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Введение
В 2008 году Нижегородский филиал Университета Российской Академии Образования получил грант Американского Совета по Международным Исследованиям и Обменам (АЙРЕКС) на осуществление проекта по созданию Центра подготовки журналистов, пишущих о проблемах людей с ограниченными возможностями. 

Почему именно эта проблема привлекла наше внимание?  Наверное, потому, что мы сразу понимали: в нашем обществе немало людей, которых она не может оставить равнодушными,  людей, которые и в нынешних, весьма непростых, реалиях не рассматривают толерантность и сострадание как нечто незначимое, открыты для обсуждения больных проблем общества и готовы быть полезными при решении этих самых проблем.  Занялись мы ей еще, возможно, и потому, что среди наших студентов есть молодые люди с ограниченными возможностями, для которых вопрос всеобщего и  равного доступа к образованию, информации, технологиям  -  вопрос жизненных перспектив и самореализации.  И, организуя нашу с ними работу, на первых порах мы были несвободны от многих ошибок, понимание которых пришло значительно позже.
 
Обидно, что в нашей стране внедрение новых принципов политики в отношении инвалидов, не подкрепленных реальными механизмами, не привело к улучшению положения инвалидов в обществе. Сложился особый социальный парадокс: инвалиды имеют больше прав и одновременно меньше реальных возможностей для их реализации. В современной российской действительности назрела проблема, требующая квалифицированного и тактичного решения, - это противоречие между правом и желанием людей с ограниченными возможностями быть полноценными членами социума и неготовностью общества принять их в этой роли. 

Начиная проект, мы понимали многие сложности, которые могут встретиться при его реализации, но по-настоящему масштабность этой работы поняли только после того, как ознакомились с исследованием, которое провела активная участница проекта, декан факультета журналистики нашего Университета, журналист Ольга Янова. 

Тему исследования мы обозначили так: «Проблемы людей с ограниченными возможностями в зеркале СМИ». Начиная его, мы должны были найти ответ на вопрос: как проблемы людей с ограниченными возможностями отражаются в российской прессе.  Если задать этот вопрос тем, кому  проблемы людей с ограниченными возможностями приходится решать ежедневно как собственные или по долгу службы, они сразу ответят, что пишут об этом мало и  часто не так, как бы нужно. Ольга Владимировна в поисках ответа  проанализировала около 70 статей и несколько десятков информационных сообщений, касающихся проблем людей с ограниченными возможностями, опубликованных с января по октябрь 2008 года. Для этой цели были использованы сайты  InvaCity,  информационного агентства «INVAK.INFO», общественного движения инвалидов за свои права «Наше право»,  межрегиональной общественной организации «САМИ», которые отслеживают эти публикации в различных российских СМИ – центральных и региональных. А также сайты информационных агентств: НТА «Приволжье», «Волга-информ», «Росбалт», «День», «Фонтанка.Ру.», «Круг-информ»и др.  

В результате анализа были выделены несколько доминирующих тем.

«Безбарьерная среда: как сделать городскую среду доступной для инвалидов?» 

Об этом журналисты пишут чаще всего. Порой даже экспериментируют на себе, садясь в инвалидную коляску и отправляясь в ней путешествовать по городу. Во всех  этих публикациях отмечается, что проблема решается очень медленно. Подобные материалы впервые появились в печати еще лет двадцать назад, а «воз и ныне там», хотя, справедливости ради, надо отметить, что кое-что делается. Но именно кое-что, потому и журналисты, пишущие об этом, вряд ли могут испытывать удовлетворения. К  сожалению, практически не звучит в этих публикациях мысль о том, что, например, проекты вновь строящихся зданий, в том числе и жилых, должны проходить обязательную общественную экспертизу.

«Инклюзивное образование» 

Эта проблема обсуждается в печати в последнее время  все чаще. Анализируются разные подходы и модели, нормативно-правовое обеспечение специального образования, конкретный российский опыт, который внедряется медленно из-за неоднозначного к нему отношения в обществе в целом и  учительском сообществе в частности. Главное же препятствие для внедрения «включенного образования» - это отсутствие в России  условий для этого, то есть, в конечном счете,  всё упирается в деньги – они нужны для организации классов  малой наполняемости и для специальной подготовки педагогов.  

Время от времени в прессе появляются  сообщения о деятельности различных общественных организаций инвалидов, благотворительных фондов по поддержке и социальной адаптации людей с ограниченными возможностями, информация о проводимых ими мероприятиях, акциях и т.д. Они носят, как правило, информационный характер, иногда в них рассказывается о том, как инвалиды, несмотря на свои ограниченные возможности, совершают, казалось бы, невероятное: участвуют в различных походах, танцуют и тому подобное.   

«Медицинские аспекты реабилитации инвалидов»

Журналисты поднимают вопросы об обеспечении их  лекарствами,  рассказывают о возможностях адаптивной физкультуры, таргентной  терапии, канис-терапии, цветотерапии и пр. Одна из самых острых проблем - лечение больных рассеянным склерозом: только половина из них получает лечение, так как нет в нашей стране даже регистра пациентов с таким заболеванием.

«Технические средства реабилитации инвалидов» 

Публикации на эту тему касаются, как правило, проблем протезирования, обеспечения  автомобилями. Рассказывается  о новых технологиях для производства протезов и инвалидных колясок. У «автомобильной» проблемы в настоящее время появился новый аспект: содержание их может разорить инвалидов окончательно. 

«Трудоустройство инвалидов»
Эта тема представлена в прессе в довольно ограниченном спектре проблем. Предлагается более эффективный механизм адресной помощи инвалидам – так называемый ППЗ (процент потери здоровья). Обсуждается вопрос: как сделать так, чтобы предприятию было выгодно принимать на работу инвалидов? Квотирование рабочих мест для них не дает должного результата.

«Правовая защита людей с ограниченными возможностями» 

Лейтмотив публикаций на эту тему: депутаты принимают законы о защите прав инвалидов, но они в большинстве своем остаются на бумаге. В журналистских материалах анализируется существующая система освидетельствования инвалидов, предлагается ее изменить. Обсуждается идея выведения из подчинения Минздраву контролирующих медиков органов. 

 «Проблемы социальной адаптации детей с особыми потребностями» 
Эта тема  звучит почти как набат, потому что государство пока не оказывает необходимую помощь семьям, имеющим детей-инвалидов. Кроме того, журналисты рассказывают о положительном опыте детских реабилитационных центров и интернатов, где царит аура добра, где учат мужеству. В отдельных публикациях идет разговор о том, как сделать интернаты  для детей-инвалидов более человечными. Обсуждаются проблемы материального и медицинского обеспечения этих учреждений. Нередко в этих публикациях звучит зов о помощи. Главные мысли большинства статей на эту тему: с надеждой жить легче; будущее у этих детей совсем не черное; нет необучаемых детей; эти дети такие же, как мы, только добрее;   любую проблему можно решить, главное – задаться целью; мир открыт для человека, если его любят. 

Встречаются заметки, которые посвящены рассказу о том, как живется инвалидам “у нас” и “у них” - в таких странах, как США, Канада,  Швеция и т.д. Сравнения, конечно, не в пользу России.

Проанализированный объем журналистских материалов, безусловно, не исчерпывает все количество публикаций, посвященных проблемам людей с ограниченными возможностями. Но они позволяют сделать следующие  выводы:

 В центральных СМИ материалов о проблемах инвалидов публикуется немного.  «Большие» СМИ не горят желанием печатать такие статьи, особенно если в них нет громких разоблачительных историй или  «жареных» фактов. Публикации в «Российской газете», «Известиях», «Московском комсомольце» и т.д. касаются  очень ограниченного количества проблем инвалидов, в основном в них присутствует тема создания безбарьерной среды, что, безусловно, важно. Но большинство немногочисленных публикаций в центральных СМИ -  это информации об изменениях и дополнениях в закон о защите прав инвалидов, о правилах обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и т.д.  Основной массив проблемных статей приходится на региональные и местные издания. При этом журналисты часто увлекаются разговорами о специфических «проблемах инвалидов», хотя большинство из них на деле касается всего общества. Отсутствие пандусов, например, осложняют жизнь мамочек с колясками, неблагоустроенный двор, рытвины на дорогах, высокая посадка муниципального транспорта – это барьер и для пожилого человека, и для женщины с тяжелыми сумками. Проблема обеспечения лекарствами, трудоустройство, потребность в донорской крови, контроль над расходованием средств различных -  все это касается, отнюдь не только инвалидов.  

Мало публикаций в общедоступной и массовой прессе о нарушении прав инвалидов, а также материалов,  разъясняющих и комментирующих их права, которые могли бы стать для них  надежным «руководством к действию». Эти публикации, видимо, «уходят в зону»  инвапрессы, т.е. специальных изданий,  адресованных  исключительно инвалидам. 

Практически отсутствуют публикации о повседневной жизни людей с ограниченными возможностями, о том, как конкретные люди интегрируются в общество, как происходит их социализация, как они учатся, работают, как преодолевают вынужденное одиночество, как создают семьи, как проводят свободное время и т.д. Впрочем, из современных российских СМИ практически исчез герой - простой человек.

Авторы публикаций о проблемах людей с особыми потребностями по преимуществу журналисты-женщины, а также руководители общественных организаций инвалидов. Для первых характерен эмоциональный накал, особенно когда речь идет о детях, и это вызывает у читателей, как правило, чувство сострадания. Вторые публикации  нередко грешат категоричностью и присутствием явно уловимой обиды.  

Редкие телевизионные программы на центральных каналах телевидения,  рассказывающие о домах инвалидов, как правило, нацелены прежде всего на то, чтобы вызвать у зрителей шок. И даже самых образованных и умных ведущих телевизионных ток-шоу, где обсуждаются проблемы людей с ограниченными возможностями, инвалиды  интересуют только как инвалиды, а не как личности.

И главный вывод, который может помочь изменить ситуацию к лучшему: внимание СМИ к проблемам людей с особыми потребностями во многом зависит от руководителей общественных организаций инвалидов, их активного взаимодействия с прессой.

Вот с таким пониманием проблемы мы вступали в проект – и было очень важно понять, что мы должны сделать, чтобы работа эта не стала обычной, как говорят, “проходной”, а помогла нам и нашим студентам стать нужными и востребованными людьми.  

А дальше идеи стали воплощаться в реальные дела.
Для начала мы провели “круглый стол”  «Социальная интеграция студентов-инвалидов в образовательное пространство вуза (на примере образовательных учреждений США)»: привлекли к участию в нем студентов из Соединенных Штатов, которые у нас обучаются по программам обмена. 

Потом организовали телеконференцию с американскими специалистами в области социальной журналистики «Опыт современной журналистики в США при освещении проблем людей с ограниченными возможностями».  В телеконференции с нашей стороны участвовали журналисты региональных СМИ, представители научной общественности города, и, конечно же, наши студенты специальностей «Журналистика» и  «Связи с общественностью». Идея Центра была поддержана всеми, но очень важно было понять, как в других странах СМИ пишут о проблемах  людей с ограниченными возможностями, как решаются этические вопросы в процессе взаимодействия журналистов с инвалидами, какова роль СМИ в социальной интеграции инвалидов в общество. Телеконференция заложила основу для  нашей деятельности, наметила основные подходы при реализации проекта, помогла подготовиться к стажировке преподавателей нашего университета в школе социальной журналистики университета Нью Йорка (The City University of New York). 

Университет гордится своей Школой: она предназначена для выпускников, имеющих высшее образование. В нее поступают люди с гуманитарным образованием или близкие к искусству. В школе пять основных предметов: искусство и культура; бизнес и экономика; городские события; международные события; здравоохранение и медицина. Для того, чтобы поступить на медицинскую программу, не надо иметь специального образования -  курс, который предлагает Школа,  представляет студентам широкие возможности. Но сначала нужно сдать творческие испытания: экзамен на знание текущих событий, написание статьи, результаты тестирования, напоминающего наш ЕГЭ,  рекомендации из оконченного ранее учебного заведения и интервью с потенциальным студентом.  Система отбора сложная – а в группу по подготовке журналистов, пишущих о медицине, отбирают самых лучших. Здесь любят любопытных, творческих и думающих студентов. Обучаются они три семестра – 1,5 года. Все, кто специализируется на освещении проблем здравоохранения, должны хорошо понимать сложную систему медицинского страхования, освоить методологию использования специальной литературы, понимать, как окружающий мир влияет на здоровье человека (экология среды) и знать огромное количество других вещей, важных как для здоровых людей, так и для людей с ограниченными возможностями. 

Качественно реализованная практика помогает молодым людям в освоении сложной проблематики. Студенты выходят в город вместе с медицинской сестрой, ухаживающей за больными,  и пишут  о своих впечатлениях. Осенью они будут работать с пациентами – наблюдать этапы их выздоровления. 

Университетом получен грант, направленный на осуществление контроля за ситуацией с заболеванием  сахарным диабетом в районе Бронкс. Одна из частей программы посвящена анализу работы клиник и качества их услуг. Сделано предположение о низком уровне этих показателей, так как район бедный, а часть его населения  – люди с ограниченными возможностями. Студентам дано задание изучить вопросы транспорта: как отсутствие машины влияет на перемещение и возможность покупать еду в магазинах здорового питания. Результаты проведенного исследования лягут в основу статей,  которые напишут студенты.
Вопрос транспорта для людей с ограниченными возможностями является очень важным вопросом даже для Нью Йорка, Несмотря на то, что в отношении общественного транспорта Нью Йорк является достаточно благополучным городом. В метро есть лифты для инвалидов, но, к сожалению, не все из них работают. Во многих других городах США общественный транспорт развит плохо, и это является для людей с инвалидностью определенной проблемой. Именно поэтому  им оказывается «помощь на колесах» - социальная доставка еды. Действуют «листы ожидания», определяющие порядок очереди.

В штате Нью Йорк также осуществляется программа по сахарному диабету. В соответствии с ней каждый крупный продуктовый магазин должен иметь специальные продукты для диабетиков. Студенты выяснили в исследовании, что инициатива по здоровому питанию не выполняется. Следствием явилось то, что отношения с департаментом здравоохранения испортились, а надежда на изменение ситуации маловероятна.

   
Все это очень важно понимать и не оставлять без внимания прессы и общества. Студенты факультета работают как новостное агентство для города. Университет имеет свой телевизионный канал, есть и университетская  газета, которая  сконцентрирована не только на внутренних, но и на городских проблемах. Университет гордится тем, что всеми ресурсами студенты пользуются бесплатно.

И еще – у них отличные преподаватели-практики. Мы были просто счастливы познакомиться с Барбарой  Занг, которая вместе с Бет Халлер отвечала за нашу стажировку.  До того, как стать журналистом, Барбара сменила несколько работ: работала в различных НКО, получила  диплом по специальности «массовые коммуникации» в штате Миссури, затем – в Иллинойсе. В Миссури много времени уделяла репортажам – постоянно работала в NewsRoom. Ее сокурсники  выступали в качестве репортеров, редакторов. У них есть станция NBC и радиостанция, откуда они могут вести передачи. После этого ее пригласили преподавать. Она преподает журналистику для студентов, которые хотят продолжить образование в школах Миссури. Но ее прежний журналистский опыт по-прежнему востребован: сейчас профессоров факультета обязывают работать в NewsRoom. Одно из своих первых впечатлений Барбара помнит и сейчас: в газете в Santa-Fe в New Mexico. Когда начала работать в газете, получила задание рассказать о местном туристическом центре. Летом в городе проводятся театральные представления – и люди со всей страны приезжают туда, заказывая билеты за год. Вообще Santa-Fe – город чрезвычайно привлекательный в плане туризма. Там она и познакомилась с женщиной, которая приехала в гостиницу с собакой-повыдырем. В гостиницу с собакой не приняли (неправда ли, какая знакомая история?), но и выгнать на улицу не рискнули. В итоге женщине предложили более дорогую гостиницу, и она должна была последовательно переезжать на каждую ночь. Отпуск был испорчен. Разумеется, служащие нарушили закон об инвалидах. Женщина обратилась к адвокату и ей заплатили неустойку. Барбара приехала в тот момент, когда местная газета напечатала эту историю. А следом в редакцию позвонила слепая женщина-скульптор и предложила рассказать о том, как живут люди, лишенные слуха. Договорились о встрече. Santa-Fe считается, особым городом в США, городом высокой культуры. Но женщина, позвонившая в редакцию, сообщала, что собаку-поводыря  часто обижают, как и хозяйку: стол у туалета, плохое обслуживание… Парковки для инвалидов не было – никто не обращал на это внимание. Барбара поблагодарила за звонок, и решила поставить себя на место инвалида – что если ВЫ в инвалидной коляске? Или – глухой? Или - на костылях? Как отнесется к тебе этот доброжелательный город? И она решила написать статью. Сначала – побывала на встрече мэра с инвалидами.  На этой встрече она познакомилась и с инвалидами, и с чиновниками, отвечающими за эту сферу. Статья должна была дать ответ на вопрос о том, что делается для инвалидов. Но встречей этой не ограничилось знакомство с проблемой – Барбара провела свое журналистские расследование, дающее представление о том, как чувствует себя инвалид в гостинице, на парковке, в кафе. 

    
Барбара не хотела ограничиваться судьбой женщины-скульптора или женщины-вице-президента колледжа на коляске. Выяснила, что в Santa-Fe есть церковь, которая патронирует общество инвалидов. Там она познакомилась с женщиной, которая всегда использует кислород из-за проблем с легкими, а потом - с женщиной, которая видит только одним глазом и только черно-белое изображение. 

Сейчас, когда Барбара проводит занятия,  то всегда предлагает студентам ставить себя на место людей-инвалидов. И раз за разом повторяет: «интервью у человека надо брать в его привычных жизненных условиях, и никогда - по телефону. Когда наблюдаете человека в среде, можно увидеть больше» (у женщины, которая стала героиней одной из первых ее публикаций, вся стена комнаты была занята стеллажами с кислородными баллонами). «Проблема должна быть привязана к конкретному месту и конкретным людям.» Проводимые профессором Занг практические занятия привлекательны для студентов, так как включают много исследовательской работы. 

На каждом занятии Барбара  помогает своим студентам найти ответы на непростые вопросы: от определения того, что такое – инвалидность, до вроде бы совсем непритязательного - можно ли гладить собаку-поводыря?  Требует уделять внимание медицинским средствам, новым СМИ, Интернету. И не устает повторять: каждый раздел статьи фиксирует различные проблемы. Соотносим реалии и требования закона, ищем ответ на вопрос: что требуется исправить. Наша цель: проблема и ее решение. Важно учить людей с ограниченными возможностями, куда идти со своими проблемами, как влиять на правительство. Инвалидов нужно научить правильно общаться с журналистами – только тогда их смогут понять. Тщательно работайте над языком публикации - чтобы не обижать инвалидов в журнальных материалах. Ищите партнеров по решению проблемы и включайте их в активную работу.
А еще ее цель – дать людям информацию, помочь найти ответы на вопросы и просто помочь жить, ощущая себя равным среди других. Если журналисты проявят интерес к проблеме, тогда ей обязательно заинтересуется и общество.

Бет Халлер составила для нас прекрасную программу, привлекла к работе много интересных людей. Программа была составлена очень четко и правильно выстроена логически, что позволило  получить информацию в максимальном объеме и наладить партнерские отношения с организациями, которые приняли участие в нашем обучении.

Наиболее полное освещение получили вопросы, касающиеся прав инвалидов, их социальной жизни, роли общественных организаций в жизни инвалидов. Очень полезной показалась та часть стажировки, где наша группы знакомилась с правилами поведения при интервьюировании инвалидов. И еще мы поняли, что ни в коем случае не нужно останавливаться на достигнутом. 


Мы вернулись домой, переполненные впечатлениями, и уже через пару месяцев принимали у себя американских коллег - Труди Либерман, директора департамента Здоровья и медицины Высшей школы журналистики университета Нью-Йорка, и Барбару Занг, профессора факультета журналистики колледжа г.Ворсестер (США), которые приехали для участия в круглых столах «Специфика подготовки журналистов, пишущих о проблемах людей с ограниченными возможностями» и «Проблемы людей с ограниченными возможностями в зеркале прессы». Вместе с ними университет принимал представителей международной образовательной медийной программы IREX, а также журналистов многих СМИ города и области, представителей общественных организаций, преподавателей и студентов НФ УРАО. Для участия в мероприятиях были приглашены коллективы творческой группы «Театр перемен» (это кукольные спектакли, где ростовые куклы позволяют актерам говорить о главном в жизни подростков и молодежи, имеющих проблемы со здоровьем) и театра пантомимы «Пиано» (организован при Нижегородской школе-интернате для глухих детей). Активными участниками проекта стали Нижегородская региональная общественная организация культурной, социально-трудовой реабилитации инвалидов опорников и колясочников «Инватур»; Школа реабилитации детей «НОРДИС», общественная организация поддержки детей и молодежи «Верас»,     общественная благотворительной организации инвалидов с детства «Радуга», благотворительная общественная организация «Забота», Центр реабилитации инвалидов по зрению  «КАМЕРАТА» и многие другие объединения и организации. 

Среди тем, которые мы обсуждали с нашими студентами и гостями, - характер  специальных знаний, необходимых журналистам, пишущим о проблемах инвалидов; программа обучения журналистов международным стандартам и этическим нормам отражения в СМИ проблем инвалидов; проблемы детей-инвалидов в семье и обществе; международный опыт освещения проблем людей с ограниченными возможностями в СМИ; положение инвалидов в России и США; нарушение прав инвалидов в обществе; правовое обеспечение людей с ограниченными возможностями и т.д.  И, конечно, обсуждались цели и задачи, структура и функции Центра по обеспечению информационной среды для журналистов, пишущих о проблемах людей с ограниченными возможностями, который таким образом начал функционировать в университете. Стало понятным, насколько наше общество мало знает о правах человека и правах инвалидов в частности.

В заключении хочется привести рассказ писателя и профессора психологии Simi Linton (Сими Линтон) о фильме «Приглашение на танец», над которым она работает. В этом фильме она поднимает вопрос: что означает танец для людей с ограниченными возможностями:  «Его цель: пробить брешь во мнении общества в отношении инвалидов. Инвалиды хотят оказывать влияние на общество. Проблема не только в лифтах и дорожках. Проблема в том, чтобы культура общества изменилась так, чтобы общество обращало внимание на инвалидов. А эти изменения не смогут произойти, если конкретные ситуации и конкретные судьбы оставить за бортом общественного интереса – не рассказывать о них, не показывать, не обсуждать».
Информационная компания по формированию позитивного восприятия инвалидов должна стать частью программы расширения доступности среды. Это невозможно без средств массовой информации. 

Раздел 1. Правовые нормы и законодательство об инвалидности

В Российской Федерации действует  ряд законодательных и нормативных актов об инвалидах.  Основными из которых являются:

- Основы  законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утв. ВС РФ 22.07.1993 N 5487-1) (ред. от 18.10.2007), которое, в частности,  в ст. 17 устанавливают, что государство гарантирует гражданам защиту от любых форм дискриминации, обусловленной наличием у них каких-либо заболеваний, а лица, виновные в нарушении этого положения, несут установленную законом ответственность
;

- Федеральный Закон  от 02.08.1995 N 122-ФЗ (ред. от 22.08.2004) "О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», регулирующий отношения в сфере социального обслуживания  инвалидов, являющегося одним из направлений деятельности по социальной защите населения, устанавливает экономические, социальные и правовые гарантии для инвалидов, исходя из необходимости утверждения принципов человеколюбия и милосердия в обществе
;

- Федеральный закон  от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ (ред. от 01.12.2007) «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации, предусматривающий, в частности,  порядок признания граждан инвалидами и  систему гарантированных государством мер их поддержки за счет бюджетных средств
, а также в ст.1, раскрывающий  легальное понятие инвалидов с позиции отечественного законодателя как лица, имеющего нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты
;

- Федеральный закон от 17.07.1999  № 178-ФЗ (ред. от 18.10.2007 г.) «О  социальной помощи», закрепляющий, в частности, право инвалидов на получение государственной помощи в виде набора социальных услуг, набор и предоставление последних (ст.ст. 6.1., 6.2., 6.3)

- Федеральный закон от 17.12.2001  г. № 173-ФЗ (ред. от 01.12.2007) «О трудовых пенсиях», регламентирующий, в частности,  право инвалидов на трудовую пенсию по инвалидности и условия ее назначения

Положения перечисленных законодательных актов находят свое развитие в нормативных актах. Например: в Постановлении Правительства Российской Федерации от 21.12.2004 г. № 817 «Об утверждении перечня заболеваний, дающих инвалидам, страдающим ими, право на дополнительную жилую площадь»
. Среди таких заболеваний обозначены,  в том числе, активные формы туберкулеза всех органов и систем, проказа, состояние после трансплантации внутренних органов и костного мозга.

Особо следует обратить внимание, что на федеральном уровне    принято и действует ряд законодательных актов специального действия, регламентирующие правовой статус, в том числе и многочисленные льготы  инвалидов, ставших таковыми в результате воздействия радиации. Например: Закон РФ от 15.05.1991 № 1244-1 (ред. от 08.11.2007) «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»
; Федеральный закон от 10.01.2002 № 2-ФЗ (ред. от 29.12.2004) «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»
.

На уровне Нижегородской области  правовое положение инвалидов также регламентировано  многочисленными правовыми актами, которые развивают положения указанных выше федеральных актов. Например:

1. Закон Нижегородской области от 29.11.2004 г. № 133-З «О мерах социальной поддержки ветеранов». В настоящем законодательном акте предусмотрено, в частности, что инвалидам боевых действий в первую очередь предоставляется возможность их помещения в центры социального обслуживания и интернаты, а также установлено дополнительное материальное обеспечение данной категории лиц в размере от 1 до 2 тысяч рублей, если доход семьи инвалида боевых действий не превышает прожиточный минимум.  Следовательно, в данном правовом акте реализуются положения ст. 12 Федерального закона № 122-ФЗ о праве инвалидов на  обеспечение им условий проживания, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям и на социально-медицинскую реабилитацию и социальную адаптацию.

