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Резюме
Введение. Актуальность исследования определяется необходимостью внедрения новых технологий для соз-

дания особых условий для социализации, развития и реализации индивидуальных способностей и возможностей инвали-
дов с психическими расстройствами и расстройствами поведения. 

Цель. Анализ развития технологии социальной занятости инвалидов с психическими расстройствами и рас-
стройствами поведения в субъектах Российской Федерации для определения путей дальнейшего развития соци-
альной занятости, что позволит наиболее полно охватить данный контингент этой технологией, повысить уро-
вень их социальной адаптации и социализации в целом и максимально включить в общество.

Материалы и методы. Объектом исследования явилась технология социальной занятости инвалидов с пси-
хическими расстройствами и расстройствами поведения в субъектах Российской Федерации. Методика иссле-
дования включала проведение мониторинга развития технологии социальной занятости инвалидов по специ-
ально разработанной форме во всех субъектах Российской Федерации и анализ его результатов. Для проведения 
мониторинга был выбран контингент инвалидов с психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
с интеллектуальными нарушениями, с тяжелыми и множественными нарушениями, имеющих третью степень 
ограничения способности к трудовой деятельности ‒ способных выполнять только элементарную трудовую де-
ятельность со значительной помощью других лиц. В Федеральном научно-образовательном центре медико-со-
циальной экспертизы и реабилитации инвалидов им. Г.А. Альбрехта была разработана форма мониторинга, по 
которой была собрана информация от 89 субъектов Российской Федерации по состоянию на 01.10.2024.

Результаты. Определена численность инвалидов, в том числе с психическими расстройствами, включенных 
в различные виды социальной занятости в уполномоченных организациях разной ведомственной подчиненно-
сти. Общая численность инвалидов, включенных в социальную занятость в 2024 году, составила 120585 человек, 
из них с психическими расстройствами 62,8 % – 75786 человек, детей старше 14 лет – 7894 человек (6,5 %), про-
живающих в стационарных организациях социального обслуживания – 49194 человек (40,8 %), находящихся на 
постоянном сопровождаемом проживании – 934 человек (0,1 %).

Обсуждение. Как показали данные мониторинга, в настоящее время инвалиды с психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения, с тяжелыми и множественными нарушениями, имеющие третью степень 
ограничения способности к трудовой деятельности, включаются в мероприятия социальной занятости, направ-
ленные на их социализацию и развитие, в основном в учреждениях социального обслуживания, в большем числе 
в стационарных. Аналогичная картина и с инвалидами с психическими расстройствами. На основе проведенного 
анализа определены основные проблемы, затрудняющие развитие социальной занятости в регионах, и намече-
ны пути их решения.

Заключение. Анализ результатов мониторинга показал, что при внедрении технологии социальной заня-
тости инвалидов в субъектах Российской Федерации встречаются определенные проблемы как регионального, 
так и федерального уровня. Возможны следующие пути решения указанных проблем: продолжение разработки 
нормативной правовой базы, развитие форм и видов социальной занятости в организациях различной ведом-
ственной подчиненности, развитие/создание материальной базы  мастерских и для организации развивающей 
деятельности, подготовка кадров, научно-методическое обеспечение на федеральном уровне, межведомствен-
ное обсуждение развития социальной занятости и возникающих проблем.  

Ключевые слова: социальная занятость инвалидов, инвалиды с психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения, ограничение способности к труду.
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Abstract
Introduction. The relevance of the research is determined by the need to introduce new technologies to create 

special conditions for the socialization, development and realization of individual abilities and opportunities of people 
with disabilities with mental and behavioral disorders. 

Aim. The aim of the study is to analyze the development of social occupation technology for people with mental and 
behavioral disorders in the subjects of the Russian Federation to determine ways to further develop social occupation, 
which will allow this contingent to be most fully covered by this technology and increase their level of social adaptation 
and socialization in general.

