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В текущем периоде наша страна сталкивается с ростом дефицита работников во многих отраслях эконо-
мики. При этом уровень занятости среди граждан с установленной группой инвалидности остается доста-
точно низким, в частности по сравнению с развитыми странами, что может свидетельствовать о нали-
чии определенных препятствий для их выхода на рынок труда. Авторы задаются вопросом поиска причин 
низкой занятости данной категории граждан и предлагают возможные варианты решения. В статье прове-
дена оценка уровня занятости инвалидов и его динамики, систематизированы факторы, определяющие уро-
вень занятости граждан с инвалидностью. Установлена четкая взаимосвязь этого показателя с тяжестью 
группы, исходя из чего можно сделать вывод, что сложнее всего решается вопрос трудоустройства инвали-
дов I и II групп. Часто проблема занятости таких граждан решается посредством социальной занятости, 
однако ее показатели невысоки. Но и с трудоустройством инвалидов менее тяжелой III группы возникают 
проблемы. Авторы приходят к выводу, что необходимо реализовать комплексный подход к трудоустройст-
ву инвалидов, но в то же время придерживаться дифференцированного подхода в зависимости от группы, ха-
рактеризующей тяжесть заболевания, и вида функционального нарушения.
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In the current period, Russia faces increasing shortage of workers in many sectors of economy. At that, employment rate 
among citizens with established disability group remains quite low as compared with developed countries that may testify 
presence of certain obstacles for their appearance at labor market. The The study contemplated to find out causes of low 
employment of this category of citizens and to propose alternative solutions. The article assesses level of employment of 
the disabled and its dynamics. The factors determining level of employment of citizens with disabilities are systematized. 
There legible relationship between this indicator and severity of the group is established. The conclusion is made that the 
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Введение

Возможность трудиться и получать достойную 
оплату труда является важной составляющей пол-
ноценной жизни взрослого человека трудоспособ-
ного возраста. Однако есть категория граждан, ко-
торая ввиду различных обстоятельств не может в 

полной мере реализовать свой трудовой потенци-
ал — это лица с ограниченными возможностями 
здоровья (ЛОВЗ), находящиеся в трудоспособном 
возрасте. Иногда эта невозможность является след-
ствием стойких функциональных ограничений ор-
ганизма, приводящих к объективным затруднениям 
в осуществлении трудовой функции. Но чаще всего 
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это следствие дискриминации по отношению к дан-
ной категории граждан, которая обусловлена устой-
чивостью определенных стереотипов, закрепивших-
ся в обществе. Это приводит к профессиональной 
эксклюзии граждан с установленной группой инва-
лидности, невозможности трудиться и получать до-
стойную оплату своего труда. Проблема занятости 
ЛОВЗ является общемировой, однако существует 
определенное межстрановое различие, объясняю-
щееся в первую очередь уровнем социально-эконо-
мического развития государства — он выше в раз-
витых странах (50—70%) и существенно ниже в раз-
вивающихся странах (80—90%)   1.

В России в последнее время уделяется большое 
внимание вопросу повышения уровня участия 
ЛОВЗ в занятости на рынке труда. В связи с этим 
была принята Концепция повышения уровня заня-
тости инвалидов до 2030 г. [1], усилен ряд регуля-
торных мер. В частности, повышен лимит создания 
квотированных рабочих мест. Для нашей страны 
проблема повышения уровня занятости ЛОВЗ име-
ет особую актуальность в силу ряда факторов. Во-
первых, демографического. Начиная с периода рас-
пада СССР наша страна сталкивается с планомер-
ным сокращением рождаемости и одновременным 
ростом смертности, что в совокупности приводит к 
сокращению численности населения, в том числе 
трудоспособного возраста. Как отмечено в аналити-
ческих материалах, убыль населения в нашей стране 
является долгосрочной тенденцией. Согласно про-
гнозам Организации Объединенных Наций (ООН), 
к 2100 г. общая численность населения нашей стра-
ны составит 126,4 млн, т. е. сократится относитель-
но показателя текущего года на 17,4 млн человек    2. 
Сокращение общей численности населения немину-
емо скажется и на численности граждан трудоспо-
собного возраста, что приведет к росту демографи-
ческой нагрузки и дефициту кадров во многих от-
раслях экономики. В этом контексте решение во-
проса о повышении уровня занятости ЛОВЗ трудо-
способного возраста может рассматриваться как ис-
пользование резерва рабочей силы. Для России это 
актуально и в настоящий момент, когда в условиях 
роста экономики наша страна сталкивается с дефи-
цитом кадров во многих ее отраслях. Во-вторых, по 
мере развития общества меняется и отношение к 
ЛОВЗ. В последние годы на международном и мест-
ном государственном уровне наблюдается заметная 
трансформация отношения к ЛОВЗ от позициони-
рования их как социальных иждивенцев до воспри-
ятия как полноценных членов общества, которым 
просто требуются особые условия для реализации 
своего потенциала. В-третьих, проблема повышения 

