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Наукой и практикой доказано, что для подавляю-
щего большинства инвалидов при создании соответ-
ствующих для них условий труд не только не про-
тивопоказан, но и оказывает позитивное влияние на 
сохранение здоровья и поддержание длительной со-
циальной активности. Занятость во многом определя-
ет для конкретных людей, в том числе инвалидов, ма-
териальное и моральное благополучие, возможность 
реализации своего человеческого потенциала, вклю-
чая и трудовой потенциал. К тому же привлечение 
инвалидов к трудовой деятельности в современных 
условиях негативных демографических тенденций 
развития России становится актуальной социально-
экономической задачей, касающейся снижения дефи-
цита кадров и социальной нагрузки на фонды обще-
ственного потребления.

В современной России ключевыми проблемами 
занятости инвалидов являются:

 ♦ множество барьеров при трудоустройстве инвали-
дов, в том числе физическая недоступность пода-
вляющего большинства предприятий; отсутствие 
информации для работодателя и самого инвалида 
по созданию специальных условий на рабочем ме-
сте; отсутствие современных средств адаптации 
рабочего места для инвалидов с разными ограни-
чениями жизнедеятельности в трудовой сфере;

 ♦ низкий уровень профессионально-квалифика ци-
онного статуса инвалидов, в том числе закончив-
ших престижные вузы. Это связано с отсутствием 
образовательных программ, учи тывающих спец-

ифику компетентностного подхода современного 
профессионального образования, а также необхо-
димости в непрерывной траектории повышения 
квалификации работника с учетом специфических 
образовательно-реабилитационных потребностей 
инвалидов разных категорий;

 ♦ у работников с инвалидностью, как правило,  
меньшая заработная плата, чем у других работни-
ков, что снижает их мотивацию на труд;

 ♦ нежелание трудоустраиваться большей части не-
работающих инвалидов из-за боязни снижения 
группы инвалидности или вовсе снятия инвалид-
ности, а также потери льгот, предусмотренных для 
неработающих инвалидов;

 ♦ неэффективность квотирования и резервирования 
рабочих мест в России как инструментов трудоу-
стройства инвалидов из-за отсутствия результа-
тивных санкций в отношении работодателей;

 ♦ практическое отсутствие доступного для инвали-
дов транспорта, используя который, они могли бы 
добираться до работы;

 ♦ негативное стереотипное отношение работодателей 
к возможностям и способностям инвалидов, что ве-
дет к тому, что люди с инвалидностью получают в 
большинстве случаев отказы в трудо устройстве;

 ♦ низкая самооценка и отсутствие целевых мотива-
ций инвалидов, вследствие чего инвалиды не го-
товы начать работать, даже когда им предлагают 
работу, а если они все-таки трудоустраиваются, то 
нередко быстро теряют работу при отсутствии их 
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социального сопровождения (в виде социального 
посредничества, помощи, поддержки);

 ♦ повсеместно принимаемые службами занятости и 
социальной защиты меры по содействию трудоу-
стройству и поддержке занятости этих лиц мало 
результативны. Реализуемые целевые программы 
не приводят к улучшению сложившейся неблаго-
приятной ситуации с трудоустройством инвали-
дов в России, так как в них не учтены интересы 
самих инвалидов и работодателей. У большинства 
инвалидов отмечается настороженное отноше-
ние к службам занятости и социальной защиты 
в плане решения их проблем по трудоустройству. 
Государственные услуги, оказываемые этими 
службами инвалидам, низкого качества, прежде 
всего из-за отсутствия должной профессиональ-
ной подготовки работников данных служб, отсут-
ствия технологий реальной поддержки при тру-
доустройстве и сопровождении на рабочем месте. 
В итоге многие инвалиды просто отказываются 
от поиска работы, теряют надежду получить про-
фессиональную помощь от государства, не могут 
успешно работать, достигать полной или частич-
ной экономической самодостаточности, тем са-
мым помогая себе и своим семьям.
Сегодня в России проживает около 13 млн инва-

лидов, из них примерно 4,5 млн (35%) являются ин-
валидами трудоспособного возраста. Статистика по 
разным регионам показывает, что от 10 до 20% инва-
лидов трудоспособного возраста работают (в среднем 
16%, или 720 тыс. человек по стране), тогда как по 
состоянию здоровья труд практически недоступен 
только 6% лиц трудоспособного возраста. Таким об-
разом, потенциально могут работать 4,23 млн инва-
ли дов. Учитывая, что 720 тыс. уже работают, следует 
считать, что потенциальными трудовыми ресурсами 
из числа лиц с инвалидностью сегодня являются 3,51 
млн человек.