2.  Закон Нижегородской области от 8.11.2005 г. № 174-ФЗ «Об утверждении областной целевой программы «Социальная поддержка инвалидов в Нижегородской области» на 2006-2008 годы» (далее по всему тексту - Программа).  В Программе определены ее цели: обеспечение инвалидам и детям-инвалидам равных с другими гражданами возможностей в реализации гражданских прав, экономических, политических и других прав и свобод; создание в Нижегородской области межведомственной системы мер социальной поддержки инвалидов и детей-инвалидов; эффективное осуществление государственной политики в Нижегородской области в отношении инвалидов, детей-инвалидов и их родителей. Кроме того, Программа  устанавливает исполнителей основных ее направлений – уполномоченных региональных органов (департамент образования Нижегородской области, департамент здравоохранения и др.) и некоммерческие общественные организации инвалидов (Нижегородская областная организация  Общероссийской общественной организации инвалидов «всероссийское общество слепых» и др.).  Финансирование Программы в 2008 г. предусмотрено за счет бюджета в размере 82,1 млн. руб, в том числе, департаментом здравоохранением Нижегородской области – в размере 5,8 млн. руб., комитетом по культуре Нижегородской области – 1,15 млн. руб., аппаратом Губернатора и Правительством Нижегородской области – 82,1 млн. руб. Таким образом, на наш взгляд,  данная Программа реализует  положение ст.5 Федерального закона №  181-ФЗ о праве органов государственной власти субъектов Российской Федерации в области социальной защиты и социальной поддержки инвалидов на предоставление дополнительных мер социальной поддержки инвалидам за счет средств бюджетов  субъектов Российской Федерации. В этой связи уместно указать также на позицию судебной практики, которая, по нашему мнению, защищает инвалидов: в случае нехватки в бюджете субъекта Российской Федерации средств на финансирование расходов, связанных с реализацией Федерального закона № 181-ФЗ, денежные средства на указанные цели должны выделяться Министерством финансов РФ из федерального бюджета
. 

3.  Постановление Правительства Нижегородской области от 24.01.2007 г. № 24 «О реабилитации инвалидов», которым утверждены Положение о реабилитации инвалидов в Нижегородской области (регулирует порядок деятельности исполнительной власти Нижегородской области и учреждений, участвующих в реабилитации инвалидов Нижегородской области) и Порядок взаимодействия органов исполнительной власти Нижегородской области и учреждений при осуществлении реабилитации инвалидов в Нижегородской области.

Основными законами, защищающими права детей-инвалидов, являются: Закон РФ «Об образовании» и Федеральный Закон «О социальной защите инвалидов в РФ»

Закон РФ «Об образовании» предоставляет:
· Гарантии возможности получения образования вне зависимости от состояния здоровья,

· Гарантии общедоступности и бесплатности дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования и начального профессионального образования, 

· Государство создает гражданам с отклонениями в развитии условия для получения ими образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов.

· Право родителей выбирать образовательное учреждение и форму получения образования для своих детей,

· Порядок приема в школы должен обеспечивать прием всех детей на данной территории, имеющих право на образование соответствующего уровня.  

· Возможность установления специальных стандартов,

· Внеконкурсный прием в учреждения среднего профессионального и высшего образования,

· Создание для детей и подростков с отклонениями в развитии специальных (коррекционных) образовательных учреждений (классов, групп), обеспечивающих их лечение, воспитание и обучение, социальную адаптацию и интеграцию в общество. 

· Образовательные программы таких учреждений разрабатываются на базе основных общеобразовательных программ с учетом особенностей психофизического развития и возможностей обучающихся, воспитанников,

· Обучение по индивидуальным учебным планам 

Федеральный Закон «О социальной защите инвалидов в РФ» гарантирует:

· Образование для всех детей-инвалидов,

· Образование в соответствии с ИПР,

· Обучение в общих и специальных образовательных учреждениях,

· Обучение по индивидуальной программе на дому

Действующее законодательство в Российской федерации об инвалидах безусловно развивается, но  нуждается в дальнейшем совершенствовании. Инвалиды за последнее время активнее стали обращаться за защитой своих прав в суды.  При этом последние,  рассматривая требования инвалидов, чаще «встают» на их сторону. В рамках судебных разбирательств инвалидам  значительную и, прежде всего, юридическую помощь оказывают некоммерческие общественные организации. В Нижегородской области таковой является организация инвалидов «Инватур». 

Раздел 2. Понятие нормализации

«Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеванием, последствиями травм или дефектами, приводящими к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты» (Закон РФ «О социальной защите инвалидов в РФ»).

Новое понимание инвалидности основано не на констатации нарушений человека и трудностях, которые он испытывает из-за них. Трудности и ограничения возникают в связи с существующими в обществе условиями и барьерами. Именно общество создает эти барьеры, которые не позволяют человеку с нарушениями вести полноценную жизнь.
Нормализация – это система действий, обеспечивающих максимально нормальные условия жизни для человека с нарушениями.

Нормализация не означает, что люди с нарушениями становятся обычными людьми, это означает, что окружение таких людей становится нормальным и тем самым становится нормальной жизнь людей с нарушениями.

Непременное условие нормализации:

- возможность самостоятельно изменять что-то,

- выражать собственное желание,

- право знать, что собираются сделать.


Уровни нормализации:

1.Физическая нормализация (функционирование организма):

· полноценная еда, регулярный стул,

· суточные ритмы (сон, бодрствование и пр.),

· вертикализация тела,

· регулярная смена поз во время бодрствования и сна,

· отсутствие пролежней, контрактур,

· достаточное количество движений,

· чистое тело, чистая одежда, чистый воздух и пр.

2.Функциональная нормализация: как спит (позы и их смена), как кушает, как сидит, как играет, как ходит в туалет (стульчик или держат на руках), как передвигается, смена занятий, наличие отдыха.

3.Социальная нормализация: имеет ли возможность развиваться, получать образование, общаться с другими людьми, посещать детский сад, усваивать общественные нормы поведения, иметь жизненный цикл, как у всех (недельный, годовой, жизненный), имеет ли свободное время.

4.Общественная нормализация: активная жизненная позиция, возможность активно и осознанно участвовать в общественной жизни.

Реализация принципа нормализации обеспечивает функциональную независимость и самостоятельность людей с ограничениями жизнедеятельности.

Раздел 3. Инвалидность и реабилитация. Программа общественно-обоснованной реабилитации (CBR). Роль СМИ в программе общественно-обоснованной реабилитации

Инвалидность – не просто результат повреждения. Главная причина инвалидности – барьеры окружающей среды, препятствующие участию людей-инвалидов в жизни общества.

Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ, ВОЗ 2001) рассматривает нарушения структуры тела или его функции и социальную перспективу в жизни человека (возможность ограничений в жизнедеятельности).

    МКФ рассматривает факторы окружающей среды, которые могут ограничивать деятельность или участие:

· предметы и технологии

· естественная окружающая среда и те изменения, которые сделаны в ней человеком

· отношение других людей

· наличие системы реабилитационных услуг

· политика государства

        Никакая нация не устранила все барьеры окружающей среды, которые вносят вклад в возникновение инвалидности.

Программа общественно-обоснованной реабилитации (CBR) использует термин «Функциональные ограничения»

Что такое функциональные ограничения?

Человек совсем не может или может с трудом:
В сфере передвижений:

· поддерживать и менять позу

· совершать движения, необходимые для самообслуживания

· совершать движения, необходимые для ведущего вида деятельности

· передвигаться по квартире, подъезду, улице 

В сфере коммуникации:

·       инициировать общение,

·       получать и понимать сообщения,

·       подготовливать ответные сообщения,

·       передать ответное сообщение (альтернативные   средства коммуникации).
В сфере познания:

получать, запоминать и перерабатывать информацию (каналы получения информации, способы запоминания, возможность самостоятельного приобретения знаний и т.д.)

В повседневной жизни:

· самостоятельно приобретать, приготавливать, принимать пищу, осуществлять личную гигиену

· самостоятельно одеваться и раздеваться, стирать и гладить одежду

·   самостоятельно поддерживать  порядок в квартире

· самостоятельно выходить на прогулки

Ограничения во взаимодействии, общественной и профессиональной жизни:

· отсутствие других людей, с которыми можно общаться

· препятствия для посещения детского сада, школы,

других общественных учреждений

· препятствия для профессиональной деятельности

Что такое функциональные способности?


– это общие умения и навыки:

·  общаться и взаимодействовать с другими людьми, 

·  получать знания об окружающем мире,

·  передвигаться,

·  обслуживать себя.


При функциональной реабилитации помощь осуществляется по следующим направлениям:

· нормализация жизни ребенка

· максимально возможное развитие способностей ребенка и его функциональных навыков

· приспособление окружающей среды к потребностям ребенка (дом, учебное заведение, общественные здания, транспорт, улицы и пр.)

· обучение окружающих людей

В программе CBR не борются с нарушением человека. Помощь осуществляется по трем направлениям:

·  развитие функциональных способностей человека, имеющего ограничения 

·  приспособление окружающей среды

·  обучение окружающих людей для предотвращения появления ограничений

Конечная цель программы CBR состоит в том, чтобы люди с функциональными ограничениями:

· могли жить дома

· могли функционировать в повседневной жизни

· могли учиться в обычной школе или дошкольном учреждении,

· работать и зарабатывать
·       были включены в систему социальных отношений и активно в ней участвовали

·       были счастливыми и независимыми

Принципы и подходы программы:

1. Целостность

2. Неспецифичность

3. Личностно - ориентированность

4. Семейно – ориентированность, партнерство с родителями

5. Использование естественной среды

6. Мультисистемность

7. Включение

8. Развитие альтернативной системы реабилитации силами местного сообщества (стратегия)

Роль местного сообщества и СМИ:
· семья

· соседи

· педагоги

· каждый человек общества

CBR — это стратегия повышения качества жизни людей с ограничениями жизнедеятельности.

Оно достигается путем:

· улучшения работы социальных служб

· обеспечения доступности социальных служб

· предоставления таким людям равных с другими членами общества возможностей защиты их прав и свобод

                                                    все члены сообщества



     выявление


   оказание помощи


выход





Рис. 1. Роль СМИ в программе общественно-обоснованной реабилитации
Программа общественно-обоснованной реабилитации проводится не в специальных центрах или больницах, а по месту жительства человека, имеющего ограничения, — дома, на улице, в магазине, там, где он учится или работает. Она основана на обучении людей с ограничениями жизнедеятельности и на их интеграции/включении в жизнь общество.

Девиз программы CBR, провозглашенный самими людьми с ограниченными возможностями здоровья - «Ничего для нас без нас!»

Раздел 4. Мобильность и персональная независимость людей 
с ограничениями

«Независимая жизнь – это философия и движение людей с инвалидностью, которые работают над тем, чтобы иметь равные возможности и права, возможность самоопределения и возможность демонстрировать чувство собственного достоинства. 

Независимая жизнь не подразумевает, что мы хотим делать все сами и не нуждаться в ком-то или, что мы хотим жить в изоляции.

Независимая жизнь означает, что мы хотим иметь возможность делать выбор и управлять нашей повседневной жизнью, так, как это делают наши «неповрежденные» братья и сестры, соседи и друзья и считают это само собой разумеющимся.

Мы хотим расти в наших семьях, ходить в соседнюю школу, использовать тот же самый автобус как наши соседи, иметь работу в соответствии с нашим образованием и способностями, строить свою собственную семью.

Так же, как каждый человек, мы нуждаемся в том, чтобы самостоятельно отвечать за свою жизнь, думать и говорить от своего имени. 

Ну и наконец, мы хотим поддерживать и учиться друг от друга, организовывать себя и работать над политическими изменениями, которые ведут к юридической (законной) защите наших человеческих и гражданских прав»
Adolf Ratzka

Декларация независимости инвалида
(краткие тезисы)
• Не рассматривайте мою инвалидность как проблему.

• Не надо меня поддерживать, я не так слаб, как кажется.

• Не рассматривайте меня как пациента, так как я просто ваш соотечественник.

• Не старайтесь изменить меня. У вас нет на это права.

• Не пытайтесь руководить мною. Я имею право на собственную жизнь, как любая личность.

• Не учите быть меня покорным, смиренным и вежливым. Не делайте мне одолжения.

• Признайте, что реальной проблемой, с которой сталкиваются инвалиды, является их социальное обесценивание и притеснение, предубежденное отношение к ним.

• Поддержите меня, чтобы я мог по мере сил внести свой вклад в общество.

• Помогите мне познать то, что я хочу.

• Будьте тем, кто заботится, не жалея времени, и кто не борется в попытке сделать лучше.

• Будьте со мной, даже когда мы боремся друг с другом.

• Не помогайте мне тогда, когда я в этом не нуждаюсь, если это даже доставляет вам удовольствие.

• Не восхищайтесь мною. Желание жить полноценной жизнью не заслуживает восхищения.

• Узнайте меня получше. Мы можем стать друзьями.

• Будьте союзниками в борьбе против тех, кто пользуется мною для собственного удовлетворения.

• Давайте уважать друг друга. Ведь уважение предполагает равенство. Слушайте, поддерживайте и действуйте.

Норман Кюнк, 
американский адвокат по правам инвалидов.
 Итак, задумаемся с вами еще раз. Что же необходимо создать в окружающем нас мире, чтобы жить в нем было комфортно всем? Ну конечно же, мы говорим  о безбарьерной среде. И вот как раз об этом пойдет речь в следующем разделе.

Создание безбарьерной среды

Создание безбарьерной среды является одним из ключевых моментов концепции социальной интеграции людей с различными физическими ограничениями. Отсутствие доступной инфраструктуры для людей с ограниченными возможностями здоровья (куда входит понятие архитектурной доступности и доступности коммуникации), закрывает для инвалидов все возможные перспективы активного участия в жизни общества. 

Современные мировые тенденции решения проблем инвалидности рассматривают этот вопрос с точки зрения так называемого социального подхода. При таком подходе на первый план выходят не физические или интеллектуальные ограничения инвалида и не проблемы здоровья, а устранение препятствий на пути его интеграции в социум. Эти препятствия носят, с одной стороны, объективный характер – такие как, лестницы, бордюры для людей с различными физическими ограничениями, передвигающихся на колясках; отсутствие светофоров, рельефных направляющих ориентиров и материалов на языке Брайля для незрячих; отсутствие телепрограмм с субтитрами и непризнание жестового языка как официального средства межличностного общения для неслышащих и т.д. А с другой стороны, и эти и многие другие препятствия обусловлены отношенческими барьерами, когда одна часть общества – люди без инвалидности, не видят в другой части общества равноценных себе личностей. Только благодаря этому возникает разделение, следствием которого и является возникновение искусственных барьеров. 

Выход из сложившейся ситуации один: необходимо изменить отношение общества к инвалидам, которое приводит к их дискриминации. Информационная компания по формированию позитивного восприятия инвалидов должна стать частью программы расширения доступности среды. Это невозможно без средств массовой информации. 

В гражданском обществе средства массовой информации являются одним из важнейших элементов социальной структуры. Журналистика как сфера социальной деятельности формирует основы цивилизованного общества, способствует решению социальных проблем, формирует общественное мнение.
Разрушение стереотипов непонимания и разобщенности инвалидов и общества, устранение препятствий на пути к всестороннему участию инвалидов в жизни общества позволит снять сложившиеся на сегодняшний день искусственные барьеры по ограничению свободного передвижения и получения информации, что в свою очередь позволит решить проблемы получения образования и дальнейшего трудоустройства лиц с инвалидностью.

Достаточно подробная информация по теории и практике проектирования с учетом обес​печения условий доступа инвалидов к объектам социальной инфраструктуры представлена в книге «Доступная среда глазами инвалида». Книга подготовлена организацией инвалидов-колясочников «Свободное движение» в рамках реализации общественного проекта «Программа «Доступный город»: улучшение качества проектов общественных зданий и сооружений с точки зрения потребностей инвалидов-колясочников». Автор издания Леонтьева Елена Геннадьевна.

Основная часть книги содержит системные представления о нормативных требованиях к жи​лым и общественным зданиям, благоустройству улиц и пр., касающихся инвалидов с поражени​ем опорно-двигательного аппарата. Наибольшее внимание уделено особенностям проектирова​ния безбарьерной среды для инвалидов, использующих при передвижении кресла-коляски.

На основе двухлетнего опыта непосредственного участия автора издания (инвалида на коляс​ке) как в экспертизе проектов на стадии чертежей, так и в работе комиссии по приемке в эксп​луатацию готовых объектов города Екатеринбурга в книге описаны наиболее типичные ошибки проектов, прокомментированы нормативные требования с точки зрения «конечного потребите​ля» - инвалида, проведено сравнение отечественных нормативов с зарубежными.

Книга обобщает накопленный опыт решения возникающих при проектировании сложностей, дает ответы на наиболее часто возникающие вопросы и содержит практические рекомендации по обеспечению условий доступа инвалидов в тех случаях, когда выполнить требование доступ​ности в полном объеме не удается (при реконструкции и т.д.)На страницах издания можно познакомиться с новыми подходами к проектированию жилых домов.

С первых же дней создания «Свободное дви​жение» тесно сотрудничает с городским Управ​лением по социальной политике, активно вклю​чилось в работу по реализации муниципальной программы социальной поддержки инвалидов «Инвалид», принятой в феврале 1998 года. Так в организации зародилась идея социальной про​граммы «Доступный город», цель которой - обес​печение доступа инвалидов-опорников к объек​там социальной инфраструктуры, жилым, обще​ственным и производственным зданиям, возмож​ность пользования общественным транспортом, строительство дорог по новым безбордюрным технологиям. В достижении этих целей органи​зация за два года добилась очень серьезных и зри​мых успехов.

Ниже мы приводим обзор нормативных документов, приведенный в книге «Доступная среда глазами инвалида».

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН «О СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЕ ИНВАЛИДОВ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ», 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ.

Настоящий Федеральный закон определяет государственную политику в области социальной защиты инвалидов в Российской Федерации, це​лью которой является обеспечение инвалидам равных с другими гражданами возможностей в реализации гражданских, экономических, поли​тических и других прав и свобод, предусмотрен​ных Конституцией Российской Федерации, а так​же в соответствии с общепризнанными принци​пами и нормами международного права и между​народными договорами Российской Федерации.

    Статья 15. Обеспечение беспрепятственного до​
ступа инвалидов к объектам социальной инфра​
структуры


    Постановлением Правительства Российской Федерации от 7 декабря 1996 года № 1449 ста​тья 15 введена в действие с 1 января 1999 года.

    Правительство Российской Федерации, орга​ны исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления, организации независимо от организационно-пра​вовых форм и форм собственности создают ус​ловия инвалидам (включая инвалидов, исполь​зующих кресла-коляски и собак-проводников) для свободного доступа к объектам социальной инфраструктуры: жилым, общественным и про​изводственным зданиям, местам отдыха, спортивным сооружениям, культурно-зрелищным и другим учреждениям; для беспрепятственного пользования общественным транспортом и транс​портными коммуникациями, средствами связи и информации.

•
Планировка и застройка городов, дру​гих населенных пунктов, формирование жилых и рекреационных зон, разработка​ проектных решений на новое строительство и реконструкцию зданий, сооружений и их комплексов, а также разработка и производство транспортных средств общего пользования, средств связи и информации без при​способления указанных объектов для доступа к ним инвалидов и использования их инвалидами не допускаются.

     Проведение мероприятий по приспособлению объектов социальной и производственной инф​раструктуры для доступа к ним инвалидов и ис​пользования их инвалидами осуществляется в со​ответствии с федеральными и территориальны​ми целевыми программами, утвержденными в ус​тановленном порядке.

•
    Разработка проектных решений на новое строительство зданий, сооружений и их комплексов без согласования с соответству​ющими органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации и учета мнения общественных объединений инвали​дов не допускается.

•  В случаях, когда действующие объекты невозможно полностью приспособить для нужд инвалидов, собственниками этих объек​тов должны осуществляться по согласованию с общественными объединениями инвалидов меры, обеспечивающие удовлетворение ми​нимальных потребностей инвалидов.

Предприятия, учреждения и организации, осу​ществляющие транспортное обслуживание насе​ления, обеспечивают оборудование специальны​ми приспособлениями транспортных средств, вок​залов, аэропортов и других объектов, позволяю​щих инвалидам беспрепятственно пользоваться их услугами.

Места для строительства гаража или стоянки для технических и других средств передвижения предоставляются инвалидам вне очереди вблизи места жительства с учетом градостроительных норм. Инвалиды освобождаются от арендной пла​ты за землю и помещение для хранения средств передвижения, имеющихся в их личном пользо​вании.

На каждой стоянке (остановке) автотранспор​тных средств, в том числе около предприятий тор​говли, сферы услуг, медицинских, спортивных и культурно-зрелищных учреждений, выделяется не менее 10 процентов мест (но не менее одного места) для парковки специальных автотранспор​тных средств инвалидов, которые не должны за​нимать иные транспортные средства. Инвалиды пользуются местами для парковки специальных автотранспортных средств бесплатно.

Статья 16. Ответственность за неисполнение обя​занностей по обеспечению доступа инвалидов к объектам социальной инфраструктуры

Организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, не выпол​няющие предусмотренных настоящим Федераль​ным законом, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Рос​сийской Федерации мер по приспособлению дей​ствующих средств транспорта, связи, информа​ции и других объектов социальной инфраструк​туры для доступа к ним инвалидов и использова​ния их инвалидами, отчисляют в соответствую​щие бюджеты средства, необходимые для удов​летворения потребностей инвалидов в порядке и размерах, устанавливаемых Правительством Рос​сийской Федерации, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, орга​нами местного самоуправления при участии об​щественных объединений инвалидов. Указанные средства используются целевым назначением только на осуществление мероприятий по при​способлению объектов социальной инфраструк​туры для доступа к ним инвалидов и использова​ния их инвалидами.
____________________________
Ведомственные строительные нормы  62-91*.   
Проектирование   среды жизнедеятельности с учетом потребностей
инвалидов и маломобильных групп населения. -  
ВСН 62-91 утвержден приказом Государствен​ного комитета по архитектуре и градостроитель​ству при Госстрое СССР от 4 октября 1991 г. № 134. Дата введения 1992-01-01.

ВСН 62-91* является переизданием ВСН 62-91 с изменениями, утвержденными приказом Госко-мархитектуры 29 ноября 1991 г. № 166 и постанов​лением Минстроя России 26 июля 1994 г. № 18-3.

Настоящие нормы и правила распространяют​ся на проектирование планировки и застройки населенных мест, разработку проектов на строи​тельство новых и реконструкцию эксплуатируе​мых зданий и сооружений в целях создания пол​ноценной среды жизнедеятельности с учетом по​требностей инвалидов и других маломобильных групп населения. При проектировании следует со​блюдать требования СНиП 2.07.01-89*, СНиП 2.08.01-89* и СНиП 2.08.02-89* и других действу​ющих нормативных документов.

В случаях, когда при реконструкции застройки существующих зданий и сооружений, а также ис​торических и культурных памятников изложенные в настоящем документе требования (кроме тре​бований безопасности) не могут быть выполнены в полном объеме, по согласованию с территори​альными органами архитектуры и градостроитель​ства, государственного надзора, социальной за​щиты населения (включая общественные органи​зации инвалидов) следует принимать решения, в наибольшей степени обеспечивающие жизнеде​ятельность инвалидов и престарелых, а также возможность передвижения пешеходов с детски​ми колясками.

Требования настоящего документа обязатель​ны для всех министерств, ведомств, предприя​тий, учреждений и организаций, разрабатываю​щих и реализующих в строительстве проекты пла​нировки и застройки населенных мест, а также проектные решения отдельных зданий, сооруже​ний и их комплексов жилищно-гражданского и производственного назначения.

2.3.
Рекомендации по проектированию окружающей среды, зданий и сооружений с учётом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения:    

Выпуск 1.    Общие положения. - М.: ГП ЦПП, 1995.     
Выпуск 2. Градостроительные требования. - М.: ГП ЦПП, 1995.

Положения вышеназванных документов име​ют рекомендательный характер, но становятся обязательными при включении требований по обеспечению доступности инвалидам зданий, по​мещений и сооружений в архитектурно-планиро​вочное задание на проектирование.

Рекомендации применимы к объектам массо​вого строительства и, в первую очередь, к объек​там жилищного, гражданского и производствен​ного назначения, приближенным к жилью, а так​же могут использоваться в качестве основы для составления заданий на проектирование крупных уникальных объектов. Основная часть положений Рекомендаций относится к инвалидам с пораже​нием опорно-двигательного аппарата. Специфи​ческие особенности инвалидов этой категории в наибольшей степени влияют на особенности про​ектирования зданий с учетом маломобильных групп населения. Среди них следует выделить две подгруппы: инвалиды, использующие при пере​движении различные приспособления для ходь​бы, и люди, использующие кресла-коляски. Инвалиды с поражением опорно-двигательного аппарата по своим антро​пометрическим и эргонометрическим признакам существенно отличаются от здоровых людей. Они испытывают затруднения в передвижении, дви​жении по сложному маршруту и в затесненном пространстве, в преодолении различных препят​ствий в виде лестниц, порогов и т.п., в пользова​нии балконами, лоджиями, обычной мебелью и оборудованием.

2.4.
ИЗМЕНЕНИЕ 3    СНиП    2.08.02-89*. ОБЩЕСТВЕННЫЕ
ЗДАНИЯ И СООРУЖЕНИЯ. -1999.

Введено в действие с 1 марта 1999 года Постановлением Госстроя России от 26 января 1999 г. №4. Изменения в разделы документа вне​сены с целью обеспечения в общественных здани​ях и сооружениях условий доступности для мало​мобильных посетителей.

2.5.
РУКОВОДЯЩИЙ ДОКУМЕНТ СИСТЕМЫ 35-201-98. Порядок реализации требований доступности для  инвалидов  к объектам социальной инфраструктуры. - М.: ГУП ЦПП, 1998.

Введен в действие совместным постановле​нием Госстроя России и Минтруда России от 25 марта 1998 года № 18-22/13.

Документ РДС 35-201-98 определяет порядок реализации требований доступности при разра​ботке, согласовании и утверждении проектной документации и регламентирует основы взаимо​действия участников инвестиционного процесса в области проектирования, строительства и ре​конструкции объектов социальной инфраструкту​ры с учетом доступности их для инвалидов.