Materials and methods. The object of the study was the technology of social occupation of disabled people with 
mental disorders and behavioral disorders in the subjects of the Russian Federation. The research methodology included 
monitoring the development of technology for social occupation of disabled people according to a specially developed 
form in all subjects of the Russian Federation and analyzing its results. A contingent of people with disabilities with mental 
and behavioral disorders, intellectual disabilities, severe and multiple disabilities, who have a third degree of disability in 
their ability to work – able to perform only basic work with significant help from others – was selected for monitoring. At 
the Albrecht Federal Scientific and Educational Centre of Medical and Social Expertise and Rehabilitation has developed 
a monitoring form, according to which information was collected from 89 subjects of the Russian Federation.

Results. The number of disabled people, including those with mental disorders, included in various types of social 
employment in authorized organizations of different departmental subordination has been determined. The total 
number of disabled people included in social employment in 2024 amounted to 120,585 people, 62.8 % of them with 
mental disorders – 75,786 people, 7894 children over 14 years old (6.5  %), people living in inpatient social service 
organizations – 49,194 (40.8 %), 934 people in permanent assisted living (0.1 %).

Discussion. As the monitoring data showed, currently people with disabilities with mental and behavioral disorders, 
with severe and multiple disabilities, having a third degree of disability in their ability to work, are included in social 
employment activities aimed at their socialization and development, mainly in social service institutions, in a larger 
number in inpatient ones.  The picture is similar with people with disabilities with mental disorders. Based on the 
analysis, the main problems that impede the development of social employment in the regions are identified and ways 
to solve them are outlined.

Conclusion. The analysis of the monitoring results showed that when implementing the technology of social 
occupation of disabled people in the subjects of the Russian Federation, there are certain problems at both the regional 
and federal levels. The following ways of solving these problems are possible: continuation of the development 
of a regulatory legal framework, of forms and types of social occupation in organizations of various departmental 
subordination, development/creation of a material base for workshops and development activities, training of specialists, 
scientific and methodological support at the federal level, interdepartmental discussion of the development of social 
occupation and emerging problems.  

Keywords: social occupation of the disabled, people with disabilities with mental and behavioral disorders, limitation 
of the ability to work.
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Введение / Introduction
Сопровождаемая дневная занятость или тру-

довая деятельность, которые реализуют с учетом 
индивидуальных возможностей и в зависимости 
от объема нуждаемости в сопровождении, яв-
ляются необходимыми составляющими стаци-
онарозамещающей формы жизнеустройства 
человека с инвалидностью. Инвалиды с психи-
ческими расстройствами и расстройствами по-
ведения (ментальные инвалиды), а также с тяже-
лыми и множественными нарушениями имеют 
выраженные ограничения способности к трудовой 

деятельности: для них требуется создание особых 
условий для реализации индивидуальных способ-
ностей к трудовой деятельности. В основном это 
инвалиды 1-й группы с третьей степенью ограни-
чения к труду. Основные трудности в реализации 
их гарантированного права на труд заключаются 
в том, что большинство из них неконкурентоспо-
собны в условиях открытого рынка. Им требуется 
создание особых условий для включения в трудо-
вую деятельность, освоения и использования тру-
довых навыков. Однако, как показывает анализ 
лучших практик субъектов Российской Федерации, 
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правильно созданные формы и содержание трудо-
вой деятельности с предоставлением сопровожде-
ния, социальной занятости позволяют таким инва-
лидам освоить индивидуальные трудовые навыки, 
включиться в полезную занятость и социально ин-
тегрироваться [1‒4].

Как отмечается в Концепции развития в Рос-
сийской Федерации системы комплексной реа-
билитации и абилитации инвалидов, в том числе 
детей-инвалидов, на период до 2025  года [5], од-
ним из основных подходов к комплексной реа-
билитации и абилитации ментальных инвалидов 
является максимально широкое внедрение меха-
низмов и социальных технологий сопровождения 
(сопровождаемое проживание, сопровождаемая 
трудовая деятельность, социальная занятость, со-
циальное сопровождение и др.) при организации 
их жизнеустройства. 

