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Резюме. Введение. В настоящее время в Российской Федерации активно развиваются технологии сопровождаемого прожи-
вания (СП). При получении социальных услуг, образования, содействии трудовой занятости инвалиды нуждаются в сопровож-
дении. Эффективность указанных мероприятий зависит как от условий предоставления услуг, квалификации сопровождаю-
щих, определения необходимого объёма сопровождения, от способности инвалида проживать самостоятельно и осуществ-
лять трудовую деятельность, так и от готовности самого инвалида к сопровождению при получении услуг, включая СП. 
Цель: обоснование использования Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья (МКФ) при оценке степени готовности инвалидов к сопровождению при получении услуг, включая СП. Материалы и 
методы. Анализ результатов мониторинга развития технологий СП, представленных 85 субъектами Российской Федерации, за 
период 2018–2021 гг. по широкому кругу вопросов, включая организацию трудовой занятости инвалидов, находящихся на 
постоянном СП, и трудоустроенных инвалидов, социальную занятость инвалидов, обучение инвалидов, находящихся на по-
стоянном СП, организацию СП в стационарных учреждениях социального обслуживания и другие, использование МКФ в 
определении готовности инвалидов к сопровождению. Результаты. Количество инвалидов, получающих услуги в рамках со-
провождаемого проживания, изучено по материалам, представленным от 85 субъектов Российской Федерации по состоянию 
на 01.10.2022 г. Анализ мониторинга показал, что в 80 субъектах Российской Федерации (94,1 %) ведётся работа по органи-
зации сопровождаемого проживания. В 2022 г. отмечается рост численности инвалидов, получающих услуги в рамках сопро-
вождаемого проживания, до 6649 человек, из них 4245 человек находятся на учебном (тренировочном) сопровождаемом 
проживании, 2404 человека – на постоянном сопровождаемом проживании. Обсуждение. С применением методологии МКФ 
разработаны опросники, а также методика проводимой с их использованием оценки готовности инвалидов к сопровождению 
при получении услуг, включая сопровождаемое проживание. Выводы. Разработанные критерии и методика их применение поз-
воляют получить количественную оценку степени готовности инвалидов и детей-инвалидов к сопровождению при получении 
услуг, включая сопровождаемое проживание, и использоваться при подготовке индивидуальной программы сопровождения. 
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Abstract. Introduction. Currently, assisted living technologies are actively developing in the Russian Federation. When receiving social 
services, education, promotion of employment, disabled people need to be accompanied. The effectiveness of these measures de-
pends both on the conditions for the provision of services, the qualifications of accompanying persons, determining the required amount 
of support, on the ability of a disabled person to live independently and work, and on the readiness of the disabled person to be ac-
companied when receiving services, including a joint venture. Target. Rationale for the use of the International Classification of Function-
ing, Disabilities and Health in assessing the degree of readiness of persons with disabilities to be accompanied when receiving services, 
including accompanied accommodation. Materials and methods. Analysis of the results of monitoring the development of joint venture 
technologies, presented by 85 constituent entities of the Russian Federation for the period 2020–2021 on a wide range of issues, in-
cluding the organization of employment of people with disabilities who are on a permanent SP and employed people with disabilities, 
social employment of people with disabilities, training of people with disabilities who are on a permanent accompanied accommodation, 
organizing a accompanied accommodation in stationary social service institutions, etc., using the ICF in determining the readiness of 
people with disabilities to be accompanied. Results. The number of disabled people receiving services within the framework of accom-
panied accommodation was studied based on materials submitted from 85 subjects of the Russian Federation as of 01.10.2022. The 
monitoring analysis showed that in 80 subjects of the Russian Federation (94.1 %), work is underway to organize accompanied accom-
modation. In 2022, there is an increase in the number of disabled people receiving services within the framework of accompanied ac-
commodation to 6649 people, of which 4245 people are on educational (training) accompanied accommodation, 2404 people are on 
permanent accompanied accommodation. Discussion. Using the methodology of the ICF, questionnaires were developed, as well as a 
methodology for assessing the readiness of persons with disabilities to be accompanied when receiving services, including accompa-
nied accommodation, carried out using them. Conclusions. The developed criteria and methodology for their use make it possible to 
quantify the degree of readiness of persons with disabilities and children with disabilities to be accompanied when receiving services, 
including accompanied accommodation, and be used in the preparation of an individual support program. 