Такое взаимодействие основано на участии территориальных органов социальной защиты населения и учете мнения общественных объе​динений инвалидов на всех этапах инвестицион​ного процесса в области строительства, включая формирование и утверждение архитектурно-пла​нировочных заданий (АПЗ), заданий на проекти​рование объектов социальной инфраструктуры, техническое сопровождение в процессе проек​тирования и строительства, а также контроль и надзор за исполнением требований нормативных документов в области строительства при прием​ке вводимых в эксплуатацию объектов социаль​ной инфраструктуры.

2.6.
ГОСТ Р 51261-99. УСТРОЙСТВА ОПОРНЫЕ СТАЦИОНАРНЫЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ. Типы и технические требования. М.: Госстандарт России, 1999.

Принят и введен в действие Постановлением Госстандарта России от 13 апреля 1999 года № 123.
Настоящий стандарт распространяется на ста​ционарные опорные реабилитационные устрой​ства (перила, поручни и т. п.), устанавливаемые в доступных для инвалидов общественных мес​тах, сооружениях и средствах общественного пас​сажирского транспорта. Опорные устройства предназначены для инвалидов, в том числе инва​лидов, использующих для передвижения кресла-коляски. Стандарт не распространяется на опор​ные технические средства реабилитации инва​лидов, предназначенные для индивидуального пользования (костыли, ходунки, трости, поднож​ки, подлокотники и спинки кресел-колясок и др.).

2.7.
СВОД ПРАВИЛ ПО ПРОЕКТИРОВАНИЮ И СТРОИТЕЛЬСТВУ        31-102-99. Требования доступности    общественных зданий и сооружений    для    инвалидов    и    других маломобильных посетителей. - М.: ГУП ЦПП, 2000.

Свод правил выполнен в развитие раздела 4 (Требования доступности для маломобильных по​сетителей) СНиП 2.08.02.-89* «Общественные здания и сооружения» и содержит рекомендатель​ные нормы и правила. СП учитывает потребности инвалидов и маломобильных лиц в доступности общественных зданий и сооружений. Требования доступности жилой застройки и жилых домов, а также зданий и помещений, где осуществляется деятельность производственного и обслуживаю​щего персонала, в данном Своде правил не рас​сматриваются.

СП 31-102-99 состоит из трех частей:

Общие положения.

Общие требования к архитектурной среде зданий и сооружений.

Специальные требования к отдельным видам зданий (учреждения образования, управле​ния, лечебные, спортивные, культурно-просветительные; магазины, столовые, вокзалы, гости​ницы, санатории, банки, почтовая связь и т.д.).

Деятельностью, направленной на решение проблем, связанных с  интеграцией людей с инвалидностью в общество и пропагандой активного образа жизни, в Нижнем Новгороде занимается Нижегородская региональная общественная организация инвалидов-колясочников и опорников «ИНВАТУР».  За время существования руководством и членами организации была проведена большая работа по социальной реабилитации и адаптации инвалидов-колясочников и опорников.  Информация об этой организации содержится в иллюстрированном приложении к данному пособию.

Перед тем, как мы перейдем к  осмыслению важности следующего раздела  нашего пособия, не лишним будет сказать, что для каждой категории граждан, имеющих инвалидность, нужны разные средства адаптации. Это, вроде бы, простая вещь, но подчеркнуть ее значимость необходимо. Поскольку люди, не имеющие физических отклонений, так называемые «здоровые люди», обеспечивающие людей, имеющих эти самые отклонения, техническими средствами адаптации, иногда забывают о различиях, существующих между людьми, упомянутыми выше. 

Разделы, следующие далее, наглядно продемонстрируют нашему читателю тот самый момент разницы между категориями граждан, имеющих инвалидность. 

Раздел 5. Проблемы социальной интеграции инвалидов по зрению

У человека сформировалась сложная система органов чувств, обеспечивающая поступление необходимой для нормальной жизнедеятельности информации из внешнего мира, ведущая роль в ней принадлежит зрению. Сложившись в процессе общественно-исторического развития, такая сенсорная организация отражает образ жизни и характер деятельности человека. Глубокое нарушение зрения, существенно изменяя спектр получаемой информации, накладывает отпечаток на все аспекты жизнедеятельности, сказываясь на взаимодействии как с физической, так и с социальной средой. По разным оценкам с помощью зрения человек получает от 75 до 90% информации. Однако сокращение или даже полное выпадение зрительных ощущений не означает, что слепые и слабовидящие лишаются всей той информации, которая в норме воспринимается визуально, и им недоступны все виды деятельности, в которых у зрячих людей существенно задействовано зрение. 

Многочисленные примеры показывают, что нарушение и даже полное отсутствие зрения не является непреодолимым препятствием для реализации личностного потенциала и социальной полноценности, многие незрячие люди не только вполне самостоятельны в быту, но и успешно работают, растят детей и вообще ведут активную и наполненную жизнь. Необходимым условием этого является умение компенсировать зрительную недостаточность за счет использования сохранных органов чувств (преимущественно осязания и слуха). При этом речь идет не об устранении самого дефекта зрения (если это удается, человек перестает быть инвалидом по зрению), а о преодолении вызываемых этим дефектом последствий.

Трудности и ограничения, вносимые зрительным дефектом в различные процессы жизнедеятельности, и их влияние на возможности человека являются далеко не очевидными. Без специальных знаний не только трудно понять, каким образом удается без зрения выполнять те или иные действия (механизмы компенсации слепоты), но и адекватно оценить трудности, вызываемые зрительной недостаточностью (то, на что должна непосредственно направляться компенсация). В обыденном сознании невозможность устранения нарушения зрения отождествляется с невозможностью устранения его последствий. Бессознательно или осознанно логика рассуждений строится примерно так: если мне завязать глаза, я ничего не смогу сделать, значит слепой человек тоже ничего не может. Таким образом, складывается стереотипное представление о незрячих как об убогих, несчастных, с максимально ограниченными возможностями  людях. Естественно, что такое отношение создает для инвалидов по зрению глубокий дискомфорт.

Неадекватная оценка возможностей инвалидов по зрению и реального содержания их проблем имеет место не только в сознании обывателя. Часто сотрудники служб социальной защиты, а также различных реабилитационных учреждений относятся к слепому человеку как к совершенно беспомощному, не знают, как и чем ему можно помочь и испытывают трудности при установлении контакта и общении с ним. Такое отношение осложняет полноценное включение инвалидов по зрению в различные сферы общественной жизни, приводит к недооценке возможностей реабилитационного процесса и, как следствие, к снижению объема и качества реабилитационной работы.

Интерес к жизни слепых, особенностям их деятельности уходит своими корнями в глубь веков. Описания «душевной» жизни слепых можно найти в работах античных философов, в древних восточных рукописях. Философы и писатели пытались объяснить, каким образом человек при отсутствии зрения познает окружающий мир, совершенствуется духовно. По Аристотелю, потеря человеком одного из чувств неизбежно приводит к ограничению чувственного опыта и к потере какого-то знания. Из трех важнейших чувств (обоняние, слух и зрение) философ считал зрение наиболее ценным в обеспечении жизненных потребностей, а более важным для развития интеллекта – слух. Аристотель считал, что слепые люди обладают таким же интеллектом, как зрячие.

В своем фундаментальном труде «Психология слепых» К. Бюрклен писал: «Слепой энергично использует те ощущения, которые ему приносят оставшиеся чувства. Они образуют основу его психической жизни. Зрячий человек большей частью мало нуждается в них и поэтому полностью не использует их, и лишь с трудом может составить себе представление об их богатстве». 

В процессе восприятия обычно принимают участие несколько органов чувств, однако в зависимости от условий жизни и характера деятельности один из них становится ведущим. У большинства людей формируется зрительный тип восприятия – зрительный анализатор занимает доминирующее положение. Доминирование зрения настолько прочно, что сохраняется даже при очень глубоких его нарушениях.

Среди лиц с глубокими нарушениями зрения принято выделять две группы: слепых и слабовидящих. Главное различие между ними заключается в том, что у слабовидящих зрительный анализатор остается основным источником восприятия информации об окружающем мире и может использоваться в качестве ведущего в различных видах деятельности (в частности, в учебном процессе, включая чтение и письмо). 

Основным параметром определения слепоты или слабовидения служит острота зрения. Лица, имеющие остроту зрения на лучше видящем глазу при использовании обычных средств коррекции (очки) от 0 до 0,04 от нормальной включительно, считаются слепыми, от 0,05 до 0,2 – слабовидящими. 

Глубокое нарушение зрения изменяет механизм получения информации об окружающей действительности, а следовательно, изменяются и механизмы выполнения незрячими и слабовидящими различных действий. При слабовидении, как уже было отмечено, ведущую роль продолжает играть остаточное зрение. Однако зрительное восприятие слабовидящих существенно отличается от нормального по степени полноты, точности и скорости, характер такого восприятия становится в значительно более высокой степени последовательным, для получения полного зрительного образа объекта слабовидящие часто вынуждены прибегать к его последовательному рассматриванию. 

Для незрячих важнейшими источниками информации об окружающем мире становятся осязание и слух. В психологической литературе со времен И.М. Сеченова много раз отмечалось сходство зрительных и осязательных впечатлений. «Рука, – писал И.М. Сеченов, – ощупывающая внешние предметы, дает слепому все, что дает нам глаз, за исключением окрашенности предметов и чувствования вдаль, за пределы длины руки». Основное отличие заключается в том, что с помощью зрения человек может получать информацию на расстоянии (дистантно), а осязание требует контактности (предмет необходимо ощупать). Основным дистантным источником информации при отсутствии зрения становится слух, и хотя он не может точно отражать многие воспринимаемые зрением свойства, незрячие извлекают из звуков довольно обширную информацию (определяют, когда можно переходить проезжую часть улицы; узнают, что на остановке остановился автобус и многое другое). Отличительной чертой восприятия незрячих является также то, что в отличие от зрения ни осязание, ни слух не способны обеспечить одномоментный общий обзор достаточно большого фрагмента окружающей действительности. Возмещение пробелов восприятия, а также уточнение недостаточно полных образов является компенсаторной функцией мышления, многое из того, что человек с нормальным зрением просто видит, незрячий получает с помощью умозаключений (например, информацию о взаимном расположении некоторых предметов).

Использование осязания при восприятии человека человеком ограничивается сложившимися социокультурными нормами. В социальной практике незрячих осязательное восприятие неприемлемо для получения информации о внешности и поведении окружающих. Так в повести «Слепой музыкант» В.Г. Короленко, изображая сцену, в которой Петрусь ощупывает лицо Эвелины, описал нехарактерный случай. Слепые, даже дети, не ощупывают лица окружающих. 

Значительное нарушение зрения и обусловленное им существенное ограничение возможности восприятия визуальной информации оказывают непосредственное влияние на процессы взаимодействия человека не только с материальной, но и с социальной средой. Психологами установлено, что 60% – 70% межличностных коммуникаций составляют невербальные компоненты, большая часть которых: мимика, позы, жестикуляция и др. – воспринимается визуально. Недоступность для восприятия незрячих этой части невербальной коммуникации не только ведет к потере важного канала поступления информации, характеризующей партнера по общению, но и отражается на их внешнем поведении. В силу отсутствия обратной связи мимика и жестикуляция незрячих часто бывают обедненными и даже неадекватными, что может затруднять их восприятие окружающими. Общаясь с незрячими, не стоит забывать, что представление о многих социально закрепленных нормах внешнего поведения, усваиваемое зрячими в процессе простого наблюдения, они по большей части могут получать только из словесных описаний.

Для незрячих ведущим источником невербальной информации об окружающих людях становится слух, а важнейшими невербальными элементами – голосовые и речевые характеристики, такие как громкость, темп, интонации и др. В процессе общения эмоциональное состояние партнера незрячие обычно оценивают по голосу. По признанию многих незрячих, звучание голоса и речевые манеры также создают первое эмоциональное впечатление о человеке. Кроме того, на слух воспринимаются походка и общий стиль движений человека.

Обычно в общении большую роль играет зрительное взаимодействие, в качестве сигнала готовности к общению часто используется взгляд на партнера, зрительная реакция помогает поддерживать обратную связь. Отсутствие возможности использовать коммуникативное значение взгляда серьезно осложняет общение слепых с посторонними людьми, особенно установление первоначального контакта.

Несмотря на перечисленные особенности и трудности восприятия, использование сохранных органов чувств позволяет незрячим и слабовидящим выполнять большинство повседневных действий: обслуживать себя в быту (готовить пищу, убирать квартиру и т.д.), пользоваться общественным транспортом, ориентироваться в пространстве и др. Однако для того, чтобы незрячий освоил эти действия, необходима целенаправленная реабилитационная работа. Практика показывает, что многие умения и навыки у незрячих спонтанно не вырабатываются, для их формирования необходимо специальное обучение.

Компенсаторное приспособление при наличии таких тяжелых дефектов, как слепота или слабовидение, не может быть достаточно полным, восстанавливающим нормальную жизнедеятельность человека без вмешательства извне. Компенсация слепоты и слабовидения – явление биосоциальное, синтез действия биологических и социальных факторов, при этом, как убедительно показал Л.С. Выготский, ведущая роль принадлежит именно социальным факторам: воспитанию, обучению, реабилитационной работе. Это определяет важность адекватной оценки социальным окружением компенсаторного потенциала незрячих и слабовидящих, под влиянием усилий, направленных на реализацию этого потенциала, состояние незрячего может варьироваться от почти полной бытовой беспомощности и социального иждивенчества до высокой самостоятельности и социальной активности. 

Особую важность и высокую результативность имеет коррекционное воспитание в самом раннем возрасте. Пластичность нервной системы позволяет ребенку легче осваивать специальные компенсаторные навыки и приспосабливаться к окружающей среде. Как показывает практика, при соответствующем и своевременном воспитании слепой ребенок по многим направлениям развития может и должен достигать того же уровня, а порой и превышать уровень возрастного развития зрячего. Это в первую очередь касается сферы интеллектуального развития слепого, его высших познавательных процессов: памяти, внимания, речи, мышления, – которые являются важной частью компенсации слепоты и глубоких нарушений зрения. Однако в силу того, что возможности слепых детей самостоятельно познавать окружающий мир значительно уже, чем у зрячих сверстников, для их полноценного развития необходимы специальные меры, направленные на создание отвечающей возрастным потребностям информационной компетентности, включающей как определенный запас знаний, так и способность получать информацию об окружающем мире.

К сожалению, условия воспитания слепых детей часто не соответствуют этим требованиям: системы ранней помощи детям с глубокими нарушениями зрения и их родителям в нашей стране на сегодняшний день не существует, а многие родители, в силу различных причин (неблагополучие семьи, неадекватное отношение к ребенку, его возможностям и состоянию здоровья, отсутствие нужных знаний и т.д.), не могут самостоятельно обеспечить должное развитие своего ребенка. В связи с этим большинство незрячих детей отстает в развитии от своих зрячих сверстников. Однако причины такого отставания в очень большой степени порождаются не дефектом зрения как таковым, а неблагоприятными социальными условиями. Особое значение приобретает обеспечение семьям, воспитывающим незрячих детей, поддержки специалистов.

В нашей области в этом направлении активно работает Нижегородская региональная общественная организация родителей детей-инвалидов по зрению «Перспектива». На ее базе открыт Центр помощи детям с глубокими нарушениями зрения. В центре регулярно проводятся развивающие занятия с детьми. Занятия проходят в присутствии родителей, и родители учатся правильно взаимодействовать со своим ребенком. Кроме того, Центр взял на себя организацию и проведение досуговых мероприятий. Сценарии праздников продумываются таким образом, что дети закрепляют на практике полученные навыки, каждому ребенку предоставляется возможность проявить себя. Нижегородский центр ранней помощи стал местом, где помогают многим родителям, ищущим совета; оказывают практическую помощь при решении их проблем в обучении и воспитании слепых и слабовидящих детей. 

Школьное образование большинство незрячих детей в нашей стране получают в специализированных школах-интернатах. Деятельность каждой такой школы, как правило, распространяется на довольно обширный регион. Так, например, в Нижегородской области имеется одна школа-интернат для слепых и слабовидящих детей, в которой обучается около 160 школьников. Кроме того, в Нижнем Новгороде есть городская школа для слабовидящих детей.

Весь учебно-воспитательный процесс в специализированных школах строится на основе учета как общих закономерностей развития детей, так и специфики, обусловленной нарушением или отсутствием зрения. Обучение незрячих детей ведется на основе рельефно-точечного шрифта Брайля, этим шрифтом централизованно издаются основные учебники школьного курса. Слабовидящие дети для чтения и письма используют обычный шрифт, однако особое внимание уделяется обеспечению необходимых для безвредного использования остаточного зрения санитарно-гигиенических условий (освещенности, дозирования зрительных нагрузок, применения специальных оптических средств).

Специальные (коррекционные) общеобразовательные школы для слепых и слабовидящих детей обеспечивают учащимся получение общего среднего образования, их выпускники получают такой же, как и в массовой школе, аттестат. В комплексе с решением собственно образовательных задач в этих школах ведется воспитательная и реабилитационная работа по формированию специальных навыков и умений, направленных на компенсацию недостатка зрения и обеспечение социально-бытовой самостоятельности учащихся. Для этого в программу включен специальный коррекционный блок, включающий занятия по развитию зрительного (у слабовидящих) и осязательного (у слепых) восприятия, лечебной физкультуре (для исправления и предотвращения частых у слепых и слабовидящих нарушений осанки), социально-бытовой ориентировке, ориентировке в пространстве. Большое внимание уделяется профориентации с учетом возможностей трудоустройства инвалидов по зрению. Таким образом, специальные школы для слепых и слабовидящих детей обеспечивают не только цензовое образование в объеме стандартов средней общеобразовательной школы, но и специальное образование, под которым подразумевается обязательное вооружение учащихся комплексом коррекционно-компенсаторных навыков, позволяющих выпускникам успешно строить самостоятельную жизнь.

Основным минусом такой системы школьного образования является ее закрытость. В условиях интерната дети оказываются изолированными от обычной жизни, возможности их свободного общения со зрячими сверстниками сильно ограничиваются. В результате, когда приходит время перейти из своего замкнутого и относительно приспособленного к их потребностям мирка в большой мир зрячих людей, они нередко испытывают трудности адаптации. Это обстоятельство в последнее время все чаще служит для критики всей системы специального образования и развития тенденции к ее замене интегрированным обучением. Тема интегрированного образования в нашей стране приобрела широкий общественный интерес. При этом одна из самых активно продвигаемых позиций заключается в том, что только интегрированное обучение (когда все дети вне зависимости от состояния здоровья учатся в одних и тех же школах) может обеспечить равноправие детей-инвалидов и их полноценное личностное развитие, а система специального образования (в которой дети с ограниченными возможностями здоровья обучаются в специализированных школах), изолируя детей от общества,  является дискриминационной.

Однако для обеспечения полноценного интегрированного образования незрячих и слабовидящих детей недостаточно механически переместить их из специальных школ в обычные массовые. Качест​венная интеграция предполагает организацию в общеобразова​тельной школе оптимальных условий для каждого ученика с особыми потребностями. Педагоги должны получить специальные тифлопедагогические (от греч. typhus – слепой) знания, учебное место требует дооснащения специальными тифлотехническими средствами и аппаратурой.  Кроме того, для интегрированного обучения в школе дети должны быть подготовлены, и для этого им необходима ранняя коррекционная помощь. Также необходимо организовать обоснованный отбор детей для интегрированного обучения, не каждый ребенок с глубокой зрительной патологией сможет обучаться в массовой школе, особенно это касается детей, имеющих кроме зрительных другие нарушения. И, наконец, каждому интегрированному ребенку должна оказываться специальная коррекционная поддержка, призванная обеспечить развитие компенсаторных навыков, необходимых как в самом образовательном процессе (умение пользоваться шрифтом Брайля, различными учебными тифлосредствами и т.д.), так и в дальнейшей самостоятельной жизни (например, навыков ориентирования и самостоятельного передвижения в пространстве). Перемещение же уче​ника из специальной школы, имеющей все необходимое обору​дование, а главное — штат квалифицированных специалистов, в неприспособленную общеобразовательную школу не имеет ни​чего общего с интегративным подходом к организации образо​вания, соответствующего возможностям и особым потребно​стям ребенка. По оценке директора Института коррекционной педагогики Российской академии образования Н.Н. Малофеева, формальная интеграция является новой скрытой формой дискриминации. Если незрячий или слабовидящий ребенок помещается в массовую школу, не имеющую условий для обеспечения соответствующего его особым потребностям обучения, в действительности нарушается его право на качественное образование. В этом случае положение ребенка не только не улучшается, но ухудшается.

В последнее время в Нижнем Новгороде и области стало увеличиваться число обучающихся в массовых школах слабовидящих детей. При этом никакой регулярной специализированной коррекционной поддержки они не получают, а обеспечение комфортных условий для зрительного восприятия, как правило, ограничивается посадкой на первую парту. Это нередко отрицательно сказывается на качестве учебного процесса слабовидящих детей, а иногда и на состоянии их зрения. О примерах успешного интегрированного обучения незрячих детей автору на данный момент неизвестно. 

Одним из важнейших условий успешной социальной интеграции инвалидов по зрению является качественное трудоустройство, включение в общественно-полезную трудовую деятельность становится не только источником заработной платы, но и подтверждением социальной востребованности, помогает им ощутить себя полноценным членом общества.

В советское время была создана система массового трудоустройства инвалидов по зрению на специализированных учебно-производственных предприятиях Всероссийского общества слепых. Эти предприятия не только обеспечивали трудовую занятость большинства инвалидов по зрению, но и вели реабилитационную работу, здесь незрячие имели возможность заниматься спортом, участвовать в художественной самодеятельности и т.д. Однако такая организация труда и всей жизни инвалидов по зрению приводила к их замкнутости в своем кругу и изоляции от общества здоровых людей. В условиях рынка ручной неквалифицированный труд незрячих, широко использовавшийся на этих предприятиях, все чаще заменяется более выгодным с экономической точки зрения автоматизированным производством. В результате возможности трудоустройства незрячих значительно сократились, и многие из них вообще остались без работы. Возможно, этот кризис и вызовет перестройку системы массового трудоустройства инвалидов по зрению, и можно надеяться, что новая система будет больше соответствовать требованиям полноценной социальной интеграции, однако на сегодняшний день эта проблема далека от решения, и многие незрячие люди, признанные органами медико-социальной экспертизы трудоспособными и имеющие на этом основании более низкую пенсию, остаются безработными.

Другие возможности трудоустройства незрячих  связаны с получением профессионального образования. Здесь в первую очередь необходимо назвать профессию массажиста. Она и раньше была довольно популярной среди незрячих, а в последнее время получила еще большее распространение. Во многих регионах России при медицинских училищах стали создаваться  специальные группы для незрячих, в которых они не просто осваивают технику массажа, а получают среднее медицинское образование. В Нижнем Новгороде специальные группы медучилища вот уже более десяти лет работают на базе школы для слепых и слабовидящих детей.

В нашей стране и за рубежом имеется достаточно обширный опыт профессиональной подготовки слепых и слабовидящих в высших учебных заведениях. Как правило, инвалиды по зрению обучаются на общих основаниях, в обычных студенческих группах. На сегодняшний день среди них наиболее популярны профессии, связанные с педагогикой, юриспруденцией, социальными науками и т.п.

Глубокие социально-экономические изменения, происходящие в России, и перестройка системы профессионального образования в целом привели к существенному осложнению процесса получения образования инвалидами по зрению, вызванному как усложнившимся содержанием образования, так и повышением квалификационных требований ко всем учащимся. Анализ отечественного и зарубежного опыта показывает, что наиболее целесообразной и эффективной формой высшего профессионального образования для инвалидов по зрению является интегрированное обучение с организацией специальной поддержки процесса получения образования. Интегрированное обучение предоставляет широкие возможности для выбора специальности в соответствии со способностями и способствует социализации инвалида, а специальная реабилитационная поддержка призвана, хотя бы частично, устранить трудности учебного процесса и социальной адаптации, обусловленные нарушением зрения.

Для обеспечения поддержки образовательного процесса студентов, инвалидов по зрению, в Нижегородском государственном университете им Н.И. Лобачевского в 1999 году был создан Тифлоинформационный центр – первый в России университетский компьютерный центр для инвалидов по зрению. С инициативой создания центра выступила некоммерческая организация инвалидов по зрению «Камерата», и руководство университета активно поддержало эту идею. Тифлоцентр является предметом постоянного сотрудничества и социального партнерства этих организаций. Деятельность центра имеет региональный масштаб – он открыт не только для студентов ННГУ, но и для инвалидов по зрению, обучающихся в других вузах и сузах Нижнего Новгорода.

Одна из самых сложных проблем, встающих перед незрячими и слабовидящими в процессе получения высшего образования и дальнейшей профессиональной деятельности - это проблема информационного обмена, имеющая две стороны: условно говоря, чтение и письмо - обеспечение доступа к информации и представление выходной информации (результаты труда незрячего) в общепринятой форме. Эффективным средством решения информационных проблем инвалидов по зрению служат компьютерные тифлотехнологии, которые базируются на комплексе аппаратных и программных средств, обеспечивающих преобразование компьютерной информации в доступные для восприятия незрячих и слабовидящих формы (звуковое воспроизведение, рельефно-точечный или укрупненный текст), и позволяют им самостоятельно работать на обычных персональных компьютерах с программами общего назначения (например, MS Word, Internet Explorer и т.д.), получая стандартные пользовательские возможности. Для незрячих людей эти возможности имеют дополнительный компенсаторный эффект, так как позволяют им самостоятельно выполнять многое из того, в чем раньше приходилось прибегать к посторонней помощи, например, использовать сканер, читать обычный текст, готовить различные документы и печатать их на принтере и т.д.

