случаи отказа в предоставлении льгот, если респонденты-инвалиды обращаются за их получением, крайне редки (1,0-1,5%). Например, инвалиды III группы не всегда имеют право на те же льготы, которые положены инвалидам I и II группы, как, например, в случае обеспечения учащихся/студентов социальной стипендией.  Именно этим, на наш взгляд, объясняется сравнительно повышенная доля отказов при обращении инвалидов именно за получением социальной стипендии (5,3%) (табл.2.6.1).

     Однако самую значительную часть опрошенных составляют те респонденты-инвалиды, которые вообще не обращались за льготами. Но, если за социальной стипендией «не обращались» 43% опрошенных, то такая льгота, как «компенсация на обучение в негосударственных учебных заведениях» не была востребована в  97,5% случаях, а «предоставление компьютера» – в 92,7% (таблицы 2.7.1 - 2.7.2).

     Для респондентов всех групп инвалидности менее всего востребованными льготами (в порядке убывания их значимости) являются: «компенсация затрат на обучение в негосударственных учебных заведениях», предоставление «компьютера» и «учебных пособий» (табл.2.7.2).

Таблица 2.7.2 -  Доля респондентов-инвалидов, которые не обращались за получением льгот, 

по группам и статусу инвалидности, %
	Пользование льготами по группам и статусу инвалидности
	Установленные законодательством льготы для инвалидов:

	
	предоставление

компьютера для дистанционного

обучения
	транспортные услуги
	компенсация затрат на обучение в негосударственных учебных заведениях
	предоставлене учебных пособий
	получение социальной стипендии

	I  группа
	88,9
	55,6
	88,9
	88,9
	55,6

	II группа
	90,2
	58,8
	98,0
	66,7
	31,4

	III группа
	94,0
	57,9
	97,4
	75,9
	50,9

	Дети-инвалиды
	93,5
	77,4
	100,0
	77,4
	29,0

	В целом
	92,7
	60,9
	97,5
	74,4
	43,0


     Причины невостребованности инвалидами законодательных льгот при получении образования. Анализируя приведенные выше данные, закономерно возникает вопрос: почему инвалиды все-таки не обращаются за положенными им льготами? По данным нашего опроса среди таких причин выделяются три основные (табл.2.7.3): 

     1) нет необходимости (43,3%), что более половины респондентов отметили в отношении таких льгот, как: компенсация затрат на обучение в негосударственном учебном заведении (59,3%) и транспортные услуги (52%). Необходимости в других льготах (предоставление компьютера и учебных пособий, получение стипендии) нет у каждого третьего респондента-инвалида. 

     Чаще всего необходимости в получении льгот нет у инвалидов III группы, которым компьютерная техника не нужна в 40% случаев, транспортные услуги – в 58% случаев, компенсация на обучение в негосударственных учебных заведениях – в 61%. 
     2) не знаю, имеется ли право на получение льгот (неинформированность о льготах) (29,2%), о чем заявил каждый третий опрошенный применительно к таким льготам, как «предоставление учебных пособий» (34,9%) и «компьютера» (35,2), а также «получение стипендии» (30,1%). Каждый четвертый респондент-инвалид не знает о своих правах на получение льготы на «транспортные услуги» (24,2%), а каждый пятый опрошенный оказался не в курсе, что может получить «компенсацию на обучение в коммерческом вузе» (20,6%).

     Причем, респонденты-инвалиды I группы в большей степени, чем другие опрошенные, оказались не информированы о праве на получение наиболее востребованных льгот – транспортные услуги  (33,4%) и получение социальной стипендии (60%).

     3) не знаю куда обращаться (22,8%), что также свидетельствует о неинформированности инвалидов о правах на льготы, но в более худшем варианте, чем в предыдущем случае, поскольку эти респонденты о своих льготах знают и хотели бы их получить, но не знают как и куда обращаться. Так, например, 57,1% инвалидов I группы  не знали, куда можно обратиться за компьютером, а каждый третий-четвертый ребенок-инвалид 16-17 лет (или его родители) не знали, куда можно обратиться за транспортными услугами (табл.2.7.3).
Таблица 2.7.3 – Причины невостребованности инвалидами законодательных льгот, по видам предоставляемых льгот, %
	Пользование    льготами
	Установленные законодательством льготы для инвалидов:
	В среднем по массиву

	
	предоставление ПК для

дистанционного

обучения
	транспорт-ные услуги
	компенсация затрат на обучение в негосударственных учебных заведениях
	предоставление учебных пособий
	получение социальной стипендии
	

	Нет необходимости
	35,2
	52,0
	59,3
	33,5
	30,1
	43,2

	Нет права на получение
	1,1
	1,6
	1,6
	2,0
	8,3
	2,4

	Не знаю, куда обращаться
	28,0
	17,1
	17,0
	26,3
	26,1
	22,8

	Нет возможности (нет времени)
	2,2
	4,1
	1,5
	3,3
	1,1
	2,4

	Всего
	100
	100
	100
	100
	100
	100


     Таким образом, на сегодняшний день среди опрошенных нами инвалидов наблюдается низкий уровень информированности, правовой грамотности и использования ими установленных  законодательных льгот при получении профессионального образования. Более или менее реально действующими льготами, т.е. сравнительно более часто востребованными, в настоящее время являются транспортные услуги, предоставляемые на период обучения (38,1%), и получение социальной стипендии, которая предоставляется инвалидам I и II группы дополнительно к академической стипендии (51,7%).  

     Другие перечисленные выше льготы не отражают в полной мере специфики и потребностей конкретно инвалидов. Так, например, не совсем понятно установление для инвалидов такой льготы, как бесплатное предоставление учебных пособий (24,6%). Поскольку вся учебная и методическая литература, необходимая и другим учащимся/студентам (без ОВЗ), на период обучения также предоставляется бесплатно и без всяких на то льгот в библиотеке любого учебного заведения. Внесение этой льготы в закон имело бы смысл в том случае, если бы она давала преимущества инвалидам по сравнению с остальными учащимися/студентами (которые, например, оплачивали бы учебные пособия, а инвалидам предоставлялось бы право на их бесплатное получение), иначе такая льгота попросту выступает в виде «дутого», надуманного преимущества. Причем, плата за учебные и методические пособия не взимается со студентов даже в негосударственных вузах. 

В плане предоставления необходимой для учебы литературы инвалиды ничем не отличаются от других студентов – все пособия выдаются бесплатно. Мы студентам вообще никаких пособий не продаем. 

Проректор по учебной работе МСЭИ

     Вместе с тем невысокий в целом уровень пользования законодательными льготами и низкая потребность в них объясняется и тем, что предоставляемые льготы имеют ограниченный круг пользователей среди инвалидов в силу  ряда самих условий их предоставления, а в некоторых случаях – малочисленности лиц с ОВЗ, на которых направлен закон. 

     Так, например, компьютерная техника, средства связи, и программное обеспечение  предоставляются в качестве льготы только тем инвалидам, кто обучается по дистанционным образовательным программам (которых в Москве в принципе немного), и только на время получения образования. Из этого следует, что после четырех-пяти лет обучения компьютерная техника, по всей  видимости, должна быть возвращена в учебное заведение, где она будет передана другому инвалиду, несмотря на физический износ и моральное устаревание. Во всяком случае, закон не разъясняет, предоставляется ли инвалиду новая компьютерная техника или бывшая в употреблении, иначе, зачем было бы прописывать в законе, что ПК «предоставляется на время обучения». 

     Низкая значимость этой льготы для инвалидов (что подтверждается низким уровнем ее востребованности - 5,8%) объясняется еще и тем, что в семьях половины опрошенных в возрасте 16-25 лет, обучающихся сегодня в учреждениях профессионального образования, имеются собственные ПК (50,8%). 

     Что касается такой льготы, как компенсация затрат на обучение в негосударственных учебных заведениях, то она не только практически не имеет значимости для респондентов-инвалидов (1,5%), но и вызывает больше всего претензий по обоснованности ее внесения в закон. 

     Во-первых, как сказано ранее, в негосударственных учебных заведениях профобразования обучаются только 13,1% респондентов (или каждый седьмой-восьмой опрошенный). Иными словами, закон изначально направлен на очень узкую группу его пользователей. Во-вторых,  компенсация может быть выплачена только в том случае, если негосударственное образовательное учреждение, в котором учится инвалид, имеет государственную аккредитацию. В-третьих, много вопросов вызывает расчет размера и механизм выплаты компенсации, которая «не может превышать затрат на обучение граждан  в государственных или муниципальных образовательных учреждений соответствующего типа и вида». Во всяком случае, сослаться на размеры такой компенсации не представляется никакой  возможности,  поскольку  не  встречается  ни  в  каких  документах,  публикациях, изданиях и пр. В-четвертых, данная компенсация на образование, хотя и преподносится в законе, как специфическая льгота конкретно для инвалидов, что должно было бы давать преимущества перед остальными гражданами, на самом деле таковой не является. Поскольку те также могут получить компенсацию затрат на обучение в негосударственном учебном заведении, только в другой форме – в виде налогового вычета на образование, максимальный размер которого на сегодняшний день составляет 50 тыс. рублей.   Поэтому и инвалиды, с таким же успехом, могли бы получать налоговый вычет (если только его размеры не ниже размера пресловутой компенсации, о которой идет речь, и размеры которой не установлены), тем более, что механизм выплаты налогового вычета отработан давно, и размеры выплат – прозрачны.   По этой причине под сомнение ставится сама целесообразность внесения в закон такой  льготы,  по сути дублирующей права других граждан и не востребованной среди инвалидов.

     Суммируя сказанное, можно заключить, что с одной стороны, часть перечисленных выше льгот носит декларативный характер в силу их низкой востребованности и отсутствия необходимости в них со стороны самих инвалидов.  С другой стороны, некоторые льготы, которые преподносятся законом в качестве специфических льгот для инвалидов при получении профессионального образования, носят чисто номинальный характер, т.к. не дают преимуществ по сравнению с другими гражданами, у которых имеются такие же права. Это подменяют саму идею оказания реальной социальной помощи конкретно инвалидам, и поэтому делает «дутыми» не только их права на льготы, но и сами льготы.   
     Вместе с тем и такие специфические для инвалидов льготы, как  возможность пользования услугами сурдопереводчиков и помощников на основании рекомендаций ИПР или медицинского заключения (ст. 3 Закона № 16) едва ли могут быть массово реализованы на практике. Так как оплата труда таких работников оказывается явно не «по карману» учебным заведениям, которым проще отказать в приеме слабослышащему абитуриенту, чем прибегать к услугам таких специалистов. Даже в МГТУ им. Н.Э.Баумана, который специализируется на обучении инвалидов по слуху, такие студенты не всегда могут быть обеспечены сурдопереводом. 