Key words: disabled people, accompanied accommodation, accompaniment, readiness criteria, IСF. 

Cite as: Sokurov A.V., Ermolenko T.V., Kozhushko L.A., Ishutinа I.S., Рavlova S.V., Ryabtsev M.V. Use of the International Classification of 
Functioning, Disabilities and Health in assessing the readiness of persons with disabilities to be accompanied when receiving services, in-
cluding accompanied accommodation. Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. Rehabilitation, Doctor and Health. 2023;13(1):173–185. 
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2023.1.OZOZ.1 

 
Введение  
Во исполнение поручений Президента Рос-

сийской Федерации и Правительства Российской 
Федерации начиная с 2017 г. осуществляется под-
держка сопровождаемого проживания (СП) инва-
лидов в субъектах Российской Федерации.  
С 2019 года Минтрудом России проводится мони-
торинг развития в субъектах Российской Федера-
ции технологий сопровождаемого проживания 
инвалидов. В основе сопровождаемого прожива-
ния инвалидов лежит технология предоставления 
социальных услуг, услуг по комплексной реабили-
тации и абилитации, а также услуг в системе здра-
воохранения, культуры и физической культуры. 

В настоящее время отмечается достаточно 
высокий запрос общества на изменение подходов 
к жизнеустройству инвалидов с нарушением пси-

хических функций, повышение уровня и качества 
их жизни, в том числе граждан, проживающих в 
психоневрологических интернатах. Отмечается 
рост численности инвалидов, получающих услуги 
в рамках СП. Основной контингент инвалидов, 
получающих услуги в рамках СП, – это инвалиды с 
нарушением психических функций, проживающие 
либо самостоятельно с периодическим сопровож-
дением в отдельной квартире или в доме, либо в 
квартирах малыми группами. 

Пунктом 9 статьи 9 Федерального закона от 
28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального 
обслуживания граждан в Российской Федерации» 
[4], вступившего в силу с 01.01.2015 г., определе-
но право получателей социальных услуг на соци-
альное сопровождение (содействие в предостав-
лении медицинской, психологической, педагоги-
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ческой, юридической, социальной помощи, не от-
носящейся к социальным услугам). 

Законодательством Российской Федерации 
(далее – РФ) обозначены такие направления со-
провождения, как социальное сопровождение [4], 
сопровождение обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ) и инвалидностью 
при получении образования, содействие трудовой 
занятости [1, 3, 9, 10], сопровождаемое прожива-
ние [2, 20]. 

Эффективность указанных мероприятий за-
висит как от условий предоставления услуг, ква-
лификации сопровождающих, определения необ-
ходимого объёма сопровождения, способности 
инвалида проживать самостоятельно и осуществ-
лять трудовую деятельность, так и от готовности 
самого инвалида к сопровождению при получении 
услуг, включая сопровождаемое проживание. 

В связи с этим необходимо разработать ин-
струмент, позволяющий определить готовность 
инвалида к сопровождению и её степень при по-
лучении услуг. 

Цель: обоснование использования Междуна-
родной классификации функционирования, огра-
ничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) при 
оценке степени готовности инвалидов к сопро-
вождению при получении услуг, включая СП. 

Материалы и методы 
Анализ результатов мониторинга развития 

технологий СП, представленных 85 субъектами 
Российской Федерации, за период 2020–2021 гг. по 
широкому кругу вопросов, включая организацию 
трудовой занятости инвалидов, находящихся на 
постоянном СП, и трудоустроенных инвалидов, со-
циальную занятость инвалидов, обучение инвали-
дов, находящихся на постоянном СП, организацию 
СП в стационарных учреждений социального об-
служивания и другие, использование МКФ в опре-
делении готовности инвалидов к сопровождению. 