Тифлоинформационный центр использует компьютерные тифлотехнологии как основной инструмент поддержки образовательного процесса незрячих и слабовидящих студентов. За десять лет работы сложилась следующая модель. Инвалиды по зрению обучаются на интегрированной основе в различных вузах Нижнего Новгорода, при этом тифлоцентр ННГУ оказывает им разностороннюю поддержку: ведет методическую, учебную и консультативную работу в целях обеспечения самостоятельного применения компьютерных тифлотехнологий в учебном процессе; оказывает практическую помощь в информационном обмене (предоставление необходимой информации в доступной форме и оформление печатных работ незрячих студентов); предоставляет возможность использования современной тифлотехнической базы; в партнерстве с общественными организациями инвалидов по зрению ведет проектную деятельность, направленную на разностороннюю реабилитацию незрячей учащейся молодежи.

Результаты работы тифлоцентра убедительно показывают, что внедрение современных компьютерных тифлоинформационных технологий в учебную и профессиональную деятельность инвалидов по зрению является ключевым моментом для создания им равных возможностей при получении образования и успешной профессиональной реабилитации. По оценкам экспертов, сочетание интегрированного обучения инвалидов по зрению в вузах с централизованной организацией необходимой поддержки является наиболее эффективной в плане социальной интеграции формой их профессионального образования. 

Однако, даже получив качественное профессиональное образование, инвалиды по зрению нередко испытывают большие трудности с трудоустройством. Одной из важнейших причин этого, на наш взгляд, являются существующие в обществе стереотипы. Не имея адекватного представления о проблемах и возможностях инвалидов по зрению, работодателям трудно представить, что незрячий может быть полноценным специалистом. На собеседованиях незрячие чаще слышат не направленные на выяснение их профессиональной компетентности вопросы, а что-то вроде «А как Вы будете приходить на работу?», «Как Вы найдете свое рабочее место?» и т.п. К возможностям же использования незрячими компьютера обычно относятся с удивлением, а нередко и с недоверием.

Не уменьшая значимости правовых актов, технических средств, государственных программ и т.п., призванных обеспечить инвалидам равные с другими членами общества возможности участия в различных сферах социокультурной жизни, хочется подчеркнуть особое место обычного человеческого понимания. Пока в общественном сознании не сформируется понимание того, что незрячий человек может быть вполне социально полноценным, эффективность обозначенных мер будет не слишком высокой. Важную роль в обеспечении такого понимания могут сыграть средства массовой информации.

В заключении хочется предложить некоторые рекомендации, которые, на наш взгляд, могут помочь лучше представить проблемы и возможности инвалидов по зрению и облегчить общение с ними.

Что полезно знать зрячим при общении с незрячими

Во взаимоотношениях зрячего и слепого нельзя брать за исходный момент слепоту. Здесь действует, прежде всего, комплекс общечеловеческих качеств: характер, эрудиция, внешность, а затем уже учитывается физический дефект. Если судьба столкнет Вас с незрячим человеком, знайте, что это такой же человек, как и Вы, что он живет в одном мире с Вами с теми же чувствами, мыслями, заботами.

Не стоит делать преждевременных выводов (ни положительных, ни отрицательных) о личностных качествах слепого человека на основании предыдущего опыта общения с другими слепыми, ведь незрячие люди отличаются друг от друга ничуть не меньше чем зрячие.

Общаясь с незрячими, не показывайте жалости, не спешите высказать свое соболезнование, сентиментальное сочувствие. Ведите себя ровно, спокойно, проявляйте необходимую требовательность, но вместе с тем и заботу.

При разговоре с незрячим не избирайте посредником его сопровождающего или родственников, а обращайтесь непосредственно к нему.

Не забывайте, что незрячий человек не видит обращенных к нему взглядов и жестов. Поэтому, желая начать разговор с незрячим, ему необходимо дать понять (словами или легким прикосновением), что Вы обращаетесь именно к нему, обращенного к собеседнику взгляда в данном случае недостаточно (разумеется, речь не идет об очевидных ситуациях, например, когда вы находитесь в помещении только вдвоем с незрячим).

Поскольку многие слова и выражения, связанные со зрением, часто употребляются в значительно более широком смысле (например, "увидим" часто обозначает "Узнаем" и т.п.), незрячие так же активно используют их. В разговоре со слепыми пользуйтесь обычной (традиционной для зрячих) лексикой, не стоит говорить "пощупайте" или "потрогайте" вместо "посмотрите".

Помните, что слепота для многих незрячих является болезненной темой, многие из них не любят рассказывать о ее причинах, своих переживаниях по этому поводу и т.п. Поэтому постарайтесь не проявлять излишнего любопытства, а если все же решили расспросить незрячего о его слепоте, делайте это тактично и будьте готовы к его отказу от обсуждения этой темы.

Зрячим в присутствии слепого нужно избегать объяснений друг с другом только с помощью мимики и жестов. Незрячий замечает это и чувствует себя исключенным из общения.

В шумном помещении не отходите от незрячего, не предупредив его об этом. При сильном шуме он может не заметить, что Вы отошли, и продолжать говорить в пустое пространство. А затем обнаружив, что Вас нет, почувствует себя неловко. И соответственно предупреждайте, когда возвращаетесь, иначе незрячий будет думать, что Вы еще отсутствуете.

Если оставляете незрячего одного в каком-либо помещении при включенном свете, не принимайте решения сами, узнайте у незрячего, оставить свет включенным или выключить его.

При встрече со слепым не гадайте и не спрашивайте его, узнает ли он Вас, лучше после приветствия сразу представиться.

Незрячим легче ориентироваться в знакомом помещении и находить необходимые предметы, если вещи находятся на отведенных им местах. Незрячий не имеет возможности быстро получить общую картину помещения, как это делают зрячие, окидывая комнату взглядом. Поэтому, чтобы обнаружить какой-либо переставленный с привычного места предмет, ему придется последовательно обследовать помещение.

Помните, что специфичные трудности испытывают не только совершенно слепые, но и слабовидящие - люди, имеющие глубокие нарушения зрения, но не утратившие его полностью. Поэтому не удивляйтесь (а тем более не обижайтесь), если мимо, не поздоровавшись с Вами, прошел Ваш слабовидящий знакомый. Даже если он и посмотрел в Вашу сторону, это совершенно не означает, что он Вас узнал.

Когда незрячие особенно нуждаются в помощи, и как им помочь

Ориентировку в пространстве и самостоятельное передвижение незрячих серьезно осложняют сильный ветер и осадки, нерасчищенный снег, громкие и продолжительные звуки (работа двигателей, играющие дети и т.д.). Поэтому, если Вы видите незрячего, идущего в одном с Вами направлении, предложите свою помощь. Также для незрячего особенно важна помощь при переходе через дорогу.

Зрячему сначала следует спросить незрячего, нужна ли его помощь и, получив положительный ответ, помочь. Если Ваше любезное предложение будет отклонено, не сердитесь, не раздражайтесь и помните, что есть незрячие, которые чужой помощи предпочитают самостоятельность.

Не следует голосом на расстоянии "регулировать" движения незрячего. Если это неизбежно и слепому грозит опасность, следует не только ясно и точно сказать незрячему, что надо сделать, но и проинформировать его о причине (например, остановитесь, впереди яма).

Если Вы сопровождаете незрячего, спросите, с какой стороны ему удобнее идти. Предпочтения у разных людей могут быть различными, однако общие правила рекомендуют, чтобы сопровождающий шел справа, то есть по той стороне, где встречается больше препятствий (зеленые насаждения, столбы, ларьки и т.п.)

При передвижении незрячий слегка берет сопровождающего под руку и идет, отставая на полшага. В таком положении незрячий по Вашим движениям может получать информацию о характере дороги (подъемах, спусках и т.п.). Однако о сложных препятствиях (крутой лестнице, луже, которую надо перешагнуть и т.п.) лучше специально предупредить. Когда не сопровождаемый держится за Вашу руку, а, наоборот, Вы берете его под руку, в процессе передвижения возникает неудобное для незрячего положение, в котором он должен идти чуть-чуть впереди Вас, а Вы непроизвольно его подталкиваете.

Перед спуском или подъемом по лестнице спросите незрячего, как ему удобнее идти под руку или держась за перила.

Когда идете со слепым и несете чемодан, портфель и т.п., по возможности не несите их в той руке, за которую он держится (иначе ноша будет бить его по ногам).

Не оставляйте незрячего одного на проезжей части улицы, на открытом крыльце или в дверях, проведите его в безопасное место.

По возможности информируйте незрячих об изменениях в окружающей среде (перестановках мебели, дорожных работах, перекрытии движения по улице и т.д.).

Если Вы заметили незрячего человека на остановке, предложите ему свою помощь. Когда подойдет нужный транспорт, достаточно довести слепого до двери и при возможности указать поручень, положив на него его руку. Дальше незрячий справится сам. Если Вы по каким-либо причинам не можете продолжать ждать (например, Вам нужно уехать на подошедшем транспорте), обязательно проинформируйте об этом незрячего, иначе он будет продолжать ждать Вашей помощи. При этом не стоит испытывать неловкости.

При выходе из транспортного средства не пытаетесь поддержать слепого сзади, лучше выйдите первым и подайте руку.

В общественных местах или в транспорте не пытайтесь во что бы то ни стало усадить незрячего, прежде спросите, желает ли он этого. Чтобы помочь незрячему сесть, надо показать ему, где находится сидение. Для этого достаточно положить руку слепого на спинку стула или сиденья.

Обслуживая инвалида по зрению за столом, не давайте ему столовые приборы в руки, не кладите их в его тарелку, просто сообщите незрячему, где находятся столовые принадлежности. Он после этого все найдет сам.

Надо всегда информировать незрячего, что из еды находится на столе, чтобы он мог выбрать по своему вкусу.

Если незрячий курит, предложите ему, по возможности, отдельную пепельницу.

Если знакомите незрячего с каким-либо предметом, не водите с силой его руками по поверхности, а слегка направьте руку на предмет, дайте незрячему самому его потрогать. При этом, Вы можете заострить внимание незрячего на интересных с Вашей точки зрения деталях.

Если хотите помочь незрячему, но не знаете, как это лучше сделать, спросите его самого.
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Раздел 6. Как услышать глухого?

Как известно, более 98% информации о внешнем мире приносит зрение, и только около 2% приходится на долю слуха. Однако эта информация, которую мы получаем в процессе естественного общения друг с другом, чрезвычайно важна. Но случилась беда. Болезнь, травма, наследственная предрасположенность приводят к частичной или полной потере слуха. Утратить способность восприятия окружающего мира звуков - это, конечно, огромное лишение для человека. Главное при этом состоит не в том, что глухой или слабослышащий человек совсем не слышит или плохо слышит шелест леса, щебетание птиц, музыку, такие бытовые сигналы, как звонок будильника или свист кипящего чайника. Главное заключается в том, что слабослышащий затрудняется в слуховом восприятии речи, а глухие, в большинстве случаев, и вовсе лишены этой возможности.
Известно, какую громадную роль играет язык в жизни человеческого общества. В нашей повседневной трудовой и общественной жизни, в быту наиболее употребительным способом общения при помощи языка служит устная речь. Она представляет собой двуединый процесс, в которой один человек говорит, передовая ту или иную информацию, а другой слушает, принимая её. При нарушениях слуха, выражающихся в тугоухости, глухоте, процесс этот в обычном его виде становится либо затруднённым, либо вообще неосуществимым. Врожденная или рано возникшая тугоухость, лишая маленького ребенка возможности полноценного восприятия речи окружающих, влечет за собой более или менее глубокое недоразвитие его собственной речи, глухота же, если не принять необходимых мер, приводит, как известно, к немоте. Другими словами, существует определенная связь между слухом и речью. Однако не следует утверждать, подобно Аристотелю, что слух органически связан с речью. Правильно определив физическую природу звука, Аристотель на многие века ввёл в заблуждение мыслящее человечество, утверждая, что у глухих неизбежно нарушена способность произнесения слов. Хотя римский врач Гален, который был на пол тысячелетие моложе Аристотеля, указывал на эту ошибку своего великого предшественника, заблуждение просуществовало почти два тысячелетия. Да и в наше время третьего тысячелетия в общественном сознании сохранился бюрократический штамп, ставящий знак равенства между неслышащим  человеком и глухонемым.

Выдающийся отечественный психолог – дефектолог Лев Семёнович Выготский в своих трудах писал, что физическим дефектом является глухота, а немота - это вторичный дефект, то есть ''социальный вывих'', наступающий вследствие неправильно организованного воспитания и обучения глухого ребенка. В это же время Л. С. Выготский отмечал: “Глухонемота человека оказывается неизмеримо большим несчастьем, чем слепота, потому что она изолирует его от общения с людьми. Немота лишает человека речи, отрывает его от социального опыта, выключает из общей связи. Она прямее, чем слепота, нарушает социальные связи”

Остановимся кратко на особенностях слуха при небольшой или значительной его утрате. Из курса физики мы хорошо знаем, что звук представляет собой волнообразные упругие колебания среды, в которой он распространяется. Звуки речи определяются тремя основными характеристиками: частотой колебаний, интенсивностью и продолжительностью звучания. Наше ухо приспособлено к восприятию сравнительно небольшого частотного диапазона: от 16 до 20000 Гц. Диапазон звуковых частот, используемый в речевом общении, лежит в пределах 100—12000 Гц. Вполне удовлетворительная разборчивость речи может быть достигнута и при более узком диапазоне: 300 – 2500Гц. Именно такой  диапазон  частот в состоянии пропустить трубка обычного телефонного аппарата.

Для характеристики интенсивности звуковых сигналов используют логарифм отношения интенсивности данного сигнала к некоторому эталонному сигналу. Если это отношение равно 10, то такую величину называют одним беллом. На практике обычно пользуются в 10 раз меньшей величиной – децибеллом. Вот интенсивности некоторых источников звуков, с которыми мы сталкиваемся в повседневной жизни.   
                  


· Шелест листьев при ветре                       10      Дб

· Обычный шепот около уха                     25-30 Дб

· Речь средней громкости                          60-70 Дб

· Шум поезда в метро                                 90     Дб 

· Шум реактивного самолета                    140     Дб

Децибелы применяют не только для характеристики силы звука. С их помощью можно определить степень снижения слуха у слабослышащих и глухих. Например, потеря слуха на 40 Дб соответствует увеличению требуемого для  распознавания звука давления по сравнению с нормой в 100 раз,  60 Дб – в 1000 раз, 70 Дб – в 3200 раз.

Однозначного и достаточно четкого разграничения степени утраты слуха до сих пор не существует. Вот одна из классификаций глухоты, по которой людей с разными дефектами слуха предлагают отнести к одной из четырех групп.                                

В первую включают людей с понижением слуха от 26 до 40 Дб. У этой группы возникают трудности в определении на слух местоположения говорящего. Они плохо понимают речь на фоне общего шума. 

Ко второй группе причисляют людей с понижением слуха от 41 до 55 Дб. У них затруднено понимание речи средней громкости на расстояниях, превышающих 1 – 1,5 м, не всегда различают сигналы транспорта, дверные или телефонные звонки.

Третья группа включает людей с понижением слуха от 56 до 70 Дб. Эта категория слышит звук громкого голоса у самого уха и различает лишь отдельные слова.

Четвертая группа имеет снижение слуха с 71 Дб до болевого порога – примерно 120 Дб. Это глухота. Люди, которых относят к четвертой группе, как правило, ничего не слышат, кроме очень громких и резких звуков (гудок тепловоза на расстоянии нескольких метров или шум реактивного самолета).

Для объективной оценки слуха используют специальные приборы – аудиометры. C их помощью устанавливают слуховые пороги – силу и высоту звука, которую может воспринять человек с недостатком слуха. Результаты аудиометрических исследований изображают в виде   аудиограмм. 

Сурдотехнические средства помощи людям с нарушением слуха

За последнее десятилетие сурдотехника шагнула далеко вперед. Появились современные цифровые слуховые аппараты, обеспечивающие высокий уровень усиления при достаточной степени разборчивости речи. Такие аппараты в значительной мере помогают не только слабослышащим, но и людям с большой потерей слуха – глухим. Для слабослышащих имеется возможность использования внутриушных слуховых аппаратов, полностью скрывающих дефект слуха. Неоценимую помощь оказывают современные слуховые аппараты поздно оглохшим, т.е. детям, потерявшим слух в возрасте, когда у них была сформирована полноценная речь. Непродолжительные тренировки по восприятию речи с помощью качественно подобранного слухового аппарата в значительной степени компенсируют недостаток слуха. Совсем иначе обстоит дело, когда речь идет о врожденном дефекте слуха или его потере в доречевом периоде. Причин частичной или полной утраты слуха много. Среди них неблагоприятная наследственность, осложнения после менингита, скарлатины, кори и даже обыкновенного гриппа. 


Генетики, занимающиеся вопросами глухоты, отмечают, что в гаметах человека (так называются половые клетки, определяющие передачу различных признаков потомству) в норме может быть до 50 различных генов, влияющих на остроту слуха. Если мужчина и женщина, вступающие в брак, случайно имеют по одному одинаковому «гену глухоты», у них может родиться глухой или слабослышащий ребенок, хотя ни их родители, ни другие более дальние родственники в обозримом прошлом могли не страдать недостатками слуха. Правда, подобные случаи редки – один на десять тысяч рождений.

Вероятность рождения слабослышащего или глухого ребенка возрастает в сотни раз, если один из родителей страдает наследственной формой глухоты. Если же такая форма глухоты обнаружена у обоих родителей, вероятность рождения ребенка с нарушенным слухом может превысить 50%.

В последние два десятилетия заметно снизились случаи глухоты, связанные с инфекционными заболеваниями. Н.А.Преображенский указывает, что осложнения, влияющие на слух при таких болезнях, как скарлатина и менингит, за счет более совершенного лечения сократились в 5-6 раз. Одной из наиболее распространенных причин потери слуха на сегодняшний день является  лечение антибиотиками аминогликозидного ряда. Самый распространенный из них – стрептомицин. Есть еще более коварные, обладающие наибольшей ототоксичностью: неомицин, канамицин, мономицин, тетрамицин и другие.  Некоторое время считался безопасным гентомицин. Но, увы, он столь же токсичен и вызывает безвозвратную потерю слуха. Особенно страшен антибиотик аминогликозидного ряда в сочетании с мочегонным средством. В этом случае глухота обеспечена сразу. Родители должны быть вооружены этими знаниями, так как  педиатры по–прежнему лечат детей антибиотиками, а вот лечить глухоту и тугоухость, которые они провоцируют,  медицина пока не научилась.

Если ребенок потерял слух…

Чтобы обеспечить речевое, а также связанное с ним общее умственное развитие глухих и слабослышащих детей, потерявших слух в раннем возрасте, одного слухопротезирования недостаточно, необходимо особым образом построенное их обучение и воспитание.

Существуют два пути воспитания и обучения глухих и слабослышащих детей. В дошкольном возрасте, начиная с 2-3-х лет, ребенка можно отдать в специализированное учреждение, как правило, интернатного типа. Родители, подавленные обрушившимся на них несчастьем, подталкиваемые «специалистами» от медицины, не владеющие информацией о другом, «семейном» пути воспитания и обучения ребенка с нарушением слуха, вынуждены совершить этот шаг. Складывается парадоксальная ситуация: для детей-сирот создаются приемные семьи, а детей со слуховой патологией изолируют в интернатах. Преобладающая в специальных учреждениях система готовит людей, которые составляют достаточно автономную социальную группу, имеют свою субкультуру и в большинстве случаев не способны к самостоятельному  установлению контактов со слышащими, даже с членами семьи. В интернатах у детей воспитывается иждивенчество и потребительское отношение к обществу. Родители отстранены от воспитания и обучения собственных детей. Семьи разрушаются, так как в течение 14-16 лет дети находятся вне дома и отчуждаются от родителей, а родители от детей. Выдающийся отечественный психолог-дефектолог Лев Семенович Выготский еще в 1925 году в работе «Принципы социального воспитания глухонемых детей» писал: «Важнейший грех традиционной школы тот, что она систематически отрывает глухого от нормальной среды, изолирует и помещает его в узкий замкнутый мирок. Эта искусственная среда во многом расходится с тем нормальным миром, в котором придется жить глухому. Глухой вращается в узком кругу глухих. Здесь не только не развиваются, а систематически атрофируются те силы ребенка, которые помогли бы ему впоследствии войти в жизнь. Душевное здоровье, нормальная психика дезорганизуются и расщепляются: глухота обращается в травму. Такая школа усиливает психологию сепаратизма, она по своей природе антисоциальна и воспитывает антисоциальность».

Многолетний опыт работы по методике к.п.н. Э.И.Леонгард «Система формирования и развития речевого слуха и речевого общения детей с нарушением слуха», накопленный тысячами семей в разных уголках нашей страны, с успехом подтверждает: воспитывать и учить глухого ребенка можно дома, не отрывая от семьи. Обучение ребенка дома родителями по методике Э.И. Леонгард – это второй путь, интеграционный по своей сути. Он  начинается с интеграции глухого малыша в слышащем микросоциуме семьи, проходит  через общеобразовательные школы, где глухой ребенок «включен» в учебный коллектив слышащих сверстников, открывает доступ к профессиональному образованию наравне со слышащими студентами и, таким образом, выводит глухого к жизни в открытом мире. Высокий уровень речевой коммуникации, развиваемый с раннего детства, отсутствие психологического барьера в построении межличностных отношений со слышащими, внутреннее осознание себя как равного в окружающем социуме позволяет глухому осуществлять выбор дальнейшего жизненного пути независимо от физического дефекта.

Факт принятия родителями решения воспитывать глухого ребенка в семье является лишь первым шагом по интеграционной траектории. Для ее благополучного прохождения семья и глухой ребенок нуждаются в реабилитационной поддержке на всех этапах дошкольного и школьного  детства. 

Кто помогает семьям, воспитывающим детей с нарушением слуха?

Более двадцати лет тому назад в нижнем Новгороде совершенно стихийно возникло неформальное родительское объединение – семейный клуб «Надежда». В него вошли семьи, по тем или иным причинам решившие не отдавать своих глухих детей в специализированный интернат. Уровень реабилитации, достигаемый в этом учреждении, не устраивал родителей «Надежды». Кроме того, многие дети, помимо нарушения слуха, страдали и другими заболеваниями. И главное, что объединяло всех родителей «Надежды» - этот стремление воспитать ребенка в семье.

Занимаясь с детьми по методике Э.И.Леонгард, родители помогали и поддерживали друг друга приобретенным опытом, знаниями, дидактическими материалами. Каждая семья превращалась в своего рода «творческую лабораторию», а результаты творческих поисков и находок становились достоянием всех.

Дети тоже сдружились, вместе отмечали дни рождения, устраивали веселые праздники, выезжали за город. Клуб стал одной большой семьей. Младшие тянулись за старшими, шаг за шагом прокладывая нестандартный для глухого ребенка маршрут: детский сад общего типа – общеобразовательная школа – ВУЗ.

В 1991 году семейный клуб «Надежда» трансформировался в общественную организацию «Нордис» - Нижегородское Объединение Родителей Детей Инвалидов по Слуху, основной целью которой стало оказание педагогической, социальной, моральной и материальной поддержки семьям, воспитывающим детей с нарушением слуха вне спец.интернатов.

Сначала такая педагогическая помощь оказывалась в домашних условиях силами родителей, уже вырастивших своих глухих детей и имеющих уникальный опыт. В Нижний стали приезжать семьи не только из области, но и из других городов России. Как показала практика, приезжающие родители нуждались не в разовых консультациях, а в систематической, регулярной помощи. В 1993 году общественная организация «Нордис» учредила Школу реабилитации «Нордис. Доминирующей формой деятельности Школы являлось обучение родителей на примере их собственного ребенка методам и способам реабилитации. В основу программы обучения заложена авторская программа Э.И.Леонгард «Развитие речевого слуха и речевого общения детей с нарушением слуха». Отличительной особенностью работы Школы было то, что условия, в которых происходило обучение, ритм  занятий, были максимально приближены к естественным условиям и ритму жизни семьи в обычной домашней обстановке.  Система реабилитационной помощи семье в данном случае являлась школой родительского опыта, где родители, присутствуя с ребенком на всех занятиях с педагогом-реабилитатором, музыкотерапевтом, психологом и ведя тщательные конспекты, учились навыкам развития речи, слуха и интеллекта глухого ребенка на примере их собственного чада. Особое внимание уделялось организации «бытовой обучающей среды», т.е. организации повседневной жизнедеятельности семьи таким образом, чтобы каждый бытовой момент (стирка, уборка, покупки в магазине и т.д.) служил развитию речи и слуха ребенка. В дальнейшем эта программа получила название «Семья может все», и ее авторы были удостоены звания Лауреат Премии г.Нижнего Новгорода  в 2000 году.

Логическим продолжением программы «Семья может все» стало начальное общее образование, построенное на принципах интегрированного обучения. В Школе «Нордис» функционировало четыре начальных класса, включающих, наряду со здоровыми детьми, детей, страдающих нарушением слуха, ДЦП, сахарным диабетом и другими заболеваниями. Дети учились в малокомплектных классах, осваивая, помимо общеобразовательных предметов, английский язык и художественное творчество, информационную культуру и плавание, хореографию и игру на музыкальных инструментах.

Совместное пребывание детей в течение всего дня, их контакт не только в учебной деятельности, но и на прогулке, в игре, в бытовых ситуациях давало здоровым детям нравственный опыт общения с более слабым и принятия его как равного, а детям с физическими ограничениями – равные с их здоровыми сверстниками возможности в получении полноценного образования, необходимого для их адаптации и интеграции в обществе.

К сожалению, все эти строки написаны с употреблением глаголов прошедшего времени, так как, просуществовав  тринадцать лет и оказав реальную помощь сотням семей, воспитывающих глухих и слабослышащих детей, Школа «Нордис» была вынуждена приостановить свою деятельность в 2006 году из-за отсутствия финансирования. 

В настоящее время родители глухих детей, избравшие интегрированный путь воспитании и обучения, могут получить помощь в сурдологическом кабинете детской областной больницы и в детском саду №19, где функционирует группа, работающая по методике Э.И.Леонгард.

Следует отметить, что на основании Постановления Правительства Нижегородской области № 262 от 02.09.2003 г., семьи, обучающие детей-инвалидов с нарушением слуха вне специализированных учреждений, имеют право на получение субсидии на обучение ребенка в общеобразовательном учреждении. Принятие этого постановления явилось плодом многолетней деятельности Школы «Нордис»  в направлении интегрированного образования глухих.