Если ребята с нарушением слуха поступают к нам не через Центр реабилитации инвалидов, а просто на общих основаниях (на другие факультеты, которые не курируются Центром - авт.), то у них возникнут проблемы с технической поддержкой, потому что для одного человека сурдопереводчика не будут назначать. Но если у них будет небольшая потеря слуха, то они смогут и без этого обойтись. 

Ст. преподаватель кафедры «Компьютерные системы автоматизации производства»         МГТУ им. Н.Э.Баумана  
Чтобы профессиональное образование было более доступным для инвалидов, надо чтобы не только здание было приспособлено, но и были какие-то дополнительные условия – те же сурдопереводчики. Мне кажется, их здесь не хватает, не всегда он сидит на лекции или  на семинаре. У нас, конечно, есть такие слабослышащие, которые могут и без переводчика слушать и на вопросы отвечать, а есть, которым обязательно нужен переводчик на каждой паре, а он не всегда есть… 
           Студент 5 курса, фокус-группа
     Случаи нарушения прав на образование из-за проблем со здоровьем
      В советский период образование считалась одной из наиболее благополучных сфер с точки зрения соблюдения прав граждан, установленных законом. В последние годы обстановка существенно изменилась главным образом, за счет роста неравенства среди населения в получении качественного и бесплатного общего и профессионального образования. 

     Иная ситуация складывается с обеспечением прав инвалидов на получение профессионального образования. Если раньше, как правило, большинство инвалидов (особенно с тяжелыми формами нарушения здоровья) для системы образования как будто «не существовало», то сегодня динамичное совершенствование российского законодательства, все более четко устанавливая права лиц с ОВЗ на получение общего и профессионального образования, формально расширяет доступ этого контингента к обучению. Однако в реальной жизни, несмотря на видимые усилия со стороны исполнительной власти в реализации законодательства, лицам с ОВЗ подчас трудно добиться соблюдения своих прав. 
История о том, как я поступал в вуз

     В России обучению людей с ограниченными возможностями уделено отдельное внимание. Созданы специализированные школы, интернаты, школы домашнего и дистанционного обучения. Создаются условия (в т.ч. и законодательным путем), обеспечивающие доступ инвалидов к инфраструктуре объектов образование. При поступлении в средние и высшие учебные заведения предусмотрены льготы. Хотел бы описать трудности, возникшие при моем поступлении в ВУЗ.

     Законодательно ребятам с ограниченными возможностями предоставляется действительно более чем широкие возможности – для получения аттестата достаточно сдать внутренний, школьный, экзамен. При поступлении в вуз создаются условия для сдачи внутреннего, вузовского, экзамена. Поступление проходит вне конкурса, достаточно все экзамены сдать на «удовлетворительно».

     Как же происходит в действительности? Как исполняются эти нормы? Рассмотрим этапы окончания школы и поступления.

     Школа обычно заинтересована в успешной сдачи выпускником выпускных экзаменов. Поэтому руководством школы в большинстве случаев  своевременно предоставляется информация о том, какие возможности есть у ученика (либо сдавать ЕГЭ, либо «школьный» экзамен), а также какие документы следует оформить при выборе второго варианта. Так как выпускник учился в этой школе, то обычно технических проблем при сдаче экзамена не возникает.

     Следует отметить, что обычно школа заинтересована в сдаче «школьного» экзамена. Балл в аттестате в среднем получается выше. Проблема в том, что в таком случае у абитуриента будет отсутствовать сертификат ЕГЭ, ему будет необходимо сдавать вступительный экзамен. Как ни странно, не всегда ученику подробно рассказывают нюансы самого поступления, о чем речь пойдет ниже.

     Теперь рассмотрим случай сдачи выпускником-инвалидом ЕГЭ. Тут трудности три. Во-первых, «дополнительные условия» сдачи ЕГЭ выпускником с теми или иными ограничениями в здоровье далеко не всегда логично сочетаются с самими ограничениями. Действительно, у меня детский церебральный паралич, поражение и нижних, и верхних конечностей. Пишу я медленно и «коряво». Да, мне было дано дополнительных полтора часа. Но как написать ответ в бланки, которые анализируются автоматически, с моими руками? Сомневаюсь, что при принятии обсуждаемых правил это достаточно обсуждалось, ибо мне предусмотрен «ассистент, который может оказать помощь в фиксации положения в кресле, укрепить и поправить протезы и т.п.», но никак не помочь мне в записи ответов. Чиновники из Минобрнауки, к которым мы обращались по этому вопросу, лишь пожали плечами.  Думаю, ребятам с заболеванием верхних конечностей необходимо предоставлять ассистента для записи ответов.

     Проблема вторая: реально принимающие ЕГЭ (контролирующие в аудитории и другие, вплоть до начальника пункта приема экзамена, ППЭ) не знают содержание и этого документа (точнее: это выяснилось на двух моих экзаменах из четырех, в Москве, в 2009 году).  Чтобы подтвердить свое право «полутора дополнительных часов», мне пришлось напомнить начальнику ППЭ номер абзаца (второй) соответствующего пункта (2.2.5) Приложения 2 к письму Рособрнадзора. Дату и номер документа я тоже предусмотрительно выучил накануне, что выглядело весьма странно. Хорошо еще, что меня не заставили искать этот абзац в толстенной папке, принесенной в аудиторию, и мое напоминание о неизвестном им правиле восприняли спокойно и вежливо, за что им благодарен, иначе бы ни о каком нормальном психологическом состоянии не было бы и речи… 

     В-третьих, не всегда в ППЭ есть требуемые условия: пандусы, туалеты и пр. Не проработан механизм доставки инвалида к  этим самым пандусам в ППЭ.
     Сдали ЕГЭ, получили сертификат. Можно отправить его по почте. Кстати, удобно при ограниченности в передвижениях и пр.! Приходим в вуз. И тут начинается представление.

     Никакой теории. Просто краткий рассказ. Я выбрал вуз из территориально-практических соображений (недалеко от нашего района, в здании есть лифт). Итак, приходим в «приемку» средненького вуза. Нас встречает студент, и проводит к начальнику приемной комиссии. А я говорю (для интереса) – у меня высокие баллы ЕГЭ, правом льготы я пользоваться не собираюсь. Все равно… «Начальник», г-н К., принимает нас «с радостью», после чего тут же начинает объяснять, как нам (я пришел с родителями) «будет тяжело в этом немодернизированном здании». По мере нашего объяснения того, что на сей счет мы уже все выяснили, и нас устраивают пандусы и лифт, терпение у г-на К. явно иссякает. В ход идет уже громкое заявление о том, что вуз «не может принять у нас документы», потом страстный, хотя тщетный, поиск соответствующего пункта во Внутренних правилах вуза по набору студентов. Там, однако, действительно написано следующее: «Наш вуз, ввиду отсутствия необходимого финансирования не обеспечивает соответствующим категориям абитуриентов специальные виды вступительных экзаменов». Ну, у меня сертификат ЕГЭ. С высокими, по меркам вуза, баллами. Это мне и не нужно (вспомним: а если в школе уговорили не сдавать ЕГЭ? как быть?). Тут уже терпение приемной комиссии лопается и нам заявляют (цитата): «Хотите войну? Будет вам война!» Какова здравая оценка того, что абитуриент пойдет на очное отделение, даже если у него есть такая возможность? За дверью же нас терпеливо ждал тот же студент, который не затруднил себя переспросить дважды, не передумали ли мы… 
     В связи с собственным опытом возникают сомнения в том, что всегда выполняется право на сдаче вузовскх экзаменов. Что еще могут написать вузы в своих «внутренних правилах»? А ведь я должен быть еще «пригоден к обучению по данной специальности», уровень которой определяется и вузом тоже! Пространство для поводов к отказу, не так ли? Не вижу гарантии, что внутренние правила не будут противоречить законам страны.

     Подведем итог. Формально поступить в вуз инвалиду на зависть одноклассникам донельзя просто. Насколько это верно – как повезет. Так или иначе, помимо юридических норм в игру вступает попытка давления со стороны вуза, подмена внутренними правилами или иная трактовка законов федерального уровня. А абитуриент – человек, который еще сомневается. И не всегда у молодого члена общества есть родители/учителя, настолько уверенные, что могут помочь ему в получении его законных прав. Заметьте, это и для здорового человека порой непросто…

     Законы есть. И льготы, и «уточнения к правилам», которые дают дополнительные права инвалидам, весьма сильны. Вопрос - в качестве их исполнения…  Равные права? Или неравные? Или же возможность неправильной трактовки равных возможностей? Я лишь изложил опыт. К слову, в вышеупомянутый вуз я поступать не стал.

Куракин Александр,

Студент третьего курса факультета Вычислительной математики и кибернетики Московского Государственного университета им М.В. Ломоносова, инвалид  1 группы
    Чтобы выяснить, насколько часто наши респонденты сами сталкивались с нарушением своих прав при получении профессионального образования, им были заданы два вопроса на эту тему. Результаты опроса показали, что случаи нарушения прав инвалидов при поступлении в учебное заведение – единичны. Из 214 ответивших, 211 человек указали, что их права не нарушались (98,6% всех ответов).  Три случая нарушений прав равномерно распределились между тремя категориями респондентов, имеющих разные группы инвалидности (по одному случаю на каждую категорию). Но поскольку сама наполненность категорий – разная, то и доля инвалидов, столкнувшихся с нарушением своих прав при поступлении в учебное заведение, в этих категориях существенно различаются. Так, среди респондентов, имеющих I группу инвалидности, один респондент отметил нарушение своих прав, но это составило 10% всех ответивших, среди имеющих II и III группу - число столкнувшихся с нарушением прав было столько же. Но доли ответивших - соответственно 1,9 и 0,9%. Поэтому, несмотря на очевидно недостаточный объем выборки для анализа именно этого вопроса, можно с большой долей вероятности предположить, что, хотя случаев нарушений прав инвалидов при поступлении в учебные заведения и немного, но чаще они касаются лиц с наибольшими и/или видимыми проблемами здоровья. Как сказала мама одного из молодых людей с ОВЗ,  «…главное, чтобы не было видно, что ты – инвалид».

