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Резюме
Введение. Принятие международным сообществом Конвенции ООН о правах инвалидов, ратифици-

рованной Россией в мае 2012 г., повлияло на изменение политики государства в отношении инвалидов, 
которая направлена на деинституционализацию, обеспечение возможности инвалидам вести самосто-
ятельный образ жизни в местном сообществе. Для решения задачи деинституционализации инвалидов, 
проживающих в психоневрологических интернатах, не путем закрытия существующих организаций, а пу-
тем дифференцированного подхода к решению вопроса о переходе инвалида с психическими нарушени-
ями к самостоятельной жизни необходимо определение возможности их адаптации в различных сферах 
жизнедеятельности. В этой связи актуальной задачей является определение структуры и распределение 
инвалидов с психическими нарушениями, проживающих в психоневрологических интернатах страны, по 
наличию у них ограничений жизнедеятельности. 

Цель. Определение структуры контингента, проживающего в психоневрологических интернатах инвали-
дов с психическими расстройствами, по ограничениям жизнедеятельности, позволяющее выявить способ-
ных вести самостоятельный образ жизни.

Материалы и методы. Материалом исследований явились отраженные в заключениях индивидуаль-
ных программ реабилитации  /  абилитации результаты проведения врачами-экспертами Федерального 
бюро медико-социальной экспертизы углубленного обследования с определением наличия ограничений 
жизнедеятельности у инвалидов в возрасте 18 лет и старше с психическими расстройствами, проживающих  
в психоневрологических интернатах (155 994 человек) 80 субъектов Российской Федерации в 2019 г. В работе 
применены общенаучные методы статистического анализа структуры и распределения, сравнительного, ло-
гического теоретического анализа, синтеза, обобщения.

Результаты. По заключениям в индивидуальных программах реабилитации / абилитации, две трети ин-
валидов, проживающих в психоневрологических интернатах 80 субъектов Российской Федерации, имеют  
II группу инвалидности (65,47 %), одна треть инвалидов имеют I группу инвалидности (33,86 %), III группу 
инвалидности имеют только 0,67 %. Из всех инвалидов, проживающих в психоневрологических интернатах, 
51,77 % имеют индивидуальную программу реабилитации / абилитации, а с заключениями в ней Бюро меди-
ко-социальной экспертизы о степени выраженности ограничений жизнедеятельности — 47,38 %. Ограничения 
по категориям «способность к самообслуживанию» выявлены у 77,40 % инвалидов, «способность к самостоя-
тельному передвижению» — у 24,57 %, «способность к ориентации» — у 62,02 %, «способность контролировать 
свое поведение» — у 90,98 %, «способность к обучению» — у 41,63 %, «способность к трудовой деятельности» —  
у 90,28 %, «способность к общению» — у 81,00 %. 
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По разным категориям ограничений жизнедеятельности инвалиды с психическими расстройствами  
распределились следующим образом: 1-я степень выраженности определена у 1,88–29,62  % инвалидов,  
2-я степень выраженности— у 38,33–64,29 %, 3-я степень выраженности — у 23,33–39,43 %. 

В заключениях инвалидов, имеющих индивидуальную программу реабилитации / абилитации, 0,77 % по-
лучили рекомендации по общему и профессиональному образованию, 25,09 % — рекомендации по професси-
ональной реабилитации или абилитации и только 2,92 % получили заключение о возможности осуществлять 
самообслуживание и вести самостоятельный образ жизни. 

Обсуждение. Анализ полученного распределения инвалидов с психическими нарушениями по наличию 
и степени выраженности ограничений жизнедеятельности с применением «Классификации основных катего-
рий жизнедеятельности человека и степени выраженности ограничений этих категорий» (приказ Минтруда от 
27.08.2019 № 585н) не позволяет четко определить группу лиц, которые могут вести самостоятельный образ 
жизни, так как в методике не прописана интегральная оценка 8 критериев ограничений жизнедеятельности. 

Предлагаемый специалистами Федерального бюро медико-социальной экспертизы метод тест-опроса 
специалистов, проводящих оценочное тестирование, по определению характера и степени нарушений в со-
циально-бытовой и социально-средовой сфере жизнедеятельности инвалида вследствие психических рас-
стройств, основан на Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья. В разработанном методе предусмотрена балльная шкала диапазонов для оценки уровня возмож-
ности самостоятельного проживания инвалида. Однако результаты апробации метода в статье не приводятся. 

Заключение. Основываясь на полученном распределении контингента проживающих в психоневроло-
гических интернатах инвалидов с психическими расстройствами, процесс деинституционализации не может 
быть быстрым и всеобъемлющим. Психоневрологические интернаты необходимо трансформировать, пере-
ориентируя на оказание проживающим новой системы услуг, которые сделают возможным их самостоятель-
ное проживание в обществе.

