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В Общественной палате Российской Федерации состоялись общественные слушания «Проблемы  организации и доступности образования детей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью в дошкольных и школьных учреждениях».
 В ходе слушаний, организованных Комиссией по образованию и  Комиссией по социальной политике, трудовым отношениям и качеству жизни граждан Общественной палаты  Российской Федерации, обсуждались вопросы включения детей с ОВЗ и инвалидностью в образовательный процесс в детских садах и школах по месту жительства. Рассматривалась проблемы доступности образования,  обсуждались необходимые меры по повышению эффективности организации дошкольного и школьного образования детей с ОВЗ и инвалидностью с учетом положений действующего законодательства  и существующих нормативных актов.
По мнению участников слушаний, доступность образования для детей с ОВЗ и инвалидностью с учетом положений закона «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ (далее Закон об образовании в РФ) связана, прежде всего, с вопросами обеспечения качества инклюзивного и специального образования, реализацией индивидуально-ориентированного подхода, разработкой  индивидуального образовательного маршрута и его коррекцией в рамках психолого-педагогического сопровождения. 
При этом отмечалось, что проблемы организации дошкольного и школьного образования  принципиально не различаются между собой с точки зрения возникающих организационно-финансовых вопросов, нормативно-методического и психолого-педагогического обеспечения образовательного процесса. В связи с наличием федеральной льготы на прием детей-инвалидов в детские сады, в регионах,  где есть места в детских садах, она реализуется, но основные проблемы заключаются в готовности принять ребенка с инвалидностью и организации самого процесса образования в дошкольном учреждении с учетом специфики инклюзии.
Для этого необходима организация процессов обучения и воспитания с учетом  индивидуальных потребностей и возможностей каждого ребенка, разработка и создание специальных условий, в том числе и принципиальная модернизация образовательных программ, включая и их дидактическое наполнение, разработка программ психолого-педагогического сопровождения всех участников образовательного процесса.

Кроме того, необходимо обеспечить инклюзивное образование детей с особыми образовательными потребностями сопровождением со стороны ресурсных центров: методическим и организационным обеспечением индивидуального образовательного маршрута, непрерывности и преемственности образовательного процесса на всех возрастных этапах ребенка (раннем, дошкольном, школьном), внедрения новых подходов, новых современных программ коррекционной педагогики. 
В этой связи возникает ряд важнейших вопросов, в том числе:  какими силами и средствами будет обеспечиваться инклюзия детей с ОВЗ и инвалидностью в общеобразовательную среду, как будет разрабатываться  и корректироваться  индивидуальная образовательная программа, как она будет исполняться, учитывая отсутствие у педагогов общеобразовательных учреждений опыта обучения детей с ОВЗ и инвалидностью. Каковы будут критерии оценки успешности ребенка, а также механизмы финансового обеспечения специальных образовательных условий, психолого-коррекционного сопровождения в зависимости от индивидуальных потребностей ребенка, оказания услуг ассистентом (помощником), и т.д.  
Таким образом, одной из главных тем в ходе обсуждения являлась тема готовности массовых дошкольных и школьных учреждений к принятию на обучение детей с ОВЗ и инвалидностью, в том числе с учетом происходящей реорганизации образовательных учреждений в образовательные комплексы (холдинги), а также большого количества обращений общественности по этой тематике.

 Также в ходе слушаний рассматривались вопросы организации специальных условий образования, деятельности психолого-медико-педагогических комиссий (далее ПМПК), центров психолого-педагогического и медико-социального сопровождения (далее ППМС-центры), механизмы разработки и реализации индивидуального образовательного маршрута, организационные и финансовые аспекты образования детей с ОВЗ и инвалидностью. 
Участники заседания – эксперты и специалисты образовательной сферы, представители некоммерческих организаций и родительской общественности отметили, что на практике применение прогрессивных положений Закона   затруднено или имеет ряд принципиальных недостатков, обусловленных  сложившейся практикой, а также несогласованностью законодательно-нормативных актов различных уровней. 
1. В ходе слушаний отмечалась существующая и распространенная   некорректность понимания инклюзивного образования как простого перемещения детей с ОВЗ и инвалидностью из коррекционной в общеобразовательную среду, что в целом не обеспечивает ни социальной адаптации, ни качества их образования. 
    По определению инклюзия - это  процесс обучения детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов (с особыми образовательными потребностями) в обычных общеобразовательных школах и детских садах вместе с нормально развивающимися  сверстниками. 
В то же время, инклюзивное образование во многих регионах реализуется как перевод  детей с проблемами в обучении в массовое образование, нередко закрываются коррекционные образовательные учреждения, отмечается непонимание на практическом уровне механизмов и самих процессов инклюзивного образования – как дошкольного, так и школьного. 
При этом условия для  получения образования детьми с ОВЗ и инвалидностью в массовых образовательных учреждениях пока не созданы и, в первую очередь, самые важные – кадровые условия. Педагоги массовых школ зачастую не знакомы с методиками и технологиями обучения детей этой категории, что влечет за собой  боязнь и неприятие, создает ситуацию противодействия инновациям, в частности, инклюзии, в силу отсутствия понимания, связанного с недостаточной разъяснительной работы во многих регионах.

 Такой механический подход к инклюзии представляется  неэффективным и вредным для самих детей с ОВЗ и инвалидностью. Кроме того, это может  вызвать негативное отношение со стороны обычных детей и их родителей, а также является огромным риском на начальном этапе введения инклюзивного образования, так как может дискредитировать идею инклюзии в целом, несмотря на то, что ее эффективность доказана мировым опытом. 
Отсутствует мотивация образовательных учреждений  в приеме на обучение детей с ОВЗ и инвалидностью. 
В этой связи необходимо поддержать заинтересованность педагогов и образовательных организаций  в приеме на обучение детей этих категорий, их интеграцию в поэтапно усложняющуюся образовательную среду  разработкой  системы действенных мер коррекционно-образовательной, организационной и финансовой поддержки инклюзивного образования. 