Таблица 2.7.4 - Распределение ответов на вопрос: «Нарушались ли Ваши права на поступление (зачисление) в учебное заведение профессионального образования из-за Ваших проблем со здоровьем?»,  в зависимости от группы инвалидности,  (%)
	 Нарушались ли 

 Ваши права при 

 поступлении в УЗ ?
	Группа и статус инвалидности
	Итого

	
	I группа
	II группа
	III группа
	группа в процессе оформления
	ребенок-инвалид (до18 лет)
	

	 Нет, не нарушались
	90,0
	98,1
	99,1
	100,0
	100,0
	98,6%

	 Да, нарушались 
	10,0
	1,9
	0,9
	---
	---
	1,4%

	Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Кроме того, следует иметь в виду, что на данный вопрос отвечали молодые люди, обучающиеся в учебных заведениях. Но за пределами опроса осталась более проблемная часть молодежи с ОВЗ – тех, кто поступал и/или не поступил (у кого не приняли документы под тем или иным предлогом, кто сам не стал эти документы подавать, послушавшись «добрых советов» или «многозначительных намеков» и т.д.). 
Еще один вопрос, касавшийся нарушения прав на профессиональное обучение («Если Ваши права на получение профессионального образования нарушались из-за Ваших проблем со здоровьем, то в чем это выражалось?»), был задан, во-первых, как «открытый», то есть для свободного заполнения, а, во-вторых, касался всех сторон  и всего периода профессионального обучения. Соответственно формулировке, число ответивших, которые сталкивались с нарушением своих прав, оказалось больше. Кроме того, появилась возможность оценить, какие именно нарушения имели место.

 Всего на данный вопрос ответили 172 человека, из которых 163 указали на отсутствие каких-либо случаев нарушения их прав. Соответственно 9 человек дали содержательные ответы, в соответствии с тем, как они сами понимали ущемление своих прав.

Следует отметить, что почти половина описанных респондентами случаев нарушения прав, в той или иной степени, оказалась связана с поступлением в учебное заведение (и случаев оказалось больше, чем в ответах на первый вопрос о нарушении прав при поступлении!?). И, видимо, именно поступление является своеобразной лакмусовой бумажкой, проверкой на толерантность руководства учебных заведений к людям с ОВЗ.

Один ответ, записанный со слов респондента, как нарушение прав («как инвалиду не предоставили скидку на бюджетной основе и пришлось перевестись на другой факультет, но и там отказались от денежной помощи»), в такой формулировке не поддается точной идентификации именно как нарушение прав. Остальные случаи – касаются,  главным образом, недостаточной приспособленности инфраструктуры и учебного процесса образовательных учреждений к нуждам лиц с ОВЗ или недостаточно внимательного отношения к этим людям и их особым потребностям  со стороны руководства учебных заведений.
Таблица 2.7.5 - Распределение ответов на вопрос: «Если Ваши права на получение профессионального образования, нарушались из-за Ваших проблем со здоровьем, то в чем это выражалось»,  (чел.)
	Ответы респондентов
	Число указавших

	Аудиторию на 1 этаже не давали, говорили, что не стоит поступать
	1

	В приемной комиссии были настроены против, пришлось скрыть, что инвалид
	1

	Во многих учебных заведениях отказывают из-за диагноза
	1

	Возникали проблемы при посещении занятий, сложно было высидеть несколько пар в день
	1

	Как инвалиду не предоставили скидку на бюджетной основе и пришлось перевестись на другой факультет, но и там отказались от денежной помощи
	1

	Отказали в приеме в вуз (медицинский)
	1

	Придирались по поводу пропуска занятий, когда проходил обследование. Трудно стоять в очереди на экзамен (2-й медицинский)
	1

	Проблемы с французским языком, могут выгнать из института, не могут дать отсрочку на месяц из-за здоровья, не идут на уступки, когда был гипертонический приступ
	1

	Когда не приходил на субботники в колледже преподаватели злились
	1

	Права не нарушались
	163


     В целом, несмотря на имеющиеся случаи нарушения прав лиц с ОВЗ при получении ими профессионального образования, картина с соблюдением прав инвалидов при поступлении в профессиональные учебные заведения и обучении в них не выглядит удручающе безнадежной.  Представляется, что планомерная работа, проводимая в стране и в городе Москве по созданию благоприятных условий для обучения лиц с ОВЗ, поможет решить существующие проблемы.
        Возможности доступа в Интернет респондентов, принявших участие в опросе 
     За последние 10 лет в связи с широким распространением в России сети Интернет у лиц с ОВЗ появились новые возможности получения информации и доступа к передовым технологиям.
      Сетевые ресурсы расширяют границы общения людей, позволяя инвалидам интегрироваться в социальную среду за пределами своего сообщества лиц со схожими проблемами и жизненными ситуациями. 
     У подавляющего большинства опрошенных нами молодых инвалидов (91,3 %) имеется доступ в Интернет, причем у 86,2% - дома. Такая возможность есть у респондентов вне зависимости от группы инвалидности (табл.2.7.6). 
Таблица 2.7.6 – Наличие у респондентов доступа в Интернет, по группам и статусу      инвалидности, %
	Группа и статус инвалидности
	Наличие Интернета у респондентов
	Всего

	
	только дома
	только вне дома
	дома и в др. местах
	нет
	

	Все респонденты, 

в т.ч. имеющие:
	                 65,3
	5,1
	20,9
	8,7
	100

	I группу
	68,1
	---
	10,6
	21,3
	100

	II группу
	65,8
	1,8
	15,3
	17,1
	100

	III группу
	68,2
	6,5
	22,9
	2,5
	100

	Дети-инвалиды
	54,0
	8,0
	24,1
	5,7
	100


      Однако при относительном удешевлении компьютерной техники и платы за подключение и пользование сетью Интернет, эти затраты, тем не менее, нередко остаются тяжелым бременем для бюджета инвалида и его семьи. Причем, для некоторых категорий инвалидов существует острая потребность оснащения компьютеров специальными возможностями. В частности, для слепых необходимо использовать строку Брайля или устройство конвертации текста в звуки, для слабовидящих – режимы контрастности и крупных шрифтов и т.д. Однако, с финансовой точки зрения такое переоснащение компьютерной техники весьма затруднительно для семей с инвалидами. 
  Компьютер покупали сами, сами оплачиваем Интернет. Никакие общественные организации нам не помогали, но может быть, это  я сама не пробивная. Но  один раз я обратилась в Управу по месту жительства, мне сказали, что «это не их дело и нужно обращаться в «свои» организации…»  А я никакие организации здесь не знаю, мы недавно переехали. Мне кажется, что государство должно оплачивать Интернет всем инвалидам - на это не так уж много средств уйдет. Все это должно автоматически делаться: у большинства родителей молодых инвалидов нет ни времени, ни сил, чтобы еще что-либо пробивать… 
           Мать инвалида-колясочника - студента высшего учебного заведения
В этой связи представляется, что установление для инвалидов, обучающихся в учреждениях профессионального образования, такой льготы, как полная или частичная оплата за пользование Интернетом, могло бы стать логичным продолжением общей политики государства по созданию  безбарьерной среды для данной категории  граждан. 
2.8 Проблемы трудовой реабилитации и профессиональной переподготовки инвалидов труда

     Проблема дополнительного образования и профессиональной переподготовки инвалидов труда заслуживает специального внимания. В отличие от молодых инвалидов инвалиды труда имеют иной образовательный профиль (табл. 2.8.1). Как видно из таблицы, распределение этой категории инвалидов по уровню образования в основном соответствует образовательному профилю населения в целом. Основное отличие - скос в сторону среднего профессионального образования, которое в современных условиях требуется не только для специалистов среднего звена, но и для многих квалифицированных рабочих профессий. Кроме того, среди этой категории инвалидов, в отличие от молодых инвалидов, минимальна доля лиц с недостаточным базовым образованием. Таким образом, объективно их потенциальные возможности для приобретения дополнительного образования, профессионального переобучения, повышения квалификации довольно высоки. 

Таблица 2.8.1 – Распределение молодых инвалидов, инвалидов труда и населения в целом по уровню образования
	Уровень образования
	Обследование молодых инвалидов 

(20-25 лет)
	Обследование инвалидов труда 

(25-45 лет)
	Перепись 2010 (все население)

	Высшее
	15,7
	22,6
	23,4

	Неполное высшее  
	21,4
	4,4
	4,6

	СПО
	18,5
	46,0
	31,2

	НПО
	6,0
	6,6
	5,6

	Полное среднее
	27,0
	16,1
	18,2

	Основное общее
	7,1
	2,2
	11,0

	Не имеют основного общего
	3,9
	2,2
	6,0


     По сравнению с молодыми инвалидами, впервые выходящими на рынок труда, рассматриваемая категория имеет и другое серьезное преимущество. Наличие опыта работы и, соответственно, навыков поведения на рынке труда, профессиональной адаптации,  взаимоотношений с работодателями и коллегами повышает их шансы найти подходящую работу по прежней или вновь приобретенной специальности и получить отдачу на накопленный в процессе профессионального образования человеческий капитал.  

     Однако данные исследования, как и доступная на сегодняшний день официальная (прежде всего ведомственная) статистика, недвусмысленно свидетельствуют о том, что в подавляющей массе инвалиды труда не только не охвачены каким-либо обучением, но и не демонстрируют стремления к продолжению образования (рис. 2.8.1). Из 137 опрошенных инвалидов труда на сегодняшний день учатся лишь 3 человека. Еще 24 (примерно шестая часть)  артикулируют потребность в дополнительном образовании, в то время как более двух третей определенно заявляют, что учиться не хотят.
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Рис. 2.8.1 – Распределение ответов на вопрос «Есть ли у вас потребность в продолжении образования?»
     Следует подчеркнуть, что пассивность инвалидов труда в вопросе получения дополнительного или нового профессионального образования связана отнюдь не с тем, что прошлых запасов образовательного капитала им вполне хватает для нормального продолжения трудовой жизни. Подавляющая часть обследованных инвалидов труда (77,4%) на сегодняшний день не работает. В качестве наиболее распространенной причины экономической неактивности инвалиды труда, естественно, называют состояние здоровья. Эту причину назвали примерно три четверти инвалидов.

