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социологический аСПЕКТ
В статье рассматриваются проблемы формирования доступной среды для инвалидов и других категорий маломобильных групп населения по материалам экспертного опроса
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В настоящее время в России около 13 млн. инвалидов (8,8% населения страны). Подписанная Российской Федерацией Конвенция о правах инвалидов обязывает нашу страну принять посильные меры для устранения препятствий и барьеров, которые возникают у инвалидов и других маломобильных групп населения. Указанная конвенция трактует доступную среду как физическое окружение, объекты транспорта, информации и связи, дооборудованные с целью устранения препятствий и барьеров, возникающих у индивида или группы людей с учетом их особых потребностей. 

Специальные обследования социальной инфраструктуры показывают, что в большинстве регионов страны требованиям доступной для инвалидов среды жизнедеятельности соответствуют только 10-15% таких объектов (еще 5-7 лет назад только 5% объектов социальной инфраструктуры в Курске соответствовали соответствующим требованиям, в Новгородской области – 10% , в Архангельске – 13 процентов и т.д.). До сих пор две трети респондентов-инвалидов по зрению отмечают трудность или полную невозможность посещения спортивных сооружений и мест отдыха.

Естественно, несформированность доступной среды порождает негативные социальные последствия:  дестимуляция трудовой и социальной активности инвалидов, вынужденная изоляция инвалидов, социальная разобщенность инвалидов и граждан, ограничение жизнедеятельности других маломобильных групп населения (лиц преклонного возраста, временно нетрудоспособных, беременных, людей с детскими колясками, детей дошкольного возраста). Тем самым обеспечение доступной среды для маломобильных групп населения становится одной из важнейших управленческих задач, для надлежащего решения которой необходимо постоянно отслеживать не только состояние дел в обозначенной области, но и в мониторинговом режиме изучать и всемерно учитывать мнения экспертов, местного населения и самих маломобильных групп населения.
На базе Лаборатории социальных исследований Тверского государственного университета постоянно проводятся экспертные и массовые опросы, фокус-группы для изучения состояния и перспектив развития доступной среды. Ниже приводится информация, полученная в ходе 20 глубинных интервью с группой экспертов. 
Отношение общества к инвалидам. Большинство экспертов согласилось с тем, что в обществе пока еще достаточно широко распространено предвзятое отношение к лицам с ограниченными физическими возможностями. Данная предвзятость выражается в широком спектре негативных эмоций (брезгливость, страх, раздражение, неприязнь и проч., которые сами по себе уже представляют не только символический, но даже физический барьеры между здоровыми людьми и инвалидами. Как подметил один из экспертов: «... Я думаю у нас очень сложные отношения, очень разные. Я не могу сказать, что оно плохое, но я не могу сказать, что у нас все прямо готовы и никто не будет…а потому что понимаете… (инвалиды) идут по городу... в этом городе…итальянском идут куча народу, на них не оборачиваются, не смотрят…у нас начинают оборачиваться и смотреть, да еще и дразнить…Ну, это же проблема. Я не говорю, что в мире все идеально, я говорю про несколько стран». 
По мнению экспертов, общественное мнение начинает меняться, но задача формирования толерантного отношения к инвалидам, снижения уровня агрессивности к ним по-прежнему остается одной из самых актуальных. Достижение положительных изменений в положении инвалидов невозможно только за счет принятия различных законодательных и нормативных актов, предлагаемых государственных и региональных проектов, многое зависит от восприятия людей с ограниченными возможностями со стороны здорового населения. Поэтому в рамках любых реабилитационных проектов должны предусматриваться и всемерно реализовываться мероприятия по снижению негативных или стереотипных реакций по отношению к ним.

