
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования

«ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ТЕХНИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Научно-техническая библиотека

Инклюзивное образование – 

социально значимая инновация

Библиографический обзор

Исполнитель: Трыкова О. Ю.

Волгоград, 2016

Современное состояние и развитие цивилизованного общества зависит от экономических, политических, социальных факторов. Большое влияние на формирование культурно-образовательного и морального потенциала оказывает отношение граждан к людям с ограниченными возможностями, инвалидам.
Первые классификации инвалидности по степени тяжести, появились в российском законодательстве XVII века. Вначале к ним относились инвалиды войны, потерявшие способность трудиться. Поэтому в 1663 году был издан царский Указ о назначении кормового довольствия инвалидам – раненым и пришедшим из плена, подразделявшиеся на две категории: тяжело и легкораненые.
В 1678 году в период войны России с Турцией и крымским ханом был издан ещё Указ о награждении тяжелораненых, раненых средней тяжести и легкораненых. В XVIII веке для использования трудоспособных инвалидов были организованы инвалидные команды, которые стали подразделяться на «подвижных», «служащих», «неслужащих». Начали организовывать специальные команды в уездных городах.
В 1814 году был учреждён «Комитет 18 августа, 1814 г.», впоследствии преобразованный в Александровский комитет о раненых, главной целью которого было своевременное оказание помощи всем раненым.
В 1858 году ведущий российский хирург с мировым именем Н. И. Пирогов в своём основополагающем труде дал чёткое определение понятию «инвалид» и выделил три основных вида инвалидности.
Отличительной чертой XIX столетия в России стало появление рабочих союзов, главной целью которых было оказание своевременной медицинской помощи больным, потерявшим временную или полную трудоспособность. Впоследствии эту категорию граждан назвал «инвалидами труда».
В течение XX века в России несколько раз пересматривалось понятие «инвалид», существовало три группы инвалидности. К первой группе относились граждане, не имеющие права по состоянию здоровья работать. Ко второй группе – люди, имеющие право работать в определённых условиях труда или с сокращённым рабочим днём. Граждане с третьей группой инвалидности могли полноценно работать и практически не имели льгот.
В современной России помимо групп МСЭК, (бывший ВТЭК) даётся ещё и степень инвалидности. Инвалидность также детализируется по социальным причинам её возникновения: общее заболевание, инвалиды с детства, граждане, получившие трудовое увечье, профессиональное заболевание, инвалидность у военнослужащих, побывавших в горячих боевых точках: Афганистан, Вьетнам, Чечня.
По данным ВОЗ, в мире насчитывается 600 миллионов инвалидов. Каждый десятый человек на планете страдает от физических, умственных  сенсорных дефектов; одна семья из четырёх человек имеет в своём составе человека с огранченными возможностями. Проходящие исследования ВОЗ отмечают рост инвалидности в глобальном масштабе в отдельных странах. Этому явлению способствуют следующие факторы: увеличение населения планеты, старение, рождение детей с различными серьёзными патологиями из-за низкой квалификации медицинских работников, значительное ухудшение экологической обстановки, участившиеся случаи природных катаклизмов, техногенных катастроф, террористических актов.
По сведениям ВОЗ, 80 % инвалидов (более 400 миллионов человек) живут в странах с неблагоприятными условиями для организации соответствующего досуга, учёбы, занятости этой категории граждан. Ежегодно на территории РФ более 1 млн. 200 тысяч человек признаются инвалидами, 95 – 97 % из которых остаются инвалидами пожизненно. Максимальный уровень инвалидности особенно полно отмечается на территориях Северо-Западного и Центрального районов. Большой процент детей – инвалидов зарегистрирован в Коми, Башкортостане, Марий Эл, Молдавии, Кабардино-Балкарии. Для того чтобы инвалиды считались полноценными трудоспособными гражданами в европейских странах и на территории современного российского государства создаются благоприятные условия для обеспечения их соответствующим медицинским обслуживанием, трудоустройством.
Первое опытное училище в России, в котором обучалось 12 глухонемых детей, появилось 14 октября 1806 года в городе Павловске. Два века специальное образование для лиц с ограниченными возможностями было основополагающей формой обучения, общения, приобретения новых навыков, совместной работы в коллективе со здоровыми людьми, восприятие их обществом полноценными гражданами. 
По последним данным Министерства здравоохранения и социального развития РФ, большая часть детей обучались в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях, школах-интернатах, неспециализированных образовательных учреждениях. Отмечается, что многие инвалиды вынуждены получать образование на дому. В настоящее время более популярным становится получение инклюзивного образования в образовательных учреждениях: школах, колледжах, вузах. Последние социологические данные показали следующие результаты среди студентов-инвалидов: 15 % людей с ограниченными возможностями не хотят получать высшее образование, 17 % пока не решили, 68 % желают получить высшее образование. Немногие студенты-инвалиды получают дипломы о высшем образовании. Только 1 % из них заканчивают вуз. Так как ряд учебных заведений, не приспособлены к полноценному обучению детей с ограниченными возможностями.
Во – первых, во многих вузах в штате отсутствуют преподаватели со специальной подготовкой по обучению инвалидов – студентов. Во – вторых, не все полноценные здоровые люди готовы общаться и принять в свой коллектив людей с ограниченными возможностями здоровья. В – третьих, старая архитектура образовательных учреждений не предусматривает пандусов для инвалидных колясок, лифтов, другого специального оборудования.
Многие учёные считают, что большое значение на желание получить высшее профессиональное образование оказывают семья, общение со сверстниками, друзьями, окружающей средой. Последние данные социологических опросов свидетельствуют, что значительный процент респондентов считают получение высшего образования для детей-инвалидов второстепенным фактом биографии. В первую очередь семью интересует материальная сторона вопроса.
В большинстве развитых европейских стран дела обстоят иначе. Например, в Норвегии образование родителей играет более важную роль для ребёнка с ограниченными возможностями, чем для среднестатистического учащегося.