     Можно однако предположить, что слабое здоровье для многих является «фоновой» причиной, т.е. дополнительным негативным фактором, влияющим на принятие решения наряду с другими. В пользу этого свидетельствует то обстоятельство, что 60% из экономически неактивных инвалидов труда, по их собственному признанию в принципе хотели бы работать. Кроме того почти треть респондентов сформулировали две и более причины отказа от возврата к трудовой деятельности. В ряду этих причин первое место (13,9%) занимают материальные соображения (слишком низкая заработная плата на доступных рабочих местах, в том числе, в сопоставлении с пенсией по инвалидности, которой они рискуют лишиться по выходе на рынок труда). Далее следуют соображения транспортной доступности («нет близко от дома» или «нет работы на дому»). Третье место занимает лаконичное утверждение «инвалидов на работу не берут» (10,1%).

     Большинство из экономически активных инвалидов (80,6%) продолжают работать по той же профессии (специальности) что и до наступления инвалидности, хотя примерно половина них сменила место работы (предприятие). Данные обследования позволяют предположить, что для работающих инвалидов труда характерна, в лучшем случае, консервация прежнего статуса занятости, а в ряде случаев – нисходящая профессиональная мобильность (табл. 2.8.2). Профессионально вырасти в период после получения инвалидности удалось лишь одному из более тридцати работающих респондентов. 

Таблица 2.8.2 – Матрица профессиональной мобильности инвалидов труда

	Кем Вы работали до наступления инвалидности?
	Кем Вы работаете сейчас?

	
	Руководителем
	Специалистом
	Служащим
	Высоко квалифицированным рабочим
	Рабочим средней квалификации
	Неквалифицированным рабочим

	Руководителем
	1
	---
	---
	---
	---
	---

	Специалистом
	---
	13
	---
	---
	---
	---

	Служащим
	---
	---
	4
	---
	1
	1

	Высококвалифицированным рабочим
	---
	1
	---
	2
	3
	1

	Неквалифицированным рабочим
	---
	---
	---
	---
	---
	2

	Другое
	---
	1
	1
	---
	---
	---


   Таким образом, на первый взгляд, получение дополнительного образования могло бы представлять привлекательную опцию для инвалидов труда. Однако в действительности их поведение остается преимущественно пассивным. При этом если при объяснении прекращения трудовой деятельности многие ссылаются на состояние здоровья (хотя, как уже отмечалось, эта причина довольно часто оказывается скорее сопутствующей, чем главной), основной причиной отказа от продолжения образования, выдвигаемой респондентами, является убеждение, что их уровень образования и так достаточно высок. Почти три четверти респондентов, не желающих получать дополнительное образование или переобучаться, заявили, что «считают свой уровень образования достаточным», в то время как на состояние здоровья сослались лишь около 20%.

     В то же время уровни активности инвалидов труда в сфере занятости и в сфере образования коррелируют между собой. Наибольшую склонность к продолжению образования проявляют инвалиды, которые уже работают или хотели бы выйти на рынок труда (табл. 2.8.3 и 2.8.4).

     По-видимому,  в значительной степени такая корреляция может объясняться психологическими установками, складом характера человека. В пользу этого говорит информация экспертных интервью.

Однако, существуют и объективные факторы, объясняющие дифференциацию инвалидов по их установкам в отношении работы и учебы. Главные из них – состояние здоровья, возраст и загруженность семейными обязанностями.

Таблица 2.8.3 – Распределение работающих и неработающих инвалидов по их отношению к продолжению образования, чел. 
	Работаете  ли Вы в настоящее время?
	Есть ли у Вас потребность в продолжении образования?

	
	Да, и я уже учусь
	Да, я собираюсь пойти учиться
	Нет
	Затрудняюсь с ответом

	Да
	1
	4
	25
	1

	Нет
	2
	20
	71
	13


Таблица 2.8.4 – Распределение желающих и не желающих работать инвалидов по их отношению к продолжению образования, чел. 
	Хотите  ли Вы работать?
	Есть ли у Вас потребность в продолжении образования?

	
	Да, и я уже учусь
	Да, я собираюсь пойти учиться
	Нет
	Затрудняюсь с ответом

	Да
	2
	17
	36
	8

	Нет
	0
	3
	29
	4

	Затрудняюсь с ответом
	0
	0
	5
	1


     Особого внимания, на наш взгляд, заслуживает то обстоятельство, что если фактическая вовлеченность в сферы занятости и образования коррелирует с состоянием здоровья (среди респондентов с первой группой инвалидности никто не работает и не учится), то артикулируемая потребность в работе от группы инвалидности не зависит вовсе, а потребность в образовании лишь незначительно выше у инвалидов III группы (табл. 2.8.5). Это может косвенно свидетельствовать о наличии у инвалидов II-ой и в особенности I-ой группы не только внутренних, связанных с состоянием здоровья и психологическими установками, но и внешних барьеров на пути к получению дополнительного или нового профессионального образования и выходу на рынок труда.

Таблица 2.8.5 – Установки инвалидов труда в отношении работы и образования по группам инвалидности, %
	
	I группа
	II группа
	III группа

	Доля работающих
	0
	19,0
	28,8

	Доля желающих работать
	57,1
	56,9
	63,0

	Доля желающих учиться
	14,3
	15,9
	19,7


     Зависимость установок на работу и учебу от возраста вполне ожидаема: доля желающих работать или учиться максимальна среди респондентов младшей возрастной группы и снижается в каждой следующей возрастной группе (табл. 2.8.6). В то же время доля фактически работающих инвалидов в старшей возрастной группе даже слегка выше, чем в средней. 

     Следует отметить, что в младшей возрастной группе зафиксирован наибольший разрыв между реализованной и нереализованной потребностью в работе, а также наиболее высокая нереализованная потребность в образовании. Доля желающих продолжать образование, но не реализующих эту потребность среди молодых инвалидов труда почти вчетверо выше, чем среди респондентов 40-45 лет. 

Таблица 2.8.6 – Установки инвалидов труда в отношении работы и образования по возрастным группам, % 

	
	25-34
	35-39
	40-45

	Доля работающих
	30,6
	18,8
	20,3

	Доля желающих работать
	84,0
	46,2
	40,7

	Доля желающих учиться
	33,3
	18,8
	8,7


     Различия в артикулируемой молодыми и более старшими респондентами потребности в образовании вряд ли можно объяснить различиями в уровне уже имеющегося образования: 75% инвалидов труда младших возрастов и 79,7% старших имеют по крайней мере среднее профессиональное образование (табл. 2.8.7). Менее высокий уровень образования демонстрирует средняя возрастная группа. 

Таблица 2.8.7 – Распределение инвалидов труда различных возрастов по уровню образования

	Уровень образования
	Возраст респондентов

	
	25-34
	35-39
	40-45

	Высшее
	30,6
	12,5
	23,2

	Неполное высшее  
	8,3
	3,1
	2,9

	СПО
	36,1
	40,6
	53,6

	НПО
	5,6
	15,6
	2,9

	Полное среднее
	13,9
	18,8
	15,9

	Основное общее
	2,8
	3,1
	1,4

	Не имеют основного общего
	2,8
	6,3
	0,0


     Можно предположить, что серьезным фактором, снижающим артикулируемую потребность в образовании, является укорененный в массовом сознании стереотип, будто учеба – это занятие для молодежи. Среди характерных объяснений нежелания продолжить образование можно привести следующие:  «в моем возрасте смешно получать образование», «по возрасту вышел», «уже поздно по возрасту».
     Совершенно другие аргументы выдвигают отказывающиеся от продолжения образования молодые инвалиды труда: «маленькие дети - нет времени», «сложно и учиться, и работать, и поднимать детей», «нужно заниматься больным ребенком».

     В то же время данные обследования свидетельствуют о том, что серьезным самостоятельным барьером для выхода на рынок труда и в сферу образования является наличие трех и более детей (табл. 2.8.8). Среди многодетных родителей-инвалидов никто не работает, не учится и не имеет намерений продолжать образование, а доля тех, кто в принципе хотел бы работать, в 2-3 раза ниже по сравнению с не имеющими детей или имеющими одного или двух. 

Таблица 2.8.8 – Установки инвалидов труда в отношении работы и образования в зависимости от количества детей, %
	
	Нет детей
	Один ребенок
	Двое

детей 
	Трое детей
	Четверо

детей 

	Доля работающих
	20,0
	26,8
	20,5
	0,0
	0,0

	Доля желающих работать
	60,7
	68,3
	56,7
	25,0
	33,3

	Доля желающих учиться
	20,0
	16,1
	17,9
	0,0
	0,0


     При этом и фактическое поведение, и установки в сферах занятости и образования инвалидов, не имеющих детей вовсе и имеющих одного или двух, кардинально не различаются. Более того, самые высокие индикаторы как фактической, так и потенциальной активности на рынке труда показали не респонденты без детей, а те, кто имеет одного ребенка, в то время как установочные и поведенческие профили респондентов вообще без детей и имеющих двоих детей максимально приближены друг к другу.  Реальный же водораздел лежит между многодетными и всеми остальными.

     Оформление ИПР

     В соответствии с российским законодательством в основе реабилитации инвалидов, в том числе, профессиональной реабилитации, лежит официальное оформление индивидуальной программы реабилитации (ИПР). Анкетирование инвалидов труда показало, что такую программу оформило меньшинство опрошенных - 29,2% (причем женщины делали это существенно чаще, чем мужчины -соответственно 39,0 и 16,7%). Еще 30,7% респондентов считают, что в оформлении ИПР у них нет необходимости, еще 36,5% просто ее не оформили, а 3,6% просто затруднились с ответом.
Таблица 2.8.9 - Оформляли ли вы индивидуальную программу реабилитации инвалида (ИПР) (чел., %) 
	 Пол респондента
	Не было необходимости
	Да
	Нет
	Затрудняюсь с ответом
	всего

	мужской
	Чел.
	24
	10
	25
	1
	60

	
	%
	40,0
	16,7
	41,7
	1,7
	100,0

	женский
	Чел.
	18
	30
	25
	4
	77

	
	%
	23,4
	39,0
	32,5
	5,2
	100,0

	оба пола
	Чел.
	42
	40
	50
	5
	137

	
	%
	30,7
	29,2
	36,5
	3,6
	100,0


     Для выяснения причин «не оформления» ИПР респондентам задавался открытый вопрос. Анализ ответов показал, что большинство (56,4% всех ответов) не сделали этого просто потому, что «ничего не знали о существовании такой программы», «им никто не подсказал, что ее нужно оформлять и где следует это делать» (!). Еще 27,3% ответили, что у них «не было в этом необходимости», 14,5% - что им «просто было некогда это сделать». И еще 1,8% - что ИПР не была оформлена потому, что «очень хлопотно: требуется  собрать очень большое количество документов, а  здоровья нет».