Уровень информированности власти и общества о проблемах инвалидов. Эксперты, представлявшие различные органы власти высоко оценили свой уровень информированности: «Я считаю, что (мы) достаточно информированы, поскольку взаимодействуем с такими общественными ассоциациями и глухих и слепых и просто людей с ограниченными возможностями по  передвижениям…  мы в общем-то всех их знаем... Это общественные организации, с которыми администрация вообще-то постоянно работает». Эксперты, представлявшие крупные общественные организации (отделения всероссийских), полагает, что власть достаточно хорошо информирована о проблемах маломобильных групп населения, однако при этом оговаривались, что власти уделяют внимания этим проблемам крайне недостаточно: «Возможно, наша власть знает о многих проблемах инвалидов, но это с теоретической точки зрения, но не как не с практической». Несколько ниже оценивают информированность власти эксперты, представляющие менее крупные организации инвалидов. Еще более низкую оценку дают эксперты-активисты, полагающие, что власть плохо представляет суть проблем, с которыми сталкиваются инвалиды.  

Итак, можно заключить, что сам уровень информированности довольно высок, однако решимость использовать информацию во многом зависит от личных качеств людей, принимающих значимые решения. Вот характерное экспертное высказывание: «Я думаю, что за все годы, наверное, информации-то было много. Другое дело, все зависит от конкретного человека. Если руководитель любого уровня не хочет видеть, слышать и знать, что есть инвалиды, то сколько бы Вы ему не дали каких-либо материалов, сколько бы вы не запустили роликов, он их не будет видеть и слышать. Если человек считает, что как бы инвалидов и нет, или они ему противны, ил он их не хочет видеть, то он не будет задумываться об их проблемах. И сегодня – и это, наверное, главный этап, который мы должны пройти уже в Тверской области, попытавшись что-то создать – это изменить психологию людей. Вот когда мы изменим психологию, то тогда все будет расти дальше».
Уровень доступности важнейших объектов для инвалидов и других ММГН. Большинство сошлось на том, что наиболее доступной сферой становится Интернет-среда – при условии, что инвалиды имеют средства для подключения к нему, а также хотя бы минимальный арсенал навыков по работе с компьютером. Отсюда важный вывод: именно доступность Интернета становится ключевым условием интеграции инвалидов в жизнь общества, поскольку это позволяет обеспечить доступ к информации и услугам, а в перспективе позволит  инвалидам полноценно общаться с огромным количеством людей, получать образование и даже работать. 

Относительно высоко оценили эксперты доступность учреждений культуры (особенно областной Дворец Культуры «Пролетарка», ТОУНБ им. А. М. Горького, Объединённый областной музей), некоторых образовательных (Лицей № 48) и медицинских учреждений (Областная клиническая больница). В то же время, эксперты отметили, что во всех этих сферах еще существует огромное количество недоработок, что пилотный проект «Доступная среда» выявил множество сложностей в части механизмов реализации. Пока еще сделан только первый шаг в нужном направлении. По словам одного из экспертов, «среда все еще не просто недоступна, но агрессивна не только для инвалидов, но и для не инвалидов».

Основные барьеры доступности  объектов главных сфер жизнедеятельности. Материалы интервью показали: барьеры можно на две категории – общие для всех основных сфер жизнедеятельности и специфические для каждой конкретной сферы. Общие барьеры. Первый - недостаток финансов: у индивидов, которые не могут позволить себе платные услуги из-за низкого дохода, у органов власти, которые не имеют достаточно средств для проведения масштабных изменений. Второй - психологическое отторжение инвалидов со стороны ряда ответственных чиновников, принимающих решения на местном уровне, врачей, сотрудников территориальных служб социальной защиты и т.д.  «Нужно менять, знаете, отношение врачей. В некоторых случаях все зависит от настроения работника. Не попал под настроение –  плохо, беда. Не поможет он тебе, и ничем ты не докажешь. Если ты, допустим, получаешь как инвалид обезболивающие лекарства, и их, кроме как по рецепту, никак не купишь, а врач отказывается тебе это выписывать, то все, можешь сдохнуть от боли, от мучений, но лекарство тебе это не достанется». Третий – несовершенство действующего законодательства, что  влечет за собой четвертый барьер, обозначенный одним из экспертов как «бумажная волокита» (огромное количество всевозможных согласований). Пятый общий барьер – низкая правовая культура населения, не соблюдающего даже существующих правил и предписаний.