Проведённые российские исследования выявили несколько основных видов инвалидов: люди, страдающие опорно-двигательным аппаратом, учащиеся с нарушением слуха и глухотой. 38% родителей ответили, что их дети страдают психоневрологическими и кардиологическими заболеваниями, нарушениями органов дыхания, обмена веществ.
В ряде научно-исследовательских работ отмечено, что лица с ОВЗ и инвалидностью имеют право получать высшее образование на основе закона «Об образовании в Российской Федерации» и требованием Федерального государственного образовательного стандарта третьего поколения по обеспечению надлежащих условий социокультурной среды. Большое влияние на состояние и развитие социокультурной среды оказывают макрофакторы (страна, общество, государство), мезофакторы (региональное расположение, СМИ), микрофакторы (семейный уклад, ценности, ориентиры), государственные (частные и религиозные организации и фонды). Отличительной чертой вузов, в которых учатся студенты – инвалиды, является  соответствие максимальному уровню технической оснащённости, общим требованиям подготовки учащихся и гибкому удобному графику учреждения. Особое внимание должно уделяться психологической установке субъектов учебного процесса, методике воспитания, осуществляемой в форме организации культурных и внеучебных мероприятий.
Положительным фактором, влияющим на обучение студента с особенностями развития (ограниченными возможностями), является их тесный контакт, взаимопонимание с преподавателями, однокурсниками, активное участие в студенческой жизни: студсовете, библиотеке, различных клубах, секциях, научных конференциях, семинарах, симпозиумах, спортивной жизни. Для того, чтобы студент с ограниченными возможностями чувствовал себя необходимым и полноценным членом общества, руководство учебного заведения должно приобрести специальную реабилитационную технику: усилители звука, специальные увеличивающие экраны,  шрифты, книги на языке Брайля, специальные программы для озвучивания текста на компьютере, мультипрезентации с учебным материалом. Для обучающихся с нарушением опорно-двигательного аппарата в различных типах учебных учреждений необходимо иметь подъёмники, пандусы, лифты, специальные санузлы с широкими коридорами и дверными проёмами.
В Федеральном законе «Об образовании в Российской Федерации», принятом 29 декабря 20 12 года, впервые предусмотрены равные права всех категорий детей, в том числе детей с ограниченными возможностями. В документе детально проработаны аспекты получения инклюзивного образования, дано определение этому термину. Перечислены главные условия, направления, которые должны использовать вузы, обучающие студентов – инвалидов. В законе выделено, что инклюзивное образование должно строиться на принципах свободы, демократии и устойчивого развития. Государство стремится к реализации принципов равных возможностей, начиная с дошкольного образования. В законе также отмечается, что инклюзивное образование способствует формированию индивидуального подхода к учащемуся, выработке толерантного отношения здоровых граждан к инвалидам. Значительное место уделено охране здоровья обучающихся. Отмечено, что для студентов – инвалидов нуждающихся в длительном лечении, создаются специальные образовательные организации: санатории, интернаты, лечебные, реабилитационные центры, в которых подготовка идёт по специальным образовательным программам, методам обучения по специализированной учебной литературе, оснащение особыми техническими средствами. Для проведения занятий с детьми – инвалидами необходима помощь ассистента, оказывающего различные виды помощи. В законе отмечается, что дети с ОВЗ имеют право обучаться как со здоровыми детьми, так и в отдельных классах, группах, организациях. Дети имеют также право на получение бесплатной учебной литературы, оказание услуг с сурдопереводчиком и тифлосурдопереводчиком, освоение профессии по адаптированной программе.