По отношению к требованиям условий труда для 
таких работников инвалиды могут быть подразделе-
ны на три группы:

 ♦ лица, нуждающиеся в специально созданных усло-
виях труда на предприятиях, преимущественно ис-
пользующих труд инвалидов1;

 ♦ лица, нуждающиеся в специально созданных усло-
виях труда на дому (в том числе организационно в 
виде семейного бизнеса);

 ♦ лица, нуждающиеся в специально созданных усло-
виях труда на предприятиях общего типа.
В рыночных условиях трудоустройство инвалидов 

во многом зависит от социальной ответственности ра-
ботодателя. Следует отметить, что с позиций работода-
теля инвалидам как работникам свойственны снижаю-
щие их конкурентоспособность, некоторые значимые 
для трудовой деятельности черты, в том числе:

 ♦ ограниченные из-за состояния здоровья возмож-
ности по осуществлению трудовой деятельности;

 ♦ специфические социально-психологические осо -
бен   но сти (такие как пониженная стрессо ус той чи-
вость, лабильность поведенческих реакций и др.);

1 Такими предприятиями целесообразно считать те, где чис-
ло работников с инвалидностью превышает 30%.

 ♦ отсутствие ожидаемой квалификации, практиче-
ского производственного опыта, устойчивой вы-
работанной привычки к соблюдению правил вну-
треннего распорядка, режима;

 ♦ кроме того, существует необходимость строгого ис-
полнения работодателями в отношении инвалидов 
особых законодательных предписаний по найму на 
работу и организации трудовой деятельности.
Указанные обстоятельства, снижающие конкурен-

тоспособность инвалидов на рынке труда, обуслов-
ливают необходимость предпринимать адекватные 
усилия со стороны государства и общества по реше-
нию проблем организации труда инвалидов, включая 
оказание специфических социально-медицинских 
услуг. Среди таких услуг должны быть те, что свя-
заны с содействием трудоустройству и обеспечени-
ем безопасности труда этой категории работников, а 
также воспитательным воздействием на работодате-
лей и членов трудового коллектива, самих инвалидов. 
Особое внимание надо уделять контролю соблюдения 
прав таких работников2.

Численность инвалидов, входящих в две пер-
вые группы по расчетам авторов, составляет 18% от 
общего числа инвалидов трудоспособного возраста 
(810 тыс.человек), или 631 800 из числа лиц, состав-
ляющих потенциальные трудовые ресурсы. Числен-
ность инвалидов, которые потенциально могут быть 
трудоустроены на предприятиях общего типа, состав-
ляет 3,45 млн.

Несмотря на то что в течение ряда лет разрабаты-
ваются и реализуются государственные программы 
по трудоустройству инвалидов, они не приводят к 
улучшению сложившейся ситуации с повышением за-
нятости инвалидов и не помогают трудоустроенным 
инвалидам сохранять свое рабочее место. Стабильная 
занятость (более 2 лет) имеет место не более чем в 
20% случаев, более половины инвалидов — выпуск-
ников профессиональных образовательных учреж-
дений — никогда в последующем не работают. Не-
гативно на программные мероприятия влияет то, что 
многие работники уполномоченных осуществлять эти 
мероприятия государственных служб практически или 
полностью незнакомы с проблемами инвалидов и их 
особенностями, важными при поиске и подборе ра-
боты. Профконсультанты служб занятости не имеют 
спецподготовки по работе с инвалидами. Указанные 
программы приоритетно ориентированы на предпри-
ятия, создающие 50—100 рабочих мест. В них практи-
чески не предусматривается индивидуальная, адресная 
помощь инвалидам и создание рабочего места с учетом 
особенностей и потребностей конкретного инвалида.

Для оценки эффективности реализации таких про-
грамм необходимо введение целевых ориентиров и ин-
дикаторов, отражающих разные аспекты занятости ин-
валидов. Также следует предусмотреть обязательное 
проведение общественно-профессиональных медико-
социальных экспертиз данных программ и результатов 
их реализации с использованием этих показателей.

2 Федеральный закон от 24.10.95 № 181-ФЗ "О социальной 
защите инвалидов в Российской Федерации" с дополнениями и 
изменениями в последней редакции. Источник информации — 
сайт pravovrns.ru/?p=1904.

Copyright ОАО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»Copyright ОАО «ЦКБ «БИБКОМ» & ООО «Aгентство Kнига-Cервис»

Перейти на страницу с полной версией»

Перейти на страницу с полной версией»

http://rucont.ru/efd/340130
http://rucont.ru/efd/340130


ЭКСПЕРТИЗА  И  РЕАБИЛИТАЦИЯ

5

Очевидно, что медико-социальные основы безо-
пасного труда инвалидов должны получить соответ-
ствующее отражение при принятии государственных 
решений по усилению мер поддержки занятости 
людей с инвалидностью. Инвалиды весьма чувстви-
тельны к потенциальным, а тем более к реальным 
профессиональным рискам. Потери трудового по-
тенциала работающих людей с инвалидностью непо-
средственно связаны как с условиями труда, так и с 
их состоянием здоровья, а также с эффективностью 
функционирования социально-трудовых отношений 
и институтов социального сопровождения этих лиц. 
При этом особое значение следует придавать взаи-
модействию систем медико-социальных экспертиз в 
процессе трудоустройства и в процессе трудовой дея-
тельности на конкретном рабочем месте с учетом спе-
ци фики охраны труда и охраны здоровья на конкрет-
ном предприятии. Аттестация рабочих мест людей с 
инвалидностью имеет особенности как по порядку 
организации, так и по используемым технологиям.

