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Резюме
Введение. В Концепции развития в Российской Федерации системы комплексной реабилитации и аби-

литации лиц с инвалидностью взят курс на развитие стационарозамещающих технологий. В плане по реа-
лизации Концепции указаны мероприятия по организации содействия инвалидам с нарушениями психиче-
ских функций в получении различных услуг, в том числе при содействии службы занятости. Также указаны  
мероприятия по развитию технологий социальной занятости для тех инвалидов, которые испытывают значи-
тельные трудности в осуществлении трудовой деятельности. Трудоустройство инвалидов является значимой 
проблемой. В общей численности инвалидов старше 18 лет в Российской Федерации 35,8 % — это граждане 
трудоспособного возраста, среди них доля работающих инвалидов — всего 26,3 %. При этом трудоустройство 
инвалидам необходимо не только для повышения своего финансового уровня, но и для социальной адапта-
ции. В Российской Федерации не существует единого инструмента, который позволял бы оценить способ-
ность инвалида работать самостоятельно или с сопровождением.

Цель. Представление результатов апробации критериев установления нуждаемости инвалидов в сопро-
вождении для осуществления трудовой деятельности.

Материалы и методы. Методология исследования была построена на изучении и обобщении данных 
об особенностях пациентов с нарушениями психических функций в части самостоятельного выполнения 
трудовой деятельности. В исследование были включены 331 инвалид с нарушениями психических функций, 
проживающие в психоневрологических интернатах Воронежской области. Использовались такие методы ис-
следования, как интервьюирование обследуемых лиц и их окружения, сбор данных, изучение документации 
(индивидуальная программа реабилитации (абилитации) инвалидов (ИПРА)). Применялись методы описа-
тельной статистики (абсолютные, относительные, средние величины, ошибка средней). Применялся метод 
корреляционного анализа, использовался коэффициент корреляции Спирмена с применением статистиче-
ской программы IBM SPSS Statistics 22. 

Результаты. В апробации приняли участие 106 (32 %) дееспособных инвалида с нарушениями психиче-
ских функций, 220 (66 %) недееспособных инвалида и 5 (2 %) ограниченно дееспособных инвалидов. Из них 
никогда не работали 235 (70,9 %) опрошенных. На момент апробации 69 человек (20,8 %) проходили адапта-
цию к труду или трудотерапию в интернате, периодически подрабатывают 2 (0,6 %), трудоустроен на 0,5 став-
ки в интернате — 1 (0,3 %) инвалид. Согласно данным ИПРА, не имеют ограничений способности к трудовой 
деятельности 11 (3,3 %) человек, I степень — 2 (0,6 %), II степень — 256 (77,3 %), III степень — 62 (18,7 %). Коли-
чество оцениваемых доменов МКФ составило 13, по 5 из которых информация предоставлялась ближайшим 
окружением. Один из доменов оценивает необходимость для инвалида вспомогательного оборудования для 
труда и занятости. В зависимости от набранного количества баллов оценивалась степень нарушения автоно-
мии лица в части самостоятельного выполнения трудовой деятельности, которая влияет на объем, длитель-
ность услуг сопровождения, а также его тип. 

Обсуждение. Учитывая диагноз, статус дееспособности и уровень образования среди инвалидов  
с нарушениями психических функций, принявших участие в исследовании, предпочтительными формами 
занятости являются сопровождаемая трудовая деятельность и социальная занятость (большинство инвали-
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дов имеют 2 степень ограничения способности к трудовой деятельности). По результатам апробации были 
предложены критерии для установления нуждаемости инвалида в предоставлении услуг по сопровождению 
трудовой деятельности, социальной занятости. 

Заключение. По результатам апробации, критерии установления нуждаемости инвалидов в сопровожде-
нии для осуществления трудовой деятельности могут применяться для определения необходимости в сопро-
вождении (помощи) для осуществления трудовой или иной продуктивной деятельности.