Специфические барьеры. Среди таковых наиболее часто упоминаются
 – в сфере транспортной инфраструктуры: состояние тротуаров и дорог в г. Твери и области, отсутствие специально оборудованного общественного транспорта и плохо приспособленные для нужд маломобильных групп остановки, недоступность социального автомобиля (в связи с тем, что необходимо записываться за два месяца), парковка автомобилей на тротуарах (мешает движению слепых) и на местах, отведенных для парковки инвалидов, отсутствие специальных светофоров;
 – в сфере образования: необеспеченность зданий пандусами, лифтами, туалетами, отсутствие квалифицированных педагогов, способных работать с инвалидами, отсутствие необходимых учебных материалов и программ, низкий уровень толерантности здоровых учащихся (детей);
- в сфере здравоохранения: необеспеченность зданий пандусами, лифтами, туалетами, специально оборудованными палатами, неудобная система записи инвалидов на приём, равнодушное отношение медицинских работников;
- в сфере информатизации и связи: отсутствие минимальных навыков работы с компьютером у значительной части инвалидов (главным образом, представляющих старшее поколение), дороговизна предоставляемых услуг Интернет-связи;
- в сфере физической культуры и спорта: необеспеченность зданий пандусами, лифтами, туалетами, недостаточное количество центров лечебной и реабилитационной физкультуры, нехватка квалифицированных тренеров;
- в сфере культуры: необеспеченность зданий пандусами, лифтами, туалетами, отсутствие сурдопереводчиков, недоступность услуг социального автомобиля, цены на билеты;
- в сфере занятости: отсутствие вакансий для инвалидов, стереотипное восприятие инвалидов как низкокачественной рабочей силы, предназначенной для малоквалифицированного ручного труда; отмена системы государственного заказа для предприятий традиционно использовавших труд инвалидов; отсутствие реальных стимулов для работодателей, позволяющих им принимать на работу лиц из маломобильных групп; необеспеченность рабочих мест пандусами, лифтами, туалетами, специальным оборудованием

- в сфере социальной защиты: несвоевременность и неполнота предоставляемой информации, недостаточное количество квалифицированных сотрудников;
- объекты жилого фонда: необеспеченность зданий пандусами, лифтами, туалетами для инвалидов.