Федеральным законом от 28.04.2023 № 137-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации» [6] в Феде-
ральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социаль-
ной защите инвалидов в Российской Федерации» 
была внесена статья 201 «Социальная занятость 
инвалидов», в которой дается определение данного 
понятия ‒ деятельность инвалидов, не являющих-
ся занятыми в соответствии с законодательством 
Российской Федерации о занятости населения 
в связи с имеющимися у них значительно выра-
женными ограничениями способности к трудо-
вой деятельности и способных к осуществлению 
несложных (простых) видов деятельности исклю-
чительно с помощью других лиц. Приказом Мин-
труда России № 605н от 28.07.2023 [7] утвержден 
примерный порядок организации социальной за-
нятости инвалидов. Принятые нормативные пра-
вовые акты повлекли за собой активное развитие 
технологии социальной занятости в регионах. 

Социальная занятость по сути не является 
формой трудоустройства в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации о занятости 
населения, однако позволяет реализовать право 
на труд, продуктивную деятельность инвалидов 
со значительно выраженными ограничениями 
способности к трудовой деятельности и способ-
ных к осуществлению только несложных (про-
стых) видов деятельности исключительно с помо-
щью других лиц, а также позволяет формировать 
у инвалидов, имеющих определенный потенциал, 
трудовой стереотип, общетрудовые и коммуника-
тивные навыки, мотивацию к труду для последу-
ющего перехода на сопровождаемую трудовую де-
ятельность и является для них подготовительной 
ступенью для такого перехода [3]. 

Конвенция ООН о правах инвалидов провоз-
гласила необходимость принятия эффективных 
и надлежащих мер к тому, чтобы наделить инвали-
дов возможностью для достижения и сохранения 
максимально возможной независимости, полных 

физических, умственных, социальных и профес-
сиональных способностей и полного включения 
и вовлечения во все аспекты жизни [8]. Во многих 
странах мира инвалиды, не способные трудиться 
на открытом рынке труда, включаются в различные 
виды продуктивной и развивающей деятельности, 
например, в дневных программах на базе специали-
зированных мастерских с участием взрослых с огра-
ниченными возможностями в качестве альтернати-
вы работы на открытом рынке труда [9-10]. В таких 
мастерских предпочтение отдается относительно 
простым видам труда, а также могут быть предложе-
ны альтернативные мероприятия, включая образо-
вательные программы и досуг. Работа в мастерских 
имеет различные цели: трудотерапия, реабилитация, 
направленная на подготовку к переходу на откры-
тый рынок труда, к долгосрочной занятости. Статус 
инвалидов при этом может варьироваться от «паци-
ентов» в рамках долгосрочного содержания до обу-
чающихся индивидуальной работе [11]. 

Анализ отечественного опыта показывает, 
что имеется определенный положительный опыт 
вовлечения в продуктивную и развивающую дея-
тельность инвалидов, способных выполнять толь-
ко несложные виды трудовой деятельности со зна-
чительной помощью других лиц. Этот опыт имеет 
свою историю развития, включает различные 
формы организации и функционирования, варьи-
рование основных целей и прикладных задач. 

В нашей стране имеется достаточный опыт 
по включению инвалидов, способных выпол-
нять только простые виды труда со значительной 
помощью других лиц: это трудотерапия в пси-
хоневрологических интернатах и диспансерах, 
психиатрических больницах, отделениях днев-
ного пребывания в реабилитационных органи-
зациях, интеграционных мастерских [3, 12, 13]. 
Главная цель таких организаций ‒ включение 
данной категории инвалидов в активную практи-
ческую и развивающую деятельность, в социум, 
их социализация.