2. В ходе слушаний отмечалось, что подготовка детей к поступлению в образовательные учреждения должна начинаться с раннего выявления «особых образовательных потребностей», ранней помощи и раннего развития.

 К сожалению, в сложившейся образовательной вертикали недостаточно внимания уделяется этому направлению. Существующий порядок организации дошкольного образования таков, что в большинстве  регионов детей принимают в детские сады по достижении ими 3 лет к началу очередного учебного года. Для детей с ОВЗ и инвалидностью это означает упущенные безвозвратно возможности коррекции в самом продуктивном периоде. 
Участниками слушаний отмечалось, что важнейшим этапом для детей с психофизическими нарушениями является  раннее развитие – вид дошкольного образования детей младенческого и раннего детского возраста от 0 до 3 лет, основанный на семейно-ориентированном психолого-педагогическом подходе. 
Дети с психофизическими нарушениями, которые были выявлены в раннем возрасте и получали психолого-педагогическую, коррекционную помощь, намного легче адаптируются в образовательную среду дошкольных и школьных учреждений.
Этот подход может быть реализован путем  создания межведомственной системы ранней помощи, функциями которой должны являться:

· раннее выявление детей с ограничениями жизнедеятельности и функционирования, а также - высоким риском их развития;

· определение состава комплексной помощи, необходимой для наилучшего развития ребенка, в соответствии с его индивидуальными потребностями, начиная с момента выявления ограничений;
· направление ребенка в службу ранней помощи или лекотеку, как одну из организационных форм подразделения, предоставляющего раннюю помощь;

· разработка и реализация индивидуально-ориентированных программ сопровождения ребенка и семьи, включающих оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) по вопросам воспитания и обучения детей, обеспечивающих непрерывную психолого-педагогическую поддержку развития и адаптации ребенка как до поступления в образовательную организацию, так и в процессе обучения.

Принципиально важным представляется выделение ранней помощи как отдельной услуги комплексного сопровождения ребенка и семьи, не тождественной реализации адаптированных образовательных программ в образовательных организациях. Такой подход потенциально заложен в ст. 42 Закона об образовании, но не раскрыт и не распространен на службы ранней помощи или лекотеки как структурные подразделения образовательных организаций, фактически реализующие услуги ранней помощи.
  Предлагается дополнить статью 42 Закона об образовании в РФ п.7: 
  Ст.42, п.7: Для обеспечения непрерывного психолого-педагогического сопровождения детей младенческого, раннего и дошкольного возраста с высоким риском развития ограничений жизнедеятельности, с выявленными ограничениями жизнедеятельности и установленной инвалидностью, а также их семей, образовательные организации могут создавать подразделения, предоставляющие услуги ранней помощи: службы ранней помощи, лекотеки, консультационные пункты. 
Для реализации этого подхода необходимо ускорить разработку и принятие федерального Положения о службе ранней помощи (СРП), а также рекомендации по созданию СРП в регионах, стандарты и нормативные акты СРП, которые разрабатываются межведомственной рабочей группой, созданной при Министерстве труда и социальной защиты населения РФ. 
В этой связи, необходимо также разработать профессиональный стандарт специалиста по ранней помощи и соответствующие примерные  программы высшего профессионального образования (магистратуры) и дополнительного профессионального образования.

На переходный период предлагается со стороны Министерства образования и науки принять все возможные меры по сохранению и развитию существующих вариативных форм дошкольного образования для детей с ОВЗ  как в Москве, так и в России в соответствии с  Указом Президента России от 01.06.2012 № 761 «О Национальной стратегии действий в интересах  детей на 2012 - 2017 годы». Раздел III, подраздел 3, первый абзац: Обеспечение государственной поддержки строительства новых дошкольных образовательных учреждений, а также развития всех форм дошкольного образования, таких как семейный детский сад, служба ранней помощи, лекотека, центры игровой поддержки ребенка и другие, включая негосударственный сектор.
3. Экспертами отмечалась в целом неготовность профессиональных кадров к работе с детьми с нарушениями развития, особенно в системе общего образования,  так как до настоящего времени  обучение специалистов производится по устаревшим методикам советских времен. 
В то же время приоритеты на инклюзивное образование, совершенствование системы коррекционного образования, развития системы ранней помощи требуют высокой компетенции специалистов.
В этой связи остро стоит вопрос подготовки и переподготовки кадров, обеспечения в системе высшего педагогического образования, включая учреждения повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников образования, их специализированной подготовки (переподготовки), включающей вопросы организации инклюзивного и специального  образования с учетом требований времени. 

Были затронуты вопросы  правой неопределенности в вопросе кадрового обеспечения реализации адаптированных программ дошкольного образования для детей с ОВЗ. Так, в приказе № 1014 по организации дошкольного обучения указание на обеспечение образовательного процесса специалистами отсутствует. 
 Такая ситуация приводит к практике увольнения специалистов – учителей-дефектологов, учителей-логопедов, педагогов-психологов, наиболее ярко проявляющаяся в процессе создания образовательных комплексов.
В тоже время, в отношении кадрового обеспечения  реализации адаптированных программ школьного уровня,  аналогичная проблема решена  приказом Министерства образования и науки РФ  №1015 от 30.08.2013г. Приказом  установлено, что при организации образовательной деятельности по адаптированной основной образовательной программе и коррекционных занятий с учетом особенностей учащихся  вводятся штатные единицы:  учитель-дефектолог (сурдопедагог, тифлопедагог) и учитель-логопед на каждые 6 - 12 учащихся; педагог-психолог на каждые 20 учащихся; тьютор, ассистент (помощник) на каждые 1 - 6 учащихся с ограниченными возможностями здоровья. 
Предлагается дополнить  аналогичным пунктом соответствующий приказ по дошкольному обучению детей с ОВЗ и инвалидностью.
4. В ходе слушаний обсуждались проблемы, связанные с неопределенностью статуса ребенка с ОВЗ, что влечет за собой отсутствие четких представлений о контингенте и численности детей, на которых направлено действие соответствующих положений Закона об образовании.
       Отсутствие внятной  статистики по детям с ОВЗ в свою очередь, препятствует практическому определению необходимого объема и состава услуг по организации и требуемому финансированию для создания специальных образовательных условий, указанных в Законе.   