Полученные результаты анализа свидетельствуют о необходимости верификации и валидации методов 
определения ограничений жизнедеятельности инвалидов в разных сферах, разработки метода интегральной 
оценки степени готовности инвалидов с психическими нарушениями к самостоятельной жизни с учетом рас-
стройств в поведении.

Ключевые слова: инвалиды с психическими нарушениями, психоневрологические интернаты, ограни-
чения жизнедеятельности, самостоятельный образ жизни
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Abstract
Introduction. The adoption by the international community of the UN Convention on the Rights of Persons 

with Disabilities, ratified by Russia in May 2012, influenced the change in the state’s policy towards persons with 
disabilities, which is aimed at deinstitutionalization, enabling disabled people to lead an independent lifestyle in the 
local community. To solve the problem of deinstitutionalization of disabled people living in neuropsychiatric care 
homes, not by closing existing organizations, but by a differentiated approach to solving the issue of the transition 
of a disabled person with mental disorders to independent life, it is necessary to determine the possibility of their 
adaptation in various spheres of life. In this regard, an urgent task is to determine the structure and distribution 
of disabled people with mental disorders living in neuropsychiatric care homes in the country, according to the 
presence of their disabilities.

Aim. The aim of the work is to determine the structure of the contingent living in neuropsychiatric care homes 
for the disabled with mental disorders, according to the limitations of life, which allows identifying those who are 
able to lead an independent lifestyle.
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Materials and methods. The research material was reflected in the conclusions of individual rehabilitation / 
habilitation programs, the results of an in-depth examination by expert doctors of the Federal Bureau of Medical 
and Social Expertise to determine the presence of disability in disabled people aged 18 years and older with mental 
disorders living in neuropsychiatric care homes (155 994 people) of 80 subjects of the Russian Federation in 2019. 
The paper uses general scientific methods of statistical analysis of structure and distribution, comparative, logical 
theoretical analysis, synthesis, generalization.

Results. According to the conclusions in individual rehabilitation/habilitation programs, two thirds of disabled 
people living in neuropsychiatric care homes in 80 subjects of the Russian Federation have disability group II 
(65.47 %), one third of disabled people have disability group I (33.86 %), and only 0.67 % have disability group III.  
Of all the disabled people living in psychoneurological care homes, 51.77  % have an individual rehabilitation / 
habilitation program, and with the conclusions of the Bureau of Medical and Social Expertise on the severity of 
disability — 47.38 %. Limitations in the categories of “ability to self-serve” were found in 77.40 % of disabled people, 
“ability to move independently” — in 24.57 %, “ability to orient” — in 62.02 %, “ability to control their behavior” —  
in 90.98 %, “ability to learn” — in 41.63 %, “ability to work” — in 90.28 %, “ability to communicate” — in 81.00 %.

According to different categories of disability, disabled people with mental disorders were distributed as 
follows: the 1st degree of severity was determined in 1.88–29.62 % of disabled people, the 2nd degree of severity —  
in 38.33–64.29 %, the 3rd degree of severity — in 23.33–39.43 %.

In the conclusions of persons with disabilities who have an individual rehabilitation / habilitation program, 
0.77  % received recommendations on general and vocational education, 25.09  % received recommendations on 
vocational rehabilitation or habilitation, and only 2.92 % received a conclusion on the possibility of self-care and an 
independent lifestyle.

Discussion. The analysis of the obtained distribution of disabled people with mental disorders by the presence 
and severity of disability using the “Classification of the main categories of human activity and the severity of the 
limitations of these categories” (Order of the Ministry of Labour of Russia of August 27, 2019 N 585n) does not 
clearly identify a group of people who can lead an independent lifestyle, since the methodology does not prescribe 
an integral assessment of 8 criteria for disability.

The method proposed by the specialists of the Federal Bureau of Medical and Social Expertise is a test survey  
of specialists conducting evaluation testing to determine the nature and degree of violations in the social and social 
and environmental sphere of a disabled person’s life due to mental disorders, based on the International Classification 
of Functioning, Disability and Health. The developed method provides a point scale of ranges to assess the level  
of possibility of independent living of a disabled person. However, the results of testing the method are not given in the 
article.

Conclusion. Based on the received distribution of the contingent of disabled people with mental disorders 
living in neuropsychiatric care homes, the process of deinstitutionalization cannot be rapid and comprehensive. 
Psychoneurological care homes need to be transformed, refocusing on providing residents with a new system  
of services that will make it possible for them to live independently in society.