Таблица 2.8.10 - Причины отказа от оформления ИРП,  (чел.)
1.  ПОЛ * 10. ЕСЛИ "НЕТ или ЗАТРУДНИЛИСЬ С ОТВЕТОМ", ТО ПОЧЕМУ Crosstabulation

	Было некогда
	8

	Не было необходимости
	15

	Не знал ничего об этом, никто не говорил об этом и никто не подсказал в социальных службах, куда идти
	31

	Ходить тяжело, и собирать документы по всем инстанциям
	1


     По мнению одного из экспертов, действующее законодательство, регламентирующее страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, не стимулирует (даже, скорее, дестимулирует) современных инвалидов труда к профессиональной реабилитации: расчет и порядок выплат для многих из них делает такую реабилитацию экономически нецелесообразной. Кроме того, оформление ИПР никак не обязывает инвалидов (и инвалидов труда в том числе) выполнять мероприятия, записанные в программе (их выполнение является обязательным только для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности).
     Впрочем, анализ рекомендаций относительно профессионального обучения и профессиональной реабилитации, записанных в ИПР инвалидов труда, участвовавших в опросе, показал, что в большинстве случаев эти рекомендации регламентируют условия труда инвалидов, практически не касаясь вопросов профессионального обучения. Только 5 человек отметили, что в их ИПР записана рекомендация «заочного обучения» (для сравнения 8 человек ответили, что просто «не помнят запись, стоящую в данном разделе ИПР», а еще 10 человек ответили «ничего особенного не отмечено» и это – самые популярные ответы). 

     Уровень информированности инвалидов труда о законодательстве по социальному обеспечению
     В российской действительности вопросы нарушений прав граждан в социально-трудовой сфере стоят достаточно остро. Эта проблема во многом связана не только с несовершенством законодательства, но и с правовой неосведомленностью самих граждан. И этому, как представляется, есть, как минимум, две причины. Одна из них связана не только с общей низкой правовой культурой нашего населения, доставшейся в наследство еще с советских времен, но и с затянувшимся периодом трансформации правовой системы России, а, следовательно, возникновением определенной «усталости» от необходимости приспосабливаться к бесконечно меняющимся правилам  игры (замечательной иллюстрацией этому является пенсионная система России, реформа которой длится с небольшими перерывами два десятка лет).

     В качестве второй причины выступает своеобразная социальная апатия, возникшая как следствие разнообразных и многочисленных и, что самое главное, как правило, безнаказанных нарушений прав граждан и неграждан, проживающих в стране. В трудовой сфере ситуация усугубляется значительным распространением неформальной занятости, которая вообще не регламентируется трудовым законодательством. 

     В свете перечисленных обстоятельств оценка знания действующего законодательства инвалидами является весьма актуальной.  
     В целом наш опрос продемонстрировал мягко говоря, недостаточный уровень правовой осведомленности инвалидов труда (а ведь эти люди стали инвалидами вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания, то есть теоретически должны были бы иметь практику использования законодательства по социальному страхованию). 

     Расчеты показали, что только каждый четвертый респондент (24,1% опрошенных) считает, что он хорошо знаком с действующим законодательством в части социальной защиты инвалидов по трудовому увечью или профессиональному заболеванию. Почти все остальные (73,7%) дали отрицательную оценку своим знаниям в этой области (2,6% затруднились с ответом).

Необходимо отметить гендерную асимметричность распространенности правовых знаний: женщины оценивают свою правовую грамотность существенно лучше, чем мужчины (среди них 28,6% считают, что хорошо знают законодательство, в то время  как среди мужчин таковых оказалось только 18,3%).
Таблица 2.8.11 - Распределение ответов на вопрос: «Хорошо ли вы знаете действующее законодательство по социальной защите инвалидов по трудовому увечью или профессиональному заболеванию?»
	 Пол респондента
	Да
	Нет
	Затрудняюсь ответить
	Всего

	мужчины
	Чел.
	11
	48
	1
	60

	
	 %
	18,3
	80,0
	1,7
	100,0

	женщины
	Чел.
	22
	53
	2
	77

	
	 %
	28,6
	68,8
	2,6
	100,0

	Всего 
	Чел.
	33
	101
	3
	137

	
	 %
	24,1
	73,7
	2,2
	100,0


     Каналы получения информации о законодательстве по социальному обеспечению

     Очевидно, что в современной России распространение информации о социально-трудовых правах граждан является важнейшим инструментом формирования правового государства. Поэтому сведения о наиболее эффективных каналах ее передачи крайне важны. 

     Для наших респондентов главным источником информации о трансформации законодательства по социальному обеспечению стали телевизионные и радиопередачи - их отметил практически каждый второй (48,9% респондентов или 27,3% всех ответов). Второй по значимости источник –традиционный, правда не всегда надежный - «сарафанное радио». Из него черпает свои правовые знания практически каждый третий (29,2% респондентов или 16,3% всех ответов). Пресса занимает почетное третье место (27,7% респондентов или 15,5% всех ответов). Работники СОБЕСа просвещают каждого четвертого (25,5% респондентов). Специальную литературу читает почти каждый пятый (22,6%). Важную роль в правовом просвещении инвалидов труда играют работники поликлиник (еще 16,8% респондентов). А вот Интернет, как ни странно, в данном конкретном случае, практически не помогает заполнить лакуны в правовых знаниях  у инвалидов труда.  Возможным объяснением этого является то, что всемирная паутина предоставляет либо тексты самих законодательных актов (которые в российском формате почти всегда «не читабельны» для обычного населения), либо бесконечную массу неких интерпретаций этих актов (сортировка которых тоже требует определенной квалификация).

     Чрезвычайно важным представляется тот факт, что отказ от информации продекларировал только один человек  («Ничего не знаю, мне этого всего не надо»).
     Высокая востребованность информации о социальных правах при низком уровне реальных знаний, свидетельствует, в первую очередь, о явно недостаточной и малоэффективной подаче материала.
Таблица 2.8.12 - Распределение ответов на вопрос: «Сегодня часто меняется законодательство по социальному обеспечению населения, откуда вы узнаете новости? (чел.)
	Откуда узнаете новости об изменении в законодательстве по соцобеспечению
	Число ответов
	в % к общему числу ответов
	Доля респондентов, отметивших этот источник информации*)

	Из прессы
	38
	15,5
	27,7

	Из телевизионных и радио передач
	67
	27,3
	48,9

	Из специальной литературы
	31
	12,7
	22,6

	Рассказывают в СОБЕСе
	35
	14,3
	25,5

	Рассказывают в поликлинике
	23
	9,4
	16,8

	От знакомых и родственников
	40
	16,3
	29,2

	Из интернета
	8
	3,3
	5,8

	От людей с такими же проблемами
	2
	0,8
	1,5

	Ничего не узнаю, мне не надо
	1
	0,4
	0,7


*) на данный вопрос можно было дать несколько ответов

     Случаи нарушения права на труд

     Одной из знаковых характеристик российского рынка труда в последние двадцать лет было и остается широчайшее распространение случаев нарушений трудовых прав наименее конкурентоспособных групп населения (пожилых, инвалидов, отдельных категорий женщин). Наиболее часто упоминаемым нарушением трудовых прав инвалидов является отказ им в трудоустройстве. На преодоление этого явления нацелен целый комплекс мер, разработанных и внедренных в рамках как государственной, так и московской политики занятости (речь идет не только о квотировании рабочих мест, но и о компенсации работодателям затрат на оборудование рабочего места для инвалида, специальные программы региональной службы занятости и пр.).

     Инвалиды вследствие профессиональных заболеваний и трудовых увечий – особый контингент на рынке труда. С одной стороны они, как и инвалиды других категорий, имеют ограниченные возможности здоровья, а с другой, в отличие от большинства других инвалидов – не только профессию, но и стаж работы по ней, практику трудоустройства, работы в коллективе, а часто и отстаивания своих трудовых прав. Именно поэтому их свидетельства о личном опыте нарушения  трудовых прав особо ценны. Для оценки распространенности таких нарушений в отношении инвалидов, а также для выявления наиболее часто встречающихся подобных случаев, в проведенном опросе всем респондентам инвалидам труда задавался открытый вопрос: «Если ваши права на труд нарушались из-за ваших проблем со здоровьем, то в чем это выражалось?». 
     Анализ полученных ответов оказался достаточно неожиданным: из 137 опрошенных 119 респондентов (87%) ответили, что не сталкивались с подобными случаями. Один респондент указал на факт неверно установленной группы инвалидности (что, строго говоря, не является фактом нарушения именно трудовых прав), другой – на отказ в предоставлении выходных дней (грубейшее нарушение прав, но вряд ли связанное именно с проблемами здоровья респондента), а также на отказ в переводе на режим неполного рабочего дня. 

     С «классическими» случаями нарушения прав столкнулось 16 респондентов (11,7%), два из которых были уволены (вернее вынуждены были уволиться), а 13 человек, считают, что их трудовые права были нарушены при трудоустройстве (их не принимали на работу именно потому, что они – инвалиды).

Таблица 2.8.13 - Распределение ответов на вопрос: «Если ваши права на труд нарушались из-за ваших проблем со здоровьем, то в чем это выражалось?»,чел.
	Нарушение трудовых прав
	Человек

	Права на труд не нарушались
	119

	Мне не предоставляли выходные дни и не шли на уступки работать неполный рабочий день
	1

	Неправильно была установлена группа инвалидности
	1

	Подвели к увольнению ("помогли" уволиться)
	3

	Сложно устроиться на работу
	13

	Всего
	137


     Таким образом, каждый 10 респондент так или иначе столкнулся с нарушением своих трудовых прав. Однако, учитывая низкую правовую грамотность инвалидов труда, участвовавших в опросе, эту информацию можно считать только оценочной. Ведь, с одной стороны, люди, не знающие своих законодательно установленных прав, могли фиксировать в своем сознании только те нарушения, которые «на слуху», о которых часто говорят и пишут СМИ, и просто «не заметить» моменты, когда их права нарушались в менее «традиционных» случаях. 