В Законе «Об образовании в Российской Федерации» дано определение: «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией (ПМПК) и препятствующие получению образования без создания специальных условий». 
Эта формулировка – первая и единственная во всех действующих законодательных и нормативных актах, где используется термин  дети с ОВЗ,  причем только для образовательных целей. При этом дети-инвалиды, следуя тексту Закона, являются подгруппой группы детей с ОВЗ.  
Следует отметить, что использование термина «дети с ОВЗ» в образовательной сфере не соответствует мировой практике и вносит серьезную путаницу в понятийный аппарат, являясь, по сути, термином медицинским. В международных документах и подходах применяется  термин «особые образовательные потребности» (special education needs), который рекомендован ЮНЕСКО и является одним из ключевых терминов в сфере образования, используемых в документах ООН и Совета Европы.
Указанная некорректность в принятой терминологии приводит и будет приводить к ряду недоразумений в региональной практике. 
Специалисты отмечают, что дети-инвалиды не всегда нуждаются в создании для них специальных образовательных условий (например, в случае сохранности интеллекта), хотя для них в ряде регионов существуют повышенные коэффициенты. 
В то же время, термин ОВЗ также не является общепринятым медицинским термином. В практике медико-социальной экспертизы приняты термины «ограничение жизнедеятельности», «нарушение функций организма». 
К компетенции медицинских организаций и деятельности бюро медико-социальной экспертизы относится оценка тяжести нарушений жизнедеятельности и определение необходимых медицинских и медико-реабилитационных мероприятий для улучшения состояния здоровья и компенсации нарушенных функций, но не определение «особых образовательных потребностей», и связанных с ними специальных образовательных условий.
Примером смешения ведомственной ответственности и компетенций может быть опыт Москвы, где были созданы врачебные комиссии при медицинских организациях с целью «выдачи медицинских заключений о состоянии здоровья и рекомендаций по организации образовательного процесса в государственных образовательных учреждениях  города Москвы для лиц с ограниченными возможностями здоровья». 
Указано, что комиссии «принимают решения по вопросам организации образовательного процесса в государственных образовательных учреждениях города Москвы, в том числе по наиболее сложным и конфликтным случаям, относящимся к компетенции подкомиссии, а также претензий родителей (законных представителей) или пациента, возникающих в процессе  определения рекомендаций по организации образовательного процесса».
Целесообразность передачи важнейших функций ПМПК по выдаче рекомендаций по организации образовательного процесса медицинским комиссиям, не имеющим в составе ни психологов, ни педагогов, до настоящего времени не ясна, и вызывает много вопросов, но по разъяснениям представителя Департамента образования г.Москвы: «медицинские заключения наиболее полно отражают…медицинский статус ребенка». 
Что именно дает для целей образования медицинский статус ребенка непонятно, но вопрос о введении коэффициента повышенного финансирования детей с ОВЗ в Москве так и не решен, а родители детей с ОВЗ получили дополнительную инстанцию освидетельствования.

Участниками отмечалось, что практически ни в одном регионе дети с ОВЗ, не имеющие инвалидности, но имеющие особые образовательные потребности, до настоящего момента не обеспечены дополнительным финансированием, невзирая на положения вступившего в силу 1 сентября 2013 г. Закона об образовании в РФ.   
Такое положение, по мнению участников слушаний, в первую очередь связано с неопределенностью статуса ребенка с ОВЗ, отсутствием федеральных рекомендаций в этой части. В значительном количестве регионов отсутствует и повышающий коэффициент и на детей-инвалидов.
В этой связи остро необходимо принятие акта федерального уровня, четко разъясняющего порядок определения статуса ОВЗ, принципы и механизмы финансирования образования и создания специальных условий для детей-инвалидов и детей с ОВЗ как основы разработки соответствующих региональных  решений  с учетом существующих региональных полномочий.
5. В соответствии со ст.79 п.3  Закона об образовании в РФ, под специальными условиями для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются «условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в себя использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ».

Соответственно, специальные условия – это более широкое понятие, чем распространенный термин «доступная среда», подразумевающий преимущественно обеспечение физического доступа инвалидов к объектам инфраструктуры. 

В действующих методических рекомендациях Министерства образования и науки о переходе на нормативно-подушевое финансирование образовательных организаций указано, что на ребенка с ограниченными возможностями здоровья устанавливается повышающий коэффициент, который должен покрывать затраты на специалистов, на необходимую ему материально-техническую базу. Этот коэффициент устанавливается и должен следовать  за ребенком, независимо от вида образовательного учреждения. 
В этой связи  возникает вопрос определения требуемого коэффициента с учетом индивидуальных  образовательных потребностей ребенка, которые могут варьироваться в широких пределах – от обеспечения безбарьерной среды до необходимости в ассистенте (помощнике), индивидуальной коррекционно-развивающей программе и т.д., как указано в Законе. Это может  учитываться в индивидуальной образовательной программе. 
ПМПК, по мнению экспертов, при определении образовательного маршрута не сможет определить полностью потребности ребенка, зону его ближайшего развития, в то время как совместно с образовательной организацией, которая будет обучать ребенка, вполне возможно установить эти рамки и определить финансирование исходя из индивидуальной программы.

Участники слушаний поддержали предложение по приданию самой индивидуальной образовательной программе статуса финансового документа, как возможность решения проблемы определения коэффициентов 
Существуют сложности в создании специальной адаптивной, предметно-пространственной,  развивающей образовательной среды. С учетом положений ФЗ №44, образовательная организация должна планировать закупку игрового и развивающего оборудования, методической литературы, мебели, элементов  безбарьерной среды на годы вперед, что замедляет процесс создания специальных условий. 

В этой связи предложено рассмотреть возможность учета в программе «Доступная среда 2016-2020 гг». все направления создания специальных условий в соответствии с формулировкой Закона, а не только обеспечения физической доступности образовательного учреждения.  Кроме того, на основе мониторинга разработать экспертные критерии оценки доступности образования для детей с ОВЗ и инвалидностью в образовательных учреждениях, заявивших себя как инклюзивные. 