The obtained results of the analysis indicate the need for verification and validation of methods for determining 
the limitations of the life of disabled people in various fields, the development of a method for integral assessment of 
the degree of readiness of disabled people with mental disorders to independent life, taking into account behavioral 
disorders.
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Введение / Introduction

Для полноценной, активной жизни инвалидов 
необходимо вовлечение их в общественно-полез-
ную деятельность, развитие и поддержание свя-
зей инвалидов со здоровым окружением, государ-
ственными учреждениями различного профиля, 
общественными организациями. 

В зарубежных странах возникла и нашла ши-
рокое распространение концепция независимой 
жизни инвалидов. Идеи самостоятельной жизни 
инвалидов получили распространение в Канаде, 
Бельгии, США и ряде других стран [1, 2]. 

В основе английской модели самостоятельной 
жизни инвалида (Великобритания) лежит теория 

нормализации и социальной валоризации. Данная 
модель оказала большое влияние на формирование 
концепций социальной политики в области инва-
лидности во многих западных странах, таких, на-
пример, как Швеция и США. Благодаря развитию 
данной модели, был взят официальный курс на 
дeинститyционaлизaцию и декaрцерaцию, то есть 
на закрытие сети специализированных учрежде-
ний для людей с инвалидностью, и на развитие раз-
личных форм обслуживания и поддержки инвали-
дов непосредственно по месту пребывания вначале 
в Скандинавских странах, затем в Великобритании 
и США. Данная модель включает развитие 
сaмoпoддeржки, что координируется с идеологией 
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независимой жизни. На основе философии незави-
симой жизни инвалидов были сформированы но-
вые формы помощи для людей с инвалидностью, 
разработано несколько моделей самостоятельной 
жизни инвалида (сервисный район, социальный 
участковый, персональная помощь, сопровожде-
ние, сопровождаемое проживание) [3–6]. 

В процессе деинституционализации учрежде-
ний психиатрии за рубежом обнаружилось, что су-
ществует значительная группа больных, которые 
по своему психическому состоянию могут быть 
выписаны из психиатрических стационаров, но 
не могут самостоятельно проживать в сообществе 
без соответствующей медицинской и социальной 
помощи из-за утраты навыков самостоятельного 
проживания и низкого уровня социального функ-
ционирования, потери социальных связей [7]. 
Задержка с выпиской 35 % психиатрических паци-
ентов часто объясняется отсутствием доступных 
общественных ресурсов, нежеланием пациента 
или его семьи согласиться на выписку [8]. 

Принятие международным сообществом 
Конвенции ООН о правах инвалидов [9] повлияло 
на изменение политики государств в отношении 
инвалидов. К настоящему времени практически все 
развитые страны, включая страны СНГ и бывшего 
социалистического лагеря, находятся в стадии лик-
видации интернатов или завершили ее [2, 6]. 

Российская Федерация ратифицировала 
Конвенцию в мае 2012 г. [10] и внесла изменения 
и дополнения в 25 федеральных и боле 700 ре-
гиональных нормативных правовых актов [11].  
В Первоначальном докладе Российской Федерации 
о выполнении Конвенции ООН о правах инвали-
дов указаны меры, предпринятые для осущест-
вления: статья 19 «Самостоятельный образ жизни  
и вовлеченность в местное сообщество» [11]. 

В Российской Федерации помощь больным осу-
ществляется посредством сети психоневрологиче-
ских интернатов (ПНИ) постоянного и временного 
проживания. По данным на 2019 г., в Российской 
Федерации таких учреждений около 560, в них 
проживало около 156 тыс. человек. 

В обзоре научной литературы, выполненном  
с целью изучения состояния психосоциальной ре-
абилитации больных с психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения, установлено, 
что в научной печати имеются единичные резуль-
таты исследований проживания больных в ПНИ,  
о потенциале и эффективности восстановления 
людей, пребывающих в этих условиях [12].

Проведенные в ПНИ исследования качества 
жизни инвалидов с психическими расстройства-
ми и расстройствами поведения, позволило вы-
явить мнения и суждения людей с нарушениями 
ментального здоровья по вопросам, касающимся 
основных аспектов их жизнедеятельности: вос-

приятие инвалидности, занятость, досуг, увлече-
ния, спорт, качество социального обслуживания  
[13–15]. Лица, проживающие в интернате 10 и бо-
лее лет, переживают нарастающее чувство оди-
ночества, неудовлетворенность условиями про-
живания, отношением общества к ним, качество 
жизни оценивают, как низкое [13].

Важнейшим условием успешности социали-
зации (и в определенной мере самореализации)  
в различных сферах жизнедеятельности молодых 
людей в возрасте 18–30 лет с ментальной инвалид-
ностью выступает cформированная в период пре-
бывания в ПНИ социальная адаптивность.