Результаты 
Исследование проведено по результатам изу-

чения материалов, представленных 85 субъектами 
Российской Федерации по состоянию на 
01.10.2022 г. 

Анализ мониторинга показал, что в 80 субъек-
тах Российской Федерации (94,1 %) ведётся работа 

по организации сопровождаемого проживания. 
Это на один субъект (1,2 %) больше по сравнению 
с данными за 2021 г. и в два раза больше по срав-
нению с данными за 2018 г. (когда было 39 субъек-
тов). Первый этап (подготовительный) реализован в 
80 регионах; второй этап – учебное сопровождае-
мое проживание, организован в 75 регионах; тре-
тий этап – сопровождаемое проживание инвали-
дов, организован в 49 регионах, что составляет 
61,3 % от общего числа субъектов Российской Фе-
дерации, в которых ведётся работа по организации 
сопровождаемого проживания инвалидов. 

В 2022 г. отмечается рост численности инва-
лидов, получающих услуги в рамках сопровождае-
мого проживания, до 6649 человек (что на 26,67 % 
больше по сравнению с 2021 г. и в 2,6 раз больше 
по сравнению с 2018 г. (было 2542 чел.)), из них 
4245 человек находятся на учебном (тренировоч-
ном) сопровождаемом проживании, 2404 челове-
ка – на постоянном сопровождаемом проживании. 

Основной контингент инвалидов, получающих 
услуги в рамках сопровождаемого проживания, 
4531 человек (68,2 %), – это инвалиды с менталь-
ными нарушениями, из них 765 человек прожива-
ют самостоятельно с периодическим сопровож-
дением в отдельной квартире или доме, 3766 че-
ловек – в квартирах малыми группами. 

По оценке регионов, нуждаются в сопровож-
даемом проживании ещё 5583 человека, из кото-
рых 4474 человека находится в стационарных 
учреждениях социального обслуживания, осталь-
ные 1109 человек проживают в семьях. 

Учебное сопровождаемое проживание реали-
зуется в трёх формах: путём организации трени-
ровочных квартир на базе центров социального 
обслуживания, в жилых домах и в стационарных 
учреждениях социального обслуживания (детских 
и взрослых). 

По информации из регионов, в 75 субъектах 
Российской Федерации функционирует 453 учеб-
ных квартир (в 2021 г. было 339, а в 2018 г. – 104), 
в т.ч. 311 (68,7 %) квартир в стационарных учре-
ждениях социального обслуживания, 167 (53,7 %) – 
в психоневрологических интернатах (ПНИ), 
44 (14,2 %) – в детских домах-интернатах (ДДИ), 
100 (32,1 %) – в других стационарных учреждениях), 
69 квартир (15,2 %) – в реабилитационных центрах 
(или центрах социального обслуживания населе-
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ния) и 73 (16,1 %) квартиры организовано в жилом 
фонде. 

Только в 2022 г. открылось 114 новых учеб-
ных квартиры: 8 квартир во Владимирской обла-
сти, 4 – в Тульской области, 2 – в Ярославской 
области и ряд квартир в других субъектах Рос-
сийской Федерации. 