уровня занятости ЛОВЗ особенно актуальна для 
России в условиях ведения специальной военной 
операции (СВО), в ходе которой неизбежно должен 
вырасти уровень инвалидизации ее участников. Уже 
сегодня, по прошествии почти 3 лет с момента нача-
ла СВО, вопросам реабилитации ветеранов боевых 
действий с инвалидностью, в том числе трудовой 
реабилитации, уделяется особое внимание.

Материалы и методы
Анализ выполнен на основе метода контент-ана-

лиза. Проанализированы релевантные нормативно-
правовые документы, данные статистики, исследо-
вания и публикации по соответствующей тематике. 
Методы исследования: контент-анализ, факторный 
анализ, сводка и группировка, метод сравнения и 
экстраполяции.

Результаты исследования
Во всем мире наблюдается разрыв между уров-

нем занятости граждан с инвалидностью и без тако-
вой, наша страна не составляет исключения (рис. 1). 
В среднем в странах ОЭСР   3 такой разрыв составля-
ет около 30%, где-то меньше, как, например, в 
Швейцарии (16%), Канаде (18%), Великобритании 
(27%), где-то больше, как в Бельгии (32%), США 
(39%) и Испании (33%). В России, по данным Рос-
стата, такой разрыв составляет 59%.

Основным документом, регулирующим на меж-
дународном уровне вопросы полноценной реализа-
ции прав инвалидов, является Конвенция ООН о 
правах инвалидов, принятая резолюцией Генераль-
ной Ассамблеи от 13 декабря 2006 г.   4. Именно в 
этом документе закреплено право инвалидов на 
труд наравне со всеми. В этой связи не вызывает со-
мнений то, что занятость является важной состав-
ляющей процесса реабилитации и социализации 
граждан с инвалидностью. В соответствии со ст. 9 
Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ (ред. 
от 29.10.2024) «О социальной защите инвалидов в 
Российской Федерации» реабилитация и абилита-
ция инвалидов направлены на компенсацию огра-
ничений жизнедеятельности в целях их интеграции 
в общество и достижения материальной независи-
мости [2], т. е. по сути эти процессы направлены не 
только на улучшение здоровья, но и на достижение 
самостоятельности и максимальное включение в со-
циальную жизнь. Соответствующие пункты о необ-
ходимости переквалификации или содействия заня-
тости инвалида включены в индивидуальные про-
граммы реабилитации (ИПР), однако исследователи 
отмечают крайне низкие показатели по реализации 
рекомендаций получения профессии, в том числе 
новой, повышения квалификации, уровня общего 
(профессионального) образования и создания 
специального рабочего места для трудоустройства 
(0,2—0,8%) [3].

1 Department of Economic and Social Affairs Disability and Employ-
ment. Режим доступа: https://www.un.org/development/desa/
disabilities/resources/factsheet-on-persons-with-disabilities/disability-
and-employment.html#:~:text=Global,between%2050%25%20and 
%2070%25 (дата обращения 03.02.2025).

2 United Nations Department of Economic and Social Affairs 
Population Division World Population Prospects 2024. Режим доступа: 
https://population.un.org/wpp/ (дата обращения 03.02.2025).

3 Организация экономического сотрудничества и развития.
4 Режим доступа: https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/

conventions/disability.shtml (дата обращения 19.01.2025).



