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1. Социальная интеграция молодых инвалидов: 
основные подходы к анализу  
 
Социально-экономическая политика инвалидности 
 
По данным ООН, каждый десятый человек на планете имеет инва-

лидность. По официальной статистике, в России сейчас около 10 млн. ин-
валидов, а по оценке Агентства социальной информации – не меньше 15 
млн. В России, начиная с 1990 года, наблюдается рост численности инва-
лидов, достигающий апогея в 1995–96 годах. Эта динамика вызвана раз-
нообразными социально-экономическими факторами: развитием социаль-
ной политики непосредственно в отношении инвалидов (расширение по-
нятия инвалидности, спектра и объема гарантий) или опосредованно (ад-
ресная поддержка малообеспеченных нуждающихся граждан, в том числе 
имеющих инвалидность); социально-экономическими трансформациями в 
России и в бывшем СССР (рост инфляции, увеличение безработицы и па-
дение уровня жизни); ростом числа травм, ранений, отравлений и других 
причин, характерных для социальной ситуации 1990-х годов. Таким обра-
зом, получить статус инвалида для многих людей означало приобрести 
шанс на реализацию своих гражданских прав, а для некоторых – даже 
шанс на выживание.  

Очевидно, что в отношениях между государством, рынком, инва-
лидами и другими социальными акторами есть целый ряд противоречий, 
вызванных конфликтующими интересами, приемами латентного и явного 
сопротивления закону, столкновением традиций и нововведений. В самом 
же законодательстве и практиках его реализации заложена идеология оп-
ределенной политики инвалидности, которая отражает степень последова-
тельности, системности в действиях правительства и глубину понимания 
социальных, а не индивидуальных причин инвалидности.  

Современные социальные представления об инвалидности условно 
делятся на две группы – медицинскую и социальную. Медицинская мо-
дель делает акцент на диагнозе органической патологии или дисфункции, 
приписывая инвалидам статус больных, отклоняющихся (девиантов), и 
приходит к выводу о необходимости их исправления или изоляции. Такая 
точка зрения зародилась в недрах системы здравоохранения и социально-
го обеспечения (иногда ее еще называют «административной моделью») и 
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оказывает сильное влияние на законодательство, социальную политику и 
организацию социального обслуживания. Социальная модель полагает 
инвалидность последствием несправедливого устройства общества, набо-
ром определений, принятых в той или иной системе, и отсчитывает свое 
начало с 1970-х годов с публикаций британских ученых – активистов ор-
ганизаций инвалидов, а также американских исследований социальных 
движений, доказавших антигуманный характер содержания инвалидов в 
интернатах и несостоятельность патерналистских установок, свойствен-
ных социальной политике.  

Преобладание медицинской или социальной модели инвалидности 
зависит от характера властных отношений в обществе и воплощается в 
особой идеологии государственной социальной политики, находит свое 
выражение в политике образования, занятости, социального обеспечения, 
здравоохранения, транспорта, жилищной, информационной и культурной 
политике. В исследовании политики инвалидности необходимо обратить-
ся к понятию гражданства как статуса, который определяет способность 
полного участия в этом сообществе; вытекающие отсюда права и обязан-
ности, в том числе политические, социальные и экономические, свобода 
слова, равенство перед законом 3. Такие права обладают универсальным 
характером, и главная ответственность за соблюдение этих прав лежит на 
государстве, к которому относится индивид. Это своего рода идеал, кото-
рый может рассматриваться как измеритель прогресса, особенно для мар-
гинальных групп и новых социальных движений 4.  

Социальная политика в отношении инвалидов в России имеет дли-
тельную историю и формировалась неравномерно с точки зрения ее идео-
логии, структуры и содержания 5. Безусловный приоритет в социальной 
политике к 1960-м годам приобрела «военная» инвалидность, а к середине 
1970-х годов сложилась единая система социальной политики в отноше-
нии инвалидов, которая оставалась практически неизменной до недавнего 
времени. В силу государственных и ведомственных практик социальной 
поддержки сложилась сложная разветвленная система распределения благ 
между инвалидами и стратифицированная структура этой социальной 

                                                           
3 Marshall T. Citizenship and social class. Cambridge, UK: Cambridge University 

Press, 1950. 
4 Cohen J. L. Changing paradigms of citizenship and the exclusiveness of the demos 

// Intern. sociology. 1999. Vol. 14. № 3. P. 245–268. 
5 Наберушкина Э.К. Социальная политика в отношении инвалидов // Социаль-

ная политика и социальная работа в изменяющейся России. М.: ИНИОН РАН, 
2002. 
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группы. Кроме того, послевоенная государственная политика, направлен-
ная на централизацию помощи инвалидам, сформировала в конечном ито-
ге устойчивый стереотип «общества без инвалидов» с его психологиче-
ским барьером между инвалидами и другими людьми. Была создана сеть 
специализированных интернатов, учебных заведений, производств для 
инвалидов, которых тем самым изолировали от всех остальных граждан, 
«изъяли» из общества 6.  