     С другой стороны, правовая безграмотность иногда приводит к тому, что фиксация человеком нарушения его прав основывается на его личном представлении о справедливости, а это отнюдь не всегда совпадает с законодательно установленными нормами.
     Раздел 3 выводы и предложения 

Выводы

Предполагаемая ратификация Россией Конвенции ООН «О правах инвалидов» обязывает наше государство привести национальное законодательство в соответствие с ее положениями и обеспечить их практическую реализацию. В настоящее время в связи с этим уже разработан проект Федерального закона «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции Организации Объединенных Наций о правах инвалидов». Проект Федерального закона предусматривает механизмы реализации положений Конвенции в России по тем вопросам, решение которых в настоящее время осуществляется недостаточно эффективно.

Реализация Закона г. Москвы № 16 «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве» и обеспечение инвалидами и лицами с ОВЗ своего права на профессиональное образование, потребует огромной правотворческой работы в части разработки Правительством и другими исполнительными структурами г. Москвы необходимых подзаконных актов, без которых Закон не может применяться (практически каждая его статья дает к ним отсыл). 
Очевидна необходимость сотрудничества по этим вопросам с экспертным сообществом, а также общественными организациями инвалидов, как наиболее заинтересованной стороной в прикладных качествах данного правового документа. Создание действующего механизма реализации закона не даст основания считать его очередной «декларацией о намерениях», а реально поможет решать проблемы социальной интеграции инвалидов в г. Москве.
В новейших нормативных документах г.Москвы (законе «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья», Государственной программе города Москвы на среднесрочный период 2012-2016 гг. «Развитие образования города Москвы» («Столичное образование») слабо отражены вопросы взаимодействия московских властей с негосударственными учреждениями профессионального образования в плане организации профессионального обучения лиц с ОВЗ. Многие из негосударственных учреждений профессионального образования сегодня проявляют интерес и желание заняться профессиональным обучением инвалидов как на уровне высшего, так и среднего специального и дополнительного образования (в том числе, и в дистанционной форме). Однако здесь крайне необходимо проведение аудита и контроля качества и реального содержания предоставляемых образовательных услуг, дабы они не приобретали виртуальный, фиктивный характер.
В целом нельзя не отметить, что во всех вышеупомянутых нормативных документах г. Москвы (включая Комплексную целевую программу «Социальная интеграция инвалидов города Москвы» на 2011 г.), как и в практической деятельности московских властей, основной упор делается на развитие дошкольного и среднего общего образования инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. Вопросы же развития профессионального образования лиц с ОВЗ и инвалидов остаются пока на периферии интересов, свидетельствуя о недостаточной комплексности подхода к проблеме обучения указанного контингента.

Существующая в настоящее время государственная статистика инвалидизации населения и участия инвалидов и лиц с ОВЗ в образовательном процессе, крайне скудна и несовершенна. И все же она позволяет сделать вывод о том, что в целом по России динамика численности лиц с ОВЗ в составе учащихся учреждений профессионального образования различного уровня за последние десять лет положительна (численность инвалидов обучающихся в учебных заведениях начального, среднего и высшего образования растет очень высокими темпами, хотя доля инвалидов среди учащихся остается крайне низкой). Однако эта статистика не позволяет проведение регионального анализа участия лиц с ОВЗ в профессиональном образовании.

Крайне важно, что повышение внимания общества к развитию и обучению детей с ОВЗ дошкольного возраста, расширение практики инклюзивного обучения в школах, рост числа реабилитационных центров, модернизация инфраструктуры учебных заведений и города, создавая для детей с ОВЗ новые возможности обучения и социализации, в будущем приведут к повышению уровня потребности этих детей в профессиональном образовании. Поэтому учебные заведения профессиональной школы разного уровня должны быть заблаговременно готовы к росту числа абитуриентов и студентов, имеющих ограниченные возможности здоровья.

В настоящее время у лиц с ОВЗ и инвалидностью, опрошенных в рамках исследования, наиболее востребованным уровнем образования является высшее образование. В целом ограничения здоровья отрицательно сказываются на притязаниях респондентов к уровню профессионального образования.

Начальное профессиональное образование является наименее востребованным среди опрошенных молодых инвалидов при любом уровне их здоровья.

Потребность инвалидов в профессиональном образовании во многом формируется под влиянием ближайшего окружения и собственных ценностных установок. Более высокий уровень притязаний к профессиональному образованию имеют те респонденты, у кого более образованы родители, кто склонен в своей жизни опираться на собственные силы, а не на государство, кто вырос в семьях с более высоким уровнем материального благосостояния.

У молодых людей, имеющих сложную структуру дефектов здоровья и/или с ментальными нарушениями, потребность в профессиональном образовании, как правило, трансформирована в потребность в профессиональных/трудовых навыках, при этом совершенно особой проблемой является организация для них трудовой терапии, соответствующей полученным ими трудовыми навыками.

Уровень удовлетворенности респондентов-инвалидов и лиц с ОВЗ качеством полученного ими образования в общеобразовательных учебных заведениях города Москвы очень высокий особенно среди респондентов-инвалидов III группы, которые чаще других обучались в школах на инклюзивной основе. 

На момент опроса различными формами профессионального обучения было охвачено 46,8% опрошенных инвалидов. При этом основной формой профобразования является обучение в вузе.

Возможности получения инвалидами высшего профессионального образования заметно снижаются при переходе от более низкой группы инвалидности к более высокой, т.е зависят от степени тяжести заболеваний инвалидов. Основными причинами, по которым не учатся опрошенные инвалиды, являются следующие: «считают  свой  уровень  образования  достаточным»; «считают, что учебное заведение и процесс обучения не приспособлены для инвалидов и лиц с ОВЗ»; «из-за плохого состояния здоровья». 

Выявлена крайне низкая доля инвалидов, которые обучаются в определенном учебном заведении только потому, что им «больше некуда было поступать». Тем самым получение образования в определенном учебном заведении (и как следствие -  определенной профессии/специальности) является для инвалидов осознанным шагом, а  не рассматривается как простое расширение кругозора или «лишь бы где-нибудь учиться».

Большинство респондентов-инвалидов получают профессиональное образование в государственных или муниципальных учебных заведениях. При этом доля инвалидов, обучающихся в негосударственных учреждениях профобразования, возрастает по мере роста группы инвалидности. 
Законодательно установленным правом на внеконкурсное зачисление в случае успешной сдачи экзаменов воспользовалось меньшинство инвалидов, большинство зачислялись в вуз «на общих основаниях».

Семьи респондентов-инвалидов, получающих профессиональное образование на платной основе (по договору с полным или частичным возмещением затрат), в настоящее время самостоятельно  оплачивают их обучение. При этом никто из опрошенных, оплачивающих обучение в вузе, не пытался воспользоваться образовательным кредитом. 

Подавляющее большинство инвалидов обучаются в обычных профессиональных учреждениях вместе с другими студентами, т.е. на инклюзивной основе  (более приемлема такая форма обучения для инвалидов III группы, чем для респондентов с I и II группой инвалидности). В специальных учебных заведениях профобразования обучается всего 4,9% опрошенных; в обычных учебных заведениях, но в специальной группе, обучаются 12,9% инвалидов.

Большинство инвалидов обучаются по «общим стандартным программам», и только обучение каждого десятого опрошенного проходит по «адаптированным специальным программам для инвалидов», по которым в основном обучаются инвалиды I и II группы.

Нуждаются в создании особых условий при сдаче экзаменов 12,7% инвалидов, но предоставляются они только половине респондентов, другие сдают экзамены «как все». Чаще особые условия на экзаменах для инвалидов и лиц с ОВЗ создаются в учебных заведениях НПО и СПО.
Сохраняется неприспособленность многих учебных заведений к обучению данной категории граждан, прежде всего в плане физической доступности и адаптации учебных помещений к их специфическим потребностям. И если в отношении учебных заведений дошкольного, школьного, начального и среднего специального образования проблема в последние годы более или менее решается, хотя и не комплексно (в основном посредством создания пандусов и поручней), то с учебными заведениями профессионального образования дело обстоит значительно хуже. Причем среди учреждений профессионального образования наиболее низкий уровень соответствия инфраструктуры учебных заведений и их технической оснащенности требованиям безбарьерной среды наблюдается в вузах. Такое положение ведет к задержке внедрения инклюзивной формы профессионального образования и сохранению его сегрегированных форм.

Согласно субъективным оценкам респондентов, преподаватели и руководители образовательных учреждений не высказывают недружелюбного отношения к инвалидам. Гораздо чаще к ним относятся нейтрально, «как к другим студентам». Со стороны учащихся/студентов  учебных заведений наблюдается в большей степени позитивное отношение к обучающимся вместе с ними инвалидам и лицам с ОВЗ, что проявляется в терпимости, внимании и желании оказать какую-либо помощь или поддержку. 

В целом выявлен низкий уровень правовой грамотности и информированности инвалидов об имеющихся у них льготах при получении профессионального образования. Только 7,5% опрошенных оказались хорошо осведомлены о таких льготах («знают все льготы»); еще 2,5% респондентов ими «пользовались».
Наиболее востребованными видами льгот среди инвалидов являются «социальная стипендия» (42,7%) и «транспортные услуги» (31%). Менее всего востребованы инвалидами такие льготы, как «компенсация на обучение в негосударственном учебном заведении» (1,2%) и «предоставление компьютера для дистанционного обучения» (4,8%).

Среди причин невостребованности льгот выделяются три: нет необходимости; неинформированность о льготах («не знаю, имеется ли право на получение льгот»);  не знают, куда обращаться за льготами. Случаи отказа в предоставлении льгот, если респонденты-инвалиды обращаются за их получением, крайне редки.

Исследование показало также, что масштабы оказания профориентационных услуг учащимся инвалидам остаются недопустимо низкими для категорий населения, особенно нуждающихся в содействии как при выборе профессии, так и при последующем трудоустройстве. Массовая поддержка оказывается только тем, кто по состоянию здоровья не может участвовать в образовательном процессе на общих основаниях. Кроме того, значительная часть профориентированных инвалидов получила эти услуги на стадии поиска работы, тогда как их предоставление целесообразно до начала учебы в институтах профессионального образования. Сказанное, разумеется, актуально не только для лиц с ОВЗ, но у инвалидов, во-первых, осознанная или не осознанная потребность в консультационной помощи весомее, что показало и сравнение самих инвалидов, ранжированных по состоянию здоровья: чем оно хуже, тем больше эта потребность. Во-вторых, себестоимость ошибок в выборе инвалидами профессии гораздо, а, нередко, и несопоставимо выше. 