Глухие в мире слышащих

              История не баловала глухих. Наши предки их не любили. В Галлии глухонемых приносили в жертву языческому богу, в Спарте по закону Ликурга их сбрасывали в море с высокой скалы. В Древней Греции, как и в Риме, законы были жестоки. Из-за глухоты, даже приобретенной, человек лишался права наследовать и завещать. Глухих приравнивали к слабоумным. Только в V веке нашей эры в Риме для позднооглохших были сняты некоторые из этих запретов. Но глухие от рождения по-прежнему оставались бесправными.

             По свидетельству А.Г.Басовой, профессора Московского педагогического института им. В.И.Ленина, ссылающейся на исследования М.В.Богданова-Березовского, еще в начале ХХ века в российском захолустье варварски обращались с глухонемыми. Темные суеверные люди нередко считали их повинными в стихийных бедствиях.

            К сожалению, даже в литературных и драматургических произведениях разных времен иногда объектами смеха являются такие физические недостатки, как глухота, косноязычие, заикание. Подобный подход далек от человеческого сострадания.

           Каковы истоки пренебрежения интересами глухих? Почему к слепым или даже к людям с частичной утратой интеллекта – юродивым – отношение иное, чем к глухим? Слепых и юродивых в старину в народе называли «божьими людьми», считали их предсказателями судеб. К глухим такие определения никогда не применялись. Причина подобных отношений, очевидно, в том, что ни слепота, ни даже недостаточность умственного развития не влияют на одно из главных человеческих качеств – способность к общению.

          При первом знакомстве с глухим слышащий, чаще всего, остается к нему безразличен, иногда же его реакция даже отрицательна.

          В наших законах о труде, так же как и в законах многих других стран, отсутствуют параграфы, запрещающие использовать труд глухих людей. Однако при найме на работу предпочтение отдадут людям с нормальным слухом. Даже в наш век информационных технологий, развитого электронного общения, глухому могут отказать в приеме на работу, потому что он плохо воспринимает речь по телефону. Отказать всегда проще, чем найти приемлемый способ разрешения проблемы.

         Заслуженный доктор наук РФ А.А. Ланцов в своем предисловии к книге глухой итальянки Валентины Паоли пишет: « …нет проблемы глухого человека, он развивается по тем же биологическим законам, стремится к общению  с окружающим, пользуется теми же понятиями, терминологией и познаниями, теми же культурными традициями. Мы забываем, что сами навязываем ему изоляцию воспитанием в спецсадах, спецшколах, работой на спецпредприятиях». И если  Вы встретите глухого, не отмахнитесь с пренебрежением, постарайтесь его услышать.  

Раздел 7. Трудоустройство инвалидов

Поговорив об образовании инвалидов, давайте теперь обратимся к еще одной проблеме, которая встречается на пути у любого молодого человека, вступающего во взрослую жизнь. Это трудоустройство. Следует отметить, что для молодого человека, имеющего инвалидность, это сложнейшая проблема. И тут все настолько сложно и неоднозначно! Впрочем, не будем забегать вперед.  Читайте дальше.
Работа для человека с инвалидностью – это не только экономическое обеспечение своего существования, но и, в определённом смысле, факт полноценного участия в жизни общества, возможность приносить пользу для окружающих, а следовательно, на равных общаться с другими людьми. 

К сожалению, как и во времена Советского Союза, так и сейчас понятие «инвалидность» напрямую связывается с понятием «нетрудоспособность». Существовали врачебно – трудовые экспертные комиссии (ВТЭК), вся деятельность которых сводилась к определению на основе медицинских факторов степени потери возможности к трудовой деятельности и, в зависимости от этого, установлению группы инвалидности. О необходимости профессиональной интеграции людей с инвалидностью вопрос даже не ставился, и весь комплекс социальных мер ограничивался материальной помощью и льготами со стороны государства. Такой подход, вкупе с отсутствием доступной инфраструктуры для людей с ограниченными возможностями здоровья, закрывает для инвалидов все возможные перспективы активного участия в жизни общества. [1]

Согласно международно-правовым нормам политика государств по отношению к инвалидам должна быть направлена на предотвращение ущемления их человеческого достоинства и социального отторжения, на создание условий для равноправного и всестороннего участия лиц с ограниченными возможностями здоровья в жизни общества. Стандартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов, принятые резолюцией 48/96 Генеральной Ассамблеей ООН от 20 декабря 1993 г., предусматривают, что государствам следует признать принцип, в соответствии с которым инвалиды должны получать возможность осуществлять свои права человека, особенно в области занятости. Как в сельской местности, так и в городских районах они должны иметь равные возможности для занятия производительной и приносящей доход трудовой деятельностью на рынке труда. Законы и правила в области занятости не должны быть дискриминационными в отношении инвалидов и не должны создавать препятствий для их трудоустройства.

Проблемы, связанные с трудоустройством инвалидов, многочисленны: большинство предприятий, где могли бы работать инвалиды, ликвидированы. Продолжается процесс сокращения рабочих мест на специализированных предприятиях, относящихся к Всероссийскому обществу слепых и Всероссийскому обществу глухих. Остро стоит проблема трудоустройства инвалидов, которым рекомендована индивидуальная программа реабилитации, то есть, предписано, что они могут работать в специально созданных условиях или на дому. В сложившихся условиях рынка такие показания к занятости не только не помогают инвалиду получить работу, а, напротив, затрудняют его трудоустройство.

По сравнению с другими социальными группами лиц, являющихся неконкурентоспособными на рынке труда, инвалиды испытывают наибольшие сложности в процессе реализации формально равного права на труд. Множественной дискриминации в сфере занятости подвергаются женщины-инвалиды, лица с ограниченными возможностями старших возрастных групп. Нерешенные проблемы трудоустройства инвалидов снижают качество их жизни, влекут серьезные угрозы маргинализации населения.
Как лица, ограниченные в трудоспособности и жизнедеятельности, инвалиды нуждаются в создании условий для повышения их конкурентоспособности, реализации права на образование, в облегчении условий труда в соответствии с индивидуальными программами реабилитации и в опоре на общую стратегию социальной инклюзии. В развитых странах преобладает мнение, что такие проявления дискриминации, как экономическое и психологическое давление, ограничение доступа к социальным благам (например, отсутствие специальных приспособлений в общественных местах), не могут быть решены только путем оптимизации трудового законодательства.

В ряде зарубежных стран меры социальной защиты для отдельных социальных групп населения принято называть позитивной (положительной) дискриминацией, или «утвердительными действиями» (affirmation action). Они снижают уровень структурной дискриминации в обществе в зависимости от принадлежности лиц к социальным группам, степень социальной напряженности. Стандартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов допускают, что в национальном законодательстве для инвалидов «может быть предусмотрена возможность принятия положений о позитивной дискриминации» (п. 3 правил 15). 

В декабре 2006 г. Генеральная Ассамблея ООН приняла всеобъемлющую и единую Конвенцию о защите и поощрении прав и достоинства инвалидов, которая с 30 марта 2007 г. открыта для подписания и ратификации государствами-участниками и должна стать первым международным договором о правах человека в XXI веке. В соответствии с данным актом дискриминация по признаку инвалидности означает любое различие, исключение или ограничение по признаку инвалидности, целью или результатом которого является умаление или отрицание признания, использования или осуществления наравне с другими всех прав человека и основных свобод в политической, экономической, социальной, культурной  или любой иной области (ст. 2). Это определение соответствует понятию негативной (отрицательной) дискриминации  инвалидов, которая и требует ликвидации. 
В Конвенции о защите прав инвалидов особо выделен принцип недискриминации. Он является производным от провозглашенного принципа уважения неотъемлемого достоинства, личной самостоятельности, независимости человека, включая свободу делать свой собственный выбор, и получает развитие в иных общих принципах Конвенции о защите прав инвалидов (ст. 30). Подтверждено, что конкретные меры, необходимые для ускорения или достижения фактического равенства инвалидов, не считаются дискриминацией, по смыслу данной Конвенции (ст.5). В области труда и занятости Конвенция о защите прав инвалидов исходит из признания права инвалидов на труд наравне с другими. Оно включает право иметь возможность зарабатывать себе на жизнь трудом, который свободно выбран или принят на рынке труда, и производственную среду, которая носила бы открытый и инклюзивный характер и была доступна для инвалидов. Государства-участники должны принимать надлежащие меры, в том числе в области законодательства, по запрещению дискриминации по признаку инвалидности в отношении всех вопросов, касающихся занятости, включая условия приема на работу, найма и занятости, непрерывность занятости, продвижение по службе, предоставление инвалидам разумных удобств на рабочем месте (ст. 27).
Принятие ООН Конвенции о защите прав инвалидов убеждает в незыблемости гуманистических подходов к реализации прав лиц с ограниченными возможностями и обусловливает целесообразность учета этих подходов при оценке состояния действующего российского законодательства  о  занятости  и  социальной защите инвалидов и практики его применения. 

В отечественной юриспруденции предоставление инвалидам мер социальной и правовой защиты (дополнительных гарантий) в области занятости обычно соотносится с понятием дифференциации в правовом регулировании труда на основе такого субъективного фактора, как состояние здоровья. Исходя из ст. 3 ТК РФ не являются дискриминацией ограничения при приеме на работу с учетом состояния здоровья инвалидов, установление для них реабилитирующих условий труда, гарантий в области рабочего времени и времени отдыха, преимущественного права на   заключение трудового договора о надомной работе. 

По официальным данным, численность российских инвалидов превышает 11 млн. человек, и только 15 % инвалидов трудоспособного возраста «вовлечено в профессиональную деятельность». На основе системы многопрофильной реабилитации инвалидов в Федеральной целевой программе «Социальная поддержка инвалидов на 2006–2010 годы» намечено замедлить процесс инвалидизации населения, вернуть к профессиональной, общественной, бытовой деятельности около 800 тыс. инвалидов, тогда как в течение 2000–2005 гг. были реабилитированы 571,2 тыс. человек. Планируется увеличение производственных мощностей, укрепление материально-технической базы и техническое перевооружение, модернизация предприятий Всероссийского общества инвалидов, Всероссийского общества слепых, Всероссийского общества глухих, Общероссийской организации инвалидов войны в Афганистане, создание на предприятиях, находящихся в собственности общероссийских организаций инвалидов, не менее 4250 рабочих мест за счет федерального бюджета и внебюджетных средств. В настоящее время на российском рынке труда сохраняется возникшая при переходе к рынку тенденция сокращения численности работающих инвалидов. Лица с ограниченными возможностями здоровья сталкиваются с различными проявлениями дискриминации в сфере занятости. Многие работодатели и работники воспринимают инвалидов исключительно как обузу на производстве. Нередко это психологически обусловлено отсутствием понимания положения инвалидов, их потребностей и возможностей. Сказывается недостаток информации о том, в какой мере работодатели финансируют предоставление установленных законодательством гарантий для лиц, испытывающих трудности в поиске работы. Так, эрудит и автор нашумевших книг о судьбах цивилизаций А. Никонов расценивает прием на работу беременной женщины не иначе, как акт благотворительности со стороны работодателя, ошибочно утверждая, что работодатель оплачивает полагающиеся женщине в связи с материнством отпуска. 

Далеко не каждый человек с ограниченными возможностями нуждается в создании специальных условий на рабочем месте. Зачастую имеющаяся инвалидность вовсе не препятствует выполнению работы. Таким образом, человек может вообще не нуждаться в специальных условиях, может нуждаться в незначительных корректировках и в значительных изменениях условий труда и организации рабочего места. Следовательно, процесс создания необходимых условий должен быть индивидуальным и основываться на реальных индивидуальных возможностях и потребностях инвалида. 
Так что же такое создание специальных условий  труда для инвалидов? Прежде всего, необходимо определить, что создание специального рабочего места для инвалида или адаптация уже существующего включает в себя не только и даже не столько необходимость строительных работ и приобретение дорогостоящего оборудования, сколько пересмотр служебных обязанностей и возможного графика работы под конкретные возможности конкретного сотрудника с инвалидностью. Человек с сахарным диабетом нуждается в специальных перерывах для приёма пищи и контроля уровня сахара в крови, сотрудник с серьезными ограничениями речи из-за детского церебрального паралича не может общаться по телефону. Всё это также является “специальными условиями труда для инвалидов”, и в данных примерах не требуется никаких финансовых вложений со стороны работодателя или государственных структур для их создания. Во многих случаях требуется незначительная перестановка мебели для удобства работы человека, передвигающегося с помощью инвалидной коляски или приобретение недорого оборудования, например усилителя звука на телефонном аппарате для слабослышащего сотрудника.

Конечно, есть ситуации, когда требуются большие финансовые затраты для создания условий эффективной работы инвалидов, но определить их необходимость и объём возможно, только учитывая ограничения конкретного инвалида под требуемые служебные обязанности. Представьте, как можно определить потребность в оборудовании рабочего места, если не знаешь, какой именно человек с инвалидностью будет трудоустроен на эту вакансию. Только в зависимости от того, кого именно планируется трудоустроить на данное рабочее место, можно планировать действия по созданию специальных условий. И классификация человека с инвалидностью по типу ограничений, например, инвалид – колясочник, незрячий, неслышащий, с сахарным диабетом или детским церебральным параличом, часто эту ситуацию не решает. Этой информации в большинстве случаев бывает недостаточно для определения факторов, препятствующих трудоустройству инвалида на указанном рабочем месте и, следовательно, она не несёт в себе готовых решений по преодолению всех возникающих в этом процессе барьеров. Например, данные о том, что у предполагаемого сотрудника детский церебральный паралич, не позволяют сделать никаких выводов о его соответствии (несоответствии) предлагаемой должности, об объёме и конкретных мероприятиях по созданию для него специальных условий труда. Важно понять, какие именно ограничения в возможностях трудовой деятельности присутствуют у этого инвалида при трудоустройстве на эту вакансию. И только после этого определить возможности его трудоустройства на данное вакантное (или создаваемое) рабочее место.

Михаил Новиков, РООИ "Перспектива", в своей статье «Профессиональная интеграция людей с инвалидностью в Российской Федерации - опыт Региональной общественной организации инвалидов «Перспектива» об особенностях социальной адаптации инвалидов писал следующее: «Инвалидность – это понятие социальное, оно рождено и может иметь решение только в рамках изменения общественного уклада жизни и принятия инвалидов как равноправных участников этой жизни.»

РООИ «Перспектива» реализует проекты, направленные на решение проблем трудоустройства инвалидов, в различных регионах Российской Федерации. Во многих из них сложная социальная – экономическая ситуация, и нам неоднократно приходилось слышать, о том, что «нет работы для обычных граждан, столько безработной молодёжи, а вы говорите об инвалидах. На самом деле, подобные высказывания являются лишь попыткой скрыть отсутствие знаний о реальных шагах и возможных действиях по решению вопросов трудоустройства лиц с инвалидностью. Хотя есть опыт ведущих мировых стран и интересные результаты работы ряда организаций в России, которые по большому счёту свидетельствуют об одном – решение этих проблем необходимо переводить с попыток создания программ трудоустройства сразу для всех инвалидов на уровень работы с конкретными потребностями каждого конкретного инвалида. Только это может обеспечить определённый успех, так как люди с инвалидностью различны в своих ограничениях, а следовательно, и требуются для них различные социальные меры. 

Государственным организациям сложно перестроить свою работу, их программы ориентированы на некоего усреднённого инвалида и им требуются значительные объёмы, как для содержания, так и для результата деятельности. Поэтому и возникают как средства решения проблем трудоустройства лиц с инвалидностью специализированные предприятия, на которых работают преимущественно люди с одним типом ограничений (по зрению, по слуху и т.д.). Сразу отмечу, мы не являемся принципиальными противниками специализированных предприятий для труда инвалидов, учитывая недостаток и неэффективность нынешних государственных программ, только они (спец. предприятия) способны обеспечить возможность трудовой деятельности инвалидов на данном этапе развития нашего общества. Но мы призываем рассматривать специализированные предприятия исключительно как промежуточный этап и стараться помочь людям с инвалидностью устроиться на работу в обычные организации, фирмы. То есть, развивать так называемое интегрированное трудоустройство. 

Проблемы получения образования и дальнейшего трудоустройства лиц с инвалидностью  стоят в одном ряду с ограничениями свободного передвижения и получения информации. Как наследство от Советского Союза нам досталась система, при которой инвалиды не имеют реальной возможности учиться и работать рядом с остальными гражданами. Развивались и поддерживались только специальные учебные заведения и предприятия, предназначенные только для людей с инвалидностью. Это явилось ещё одним фактором, ведущим к изоляции инвалидов от остальной части общества. 
Главная задача СМИ  в данном вопросе - создать условия заинтересованности работодателей в труде инвалидов. Преодолеть все проблемы на пути интеграции людей с инвалидностью, разрушить все стереотипы, делящие общество на инвалидов и не инвалидов, - непростая задача. Также необходима  работа с общественным мнением по созданию позитивного климата в отношении тех компаний, которые берут к себе на работу лиц с инвалидностью. 

В сознании людей, как широкой публики, так и государственных служащих самого высокого уровня до сих пор очень сильны предубеждения по отношению к людям с инвалидностью. Нет чёткого понимания пути решения всех проблем, связанных с инвалидностью. Наше общество пока не знает того идеала, в котором уважаются права всех граждан, независимо от их отличительных особенностей, одним из которых и является инвалидность. 
Раздел 8. Социальный аспект проблемы детей-инвалидов в России

Когда вы идете по улице, вы часто встречаете детей-инвалидов? Скорее всего, нет. Это создает иллюзию, что их вообще у нас нет. Но это только иллюзия, которая нам не на пользу. По данным неумолимой статистики около 90% детей-инвалидов не попадают домой – от них отказываются еще в роддоме.
Общая численность детей в России уменьшается. За последние восемь лет численность детей в возрасте до 18 лет уменьшилась в России с 35,8 миллиона до 29,1 миллиона, при этом количество детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, за это же время выросло на 18 процентов и составило 734,1 тысячи. Число детей, постоянно живущих в интернатных учреждениях, составляет 477,8 тысячи, половина из них - дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей. 

Изменения численности детей-инвалидов следующая: в 1980 году их было зарегистрировано около 50 тысяч. В 1990 году - 155 тысяч. На 1 января 2005 года численность детей-инвалидов, находящихся на учете в органах социальной защиты, составила 593 тысячи, то есть, 2% всех детей России. Значит, с 1980г., если верить этой статистике, количество детей-инвалидов в стране возросло в 13 раз, а с 1990г. – почти в 4 раза. Возможно, менялись критерии оценки инвалидности, но сильный рост количества детей с различными отклонениями несомненен. 

За последние 10 лет в России в 1.5 раза чаще стали рождаться дети с врожденными пороками развития. Медики связывают это с неблагоприятной экологической обстановкой, работой женщин на вредных производствах, курением. В частности, как рассказал главный специалист по медицинской генетике Минздрава РФ Петр Новиков на совещании по вопросам профилактики врожденных пороков развития, "на первом месте в структуре заболеваемости стоят врожденные пороки сердца и центральной нервной системы". Один из каждых 700 новорожденных появляется на свет с болезнью Дауна.
  
Реально в России детей-инвалидов, возможно, еще больше, поскольку нет единой системы учета детей-инвалидов. В интернете встречаются данные Московской Хельсинской группы, в соответствии с которыми количество детей с ограниченными возможностями в России определялось 5% всех детей, то есть, оценивалось в 1,5 миллиона. 

В Москве живет примерно 30 тыс. детей-инвалидов (оценка специалистов Центра лечебной педагогики). 

Из всех таких детей в 20% случаев это психические расстройства, столько же случаев врожденных аномалий, например, болезней сердца и системы кровообращения, и других. Статистика болезней нервной системы, типа ДЦП, колеблется от региона к региону, и составляет от 16% до 35% всей детской инвалидности. Детей-аутистов в стране около 150 тысяч. Слепоглухих детей, то есть и слепых и глухих одновременно, в России насчитывается 12 тысяч.

Суммируя, можно сказать, что и в Москве, и в других регионах, около двух третей всех детей-инвалидов нуждаются в интенсивной комплексной помощи. 

Доктрина изъятия детей-инвалидов из социума 

В нашем обществе существовала и существует доктрина изъятия ребенка-инвалида из семьи и социума и помещения его в особые условия, в изоляцию, в интернат. И родители ребенка с явной патологией уже в роддоме подвергаются уговорам отказаться от ребенка. Работает приоритет изъятия инвалидов из общества, сознательный или бессознательный. 

До 90% детей с синдромом Дауна оказываются в Доме ребенка, треть всех детей-инвалидов с отклонениями в умственном и психическом развитии своей семьи не видят никогда. 
Официальная статистика указывает на следующее: в интернатных учреждениях дети болеют чаще, чем в семье. В среднем в интернате доля здоровых определяется в диапазоне от 2 до 15% , а в современных семьях относительно здоровы 45%. Много острее стоит вопрос для детей-инвалидов. Из детей с синдромом Дауна, попавших из роддомов в дома ребенка, по оценкам специалистов Центра лечебной педагогики в Москве, 40% детей умирают на первом же году жизни; до взрослого возраста доживает едва ли каждый десятый. 

Сошинский Сергей Анатольевич в своем докладе «Дети-инвалиды: социальные проблемы и неожиданные открытия»
  отмечает, что помощь ребенку с ограниченными возможностями эффективна в том случае, если она адресована именно к нему, а не к абстрактной единице, если в основе помощи положены личные, человеческие отношения. Поэтому государственная, экономическая, медицинская и всякая иная помощь таким детям должна, в конечном счете, быть фундаментом для помощи личной. А личная помощь лучше всего может осуществляться в семье. Там ребенок может получить любовь, и быть желанным даже при его патологии. Поэтому для эффективной помощи ребенку-инвалиду, государство должно не отрывать ребенка от семьи, а поддерживать семью. На это должна быть ориентирована и законодательная, и юридическая, и экономическая, и психологическая поддержка. 

Положение семей с детьми-инвалидами 

По данным Уполномоченного  по правам человека в Российской Федерации ситуация усугубляется нестабильностью семейных взаимоотношений, связанных с рождением ребенка-инвалида. Рождение больного ребенка повергает всех членов семьи в шок. При этом в 50 процентах случаев отцы оставляют такую семью, и лишь 4 процента из них помогают воспитывать ребенка. 32 процента отцов никогда не встречаются со своими детьми. Мать одна вынуждена нести все бремя забот о ребенке-инвалиде, нередко находясь в состоянии тяжелой депрессии. В то же время уровень реальной помощи государства семье с ребенком-инвалидом за последние годы резко снизился. Так, размер ежемесячного пособия на ребенка с 1996 года вырос всего в 1,32 раза, доля прожиточного минимума детей увеличилась в 5-7 раз. Доля прожиточного минимума ребенка, покрываемая ежемесячным пособием, сократилась в 4 раза и составляет не более 3 процентов. При этом, по данным официальной статистики, расходы на больного ребенка в 3 раза выше, чем на здорового. Душевой доход ниже прожиточного минимума имеют 72 процента семей с детьми-инвалидами, тогда как затраты на самую скромную еду составляют до 80 процентов семейного бюджета. 

Однако, следует отметить, что за рубежом статистика иная: фундаментальное исследование, проведенное в Эстонии Тийой Рейманд, сотрудником Центра медицинской генетики при Тартуском университете, выявило, что 49 процентов опрошенных родителей детей с синдромом Дауна считает, что рождение ребенка с синдромом Дауна положительно повлияло на взаимопонимание в семье. Более половины опрошенных семей выразили готовность поддерживать другие семьи с детьми, страдающими от синдрома Дауна.

В нашей стране социальная жизнь семьи, имеющей ребенка-инвалида не защищена. Вместе с ребенком мать имеет права, определенные законом – но без профессиональной юридической поддержки реализовать их очень сложно. 

Существует очень сложная проблема обучения детей-инвалидов, особенно с тяжелыми интеллектуальными нарушениями. От помещения их в адекватную среду развития, среду обучения, может кардинально зависеть их интеллектуальный уровень. Особенно это касается детей с аутизмом, с Даун-синдромом, и других. Часто они могут учиться, но по специальным индивидуальным планам с подготовленными педагогами. Однако у нас в стране нет развитой системы обучения таких детей. Закон теоретически гарантирует их право на учебу, но реализовать его порой бывает очень трудно или не возможно. «… Каждый ребенок, подросток и взрослый должен иметь возможность воспользоваться преимуществами, которые дает образование, … включающее как базовые учебные навыки (чтение, письмо, счет), так и основные составляющие (знания, умения, систему ценностей и взгляды), необходимые человеку для выживания, развития своих способностей, достойного существования и работы, полноценного участия в общественной деятельности, улучшения качества жизни, принятия осознанных решений и продолжения обучения»
 
Однако дети с тяжелыми и сочетанными ограничениями  до сей поры не всегда могут получить качественное образование и реабилитационные услуги, поэтому при освещении проблем детской инвалидности важно помнить слова B. Lindqvist - докладчика ООН по Стандартным правилам обеспечения равных возможностей для инвалидов:

«У каждого ребенка или молодого человека на земле с его сильными и слабыми сторонами, надеждами, ожиданиями есть право на образование, а не у системы образования есть право на обучение тех или иных детей.  

Поэтому система образования каждой страны должна быть реформирована с целью учета индивидуальных потребностей и возможностей всех детей».  

Сейчас государство уделяет внимание проблемам взаимодействия общества и детей-инвалидов и интеграции детей с отклонениями в развитии в общество. Отличительной чертой образовательной политики в отношении инвалидов на современном этапе является переориентация системы специального коррекционного образования на интеграционную форму обучения в массовых учебных заведениях. Данная тенденция стала следствием прямого копирования опыта развитых западных стран, которые постепенно, на протяжении нескольких десятилетий, создали условия для обучения детей-инвалидов в массовых образовательных школах. Применение новой системы «открытого» или «интегрированного» образования в России не сопровождается ее адаптацией к сложившимся условиям, в которых образование инвалидов традиционно происходило в учебных заведениях интернатного типа в системе закрытого специального образования. Кроме того, упускается из виду еще одна отличительная черта российской действительности, – чрезвычайно высокая численность инвалидов, нуждающихся в образовательных услугах.
 