До 1990-х годов социальная политика в отношении инвалидов но-
сила преимущественно компенсационный характер, когда меры этой по-
литики сводились к предоставлению универсальных денежных выплат и 
услуг. Задача приспособления жизненной среды к особенностям и нуждам 
инвалидов тогда еще не формулировалась. Коренное преобразование по-
литических институтов российского общества стимулировало принятие 
Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Фе-
дерации» (1995), официально закрепившего цели государственной поли-
тики в отношении инвалидов, новые понятия инвалидности и реабилита-
ции инвалидов, изменения в институциональную основу политики. Впер-
вые целью государственной политики объявляется не помощь инвалиду, а 
«обеспечение инвалидам равных с другими гражданами возможностей в 
реализации гражданских, экономических, политических и других прав и 
свобод, предусмотренных Конституцией РФ». Правда, при этом сохрани-
лись политические и идеологические основания дифференциации причин 
и «групп» инвалидности и соответствующих им статусов, а также подход 
к инвалидам как социальному меньшинству, нуждающемуся в специаль-
ных условиях и услугах, в реабилитации и интеграции.  

Несмотря на то, что конкретизация диагноза или другого критерия 
инвалидности часто выступает важным атрибутом исследования проблем 
инвалидов, в данном случае сама эта классификация является для нас 
предметом изучения, поскольку входит в арсенал средств «политики ин-
валидности». В западной исследовательской традиции инвалидности, 
включая работы по политике инвалидности, подобную конкретизацию 
можно найти лишь в описании характеристик респондентов-инвалидов. 
Кроме того, риторика государственной социальной политики и социаль-
ных служб не различает инвалидов по диагнозу (закон о социальной за-
щите инвалидов, Трудовой кодекс). Политика же номинации и кодифика-
ции инвалидов как группы и различных подгрупп внутри самой общности 
инвалидов, осуществляемая государством, системами образования, соци-
                                                           

6 Малева Т., Васин С. Инвалиды в России – узел старых и новых проблем // 
«Pro et Contra». 2001. Т. 6. № 3.  
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альной защиты и занятости, конкретными учреждениями и организациями 
(в том числе организациями инвалидов) как раз и должна представлять 
собой предмет анализа. 

В целом определение инвалидности на уровне областного управле-
ния и в практике учреждений постепенно меняется от индивидуально-
патологической, медикалистской модели к социальной, и хотя на этом 
пути еще многое предстоит сделать, здесь достигнут значимый прогресс. 
Разработка и принятие указанного закона запустили в действие новые схе-
мы решения проблем инвалидности, были созданы соответствующие 
структуры при министерствах и ведомствах, запущены новые механизмы 
установления инвалидности и реабилитации. Несмотря на все эти усилия, 
состояние прав людей с инвалидностью далеко до полной реализации, 
особенно в том, что касается их полноценного участия в социальной жиз-
ни общества в целом. Не только экономика исключает инвалидов из про-
дуктивных экономических отношений, но общий фон социальных, куль-
турных и политических процессов представляет большую угрозу жизнен-
ным условиям инвалидов. Государственная политика, будучи основным 
публичным механизмом в нормативно-правовой кодификации инвалидно-
сти, вносит вклад в воспроизводство зависимого статуса людей с 
ограниченными возможностями.  

И хотя современная российская социальная политика ориентирует 
инвалидов на активную позицию в отношении занятости, независимой 
жизни, здесь пока еще не эффективны механизмы исполнения законода-
тельства и пресечения его нарушений. Первоначальные цели максималь-
ного вовлечения инвалидов в общественно полезный труд в ходе рыноч-
ной трансформации были пересмотрены в направлении защиты интересов 
и отстаивания прав. В связи с тем, что государство значительно сократило 
поддержку предприятий инвалидов, те оказались в числе проигравших в 
ходе рыночных преобразований. Развитие предпринимательской деятель-
ности инвалидов было обусловлено социальной политикой «коллектив-
ных» льгот в первой половине 1990-х годов, а также политическими и 
экономическими условиями функционирования российского общества. На 
фоне противоречивых отношений государства и рынка, требования по 
созданию инвалидам необходимых условий труда работодателями зачас-
тую не выполнялись, происходили различные нарушения прав инвалидов 
в сфере занятости, при этом прецедентов восстановления справедливости 
и вынесения наказания за нарушение конституционных гарантий пока что 
недостаточно. Среди причин, снижающих социальную активность инва-
лидов, их конкурентоспособность на рынке труда, сами инвалиды назы-
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вают барьеры среды, трудности с передвижением, транспортировкой к 
месту работы, недоступность или неудобство различных объектов соци-
альной инфраструктуры, отсутствие или плохое качество необходимых им 
технических приспособлений 7.  