Рис. 1. Уровень занятости людей с инвалидностью и без таковой в странах ОЭСР и России (в %).
Составлено авторами по данным:

The Employment Gap for People With Disabilities. Режим доступа: https://www.statista.com/chart/32005/people-with-vs-
without-disabilities-employment/ (дата обращения 19.01.2025).

Показатели занятости и безработицы лиц, имеющих инвалидность. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/storage/
mediabank/Invalid_trud_ors.xlsx (дата обращения 19.01.2025).

Рис. 2. Динамика численности граждан с инвалидностью, граждан с инвалидностью трудоспо-
собного возраста и занятых граждан с инвалидностью (в тыс. человек).

Составлено авторами по данным Росстата:
Показатели занятости и безработицы лиц, имеющих инвалидность. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/

storage/mediabank/Invalid_trud_ors.xlsx (дата обращения 19.01.2025).
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В России численность граждан с инвалидностью 
составляет (по итогам 2023 г.) около 11 млн, что со-
ставляет около 8% общей численности населения 
страны. Из них 3,2 млн инвалидов, или около 30%, 
находятся в трудоспособном возрасте. В целом в на-
шей стране в последние годы наблюдается как со-
кращение численности граждан с установленной 
группой инвалидности, так и численности занятых 
граждан с инвалидностью (рис. 2).

С 2018 г. общая численность граждан с инвалид-
ностью сократилась на 1178 тыс., при этом числен-
ность граждан с инвалидностью трудоспособного 
возраста за это же время сократилась на 345 тыс. 
Численность занятых граждан с инвалидностью со-
кратилась с 2018 по 2022 г. всего на 136 тыс., однако 
в 2023 г. стала расти, увеличившись относительно 
прошлогоднего показателя на 94 тыс. человек. Доля 
занятых инвалидов в 2023 г. составила около 50% 
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таких граждан в трудоспособном возрасте. Уровень 
безработицы для данной категории граждан в 
2021 г. составлял 22,5%, в 2022 г. — 15,9%, в 
2023 г. — 18,7%, что значительно превышает уро-
вень безработицы, находящийся в диапазоне от 5,0 
до 3,2% среди граждан трудоспособного возраста 
без инвалидности в тот же период.

Среди причин, препятствующих повышению 
уровня занятости граждан с инвалидностью, по 
мнению авторов, можно выделить две основные 
группы — объективные и субъективные. К объек-
тивным причинам относится все что связано с со-
стоянием здоровья человека: характер его заболева-
ния, способность справляться с его последствиями, 
в том числе психологическими, характер и своевре-
менность оказания медицинской помощи и соци-
ального обслуживания, эффективность программы 
реабилитации, наличие технических средств реаби-
литации (ТСР). Все это непосредственным образом 
сказывается на качестве и образе жизни человека и 
определяет его мотивацию к труду. Может быть так, 
что характер стойких функциональных ограниче-
ний и их тяжесть приводят человека только к базо-
вому существованию, посвященному преодолению 
последствий имеющегося заболевания. Так, соглас-
но результатам выборочного обследования пенсио-
неров-инвалидов по причинам, побуждающим ра-
ботать, около 70% заявляют о невозможности рабо-
тать, 28,6% не хотят работать и только 1,7% из них 
заявляют о своем желании работать    5. К субъектив-
ным причинам можно отнести все, что зависит от 
окружающих людей, — это отношение к инвалидам 
в обществе, наличие стереотипов, инклюзивная сре-
да, позиция работодателей. Даже при наличии же-
лания работать часто инвалиды сталкиваются с не-
преодолимыми обстоятельствами, делающими его 
реализацию трудновыполнимой. Работодатели 
весьма неохотно рассматривают граждан с инвалид-
ностью в качестве потенциальных работников, свя-
зывая с ними слишком высокие издержки на обору-
дование рабочих мест и предоставление всех поло-
женных по закону социальных гарантий (дополни-
тельные дни отпуска, больничные, соблюдение гра-
фика и режима работы и др.). Работодатели же, ко-
торые готовы рассматривать таких работников, за-
частую предлагают им слишком невыгодные усло-
вия труда и заработной платы. Так, согласно дан-
ным статистики, самой распространенной причи-
ной отказа инвалида от предлагаемой работы явля-
ется низкий уровень оплаты труда    6. В свою очередь 
сами инвалиды из числа тех, кто хочет работать, в 
основном готовы рассматривать предложения на 
неполный рабочий день или рабочую неделю, но ко-
личество таких вакансий, как правило, ограничено, 
работодатели в соответствии с рыночными условия-
ми в основном ищут кандидатов на полный рабочий 