Ключевые слова: социальная занятость, сопровождаемая трудовая деятельность, инвалиды с нарушени-
ями психических функций, автономия в части самостоятельного выполнения трудовой деятельности.
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Abstract
Introduction. In order to develop inpatient substitution technologies, the Government of the Russian Federation 

approved the Concept for the Development of a System of Comprehensive Rehabilitation and Habilitation of Persons 
with Disabilities in the Russian Federation. The plan of the Concept specifies measures to organize assistance to 
persons with mental disabilities in obtaining various services, including employment assistance. Measures are 
also indicated for the development of social employment technologies for those disabled persons who experience 
significant difficulties in carrying out labor activities. The employment of persons with disabilities is a significant 
problem. In the total number of adults with disabilities in the Russian Federation, 35.8 % are citizens of working age, 
and among them the share of working disabled persons is only 26.3 %. Disabled people need employment not only 
to improve their financial level, but also for social adaptation. There is no single tool in the Russian Federation that 
would allow to assess the ability of a disabled person to work independently or with assistance.

Aim. Approbation of criteria for establishing the need of disabled persons to be accompanied for labor activity.
Materials and methods. The research methodology was based on the study and generalization of data on the 

peculiarities of patients with mental disorders in terms of independent performance of labor activity. The study 
included 331 disabled people with mental disorders living in psychoneurological boarding schools in Voronezh 
Oblast. We used such research methods as interviewing the subjects and their environment, data collection, study 
of documentation (individual program of rehabilitation and habilitation of the disabled). Methods of descriptive 
statistics (absolute, relative, mean values, mean error) were used. The method of correlation analysis was applied, 
using the Spearman correlation coefficient and the IBM SPSS Statistics 22 program.

Results. In the approbation participated 106 (32 %) capable persons with disabilities with impaired mental functions, 
220 (66 %) incapable persons with disabilities, and 5 (2 %) disabled persons with limited capacity. According to persons 
with impaired mental functions, 235 (70.9 %) of the respondents had never worked. At the time of approbation, 69 
(20.8 %) were undergoing adaptation to work or occupational therapy in the residential institution, 2 (0.6 %) were 
periodically working part-time, and 1 (0.3 %) disabled person was employed part-time in the residential institution. 
According to the data of individual programs of rehabilitation and habilitation of the disabled, 11 (3.3 %) of the studied 
persons have no restrictions on their ability to work, I degree — 2 (0.6 %), II degree — 256 (77.3 %), III degree — 62 
(18.7 %). 13 ICF domains were assessed, for 5 of which information was provided by the immediate environment. 
One of the domains assesses the need for the disabled person to have auxiliary equipment for labor and employment. 
Depending on the number of points scored, the degree of impairment of the person’s autonomy in terms of independent 
performance of labor activities is assessed, which affects the scope and duration of support services, as well as its type.

Discussion. Taking into account the diagnosis, capacity status and level of education among the studied disabled 
people with mental disorders, social employment is the preferred form of employment. Based on the results of 
approbation, criteria were proposed to establish the need of a disabled person in the provision of services to support 
labor activity and social employment.

Conclusion. According to the results of approbation, the criteria for determining the need for accompaniment 
of disabled people for labor activity can be used to determine the need for accompaniment (assistance) for labor or 
other productive activities.

Keywords: social employment, type of periodicity, labor support services, persons with mental disabilities, degree 
of autonomy limitation in terms of independent performance of labor activity.
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трудниками ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России совместно с профессиональным  
и общественным сообществами.

Цель / Aim 

Целью статьи является представление резуль-
татов апробации критериев установления нуждае-
мости инвалидов в сопровождении для осущест-
вления трудовой деятельности.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

В исследовании принял участие 331 инва-
лид с нарушениями психических функций, про-
живающий в психоневрологических интернатах 
Воронежской области, из них 89 мужчин (27 %)  
и 242 женщины (73 %). Средний возраст мужчин 
составил 46,8±12,5 лет, женщин — 50,2±13,9 лет.  
Инвалидов трудоспособного возраста среди 
всех исследуемых — 219 человек (66,3 %), их них  
мужчин — 74 (33,8 %), женщин — 145 (66,2 %) 

Среди участников апробации распределение 
по группе инвалидности следующее: III груп-
па инвалидности установлена у 2 (1 %) граждан, 
проживающих в ПНИ, II группа инвалидности —  
у 272 граждан (82 %), I группа инвалидности —  
у 51 (17 %) граждан, соответственно. 

Самые распространенные нозологические фор-
мы представлены на рисунке 1.