Сегодня есть свидетельства того, что учреждения образования, 
здравоохранения, социальные сервисы постепенно приобретают новое 
видение своей миссии в обществе, ориентированное на толерантность, 
активную позицию в интересах клиентов, знание и следование междуна-
родным регламентам прав человека, признание мировых стандартов каче-
ства обслуживания. Есть заметный прогресс и в сфере высшего образова-
ния инвалидов: при поддержке правительства, регионов, отечественных и 
международных донорских организаций развиваются современные про-
граммы в крупнейших вузах страны, хотя образовательный выбор абиту-
риента с инвалидностью все еще весьма узок. Риторика и практика пре-
доставления услуг нередко существенно расходятся.  

Способность инвалидов быть независимыми экономическими субъ-
ектами, участвовать в политической, культурной и социальной жизни об-
щества отражает уровень реализации их прав как граждан социального 
государства. А этот уровень, в свою очередь, зависит от степени участия 
государства в решении проблем инвалидов, вклада общественных движе-
ний инвалидов в формулирование социальной политики и общественного 
признания инвалидности как следствия социальной несправедливости, а 
не только медицинского диагноза. Характер влияния любых программ и 
мер на инвалида зависит от концептуальной модели инвалидности, на ко-
торой они основаны. В течение последней четверти ХХ столетия домини-
рующей парадигмой инвалидности в мире была модель миноритарной 
группы8. Эта модель указывает на дискриминацию как на первичный 
барьер, с которым сталкиваются люди с инвалидностью в их стремлении к 
полному социальному участию, и утверждает стратегии гражданских прав 
как подходящую политическую реакцию.  

Преобладающие нормы и ценности отражают интересы большинст-
ва и могут подчинить себе интересы меньшинства. Те же нормы состав-
ляют ядро современной политики инвалидности. Модели политики инва-
лидности, воплощаемые в различные периоды функционирования разных 

                                                           
7 Ярская-Смирнова Е.Р., Наберушкина Э.К. Социальная работа с инвалидами. 

Саратов: СГТУ, 2003. 
8 Scotch, Richard K., & Schriner, Kay. (1997). Disability as human variation: Impli-

cations for policy. The Annals, 549, 148–159.  
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государств, раскрываются в типологии Ф.Р. Дрейка9: негативная, невме-
шательства, мозаичная, максимальная, модель социальных и средовых 
изменений. При негативной политике государство активно отрицает гра-
жданские и общечеловеческие права инвалидов. В модели невмешатель-
ства государство играет минимальную роль в жизни инвалидов. Мозаич-
ная модель состоит в следующем: государство реагирует на инвалидность, 
но бессистемно и поверхностно, возможно, в силу давления и обстоя-
тельств, но не желая создать и внедрить целостную и аккуратно спланиро-
ванную стратегию. Так называемая максимальная политика означает стра-
тегический подход государства, цель которого – идентифицировать и от-
реагировать на целый ряд проблем, вызываемых инвалидностью. Однако 
даже в этой модели государство полагает инвалидность результатом ин-
дивидуальных нарушений, а не конфигурации общества, вследствие чего 
фокус политики остается на потребностях изменить физиологию инвали-
дов, и реакция включает конструирование и поддержание сети услуг, на-
целенных на излечение и улучшение условий индивидов. При этом даже 
те услуги, которые нацелены на интеграцию инвалидов, начинаются с 
идентификации и номинации их диагноза, тем самым сегрегируя инвали-
дов от общества.  

В России мы имеем дело как раз с данной моделью. Это ярко про-
является, например, там, где пересекаются интересы рынка и государства. 
Работодателю зачастую удобнее осуществлять благотворительность и 
вспомоществование, чем изменять условия труда в соответствии с инди-
видуальными потребностями работника. А система социальной защиты в 
современных капиталистических государствах в большей степени управ-
ляется категориями рыночной полезности человека10. Иллюстративна и 
политика высшего образования инвалидов, которая, хотя и предоставляет 
неплохие шансы, но не дает права выбора программы и места обучения11. 
И хотя современная российская социальная политика ориентирует инва-
лидов на активную позицию в отношении занятости, независимой жизни, 
здесь пока еще не эффективны механизмы исполнения законодательства и 
пресечения его нарушений.  

                                                           
9 Drake F.R. Understanding Disability Policies. Basingstoke: Macmillan, 1999. P.36. 
10 Ярская-Смирнова Е.Р., Наберушкина Э.К. Социальная работа с инвалидами. 