В ряде исследований достаточно убедительно 
доказаны положения о том, что для выпускников 
ПНИ характерны определенные личностно-типо-
логические особенности, так или иначе, но в целом 
все же негативно сказывающиеся на их адаптации 
к самостоятельной жизни в современном обществе: 
в частности, низкий уровень коммуникативной 
культуры, инфантилизм, стихийная подчиняемость 
дурным влияниям, низкий уровень саморегуляции 
своих поведенческих и эмоциональных реакций  
на те или иные события, ситуации, недостаточная 
самостоятельность [13, 16–18]. 

В результате проведенного сплошного по-
перечного обсервационного исследования опи-
сательного типа особенностей контингента пси-
хоневрологического интерната с численностью 
проживающих 986 человек выделена подгруппа 
лиц молодого возраста (26,3   %), контингент ко-
торой имел большой реабилитационный потен-
циал. Авторами установлено, что участники этой 
подгруппы могли посещать специальные коррек-
ционные школы, приобретать трудовые навыки, 
работать на штатных должностях в интернате, за-
нимались музыкой, танцами, в группах лечебной 
физкультуры [18].

В целях деинституционализации, нормами 
принятого в декабре 2013 г. Закона «Об основах 
социального обслуживания граждан в Российской 
Федерации» [20] введено социальное сопровожде-
ние граждан, в том числе инвалидов, при предо-
ставлении социальных услуг, предполагающее 
содействие в оказании медицинской, психологи-
ческой, педагогической, юридической, социаль-
ной помощи. В стране также внедряются и разви-
ваются технологии сопровождаемого проживания 
[21], сопровождаемой занятости, трудоустройства, 
трудовой деятельности [17]. 

В работе [22] представлен опыт организации 
профессионально-трудового обучения молодых 
инвалидов на базе ПНИ, как составляющий реаби-
литационного процесса в сфере постинтернатного 
сопровождения. Вместе с тем, авторами показано, 
что несмотря на продуманность и трудоёмкость 
модели сопровождаемого трудоустройства, пока-
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затели закрепляемости инвалидов на рабочих ме-
стах остаются невысокими [23]. 

В статье [24] систематизирован многолетний 
опыт деятельности общероссийской обществен-
ной организации инвалидов вследствие психиче-
ских расстройств «Новые возможности», обозначе-
ны существующие проблемы, рассмотрены формы 
участия больных и их родственников в системе 
психосоциальной реабилитации (социализация, 
ресоциализация).

Вместе с тем для решения задачи деинститу-
ционализации инвалидов, проживающих в ПНИ, 
не путем закрытия существующих организаций,  
а дифференцированного подхода к решению во-
проса о переходе инвалида с психическими рас-
стройствами к самостоятельной жизни необхо-
димо определение возможности их адаптации  
в различных сферах жизнедеятельности.

По Классификации основных видов стойких 
расстройств функций организма (приказ Минтруда 
России от 27.08.2019 № 585н (ред. от 19.01.2021) 
«О классификациях и критериях, используемых 
при осуществлении медико-социальной экспер-
тизы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспертизы»), 
к нарушениям психических функций относятся 
расстройства сознания, ориентации, интеллекта, 
внимания, памяти, эмоций, восприятия, мышле-
ния и др. Категория «психические расстройства» 
охватывает множество отклонений психического 
и когнитивного развития, таких как: шизофре-
ния, аутизм; умственная отсталость, деменция; 
клиническая депрессия; органические нарушения 
центральной нервной системы; генетические за-
болевания и прочие патологии и др. Нередко эти 
заболевания сочетаются с нарушениями функци-
онирования опорно-двигательного аппарата, по-
терей зрения или слуха, что многократно снижает 
качество жизни человека [25].

При анализе литературных источников отме-
чено отсутствие в открытой, доступной печати 
публикаций об ограничениях жизнедеятельности, 
имеющихся способностях инвалидов, страдающих 
психическими расстройствами и расстройствами 
поведения и вынужденно проживающих в психо-
неврологических интернатах, об их возможности 
вести самостоятельный образ жизни. 

В этой связи, актуальной задачей является 
определение структуры и распределение инвали-
дов с психическими нарушениями, проживающих 
в психоневрологических интернатах страны, по 
наличию у них ограничений жизнедеятельности. 
Понятие «ограничение жизнедеятельности» зако-
нодательно закреплено. Это полная или частич-
ная утрата лицом способности или возможности 
осуществлять самообслуживание, самостоятельно 
передвигаться, ориентироваться, общаться, кон-

тролировать свое поведение, обучаться и зани-
маться трудовой деятельностью (часть 2 статьи 1 
Федерального закона от 24 ноября 1995 г. № 181-
ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» [26]).