день и неделю. Инвалидам может быть тяжело тру-
диться в режиме полной занятости, что объективно 
ввиду состояния их здоровья. В то же время график 
работы и количество часов определяют уровень 
оплаты труда. Гражданам с инвалидностью и так 
предлагают не самые высокооплачиваемые вакан-
сии. В то же время доказано, что возможность само-
стоятельно зарабатывать деньги положительным 
образом сказывается на уровне мотивации [4]. Базо-
вая мотивация у инвалидов обусловлена необходи-
мостью удовлетворения жизненно важных потреб-
ностей человека в еде, лекарствах. Она покрывается 
пенсией по инвалидности, поэтому отсутствие базо-
вой мотивации приводит к обострению социальной 
изоляции, развитию замкнутости, сосредоточенно-
сти на своем здоровье, что приводит в результате к 
утрате мотивации к труду.

Отдельно, по мнению авторов, необходимо выде-
лить и институциональные причины, к которым мо-
гут относиться несовершенство механизма межве-
домственного взаимодействия по вопросам занято-
сти инвалидов, а также меры социальной политики 
в части соблюдения баланса: с одной стороны, обес-
печения необходимой поддержки социально уязви-
мым группам населения, а с другой — недопущения 
поддержки позиции социального иждивенчества 
[5].

Состояние здоровья является объективной при-
чиной, влияющей на мотивацию инвалида к труду 
[6], однако это не означает, что на данное обстоя-
тельство нельзя влиять путем создания необходи-
мых условий. Но на первом этапе необходимо до-
стоверно выявить причины, которые препятствуют 
улучшению самочувствия инвалидов, выявить их 
потребности и предложить решение. Так, результа-
ты исследования [7] показали, что на мотивацию к 
труду среди инвалидов вследствие военной травмы 
непосредственным образом влияет возможность са-
мостоятельно передвигаться, и у них же наблюдает-
ся достаточно высокая потребность в ТСР. Анало-
гичный вывод можно найти и в других исследова-
ниях [8]: «государственные гарантии доступности и 
качества изделий протезов верхних и нижних ко-
нечностей, их постоянная инновационная модерни-
зация» положительно влияют на повышение вклю-
ченности инвалидов, имеющих соответствующие 
ограничения жизнедеятельности, в рынок труда. 
Получается, что необходимо избегать замкнутого 
круга, когда человек с инвалидностью слишком кон-
центрируется на состоянии своего здоровья, замы-
кается в себе, ощущает себя брошенным со своей бе-
дой и теряет мотивацию к социализации и занято-
сти. Во многом внешняя среда формирует у него 
представления о его положении в обществе и ощу-
щение социальной исключенности и невостребо-
ванности. Поэтому можно допустить что создание 
качественной инклюзивной среды, развитие меди-
цинской помощи и повышение обеспеченности ТСР 
будет положительным образом влиять на способ-
ность и желание трудиться даже у людей с весьма 

5 Распределение инвалидов в возрасте 16 лет и более по причи-
нам поиска работы. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/storage/
mediabank/pi_4.20_2011-2023.xlsx (дата обращения 19.01.2025).

6 Там же.
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тяжелыми стойкими нарушениями функций орга-
низма.

Всего выделяют три группы инвалидности, ха-
рактеризующие тяжесть наличия функциональных 
ограничений — это I, II и III группы. I группа инва-
лидности присваивается людям с наиболее серьез-
ными нарушениями здоровья, которые существен-
но ограничивают их жизнедеятельность. Это самая 
«тяжелая» группа с точки зрения заболеваний. Та-
кие лица часто неспособны самостоятельно справ-
ляться с повседневными задачами, передвигаться, 
общаться или контролировать свои действия, по-
этому им требуются постоянная поддержка и уход.