Так, в Тульской области на базе областного 
центра реабилитации инвалидов открылся дом 
сопровождаемого проживания, рассчитанный для 
подготовки к сопровождаемому проживанию  
28 инвалидов с нарушениями психических функ-
ций, являющихся выпускниками детских домов-
интернатов, а также инвалидов с нарушениями 
психических функций в возрасте от 18 до 44 лет, 
проживающих в семьях. В доме имеется четыре 
изолированных учебных квартиры для проживания 
восьми человек. В каждой квартире стандартный 
набор помещений: кухня, четыре жилых комнаты 
(каждая рассчитана на двух человека), санузел, 
оборудованный в т.ч. для людей, имеющих нару-
шения опорно-двигательного аппарата. Жилые 
комнаты оснащены мебелью: двумя кроватями, 
двумя бельевыми шкафами, двумя прикроватными 
тумбами, телевизором. В квартирах выделена ра-
бочая зона. Для клиентов дома организовано  
24-часовое сопровождение. Проживание регули-
руется общим режимом дня с учётом индивиду-
альных особенностей здоровья проживающих.  
В течение дня с инвалидами проводятся индиви-
дуальные и групповые занятия по следующим 
направлениям реабилитации: социально-бытовой, 
социально-средовой, социально-психологической 
и социокультурной. В созданных при Центре тру-
довых (творческих) мастерских происходит разви-
тие у инвалидов под руководством специалистов 
по реабилитационной работе трудовых навыков по 
направлениям: швейное дело, валяние шерсти, 
гончарное дело, производство свечей, рисование. 

Продолжительность курса реабилитации для 
каждого инвалида рассчитывается индивидуаль-
но. Минимальный срок пребывания на базе центра 
составляет один месяц. По окончании периода 
пребывания проводится повторная оценка соци-
альных и бытовых навыков проживающего и со-
ставляется дальнейший оптимальный срок реаби-
литации. Максимальный единовременный срок 
пребывания для инвалида составляет 12 месяцев. 

В Ленинградской области на базе «Мульти-
центра социальной и трудовой интеграции» от-
крылся «Дом сопровождаемого проживания» 
(2022), предназначенный для внестационарного 
тренировочного проживания инвалидов, ранее 
получавших услуги в стационарной форме соци-
ального обслуживания (далее Получатели услуг). 
Форма собственности дома – частная, собствен-
ник АО «А-Плюс Эстейт». Оказание услуг по СП в 
доме ориентировано на решение следующих за-
дач: осуществление мероприятий, направленных 
на подготовку Получателей услуг к жизни в обще-
стве; социально-бытовую, социально-средовую и 
трудовую адаптацию; создание специальной обу-
чающей среды для поддержания и дальнейшего 
формирования (компенсацию/восстановление) у 
Получателей услуг навыков, необходимых для са-
мостоятельного проживания, социального функ-
ционирования, адаптации к окружающему про-
странству и местной социальной инфраструктуре; 
содействие расширению коммуникативного и 
жизненного пространства Получателей услуг, 
нормализации их личностно-социального и психо-
логического статуса, поддержанию родственных 
отношений с учётом личной безопасности и соб-
ственных интересов; улучшение качества жизни 
Получателей услуг путём максимального создания 
«домашних условий» проживания; разработка, 
практическая реализация и распространение ин-
новационных технологий, форм и методов работы 
по организации СП лиц с инвалидностью. 

На 01.10.2022 г. в этом доме проживает  
19 молодых людей с инвалидностью (из числа де-
тей-сирот). Основанием для проживания и получе-
ния услуг являются: постоянное проживание на 
территории Ленинградской области, рекомендация 
Консилиума к самостоятельному проживанию 
(наличие удовлетворительного реабилитационного 
потенциала у Получателя услуг); личное заявление 
выпускника или его законного представителя, 
успешное освоение адаптированной основной об-
разовательной программы профессионального 
обучения в государственном автономном профес-
сиональном образовательном учреждении Ленин-
градской области «Мультицентр социальной и тру-
довой интеграции»; трудоустройство инвалидов или 
их любая, приносящая доход, занятость на терри-
тории Ленинградской области (для оплаты расхо-
дов по самостоятельному проживанию и питанию). 
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За пять лет (с 2018 по 2022 г.) общее число 
учебных квартир в субъектах Российской Федера-
ции увеличилось в 4,4 раза (со 104 до 453). 

Сопровождаемое проживание инвалидов на 
постоянной основе в субъектах Российской Феде-
рации реализуется в двух формах: индивидуально 
и малыми группами. 