Цель / Aim

Целью является определение структуры и 
распределение контингента, проживающего  
в психоневрологических интернатах инвалидов  
с психическими расстройствами, по ограниче-
ниям жизнедеятельности, позволяющее выявить 
способных вести самостоятельный образ жизни.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Материалом исследований явились данные 
официальной статистики ФГБУ ФБМСЭ Минтруда 
России и отраженные в заключениях индивиду-
альных программ реабилитации / абилитации 
(ИПР/А) результаты проведения врачами-экспер-
тами углубленного обследования с определением 
наличия ограничений жизнедеятельности (соглас-
но приказу Минтруда России от 27.08.2019 № 585н) 
у инвалидов в возрасте 18 лет и старше с психиче-
скими расстройствами, проживающих в психонев-
рологических интернатах 80 субъектов Российской 
Федерации. В работе применены общенаучные 
методы статистического анализа структуры и рас-
пределения, сравнительного, логического теоре-
тического анализа, синтеза, обобщения.

Результаты / Results

В психоневрологических интернатах 80 субъ-
ектов Российской Федерации в 2019 г. проживали  
155 994 чел. 

Наибольшая численность инвалидов прожива-
ла в ПНИ в городе Москве — 7,75 %, Краснодарском 
крае — 3,74  %, городе Санкт-Петербурге — 3,70  %, 
Пермском крае — 3,10  %, Московской области —  
3,03 %. Меньше всего инвалидов проживали в ПНИ  
в Карачаево-Черкесской Республике — 1 чел.,  
Кабардино-Балкарской Республике — 0,02 %, 
Республике Ингушетия — 0,04  %, Чукотском авто-
номном округе — 0,06 %, Республике Алтай — 0,08 %.

Наибольшая часть проживающих в ПНИ инва-
лидов имеют II группу инвалидности — 65,47  %, 
наиболее тяжелую, I группу инвалидности, имеют 
33,85 %, наиболее легкую, III группу, имеют 0,67 %.

Наибольшая численность инвалидов, отно-
сящихся к I группе инвалидности, проживали 
в ПНИ в городе Москве — 8,34  %, городе Санкт-
Петербурге — 6,35 %, Тюменской области — 2,94 %, 
Ставропольском крае — 2,87  %, Краснодарском 
крае — 2,84  %, Удмуртской Республике — 2,53  %, 
Кировской области — 2,50 %. В Карачаево-
Черкесской Республике не проживал в ПНИ ни 
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один инвалид I группы. Наименьшая числен-
ность инвалидов I группы проживали в ПНИ в 
Кабардино-Балкарской Республике — 0,05  %, 
Республике Ингушетия — 0,06  %, Республике  
Алтай — 0,10 %, Чукотском автономном округе —  
0,10 %. 

Наибольшая численность инвалидов II груп- 
пы проживали в ПНИ в городе Москве — 7,48  %, 
Краснодарском крае — 4,18  %, Пермском 
крае — 3,53  %, Московской области — 3,47  %, 
Нижегородской области — 3,30  %, Республике 
Башкортостан — 3,16  %. Наименьшая числен-
ность инвалидов II группы проживали в ПНИ  
в Карачаево-Черкесской и Кабардино-Балкарской 
Республике — 0,01  %, Республике Ингушетия — 
0,03  %, Чукотском автономном округе — 0,04  %, 
Республике Алтай — 0,07 %, Чеченской Республике 
— 0,10 %.

В ПНИ в 9 субъектах инвалиды III группы отсут-
ствовали, в 10 субъектах — проживали по 1 инва-
лиду, в 31 субъекте — от 2 до 10 чел. Наибольшая 
численность инвалидов III группы проживали  
в ПНИ в Алтайском крае — 10,65 %, Краснодарском  
крае — 5,51  %, Омской области — 5,42  %, 
Вологодской области — 4,47  %, Смоленской обла-
сти — 4,09 %, городе Москве — 4,09 %.

Из всех проживающих в ПНИ инвалидов 
51,77 % имели индивидуальную программу реаби-
литации / абилитации. В 40 субъектах Российской 
Федерации ИПР/А имели менее 51  % прожива-
ющих в ПНИ. Менее 25  % проживающих в ПНИ 
имели ИПР/А в Пензенской области — 19,91  %, 
Оренбургской области — 21,96  %, Республике 
Ингушетия — 22,95  %, Белгородской области — 
23,03  %. В остальных 40 субъектах Российской 
Федерации ИПР/А имеют более 50,00  % инвали-
дов. Наибольшая численность инвалидов, имею-
щих ИПР/А, проживали в Карачаево-Черкесской 
Республике — 100,00  %, в Тюменской области — 
96,44 %, Республике Северная Осетия – Алания — 
94,93 %, Республике Крым — 91,37 %, Рязанской об-
ласти — 90,70 % (табл. 1).