Саратов: СГТУ, 2003. 
11 См.: Ярская-Смирнова Е.Р., Романов П.В., Зайцев Д.В. и др. Доступность 

высшего образования для инвалидов // Доступность высшего образования в Рос-
сии. М.: Независимый институт социальной политики, 2004. С. 330–376. 
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Первоначальные цели вовлечения инвалидов в общественно полез-
ный труд в ходе рыночной трансформации были переформулированы в 
терминах защиты интересов и отстаивания прав. В связи с тем, что госу-
дарство значительно сократило поддержку предприятий инвалидов, те 
оказались в числе проигравших в ходе рыночных преобразований. Разви-
тие предпринимательской деятельности инвалидов было обусловлено со-
циальной политикой «коллективных» льгот в первой половине 1990-х гг., 
а также политическими и экономическими условиями функционирования 
российского общества. На фоне противоречивых отношений государства 
и рынка требования по созданию инвалидам необходимых условий труда 
работодателями зачастую не выполнялись, происходили различные нару-
шения прав инвалидов в сфере занятости, при этом прецедентов восста-
новления справедливости и вынесения наказания за нарушение конститу-
ционных гарантий явно недостаточно.  

Последняя в типологии Дрейка модель политики инвалидности – 
модель социальных и средовых изменений: государство признает свою от-
ветственность служить всем гражданам и признает, что инвалидность есть 
продукт общества и окружения, созданного не-инвалидами для инвали-
дов; результат такого подхода – это гарантия гражданства. Понятие граж-
данства включает целую совокупность социальных прав: от «права на ми-
нимальный уровень экономического благосостояния и социального обес-
печения до права пользования накопленным общественным богатством и 
права на достойное существование в соответствии с жизненными стан-
дартами общества»12. Однако некоторые граждане в иных государствах 
имеют лишь часть из тех прав, о которых писал Т.Маршалл в своей клас-
сической работе13. Так, если в развитых странах доступ инвалидов к физи-
ческой инфраструктуре гарантирован в силу мощного технологического 
прогресса, то развивающиеся страны сильно отстают в этом вопросе14, изо-
лируя людей с инвалидностью от полноценного участия в жизни общества.  

От того, насколько включены дети и взрослые с инвалидностью в 
повседневную жизнь общества, зависит социальное к ним отношение. 

                                                           
12 Marshall, цит. по: Буссмейкер Дж. Гражданство, типология государства все-

общего благоденствия и материальное обеспечение семьи: истоки и опыт осуще-
ствления политики равенства полов // Обеспечение равенства полов: политика 
стран Западной Европы. М.: Идея-Пресс, 2000. С.254. 

13 Marshall T. Citizenship and social class. Cambridge, UK: Cambridge University 
Press, 1950. 

14 Hague Sh. Disability Politics in Bangladesh: Health and Education  
http://www.urban-watch.org/art/HIC-en020818020959.htm 
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Удивленное «там так много инвалидов!» нередко можно слышать от на-
ших туристов, посещающих западные страны и быстро привыкающих к 
удобным въездам в вокзалы, автоматическим дверям в магазинах, библио-
теках и университетах, комфортабельным лифтам в общественных здани-
ях. Туда беспрепятственно можно попасть как с детской коляской, так и 
инвалиду, которого никто не воспринимает как больного, нуждающегося в 
постоянном уходе. Ведь человек в инвалидной коляске самостоятельно 
передвигается, даже путешествует, уверенно использует механизмы и 
приспособления, появляясь в магазине или школе, на стадионе или госу-
дарственном учреждении, на вокзале или театре, в аэропорту и здании 
правительства. А вот если люди на колясках в России сейчас никому не 
видны, так это вовсе не из-за того, что они не способны включиться в ак-
тивную жизнь, а потому, что улицы, транспорт и здания для них не только 
неудобны и небезопасны, но просто недоступны. 

По данным Министерства труда и социального развития России на 
2003 г., в России около 8% населения составляют инвалиды, это 10,8 мил-
лиона человек15. Ежегодно получают инвалидность около 1,352 млн. чело-
век, причем среди впервые признаваемых инвалидами растет удельный 
вес лиц трудоспособного возраста. И хотя примерно одному миллиону 
человек требуется посторонняя помощь и уход16, многие из них, не говоря 
уже об остальных инвалидах, способны активно участвовать в обществен-
ной жизни и трудиться, реализуя возможности самореализации и поддер-
жания благосостояния.  

Доступность физической среды, включая жилье, транспорт, образо-
вание, работу и культуру, информации и каналов коммуникации является 
условием независимой жизни инвалидов и иных маломобильных групп 
населения (пожилых людей, людей с детскими колясками, детей). Незави-
симая жизнь – это право человека быть неотъемлемой частью жизни об-
щества и принимать активное участие в социальных, политических и эко-
номических процессах, свобода выбора и свобода доступа к жилым и об-
щественным зданиям, транспорту, средствам коммуникации, страхова-
нию, труду и образованию, возможность самому определять и выбирать, 
управлять жизненными ситуациями17. По оценкам общественной органи-
зации инвалидов «Перспектива», более 25% населения относятся к кате-
                                                           

15 Бюллетень Минтруда и социального развития РФ. № 217(665). Ч. 1 С. 18–25. 
16 Материалы коллегии «Об итогах работы Министерства труда и социального 