Основные критерии для определения I группы 
инвалидности:

—Значительная или полная утрата способности 
к самообслуживанию — человек не может вы-
полнять базовые бытовые действия (одевать-
ся, принимать пищу, соблюдать гигиену) без 
помощи других.

—Невозможность самостоятельного передвиже-
ния — передвижение возможно только с ис-
пользованием специальных средств или с под-
держкой других людей.

—Нарушения ориентации — человек может те-
ряться в пространстве, не понимать, где нахо-
дится, или не осознавать текущее время.

—Трудности в общении — из-за физических или 
психических нарушений человек не может 
нормально взаимодействовать с окружающи-
ми.

—Отсутствие контроля над поведением — в не-
которых случаях требуется постоянное наблю-
дение из-за психических расстройств или дру-
гих заболеваний.

К этой категории относятся люди с тяжелыми и 
необратимыми нарушениями функций внутренних 
органов, органов чувств, ампутациями или дефор-
мациями конечностей, а также с тяжелыми нервно-
психическими расстройствами.

Заболевания, которые могут стать основанием 
для присвоения I группы инвалидности:

1. Тяжелые поражения опорно-двигательной си-
стемы:
• паралич или частичная утрата подвижнос-

ти конечностей (например, после травм 
спинного или головного мозга);

• тяжелые формы артритов, артрозов, анки-
лозирующего спондилита;

• врожденные или приобретенные деформа-
ции конечностей или позвоночника;

• остеопороз, сопровождающийся частыми 
переломами и выраженными деформация-
ми.

2. Заболевания нервной системы:
• тяжелые формы детского церебрального па-

ралича;
• последствия инсультов с полной или ча-

стичной утратой функций;
• болезнь Паркинсона, рассеянный склероз в 

тяжелой стадии;

• эпилепсия с частыми и тяжелыми приступа-
ми.

3. Психические расстройства:
• тяжелые формы шизофрении;
• умственная отсталость в тяжелой степени;
• деменция (например, при болезни Альцгей-

мера);
• тяжелые депрессивные или биполярные 

расстройства.
4. Онкологические заболевания: тяжелые формы 

рака с метастазами и выраженной интоксика-
цией, состояния после радикального лечения с 
утратой функций органов.

5. Заболевания сердечно-сосудистой системы: 
тяжелая сердечная недостаточность, тяжелые 
формы ишемической болезни сердца.

6. Заболевания органов дыхания: тяжелая дыха-
тельная недостаточность (например, при хро-
нической обструктивной болезни легких или 
фиброзе легких).

7. Нарушения зрения и слуха: полная слепота на 
оба глаза, глухота в сочетании с другими нару-
шениями.

II группа устанавливается для людей с заболева-
ниями средней степени тяжести, которые частично 
способны ухаживать за собой и выполнять некото-
рые виды деятельности. Однако для этого им необ-
ходимо специально оборудованное рабочее место и 
соблюдение определенных условий труда. К этой 
группе относятся лица с нервно-психическими и 
хирургическими заболеваниями, стойкими наруше-
ниями функций желудочно-кишечного тракта, 
опорно-двигательного аппарата (тяжелые наруше-
ния функций позвоночника, артриты, остеопороз, а 
также врожденные аномалии костей и суставов), 
анатомическими дефектами, а также с заболевания-
ми органов зрения, слуха, сердечной и почечной не-
достаточностью.

III группа включает людей с незначительными, 
но устойчивыми ограничениями в функционально-
сти. Такие лица способны самостоятельно выпол-
нять основные повседневные задачи, однако для ре-
шения более сложных вопросов им может потребо-
ваться помощь. III группа инвалидности характери-
зуется как умеренная степень ограничения физиче-
ской и/или психической активности. Условием при-
своения данной группы является сохранение спо-
собности к обучению в обычных учебных заведени-
ях и способность трудиться, а также способность к 
общению, ориентированию во времени и простран-
стве. Данная группа может назначаться при заболе-
ваниях внутренних органов, онкологии, заболева-
ниях органов слуха, зрения и обоняния, нервных и 
психических расстройствах, заболеваниях цен-
тральной нервной системы, заболеваниях сердечно-
сосудистой системы, сахарном диабете.