Заключения в ИПР/А об ограничениях жиз-
недеятельности (ОЖД) имели всего 47,38 % про-
живающих в ПНИ. В 42 субъектах Российской 
Федерации численность инвалидов, имеющих 
заключения в ИПР/А об ОЖД, меньше, чем  
в среднем по Российской Федерации. 
Наименьшая численность инвалидов с заключе-
ниями об ОЖД в Республике Ингушетия — 16,39 %, 
Пензенской области — 18,91 %, Оренбургской об-
ласти — 20,05 %, Белгородской области — 22,68 %, 
Свердловской области — 23,30  %. Наибольшая 
численность инвалидов, имеющих ИПР с зак
лючением об ОЖД, в Карачаево-Черкесской 
Республике — 100,00  %, Тюменской области — 
96,44 %, Республике Северной Осетии – Алания —  

94,93 %, Самарской области — 92,08 %, Ивановской 
области — 92,00 %.

Распределение численности инвалидов с заклю-
чениями в ИПР/А об имеющихся у них ограниче-
ниях жизнедеятельности по категориям и степени 
выраженности представлено в таблице 1.

Сведения о степени выраженности ОЖД по 
категории «способность к самообслуживанию» 
имелись в 77,40 % ИПР/А инвалидов, в остальных 
22,60  % ИПР отсутствовали сведения о степени 
выраженности ОЖД. По степени выраженности 
ОЖД по категории «способность к самообслу-
живанию» инвалиды, проживающие в ПНИ, рас-
пределились следующим образом: 2-я степень 
определена у 51,24  % инвалидов, 3-я степень —  
у 31,78 %, 1-я степень — у 16,98 %.

Сведения о степени выраженности ОЖД по ка-
тегории «способность к самостоятельному пере-
движению» имелись в 24,57  % ИПР/А инвалидов,  
в остальных 22,60  % ИПР/А отсутствовали сведе-
ния о степени выраженности ОЖД. По степени 
выраженности ОЖД по категории «способность 
к самообслуживанию» инвалиды, проживающие 
в ПНИ, распределились следующим образом:  
2-я степень определена у 38,33  % инвалидов,  
3-я степень — у 32,06 %, 1-я степень — у 29,62 %.

Сведения о степени выраженности ОЖД по 
категории «способность к ориентации» име-
лись в 62,02  % ИПР/А инвалидов, что составило,  
в остальных 37,98 % ИПР/А отсутствовали сведения 
о степени выраженности ОЖД. По степени выра-
женности ОЖД по категории «способность к само-
обслуживанию» инвалиды, проживающие в ПНИ, 
распределились следующим образом: 2-я степень 
определена у 48,58  % инвалидов, 3-я степень —  
у 34,62 %, 1-я степень — у 16,80 %.

Сведения о степени выраженности ОЖД по 
категории «способность контролировать свое по-
ведение» имелись в 90,98  % ИПР/А инвалидов, 
что составило, в остальных 9,02  % ИПР/А отсут-
ствовали сведения о степени выраженности ОЖД.  
По степени выраженности ОЖД по категории 
«способность контролировать свое поведение» 
инвалиды, проживающие в ПНИ, распределились 
следующим образом: 2-я степень определена  
у 64,29  % инвалидов, 3-я степень — у 31,68  %,  
1-я степень — у 4,04 %.

Сведения о степени выраженности ОЖД по 
категории «способность к обучению» имелись  
в 41,63  % ИПР/А инвалидов, что составило,  
в остальных 58,37  % ИПР/А отсутствовали сведе-
ния о степени выраженности ОЖД. По степени 
выраженности ОЖД по категории «способность  
к обучению» инвалиды, проживающие в ПНИ, рас-
пределились следующим образом: 2-я степень 
определена у 57,20  % инвалидов, 3-я степень —  
у 39,43 %, 1-я степень — у 3,37 %.
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Таблица 1 / Table 1
Распределение инвалидов, проживающих в психоневрологических интернатах  