Существует программа «включения - подключения» детей с особенными потребностями в обычную систему образования. Основной задачей является не оставить кого-либо вне центрального потока с точек зрения образовательной, физической или общественной. Принципиальные тенденции программы включения вмещают в себя терпимость, человеческое взаимопонимание, равенство - восприятие другого, не такого как ты. 

«О программе подключения в рамках обычного образования» (от 01.06.2003 г.) написано: «…подавляющее большинство детей с особенными потребностями могут присоединиться к системе образования в обычном классе при помощи программы подключения и извлечь большую пользу, как с учебной, так и с общественно-эмоциональной точек зрения». 
Некоторые коррекционные школы получают статус общеобразовательных школ, т.к. в их системе образования используется программа «включения-подключения» детей к общеобразовательному процессу. В таких школах существуют смешанные классы, в которых обучаются обычные дети и дети с определенными потребностями, обладающими легкой и средней степенью умственного отставания, когда интеллектуальное развитие ниже среднего. Между детьми в классе есть поведенческие, познавательно-психологические и общественные отличия, разнообразие усиливает класс и дает каждому из учеников   больше возможностей в учебе. Комбинированный подход видит различия в детях как ценность и признает, что есть преимущество   во взаимном обучении каждого. Работающие вместе в этом коллективе должны всегда действовать совместно, считаясь друг с другом, где каждый участник   видит себя ответственным за успех всего коллектива. 

Родительские организации 

Существующий опыт решения данных проблем показывает большое значение общественных организаций, объединяющих родителей детей-инвалидов. 

Одной из первых родительских организаций в России была созданная в 1989 году при НИИ дефектологии (ныне Институт коррекционной педагогики) общественная организация родителей «Добро», для помощи аутичным детям. 

В том же году появился «Центр лечебной педагогики» в Москве, также как общественная организация родителей и педагогов. Стали появляться и другие родительские организации, в других регионах и в связи с другими заболеваниями детей. 

В настоящее время в России существуют сотни центров или родительских организаций. Существуют наработки, осуществленные в этих центрах. В обществе постепенно осознается наличие проблемы детей-инвалидов. Опыт объединения родителей больных детей, опыт их взаимопомощи, опыт различных акций, проводимых такими объединениями, работает. Это результат деятельности именно тех родителей, педагогов, врачей, юристов, которые сделали первые шаги за эти годы, создали первые организации. 

В приложении к разделу  приведен список общественных организаций и учреждений, оказывающих практическую помощь детям-инвалидам
В Нижнем Новгороде такой деятельностью занимается ряд организаций. Среди них можно выделить такие общественные организации как «Верас» и «Радуга». Основной целью общественной организации поддержки детей и молодежи «Верас» является содействие в создании детям и молодым людям с особенностями в развитии равных с другими гражданами возможностей участия во всех сферах жизни общества, реабилитация и интеграция их в общество. Основной вид деятельности Общественной благотворительной организации инвалидов с детства «Радуга» является благотворительность, которая осуществляется на безвозмездные пожертвования физических и юридических лиц. Ежегодно более 100 человек получают помощь в виде лекарственных препаратов, продуктов питания, подарков к праздникам, бесплатных медицинских услуг, дополнительного образования, бесплатного посещения театров и музеев, экскурсий и др.

Среди организаций понимающих и принимающих детей с особенностями в развитии как обычных детей, как таких же членов нашего общества выступает театр «Пиано». Кстати сказать, большой разницы между детьми они не делают. Как воспринимают мир руководители театра, читайте в приложении к данному пособию.
СМИ и проблемы детей-инвалидов. Как общаться с детьми и их родителями

СМИ лишь недавно и пока недостаточно стали уделять внимание проблеме детей-инвалидов, широкое общество еще не готово к принятию таких детей. Часто здоровые дети гораздо легче принимают в общение детей-инвалидов, чем их взрослые родители. Увидев, где граница возможностей больного ребенка, дети играют с ним в этих границах - они скорректировали свое поведение. У взрослых существуют предвзятые отторжения. Вдруг их здоровому ребенку будет вредно общение с ребенком с ДЦП, аутизмом, или синдромом Дауна?

Красовский Тарас Викторович руководитель организации родителей 
 детей с синдромом Дауна отмечает, что с самого начала работы они столкнулись с тем, что люди (причём, неважно, кто они по социальному статусу, возрасту, профессии и т.д.) находятся во власти неких клише и стереотипов относительно детей с особыми потребностями вообще и с синдромом Дауна в частности. Эти стереотипы имеют к реальной действительности весьма отдалённое отношение и больше напоминают набор мифов, если не сказать предрассудков.
 [6]
Нет ничего страшнее для родителя, чем недуг ребенка. Это постоянно кровоточащая рана в родительском сердце. Все чувства и реакции обострены и обнажены. Из-за постоянных переживаний и терзаний родители детей-инвалидов очень чувствительны: они фиксируют каждый взгляд, каждый жест по отношению к их ребенку. Такие родители, как никто другой, точно улавливают истинное отношение к их чаду. Как построить с ними диалог, как вести себя с ребенком? Ответ на этот вопрос дает автор статей «Мы подозреваем у Вашей дочки синдром Дауна» и «Как себя вести при встрече с «иным» ребенком»: 
Человек – существо любознательное. Постоянно готовое к познанию всего нового, доселе неизвестного. Поэтому одной  из основных человеческих черт является любопытство. Увидев человека, кстати сказать, «себе подобное существо», конечно же, нам непременно хочется рассмотреть, что же у него не так. Но лучше не предаваться разглядыванию и вовремя отвернуться. Не стоит также с соболезнующим и жалеющим видом смотреть на ребенка и его родителей. У родителей своя гордость. Да и в большинстве случаев родители, воспитывающие ребенка-инвалида, достойны не сожаления, а восхищения! Какой силе любви и силе духа у них можно поучиться! Лишне подходить к родителям и начинать расспрашивать их о диагнозе ребенка, если  на самом деле вам нечем помочь. Лучше сделать вид, что перед вами обычный ребенок. Ну, не совсем обычный, но почти как все.
Если вы гуляете со своим ребенком на площадке, и тут же играет ребенок-инвалид, не стоит думать, что от встречи с ним у ваше ребенка пошатнется психика, что незачем вашему дорогому чаду смотреть на всякие уродства и прочее. Детская психика уникальна и гибка. У ребенка не будет шока, если он увидит другого ребенка, например, в инвалидной коляске. Здоровый ребенок поинтересуется у вас, а почему этот мальчик сидит в такой штуке? Оптимальным ответом будет спокойное и доброе объяснение, что-то вроде: «У мальчика болят ножки и ему трудно ходить, поэтому ему надо ездить в такой коляске». Надо также пояснить, во что можно с ним поиграть. Опыт общения с «другими» детьми очень полезен для здоровых детей. Так они понимают, что есть кто-то, нуждающийся в защите и внимании. И это делает детей добрее и терпимее. 

Не стоит громко и с неподдельным ужасом  говорить своему ребенку: «Отойди от него!» А маме ребенка-инвалида рекомендовать поискать другую площадку для игр. «И вообще, наплодили уродов!!!»

Все, что написано в этой статье, знают все. И понимают тоже все.  Хотя может и не все, иначе не пришлось бы ее писать.
 
Красовский Т. В. убежден, что необходима глобальная работа с общественным мнением именно в плане прояснения проблем детей с особыми нуждами и семей с особым ребёнком, в плане максимальной объективации, в плане отделения плевел от злаков. Потому что только в том случае, если об этом будут честно говорить, писать и показывать, и ещё раз говорить, писать и показывать, будет разрушена почва, на которой зиждутся мифы, и, в конечном счёте, сами эти мифы.
В этом плане интересен американский опыт использования специальных программ, работающих над интеграцией в среду сверстников из числа детей-инвалидов.  Проводятся занятия с обычными школьниками, на которых знакомят ребят с куклами-инвалидами. Куклы "рассказывают" о себе - что с ними случилось, как они живут и какие трудности испытывают, а дети, не стесняясь задают вопросы, выясняют то, что их тревожит и, в итоге, понимают, кто такие инвалиды, привыкают общаться с ними на равных, не причиняя боли. 

В Нижнем Новгороде существует единственный в России образовательный театр, исключительной задачей которого является инсценировка современных общественных проблем. Главная цель – побудить зрителей к обсуждению этих проблем и способствовать изменению в его сознании. Тематика репертуара «Театра перемен»: профилактика ВИЧ/СПИДа и зависимости от психоактивных веществ (ПАВ), пропаганда здорового образа жизни, воспитание толерантного отношения у детей и молодежи к сиротам; людям с ограниченными возможностями; представителям различных национальностей и людям, живущим с ВИЧ/СПИДом; противодействие торговле людьми; воспитание у детей и молодежи культурных ценностей и уважения к национальным традициям. Спектакли, использующие в качестве художественного средства кукол в человеческий рост, разработаны для постановки в образовательных учреждениях в течении 45-минутного урока. Сама пьеса является катализатором дискуссии в классе и последующей совместной работы с учителем. Для воспитания в подростках толерантного отношения к людям с ограниченными возможностями, был создан спектакль «Мир за стеклом глазами Алены» о жизни девочки Алены – подростка в инвалидной коляске, которая находит в себе силы вести обычный образ жизни, развивать свои творческие таланты, делится оптимистичными взглядами на жизнь с другом детства Сергеем, сиротой, которому тоже нужна поддержка. Информация о театре содержится в иллюстрированном приложении к данному пособию.
Приложение № 1 
Дети-инвалиды. Жить— не значит выживать

В течение нескольких последних дней внимание федеральных телевизионных каналов приковано к теме детской инвалидности. Авторы видео-очерков рассказывают не только о врожденных патологиях, наследственных заболеваниях, но и о том, что дети с физическими и умственными ограничениями — такие же дети, как и все остальные, мечтающие о любящих и внимательных родителях, счастливом и беззаботном детстве. Но, к сожалению, от многих инвалидов детства мамы и папы отказываются еще в роддомах. 

Проблема отказников существует не только потому, что содержание и лечение детей с проблемами здоровья намного дороже, чем воспитание здоровых, но и потому, что общество в нашей стране не готово к нормальному восприятию детей и взрослых, имеющих выраженную инвалидность. Этими и многими другими проблемами с нами поделилась руководитель Службы организации помощи детям-инвалидам Наталья Сязина. 

Сила духа и свет души

·     Наталья Юрьевна, зачастую инвалиды оказываются один на один со своей болезнью. От таких детей отказываются родители, их не принимают сверстники. Наверное, непросто работать с инвалидами и вашим специалистам? 

·     Существует расхожее мнение, что инвалиды — это такие обделенные судьбой, хмурые, вечно недовольные люди, которые всегда ждут помощи от государства. Думаю, что такое впечатление мы получаем от общения со взрослыми инвалидами, которые немало хватили горя на своем веку. Надо помнить, что дети-инвалиды — это, прежде всего, просто дети, а каждый ребенок — это формирующаяся личность, каждый из них имеет право на образование, хобби и интересы, в будущем — на работу. Просто не надо требовать многого от детей вообще и от инвалидов тем более, но и приучать их к «подачкам» тоже не стоит. Каждый ребенок, каждый человек имеет талант к чему-то. Способности надо развивать. К сожалению, в нашей стране сравнительно недавно стали уделять внимание возможностям и дополнительному образованию детей-инвалидов. К еще большему сожалению, большие программы для детей-инвалидов спонсируют иностранные фонды, где такая практика существует давно. Учредителями этих программ и фондов являются многие известные во всем мире деятели искусств, звезды музыки, кинематографа и т.п. Каждый год мы отправляем астраханских ребят-инвалидов на  различные международные и всероссийские конкурсы, фестивали. Изобразительное и декоративно-прикладное творчество детей с физическими и умственными ограничениями не находят в основном признания у широкой публики. Естественно, они не художники, не скульпторы. Но посмотрите, сколько света, душевной чистоты, искренности излучают рисунки, поделки этих ребят. В 1998 году впервые на музыкальный фестиваль «Звезды мира — детям» мы отправили двух талантливых юных вокалистов — Светлану Карташову и Сашу Борисова. Уже тогда двенадцатилетняя Света поразила нас своим жизнелюбием, эмоциональностью. Бывают дети, которых надо как-то «тормошить», пробуждать в них любовь к жизни. Света могла сама вселить веру в лучшее в другого человека. Запас ее оптимизма, юмор удивляли всех. Но всем нам, взрослым здоровым людям, которые сопровождали ребят, было очень неприятно наблюдать то, как Свету воспринимают другие. Например, на улице, в переходах мы замечали, с каким жадным любопытством разглядывают детей, какие пренебрежительные, в какой-то мере брезгливые взгляды бросают в сторону Светы, у которой одна из нижних конечностей сильно недоразвита относительно другой. Я очень переживала, что девочка замкнется. Она впервые встретилась с настоящими музыкантами, стала изучать нотную грамоту для подготовки к гала-концерту «Звезды мира — детям», была увлечена музыкой. Спустя какое-то время мы разговорились с ней о том, не переживает ли она, не обижают ли ее такое отношение обывателей. На что получила в ответ: «Их надо просто простить. Они не знают, что делают». Поражает, насколько велика детская мудрость и доброта, насколько ребенок готов простить обиды, черствость и жестокость взрослых. 

·       А что сейчас с этой девочкой? 

· Она повзрослела. Сейчас это уже 18-летняя девушка. В жизни Света, как и многие инвалиды, между прочим, привыкла рассчитывать на себя. Ее мама — инвалид III группы. Сами они из Черноярского района, села Солодняки. Она окончила училище культуры, работает хормейстером в одном из учреждений для детей с ограниченными возможностями здоровья, продолжает образование. Она не сдается даже в самых трудных ситуациях. 
Преодолеть или обрести себя

— Сегодня много говорят о социальной адаптации детей-инвалидов. Удается ли в этом направлении работать вашей службе? 

— Социальной адаптацией занимаемся не только мы, но и учреждения, где живут дети-инвалиды, семьи. Важно знать, что социальная адаптация — это не только привитие ребенку навыков разогреть обед, купить в магазине хлеб, но и научиться жить в согласии со своим внутренним и окружающим миром. Очень трудно переубедить педагогов обычных школ и родителей, когда дети, не лишенные способности передвигаться, например, отрываются от общего учебного процесса и переводятся на индивидуальную форму. Во-первых, качество такого обучения невысокое, в сельских школах вообще нет такой возможности — выезжать к «индивидуалистам», поэтому многие дети-инвалиды просто сидят дома и ничему не учатся. Во-вторых, такие ребята, ограждаемые родителями от сверстников, впоследствии вообще не имеют навыков общения с людьми. Общаясь, играя, дети вырабатывают психологический «иммунитет». Кроме того, очень важно, чтобы эти дети нашли себя в жизни, чтобы они кем-то стали, реализовались как личность. 

— Моя приятельница, студентка АГУ, недавно вернулась из США, где по программе обмена стажировала язык. Там она устроилась в местный фаст-фуд. И была удивлена, что процентов 50% всех служащих в этом заведении — инвалиды, причем молодые люди, полные энергии, которые нормально общаются с клиентами и сотрудниками, работают, на накопления и за счет кредитов покупают себе машины, дома. 

— По этому вопросу у родителей и педагогов спецшкол-интернатов две позиции. Большинство педагогов и некоторые родители ставят изначально крест на дальнейшем профессиональном развитии ребенка-инвалида, утверждая, что ему незачем получать специальное образование, работать, ведь есть пожизненная пенсия. Другие же, наоборот, пытаются доказать, что ребенок, предположим, в инвалидной коляске должен «доказать» что-то миру. Такие родители часто приходят и требуют, чтобы мы написали ходатайство в институт и ребенка взяли на обучение по специальностям «программист», «юрист», «бухгалтер». Нужно просто найти золотую середину. Быть полезным обществу и состояться, как личность, не значит терпеть нагрузки на работе или в процессе учебы. Приходится убеждать маму, что ее сын, и без того с ослабленным зрением, не сможет учиться и работать программистом. Можно поискать другие варианты. Ищем другие варианты. 

— Но о каких играх и посещении уроков в школе может идти речь, когда родители боятся, что ребенок не выдержит обычной нагрузки — просто не высидит за партой, а не то, что решит пример или забьет гол в ворота? 

— Несколько лет назад специалисты нашей службы с группой детей-инвалидов и их родителями отправились в путешествие в горы. На это, конечно, решились далеко не все родители и попечители, да и мы волновались, как ребята перенесут трудности. Да, дети прикладывали массу усилий, было нелегко, но сколько гордости было на их лицах от того, что они сумели покорить вершины, пусть и небольшие по меркам обычных людей. Фактически они покорили свое неверие в себя, у них повысилась самооценка, а значит, в душе установились гармония, комфорт. Тем, что когда мы держим детей под колпаком, мы воспитываем в них эгоистов и неуверенных, несамостоятельных личностей. Нужно научить ребенка сочувствовать, сопереживать, поэтому очень важно, чтобы ребята с врожденными патологиями, инвалиды детства, общались с окружающим миром. Приходится и родителей учить, чтобы они терпимее реагировали на то, что кто-то посторонний косо посмотрел на их ребенка. Ведь мамы и папы очень часто винят себя в том, что их ребенок родился нездоровым. 

Принимать себя и других 

— Многие ведь считают, что действительно родители виноваты в недугах детей: курят и пьют и т.д. 

— Генные или хромосомные аномалии очень редко оказываются результатом неправильного образа жизни предшествующего поколения. Например, очень острая сложилась ситуация с детьми-инвалидами в Володарском районе Астраханской области. В казахских селах этого района очень крепки этнические традиции: девушек не выдают замуж за приезжих. В итоге на протяжении уже многих веков там идет кровосмешение, и рождаются дети с патологиями. В любом случае, родители не должны винить себя. Жить с чувством вины — значит передавать его окружающим. Дети тоже начинают себя обвинять в том, что «портят» родителям жизнь, начинают желать себе смерти. Так не должно быть. Ведь любовь, а материнская любовь — это самое сильное чувство, дается нам, чтобы мы научились быть более чуткими к близким и даже к чужим людям, чтобы мы раскрылись душой. Но жизнь, конечно, расставляет свои акценты. В семьях, где растут дети-инвалиды, очень редко «задерживаются» мужья. По-видимому, наши, мужчины не могут противостоять непониманию общества, косым взглядам. Матерям приходится поднимать больного ребенка самостоятельно. Дети и матери остаются практически полностью одинокими в своем горе. 
Раздел 9. Взаимодействие журналиста и инвалида
Для журналистов, которые собираются писать о проблемах людей с инвалидностью, умение провести интервью с людьми с ограниченными возможностями является одной из важнейших ступеней к созданию успешного материала. Зачастую журналисты чувствуют дискомфорт или излишнее волнение и неуверенность при проведении интервью. Среди наиболее частых причин этого дискомфорта: 

· Незнание правильного языка и этикета по отношению к людям с инвалидностью и другие проблемы, затрудняющие общение 

· Волнение по поводу недостаточного знания прав инвалидов, реальных проблем этих людей.

· Отсутствие или недостаток опыта общения с инвалидами и возникающая из-за этого неопределенность. 

Если журналист не чувствует себя свободно и комфортно во время интервью, то, скорее всего, интервью пройдет неудачно. В состоянии дискомфорта сложно адекватно оценить реальные проблемы и реальную ситуацию, расположить к себе человека, вызвать его доверие,  грамотно и успешно поострить разговор. Вследствие этого в СМИ может появиться не самый удачный материал, который не в достаточной степени будет способствовать решению проблемы интеграции  инвалидов в общество.

Ключевым вопросом в отношении подачи материалов является компетентность журналиста. Журналисту необходимо представлять контекст, в котором происходит событие: законодательный, экономический, социальный, культурный, исторический, а также всегда искать компетентные источники информации. 

Сейчас уже ни один человек не будет выступать против интеграции инвалидов в общество. Процесс этот трудный, долгий, требующий от его участников огромного терпения и стремления понять друг друга. Кое-что уже сделано, но еще предстоит преодолеть массу проблем. Порой инвалиды жалуются на то, что здоровые люди плохо идут на контакт, с ними не просто наладить общение. Необязательно, что идет сознательный процесс отгораживания от инвалида. Бывает причина более прозаична: не сталкиваясь ранее с инвалидами, человек просто не знает, как правильно вести себя с таким "особенным" субъектом межличностного общения. Можно поставить в неловкое положение и себя, и собеседника, если не принимать во внимание некоторые нюансы, связанные с его инвалидностью. Когда не знаешь, как правильно себя вести, чувствуешь себя неловко и скованно. 

Основная задача этой части публикации - привлечь Ваше внимание к лексике, которую предпочитают использовать инвалиды, когда речь идет о них. Дело не только в том, что корректный язык помогает формировать их позитивный образ, но и в том, что некоторые привычные всем слова, понятия и фразы, по сути своей, - ярлыки и оскорбительные стереотипы. То, как мы говорим, тесно связано с тем, что мы думаем и как ведем себя по отношению к другим людям. Даже если мы считаем себя воспитанными людьми, не лишним будет прислушаться к рекомендациям - что желательно учитывать при общении с людьми, имеющими те или иные виды инвалидности. Это - не правила, не нужно думать, что инвалиды требуют какого-то специального обхождения, а всего лишь рекомендации, которые, надеемся, помогут нам наладить контакты и снять неловкость, которая неизбежно возникает, когда мы впервые сталкиваемся с чем-то для нас незнакомым. 

Ниже мы приводим материал, подготовленный региональной общественной организации инвалидов "Перспектива" в рамках проекта "Внедрение идей независимой жизни инвалидов в России". Проект осуществлялся в 1999-2000 гг. при поддержке Института "Открытое общество".

В разговоре об инвалидности наиболее приемлемыми считаются выражения «человек с ограниченными возможностями», «человек с ограниченными возможностями жизнедеятельности»,  «человек с инвалидностью», а не «инвалид», потому что «сначала человек, а затем его свойства».

Международное движение за права людей с инвалидностью считает наиболее правильным следующее понятие инвалидности: «Инвалидность – препятствия или ограничения деятельности человека с физическими, умственными, сенсорными и психическими отклонениями, вызванные существующими в обществе условиями, при которых люди исключаются из активной жизни». Таким образом, инвалидность – одна из форм социального неравенства. 
Как и другие меньшинства, права которых ущемляются большинством, инвалиды чувствительны к словам, которые усугубляют их положение. Для того чтобы изменить его, инвалиды в странах, где движение инвалидов активно и влиятельно, пропагандируют собственные определения и понятия, которые не вызывают жалости и других негативных ассоциаций. В России этот процесс только набирает силу: например, еще очень часто в прессе можно встретить слово "калека". Это слово "режет" глаз, мы чувствуем неловкость оттого, что это напечатали. Однако английский аналог уже вполне "годен для употребления" - его вновь ввели в обращения сами инвалиды, которые считают, что это верное слово. У нас же пока еще не прижилась политически корректная терминология, которая предполагает уважительное обращение ко всем людям. 
Правила корректного языка
Когда вы говорите или пишете об инвалидах:

	Используйте слова и понятия, не создающие стереотипы
	Избегайте слов и понятий, создающих стереотипы

	Инвалид; человек, имеющий инвалидность; человек с инвалидностью; человек с ограниченными возможностями; человек с особыми потребностями
	Больной; калека; искалеченный; деформированный; неполноценный; дефектинвый

	Неинвалид; обычный; типичный человек
	Нормальный; здоровый (при сравнении с инвалидом)

	Человек, использующий инвалидную коляску; передвигающийся на коляске
	Прикованный к инвалидной коляске

	Врожденная инвалидность; инвалид с детства
	Врожденный дефект; несчастье

	Имеет ДЦП (детский церебральный паралич)
	Страдает ДЦП

	Человек, перенесший полиомиелит; имеет инвалидность в результате полиомиелита
	Страдает от полиомиелита; жертва полиомиелита

	Ребенок с задержкой в развитии; медленно обучаемый ребенок

Человек (ребенок) с синдромом Дауна
	«Тормоз»; слабоумный; отсталый; умственно неполноценный
Даун; «монголоид»; даунята

	Человек с эпилепсией; ребенок, подверженный эпилептическим припадкам
	Эпилептик; припадочный

	Душевнобольной человек; человек с психиатрическими проблемами; Человек с душевным или эмоциональным расстройством
	Сумасшедший; псих

	Слепой; незрячий; невидящий; слабовидящий человек; инвалид по зрению
	Слепой, как крот (никогда);

Совершенно слепой

	Человек с нарушением слуха; глухой человек; неслышащий; слабослышащий; человек (ребенок) с остатками слуха
	Глухой как пень; глухая тетеря; глухонемой

	Человек с затруднениями в общении
	Немой


Почему так говорить нельзя?

Некоторые слова, перечисленные в колонке "избегайте" таких вопросов не вызывают. Очевидно, что, назвав человека "тормозом" или "дефективным", вы оскорбите его. Однако другие слова и обороты стали вполне привычными. Почему же мы считаем, что они оскорбительны и не рекомендуем пользоваться ими в речи?
Для того, чтобы это было понятно, мы хотели бы показать вам результаты нашего исследования. На пяти семинарах, в которых участвовали люди с различными формами инвалидности более чем из 20 регионов России, мы предлагали написать, какие чувства и ассоциации вызывает у них то или иное слово или выражение. Вот наиболее типичные примеры, которые мы выбрали из более чем 120 ответов:

Очень распространенное выражение "прикован к коляске", "обреченность",  "цепи".
Слова «глухой», «немой» - невозможность общения, контакта.

«Больной» - значит, надо лечить
Слова «глухой», «паралитик», «неполноценный», «безрукий», «больной«вызывают сочувствие и жалость.