Однако этот опыт не имел достаточно-
го нормативного правового и методического 
обеспечения. Принятие Федерального закона 
от 28.04.2023 № 137-ФЗ и приказа Минтруда Рос-
сии № 605н от 28.07.2023 стимулировало развитие 
в стране социальной занятости и нормативно ее 
обеспечило.

Цель / Aim
Целью исследования явился анализ развития 

технологии социальной занятости инвалидов 
с психическими расстройствами и расстройства-
ми поведения в субъектах Российской Федерации 
для определения путей дальнейшего развития со-
циальной занятости, что позволит наиболее пол-
но охватить данный контингент этой технологи-
ей и повысить уровень их социальной адаптации 
и социализации в целом.
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Материалы и методы / Materials and methods
Объектом исследования явилась технология 

социальной занятости инвалидов с психически-
ми расстройствами и расстройствами поведения 
в субъектах Российской Федерации. Методика 
исследования включала проведение мониторин-
га развития технологии социальной занятости 
инвалидов по специально разработанной форме 
во всех субъектах Российской Федерации и ана-
лиз его результатов. Исследование проводилось 
в ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Мин-
труда России.

Авторами была разработана форма монито-
ринга, по которой была собрана информация 
от 89 субъектов Российской Федерации по состо-
янию на 01.10.2024. Для проведения мониторинга 
был выбран контингент инвалидов с психически-
ми расстройствами и расстройствами поведения, 
имеющих третью степень ограничения способно-
сти к трудовой деятельности – способных выпол-
нять элементарную трудовую деятельность со зна-
чительной помощью других лиц.

Результаты / Results
В процессе исследования было выявлено, 

что общая численность инвалидов, включенных 
в социальную занятость в 2024 году, составила 
120585 человек, из них с психическими расстрой-
ствами – 75786 человека (62,8  %), детей старше 
14 лет – 7894 человека (6,5  %), проживающих 
в стационарных организациях социального обслу-
живания ‒ 49194 человека (40,8  %), находящихся 
на постоянном сопровождаемом проживании ‒ 
934 человека (0,1 %).

Инвалиды были вовлечены в социальную за-
нятость в государственных уполномоченных ор-
ганизациях различной ведомственной принадлеж-
ности: в организациях социального обслуживания 
(в нестационарных и в стационарных), в образо-
вательных организациях, в организациях культу-
ры, здравоохранения, спорта, а также в социально 
ориентированных некоммерческих организациях 
и в иных организациях (это в основном коммер-
ческие организации различного типа). В таблице 1  
отражена вовлеченность инвалидов в различные 
виды социальной занятости по видам организаций.

 Таблица 1 / Table 1 
Вовлеченность инвалидов в различные виды социальной занятости по видам организаций / The 
involvement of persons with disabilities in various types of social employment by type of organization

Виды организаций / Types of organizations

Включены в различные виды социальной занятости (чел.) / 
Included in various types of social employment (people)

в мастерских / in 
the workshops

в подсобных 
хозяйствах / in 
subsidiary farms

в развивающую 
деятельность / in 

developing activities
Нестационарные социального обслуживания / 
Non-stationary social services 7992 755 13914

Стационарные социального обслуживания / 
Inpatient social services 5809 3645 37708

Образовательные / Educational 3569 122 6310
Культуры / Cultural 32 - 1270
Спорта / Sport - - 1784
Здравоохранения / Health care 742 - 126
Социально ориентированные некоммерческие 
организации / Socially oriented non-profit 
organizations

908 40 337

Иные / Other 1752 574 2714
Всего / Total 20804 5136 64163

Анализ полученных данных показал, что пре-
валирующее число инвалидов вовлечено в раз-
вивающую деятельность – 64163 человек, 58,8 % 
из них – в стационарных организациях соци-
ального обслуживания, 21,7 % – в нестационар-
ных организациях социального обслуживания, 
9,8 % ‒ в образовательных организациях, 2,8 % – 
в спортивных организациях, 2,0 % ‒ в организа-
циях культуры, только 0,5 % ‒ в социально ори-
ентированных некоммерческих организациях. 
В социально ориентированных некоммерческих 

организациях и в организациях здравоохранения 
наибольшее число инвалидов включено в специ-
ально созданные производственные мастер-
ские: 908 человек (70,7 %) и 742 человек (85,5 %), 
соответственно.  