развития Российской Федерации в 2003 году и задачах на 2004 год». 
17 См.: Веб-сайт Региональной общественной организации инвалидов «Пер-

спектива» http://perspektiva-inva.ru/index-rus.shtml 
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гории маломобильных граждан18. Необходимая база создания доступной 
среды жизнедеятельности была заложена в России 2 октября 1992 г. Ука-
зом Президента «О мерах по формированию доступной для инвалидов 
среды жизнедеятельности». В соответствии с этим указом и другими нор-
мативными документами19, все ведомственные нормативные акты в об-
ласти строительства должны содержать требования по проведению обяза-
тельной экспертизы в части обеспечения доступности для инвалидов; пре-
дусмотрена ответственность за нарушение требований доступности для 
инвалидов зданий и сооружений. Вместе с тем законодательная база явля-
ется лишь предпосылкой для создания доступной среды, которое должно 
начинаться с детальной разработки конкретных механизмов реализации 
принятых норм, с мониторинга жилищных и социально-пространственных 
нужд инвалидов, развития политики адаптации окружающей среды к по-
требностям инвалидов20.  

По данным наших опросов инвалидов об условиях их жизни и тру-
довой деятельности21, наименее приспособленными оказались, в основ-
                                                           

18 См.: Веб-сайт Региональной общественной организации инвалидов «Пер-
спектива» http://perspektiva-inva.ru/index-rus.shtml 

19 Закон Российской Федерации от 17 декабря 1992 г. № 4121-1 «Об админист-
ративной ответственности предприятий, учреждений, организаций и объединений 
за правонарушения в области строительства», постановление Совета Министров – 
Правительства Российской Федерации от 25 марта 1993 г. № 245 «О мерах по 
формированию доступной для инвалидов среды жизнедеятельности», постановле-
ние Правительства Российской Федерации от 12 августа 1994 г. № 927 «Об обеспе-
чении формирования доступной для инвалидов среды жизнедеятельности»; Феде-
ральный закон «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» от 24 
ноября 1995 г. № 181-ФЗ (ст. 14, 15, 16); Градостроительный кодекс Российской Фе-
дерации (ст. 17, 30, 62,65 и 66); Кодекс Российской Федерации «Об административ-
ных правонарушениях» (ст. 9.13 и 9.14). 

20 См.: Ярская-Смирнова Е.Р., Наберушкина Э.К. Социальная работа с инвали-
дами. СПб: Питер, 2004. 

21 Исследование проводилось в марте 2004 г. по заказу Министерства труда и со-
циального развития Саратовской области. Выражаем благодарность Е.В. Кулагиной 
(ИСЭПН РАН, Москва) за предоставленные материалы для подготовки инструмен-
тария. Сбор данных осуществлялся с участием Е.В. Белозеровой, И.В. Сурковой 
(Саратов, СГТУ). Опрошено 398 инвалидов трудоспособного возраста в г. Саратове 
и рабочем поселке Лысые горы Саратовской области. Опрос проводился по райони-
рованной  маршрутной выборке, построенной с учетом квот, отражающих основные 
демографические характеристики группы инвалидов трудоспособного возраста (18–
60 лет). Предельная ошибка выборки не превышает 5 процентных пунктов. В выбор-
ке представлены 19% инвалидов I группы, 50% – II группы, 31% – III группы. В том 
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ном, объекты ближайшего окружения, наиболее активно используемые в 
повседневной жизни. Позиции «никак не приспособлены» и «плохо при-
способлены» по поводу улиц выбирали около половины опрошенных 
(41%) – и это самый низкий уровень удовлетворенности объектами окру-
жающей среды, несколько выше оценивались двор (38%) и подъезд (37%), 
общественный транспорт (33%), больницы и поликлиники (33%). Среди 
объектов, которые, по мнению опрошенных, заслуживают меньшей кри-
тики (от 20 до 29%), указывались места общественного отдыха, админист-
рация муниципального образования, собственная квартира, Центр соци-
ального обслуживания, магазины. Наконец, наименьшую критику у респон-
дентов вызвали почта, рабочее место (у кого оно есть) и место учебы. 

Социальные услуги, льготы и гарантии являются сегодня неотъем-
лемой частью системы социальной защиты инвалидов. По самооценке, в 
современных условиях трудно жить половине опрошенных, бедственным 
свое положение считает почти треть респондентов, и лишь у каждого пя-
того из опрошенных дела обстоят нормально. Большинство инвалидов не 
только в негативном аспекте рассматривают свое настоящее, но и весьма 
пессимистично смотрят в будущее: 37% опрошенных полагают, что их 
жизнь никак не изменится, а для 32% условия, по их мнению, ухудшатся. 
Улучшение положения наблюдается в прогнозах 18% опрошенных. Для 
нас интерес представляло распределение мнений респондентов относи-
тельно того, насколько важны и реально ли применяются в жизни инвали-
дов льготы, предоставляемые им государством. Самыми важными льгота-
ми для инвалидов являются скидки на коммунально-бытовые услуги. Вто-
рое место в списке гарантий занимает оплата проезда в общественном 
транспорте, а третье отведено обеспечению лекарственными средствами и 
изделиями медицинского назначения. Чуть более трети респондентов вы-
брали для себя в качестве приоритета медицинское и протезно-ортопеди-
ческое обслуживание; примерно столько же указали санаторно-курортное 
обслуживание. Трудоустройство, обучение, переподготовка и условия 
труда важны для каждого четвертого опрошенного, а каждый пятый вы-
брал обеспечение транспортными средствами со стороны государства.  