Реже распространены психические рас-
стройства из-за употребления психоактивных  
веществ — в 2 (0,6 %), шизотипические расстрой-
ства (F21) –1 инвалид (0,3 %), биполярное аффек-
тивное расстройство (F31) — 1 (0,3 %), ишемия 
мозга новорожденных (P91) — 1 (0,3 %).

Использовались такие методы исследования, 
как интервьюирование обследуемых лиц и их 
окружения, сбор данных, изучение документации  
(индивидуальная программа реабилитации (аби-
литации) инвалидов (далее — ИПРА)). Применялись 
методы описательной статистики (абсолютные, 
относительные, средние величины, ошибка сред-
ней), метод корреляционного анализа, исполь-
зовался коэффициент корреляции Спирмена  
с применением статистической программы IBM 
SPSS Statistics 22. 

Введение / Introduction

По оценкам Комитета по правам инвалидов 
ООН, в Российской Федерации наблюдается боль-
шое количество лиц с инвалидностью, прожива-
ющих в стационарных учреждениях социального 
обслуживания [1]. В связи с этим Комитет реко-
мендовал принять стратегию, направленную на 
поощрение самостоятельного образа жизни ин-
валидов [2]. 

В Концепции развития в Российской Федерации 
системы комплексной реабилитации и абилита-
ции лиц с инвалидностью взят курс на развития 
стационарозамещающих технологий. В плане ре-
ализации Концепции указаны мероприятия по ор-
ганизации содействия инвалидам с нарушениями 
психических функций в получении различных ус-
луг, в том числе при содействии занятости. Также 
указаны мероприятия по развитию технологий со-
циальной занятости для тех инвалидов, которые 
испытывают значительные трудности в осущест-
влении трудовой деятельности.

Трудоустройство инвалидов является значимой 
проблемой. В общей численности совершеннолет-
них инвалидов в Российской Федерации 35,8 % — 
это граждане трудоспособного возраста, среди них 
доля работающих инвалидов — всего 26,3 % [3]. 
Основными источниками дохода для инвалидов 
являются пенсии и социальные выплаты [4]. При 
этом трудоустройство инвалидам необходимо не 
только для повышения своего финансового уров-
ня, но и для социальной адаптации. 

В Российской Федерации не существует единого 
инструмента, который позволял бы оценить спо-
собность инвалида работать самостоятельно или 
с сопровождением. В 2022 году в Воронежской об-
ласти проводилась апробация критериев для уста-
новления нуждаемости инвалида в предоставлении 
услуг по сопровождению трудовой деятельности 
(далее — Критерии), которые были разработаны со-

Рисунок 1. Распространенные 
заболевания у инвалидов с 
нарушениями психических функций, 
принявших участие в исследовании

Figure 1. Prevalent diseases in people 
with disabilities with impaired mental 
functions who participated in the study
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Результаты / Results

В апробации приняли участие 106 (32 %) дее-
способных инвалида с нарушениями психических 
функций, 220 (66 %) недееспособных инвалидов  
и 5 (2 %) ограниченно дееспособных инвалидов. 

Не обучались (нет общего образования)  
125 человек (37,8 %), обучались в интернате без 
получения документов об общем образовании —  
54 (16,3 %), обучались по адаптированной обще-
образовательной программе — 6 (1,8 %), 4 класса 
образования — 16 (4,8 %), основное общее образо-
вание — 73 (22,1 %), среднее общее образование —  
57 (17,2 %).

Профессиональное обучение или профессио-
нальную подготовку прошел 31 инвалид с нару-
шениями психических функций (9,4 %), среднее 
профессиональное образование имеет 46 (13,9 %) 
опрошенных. Неоконченное высшее образование 
имеют 2 (0,6 %), а оконченное — 17 (5,1 %) инвали-
дов. Со слов исследуемых, документы, подтверж-
дающие получение образования любого уровня 
имеют 6 человек (1,8 %), из которых 5 (80 %) —  
с высшим образованием, 1 (20 %) — со средним 
профессиональным. 