В выполнение простых видов труда со значи-
тельной помощью специалистов в специально 
созданных производственных мастерских вовле-
чено 20804 человек, наибольший процент ‒ в не-
стационарных организациях социального обслу-
живания ‒ 7992 человек (38,4 %), в стационарных 
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организациях социального обслуживания ‒ 
5809 человек (27,9 %), в образовательных органи-
зациях ‒ 3569 человек (17,2 %). 

В подсобных хозяйствах трудятся всего 5136 ин-
валидов и основная часть в стационарных органи-
зациях социального обслуживания ‒ 3645 человек, 
что составило 71,0  %. В организациях культуры, 
спорта и здравоохранения подсобные хозяйства 
отсутствуют.

Оценка вовлеченности в социальную заня-
тость инвалидов с психическими расстройствами 
показала, что их общая численность составила 
75786 человек, из них проживающие в стационар-
ных организациях социального обслуживания – 
25813 человек (34,1 %).

В таблице 2 представлены данные о вовлечен-
ности инвалидов с психическими расстройствами 
в различные виды социальной занятости по видам 
организаций.

Таблица 2 / Table 2
Вовлеченность инвалидов с психическими расстройствами в различные виды социальной 

занятости по видам организаций (чел.) / The involvement of people with disabilities with mental 
disorders in various types of social employment by type of organization (people)

Виды организаций / Types of organizations

Включены в различные виды социальной занятости (чел.) / 
Included in various types of social employment (people)

в мастерских / 
in the workshops

в подсобных 
хозяйствах / in 
subsidiary farms

в мастерских / in the 
workshops

Нестационарные социального обслуживания / 
Non-stationary social services 5297 579 7762

Стационарные социального обслуживания / 
Inpatient social services 5179 3645 25641

Образовательные / Educational 2296 91 2582
Культуры / Cultural 29 - 191
Спорта / Sport - - 229
Здравоохранения / Health care 559 - 26
Социально ориентированные некоммерческие 
организации / Socially oriented non-profit 
organizations

385 40 251

Нестационарные социального обслуживания / 
Non-stationary social services 1042 370 1406

Стационарные социального обслуживания / 
Inpatient social services 14787 4725 38088

Как видно из данных, представленных в таб
лице 2, наибольшее число инвалидов включены 
в развивающую деятельность – 38088 человек 
(70,4 %), из них наибольшее число составили ин-
валиды, проживающие в стационарных организа-
циях социального обслуживания – 25641 человек, 
менее всего – в организациях здравоохранения – 
26 человек.

В работу производственных мастерских вовле-
чены 14787 человек, 35,8  % из них – в нестацио-
нарных организациях социального обслуживания 
(5297 человек), 35,0  % из них – инвалиды, про-
живающие в стационарных организациях соци-
ального обслуживания (5179 человек), в образо-
вательных организациях – 2296 человек (15,5 %).  
В организациях спорта специально созданные 
производственные мастерские отсутствуют.

В подсобных хозяйствах работают 4725 человек 
и в основном в условиях стационарных организа-
ций социального обслуживания – 3645 человек 
(77,1  %). В организациях здравоохранения, куль-
туры и спорта подсобные хозяйства отсутствуют.  