Отметим, что большинство респондентов (85%) постоянно пользуют-
ся льготами по оплате жилья и коммунальных услуг, и лишь 6% никогда не 
пользовались такими льготами. С гарантиями относительно трудовой дея-
тельности картина иная: лишь 7% пользовались этой возможностью. Что 
касается приобретения лекарств по льготной цене или бесплатно, то по этой 
                                                                                                                                 
числе, 43% – инвалиды с детства, 37% инвалидов имеют общее заболевание, вслед-
ствие несчастного случая – 15%, из-за профессионального заболевания – 5%.  
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позиции мы получили две большие группы с противоположным опытом: 
45% инвалидов этой возможностью пользовались, а 39% – никогда.  

Льготы на получение колясок или протезов актуальны для людей, 
страдающих нарушениями опорно-двигательной системы, и в нашей вы-
борке этой возможностью пользовались 10% инвалидов. Льготы на проезд 
в общественном транспорте довольно активно используются инвалидами 
(73%), и лишь 15% респондентов никогда не прибегали к этой опции. В 
свою очередь, услугами по реабилитации никогда не пользовались 69% 
респондентов, а использовали эту возможность лишь 15% опрошенных. 
Льготы на получение образования актуальны лишь для каждого десятого, 
большинство же считают, что это к ним не относится. Необходимое меди-
цинское обслуживание полностью получает каждый четвертый из всей вы-
борки, частично – 34% опрошенных, а 36% инвалидов вообще не имеют 
возможности лечиться на достаточном для их потребностей уровне, причем 
многим пришлось отказаться от медицинских услуг, необходимых для реа-
билитации, потому что они не располагали достаточными финансами.  

Как можно видеть, среди льгот, ставших сегодня объектом интен-
сивного реформирования системы социального обеспечения, есть те, ис-
пользование которых для инвалидов имеет жизненно важное значение. В 
этой связи монетаризация льгот для этой социальной группы должна быть 
основательно продумана. Есть вероятность, что осуществление такой за-
мены способно повлечь за собой ухудшение жизненного уровня  

Вопрос о знании своих прав и законов очень важен для успешной 
адаптации инвалидов в современное сообщество. Но, к сожалению, 18% 
респондентов вообще не знают о своих правах, а 45% слабо осведомлены 
в этом вопросе. Хотя 37% опрошенных достаточно хорошо владеют ин-
формацией о своих гарантиях и льготах, практически половина респон-
дентов попадала в ситуацию, когда нарушались их права как инвалидов. 
Это происходило, когда начиналась волокита в получении полагающихся 
льгот, в ситуациях отказа от предоставления положенных по закону льгот, 
положенной группы инвалидности. 

Кроме того, респонденты отмечали, что они испытывали оскорбле-
ния, дискриминацию в предоставлении льготных лекарств, в установле-
нии телефона, в транспорте, необоснованное снижение группы инвалид-
ности. К юристу обращались 20, а в суд – восемь опрошенных. Некоторые 
респонденты пытались найти защиту в милиции, областной думе, город-
ской думе, общественных организациях, но только 22% смогли добиться 
решения своего дела, столько же частично разрешили свои проблемы, а 
значительное число респондентов (41%) ничего не добились. 
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Около половины респондентов часто выходят из дома по своим де-
лам, но 14% выходят из дома редко, только в случае крайней необходимо-
сти, а 14% все свое время проводят дома. Отметим, что 5% ощущают пол-
ную изоляцию от внешнего мира. Самые частые контакты у опрошенных 
(около 70%) – с друзьями, близкими родственниками и членами семьи, 
соседями, реже (примерно 40%) контактируют с коллегами по работе и со 
знакомыми по интересам. Большая часть опрошенных удовлетворена 
своими связями с внешним миром, но для каждого четвертого внешние 
коммуникации недоступны, что создает неблагоприятный эмоциональный 
фон. Многие инвалиды активно используют для общения стационарный 
телефон (64%), но мобильный телефон и Интернет практически для них 
недоступны: 81% и 91% опрошенных соответственно никогда не пользо-
вались этими средствами связи.  