Приоритеты в устранении барьеров. К приоритетным эксперты отнесли следующие направления работы: 1. Здравоохранение 2. Транспорт и транспортная инфраструктура. 3. Образование. «Учитывая то, что мы с вами понимаем, что инвалид это человек априори нездоровый, то есть которому требуется в первую очередь решение проблемы по здоровью. Естественно, по уровню финансирования, в рамках программы Тверской области большая доля средств была направлена на систему здравоохранения. Для того, чтобы человек смог добраться до этого объекта здравоохранения, вторая по приоритету – это транспортная отрасль. на уровне Тверской области - это система образования, потому что речь идет о том, чтобы ребенок с инвалидностью или с ограничениями по здоровью мог учиться вместе со здоровыми людьми, это то, что называется инклюзия в образовании».
Приоритеты в вопросе оказания помощи инвалидам. Разные группы инвалидов имеют различные нужды. Как заявил один из экспертов: «Я бы сказала, что когда люди, которые реализуют программу, как правило, в первую очередь исходят из потребностей тех людей, у которых проблемы с опорно-двигательным аппаратом. Поэтому я не могу определить, я не доктор, кому сложнее. Давайте представим с Вами, а незрячему человеку, который идет по пешеходному переходу или передвигается где-то в общественном транспорте, ему легче? Или не слышащему человеку и не говорящему, ему легче? У каждой категории есть свое «но». При этом большинство экспертов сошлось во мнении, что наиболее тяжелое положение у людей с заболеваниями опорно-двигательной системы – колясочников, лиц, страдающих ДЦП, а также слепых и слабослышащих. «Конечно, это инвалиды-колясочники + еще инвалиды-опорники. Потому что у нас ни подъезды, ни магазины не оборудованы. Невозможно 5-этажный дом перестроить, чтобы инвалиду колясочнику было удобно, это невозможно. Люди идут на то, что переселяются в другие квартиры. В новых домах все это предусматривается, расширенные двери, которые на кодовых замках, им тоже тяжело через них, миновать этот порог, даже когда есть пандус и т.д., везде им нужна помощь дополнительная этой категории».
Уровень осведомленности инвалидов и других маломобильных групп насселения  о своих правах, гарантиях и льготах. Проведенное исследование выявило неравномерное распределение информации среди различных маломобильных групп. По мнению экспертов, как раз недостаточная информированность порождает у значительной части общества предвзятое отношение к возможностям людей со статусом инвалида.  Конечно, за последние годы властные структуры и общественные организации предпринимали и предпринимают существенные усилия для повышения информированности инвалидов, используя при этом, в основном, два канала - общественные организации, объединяющие инвалидов (очные встречи, распространение печатных материалов  - газета «Так живём!», брошюры Минсоцзащиты и проч.) и СМИ. Вот выдержка из транскрипта: «Могу сказать следующее: уже в 2012 году во всех видах средств массовой информации было размещено более 714 материалов: материалы, сюжеты. Сюда входит…448 телевизионных сюжетов…149 материалов в Интернет-ресурсах…выпущено более 150 газетных полос в региональных и муниципальных средствах...6 специализированных выпусков газет для инвалидов…3 методических брошюры и др.». Вместе с тем было отмечено, что информационный голод остается серьезной проблемой (например, тираж печатной продукции составляет примерно 1 тыс. экземпляров, а одних только инвалидов в Тверской области около 124 тысяч). 

Оценка экспертами программы «Доступная среда» и перспектив дальнейшей работы по адаптации важнейших сфер жизнедеятельности к нуждам маломобильных групп населения. Эксперты единодушно заметили: главное достоинство государственной программы «Доступная среда» состоит хотя бы уже в том, что данная программа состоялась: «власти наконец-то повернулись лицом…». Эксперты смогли перечислить конкретные сдвиги – что уже сделано благодаря этой программе (больницы, театры, библиотеки, лицей № 48 и проч.). К достоинствам программы эксперты отнесли ее «многосложность», «многосферность» (охвачены все восемь сфер), «комплексный подход», механизм межведомственного взаимодействия, вовлеченность нескольких структур и т.д. 

Из ярко выраженных недостатков эксперты отметили несовершенство нормативной базы на самых разных уровнях, двое экспертов акцентировали внимание на несовершенстве «финансового закона по закупкам: 94-й федеральный закон по госзаказу и по закупкам – по конкурсной документации», «механизм реализации нуждается в доработке». Эксперты отмечали недоработки государственной политики, а также механизмов взаимодействия органов власти, общественных организаций и бизнеса. Цитата из интервью: «у нас сейчас не отработаны моменты взаимодействия между структурами, вот и нормативно-правовая база тоже должна быть немножко более адаптирована вот к этой категории, к требованиям этой категории». 
По мнению экспертов, в первую очередь следует обратить внимание на то, что «есть комплекс мер, но нет единого подхода», т.е. «не налажено производство» - системная работа: «программа должна быть системной, комплексной, иначе мы так и будем топтаться на месте, пока не будет вот такой работы общей, комплексной работы, чтобы была системная работа». В целом к недостаткам реализации проекта эксперты относят следующие: отсутствие квалифицированных специалистов; необходимость обеспечения эффективного контроля, низкая степень контроля за осуществлением положений программы; несоответствие заявленных целей организационным и финансовым возможностям региональных и муниципальных структур, не позволяющим в короткие сроки осуществить запланированный объем мероприятий на высоком качественном уровне. Кроме того, программа практически не включает эффективных мер, решения проблемы трудоустройства инвалидов как одного из главных рычагов увеличения вовлеченности людей с ограниченными возможностями в общественную жизнь.
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