На сегодняшний день в России наблюдается ярко 
выраженная взаимосвязь тяжести группы инвалид-
ности и уровнем занятости (см. таблицу). К сожале-
нию, отсутствуют данные о разбивке численности 
инвалидов трудоспособного возраста по группам 
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инвалидности, существует только общая оценка 
численности инвалидов по группам, но и этого до-
статочно, чтобы произвести оценку. Так, среди ин-
валидов I группы в 2023 г. было занято только 
56 тыс. человек, при том что в 2016 г. при такой же 
совокупной их численности занятые составляли 
82 тыс. человек, снижение составило около 32%. До-
ля занятых по данной группе инвалидности в 2023 г. 
составила 4,4%, тогда как в 2016 г. она составляла 
6,4%. По II группе инвалидности доля занятых в 
2016 г. составляла 15,0%, а в 2023 г. снизилась до 
11,4%, при этом общая численность инвалидов этой 
группы также снизилась с 6250 до 4506 тыс. (почти 
на 28%), а численность занятых по данной группе 
снизилась с 939 до 514 тыс. человек (на 45%). Следу-
ет отметить, что именно на II группу инвалидности 
пришлось самое большое сокращение общей чис-
ленности инвалидов. В то время как в III группе об-
щая численность инвалидов сократилась на 178 тыс. 
человек, численность занятых инвалидов II группы 
сократилась на 489 тыс. человек. В относительном 
выражении III группа имеет самый высокий показа-
тель занятости, в 2016 г. он составил 33%, однако в 
2023 г. заметно снизился почти на 10% и составил 
23,3%.

Таким образом, тяжесть группы непосредствен-
ным образом связана с интенсивностью участия в 
занятости, что является вполне справедливой зако-
номерностью и подтверждает тезис о том, что тя-
жесть стойких нарушений функции организма 
определяет способность к труду.

Численность и занятость инвалидов по группам (в тыс. человек)

П р и м е ч а н и е. В скобках — проценты. Составлено и рассчитано авторами по данным Росстата: Сведения о работающих инва-
лидах, состоящих на учете в системе Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации. Режим доступа: https://
rosstat.gov.ru/storage/mediabank/PI_4.1.xlsx (дата обращения 19.01.2025).

Группа инвалидности 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

I
Всего 1283 1309 1466 1433 1422 1367 1304 1282
Занято 82 (6,4) 69 (5,3) 49 (3,3) 53 (3,7) 40 (2,8) 43 (3,1) 47 (3,6) 56 (4,4)

II
Всего 6250 5921 5552 5356 5209 4982 4745 4506
Занято 939 (15) 704 (11,9) 557 (10) 556 (10,4) 525 (10,1) 511 (10,3) 489 (10,3) 514 (11,4)

III
Всего 4601 4395 4442 4488 4556 4578 4553 4423
Занято 1520 (33) 1235 (28,1) 1038 (23,4) 1046 (23,3) 1006 (22,1) 1005 (22) 972 (21,3) 1031 (23,)3

Согласно экспертным оценкам, фактор состоя-
ния здоровья имеет самое высокое влияние на тру-
довую деятельность инвалидов со значительными 
нарушениями здоровья, к основным из них отно-
сятся выраженные нарушения функций организма 
человека III степени (70—80%) и стойкие умеренные 
нарушения психических функций II степени (60%) 
при умственной отсталости, болезнях нервной си-
стемы, а также стойкие значительно выраженные 
нарушения функций организма человека IV степени 
(90—100%), обусловленные болезнями глаза и его 
придаточного аппарата, болезнями костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани, травмами, от-
равлениями и другими последствиями воздействия 
внешних причин со стабильным или медленно про-
грессирующим течением болезни. Ко второй группе 

факторов относят факторы «активности и участия», 
т. е. факторы, определяющие сохранение способно-
сти обучаться и быть включенным в трудовую сре-
ду, даже с условием помощи со стороны третьих 
лиц. Наконец, факторы «контекста», к которым от-
носятся наличие доступной среды (в контексте ле-
чебно-производственных мастерских) и личност-
ные качества индивидуума [9].