Из-за дефицита помощи специалистов, лица с ОВЗ, отличающиеся слабой социальной адаптацией и социальным инфантилизмом, при выборе профессии руководствуются не самыми прагматичными соображениями. Большинство просто следует советам родных и близких, а также ориентируется на интерес к профессиональной деятельности. Однако наряду с неуверенностью в своих силах инвалидам свойственна и их переоценка вкупе с излишней самоуверенностью.
 В дальнейшем это может приводить к серьезным проблемам трудоустройства и профессиональной реализации. В то же время получение услуг по профориентации, даже если советы консультантов не принимаются в расчет, способствует более ответственному отношению к выбору профессии.   

Материалы опроса инвалидов труда дали возможность проследить насущность профориентации в основном в количественном аспекте. Безусловно, масштабы охвата лиц с ОВЗ являются важным критерием ее эффективности, но улучшение помощи данной категории населения не должно сводиться к повышению процента этого охвата. Иначе будут упущены серьезные качественные моменты, относящиеся к грамотной диагностике и воспитанию, формированию  убежденности в выборе профессии, отвечающей и личным склонностям, и реальным возможностям. А без них расширение масштабов предоставления профориентационных услуг не будет сопровождаться доверием к ним и даже наоборот, будет способствовать их обесценению.  

Опрос показал, что случаи нарушения прав обучающихся инвалидов на образование из-за проблем со здоровьем, не носят системного характера,  в целом немногочисленны, поэтому картина с соблюдением этих прав инвалидов не выглядит удручающе безнадежной.  Следует отметить, что почти половина описанных респондентами случаев нарушения прав, в той или иной степени оказалась связана с поступлением в учебное заведение, остальные касаются главным образом недостаточной приспособленности инфраструктуры и учебного процесса образовательных учреждений к нуждам лиц с ОВЗ или недостаточно внимательного отношения к этим людям и их особым потребностям  со стороны руководства учебных заведений.  Представляется, что планомерная работа, проводимая в стране и в городе Москве по созданию благоприятных условий для обучения лиц с ОВЗ, поможет решить существующие пока проблемы

Исследование показало, что уровень экономической активности опрошенных молодых инвалидов ниже, чем у их сверстников без ограничений здоровья. Молодежи с ОВЗ труднее, чем их здоровым сверстникам преодолевать барьеры, сопряженные с выходом на рынок труда и поиском первого рабочего места. В то же время данные обследования не подтверждают  распространенное мнение о том, что значительная часть этой категории населения в силу низкой конкурентоспособности вытесняется с хороших рабочих мест в неформальный сектор или имеет нестандартные условия занятости.
Интересно, что почти трети опрошенных инвалидов-студентов вузов удается совмещать работу с учебой. При этом женщины в данном случае более активны. Работающие инвалиды крайне редко сталкиваются с недоброжелательным отношением со стороны коллег по работе и руководства. Более того, опрошенные работающие молодые инвалиды чувствуют себя на рынке труда вполне уверенно:  мало кто из них опасается потерять работу, а, по крайней мере, две трети респондентов вполне уверены, что оказавшись без работы, смогут найти равноценное рабочее место, причем многие указали, что найдут работу без проблем. Очень важно также, что большинство респондентов оценивает свой вклад в семейный бюджет как очень существенный.

Исследование  показало также, что наиболее проблемными с точки зрения трудоустройства категориями молодых инвалидов являются те из них, кто имеет I-ю (особенно) или II группу инвалидности и/или высокий уровень ограничений трудоспособности. 

В целом данные обследования показывают, что на сегодняшний день трудовой потенциал молодежи, имеющей ограниченные возможности здоровья, используется далеко не полностью.

Специфический нерешенный круг проблем при трудоустройстве и в процессе работы имеют инвалиды с тяжелыми и/или множественными нарушениями здоровья и развития, хотя применение ими трудовых навыков, полученных в специализированных учебных заведениях, не только необходимо, но и возможно при создании специальных условий.
Опрошенные в ходе исследования инвалиды труда продемонстрировали низкую экономическую активность и очень высокий уровень незаинтересованности в получении/повышении образования. В то же время уровни активности этой категории инвалидов в сфере занятости и в сфере образования коррелируют между собой. Наибольшую склонность к продолжению образования проявляют инвалиды, которые уже работают или хотели бы выйти на рынок труда.

Действующее законодательство, регламентирующее страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, не стимулирует (даже скорее, дестимулирует) современных инвалидов труда к профессиональной реабилитации: расчет и порядок выплат для многих из них делает такую реабилитацию экономически нецелесообразной.

В целом опрос продемонстрировал низкий уровень осведомленности инвалидов труда о законодательстве по социальному обеспечению.

Опрос показал, что 13% опрошенных инвалидов труда сталкивались с нарушениями их права на труд из-за проблем со здоровьем. Подавляющее большинство случаев таких нарушений связано  с трудоустройством или увольнением.

Предложения

Представляется необходимым провести кодификацию московского законодательства, содержащего нормы о правах и льготах, предоставляемых инвалидам в области профессионального образования и трудоустройства,  на предмет исключения несоответствий, противоречий и правовых коллизий, препятствующих эффективному правоприменению. 
Прежде всего, необходимо привести в соответствие нормы, способствующие обеспечению условий доступа инвалидов к объектам инфраструктуры, транспорту, средствам связи и информации. 

В законодательстве необходимо предметно и детально проработать возможность для инвалидов получать воспитание и образование в общеобразовательных организациях на основе принципа инклюзивности - в настоящее время правовые нормы не достаточно конкретны и не предусматривают различие в природе заболеваний и ограничений состояния здоровья, повлекших инвалидизацию. В связи с этим представляется необходимым принятие специального правового акта, устанавливающего систему и порядок учета инвалидов, возможно с более детальным подразделением на категории (а не только по группам). 
При этом в законодательстве необходимо правовое определение статуса «лица с ограниченными возможностями здоровья» и уточнение его отличий или признание тождественности понятию «инвалид».

Также необходимо принятие ряда подзаконных актов, устанавливающих процедуру и порядок предоставления образовательных услуг в электронной форме с использованием дистанционных технологий, конкретизировать порядок предоставления технических и учебных средств (компьютеров, программного специальных учебников, пособий и т.п.) или выплаты компенсаций за них (условия, размер, срок и т.д.). 
Очевидна необходимость в правовом документе, регламентирующем механизмы  координации взаимодействия органов государственной власти и общественных организаций по осуществлению реабилитации инвалидов (формы совместных действий, доступность, гласность, контроль за исполнением решений и т.д.), а также документ о межведомственном взаимодействии органов исполнительной власти, местного самоуправления и т.д. 
Кроме того, для оценки эффективности действия правовых норм и анализа реализации права инвалидов на образование необходимо принять специальный документ о проведении правового мониторинга (практическое соблюдение права инвалидов на образование).

До настоящего времени не создана нормативно-правовая база образования детей с ментальными нарушениями и особыми образовательными потребностями, необходимо уделить внимание разработке и принятию специального правового акта, посвященного обучению и социальной интеграции таких инвалидов.  Отсутствие в законодательстве упоминания этих категорий инвалидов существенно затрудняет организацию их обучения необходимым трудовым и практическим навыкам. Разумеется, в законе необходимо предусмотреть дифференцированное  обучение различных категорий инвалидов с ментальными нарушениями, которые характеризуются разной степенью сохранности интеллекта (т.е. в зависимости от их возможностей и способностей).

За рамками закона 28 апреля 2010 г. Закона г.Москвы «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в городе Москве» остался и такой весьма важный аспект профессионального обучения инвалидов как дополнительное профессиональное образование, играющее немаловажную роль в социальной реабилитации и интеграции в социум не только молодежи с ограниченными возможностями здоровья, но и, прежде всего и главным образом, взрослых инвалидов, особенно в связи с ускорением научно-технического прогресса, интенсивным устареванием знаний и квалификаций и необходимостью их регулярного обновления.

Учитывая сложившуюся практику «правового нигилизма», безответственности и игнорирования чиновниками нужд населения, представляется чрезвычайно важным в каждом из принимаемых правовых документов наряду с основными положениями и механизмами их реализации, предусмотреть порядок осуществления контроля (с указанием компетентных государственных органов) и адекватные меры ответственности за нарушение (неисполнение, уклонение от исполнения) положений правовых норм. 

Важное практическое значение имел бы правовой акт, устанавливающий обязательность статистических отчетов (ведение статистики) и предоставления информации для ведения учета инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья для проведения анализа востребованности тех или иных образовательных услуг и их практической эффективности. 
Необходимо на государственном уровне наладить регулярный сбор статистической информации о количественных и качественных параметрах и структуре (возрастно-половой, по уровню имеющегося образования, охвате профессиональным обучением по их типам и видам и проч.) рассматриваемого контингента. Это позволит достоверно оценить масштабы проблемы и, соответственно, потребности лиц с ОВЗ в профессиональном образовании (потенциал рынка образовательных услуг для инвалидов), реально определить размах и направления деятельности, очередность необходимых мероприятий и их финансовую составляющую.
Учитывая существование практики нарушения прав инвалидов на профессиональное образование необходимо разработать и внедрить общегородскую систему мониторинга соблюдения этих прав.

Необходимо расширять круг учебных заведений всех уровней, оказывающих услуги по качественному профессиональному образованию инвалидов, расширять список профессий и специальностей, по которым может проводиться их профессиональное обучение. Особенно это касается дополнительного профессионального образования, профессионального обучения безработных инвалидов. 
Пересмотреть регламенты работы служащих государственной службы занятости при работе с инвалидами (в сторону увеличения времени, необходимого для работы с этим контингентом).

Продолжить создание в учреждениях профессионального образования всех уровней и всех форм собственности и подчиненности безбарьерной среды жизнедеятельности обучающихся из числа инвалидов, обеспечивающей возможность их беспрепятственного доступа, пребывания и обучения в образовательном учреждении (обратив особое внимание  создание безбарьерной среды в высших учебных заведениях и на техническое оснащение учебных заведений), а также систему их комплексного психолого-медико-педагогического сопровождения в условиях образовательного процесса. 