Специалистами отмечен острая необходимость скорейшего введения Федеральных государственных образовательных стандартов для детей с ОВЗ, а также разработки примерных адаптированных образовательных программ, Федерального реестра, который должен  включать в себя все примерные программы, как основы написания собственных программ организаций, в том числе адаптированных. Это является необходимым условием для рекомендации ПМПК той или иной программы при определении  индивидуального образовательного маршрута конкретного ребенка.

    6. Отдельное внимание в ходе слушаний было уделено проблемам в деятельности психолого-медико-педагогических комиссий (ПМПК).

    В соответствии с действующим законодательством  специальные условия для получения образования детьми с особыми образовательными потребностями определяются именно ПМПК, которые, как правило, входят в структуру органов образования разных уровней - территориальные, городские, региональные и т.д. 
    Статья 44 действующего Закона об образовании в РФ предполагает право выбора родителями ребенка той или иной образовательной организации с учетом рекомендаций ПМПК по выбору образовательной программы. Фактически, определение комиссией индивидуального образовательного маршрута ребенка с ОВЗ или инвалидностью, является основой всей его дальнейшей жизни. Очевидно, что уровень квалификации специалистов ПМПК является важнейшим условием эффективности деятельности комиссии. 

    В то же время, участниками слушаний отмечалось, что специалисты комиссий в недостаточной степени  владеют необходимыми современными методами диагностики обследования детей с расстройствами аутистического спектра (РАС), сочетанными и выраженными нарушениями,  обследование проводится формально в течение ограниченного времени, без наблюдения ребенка в привычных для него условиях. 
Если в течение краткого времени обследования ребенок  с  особенностями развития не показывает имеющихся у него возможностей и результатов интеллектуальной  деятельности в силу волнения, новой обстановки и пр., ему выдается заключение о неготовности  к обучению на данном этапе, что противоречит законодательству и нарушает его право на образование. 

По сообщениям общественных организаций, выступающих в защиту прав детей с инвалидностью, присутствие на комиссии юриста или педагога, демонстраций видео- или аудиоматериалов позволяет получить более объективную оценку возможностей ребенка, хотя иногда дело доходит до обжалования решений в суде.
    С учетом важности рекомендаций для дальнейшей жизни ребенка, необходимо обеспечить возможность прохождения выездного ПМПК на базе образовательного учреждения или в привычной для него обстановке, обеспечив достаточный для корректных выводов промежуток времени, отведенного на обследование.    
   Отмечалось также, что в большинстве случаев ПМПК выдают заключения, исходя из возможностей, либо отсутствия условий в образовательных организациях, имеющихся по месту жительства детей. Если поблизости отсутствуют  общеобразовательные школы, где созданы специальные условия или  коррекционные школы с соответствующими программами, ребенок фактически исключается из системы образования или выводится на надомное обучение, не обеспечивающее ни социализации, ни качества образования.
      Существует также практика указания в рекомендациях ПМПК необходимости обучения в учреждениях социальной защиты, по сообщениям из регионов продолжается практика предложений родителям со стороны комиссий о помещении ребенка в интернат, в заключениях также указывается, что ребенку показано пребывание в учреждении социальной защиты.
    В то же время, в соответствии с положениями  нового Закон о социальном обслуживании, который вступает в действие с 01 января 2015г., приоритет отдается семейному воспитанию детей при получении социальных услуг по месту жительства.

   В этой связи, а также на основании ст.54 Семейного Кодекса, ст.44 и других Закона об образовании предлагается исключить возможность указания в рекомендациях ПМПК учреждений социальной защиты в качестве альтернативы образовательным организациям.

Кроме того, в соответствии с предложениями, поступившими из регионов необходимо: 
· внести изменения в п. 4 Положения о ПМПК от 20.09.2013г., которые будут гарантировать возможность проведения обследования ребенка с привлечением специалистов (юриста, педагога и др.) с правом совещательного голоса,

· внести изменения в положение о ПМПК от 20.09.2013г.о том, что при проведении обследования допускается демонстрация аудио и видеоматериала с результатами интеллектуальной и познавательной деятельности ребенка;

· дополнить п.10 Положения о ПМПК о проведении обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей, включив возможность обследования инвалидов в возрасте до 23 лет при сложности в освоении ими образовательных программ с целью включения таких рекомендаций в ИПР;

· предусмотреть возможность увеличения нормативного срока освоения образовательных программ детьми с тяжелыми и сочетанными нарушениями, расстройствами аутистического спектра (РАС), разработать и принять систему критериев и оценки возможностей детей этой категории;
· разработать механизм включения в рекомендации услуг ассистента (тьютора) в дошкольных и школьных организациях;

· разработать квалификационные требования к специалистам ПМПК с обязательным включением в них необходимости  владения ими современными психолого-педагогическими методами диагностики детей с тяжелыми и сочетанными нарушениями, расстройствами аутистического спектра;
· внести изменения в положение о ПМПК о недопустимости  вынесения заключений, содержащих по сути рекомендации дискриминационного характера, не позволяющие ребенку быть включенным в образовательное пространство – «необучаемый», «не готов к обучению», «рекомендовано пребывание в учреждениях социальной защиты» и т.п.;
· включить в Положение о ПМПК возможность обжаловать решения комиссии в вышестоящие инстанции, без привлечения судебных инстанций.
Кроме того, в Законе об образовании указывается возможность создания ПМПК на базе психолого-педагогических и медико-социальных центров (ППМС-центров), в то время как, по мнению специалистов, это должно стать общей и основной практикой. 
    В этом случае выстраивается механизм ресурсного сопровождения инклюзии, заложенный в Законе об образовании: исполнение рекомендаций ПМПК по выбору образовательных условий для ребенка обеспечивается сопровождением индивидуального образовательного маршрута в образовательном учреждении специалистами  ППМС-центров, включая помощь педагогам, обеспечение коррекционной составляющей,  постоянного мониторинга и коррекции образовательного процесса.  
7. В связи с вышеизложенным, большое внимание в ходе обсуждения было уделено положению ППМС-центров, которое определяется новым Законом об образовании.