Брезгливость вызывают слова «калека», «слабоумный», «даун».
«Псих», «слабоумный», «ненормальный», «шизик», кроме всего прочего, вызывают страх, связаны с непредсказуемостью, опасностью. Это обобщения, которых воспитанные люди избегают в любых обстоятельствах.
Выражения «человек с ограниченными возможностями», «человек на коляске», «человек с травмой позвоночника», «человек с инвалидностью», «незрячий» - вызывают вполне нейтральные ассоциации.

Некоторые из оборотов кажутся, на первый взгляд, надуманными и нелепыми. Скорее всего, в повседневной речи не будет широко использоваться "человек с ограниченными возможностями здоровья". Во-первых, этот оборот слишком длинный, неуклюжий, а, во-вторых, не точный: по большому счету, возможности любого человека в той или иной степени ограничены. Точно так же люди вряд ли будут употреблять в устной речи "человек, имеющий душевные расстройства," или "человек, испытывающий трудности при передвижении".

С другой стороны, есть сленг, которым пользуются инвалиды, общаясь между собой. Они считают нормальным употребления таких слов, как "опорник", "спинальник", "шейник", "колясочник". Однако вряд ли можно ожидать, что эти выражения могут употребляться широко и будут понятны публике.

Еще одно, на что нужно обратить внимание: выбирая слова и выражения, следует избегать стереотипов. “Жертвы” - это излишне драматический образ вечно несчастного и беспомощного человека. "Герой", который, "несмотря на что-то", "преодолел" и ведет "нормальную" жизнь – тоже очень распространенный образ. Создавая его в таком ключе, автор незаметно впадает в покровительственный тон. Кроме того, помните, что, стремясь к аккуратности и корректности, нужно избегать обобщений и предположений. Не стесняйтесь спрашивать, как будет правильнее, у самих инвалидов.
Мы понимаем, что многие из читателей не согласятся с какими-либо из предложенных вариантов. Уже несколько лет, например, одни принципиально употребляют выражения «человек с ограниченными возможностями  здоровья» и, «человек с ограниченными возможностями», а другие считают, что слово «инвалид» - гораздо более подходящее. Так, например, Александр Ломакин-Румянцев председатель Всероссийского общества инвалидов, член государственной думы РФ говорит следующее: «В слове «инвалид» нет ничего оскорбительного, на мой взгляд. «Человек с ограниченными возможностями» - вот это у меня вызывает возмущение. Вот докажите, в чем мои возможности ограничены! Я к вам сумел по этим ступенькам без всякого пандуса приехать? Сумел! Главное хотеть. Очень долгое время, и на международном уровне, велась дискуссия о термине. И сейчас принят термин «человек с инвалидностью», то есть на первое место поставлен человек, без всяких там ограничений. Давайте возьмем простой житейский пример: я подъезжаю, и мне нужно попросить кого-то достать коляску из машины, она в багажнике у меня лежит. Я прошу мужчину: «Помогите, я инвалид, достаньте коляску». У него может возникнуть только один вопрос – как открывается багажник. Для него все ясно. Представьте, как он на меня отреагирует, если я ему буду рассказывать, что я человек с ограниченными возможностями. Поэтому я категорически против этого термина, тем более что инвалиды многократно доказали, что их возможности совершенно не ограничены. А ограниченные возможности есть у любого человека».
Многие представители общественных организаций считают, что можно употреблять любое слово, важнее изменить стереотипы, которые существуют вокруг него. Корректная русская терминология по отношению к инвалидам складывается только сейчас. 

Наша речь связана с этикетом. Но даже используя корректные выражения, можно поставить в неловкое положение и себя, и вашего собеседника, если не принимать во внимание некоторые нюансы, связанные с его инвалидностью. Когда не знаешь, как правильно себя вести, чувствуешь себя неловко и скованно. Мы хотим помочь вам избежать этого и предлагаем рекомендации, написанные инвалидами на основании своего собственного опыта.
Истина, которая, наверное, покажется очевидной в какой-либо другой стране: если вы видите инвалида на улице - это совершенно не означает, что он вышел туда просить милостыню. Не нужно проявлять излишнюю сердобольность и навязчивое сочувствие: то, что Вы изначально не видите в нем равного себе - оскорбительно.

10 общих правил этикета
Эти 10 правил используются работниками общественных служб США. Они составлены Карен Мейер, Национальный Центр Доступности США. 

1. Когда вы разговариваете с инвалидом, обращайтесь непосредственно к нему, а не к сопровождающему или сурдопереводчику, которые присутствуют при разговоре. 

2. Когда Вас знакомят с инвалидом, вполне естественно пожать ему руку - даже те, кому трудно двигать рукой, или кто пользуется протезом, вполне могут пожать руку - правую или левую, что вполне допустимо. 

3. Когда Вы встречаетесь с человеком, который плохо или совсем не видит, обязательно называйте себя и тех людей, которые пришли с Вами. Если у Вас общая беседа в группе, не забывайте пояснить, к кому в данный момент Вы обращаетесь и назвать себя. 

4. Если Вы предлагаете помощь, ждите, пока ее примут, а затем спрашивайте, что и как делать. 

5. Обращайтесь со взрослыми инвалидами как со взрослыми. Обращайтесь к ним по имени и на ты, только если вы хорошо знакомы.

6. Опираться или повиснуть на чьей-то инвалидной коляске - то же самое, что опираться или повиснуть на ее обладателе, и это тоже раздражает. Инвалидная коляска - это часть неприкасаемого пространства человека, который ее использует. 

7. Когда Вы разговариваете с человеком, испытывающим трудности в общении, слушайте его внимательно. Будьте терпеливы, ждите, когда человек сам закончит фразу. Не поправляйте его и не договаривайте за него. Никогда не притворяйтесь, что вы понимаете, если на самом деле это не так. Повторите, что вы поняли, это поможет человеку ответить вам, а вам - понять его. 

8. Кода Вы говорите с человеком, пользующимся инвалидной коляской или костылями, расположитесь так, чтобы ваши и его глаза были     на одном уровне, тогда вам будет легче разговаривать. 

9. Чтобы привлечь внимание человека, который плохо слышит, помашите ему рукой или похлопайте по плечу. Смотрите ему прямо в глаза и говорите четко, хотя имейте в виду, что не все люди, которые плохо слышат, могут читать по губам. Разговаривая с теми, кто может, расположитесь так, чтобы на Вас падал свет, и Вас было хорошо видно, постарайтесь, чтобы Вам ничего: (еда, сигареты, руки) не мешало.

10.  Расслабьтесь. Не смущайтесь, если случайно допустили оплошность. 

Люди, испытывающие трудности при передвижении

1. Помните, что инвалидная коляска - неприкосновенное пространство человека. Не облокачивайтесь на нее, не толкайте, не кладите на нее ноги без разрешения. Начать катить коляску без разрешения – то же самое, что схватить и понести человека без его разрешения. 

2. Всегда спрашивайте, нужна ли помощь, прежде чем оказать ее. Предлагайте помощь, если нужно открыть тяжелую дверь или пройти по ковру с длинным ворсом.

3. Если Ваше предложение о помощи принято, спросите, что нужно делать, и четко следуйте инструкциям. 

4. Если вам разрешили передвигать коляску, сначала катите ее медленно. Коляска быстро набирает скорость, и неожиданный толчок может привести к потере равновесия. 

5. Всегда лично убеждайтесь в доступности мест, где запланированы мероприятия. Заранее поинтересуйтесь, какие могут возникнуть проблемы или барьеры, и как их можно устранить. 

6. Не надо хлопать человека, находящегося в инвалидной  коляске, по спине или по плечу. 

7. Если возможно, расположитесь так, чтобы ваши лица были на одном уровне. Избегайте положения, при котором Вашему  собеседнику нужно запрокидывать голову. 

8. Если существуют архитектурные барьеры, предупредите о них, чтобы человек заранее имел возможность принимать решения. 

9. Помните, что, как правило, у людей, имеющих трудности при передвижении, нет проблем со зрением, слухом и пониманием. 

10.  Не думайте, что необходимость пользоваться инвалидной коляской – это трагедия. Это способ свободного (если нет архитектурных барьеров) передвижения. Есть люди, пользующиеся инвалидной коляской, не утратили способности ходить и могут передвигаться с помощью костылей, трости и т.п. Коляски они используют для того, чтобы экономить силы и быстрее передвигаться. 

Люди с плохим зрением и незрячие
Нарушение зрения имеет много степеней. Человек может быть полностью слепым или плохо видеть. Полностью слепых людей всего около 10 %, остальные люди имеют остаточное зрение, могут различать свет и тень, иногда цвет и очертания предмета. У одних слабое периферическое зрение, у других – слабое прямое при хорошем периферическом зрении. Все это надо выяснить учитывать при общении. 
1. Предлагая свою помощь, направляйте человека, не стискивайте его руку, идите так, как Вы обычно ходите. Не нужно хватать слепого человека и тащить его за собой. 

2. Не обижайтесь, если Вашу помощь отклонили. 

3. Опишите коротко, где Вы находитесь. Например: “В центре зала, примерно в шести шагах от Вас, стоит стол.” Или: “Слева от двери, как заходишь, - кофейный столик.” Предупреждайте о препятствиях: ступенях, лужах, ямах, низких притолоках, трубах и т.п. Обратите внимание на наличие бьющихся предметов. 

4. Используйте, если это уместно, фразы, характеризующие звук, запах, расстояние. Учтите, однако, что не всем это нравится. Делитесь увиденным. 

5. Обращайтесь с собаками-поводырями не так, как к обычным домашним животным. Не командуйте, не трогайте и не играйте с собакой-поводырем. 

6. Не отнимайте и не стискивайте трость человека. 

7. Всегда выясняйте, в какой форме человек хочет получить информацию: Брайль, крупный шрифт, дискета, аудиокассета. Если у вас нет возможности перевести информацию в нужный формат, отдайте ее в том виде, в котором она есть - это лучше, чем ничего. 

8. Если Вы собираетесь читать незрячему человеку, сначала предупредите об этом. Говорите нормальным голосом. Не пропускайте информацию, если Вас об этом не попросят. Если это важное письмо или документ, не нужно для убедительности давать его потрогать. При этом не заменяйте чтение пересказом. Когда незрячий человек должен подписать документ, прочитайте его обязательно. Инвалидность не освобождает слепого человека от ответственности, обусловленной документом.

9. Всегда обращайтесь непосредственно к человеку, даже если он Вас не видит, а не к его зрячему компаньону. 

10.  Всегда называйте себя и представляйте других собеседников, а также остальных присутствующих. Если Вы хотите пожать руку, скажите об этом. 

11.  Когда Вы предлагаете незрячему человеку сесть, не усаживайте его, а направьте руку на спинку стула или подлокотник. Если вы знакомите его с незнакомым предметом, не водите по поверхности его руку, а дайте ему возможность свободно потрогать предмет. Если Вас попросили помочь взять какой-то предмет, не следует тянуть кисть слепого к предмету и брать его рукой этот предмет. 

12.  Когда Вы общаетесь с группой незрячих людей, не забудьте каждый раз называть того, к кому Вы обращаетесь. 

13.  Не заставляйте Вашего собеседника вещать в пустоту: если Вы перемещаетесь, предупредите его. 

14.  Вполне нормально употреблять выражение "смотреть". Для незрячего человека это означает "видеть руками", осязать. 

15.  Избегайте расплывчатых определений и инструкций, которые обычно сопровождаются жестами, выражений вроде: "стакан находится где-то там, на столе", это поблизости от вас …". Старайтесь быть точным: "Стакан посередине стола", "Стул справа от вас". Пытайтесь облечь в слова мимику и жесты. 

16.  Если Вы заметили, что незрячий человек сбился с маршрута, не управляйте его движением на расстоянии, подойдите и помогите выбраться на нужный путь.
17.  При спуске или подъеме по ступенькам ведите незрячего перпендикулярно к ним. Передвигаясь, не делайте рывков, резких движений. При сопровождении незрячего человека не закладывайте руки назад - это неудобно. 

Люди с нарушением слуха 

1. Разговаривая с человеком, у которого плохой слух, смотрите прямо на него. 

2. Не затемняйте свое лицо и не загораживайте его руками, волосами или какими-то предметами. Ваш собеседник должен иметь возможность следить за выражением вашего лица. 
3. Существует несколько типов и степеней глухоты. Соответственно существует много способов общения с людьми, которые плохо слышат. Если Вы не знаете, какой предпочесть, спросите у них. 

4. Некоторые люди могут слышать, но воспринимают отдельные звуки неправильно. В этом случае говорите немного более громко и четко, подбирая подходящий уровень. В другом случае понадобится лишь снизить высоту голоса, так как человек утратил способность воспринимать высокие частоты. 

5. Чтобы привлечь внимание человека, который плохо слышит, назовите его (ее) по имени. Если ответа нет, можно слегка тронуть человека за руку или плечо или же помахать рукой. 

6. Говорите ясно и ровно. Не нужно излишне подчеркивать что-то. Кричать, особенно в ухо, тоже не надо. 

7. Если Вас просят повторить что-то, попробуйте перефразировать свое предложение. Используйте жесты. 

8. Убедитесь, что Вас поняли. Не стесняйтесь спросить, понял ли Вас собеседник. 

9. Если Вы сообщаете информацию, которая включает в себя номер, технический или другой сложный термин, адрес, напишите ее, сообщите по факсу или электронной почте или любым другим способом, но так, чтобы она была точно понята. 

10.  Если существуют трудности при устном общении, спросите, не будет ли проще переписываться. Не говорите: "Ладно, это неважно". Сообщения должны быть простыми. 

11.  Не забывайте о среде, которая Вас окружает. В больших или многолюдных помещениях трудно общаться с людьми, которые плохо слышат. Яркое солнце или тень тоже могут быть барьерами. 

12.  Не меняйте тему разговора без предупреждения. Используйте переходные фразы вроде: «Хорошо, теперь нам нужно обсудить…»
13.  Очень часто глухие люди используют язык жестов. Если вы общаетесь через переводчика, не забудьте, что обращаться надо непосредственно к собеседнику, а не к переводчику. 

14.  Не все люди, которые плохо слышат, могут читать по губам. Вам лучше всего спросить об этом при первой встрече. Если Ваш собеседник обладает этим навыком, нужно соблюдать несколько важных правил. Помните: 

- Что только три из десяти слов хорошо прочитываются. 

- Нужно смотреть в лицо собеседника и говорить ясно и медленно, использовать простые фразы и избегать несущественных слов. 

- Нужно использовать выражение лица, жесты, телодвижения, если хотите подчеркнуть или прояснить смысл сказанного. 

Люди с задержкой в развитии и проблемами общения 

1. Используйте доступный язык, выражайтесь точно и по делу. 

2. Избегайте словесных штампов и образных выражений, если только вы не уверены в том, что Ваш собеседник с ними знаком 

3. Не говорите "свысока". Не думайте, что Вас не поймут. 

4. Говоря о задачах или проекте, рассказывайте все "по шагам". Дайте возможность Вашему собеседнику обыграть каждый шаг после того, как Вы объяснили ему. 

5. Исходите из того, что взрослый человек с задержкой в развитии имеет такой же опыт, как и любой другой взрослый человек. 

6. Если необходимо, используйте иллюстрации или фотографии. Будьте готовы повторить несколько раз. Не сдавайтесь, если Вас с первого раза не поняли. 

7. Обращайтесь с человеком с проблемами развития точно так же, как Вы бы обращались с любым другим. В беседе обсуждайте те же темы, какие вы обсуждаете с другими людьми, например, планы на выходные, отпуск, погода, последние события. 

8. Обращайтесь непосредственно к человеку. 

9. Помните, что люди с задержкой в развитии, дееспособны и могут подписывать документы, контракты, голосовать, давать согласие на медицинскую помощь и т.д. 

10.  Если это необходимо, можете записать свое сообщение или предложение на бумаге, предложите Вашему собеседнику обсудить его с другом или семьей. В записке укажите свой номер телефона, предложите обсудить это при следующей встрече. 

Люди с психиатрическими проблемами
Психические нарушения - не то же самое, что проблемы в развитии. Люди с психическими проблемами могут испытывать эмоциональные расстройства или замешательство, осложняющие их жизнь. У них свой особый и изменчивый взгляд на мир. 

1. Не надо думать, что люди с психическими нарушениями обязательно нуждаются в дополнительной помощи и специальном обращении. 

2. Обращайтесь с людьми с психическими нарушениями как с личностями. Не нужно делать преждевременных выводов на основании опыта общения с другими людьми с такой же формой инвалидности. 

3. Не следует думать, что люди с психическими нарушениями более других склонны к насилию. Это миф. Если Вы дружелюбны, они будут чувствовать себя спокойно. 

4. Неверно, что люди с психическими нарушениями всегда принимают или должны принимать лекарства. 

5. Неверно, что люди с психическими нарушениями не могут подписывать документы или давать согласие на лечение. Они, как правило, признаются дееспособными. 

6. Неверно, что люди с психическими нарушениями имеют проблемы в понимании или ниже по уровню интеллекта, чем большинство людей. 

7. Неверно, что люди с психическими нарушениями не способны работать. Они могут выполнять множество обязанностей, которые требуют определенных навыков и способностей. 

8. Не думайте, что люди с психическими нарушениями не знают, что для них хорошо, а что - плохо. 

9. Если человек, имеющий психические нарушения, расстроен, спросите его спокойно, что Вы можете сделать, чтобы помочь ему. 

10.  Не думайте, что человек с психическими нарушениями не может справиться с волнением. 

11.  Не говорите резко с человеком, имеющим психические нарушения, даже если у вас есть для этого основания. 

Люди, испытывающие затруднения в речи 

1. Не игнорируйте людей, которым трудно говорить, потому что понять их - в Ваших интересах. 

2. Не перебивайте и не поправляйте человека, который испытывает трудности в речи. Начинайте говорить только тогда, когда убедитесь, что он уже закончил свою мысль. 

3. Не пытайтесь ускорить разговор. Будьте готовы к тому, что разговор с человеком с затрудненной речью займет у вас больше времени. Если вы спешите, лучше, извинившись, договоритесь о другом, более свободном времени. 

4. Смотрите в лицо собеседнику, поддерживайте визуальный контакт. Отдайте этой беседе все Ваше внимание. 

5. Не думайте, что затруднения в речи - показатель низкого уровня интеллекта человека. 

6. Если человека с затрудненной речью сопровождает другой человек, не адресуйте Ваши вопросы, комментарии или просьбы компаньону. 

7. Старайтесь задавать вопросы, которые требуют коротких ответов или кивка. 

8. Не притворяйтесь, если Вы не поняли, что Вам сказали. Повторите то, как Вы поняли, и реакция собеседника Вам поможет. Не стесняйтесь переспросить то, что Вы не поняли. Если Вам снова не удалось понять, попросите произнести слово в более медленном темпе, возможно, по буквам. 

9. Не забывайте, что человеку с нарушенной речью тоже нужно высказаться. Не перебивайте его и не подавляйте. Не торопите говорящего. 

10.  Не думайте, что человек, испытывающий затруднения в речи, не может понять Вас. 

11.  Не играйте с чужими голосовыми приспособлениями, поскольку они - личная принадлежность человека. 

12.  Если у Вас возникают проблемы в общении, спросите, не хочет ли Ваш собеседник использовать другой способ - написать, напечатать. 

Люди с гиперкинезами (спастикой)
Гиперкинезы - непроизвольные движения тела или конечностей, которые обычно свойственны людям с детским церебральным параличом (ДЦП). Непроизвольные движения могут возникать также у людей с повреждением спинного мозга. 

1. Если вы видите человека с гиперкинезами, не следует явно обращать внимание на него. 

2. При разговоре не отвлекайтесь на непроизвольные движения Вашего собеседника, потому что невольно можете пропустить что-то важное, и тогда вы оба окажитесь в неловком положении. 

3. Предлагайте помощь ненавязчиво, не привлекая всеобщего внимания. 

4. Перед тем, как сесть за стол с человеком с гиперкинезами, поинтересуйтесь, какая сервировка ему удобна. Ему может понадобиться соломинка, глубокая или, наоборот, мелкая тарелка, низкая или высокая чашка и так далее. 

5. Если в магазине человек с гиперкинезами попросил Вас достать его кошелек и расплатиться или положить покупки ему в сумку, не бойтесь выполнить эту просьбу. При этом не нужно расплачиваться за него. То же самое, если Вас попросили набрать телефонный номер - при этом совершенно необязательно вставлять в аппарат свою телефонную карту. 

6. В транспорте: при входе в автобус (троллейбус, трамвай), прежде чем предложить свою помощь, спросите, нужно ли это. Некоторым людям помощь посторонних только мешает. Уступая место, не настаивайте, если человек отказался. 

7. Если Вы покупаете билеты в кино или театр для человека или людей с гиперкинезами, выбирайте такие места, где они не будут мешать другим зрителям непроизвольными движениями. Если таких мест нет, нужно договориться с администрацией о дополнительных местах в проходе. 

8. Не бойтесь противоречить человеку с гиперкинезами, боясь его разволновать. Позиция "только не волнуйся", "ладно", приведет к потере времени и нервов. Спокойно излагайте свои аргументы, даже если видите, что Ваш собеседник нервничает. 

9. При гиперкинезах встречаются также затруднения в речи. В данном случае советуем прислушаться к рекомендациям, изложенным в разделе "люди с затруднениями в речи". 

Люди маленького роста

Существует около 200 причин, которые приводят к нарушению роста человека. Очень часто людей маленького роста недооценивают, воспринимая, как детей.

Убедитесь, что человек может достать необходимые предметы и использовать оборудование, например, телефон и т. д. 

Разговаривая с человеком маленького роста, постарайтесь расположиться так, чтобы ваши лица были на одном уровне – можно сесть на стул, на корточки, наклониться. 

ВИЧ-инфицированные

У людей, имеющих СПИД, поражена иммунная система, поэтому организму труднее бороться с инфекциями. Не бойтесь заразиться СПИДом от прикосновения. Вы вполне можете подать руку ВИЧ-инфицированному человеку. ВИЧ-инфицированный человек может очень легко подхватить любую инфекцию, поэтому, если вы чувствуете, что заболеваете, не подвергайте его риску. В случае, если вы заболеваете инфекционным заболеванием,  Вы должны обязательно предупредить об этом.
Если вы относитесь к ВИЧ-инфицированному человеку без предрассудков, дайте ему понять, что вы принимаете и цените его.

И, наконец...
Не смущайтесь столь обширному списку того, что правильно, а что неправильно. Если сомневаетесь, рассчитывайте на свой здравый смысл и способность к сочувствию. Будьте спокойны и доброжелательны. Если не знаете, что делать, спросите об этом своего собеседника. Не бойтесь задеть его этим – ведь Вы показываете, что искренне заинтересованы в общении. Если Вы стремитесь быть понятым - Вас поймут. Не бойтесь шутить. Шутка, тактичная и уместная, только поможет Вам наладить общение и разрядить обстановку. Относитесь к другому человеку, как к себе самому, точно так же его уважайте, и тогда все будет хорошо.

Приложение к разделу

Продолжая обсуждать неоднозначный вопрос сосуществования в нашем мире людей с инвалидностью и без, хотелось бы обратить внимание на то, а чего же мы, все таки боимся? В чем заложена природа страха здоровых людей перед людьми с какими-то физическими недостатками? Для более наглядного понимания проблемы, мы приводим интервью со Светланой Суворовой, опубликованное в журнале «Нескучный сад».

Дальнейшее описание ситуаций, мы уверены, помогут донести до наших читателей ту  самую искомую изюминку.

	Инвалид или человек?

	В вагоне метро сидел человек с сильно обожженным лицом и руками. Рядом с ним было свободное место. А вокруг стоял народ - битком набито,  но никто не решался сесть рядом с обожженным. Почему мы боимся инвалидов? Как они сами к этому относятся и как правильно относиться к ним? Об этом мы беседуем со Светланой Суворовой, психологом, специализирующимся на проблемах инвалидов.

Светлана Суворова родилась в Ленинграде, окончила факультет психологии МГУ им. М. В. Ломоносова, с 1985 года занимается проблемами реабилитации и защиты прав инвалидов и детей-инвалидов. Член центрального совета общероссийского общественного движения «Образование для всех», одним из направлений деятельности которого является защита прав инвалидов в области образования, заместитель председателя комитета по труду, занятости и социальным вопросам Московской торгово-промышленной палаты (МТПП), член Союза журналистов России. Ведет еженедельную программу «Преодоление» на радиостанции «Народное радио» (эфир по вторникам в 11.10).
Больные ножки и конфетки

–  Почему мы боимся инвалидов? 

– Наверное, любой здоровый человек боится оказаться на месте инвалида. Но больше, чем инвалида, мы боимся самих себя: люди с трудом представляют, как общаться с инвалидом, боятся сделать что-нибудь неправильно. Мы совершенно спокойно общаемся с самыми тяжело больными людьми, если не знаем, что это инвалиды. Но если вдруг нам становится известно, что у человека искусственный орган, мы сразу пугаемся. Нам кажется, что такой человек должен очень сильно отличаться от нас, с ним надо как-то иначе обращаться. Только при этом мы не знаем как. Вот и начинаем бояться. Страх, о котором вы говорите, в значительной степени – невежество и предрассудки. Инвалидами были Ярослав Мудрый, великий князь Василий Темный, полководец Михаил Кутузов, художник Борис Кустодиев, иконописец Григорий Журавлев, ученый и писатель Юрий Тынянов, математик Лев Понтрягин, известный конструктор-оружейник Михаил Маркелов и многие другие известные люди. 
Исторически агрессивный страх в отношении инвалидов не свойствен православной культуре. В те годы, когда в Европе инвалидов сжигали на кострах, заковывали в кандалы и содержали в железных клетках, на Руси собор Покрова Пресвятой Богородицы любовно прозвали храмом Василия Блаженного.
–  А почему больше всего инвалидов боятся дети? Может, детей стоит оградить от их общества? Или, наоборот, приучать? 
– Больше всего инвалидов боятся взрослые, и именно взрослые передают свой страх детям. Ребенку достаточно объяснить, что человек сильно хромает из-за того, что у него повреждены ноги. Надо доступно объяснить, что именно «болит» у инвалида с детским параличом, обширным ожогом лица или другими необычными внешними проявлениями. Как только ребенок понимает в чем дело, он перестает бояться. Мы заметили, что легче всего со слепоглухим профессором Александром Васильевичем Суворовым общаются именно дети. Он сам объясняет им, что не может видеть и слышать из-за того, что в детстве сильно болел, но хочет с ними подружиться, ему интересно их общество. Представьте себе, дети прекрасно понимают это и начинают воспринимать Александра Васильевича совершенно спокойно, естественно. И буквально через час после знакомства, в то время когда их родители боязливо держатся в сторонке, дети радостно играют с ним, смеются, лазают по его крупной фигуре, как по дереву, и непринужденно пишут  или рисуют на его большой ладони все то, что хотят ему сообщить.
Обычно ребенок сразу вписывает ровесника-инвалида в свою картину мира, начинает воспринимать его как обычную часть детского населения земли. Другой вопрос – было бы очень хорошо, чтобы взрослый объяснил ребенку правила игры: что можно, а что нельзя делать в отношении его друга-инвалида. Например, Саше нельзя бегать, потому что у Саши «ножки болят». А это означает, что нельзя хватать Сашины игрушки и убегать от него, «ведь это нечестно, Саша не может тебя догнать». Неправильно уговаривать Сашу играть в салки, потому что «ты можешь бегать, а Саша делать этого не может, зачем же его дразнить, ведь Саша переживает».