Индивидуальное СП организовано посред-
ством оказания инвалиду необходимой помощи в 
повседневной жизни. Оно предоставляется инва-
лидам, которые прошли этап обучения в трениро-
вочных квартирах, овладели навыками самооб-
служивания и самостоятельности в различных 
сферах жизнедеятельности и нуждаются в перио-
дическом сопровождении при решении повсе-
дневных задач. 

Индивидуальная форма реализуется в 
27 субъектах Российской Федерации. 

Наиболее успешным примером реализации 
индивидуального СП является модель, разрабо-
танная в Ленинградской области. Её организато-
ры – благотворительный фонд «Место под солн-
цем» (далее – НКО) и государственное автономное 
профессиональное образовательное учреждение 
«Мультицентр социальной и трудовой интеграции» 
при поддержке Правительства Ленинградской об-
ласти. Модель ориентирована для инвалидов с 
умеренными ограничениями жизнедеятельности, 
ранее получавших социальные услуги в стацио-
нарной форме в ПНИ и не имеющих собственного 
жилья. Основное условие: устойчивое стремление 
и способность к трудовой деятельности и само-
стоятельному проживанию. Модель предусматри-
вает обеспечение услугой профессиональной под-
готовки как базовой основы самостоятельного 
проживания и самореализации гражданина; обу-
чение жизненно необходимым социальным компе-
тенциям, навыкам самообслуживания, социально-
средового взаимодействия и коммуникации лиц, 
проживавших продолжительный период времени 
в условиях закрытых стационарных учреждений, – 
на этапе учебного проживания; обеспечение услу-
гой трудоустройства и сопровождения в период 
адаптации на рабочем месте; обеспечение услугой 
сопровождения в период самостоятельного про-
живания. 

Квартира для индивидуального СП инвалиду 
предоставляется на основе договора найма жило-
го помещения между собственником жилого по-

мещения, получателем услуг и НКО. Арендная 
плата за квартиру осуществляется за счёт средств 
регионального бюджета. Сопровождение инвали-
дов в процессе самостоятельного проживания 
осуществляет Служба психолого-педагогического 
сопровождения и социальной интеграции НКО. 
Всего услуги в индивидуальной форме сопровож-
даемого проживания получают 65 человек с 
нарушениями психических функций, проживаю-
щих в Ленинградской области. 

В Амурской области услуги в индивидуальной 
форме сопровождаемого проживания получают 
четыре девушки (бывшие воспитанницы ГАУ СО 
АО «Малиновский социально-реабилитационный 
центр»). Они проживают по двое в однокомнатных 
квартирах, расположенных на первом этаже мно-
гоквартирного жилого дома. Квартиры находятся 
в собственности проживающих. Все они офици-
ально трудоустроены и успешно справляются с 
выполнением обязанностей уборщицы, помощни-
ка повара, оператора стиральных машин. Инвали-
ды самостоятельно планируют и приобретают 
продуктовые и промышленные товары, оплачива-
ют коммунальные и абонентские платежи, вы-
страивают график уборки квартиры, организуют 
свой досуг. Под контролем сопровождающих спе-
циалистов проживающие решают вопросы в бан-
ке, на почте, в медицинских организациях. 

В Республике Коми постоянное СП организо-
вано в индивидуальной форме в квартирах, рас-
положенных в многоквартирных жилых домах. 
В настоящее время услуги в рамках данной техно-
логии получают шесть граждан с инвалидностью 
(ранее проживали в психоневрологическом интер-
нате), из них: один инвалид проживает в квартире, 
находящейся у него в собственности, пять инва-
лидов проживают в квартирах, предоставленных 
Администрацией МО ГО «Сыктывкар», на условиях 
социального найма. Для всех инвалидов органи-
зована дневная занятость в организациях соци-
ального обслуживания, у одного инвалида допол-
нительно организована дневная занятость в орга-
низации культуры. Четверо инвалидов трудо-
устроены на предприятиях с обычными условиями 
труда. 