Неотъемлемым правом любого человека, в том числе инвалида, яв-
ляется право на труд. Для осуществления этого права необходима актив-
ная государственная политика содействия занятости инвалидов, однако 
потенциал инвалидов на рынке труда в России остается невостребован-
ным, и их занятость – неоправданно низкой. Как пишет О.В. Синявская, 
«до сих пор самым слабым местом социальной политики при этом остает-
ся ее несогласованность, отсутствие единой стратегии. Фактически мы 
имеем дело с отдельными социальными мерами, а не с комплексной сис-
темной концепцией»22. Работающие инвалиды составляют менее 10% их 
общей численности (еще 7–8 лет назад они составляли 16–18%), особенно 
низка занятость среди инвалидов I и II групп (8%). Для сравнения – в 
США из 54 млн. инвалидов трудоустроены 29%, Великобритании из 5 
млн. – 40%, Китае из 60 млн. – 80%23.  

Наше исследование24 выявило в целом позитивное отношение рабо-
тодателей к инвалидам, понимание необходимости решения проблем, свя-
                                                           

22 Синявская О.В. Основные векторы развития законодательства в отношении 
инвалидов в 2000–2004 гг. // SPERO: Социальная политика: экспертиза, рекомен-
дации, обзоры. 2003 №1  http://spero.socpol.ru 

23 Специальный доклад Уполномоченного по правам человека в Российской 
Федерации Права и возможности инвалидов в Российской Федерации 10 сентября 
2001 года  http://www.ombudsman.gov.ru/docum/spinv.htm 

24 Сбор данных осуществлялся с участием Е.В. Белозеровой, Д.В. Зайцева, 
Г.Г. Карповой, Э.К. Наберушкиной (СГТУ). Всего проинтервьюировано 52 чело-
века, в том числе 5 мужчин и 47 женщин. Информанты – работодатели государст-
венных (42 чел.) и коммерческих (10 чел.) организаций, предприятий и учрежде-
ний г. Саратова (30 чел.) и области (15 чел. в г. Маркс и 7 чел. в рабочем поселке 
Лысые горы). Средний возраст респондентов – 45 лет. Среднее специальное обра-



 

 21

занных с обеспечением доступности среды жизнедеятельности инвалидов. 
Наиболее толерантное отношение было отмечено у работодателей, пред-
ставляющих районы области, возможно, в силу того, здесь чаще сталки-
ваются с проблемами занятости инвалидов ввиду небольшого числа пред-
приятий и высокой активности самих инвалидов, которых стимулирует к 
трудоустройству служба занятости. 

Однако, по мнению ряда опрошенных, если государству не хватает 
средств на проведение реабилитационных программ для инвалидов, более 
оптимальным решением было бы установление нового налога, средства по 
которому пошли бы на создание рабочих мест для инвалидов. В данном 
случае респонденты, в силу своего ограниченного опыта, выражают пред-
почтение известным в советский период схемам социальной помощи, в со-
ответствии с которыми предприятие оказывало материально-финансовую 
поддержку учреждению социальной сферы и получало льготное налогооб-
ложение. Эти схемы были подвергнуты серьезной критике экономистами-
рыночниками по причине отсутствия прямой ответственности за расходо-
вание бюджетных средств и непрозрачность механизмов финансирования 
социальных проектов. Много нареканий вызывает непродуманность меха-
низма реализации закона: в частности, не ясно, почему размер штрафов за 
нетрудоустроенного инвалида одинаков для предприятий, расположенных 
в городе и области, для малых и крупных предприятий; не прозрачен 
принцип и механизм распределения «штрафных» средств; не прописана в 
законе роль государства в процессе трудоустройства инвалида.  

Хотя специализированные предприятия нужно и можно сохранить, 
но они не должны являться основным решением проблемы занятости25. 
Часть респондентов признает возможность трудоустройства инвалида у 
себя в организации. Однако при обсуждении этой возможности рассмат-
риваются разнообразные риски. Обсуждение занятости инвалидов позво-

                                                                                                                                 
зование имеют 40%, высшее – 60%. По сфере деятельности предприятия диффе-
ренцируются следующим образом: сельское хозяйство – 15%, промышленность, 
энергетика – 15%, строительство, транспорт, связь – 10%, сфера услуг, торговля, 
жилищно-коммунальное хозяйство, включая электро-, водо- и газоснабжение – 
20%, система государственного управления (федерального и местного) – 10%, 
культура, наука, образование, здравоохранение, информация – 25%, кредитно-
финансовая сфера, страхование – 5%.  

25 «Государственная поддержка молодых инвалидов в Российской Федерации». 
Информационный материал  Департамента по молодежной политике Министерст-
ва образования Российской Федерации http://www.ed.gov.ru/files/materials/883/12-
22-03.doc 
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ляет увидеть серьезные проблемы, с которыми сталкивается современное 
российское производство по причине дешевизны рабочей силы или 
стремления работодателей получать прибыль любой ценой – путем чрез-
мерной интенсификации труда, чрезмерных трудовых нагрузок, отсталых 
технологий, требующих напряженного физического труда. Проблема тру-
доустройства инвалидов значительно усложняется в связи с уже ставшим 
традиционным сокращением штатов предприятий.  