Становление инклюзивного образования детей с ОВЗ и его перспективы, как уже отмечалось выше,  определяются сегодня по двум основным позициям: какими средствами оно будет осуществляться (стандарты, учебные планы, программы, средовые условия, нормы взаимодействия и др.) и какими силами, кто будет это реализовывать. 
Очевидно, что вопрос об институализации инклюзивного образования, о его координирующей и ресурсной базе должен решаться в срочном порядке.

Между тем практика  организации инклюзивного образования в регионах уже определила таким координирующим и ресурсным центром инклюзии ППМС-центры. Как показывает опыт, как свидетельствуют материалы многочисленных конференций, круглых столов, мониторингов в различных регионах, в тех общеобразовательных организациях, где есть положительные результаты в становлении инклюзивного образования детей с ОВЗ, оно организуется при содействии и участии ППМС-центров. Именно ППМС-центры обеспечивают школам необходимые ресурсы и поддержку на всех этапах инклюзивного образования: 

· на базе ППМС-центров работает часть ПМПК, определяющих индивидуальные особенности и особые потребности ребенка с ОВЗ и соответственно – специальные условия его включения в школьную среду, и сегодня деятельность этих ПМПК качественно совершенствуется;

· специалисты центров осуществляют психолого-педагогическое сопровождение детей с ОВЗ в процессе обучения, проводят курсы коррекционно-развивающих занятий с ними;

· обладая профессиональными знаниями об особенностях «особого» ребенка, они помогают создать в школах специальные условия и атмосферу принятия с опорой на его сильные стороны и с учетом реальных возможностей;

· ППМС-центры обеспечивают методическую, практическую и психологическую поддержку учителя, реализующего инклюзивную практику;

· они обеспечивают поддержку семьи в процессе обучения и социализации особого ребенка;
· ППМС-центры включены и обеспечение двустороннего процесса инклюзиияя. адаптации особого ребенка к школе и школы – к его особенностям и потребностям и пр.
· На базе ППМС-центров успешно функционируют службы ранней помощи и лекотеки;

И действительно, сложившаяся практика представляется очень обнадеживающей. Однако перспективы становления и развития инклюзивного образования с опорой на ППМС-центры в настоящее время сомнительны в силу возникших нормативных противоречий и ограничений.

Новый Закон об образовании, в котором впервые закреплены основные положения образования детей с ОВЗ, перспективы развития инклюзивного образования в стране, вместе с тем создал большие сложности для реализации основной роли и функций ППМС-центров вообще и, особенно - в отношении инклюзивного образования. Но в статье 42, где впервые обозначены функции ППМС-центров, ни в других статьях закона не определен статус ППМС-центров в системе образования как образовательных организаций. 

ППМС-центры существуют 20 лет, и более 15 лет их деятельность регламентируется Типовым положением об образовательных учреждениях для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, принятым Постановлением Правительства РФ. В соответствии с этим положением ППМС-центры – это образовательные учреждения особого типа, реализующие индивидуально-ориентированные коррекционно-развивающие дополнительные программы, и их деятельность подлежит лицензированию. 

В новом же Законе об образовании образовательный статус ППМС-центров не определен: их нет ни в перечне организаций, осуществляющих образовательную деятельность, ни среди организаций, осуществляющих деятельность по обеспечению образовательной деятельности. Утерян и собственный образовательный статус ППМС-центров, и собственный тип образовательных программ – среди дополнительных образовательных программ коррекционно-развивающие программы не перечислены.

Таким образом, по сравнению с Типовым положением, Закон об образовании не создает возможности для дальнейшего развития ППМС-центров, а напротив – лишает их. Теперь,  чтобы сохранить свой образовательный статус, ППМС-центрам необходимо переориентироваться и реализовывать программы дошкольного образования, дополнительного образования взрослых или общеразвивающие программы дополнительного образования детей, но и в этих случаях их положение в системе образования и перспективы финансирования сомнительны, поскольку фактически они выполняют функции других образовательных организаций. 
В условиях оптимизации системы образования это бесперспективно, но главное, что при этом ППМС-центры перестают выполнять свои основные функции, для которых создавались – сопровождение детей в процессе обучения и социализации и сопровождение образовательного процесса в школах и детских садах. И уже становится практически невозможным осуществление индивидуально-ориентированной работы по сопровождению  ребенка с ОВЗ и инвалидностью в образовательных учреждениях и обеспечению процесса инклюзивного образования.

Участниками отмечалось, что в статьях Закона об образовании, в ст.42 определяющей  функции ППМС-центров, ни в статье 79, определяющей  условия обеспечения инклюзивного образования детей с ОВЗ – нет вообще положений о роли ППМС-центров в сопровождении инклюзивного образования.

Последствия этих изменений не замедлили сказаться. В некоторых регионах положение ППМС-центров начало заметно ухудшаться. В Москве рассматривается вопрос о лишении ППМС-центров статуса образовательных организаций, а среди них немало подлинно ресурсных центров инклюзивного образования, оказывающих реальную помощь школам и дошкольным организациям.

Чтобы сохранить положение ППМС-центров и работающих ни их базе ПМПК в системе образования вообще и особенно в отношении инклюзивного образования, сохранить и упрочить ресурсы и опыт по сопровождению особого ребенка и его семьи, в соответствии с предложениями, поступившими из регионов, считаем необходимым внести поправки и дополнения в Закон об образовании, в частности:

· расширить и дополнить статью 42 положениями о месте и роли ППМС-центров в сопровождении инклюзивного образования и реализуемых ими образовательных программах;
· дополнить статью 42 уточняющими положениями о месте и функциях ПМПК в новых условиях, включая реализацию услуги психолого-педагогического сопровождения ребенка и семьи, в том числе – услуги ранней помощи;

· дополнить статью 79 об образовании детей с ограниченными возможностями положением о сопровождении инклюзивного процесса ППМС-центрами;

· внести ППМС-центры в перечень организаций, осуществляющих образовательную деятельность (статья 31) и по обеспечению образовательной деятельности (статья 19);
· ввести понятие дополнительных образовательных программ коррекционно-развивающей направленности  (статья 31, 42) и установить их соответствие реализовавшимся до нового Закона об образовании индивидуально-ориентированным коррекционно-развивающим программам (статья 108) – предложения с перечнем изменений и дополнений в Закон об образовании прилагаются.