по категориям и степени выраженности ограничений жизнедеятельности /  
Distribution of disabled people living in neuropsychiatric care houses by category and degree  

of severity of disability
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Из них имеют ОЖД по степени 
выраженности / Of these, who have 

presence of disability in terms of severity

1 2 3

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %

Способность  
к самообслуживанию / 
Self-service ability

16 706 22,60 57 207 77,40 9 711 16,98 29 315 51,24 18 181 31,78

Способность  
к самостоятельному 
передвижению / Ability 
to move independently

55 750 75,43 18 163 24,57 5 379 29,62 6 961 38,33 5 823 32,06

Способность  
к ориентации /  
Ability to orient

28 070 37,98 45 843 62,02 7 701 16,80 22 270 48,58 15 872 34,62

Способность к общению 
/ Ability to communicate

14 040 19,00 59 873 81,00 9 968 16,65 35 934 60,02 13 971 23,33

Способность 
контролировать свое 
поведение / Ability to 
control their behavior

6 668 9,02 67 245 90,98 2 716 4,04 43 229 64,29 21 300 31,68

Способность к обучению 
/ Ability to learn

43 144 58,37 30 769 41,63 1 038 3,37 17 599 57,20 12 132 39,43

Способность к трудовой 
деятельности /  
Ability to work

7 182 9,72 66 731 90,28 1 253 1,88 40 613 60,86 24 865 37,26

Примечание. ОЖД по степени выраженности: 1-я степень — способность с теми или иными ограничениями,  
2-я степень — способность с регулярной или постоянной помощью, 3-я степень — неспособность (по категории «спо-
собность к трудовой деятельности» — способность к выполнению элементарной трудовой деятельности со значитель-
ной помощью других лиц или неспособность).
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Сведения о степени выраженности ОЖД по ка-
тегории «способность к трудовой деятельности» 
имелись в 90,28 % ИПР/А инвалидов, что состави-
ло, в остальных 9,72  % ИПР/А отсутствовали све-
дения о степени выраженности ОЖД. По степени 
выраженности ОЖД по категории «способность  
к трудовой деятельности» инвалиды, прожива-
ющие в ПНИ, распределились следующим обра-
зом: 2-я степень определена у 60,86 % инвалидов,  
3-я степень — у 37,26 %, 1-я степень — у 1,88 %.

Сведения о степени выраженности ОЖД по 
категории «способность к общению» имелись  
в 81,00  % ИПР/А инвалидов, что составило,  
в остальных 19,00  % ИПР/А отсутствовали сведе-
ния о степени выраженности ОЖД. По степени 
выраженности ОЖД по категории «способность  
к общению» инвалиды, проживающие в ПНИ, рас-
пределились следующим образом: 2-я степень 
определена у 60,02  % инвалидов, 3-я степень —  
у 23,33 %, 1-я степень — у 16,65 %.

Рекомендации в мероприятиях по общему и 
профессиональному образованию имели всего 
0,7  % инвалидов, рекомендации по профессио-
нальной реабилитации или абилитации — 25,09 %, 
о возможности осуществлять самообслуживание 
и вести самостоятельный образ жизни — 2,91  %.  
В 78,93 % ИПР/А рекомендации отсутствовали. 

По субъектам Российской Федерации рекомен-
дации в мероприятиях по общему и профессио-
нальному образованию имелись в 20,15  % ИПР/А 
инвалидов Магаданской области, в 10,85  % ИПР/А 
инвалидов Ростовской области, в 8,75 % ИПР/А ин-
валидов Ханты-Мансийского автономного округа 
Югры, в 6,51  % ИПР/А инвалидов Красноярского 
края, в 4,68 % ИПР/А инвалидов Пензенской обла-
сти, в 3,70 % ИПР/А инвалидов Псковской области,  
в 2,04 % ИПР/А инвалидов города Санкт-Петербурга. 

Рекомендации в профессиональной реабили-
тации или абилитации имелись в 66,64  % ИПР/А 
инвалидов Тверской области, в 56,82 % ИПР/А ин-
валидов Чеченской Республики, в 55,91  % ИПР/А 
инвалидов Республики Дагестан, в 53,87 % ИПР/А 
инвалидов Приморского края. 

Заключение о возможности (невозможности) 
осуществлять самообслуживание и вести само-
стоятельный образ жизни имеется в ИПР/А 2,91 % 
инвалидов Российской Федерации. Значительно 
большее количество заключений имелось в ИПР/А 
инвалидов Республики Мордовия — 25,38  %, 
Ивановской области — 23,35 %, Орловской области 
— 13,31 %, Алтайского края — 11,37 %, Кабардино-
Балкарской Республики — 11,11 %, Пензенской об-
ласти — 10,43 %.

Обсуждение / Discussion

Степень выраженности ограничения основных 
категорий жизнедеятельности человека, опре-

деляемая согласно приказа Минтруда России от 
27.08.2019 № 585н, исходя из оценки их отклоне-
ния от нормы, соответствующей определенному 
периоду (возрасту) биологического развития че-
ловека, не позволяет дать интегральную оцен-
ку по 8 критериям ОЖД о возможности (невоз-
можности) инвалиду вести самостоятельный 
образ жизни, четко определить группу лиц, кото-
рые могут вести самостоятельный образ жизни. 
Можно считать, что лица, у которых установлена 
3-я степень ограничения жизнедеятельности по 
всем категориям, абсолютно неспособны вести 
самостоятельный образ жизни — доля таких лиц 
составила по различным категориям ОЖД 23,3–
39,4 %. Могут вести самостоятельный образ жиз-
ни с регулярной или постоянной помощью дру-
гих лиц 38,3–64,3  % инвалидов со 2-й степенью 
ОЖД, а способны к самостоятельной жизни с не-
которыми ограничениями 1,9–29,6  % инвалидов 
с 1-й степенью ОЖД, причем наименьшая доля 
инвалидов пришлась на категорию «способность 
к трудовой деятельности». 