Со слов инвалидов, никогда не работали 235 
(70,9 %) опрошенных. На момент апробации 69 
человек (20,8 %) проходят адаптацию к труду 
или трудотерапию в интернате (социальная за-
нятость), периодически подрабатывают 2 (0,6 %), 
трудоустроен на 0,5 ставки в интернате — 1 (0,3 %) 
инвалид. Никто из участвовавших в опросе не тру-
доустроен на открытом рынке труда или на специ-
ализированном предприятии для инвалидов.

Согласно данным ИПРА, не имеют ограничений 
способности к трудовой деятельности 11 (3,3 %) 

исследуемых, I степень — 2 (0,6 %), II степень — 256 
(77,3 %), III степень — 62 (18,7 %). 

Изучены рекомендуемые в ИПРА условия труда 
для опрашиваемых. У 238 инвалидов (71,9 %) тру-
довая деятельность возможна при сопровождении 
другими лицами, доступны виды трудовой деятель-
ности в оптимальных, допустимых условиях труда у 
62 (18,7 %), доступны виды трудовой деятельности 
в любых условиях труда, но выполнение трудовой 
деятельности может быть затруднено у 29 (8,8 %), и 
только 2 (0,6 %) инвалида с нарушениями психиче-
ских функций нуждаются в дополнительных пере-
рывах. Также, в ИПРА у 261 (79 %) инвалида имеют-
ся различные противопоказанные виды трудовой 
деятельности с учетом нарушенных функций.

Для определения нуждаемости инвалидов  
с нарушениями психических функций в услугах по 
сопровождению трудовой деятельности, социаль-
ной занятости и иной полезной деятельности на 
основе категорий международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья (МКФ) был подготовлен опрос-
ник для оценки ограничений автономии инвалида 
в части самостоятельного выполнения трудовой 
деятельности. Количество оцениваемых доменов 
МКФ составило 13, по 5 из которых информация 
предоставлялась ближайшим окружением. Один 
из доменов оценивал необходимость для инва-
лида вспомогательного оборудования для труда  
и занятости. 

Все домены оценивались в соответствии с еди-
ной шкалой оценки МКФ, от 0 до 4, где 0 — нет про-
блем, а 4 — абсолютные проблемы.

Исследуемые домены и результаты оценки по-
казателей представлены в таблице 1. 

Таблица 1 / Table 1
Результаты оценки ограничений автономии инвалида в части самостоятельного  

выполнения трудовой деятельности / Results of autonomy limitations assessment of a disabled 
person in terms of independent performance of labor activity

Количество инвалидов с нарушениями психических функций n = 331 /  
Number of disabled people with mental disabilities n = 331

Cодержание домена МКФ для проведения оценки /  
ICF domain content for the evaluation

Нарушения основных показателей 
автономии инвалида в части 

самостоятельного выполнения 
трудовой деятельности в баллах / 

Violations of the basic indicators  
of autonomy in points

0 1 2 3 4

Участвует в какой-либо продуктивной деятельности (работе, занятиях, 
помощи другим жильцам, персоналу)

32 60 74 63 102

Проявляет интерес к работе, занятиям, полезной занятости. 26 50 61 70 124

Просит найти ему работу, занятие 19 49 57 40 166
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Окончание таблицы 1 / End of Table 1

Сумма набранных при опросе баллов скла-
дывается и на основании их суммы оценивается 
степень ограничения автономии в части самосто-
ятельного выполнения трудовой деятельности, 
которая влияет на тип сопровождения, перио-
дичность услуг сопровождения и их объем. Всего 
выделяется 4 степени ограничения автономии в 
части самостоятельного выполнения трудовой 
деятельности:

I степень — незначительные ограничения ав-
тономии в части самостоятельного выполне-
ния трудовой деятельности в диапазоне от 4 до  
13 баллов;

II степень — умеренные ограничения автоно-
мии в части самостоятельного выполнения трудо-
вой деятельности в диапазоне от 14 до 26 баллов;

III степень — выраженные ограничения автоно-
мии в части самостоятельного выполнения трудо-
вой деятельности в диапазоне от 27 до 39 баллов;

IV степень — значительно выраженные огра-
ничения автономии в части самостоятельного  

выполнения трудовой деятельности в диапазоне 
от 40 до 52 баллов.

Интерпретация опросника представлена в таб-
лице 2. 