Но при этом взрослые не вправе требовать, чтобы здоровый ребенок отдавал все свои конфеты ребенку-инвалиду или поддавался ему в играх. Это несправедливо, потому что нарушает принцип равенства детей. Больные ножки к конфетам не имеют прямого отношения. Самое трудное в общении здоровых детей и детей-инвалидов  – это справедливое уравнивание возможностей. Здоровый ребенок должен научиться не злоупотреблять своими преимуществами, не самоутверждаться за счет больного. Ребенок-инвалид – не злоупотреблять лучшими качествами своего здорового друга – добротой, справедливостью и стремлением помочь слабому.
Главное – это воспитание честности, справедливости и умения сопереживать. Разве в жизни каждого из нас не наступит момент, когда мы сами оказываемся в зависимости от того, насколько честными, порядочными и справедливыми выросли наши дети? Я думаю, что это ясный ответ на вопрос, ограждать или не ограждать своих детей от общения с людьми, имеющими инвалидность.
Причины для одиночества
– Но в общении с инвалидами не все так гладко. Например, часто инвалиды излишне требовательны к окружающим, даже придирчивы.
– Среди инвалидов, точно так же как и среди всех остальных людей, есть умные и глупые, добрые и злые, сдержанные и деликатные, бывают -- распущенные и наглые. Здесь надо вести себя просто: не выполнять лишних требований человека только из-за того, что он инвалид. Посмотрите, справедливы ли его требования? А уже после этого решайте, удовлетворять или не удовлетворять их. Бывает вполне уместным сказать, почему вы считаете требования или претензии человека к вам неправомерными. Есть качества, с которыми очень тяжело работать, которые очень раздражают, но обусловлены они не инвалидностью как таковой, а условиями жизни инвалидов. С чем связана эта иждивенческая позиция, о которой вы говорите? Очень часто с тем, что общество поставило инвалида в такую позицию, что он все вынужден выбивать. И он на всякий случай выбивает все и из всех.
–    Какие главные психические и психологические проблемы у инвалидов? 
– Одна из главных проблем – это одиночество, невозможность полноценного общения. Например, у тебя есть близкий друг, но он живет на другом конце города. Для того чтобы встретиться, кому-то из вас необходимо выйти на улицу и добраться до дома своего друга. А если вы оба плохо ходите или передвигаетесь в коляске, городской транспорт для вас обоих недоступен, вы не сможете попасть в автобус, троллейбус, трамвай или метро. Кроме того, для человека в инвалидной коляске непреодолимым препятствием является любой перекресток и переход через улицу. Простой бордюр становится препятствием для человека в коляске. Если есть телефон, люди общаются по телефону. А если нет? Кроме того, сейчас начинают подниматься цены на услуги телефонных станций. А у инвалида только грошовая пенсия. В каждом случае трудности свои, но почти всегда они не лучшим образом сказываются на  характере человека. Очень трудно быть одиноким. Но есть, конечно, и специфические, характерные для того или иного заболевания психологические и тем более психические особенности. Например, больным диабетом свойственна повышенная раздражительность, сердечникам – тревожность и страхи, люди с синдромом Дауна, как правило, добры и доверчивы. Другой вопрос  – как жизнь влияет на характер инвалидов; надо понимать, что большинство трудностей в их жизни обуславливается не столько особенностями здоровья, сколько социальными  факторами: отношением государства, равнодушием чиновников,   отчужденностью людей, бедностью, недоступностью транспорта и                                                                       невозможностью «выйти в свет».
Утренник «только для инвалидов»

– Что более действенно для защиты инвалидов  – продуманная государственная программа, система или личный подвиг? 
– Девяносто процентов  – это государственная политика. Подвиг – это подвиг, а не повседневность. Государственная политика и работа госслужб – это повседневная кропотливая работа. Сегодня у нас в стране отсутствует продуманная система социальной реабилитации людей с ограниченными возможностями здоровья. Инвалидов первой и второй групп, которые нуждаются в технических средствах реабилитации (к примеру, колясках, слуховых аппаратах) или лекарствах, нынешние нормативные документы фактически записывают в полупокойники и паразиты, закрывая возможности получить образование, работать, жить полноценной жизнью. Пенсии сейчас назначают не по состоянию здоровья, а по степени ограничения способности к труду. Если инвалид пытается работать или получить профессиональное образование, у него отнимают пенсию и право на получение бесплатных лекарств и технических средств. А разве возможно инвалиду при действующих ценах и нынешних зарплатах на все это заработать?
К сожалению, одна из главных тенденций нашей государственной политики в отношении к инвалидам – их сегрегация, социальная изоляция. 

Когда в нашем обществе началось расслоение, первая мысль, довольно логичная, состояла в том, что помощь малообеспеченным и инвалидам должна быть адресной. Логика понятна. Но это логика бухгалтера. Согласно этой логике государство выделило инвалидов в отдельную группу, тем самым изолируя их от общества. Например, организуют заезд инвалидов в санаторий. Так вот, кроме самих людей с различными физическими отклонениями, с ними в этот санаторий не могут приехать ни муж, ни жена, ни брат, ни сестра, ни друг, потому что платить в этом случае будут только за инвалида. Если человек сирота, он отдыхает в лагере только с сиротами. Если это инвалиды, то они должны находиться друг с другом, потому что государству удобнее устроить утренник «только для инвалидов». Так образуется барьер, который называется отчужденность. И этот барьер нужно преодолевать с двух сторон: со стороны инвалидов и со стороны здоровых.
Член жюри на одном из конкурсов танцев на инвалидных колясках
– С какими инвалидными проблемами тяжелее всего адаптироваться социально, научиться чему-то, получить какую-то профессию? 
 – Наверное, одна из самых социально тяжелых инвалидностей  –  это слепоглухие.  Хорошо адаптируются незрячие, успешно учатся в обычных вузах, женятся на зрячих или незрячих, создают нормальные семьи. В истории почти всех народов среди великих людей немало незрячих.
Например, знаменитый советский математик Лев Семенович Понтрягин ослеп в 13 лет  –  разбирал примус, который взорвался у него в руках. В своих воспоминаниях он рассказывает, как они с мамой (отец не пережил этой драмы и вскоре умер) выбирали ему профессию. Вот они думали: «Этот вуз? –  Нет. –  А вот этот? –  Нет». И решили, что лучше математика, потому что у него склонность к математике. Но когда читаешь, думаешь: ведь это речь идет о юноше, слепом абсолютно! Они выбрали математику, он поступил в Московский университет, окончил его, стал академиком, сделал множество научных открытий мирового значения. 

Победившие судьбу
– Вы собираете и публикуете в своем интернет-дневнике истории жизненного успеха инвалидов. Какова цель этих публикаций? 
– Дело не только в успешности. Проект «Победившие судьбу» -- это истории людей, которых болезни и жизненные обстоятельства обрекали на безрадостную долю инвалидов, но большинству из нас они известны совсем не как инвалиды. Даже современники про многих из них не знали, что они инвалиды! А знали, что это ученые, художники и нобелевские лауреаты. Например, художник Борис Кустодиев большинство своих знаменитых полотен создал, будучи прикованным к постели, рисуя на холсте, укрепленном над головой. Знаменитый портрет Шаляпина в бобровой шубе художник писал по частям, не видя целого полотна. Шаляпин считал этот портрет одним из лучших.

Любопытно, что большая часть откликов на эти истории приходит не от инвалидов. Люди выражают свое изумление, им и в голову не приходило, что такое возможно. Такие истории переворачивают представление об инвалидах как людях несчастных и не совсем полноценных. Читатели пишут: «Боже мой, а я еще жалуюсь, я еще чем-то недоволен!» Или другое: «У нас в квартале я встречаю периодически человека, какого-то инвалида, но мне и в голову не приходило с ним пообщаться, надо будет познакомиться».
Очень важной целевой аудиторией при этом для меня являются те врачи и педагоги, которые выносят этим людям приговоры: «необучаемый», «безнадежный», которые считают: он инвалид  –  пусть сидит дома. А еще через интернет-дневники и другие наши сайты мы находим единомышленников и понимаем, что их у нас много. И пример этому  –  митинг  инвалидов, который прошел недавно в Москве.

Вам не тяжело все время быть погруженной в проблемы инвалидов? Не чувствуете ли вы некой ущербности, усталости? 
– Вот я вас спрошу: вам глупые нравятся? Вы ответите: если они        добрые, то да. Вот если человек толстый, лысый, с бородой, мы не останавливаемся на этих качествах, а стараемся понять, какой он человек. А если видим человека в коляске, то уже видим в нем только одно качество: он инвалид. Почему-то зачастую кажется, что человек должен все знать и ему не надо объяснять элементарных вещей. Когда я только начинала работать с инвалидами, один священник объяснил мне, что каждый человек – образ и подобие Божие. Почему этот образ внешне искажен, для нас не должно быть важно, потому, что на это есть Божий промысел, который нашему разуму недоступен. Не поверите, но после этого у меня как-то все встало на свои места. Я запомнила его слова и со временем, с опытом убеждалась, что это действительно так. И много раз в людях, внешне изуродованных болезнью, я встречала интересных                   собеседников, верных друзей, неоценимых помощников. 
А что касается усталости – это может быть на любой работе, особенно работе с людьми. Мне тоже периодически хочется уехать с мужем на месяц отдохнуть и никого не видеть. И для меня нет разницы – не видеть здоровых или не видеть инвалидов. 

Политкорректность или лицемерие?
– Как вы относитесь к политкорректности по отношению к инвалидам? Нужно ли их называть «альтернативно одаренными», «людьми с ограниченными возможностями здоровья» и так далее. Так ли это важно для самих инвалидов? 
– Есть чувство такта, есть лицемерие, а есть обыкновенная ложь. Человек, которого на протяжении длительного времени вводили в заблуждение, сталкиваясь с правдой, оказывается, совершенно дезориентирован. Например, ребенок-инвалид пробует петь песни. У него нет ни голоса, ни слуха, мало того, у него значительная дизартрия (нарушения нервно-мышечного аппарата, отвечающего за артикуляцию речи, произношение звуков). Родители, родственники, друзья семьи из самых благих побуждений, жалея ребенка и стремясь укрепить его самооценку, начинают изо всех сил хвалить его пение. К сожалению, я привожу не выдуманный пример. Я знакома с человеком, который узнал о том, что у него нет ни слуха, ни голоса, на экзаменах в музыкальное училище. И когда во время экзаменов преподаватель из приемной комиссии доброжелательно и доступно объяснил ему, почему он вряд ли сможет когда-нибудь стать певцом или музыкантом, этот молодой человек испытал настоящий шок. Он совершенно не был подготовлен ни к какой-то другой деятельности. Его настоящие таланты так и не были выявлены. Для инвалида эта ситуация особенно трагична, так как для него выбор профессии ограничен.

Пример второй  –  лицемерие. Окружающие изо всех сил делают вид, что не замечают инвалидности человека, с которым общаются. Довольно часто такого рода лицемерие приводит к смешным неловкостям, иногда к обидным ситуациям, в которых инвалид неожиданно и прилюдно сталкивается со своими ограничениями. Попытки игнорировать факты бесполезны, что прекрасно показано в фильме «Человек дождя». В этом фильме ситуация порождена не лицемерием, а незнанием и искренним непониманием. В тех случаях, когда игнорирование инвалидности происходит лицемерно, из соображений политкорректности, развитие доверительных и уважительных отношений между людьми невозможно. 

Не думайте о политкорректности. Если вы не знаете, нужна ли инвалиду помощь в каком-то конкретном случае, –  спросите его. Делать это надо вежливо, без излишних драматизаций. Для того чтобы было ясно, что вы не имеете намерения обидеть или унизить этого человека, можно извиниться и объяснить причину своего вопроса. Например, если вы идете рядом с инвалидом в коляске и видите впереди препятствие, лучше заранее спросить, сможет ли коляска преодолеть его, не нужна ли помощь. Если вы идете в гости к друзьям, у которых есть ребенок-инвалид, лучше не выбирать подарок самому, а спросить у них, что принести. Необязательно описывать им все ваши переживания, вполне достаточно отметить, что вы хотели бы купить для ребенка то, что сегодня нужнее Чувство такта во взаимоотношениях с инвалидами приобретает особое значение. Если вы встретились с матерью ребенка, по внешнему виду которого можете предположить задержку интеллектуального развития, вряд ли будет правильным расспрашивать мать, что умеет, а чего не умеет ее ребенок и как на медицинском языке называется его патология. Матери это только принесет лишние страдания. Можно просто понаблюдать за ребенком, и вам достаточно быстро станет ясно, чем его поведение отличается от других детей. Будьте естественны, справедливы, уважительны, тогда никакой лицемерной политкорректности не потребуется.

Беседовала Анна ПАЛЬЧЕВА




	


Следующим этапом нашей беседы будет обсуждение особенностей социальной журналистики. Ее место в нашей современной жизни вообще и в жизни людей с ограниченными возможностями здоровья в частности. Вот что по этому поводу написал для нас главный редактор Нижегородской областной социальной газеты  «Здравствуйте, люди!» Владимир Долгов.
Раздел 10. Некоторые мысли, взгляды, суждения на некоммерческую прессу и особенности социальной журналистики
Прежде всего, давайте определимся в термине. Так что же это такое, социальная журналистика? Думаю, это ветвь в журналистской деятельности, предметом которой является так называемые социальные проблемы, положение в обществе различных социально уязвимых групп (пенсионеров, сирот, многодетных, инвалидов). Этот предмет очень обширен и размыт, так что под социальную журналистику можно подвести практически всё.

Есть и отличия: традиционная журналистика считает: ее дело – давать гражданам информацию и мнения. А что потом с этим делать уже дело самих граждан.

Социальная журналистика полагает, что журналисты обязаны предоставлять людям информацию, которая им необходима для принятия решений! То есть способствовать, чтобы читатели, зрители, слушатели становились активными участниками общественной жизни. Таким образом, участие граждан – это ключ к пониманию гражданской журналистики. Поэтому социальная журналистика сегодня становится чрезвычайно востребованной, перспективной, многоаспектной.

И ещё. Многие проблемы в обществе происходят именно из-за отсутствия достоверной информации, а также стереотипов, сохранившихся от старых времен.

А вообще-то журналистика существует для реализации конституционного права граждан на получение информации и выражения мнений, бдительно охраняя права социально незащищенных слоев населения на доступ к информации,  предоставляя им юридическую помощь и занимаясь просветительством.

Социальная журналистика исследует и отражает заботы нашего времени и все стороны нашей повседневной жизни. Ее задача – честность и широкий охват происходящего, показывая жизнь во всех ее проявлениях, показывать и хорошие стороны, и плохие.

Мозаика точек зрения, точность и достоверность! Тем самым открыть читателям окно в широкий мир!

Насколько востребована и интересна социальная тема в газете, думаю, агитировать не надо. Ответ однозначный. А вот при планировании «героев» будущих публикаций всегда – надо исходить от социально-значимых целей. Надуманные темы – подобны иллюзиям. Они не только не нужны читателям, но и опасны. Порой вызывают озлобленность и даже гнев людей. Всегда надо исходить из реальной действительности. Поэтому необходимо знать и чувствовать потребности аудитории.

Случается несколько публикаций по одной проблематике. Тогда организуются газетные кампании, например, по «Безбарьерной среде», «Реабилитации» и т.д. А началом таких публикаций может послужить письмо в редакцию.

Всегда вызывает читательский интерес проблемное выступление специалиста или сотрудника редакции, интервью с руководителем. Выбор проблемы – это всегда стержень любой газетной кампании. И здесь нужно тщательное изучение проблемы, вопроса. А чтобы было правильное восприятие материала необходимо добиваться четкости формулировок, их конкретизация. Важен сбор и обработка информации (цитирование интервьюера). Выстраивая материал надо не потерять исходное содержание главной цели.

И всегда помнить: в материале должна быть оценка описываемого явления. Надо планировать в каких жанрах будет подготавливаться материал. Изучать общественное мнение: для этого нужны мини-опросы.

Надо постоянно помнить: государство больше не управляет обществом единолично. Федеральное правительство делегирует ответственность за изменения региональным и местным органам власти. Прогресс начинается тогда, когда общественный, частный и некоммерческий секторы работают совместно с гражданами над решением их проблем. Поэтому СМИ приходится освещать не только деятельность государственных органов, но частного и некоммерческих секторов.

В нашем обществе люди начинают понимать: нужен консенсус и сотрудничество – это единственный способ двигаться вперед. Это значит, что СМИ должны найти способы освещения тем, не имеющих отношения к скандалам или исходу выборов. Активность общества базируется на общественных ценностях. Сегодня  появляется много гражданских лидеров, не похожих на прежних людей, облеченных властью.

Гражданская журналистика (социальная) представляет собой долгожданную возможность искоренить нездоровые и непродуктивные отношения в нашем обществе. Хотя многие с этим и не согласны. Многие журналисты не хотят думать над тем, что делают ежедневно. Традиционная подача новостей на первый взгляд выглядит достойно, эффективно (телевидение). Но на самом деле это страшилки или пособия для молодежи как стать преступником. Надо всегда помнить об аудитории,  о тех людях, для кого работаешь. Российскому обществу давно нужна стабильность.

Очень важно помнить, что цель журналистов состоит не в том, чтобы решать проблемы вместо граждан, а в том, чтобы привлекать самих граждан к выявлению и освещению проблем. Просто поднять шумиху вокруг проблемы (преступность, экономика, кризис) – это, к сожалению, традиционный подход в журналистике. Гражданская журналистика требует чтобы мы шли дальше и искали новые пути привлечения граждан к решению проблем. Здесь две идеи требуют постоянного подтверждения: призыв граждан к активному участию в общественной жизни и убеждению их в том, что они способны повлиять на ситуацию в обществе.
Заключение

В 1995 году была  принята Копенгагенская декларация ООН о социальном развитии, которая провозгласила заботу о людях в качестве основного условия устойчивого развития. Центральное понятие этого подхода к общественному устройству – социальная интеграция, цель которой – создание «общества  для всех», в котором каждый индивидуум, со своими правами и обязанностями, играет активную роль. Социальная интеграция является одновременно не только целью, но и средством социального развития общества.

Одной из важнейших задач социальной интеграции является обеспечение защиты и полной интеграции обездоленных и уязвимых групп и отдельных лиц в экономическую жизнь и жизнь общества, в том числе на основе всеобщего и равного доступа к образованию, информации, технологиям. В русле этого подхода находится политика выравнивания возможностей для людей с инвалидностью, отстаиваемая ООН и другими международными организациями. 

Политика инвалидности в России также претерпела существенные изменения.  На сегодняшний день нормы российского социального законодательства в отношении  инвалидов являются максимально приближенными к мировым стандартам. Формально российская политика вполне отвечает критериям, которые выработало мировое сообщество к середине 1990-х годов и по которым оценивается политика государства в отношении инвалидов. Однако на практике объявленные в отношении инвалидов цели по признанию их как полноправных членов общества противоречат исторически сложившейся политике, ориентированной на их изоляцию от общества. Это произошло из-за существовавшей в СССР практики централизации помощи инвалидам, которая  привела к формированию устойчивого стереотипа «общество без инвалидов».  Таким образом, внедрение новых принципов политики в отношении инвалидов, не подкрепленных реальными механизмами, не привело к улучшению положения инвалидов в обществе. Сложился особый социальный парадокс: инвалиды имеют больше прав и одновременно меньше реальных возможностей для их реализации. Воплощаемая через Федеральные целевые программы  политика в отношении людей с инвалидностью делает ставку только на адаптацию людей с инвалидностью с помощью технических  и медицинских средств реабилитации и предает забвению важнейший принцип их интеграции в общество: создание условий, в которых удобно жить всем. В том числе - людям с инвалидностью. Выход из сложившейся ситуации один: необходимо изменить отношение общества к инвалидам, которое приводит к их дискриминации. Информационная компания по формированию позитивного восприятия инвалидов должна стать частью программы расширения доступности среды. Это невозможно без средств массовой информации. 

В гражданском обществе средства массовой информации являются одним из важнейших элементов социальной структуры. Журналистика как сфера социальной деятельности формирует основы цивилизованного общества, способствует решению социальных проблем, формирует общественное мнение.

Становление демократического государства в России породило изменения во всех областях общественной жизни, включая журналистику. Стали активно развиваться новые виды журналистики: социальные, религиозные, финансово-экономические и др. В настоящее время социальная журналистика вызывает достаточно пристальное внимание исследователей, описывающих актуальный вид современной российской и зарубежной журналистики в качестве оригинальной типологии, выявляющих особые черты предмета, цель и выразительные характеристики (Иванян Р.Г., Дайтбегов Ш.А., Степанова Е.Н., Дубнова М.Б. и др.). Однако фундаментальных теоретических работ, посвященных проблемам социальной журналистики, в настоящий момент не существует. 

Мы считаем, что узкая специализация требует высокой компетентности журналиста, а, следовательно, и его особой подготовки.  Отдельное место занимает подготовка журналиста, пишущего о проблемах людей с ограниченными возможностями, требующая новой  педагогический модели, включающей законодательный, экологический, мировой, исторический и медицинский контекст.

В современной российской действительности назрела проблема, требующая квалифицированного и тактичного решения, - это противоречие между правом и желанием людей с ограниченными возможностями быть полноценными членами социума и неготовностью общества принять их в этой роли. Обеспечение социальной интеграции инвалидов в общество во многом зависит от информированности населения о проблемах инвалидов, разрушения негативных стереотипов в отношении этой группы населения, и, безусловно, от деятельности по информированию общества (населения, НПО, бизнес-сектора и др.) о проблемах инвалидности. Именно поэтому следует уделять большое внимание формированию понятия «интеграция инвалидов в общество» при подготовке современных журналистов. Все это можно реализовать посредством внедрения новых специализированных курсов и практикумов, разработки соответствующего учебно-методического обеспечения, которое будет направлено на разрешение стереотипов непонимания и разобщенности инвалидов и общества, устранение препятствий на пути к всестороннему участию инвалидов в жизни общества.

Обеспечение социальной интеграции инвалидов в общество во многом зависит от информированности населения о проблемах инвалидов. Высокое влияние журналистики на общественное сознание, ее роль в развитии социальной ответственности общества обуславливает необходимость формирования понятия «интеграция инвалидов в общество» при подготовке современных журналистов. 

Основной целью деятельности Центра подготовки журналистов, пишущих о проблемах людей с ограниченными возможностями является разработка стратегии обучения, плана обучения, учебных курсов, организация обучения, подготовка преподавателей (в том числе и их стажировки), подготовка учебных материалов и пособий, мониторинг СМИ, анализ научной литературы по исследуемым проблемам,  организация научных конференций, телеконференций, круглых столов и другие мероприятия Всероссийского и международного уровня. Важной функцией деятельности Центра является обеспечение  информированности населения о проблемах инвалидов, разрушения негативных стереотипов в отношении этой группы населения. Теперь мы можем сказать, что Центр создан и работает, осуществляя три вида деятельности: информационную, консультационную и обучающую. 

В рамках обучающей составляющей на факультете журналистики НФ УРАО будет преподаваться курс социальной журналистики. Данный курс большое значение отведет практическому блоку – будут проводиться семинары, круглые столы, студенты смогут пообщаться с представителями различных общественных организаций, в том числе и организаций инвалидов. Кроме того, в рамках обучающего вида деятельности организуются курсы повышения квалификации журналистов.

В рамках информационной и консультационной составляющих будут проводиться обучающие семинары, конференции, дистанционное обучение, очные и заочные консультации для журналистов и специалистов по связям с общественностью.

Для обеспечения перечисленных видов деятельности Центр много внимания уделяет исследовательской составляющей.

Если говорить в целом, то основной целью деятельности Центра подготовки журналистов, пишущих о проблемах людей с ограниченными возможностями, является разработка стратегии обучения, плана обучения, учебных курсов, организация обучения, подготовка преподавателей (в том числе и их стажировки), подготовка учебных материалов и пособий, создание и поддержание электронного информационного ресурса (сайт), мониторинг СМИ, анализ научной литературы по исследуемым проблемам, организация научных конференций, телеконференций, круглых столов и другие мероприятия Всероссийского и международного уровня.  Наши друзья и партнеры – рядом с нами:  в феврале  2009 года состоялись первые специализированные краткосрочные курсы повышения квалификации для журналистов  по программе «Роль СМИ в социальной интеграции инвалидов».  Участники курсов получили теоретические и практические знания  по следующим дисциплинам программы:  правовое регулирование жизни инвалидов;  проблемы интеграции инвалидов в общество;  общественные организации и их роль в интеграции инвалидов в общество; социальная ответственность организаций в отношении инвалидов;  взаимодействие журналиста и инвалида; специфика освещения проблем инвалидов в СМИ.

Вместе с преподавателями факультета журналистики Нижегородского филиала Университета РАО занятия вели и представители общественных организаций, занимающихся проблемами инвалидов.
Сайт нашего Центра: http://www.imyvmeste.narod.ru
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