В нестационарных организациях социального 
обслуживания большее число инвалидов включе-
но в развивающую деятельность (7762 человека), 
в мастерских немного менее – 5297 человек, в под-
собных хозяйствах значительно меньше – 579 че-
ловек. В стационарных организациях социального 
обслуживания социальная занятость реализуется 
путем включения значительной части инвалидов 
в развивающую деятельность – 25641 человек, 
в мастерских и в подсобных хозяйствах вклю-
чено значительно меньшее число инвалидов: 
5196 и 3645 человек, соответственно. В образова-
тельных организациях инвалиды с психическими 
расстройствами в основном включены в развива-
ющую деятельность – 2582 человека – и в произ-
водственные мастерские – 2296 человек, что соста-
вило 52,0 и 46,2 %, соответственно. В организациях 
культуры инвалиды в основном включены в разви-
вающую деятельность – 191 человек, в спортивных 
организациях – только в развивающую деятель-
ность – 229 человек, в организациях здравоохра-
нения в основном в производственные мастерские 
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(559 человек) и небольшое число в развивающую 
деятельность – 26 человек. О деятельности соци-
ально ориентированных некоммерческих органи-
заций имеется информация о том, в них включено 
в социальную занятость небольшое число инвали-
дов: в производственных мастерских – 385 чело-
век, в развивающую деятельность – 251 человек, 
в подсобных хозяйствах – 40 человек. 

Среди субъектов с наибольшим числом ин-
валидов (более 3000 человек), вовлеченных 
в социальную занятость, следует отметить Кеме-
ровскую область  –  Кузбасс (6049 человек), Крас-
ноярский край (5231 человек), Томскую область 
(5177 человек), Белгородскую область (4639 чело-
век), Санкт-Петербург (3471 человек), Воронеж-
скую область (3391 человек), Московскую область 
(3223 человека).

Обсуждение / Discussion
Как показали данные мониторинга, в настоя-

щее время инвалиды с психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения, с тяжелы-
ми и множественными нарушениями, имеющие 
третью степень ограничения способности к тру-
довой деятельности, включаются в мероприятия 
социальной занятости, направленные на их соци-
ализацию и развитие, в основном в учреждени-
ях социального обслуживания, в большем числе 
в стационарных. Аналогичная картина и с инва-
лидами с психическими расстройствами. 

Хотя большинство инвалидов трудоспособно-
го возраста, имеющие значительно выраженные 
ограничения способности к трудовой деятельно-
сти и способные к осуществлению только неслож-
ных (простых) видов деятельности исключительно 
с помощью других лиц, проживают дома, далеко 
не все они охвачены социальной занятостью. Эту 
технологию можно назвать новой со значитель-
ной натяжкой, т.к. она включает и трудотерапию, 
и кружковую, и клубную, и спортивную секцион-
ную работу, и различные виды досуга, носящие 
регулярный характер и направленные на социа-
лизацию и развитие данной категории инвали-
дов. Эти формы работы с инвалидами (особенно 
с имеющими психические нарушения) существо-
вали давно и базировались на подходах терапии 
занятостью, а в настоящее время на положениях 
эрготерапии. Трудотерапевтические лечебно-про-
изводственные мастерские в психоневрологиче-
ских интернатах сохранились и функционируют 
повсеместно, а в психиатрических больницах 
и психоневрологических диспансерах почти везде 
уничтожены, что отражают низкие цифры вов-
лечения инвалидов с психическими расстрой-
ствами в лечебно-производственные мастерские 
организаций здравоохранения (табл.  2). В обра-
зовательных организациях, в школах, реализую-
щих адаптированную основную общеобразова-
тельную программу обучающихся с умственной 

отсталостью (интеллектуальными нарушениями), 
а также в центрах психолого-педагогического 
и медико-социального сопровождения детей функ-
ционируют мастерские и организуются различные 
развивающие мероприятия для школьников с ум-
ственной отсталостью и тяжелыми множественны-
ми нарушениями до 21 года. В организациях куль-
туры и спорта вовлечено незначительное число 
инвалидов и в основном в развивающие меропри-
ятия в виде кружков, клубов, студий и спортивных 
секций. Данные по социально ориентированным 
некоммерческим организациям низкие вероятно 
за счет того, что информация о них отсутствует 
в исполнительных органах власти в области соци-
альной защиты населения, а в некоторых регионах 
такие организации вообще отсутствуют. 