С точки зрения трудоустройства самыми «тяже-
лыми» являются I и II группы инвалидности, т. е. 
группы, для которых требуется создание специаль-
ных рабочих мест, особые условия труда и процесс 
адаптации. Имея значительные стойкие нарушения 
функции организма, такие люди испытывают наи-
более низкую мотивацию к труду и пользуются наи-
меньшим спросом со стороны работодателей из-за 
низкого трудового потенциала. Поэтому их заня-
тость в основном развивается в рамках так называе-
мой социальной занятости. В особенности это каса-
ется инвалидов с психическими расстройствами и 
расстройствами поведения. Для них правильно ор-
ганизованные формы и виды трудовой деятельно-
сти являются важной частью реабилитации и соци-
альной интеграции. Организация социальной заня-
тости находится в ведении не государственной 
службы занятости, а службы социального обеспече-
ния. К организациям, уполномоченным на органи-
зацию социальной занятости, относятся реабилита-
ционные организации, организации системы соци-
альной защиты и социального обслуживания, а так-
же организации, осуществляющие деятельность по 
сопровождаемой трудовой деятельности инвалидов.

Социальная занятость предполагает выполнение 
несложной работы, не требующей наличия специ-
альных навыков или высокой квалификации, одна-
ко такая занятость не предполагает высокой оплаты 
труда и может даже не предполагать ее вовсе [10, 
11]. Однако социальная занятость не является фор-
мой трудоустройства в соответствии с трудовым за-
конодательством РФ. По данным Минтруда России 
по состоянию на 1 марта 2024 г., работа по органи-
зации сопровождаемой трудовой деятельности ин-
валидов ведется в 65 субъектах РФ    7. Однако пока-
затели численности включенности инвалидов I и II
группы в социальную занятость достаточно невысо-
ки: из 4904 человек трудоспособного возраста, обра-
тившихся в 2023 г. в Государственную службу заня-
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тости по вопросу трудоустройства, были включены 
в сопровождаемую трудовую деятельность 1951 че-
ловек (около 40%) [1].

Самой перспективной в плане трудоустройства 
является III группа, по ней же наблюдается и самый 
высокий показатель уровня занятости среди инва-
лидов. Но здесь можно обнаружить другие пробле-
мы, уже более субъективного свойства, а именно — 
качество состояния интеграционной среды. Поми-
мо инфраструктурных барьеров (транспортная до-
ступность, оборудованность пандусами, средствами 
аудиосопровождения и т. д.) на первый план выхо-
дит проблема самого восприятия граждан с инва-
лидностью в социально-трудовой среде. Большин-
ство работодателей не желаеют брать на себя повы-
шенные социальные обязательства [12]. Все же, по 
восприятию работодателей, инвалиды являются 
«проблемной» категорией работников из-за необхо-
димости соблюдения медико-социальных рекомен-
даций, повышенного внимания со стороны трудо-
вой инспекции, возможных частых больничных. 
Поэтому зачастую наблюдается перекос в балансе 
спроса и предложения, возможные риски, связан-
ные с таким работником, работодатель может ком-
пенсировать за счет более низкого уровня оплаты 
труда [13], а это обстоятельство весьма трудно про-
контролировать со стороны трудовой инспекции, 
во-первых, из-за заявительного характера рассмо-
трения нарушений, а во-вторых, из-за опасения ин-
валида потерять работу.

Заключение
Развитие занятости инвалидов является перспек-

тивным направлением с точки зрения реализации 
трудового потенциала данной категории граждан, в 
чем заинтересована и российская экономика. Одна-
ко этому препятствуют субъективные и объектив-
ные факторы, для устранения которых необходимы 
разные подходы. Так, чтобы влиять на факторы 
объективного свойства, т. е. связанные с состояни-
ем здоровья, необходимо развивать медицинскую и 
социальную помощь инвалидам, предоставление 
ТСР и протезирования. Что касается субъективных 
факторов (качества инклюзивной среды, механиз-
мов квотирования рабочих мест, восприятия работ-
ников с инвалидностью работодателями как про-
блемных), здесь необходимо совершенствование 
подходов, переход от формализованных процессов 
к практическим. В целом авторы предлагают рас-
сматривать процесс трудоустройства инвалидов как 
комплексное мероприятие, но в то же время при-
держиваться дифференцированного подхода в зави-
симости от тяжести нарушения (группы инвалидно-
сти) и его вида.
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