Всего было предоставлено инвалидам 
80 квартир для СП, из них 43 квартиры – за счёт 
средств регионального бюджета, 9 квартир – за 
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счёт средств муниципального бюджета и 28 квар-
тир – за счёт внебюджетных источников. 

Сопровождаемое проживание малыми груп-
пами реализуется путём предоставления услуг и 
мероприятий по сопровождению инвалидам при 
их совместном проживании в отдельных жилых 
помещениях (4–7 человек, с размещением в одной 
комнате не более двух человек). Данная форма 
реализована – в 40 субъектах Российской Феде-
рации (81,6 % от 49, в которых реализуется по-
стоянное СП). 

Основные формы реализации данной техно-
логии – квартиры для СП, организованные в от-
дельных жилых домах (дом на группу), и квартиры 
сопровождаемого проживания, организованные в 
многоквартирных жилых домах, отнесенные к Жи-
лищному фонду (специализированному или соци-
альному). 

Отдельные жилые дома (дом на группу) орга-
низованы в 15 субъектах Российской Федерации. 
Всего функционирует 35 домов различной формы 
собственности. В собственности организаций 
находится 17 домов, в собственности граждан – 
11 домов, в государственной или муниципальной 
собственности – 7 домов. В некоторых субъектах 
функционирует несколько домов. 

Так, в Пензенской области на трёх площадках 
функционирует 8 отдельных жилых домов. Первой 
площадкой для сопровождаемого проживания 
молодых людей с инвалидностью стал «Дом на 
Березовском», в котором самостоятельно прожи-
вают четыре молодых человека. Второй площад-
кой заявлен «Дом Вероники», активный пансион, в 
котором проживают 11 молодых людей с инва-
лидностью, испытывающих затруднения в само-
обслуживании и требующих постоянного сопро-
вождения. Специалисты-кураторы по СП в круг-
лосуточном режиме помогают молодым людям в 
самообслуживании, решении бытовых, медицин-
ских вопросов, учебной и трудовой занятости. 

Современной резиденцией для молодых лю-
дей с инвалидностью стало открытое арт-
поместье «Новые Берега» (с. Богословка Пензен-
ской области, 2020 г.). На площади 7600 кв. м 
оборудован коттеджный поселок с развитой ин-
фраструктурой для людей с нарушением слуха, 
зрения, опорно-двигательного аппарата и мен-
тальными отклонениями. 

Архитектурными решениями учтены все ню-
ансы оснащения под потребности граждан с огра-
ниченными возможностями здоровья: нефор-
мальный образовательный центр, часовня, мага-
зин, оздоровительный комплекс, тренажёрный 
зал, мастерские, фотостудия, цех под производ-
ство полуфабрикатов, пекарня, кафе, кинотеатр, 
мини-гостиница, автомойка, офисные здания и др. 

Для молодых ребят с инвалидностью органи-
зованы условия для создания семей, получения 
образования, занятий IT-технологиями и бизне-
сом, работ на сельхозугодиях и в животноводстве. 

В рамках проекта арт-поместье «Новые Бере-
га» построены и заселены шесть отдельных жилых 
домов, в каждом из которых по четыре квартиры 
для проживания молодых инвалидов малыми 
группами (по 1–3 человека). 

Строительство зданий производилось за счёт 
средств спонсоров: компании ООО «АПК «ДАМА-
ТЕ», которая передала их в собственность АНО 
«Квартал Луи». 

Из шести домов два дома предназначены для 
проживания лиц с умственной отсталостью и дру-
гими интеллектуальными дефицитами. Выделены 
большие квартиры, в которых проживают по 
шесть молодых инвалидов с ментальными нару-
шениями в сопровождении кураторов, которые 
работают посменно. 

В едином территориальном пространстве ре-
шена задача для лиц с инвалидностью получать 
возможность проживания обычной для всех людей 
жизнью: совершать покупки, получать образова-
ние, заниматься спортом (организована следж-
хоккейная команда), творчеством (организованы 
занятия вокалом, инклюзивной хореографией, ак-
терского мастерства), посещать кафе, организовы-
вать самостоятельно свой досуг в целом. 