Сохранение образовательного статуса ППМС-центров на этапе становления инклюзивного образования детей с ОВЗ создаст дополнительные возможности:

· для создания мощных ресурсных баз инклюзии с передачей всей полноты ответственности: за определение особого статуса ребенка и обозначение специальных условий ПМПК, обеспечение адекватного психолого-педагогического сопровождения обучающихся с ОВЗ (ПМП-консилиумы, психолого-педагогическое сопровождение детей, содействие созданию специальных условий и т.п.), медиация в конфликтных ситуациях, мониторинг результатов;

· совершенствование деятельности центров в интересах детей, изменения места, роли ПМПК, оздоровления ее работы;

· изменения роли семьи в процессе обучения и социализации ребенка.
По мнению специалистов, указанные поправки важны для внесения в федеральный Закон об образовании в РФ до предстоящего в 2015 году перелицензирования  всех образовательных организаций, а также для учета в региональных  законах об образовании и региональных нормативных актов, касающихся организации образования детей с ОВЗ и инвалидностью. 
8. В ходе слушаний обсуждались процессы реорганизации в сфере образования, которые связаны с оптимизацией деятельности образовательных организаций, в том числе в г.Москве.

По истории вопроса: в 2012 году вышел Указ президента Российской Федерации «О Национальной стратегии действий в  интересах детей на 2012 - 2017 годы», где  впервые обращается внимание на важность развития всех форм дошкольного образования и в разделе III. «Доступность качественного обучения и воспитания, культурное развитие и информационная безопасность детей»  обозначены меры, направленные на обеспечение доступности и качества образования - развитие всех форм дошкольного образования, таких как семейный детский сад, служба ранней помощи, лекотека, центры игровой поддержки ребенка и другие, включая негосударственный сектор. 

Учитывая данный Указ, Правительством г. Москвы была разработана и принята Государственная программа города Москвы на среднесрочный период (2012-2016 гг.) «Развитие образования города Москвы («Столичное образование»)». В Подпрограмме «Дошкольное образование» указано, что в городе Москве реализуется комплекс вариативных форм дошкольного образования (консультативный пункт, семейный детский сад, служба ранней помощи, лекотека, центры игровой поддержки ребенка и др.), охватывающий более 30 тысяч детей.

По данным исследований, значительная часть семей, проживающих в городе Москве, ориентирована на воспитание ребенка с ОВЗ и инвалидностью в семье, но имеет потребность в поддержке со стороны дошкольных образовательных учреждений, включая услуги по оценке уровня развития ребенка, консультированию.
На сайте Департамента образования города Москвы в подразделе «Дошкольное образование» (2013 год) размещена информация о вариативных формах дошкольного образования: "В настоящее время дошкольным образованием в городе Москве охвачено 424 тыс. детей дошкольного возраста. 

Из них более 10 тыс. детей посещают негосударственные и ведомственные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования. 

Из них 39,8 тыс. чел. получают дошкольные образовательные услуги на основе кратковременного пребывания, а также в семейных детских садах. В государственных образовательных учреждениях, подведомственных Департаменту образования города Москвы, функционируют: 

- 1 427 групп кратковременного пребывания для 24,1 тыс. детей; 

- 464 центра игровой поддержки развития ребенка (ЦИПРР) для 11 тыс. детей; 

- 93 лекотеки для 1,1 тыс. детей; 

- 106 служб ранней помощи для 1,2 тыс. детей; 

- 693 семейных детских сада для 2,4 тыс. воспитанников. 

Большинство специалистов вариативных форм прошло повышение квалификации или переподготовку за счет бюджетных средств, кроме того вариативные формы были оснащены в рамках городских и окружных программ дополнительным оборудованием".  
И действительно, в период до 2013 года ситуация в организации получения образования детьми с инвалидностью, детьми с ОВЗ в Москве была более благоприятной за счет развития вариативных форм дошкольного образования, чем в других регионах. Остальные регионы перенимали опыт и учились у Москвы.
Однако Приказом № 852 от 7 декабря 2013 года Департамента образования были признаны утратившими силу правовые акты  Департамента образования города Москвы (Московского Департамента образования), а именно: 

· Приказ Департамента образования города Москвы от 10 августа 2006 года № 497 " Об утверждении Примерного положения об организации деятельности лекотеки государственного образовательного учреждения, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования"

· Приказ Департамента образования города Москвы от 10 августа 2006 года № 498 " Об утверждении Примерного положения о центре игровой поддержки ребенка"
Приказ Департамента образования города Москвы от 5 декабря 2006 года № 817 "Об утверждении Примерного положения об организации деятельности Службы ранней помощи"
· Приказ Департамента образования города Москвы от 20 июля 2007 года № 567 "Об утверждении Положения об организации работы групп для детей со сложными дефектами в государственных образовательных учреждениях, реализующих общеобразовательные программы дошкольного образования, системы Департамента образования города Москвы"

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

· Постановлением Правительства Москвы от 21 марта 2013 года N 163-ПП были признаны утратившими силу правовые акты города Москвы и среди них под пунктом 23 Распоряжение первого заместителя Премьера Правительства Москвы от 11 января 1999 года N 6-РЗП "Об утверждении Положения о группах развития (кратковременного пребывания) для детей, не посещающих дошкольные образовательные учреждения".
· Постановлением Правительства Москвы от 31 августа 2011 г. № 407-ПП "О мерах по развитию дошкольного образования в городе Москве" (в ред. постановлений Правительства Москвы от 28.12.2011 № 643-ПП, от 19.06.2012 № 294-ПП, от 26.12.2013 № 909-ПП) были введены нормативы финансирования, с приоритетом на присмотр и уход и в ущерб организации образования:
	Наименование норматива
	Младшая группа

от 1,5 до 3
 лет
	Средняя группа

от 3 до 5 лет
	Старшая группа

от 5 до 7 лет

	Предоставление дошкольного образования, включая обучение и воспитание
	11,0
	21,7
	29,4

	Осуществление присмотра и ухода за детьми государственными образовательными организациями,  подведомственными  Департаменту  образования города  Москвы
	27,7
	26,3
	36,5

	(в ред. постановления Правительства Москвы от 26.12.2013 N 909-ПП) 


Опираясь на вышеизложенные документы, в Москве начался процесс изменений:
1. Начиная с 1 января 2014 года все вариативные формы, за исключением групп кратковременного пребывания должны прекратить свое существование.