Организовать подготовку, переподготовку и повышение квалификации работников образовательных учреждений профессионального образования для работы с обучающимися из числа инвалидов; предусмотреть возможности дополнительной оплаты труда педагогов и преподавателей, работающих с инвалидами в обычных учреждениях профобразования (в том числе и в инклюзивных группах). 

Упростить и усовершенствовать процедуру получения ИПР, а в части профессиональной реабилитации добиться приближения рекомендаций к реалиям рынка труда.
Предусмотреть возможности увеличения объема бюджетного (целевого) финансирования государственных и муниципальных учебных заведений профобразования в зависимости от числа обучающихся в них инвалидов и наличия образовательных программ для абитуриентов-инвалидов, готовящихся к поступлению.

Предусмотреть возможности льготного траффика пользования Интернетом для учащихся/студентов с ОВЗ и инвалидов, обучающихся в учебных заведениях профессиональной школы. 

Необходимо существенно расширить охват инвалидов профориентацией и перенести центр тяжести по ее оказанию в организации, предшествующие учебным заведениям профессионального образования.   

Крайне желательно и создание единой системы профориентации инвалидов на основе общих методик для лиц с разными характеристиками инвалидности и ограничениями трудовой деятельности. Институты, проводящие профориентационное консультирование, в том числе, некоммерческие организации должны быть скоординированы между собой для реализации единых подходов, обобщения накопленного опыта, лучшей подготовки специалистов и проведения консультаций в наиболее подходящих для конкретных лиц организациях.  Кроме того, необходимо предусмотреть выездное консультирование для инвалидов, ограниченных в передвижениях и не имеющих возможность посещать консультационные центры.  
Нужно начать организовывать под патронажем государства/городских властей специальных центров по трудовой реабилитации (в которых профреабилитационые услуги могут получать инвалиды с множественными/тяжелыми ограничениями здоровья, а также и инвалиды других категорий и с разной степенью трудовых ограничений). 
Рассмотреть возможность создания института сопровождения для тех инвалидов, кто хотя бы и ограниченно, но все же может работать на обычных предприятиях/организациях. Целью формирования такого института является, в первую очередь, предоставление новой социальной услуги для инвалидов, в рамках которой – социальные работники («сопровождающие») не только отслеживали бы соблюдение интересов таких инвалидов на рабочем месте, но и работали бы в качестве социального педагога. 

Для повышения заинтересованности инвалидов труда в возвращении в сферу занятости и, соответственно, в приобретении и обновлении профессионального образования (второе теряет смысл без первого) необходимо, прежде всего, максимально нейтрализовать антистимулы, возникающие из-за существующей сегодня увязки системы материальных компенсаций с фактом незанятости и отсутствия трудовых доходов. Возможно опережающее (до пересмотра федерального законодательства) введение нейтрализующих «потери от занятости» компенсационных выплат на уровне московского региона.

Предпринимаемые сегодня в Москве меры по расширению сети дошкольных учреждений (и, соответственно, их доступности) действуют в направлении расширения занятости женщин с детьми. Рассмотреть возможность льготного приема детей в детский сад для родителей-инвалидов.

Возможно, следовало бы подумать над формированием различных курсов и специальных групп, программ и пр., ориентированных на лиц зрелого возраста. В Европе такая практика развивается для воплощения принципа «образование в течение всей жизни». Это позволяет корректировать методики, темп и т.д. и разрушает стереотип о том, что «образование - только для молодых».[image: image37.png]



     � Ратифицирована СССР в 1962 г.


     � Не ратифицирована Россией.


     � Ратифицирована Россией в 1990 г.


     � Одновременно с Конвенцией принят и вступил в силу Факультативный протокол к ней. По состоянию на сентябрь 2011 года 104 государства и Евросоюз участвуют в Конвенции, 63 государства — в Факультативном протоколе. Со вступлением в силу Конвенции был учрежден Комитет по правам инвалидов (изначально — в составе 12 экспертов с последующим расширением до 18 человек в связи с увеличением числа стран-участниц до 80), который является органом надзора за исполнением Конвенции и уполномочен рассматривать доклады государств-участников Конвенции, выносить по ним предложения и общие рекомендации, а также рассматривать сообщения о нарушениях Конвенции государствами-участниками Протокола.





     � Из стран-членов ЕС еще не ратифицировали Конвенцию: Болгария, Кипр, Эстония, Финляндия, Греция, Ирландия, Люксембург, Мальта, Нидерланды, Польша и Румыния. Среди европейских стран, стремящихся к членству в ЕС, Босния и Герцеговина, Хорватия, Черногория, Сербия и Турция уже ратифицировали Конвенцию, а Албания, Македония, Исландия и Косово ещё нет.





     � Приняты 20 декабря 1993 г. на 48�й сессии Генеральной Ассамблеи ООН.


     � Из выступления Нарышкина на Президентском Совете (проходил в Бауманском институте 29 июня 2010 г.) http://ria.ru/disabled/2010629


     � Данный законопроект был представлен на рассмотрение в 2001 г., но отклонен Президентом и не принят.


     � Законопроект был разработан  и представлен на рассмотрение в 1996 г., но до настоящего времени закон не принят.


     � Статья 5 Закона Российской Федерации «Об образовании» предусматривает возможность установления в федеральном законодательстве ограничений прав граждан на профессиональное образование по признакам состояния здоровья, однако в настоящее время такие ограничения не установлены.





     � Пункт 24 Типового положения о стипендиальном обеспечении и других формах материальной поддержки студентов государственных и муниципальных образовательных учреждений высшего и среднего профессионального образования, аспирантов и докторантов, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 27 июня 2001 г. № 487 





     � Из выступления председателя ВОИ О.Смолина на Коллегии Минобрнауки  РФ 22.05.2010 г. «О мерах по созданию условий для получения профессионального образования лицами с ограниченными возможностями здоровья и инвалидами»  http://www.smolin.ru


     � По данным РБК-Москва


     � Перечень определяется в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации.


     � Концепция ресурсного центра для профессионального обучения лиц с ОВЗ // НИИРПО Департамента образования гор. Москвы. – М.: 2007, сс. 3-6.


     � Эти вузы осуществляли прием инвалидов в 2011-2012 учебном году.


     � Два других учебных заведения, работавших в системе СПО, утратили этот статус, были преобразованы и в настоящее время работают с небольшим количеством инвалидов и эпизодически.


     � Учительская газета. 22 сентября 2010 г.


     � Утверждено Постановлением Министерства труда РФ и Министерства образования РФ 13 января 2000 г. №3/1.


     � Данные ФСС РФ содержат информацию о совокупности инвалидов и ветеранов, получающих льготы и компенсации по ФЗ 122, и поэтому их возрастное распределение можно рассматривать только в качестве косвенной оценки возрастного распределения инвалидов как по стране в целом, так и по отдельным регионам.


     � Страхование от несчастных случаев на производстве: актуарные основы. - М.: Академия. 2001 г. с. 131, 132


     � Страхование от несчастных случаев на производстве: актуарные основы. М. Академия. 2001, с. 115


     � Страхование от несчастных случаев на производстве: актуарные основы. М. Академия. 2001, с. 115


     � Определение стигмы уходит своими корнями в глубокую древность. Например, в древней Греции «стигма» означала клеймо на теле раба или преступника. Со второй половины XIX в. этот  термин стал использоваться в переносном смысле как «метка», «позорное клеймо», а в медицине – как «признак болезни». В современных условиях родилось такое понятие, как стигматизация, под которым, как социальным явлением,  понимается предвзятое, негативное отношение к отдельному человеку или группе людей, связанное с наличием у него/них каких-либо особых свойств или признаков. Стигма трактуется как характерная особенность человека, которая «значительно дискредитирует» его в глазах окружающих, в нашем случае – это умственно отсталые дети. 


     Стигматизация, как процесс, может проявляться по-разному: как в игнорировании потребностей человека или группы людей, так и в причинении психологического или физического вреда объектам стигмы. В отличие от дискриминации, которая проявляется в прямом ущемлении прав, ставящих одних граждан в худшее положение по сравнению с другими, стигматизация проявляется в большей степени косвенно, через распространенное в обществе негативное отношение. См.: Что такое стигматизация? // � HYPERLINK "http://www.ulstu.ru/main/view/article/9593" ��http://www.ulstu.ru/main/view/article/9593�; Гурович И.Я., Кирьянова Е.М. О программе борьбы со стигмой, связанной с шизофренией // Социальная и клиническая психиатрия, 1999, № 3;  Новиков Е. Отверженные (об отношении общества к психически больным) // Гуманизм и общество, 2004, № 4 (33).   


     � См.: Инклюзивное образование в России и Москве.  http:// www.dislife.ru/flow/theme/4696


     � Как свидетельствуют данные других социологических опросов, учащиеся по-разному относятся к тому, чтобы учиться в одном классе с детьми-инвалидами. При этом наибольшую терпимость они проявляют по отношению к детям-инвалидам с нарушениями опорно-двигательного аппарата (65,3%); менее терпимы к тем, у кого есть нарушения слуха и зрения (58,2%); но самый низкий уровень толерантности выявлен в отношении детей с нарушениями в умственном развитии  (18,4%). Причем, около половины учеников (48,4%) высказали пожелания, чтобы такие дети учились в отдельной школе. Родители более толерантны к идее образовательной интеграции инвалидов,  чем учителя. Так, примерно восемь из десяти родителей не возражают против того, чтобы в одном классе с их детьми учились бы инвалиды с нарушениями опорно-двигательного аппарата, тогда как всего лишь 16 % учителей согласились бы вести занятия в таком классе. При этом каждому второму учителю понадобится переподготовка, если образовательная интеграция детей-инвалидов все-таки состоится в более широком масштабе, чем это происходит сейчас. -  См.: П.Романов, Е.Ярская-Смирнова. Образовательная интеграция детей-инвалидов. - В кн.: Политика инвалидности: социальное гражданство в современной России. – Саратов: Изд-во «Новая книга», 2006, С.66-69. 


     � Как показывают материалы интервью, проводимых в рамках исследования с руководителями и преподавателями московских вузов, спектр профессий и специальностей, по которым респонденты-инвалиды получают сегодня высшее образование, довольно представителен. Причем, это далеко не только профессии гуманитарного профиля, «более подходящие для инвалидов», как это принято считать (юриспруденции, экономика и управление, социальная работа и др.), но и технического (информатика и вычислительная техника, информационные технологии, компьютерная и информационная безопасность, автоматизация технологических процессов, робототехника и др.). 
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