Проблема усиления медико-социальных основ в 
социально-экономических компонентах здоровьесбе-
режения работников из числа инвалидов, несомнен-
но, должна рассматриваться в контексте комплексной 
реабилитации инвалидов. Именно с этих позиций 
следует исходить, сохраняя и рационально реализуя 
трудовой потенциал людей с инвалидностью.

Важным аспектом трудоустройства инвалидов 
в рыночных условиях является их образование и 
профессионально-квалификационная подготовка.

В соответствии с Конвенцией ООН о правах ин-
валидов3 адекватное обучение и развитие инвалидов 
невозможно без диагностики нарушений функций 
отдельных органов или систем организма, потребно-
стей и нужд. Ни одна из форм работы не может яв-
ляться самоцелью и выступать в отрыве от других. 
Медико-cоциальная экспертиза и профессиональная 
диагностика служат средством для эффективного 
обучения и развития инвалида, адресного удовлетво-
рения его потребностей в реабилитационных услугах 
и мероприятиях для снижения или возможно полной 
компенсации имеющихся ограничений жизнедеятель-
ности, включая и трудовую деятельность.

Учитывая, что современные требования к работ-
ни кам основаны на непрерывном повышении их 
квалификации, следует создать систему адресного 
реабилитационного сопровождения переобучения 
и повышения квалификации специалистов из числа 
инвалидов. Такая система должна быть основана на 
комплексной медико-социальной экспертизе, призва-
на обеспечивать снятие или минимизацию ограниче-
ний к обучению и трудовой деятельности.

Нормативно-правовые документы, регламенти-
рующие реализацию программ переобучения и по-
вышения квалификации специалистов, не содержат 
нормативов и рекомендаций в отношении обучения 
инвалидов, и в связи с этим эти документы требуют 
совершенствования, касающегося особых образова-

3 Конвенция ООН "О правах инвалидов" от 13.12.06. Ис-
точник информации — сайт www.mednet.ru/.../988-05052011—
minzdravsoczrazvitiya-rossii-podgotovilo-predlozheniya-poratifi -
kaczii-konvenczii-oon-o.

тельных условий для инвалидов. Вместе с тем воз-
можности создания специальных (образовательных) 
условий при обучении инвалидов по этим програм-
мам в неявном виде заложены в ряде положений.

В типовом положении «Об образовательном 
учреждении дополнительного профессионального 
образования (повышения квалификации) специали-
стов» указано:

 ♦ слушатели имеют право участвовать в формиро-
вании содержания образовательных программ и 
выбирать, по согласованию с соответствующими 
учебными подразделениями учреждения, дис-
циплины для факультативной и индивидуальной 
форм обучения (п. 25);

 ♦ преподаватели имеют право участвовать в форми-
ровании содержания образовательных программ, 
выбирать методы и средства обучения, наиболее 
полно отвечающие индивидуальным особенно-
стям слушателей и обеспечивающие высокое каче-
ство учебного и научного процессов (п. 36);

 ♦ в образовательных учреждениях повышения ква-
лификации могут реализовываться различные по 
срокам, уровню и направленности дополнительные 
профессиональные образовательные программы;

 ♦ дополнительные профессиональные образователь-
ные программы разрабатываются, утверждаются и 
реализуются образовательными учреждениями по-
вышения квалификации самостоятельно с учетом 
потребностей заказчика, а также требований ГОС к 
уровню подготовки специалистов по соответствую-
щему направлению (специальности) (п. 42);

 ♦ образовательные учреждения повышения квалифи-
кации разрабатывает и утверждает учебные планы, 
в том числе индивидуального обучения специали-
стов. Порядок их разработки и утверждения опре-
деляется уставом таких учреждений (п. 43).
В «Положении о порядке и условиях профессио-

нальной переподготовки специалистов» отмечает-
ся, что образовательные учреждения путем целена-
правленной организации учебного процесса, выбора 
форм, методов и технологий обучения создают необ-
ходимые условия слушателям для освоения образова-
тельных программ профессиональной переподготов-
ки специалистов (п. 7).

В «Положении об организации профессиональной 
подготовки, повышения квалификации и переподго-
товки безработных граждан и незанятого населения» 
установлено, что:

 ♦ образовательное учреждение, на базе которого 
проводится обучение, по согласованию с органа-
ми по вопросам занятости может изменять про-
должительность обучения, определяемую профес-
сиональными образовательными программами, с 
учетом уровня образования и профессиональной 
квалификации обучаемых, их практического опы-
та, сложности осваиваемых профессий, специаль-
ностей и других факторов (п. 4);

 ♦ учебные группы комплектуются, как правило, из 
лиц, направляемых на обучение по одно имен ным 
или родственным профессиям, специ альностям, 
близких по уровню получаемой квалификации, с 
учетом их образовательной подготовки, практи-
ческого опыта. При курсовой (групповой) форме 
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