Также можно констатировать, что в целом по-
лученные в результате мониторинга данные дают 
лишь общую картину того, что деятельность 
по организации социальной занятости уже ведет-
ся, но пока еще в недостаточной степени. Среди 
причин, затрудняющих развитие социальной за-
нятости, можно назвать следующие:

– недостаточная сформированность регио-
нальной и недостаточность федеральной норма-
тивной базы: отсутствие рекомендуемого переч-
ня видов организаций в сфере здравоохранения, 
культуры, спорта, образования, уполномоченных 
на осуществление деятельности по социальной за-
нятости; методических рекомендаций по подбору 
видов деятельности в зависимости от заболевания 
и нарушенных функций, по предоставлению воз-
награждения за участие в социальной занятости; 
не соотнесены услуги по социальной занятости 
с общероссийскими базовыми (отраслевыми) пе-
речнями/классификаторами государственных 
и муниципальных услуг;

– недостаточная компетентность представите-
лей органов власти и неподготовленность специа-
листов к организации социальной занятости;  

– недостаточность финансирования, в том чис-
ле для организации и оснащения специальных 
структурных подразделений (мастерских) и их ос-
нащения, для обучения специалистов, задейство-
ванных в реализации социальной занятости; 

–  отсутствие в ряде регионов социально ори-
ентированных негосударственных организаций, 
имеющих необходимую инфраструктуру для ор-
ганизации социальной занятости инвалидов;

–  отсутствие или недостаточность межве-
домственного взаимодействия и кадрового 
обеспечения.

Возможны следующие пути решения указан-
ных проблем: продолжение разработки норматив-
ной правовой базы (утверждение региональных 
актов, внесение изменений в имеющиеся акты 
федерального уровня; дополнение формы инди-
видуальной программы реабилитации и абилита-
ции инвалида мероприятиями по предоставлению 
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услуг социальной занятости и др.), развитие форм 
и видов социальной занятости в организациях 
различной ведомственной подчиненности, раз-
витие/создание материальной базы  мастерских 
и для развивающей деятельности, развитие под-
собных хозяйств в сельской местности, подготов-
ка кадров (обучение, семинары, конференции), на-
учно-методическое обеспечение на федеральном 
уровне, межведомственное обсуждение развития 
социальной занятости и возникающих проблем. 
В настоящее время уже началась работа по вы-
делению федеральных субсидий на организацию 
социальной занятости в рамках плана по реали-
зации Концепции развития в Российской Федера-
ции системы комплексной реабилитации и абили-
тации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, 
на период до 2025 года.

Заключение / Conclusion
Анализ результатов мониторинга показал, 

что в регионах ведется активная работа по внедре-
нию технологии социальной занятости инвалидов 
в организациях различной ведомственной под-
чиненности. Основную часть услуг по социаль-
ной занятости оказывают организации системы 
социального обслуживания. Слабо развивается 
социальная занятость в организациях здравоох-
ранения, культуры, спорта, в социально ориенти-
рованных некоммерческих организациях.

В результате исследования развития техноло-
гии социальной занятости инвалидов с психиче-
скими расстройствами и расстройствами поведе-
ния в субъектах Российской Федерации выявлены 
причины, затрудняющие ее развитие, и появилась 
возможность определить направления решения 
возникающих проблем как на федеральном, так 
и на региональном уровнях, что будет способ-
ствовать активному развитию данной технологии. 
В свою очередь это позволит повысить уровень 
социальной адаптации и социализации в целом 
такого сложного контингента инвалидов, как ин-
валиды с психическими расстройствами, а также 
подготовить часть из них к переходу на сопрово-
ждаемую трудовую деятельность. 
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