Выявлены 21 (6,3 %) человек с нарушениями 
психических функций без ограничения автоно-
мии в части выполнения трудовой деятельности 
(могли бы работать на открытом рынке труда без 
особых ограничений), 37 (11,2 %) с незначитель-
ными ограничениями автономии (могли бы ра-
ботать на открытом рынке труда с сопровождени-
ем в процессе содействия занятости), 78 (23,6 %)  
с умеренными ограничениями (могли бы рабо-
тать на открытом рынке труда с сопровождением 
трудовой деятельности), 90 (27,2 %) с выраженны-
ми ограничениями (могут включаться в социаль-
ную занятость) и 105 (31,7 %) инвалидов со значи-
тельно выраженными ограничениями автономии 
в части самостоятельного выполнения трудо-
вой деятельности (не способны к продуктивной 
деятельности).

Cодержание домена МКФ для проведения оценки /  
ICF domain content for the evaluation

Нарушения основных показателей 
автономии инвалида в части 

самостоятельного выполнения 
трудовой деятельности в баллах / 

Violations of the basic indicators  
of autonomy in points

0 1 2 3 4

Знает, где взять материалы, инструменты для работы, занятий, иной 
полезной деятельности

54 70 84 55 68

Знает, где найти информацию в отношении выполняемой работы, заданий 37 50 64 73 107

Может выполнять простые задания в процессе работы, занятий, иной 
полезной деятельности

55 96 87 49 44

Владеет простыми рабочими инструментами (ножницами, молотком, 
степлером и пр.)

66 100 79 38 48

Приходит вовремя к началу занятий (работы, групповых мероприятий) 53 75 55 51 97

Следует инструкциям и правилам (на работе, занятиях и др.) 44 52 68 75 92

Проявляет инициативу в процессе работы, занятий, иной полезной 
деятельности

15 55 58 59 144

В процессе работы, занятий, иной деятельности достаточно внимателен  
и сосредоточен

22 57 63 80 109

Доводит задание, работу до конца 38 55 58 63 117

Необходимость вспомогательных изделий, технологии и оборудования, 
используемых для обучения, труда и занятости, при обучении  
и для облегчения труда

98 39 36 96 62
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Обсуждение / Discussion

Среди инвалидов с нарушениями психических 
функций, принявших участие в исследовании, пре-
имущественной нозологией является умственная 
отсталость. Даже при легкой степени умственной 
отсталости у инвалида могут проявляться такие 
стойкие психопатологические расстройства, как 
астения, психопатоподобный синдром, эпилепто-
формная активность, соматопсихический инфан-
тилизм, которые затрудняют трудоустройство и 
трудовую активность [5, 6]. 

Недееспособными признаны 2/3 участвующих 
в апробации. Данный юридический статус из-за 
отсутствия нормативно-правовой базы делает 
трудоустройство на открытом рынке труда прак-
тически невозможным [5, 6].

Среди инвалидов, принявших участие в ис-
следовании, 37,8 % не имеют какого-либо об-
разования, а документ об образовании любого 
уровня — только 1,8 %. Имеют опыт работы 21,9 % 
инвалидов. 

Учитывая данные факторы, предпочтительны-
ми формами для данной категории лиц являются 
сопровождаемая трудовая деятельность и соци-
альная занятость.

Социальная занятость — это деятельность ин-
валидов, не являющихся занятыми в соответствии 
с законодательством Российской Федерации о за-
нятости населения в связи с имеющимися у них 
значительно выраженными ограничениями спо-
собности к трудовой деятельности и способных 
к осуществлению несложных (простых) видов 
деятельности со значительной помощью других 
лиц. Например, в Санкт-Петербурге в рамках со-
циальной занятости инвалиды с нарушениями 
психических функций собирают, упаковывают, со-
ртируют, участвуют в уборке территорий, создают 
сувенирную продукцию, работают в керамической 
мастерской со значительной помощью со стороны 
инструкторов по труду [7].

Результаты корреляционного анализа между 
степенью ограничения автономии в части само-
стоятельного выполнения трудовой деятельности, 
группой инвалидности и степенью ограничения 
способности к трудовой деятельности представле-
ны в таблицах 3 и 4.