По авторитетному мнению ведущих учёных – специалистов, в этой сфере главными принципами инклюзивного образования являются непрерывность, качественно новый подход, комплексность, анонимность. Особое внимание следует уделить разработке индивидуальных программ реабилитации, включающей комплекс оптимальных мероприятий, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма. По мнению специалистов в этой области, Индивидуальная программа реабилитации является фундаментом, «точкой отсчёта», регулирующей ход реабилитации в различных сферах человеческой жизнедеятельности. Важной ролью в реализации инклюзивного образования является социальное партнёрство между образовательными учреждениями по двум направлениям: через привлечение потенциальных абитуриентов с инвалидностью, состоящих на учёте в общественных организациях и через решение общих задач в области инклюзии в условиях вуза.
Основными направлениями инклюзивного образования являются постоянное общение между инвалидами и здоровыми людьми, совершенствование системы профориентации инвалидов, внедрение специальных технологий образовательного процесса, основанного на индивидуальном подходе. Для реализации этих проектов необходимо подготовить систему дополнительного профессионального образования профессорско-преподавательского состава в рамках краткосрочных курсов повышения квалификации.
Главные идеи и принципы инклюзивного образования были впервые сформулированы на Всемирной конференции по образованию лиц с особыми потребностями Саламанской декларации «О принципах, политике и практической деятельности в сфере образования лиц с особыми потребностями» в 1994 году, основополагающей мыслью была получение образования инвалидами (людей с особыми потребностями) в рамках обычной системы образования.
В настоящее время инклюзивное образование приобретает серьёзный статус: основными документами, освещающими эту проблему, являются Всеобщая декларация прав человека, Конвенция о борьбе с дискриминацией в области образования, Декларация ООН о правах инвалидов (1975), Всемирная декларация об образовании (1990).
В Конвенции о правах инвалидов, принятой в декабре 2006 года Генеральной Ассамблеей ООН говорится, что государства – участники должны создавать и обеспечивать необходимые возможности для получения инвалидами образования в школах, колледжах, вузах в течение всей жизни без дискриминации, наравне с другими членами общества. Идеи и практика инклюзивного образования соответствуют задачам Национальной доктрины образования до 2025 года, в которой указана необходимость обеспечения доступного образования для всех категорий граждан.
В законодательных актах России выделена необходимость создания условий для получения образования без территориальных, интеллектуальных ограничений, развитие адаптивной среды в образовательных учреждениях, организация условий для получения образования в различных вариантах, аспектах. Поэтому одним из приоритетных направлений Национальной политики России является совершенствование инклюзивного образования, оперативное решение задач, проблем по данному вопросу. В сентябре 2016 года начнут применяться новые стандарты обучения инвалидов и людей с ограниченными возможностями. По мнению Президента России В. В. Путина, «государство должно поддержать идеи инклюзивного образования».
Доступная среда для инвалидов Волгограда.

Проводимый мониторинг соблюдения российского законодательства при создании безбарьерной среды в ходе реализации программы «Доступная среда» показал, что для этой категории граждан доступна лишь половина организаций Волгоградской области. Из 1, 5 тысяч проверенных объектов только 48% организаций соответствуют установленным нормам. На сегодняшний день выявлено 52% нарушений. Многие фирмы и компании не могут предоставить услугу инвалидам по слуху с использованием русского жестового языка, на стоянках отсутствуют специальные отведённые для лиц с ОВЗ места, а при входе в здание – перила. На реализацию программы «Волгоград – город равных возможностей» в этом году направлено 10, 5 миллионов рублей: 7, 2 миллиона рублей – из бюджета города, 3, 4 миллиона составит федеральная субсидия. На эти средства планируется построить спортивные объекты, возвести пандусы в Молодёжном, Музыкальном театрах, создать условия для инклюзивного образования в 38 общеобразовательных учреждениях Волгограда. Сегодня в регионе проживает 200000 инвалидов, 7, 5 тысяч из них дети.
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