2. Все вариативные формы должны быть постепенно преобразованы в группы кратковременного пребывания

3. Группы кратковременного пребывания предполагают предоставление дошкольного образования и осуществление присмотра и ухода в группах детей, что делает практически невозможным реализацию индивидуально-ориентированных программ для детей с ограниченными возможностями здоровья (кроме инвалидов)

4. Основным направлением деятельности Служб ранней помощи и Лекотек являлась реализация психолого-педагогического сопровождения не только ребенка, но и его семьи, что невозможно в рамках групп кратковременного пребывания

5. В СРП и Лекотеках предусматривалось домашнее визитирование, которое не может осуществляться в группах кратковременного пребывания

6. В СРП и Лекотеках предусматривалось введение дополнительных штатных единиц, обеспечивавших деятельность по ранней коррекционно-развивающей помощи, в т.ч. педагог-психолог, дефектолог, логопед, социальный педагог и пр. В рамках подушевого финансирования большинство вышеперечисленных специалистов не смогут работать в СРП и Лекотеках, в связи с недостатком финансовых  средств.
7. В СРП и Лекотеках предусматривалось раннее начало оказания помощи ребенку и семье. В текущей ситуации запись детей младенческого и раннего возраста в эти подразделения практически остановлена.

8. СРП и Лекотеки предоставляли психолого-педагогическое сопровождение бесплатно, а группы кратковременного пребывания  предполагают родительскую плату. Таким образом, более 30 тыс. московских семей, в том числе и семьи, имеющие детей с ОВЗ (кроме детей-инвалидов) вместо бесплатной услуги вынуждены перейти на получение платной услуги.
9.  Передача функций ПМПК врачебным комиссиям в медучреждениях, как уже отмечалось выше (п.3,) уже привело к сокращению количества ПМПК практически вдвое и показывает отсутствие понимания роли образования для нормализации и интеграции детей с ОВЗ и инвалидностью в социум, возвращения приоритетов медицины в оценке возможностей развития ребенка.

Практически процессы, происходящие в Москве и по времени совпадающие с вступлением в силу Закона об образовании в РФ представляются прямо противоположными направлению действия положений Закона и противоречащих его нормам, а именно:
Статья 34. Основные права обучающихся и меры их социальной поддержки и стимулирования 
1. Обучающимся предоставляются академические права на:

     …2) предоставление условий для обучения с учетом особенностей их психофизического развития и состояния здоровья, в том числе получение социально-педагогической и психологической помощи, бесплатной психолого-медико-педагогической коррекции.

Одновременно в Москве начата масштабная реорганизация образовательных учреждений, создания образовательных комплексов.

Количество обращений к властям в интернете, пикетов родителей - огромно, получены обращения в ОП РФ от школы для слепых детей, школы для детей с интеллектуальными проблемами, школ надомного обучения с просьбой сохранить малокомплектность и автономность, наработанные десятилетиями специальные образовательные условия для детей с ОВЗ и детей-инвалидов, психолого-педагогические и методические разработки.
Отмечается, что в рамках кампании по объединению происходят необоснованные слияния: лицеи и гимназии сливаются с коррекционными школами, детские сады и начальные школы оказываются в одних комплексах с вечерними школами или даже с вузами.
  По мнению общественности, объединение образовательных учреждений продиктовано не заботой о детях и повышением качества образования, а исключительно вопросами оптимизации расходов и управления. Ближайшие и отдаленные последствия такого объединения не просчитаны. Школа – не промышленное производство. Ей противопоказаны индустриальные подходы, которые ведут к тому, что в общей массе теряется и нивелируется личность ученика. 

Очевидно, что в процессе реорганизации особенно пострадают дети, нуждающиеся в  особых образовательных условиях (дети с ОВЗ и инвалидностью), инклюзивное и коррекционное  образование которых должно происходить в соответствии с индивидуальным образовательным маршрутом, обеспечиваться дополнительным психолого-педагогическим сопровождением.
По сообщениям участников слушаний,  оптимизация управленческих расходов зачастую происходит за счет сокращения квалифицированных специалистов.
     К сожалению, несмотря на массовые обращения родителей и педагогов, собирающие десятки тысяч подписей под обращениями к властям города, реформирование продолжается.

По итогам общественных слушаний предлагается обратиться к Правительству города Москвы с просьбой о проведении встречи представителей Правительства, Департамента образования г.Москвы, экспертов и специалистов образовательной сферы, представителей некоммерческих организаций и родительской общественности для обсуждения процессов реформирования системы образования в городе Москве.
Также представляется крайне важным провести мониторинг изменений, происходящих в Москве с привлечением родительской общественности и профессионального сообщества по оценке удовлетворенности услугами образования в г. Москве за последние годы по количественным и качественным критериям, а также проведение широкого общественного обсуждения этой темы.

По итогам обсуждения участники слушаний считают необходимым рекомендовать:

Правительству Российской Федерации

1.Ускорить разработку и принятие федерального Положения о службе ранней помощи (СРП), а также методических рекомендаций по созданию СРП в регионах, стандартов и нормативных актов СРП, на основании  предложений межведомственной рабочей группы, созданной при Министерстве труда и социальной защиты населения РФ. 
2. Рассмотреть предложения настоящих слушаний (пп.2,6,7) о внесении изменений в указанные статьи Закона, касающиеся образования детей с ОВЗ и инвалидностью  и внести соответствующие изменения в закон «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ в порядке реализации права законодательной инициативы Правительством Российской Федерации. 
3.Рекомендовать исполнительным органам власти субъектов Российской Федерации принять повышенные коэффициенты для организации образования детей-инвалидов и детей с ОВЗ, разработать механизмы финансового обеспечения специальных образовательных условий в соответствии со ст.79 п.3 Закона об образовании, психолого-коррекционного сопровождения в зависимости от индивидуальных потребностей ребенка. 