Выявлена корреляция между группой инвалид-
ности и степенью ограничения автономии в ча-
сти выполнения трудовой деятельности, а также 
между степенью ограничения к трудовой деятель-
ности и степенью ограничения автономии в части 
выполнения трудовой деятельности. 

Таблица 2 / Table 2
Интерпретация опросника «Оценка ограничений автономии инвалида  

в части самостоятельного выполнения трудовой деятельности» /  
Interpretation of the questionnaire “Assessment of autonomy limitations of a disabled person  

in terms of independent performance of labor activity”

Баллы 
/  

Points

Оценка автономии инвалидов в части 
выполнения трудовой деятельности /  

Assessment of autonomy of persons with 
disabilities in terms of performing labor activities

Периодичность услуг 
сопровождения /  

Frequency of assistance services

Длительность 
услуг 

сопровождения /  
Duration of 

assistance services

0–4 Не нуждается в помощи, поддержке  
или компенсации

Не применимо Не применимо

5–13 Незначительные ограничения автономии  
в части самостоятельного выполнения трудовой 
деятельности = 1 степени

Сопровождение при содействии 
занятости

От 4 до 12 часов  
в рабочую неделю

14–26 Умеренные ограничения автономии в части 
самостоятельного выполнения трудовой 
деятельности = 2 степени

Регулярное сопровождение 
трудовой деятельности

До 7 часов  
в рабочую смену

27–39 Выраженные ограничения автономии в части 
самостоятельного выполнения трудовой 
деятельности = 3 степени

Постоянное предоставление 
услуг по сопровождению 
продуктивной деятельности  
в рамках социальной занятости

До 7 часов  
в рабочую смену

40–52 Значительно выраженные ограничения 
автономии в части самостоятельного 
выполнения трудовой деятельности = 4 степени

Полное замещение 
продуктивной деятельности

–
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Таблица 4 / Table 4
Результаты корреляционного анализа между степенью ограничения автономии  

в части трудовой деятельности и степенью ограничения способности к трудовой деятельности /  
Results of correlation analysis between the degree of restriction of autonomy in the part of labor 

activity and the degree of restriction of ability to work

Количество инвалидов с нарушениями психических функций n = 331 /  
Number of disabled people with mental disabilities n = 331

Степень 
ограничения 

способности к трудовой 
 деятельности /  

Degree of limitation for 
ability to work

Степень ограничения автономии / 
Degree of limitation of autonomy Н

ет
 о

гр
ан

и
че

н
и

й
 /

 
N

o 
li

m
it

at
io

n
s

n 
= 

11

I степень 
/  

I degree
n = 2

II степень  
/  

II degree
n = 256

III степень  
/  

III degree
n = 62

Нет ограничений / No limitations 0 (0 %) 1 (50 %) 20 (7,8 %) 0 (0 %)

I 2 (18,2 %) 0 (0 %) 34 (13,3 %) 1 (1,6 %)

II 5 (45,5 %) 1 (50 %) 71 (27,7 %) 1 (1,6 %)

III 3 (27,3 %) 0 (0 %) 77 (30,1 %) 10 (16,1 %)

IV 1 (9,1 %) 0 (0 %) 54 (21,1 %) 50 (80,6 %)

Коэффициент корреляции Спирмена /  
Spearman’s correlation coefficient

0,46 (p<0,01)

Таблица 3 / Table 3
Результаты корреляционного анализа между степенью ограничения автономии  

в части трудовой деятельности и группой инвалидности / Results of correlation analysis between 
the degree of autonomy limitations in the part of labor activity and disability group 

Количество инвалидов с нарушениями психических функций n = 331 /  
Number of disabled people with mental disabilities n = 331

Группа инвалидности
/ Disability group

Степень ограничения автономии /
Degree of limitation of autonomy

I группа /  
I group
n = 57

II группа /  
II group
n = 272

III группа /  
III group

n = 2

Нет ограничений / No limitations 0 (0 %) 20 (7,4 %) 1 (50 %)

I 0 (0 %) 37 (13,6 %) 0 (0 %)

II 0 (0 %) 78 (28,7 %) 0 (0 %)

III 8 (14 %) 81 (29,8 %) 1 (50 %)

IV 49 (86 %) 56 (20,6 %) 0 (0 %)

Коэффициент корреляции Спирмена /  
Spearman’s correlation coefficient

0,49 (p<0,01)

С учетом степени ограничения автономии  
в части самостоятельного выполнения трудовой 
деятельности, периодичности и объема услуг в ка-
честве критериев для установления нуждаемости 
инвалидов в предоставлении услуг по сопровожде-
нию трудовой деятельности, социальной занято-
сти были определены с I по III степени нарушения 
автономии инвалида в части самостоятельного 
выполнения трудовой деятельности (в диапазоне 
от 5 до 39 баллов). 