Среди опрошенных оказалось 32% работающих в настоящее время 
инвалидов, причем большинство из этой группы (60%) заняты на обычном 
предприятии, где не созданы особенные условия для работы инвалидов, 
каждый четвертый работает на предприятии для инвалидов, для 8% спе-
циально оборудованы места на обычном предприятии и 2% работающих 
инвалидов занимаются надомным трудом. Среди работающих более поло-
вины заняты на государственном или муниципальном предприятии, каж-
дый пятый – в частном бизнесе. Большая часть из них была трудоустроена 
при помощи родственников или знакомых (45), трудоустройству 12% спо-
собствовала организация инвалидов, примерно столько же нашли работу 
по объявлению, а 6% решили свои проблемы с работой при помощи 
службы занятости.  

Заметим, что роль социальных связей и самостоятельного трудоуст-
ройства в трудоустройстве лиц с ограниченными возможностями сущест-
венно ниже, чем у тех, кто статуса инвалида не имеет, а значение других 
факторов (служба занятости, объявления) возрастает. В исследовании, 
проведенном ИСИТО в четырех крупных городах России, социальные 
связи стали основным фактором трудоустройства на последнее место ра-
боты для 58% респондентов, самостоятельно устроились на работу 22,7%, 
объявления помогли 4,9%, а служба занятости помогла трудоустроится 
лишь 3%26. Как можно видеть, выявленные нами модели трудоустройства 
отражают затруднения в использовании неформальных каналов мобиль-
ности (наиболее эффективных в условиях современной России). Эти кана-
лы особенно действенны в условиях достаточно широкой и разнообразной 
системы социальных сетей, ресурсами которой может воспользоваться 
человек на рынке труда. В частности, о «силе слабых связей» говорит 
М. Грановеттер, подчеркивая роль случайных и прошлых контактов чело-

                                                           
26  Козина И. Реструктуризация занятости и каналы мобильности // Занятость и 

поведение домохозяйств: адаптация к условиям перехода к рыночной экономике в 
России / Под ред. В. Кабалиной и С. Кларка. М.: Российская политическая энцик-
лопедия (РОССПЭН), 1999. С.176. 
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века, ищущего работу27. Важно подчеркнуть, что использование именно 
таких связей для инвалидов является затруднительным, поэтому они чаще 
оказываются зависимыми от формальных контактов через обращения по 
объявлениям, в службу занятости, опираются на помощь общественных 
организаций. Социальная изоляция оборачивается сужением выбора кана-
лов поиска работы и трудоустройства и сокращением шансов для эффек-
тивного трудоустройства. 

Кроме предложенных вариантов ответов, респонденты указали свои 
пути трудоустройства: чаще всего они находили работу самостоятельно, 
некоторые работали на этом предприятии еще до получения инвалидно-
сти, двоим посоветовали врачи, а один сам открыл свое дело. Около 70% 
работающих инвалидов устроились на работу на полный рабочий день, 
практически все имеющие работу респонденты (87%) получили трудовую 
книжку, причем для 61% занятых респондентов никакого специального 
расписания работы нет, а для 28% создан гибкий график работы. При этом 
почти половина занятых инвалидов хотели бы сменить место работы и 
большинство из них планируют это сделать из-за низкой заработной пла-
ты. Другие, но гораздо менее значимые причины смены работы – это 
большие нагрузки, трудности с достижением места работы, невостребо-
ванная квалификация.  

Среди тех, кто в настоящее время не работает, 56% респондентов 
хотели бы трудоустроиться, но 41% предпочитают в настоящее время это-
го не делать. Среди причин, по которым респонденты в настоящее время 
не работают, выделяются состояние здоровья (60%); низкая оплата труда 
(9%), отказ работодателей (7%). Только 30% респондентов занимались 
поиском работы в течение последнего года, 37% нуждаются в помощи для 
успешного трудоустройства. Такая помощь может заключаться в поиске 
работы. Этот вариант выбрали большинство опрошенных – 71%. Пример-
но треть считают, что им необходима помощь, чтобы отстаивать свои 
права, пятая часть считает, что им необходимо помогать добиться соот-
ветствующих условий труда на рабочем месте, а профессиональное пере-
обучение или повышение квалификации актуально для 22%. При этом 
практически никто из респондентов не участвовал в программах профес-
сиональной реабилитации.  

Среди причин, снижающих социальную активность и конкуренто-
способность инвалидов на рынке труда, – барьеры среды, трудности с пе-
редвижением, транспортировкой к месту работы, недоступность или не-
                                                           

27Granovetter M. The Strength of Weak Ties // American Journal of Sociology. 
Vol.91, №3.  
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