4. Рекомендовать субъектам Российской Федерации внедрить практику разработки и реализации долгосрочных и ежегодных межведомственных программ по развитию системы ранней помощи, включающей: раннее  выявление  детей с нарушениями структур и функций организма, обеспечение нуждающихся детей соответствующими медицинскими и реабилитационными услугами, а также услугами психолого-педагогического и социального сопровождения ребенка и семьи, содействующего получению ребенком дошкольного образования в различных организационных формах. 

Министерству образования и науки РФ
1.Принять все возможные меры по развитию и сохранению существующих вариативных форм дошкольного образования для детей с ОВЗ  и инвалидностью в соответствии с  Указом Президента России от 01.06.2012 № 761 «О Национальной стратегии действий в интересах  детей на 2012 - 2017 годы». Раздел III, подраздел 3, первый абзац: Обеспечение государственной поддержки строительства новых дошкольных образовательных учреждений, а также развития всех форм дошкольного образования, таких как семейный детский сад, служба ранней помощи, лекотека, центры игровой поддержки ребенка и другие, включая негосударственный сектор.

2.Разработать комплексную систему  мер по мотивации общеобразовательных дошкольных и школьных учреждений в приеме на обучение детей с ОВЗ и инвалидностью, в том числе организацию повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников образования, их специализированной подготовки (переподготовки), включающей вопросы организации инклюзивного и специального  образования.
3. Дополнить Приказ N 1014 от 30 августа 2013 года "Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования" аналогичным приказу № 1015 пунктом по обеспечению дошкольной инклюзивной и коррекционной образовательной деятельности дополнительным кадровым составом специалистов.

4. Разработать нормативные акты федерального уровня, четко разъясняющие порядок определения статуса ОВЗ, принципы и механизмы финансирования образования и создания специальных условий для детей-инвалидов и детей с ОВЗ как основы разработки соответствующих региональных  решений  с учетом существующих региональных полномочий. Рассмотреть возможность придания индивидуальной образовательной программе ребенка с ОВЗ и инвалидностью статуса финансового документа, как возможность индивидуализации определения коэффициентов.

5. Разработать методические рекомендации для выявления и мониторинга развития и адаптации детей с особыми образовательными потребностями, основанного на Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья детей с ОВЗ и инвалидностью,  в качестве основы деятельности психолого-медико-педагогических комиссий, центров психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи, образовательных организаций и их структурных подразделений.
     6. Разработать экспертные критерии оценки доступности образования для детей с ОВЗ и инвалидностью в образовательных учреждениях, заявивших себя как инклюзивные. 

7. Внести изменения в Положение о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденное приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 г. N 1082  с учетом предложений п.6 настоящих рекомендаций. 
Исключить возможность указания в рекомендациях ПМПК учреждений социальной защиты в качестве альтернативы образовательным организациям. Установить приоритетность деятельности ПМПК на базе ППМС-центров или образовательных учреждений коррекционной направленности.
    8. Поддержать предложенные в ходе слушаний изменения в Закон об образовании в части включения образовательного статуса ППМС-центров, и типа образовательных программ - коррекционно-развивающие программы, предложения в другие статьи Закона, касающиеся образования детей с ОВЗ и инвалидностью. 

      Учесть предложенные изменения в  иных законодательных и нормативных актах, касающиеся образования детей с ОВЗ и инвалидностью,  с учетом сроков предстоящего перелицензирования образовательных организаций в 2015 году и принятия региональных законов об образовании. 
Министерству образования и науки РФ совместно с Министерством труда и социальной защиты населения РФ

1.  В целях содействия развитию межведомственной системы ранней помощи обеспечить разработку профессионального стандарта специалиста по ранней помощи и соответствующих примерных  программ высшего профессионального образования (магистратуры) и дополнительного профессионального образования.

2.Учесть в программе «Доступная среда 2016-2020 гг». все указанные направления создания специальных условий в соответствии с формулировкой ст.79.п. 3 Закона об образовании в РФ,  не ограничиваясь обеспечением физической доступности образовательных учреждений.  
Правительству города Москвы

1. С учетом итогов слушаний и обращений общественности, организовать встречу представителей Правительства, Департамента образования г. Москвы, экспертов и специалистов образовательной сферы, представителей некоммерческих организаций и родительской общественности для обсуждения процессов реформирования системы образования в городе Москве.
2. Провести мониторинг изменений, происходящих в Москве с привлечением родительской общественности и профессионального сообщества по оценке удовлетворенности услугами образования в г. Москве за последние годы по количественным и качественным критериям, включая последствия принятия Приказа № 852 от 7 декабря 2013 года, а также организовать проведение широкого общественного обсуждения этой темы.

       3.  Разработать и принять долгосрочную программу развития системы ранней помощи, включающую: 

- раннее  выявление  детей с нарушениями структур и функций организма, ограничений жизнедеятельности  (в том числе - детей, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела, с генетическими нарушениями и расстройствами аутистического спектра), в соответствии с принципами и методологией Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и подростков, внедрение обязательных скринингов для раннего выявления нарушений слуха и зрения, безвозмездного обследования при помощи высокотехнологичных методов диагностики, таких как компьютерная томография и ДНК-диагностка,  оказание бесплатной эффективной ранней медицинской помощи, такой как двусторонняя  кохлеарная имплантация
- обеспечение психолого-педагогического сопровождения ребенка и семьи, содействующего получению ребенком дошкольного образования в различных организационных формах, с момента выявления детей с нарушениями структур и функций организма, ограничений жизнедеятельности – в службах ранней помощи и лекотеках;  

    Разработать и утвердить новые положения о службах ранней помощи и лекотеках.
21