В части предоставления инвалиду услуг по со-
провождению трудовой деятельности, социальной 
занятости были выделены 3 типа периодичности 
таких услуг.

1. Тип «Сопровождение при содействии заня-
тости» — устанавливается при наличии I степени 
ограничения автономии инвалида в части само-
стоятельного выполнения трудовой деятельности 
(5-13 баллов). Данный тип включает в себя пери-
одическое предоставление услуг по сопровожде-
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к трудовой деятельности и 2 степенью нарушения 
автономии в части самостоятельного выполнения 
трудовой деятельности) могли бы работать на от-
крытом рынке труда с сопровождением трудовой 
деятельности, однако, до настоящего времени для 
этого отсутствует нормативная база. 

Для инвалидов с нарушениями психических 
функций с 3 степенью ограничения способности 
к трудовой деятельности и 3 степенью нарушения 
автономии в части самостоятельного выполнения 
трудовой деятельности необходимо организовы-
вать социальную занятость после принятия соот-
ветствующих нормативных актов на федеральном 
уровне. 

Этика публикации. Представленная статья ра-
нее опубликована не была.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование  
не имело спонсорской поддержки.
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нию трудовой деятельности по запросу инвалида 
или его работодателя в рамках сопровождения 
при содействии занятости, длительностью от 4 до  
12 часов в рабочую неделю.

2. Тип «Регулярное предоставление услуг по 
сопровождению трудовой деятельности» — уста-
навливается при наличии II степени ограничения 
автономии инвалида в части самостоятельного вы-
полнения трудовой деятельности (14–26 баллов). 
Данный тип включает в себя регулярное предо-
ставление услуг по сопровождению трудовой де-
ятельности (помощи) длительностью до 7 часов  
в рабочую смену.

3. Тип «Постоянное предоставление услуг по 
сопровождению продуктивной деятельности» — 
устанавливается при наличии III степени огра-
ничения автономии инвалида в части самосто-
ятельного выполнения трудовой деятельности 
(27–39 баллов). Данный тип предполагает посто-
янное предоставление услуг по сопровождению 
продуктивной деятельности инвалида в рамках 
социальной занятости, длительностью до 7 часов 
в рабочую смену.

При установлении нарушения автономии ин-
валида в части самостоятельного выполнения тру-
довой деятельности IV степени (в диапазоне от 40 
до 52 баллов) выполнение трудовой или другой 
полезной деятельности в рамках социальной за-
нятости может быть затруднительно даже при по-
стоянной значительной помощи посторонних лиц 
и обуславливает полное замещение продуктивной 
деятельности инвалида. 

Выводы / Summary 

По результатам апробации выявлено, что раз-
работанные критерии установления нуждаемости 
инвалидов в сопровождении для осуществления 
трудовой деятельности могут применяться для 
определения необходимости в сопровождении 
(помощи) для осуществления трудовой или иной 
продуктивной деятельности.

Учитывая клинический диагноз, статус дееспо-
собности, уровень образования среди инвалидов  
с нарушениями психических функций, участвовав-
ших в апробации критериев, предпочтительными 
формами их занятости являются сопровождаемая 
трудовая деятельность и социальная занятость. 
Причина того, что инвалиды со 2 степенью огра-
ничения способности к трудовой деятельности не 
трудоустроены на открытом рынке труда и не заня-
ты в продуктивной деятельности и сопровождени-
ем трудовой деятельности в том, что это две новые 
формы занятости, и до сих пор не было норматив-
ной базы для организации их занятости. 

Как показало исследование, довольно большая 
часть инвалидов с нарушениями психических 
функций (со 2 степенью ограничения способности 
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