Предлагаемый специалистами ФГБУ ФБ МСЭ 
метод тест-опроса специалистов, проводящих 
оценочное тестирование по определению харак-
тера и степени нарушений в социально-бытовой 
и социально-средовой сфере жизнедеятельности 
инвалида вследствие психических расстройств, 
основан на Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья (МКФ) [27]. По разработан-
ному методу, уровень возможности самостоя-
тельного проживания в психоневрологическом 
интернате психически нездорового индивида, 
соотнесён с соответствующим процентным диа-
пазоном: от 80 до 100  % — сохранный уровень 
самостоятельности; от 60 до 80  % — умеренно 
нарушенный уровень самостоятельности (может 
нуждаться в регулярном сопровождаемом про-
живании); от 40 до 60  % — выраженные наруше-
ния уровня самостоятельности (может нуждать-
ся в постоянном сопровождаемом проживании); 
ниже 40 % — значительно выраженные нарушения 
уровня самостоятельности (необходимость в по-
стоянном постороннем уходе и постоянной по-
сторонней помощи других лиц). Однако резуль-
таты апробации метода в статье не приводятся,  
в доступной литературе не найдены публикации 
об опыте применения данного метода определе-
ния уровня самостоятельности инвалидов с пси-
хическими расстройствами, что не позволяет срав-
нить полученные с применением «Классификации 
основных категорий жизнедеятельности человека 
и степени выраженности ограничений этих кате-
горий» результаты. 

В ряде исследований [13, 16–18] достаточно 
убедительно доказаны положения о том, что для 
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молодых инвалидов в возрасте 23–28 лет с лег-
кой степенью умственной отсталости, которые 
являются выпускниками ПНИ, характерны опре-
деленные личностно-типологические особенно-
сти, так или иначе, но в целом все же негативно 
сказывающиеся на их адаптации к самостоятель-
ной жизни в современном обществе: в частности, 
низкий уровень коммуникативной культуры, ин-
фантилизм, стихийная подчиняемость дурным 
влияниям, низкий уровень саморегуляции сво-
их поведенческих и эмоциональных реакций на 
те или иные события, ситуации, недостаточная 
самостоятельность. 

Эти исследования свидетельствуют о несовер-
шенстве как методов диагностики ограничений 
жизнедеятельности и способности к адаптации  
в обществе, так и технологий подготовки молодых 
инвалидов к ведению самостоятельного образа 
жизни, а также о неразвитости системы их соци-
окультурного сопровождения и наставничества  
в трудовых коллективах.

Учитывая описанные особенности инвалидов  
с психическими расстройствами (отдаленный этап 
течения, хронические стадии и необратимость 
болезненных явлений; нуждаемость в постоян-
ной или временной посторонней помощи в связи  
с частичной или полной утратой возможности 
самостоятельно удовлетворять свои основные 
жизненные потребности вследствие ограниче-
ния способности к самообслуживанию) в воз-
расте от 18 лет и до конца жизни, процесс де-
институционализации не может быть быстрым  
и всеобъемлющим.

Психоневрологические интернаты необходимо 
трансформировать, переориентируя на оказание 
проживающим новой системы услуг, которые сде-
лают возможным их самостоятельное проживание 
в обществе.

Заключение / Conclusion

Основываясь на полученном распределении 
контингента проживающих в ПНИ инвалидов с 
психическими расстройствами, процесс деинсти-
туционализации не может быть быстрым, лик-
видировать этот тип учреждений в ближайшем 
будущем нельзя. В ПНИ следует обеспечить бо-
лее высокое качество услуг, необходимо сделать 
учреждения более открытыми, их необходимо 
трансформировать, переориентируя на оказание 
проживающим новой системы услуг, которые сде-
лают возможным их самостоятельное проживание 
в обществе.

Полученные результаты анализа свидетель-
ствуют о необходимости верификации и вали-
дации методов определения ограничений жиз-
недеятельности инвалидов в разных сферах, 
разработки метода интегральной оценки степени 

готовности инвалидов с психическими наруше-
ниями к самостоятельной жизни с учетом рас-
стройств в поведении.
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