Приоритетным направлением деятельности в 
успешной социализации молодых людей с инва-
лидностью является их профессиональная подго-
товка и трудоустройство. АНО «Квартал Луи» в 
рамках своих проектов успешно организует соци-
ально-предпринимательские площадки, на кото-
рых трудоустраиваются проживающие ребята: 
типография, хостел, кафе, цех по производству 
полуфабрикатов, творческая артель и др. 

В Амурской области постоянное сопровожда-
емое проживание инвалидов реализуется в струк-
туре ГАУ СО АО «Малиновский социально-
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реабилитационный центр» (далее – Центр). В жи-
лом помещении коридорного типа (общежитие), 
организованного за пределами Центра, прожива-
ют восемь молодых инвалидов в условиях сопро-
вождения. Мужские и женские комнаты располо-
жены в разных секциях, рассчитаны на прожива-
ние двух человек. В помещении имеются: общее 
фойе, кухня, бытовая комната. Контроль специа-
листов за выпускниками, их бытовой и трудовой 
деятельностью осуществляется только в дневное 
время суток. Все восемь человек трудоустроены 
на работу санитарами, социальными работниками, 
садовниками, операторами стиральных машин, 
уборщиками служебных помещений. Пять инвали-
дов трудоустроены непосредственно в самом 
Центре. Проживающие вносят оплату за социаль-
ное жилье согласно договору найма жилого по-
мещения; питаются также за счёт собственных 
средств. Инвалиды также самостоятельно органи-
зуют свой быт и досуг. 

В Республики Саха (Якутия) с 2021 г. сов-
местно с государственной корпорацией «ВЭБ. 
РФ», АО «ВЭБ.ДВ» реализуется проект социально-
го воздействия в сфере социального обслужива-
ния. Уполномоченным органом по реализации 
проекта определено Министерство труда и соци-
ального развития Республики Саха (Якутия), опе-
ратором проекта является государственная кор-
порация развития «ВЭБ.РФ», организатором про-
екта – АО «ВЭБ.ДВ», исполнителем – Санкт-
Петербургская ассоциация общественных объ-
единений родителей детей-инвалидов «ГАООР-
ДИ». В рамках реализации проекта предусматри-
вается СП в специально оборудованных кварти-
рах 37 молодых людей с нарушениями психиче-
ских функций, в т.ч. 12 инвалидов из специализи-
рованных домов социального обслуживания и 
25 инвалидов, проживающих в семьях. Для этих 
целей оснащено 4-этажное жилое здание площа-
дью 418 кв. м (без учёта актового зала), в т.ч. жи-
лой площадью – 120 кв.м. Подписан договор с 
Санкт-Петербургской организацией обществен-
ных объединений родителей детей-инвалидов 
«ГАООРДИ» «О безвозмездном пользовании не-
жилым помещением, закрепленным на праве опе-
ративного управления за ГБУ РС(Я) «РКЦСО». 

По сведениям регионов, общее количество 
квартир СП в субъектах Российской Федерации 
на 01.10.2022 составило 506, из них квартир в 

домах жилищного фонда – 344 (68,0 %), в т.ч. 58 
(16,9 %) квартир находятся в отдельных жилых 
домах, 154 (44,7 %) квартиры – в многоквартир-
ных домах и 132 (38,4 %) квартиры – в специали-
зированном жилом фонде. В структуре стацио-
нарных учреждений социального обслуживания 
находится 162 квартиры (32,0 %). 

Исследования показали, что большая часть 
квартир, 48,5 % (17 квартир из 35), организован-
ных в отдельных жилых домах, находятся в соб-
ственности организаций. Доля квартир, организо-
ванных в обычных многоквартирных домах, со-
ставляет 64,3 % (99 квартир из 154). Они находят-
ся в собственности граждан. Все социальные 
квартиры специализированного жилого фонда 
являются муниципальной собственностью. Техно-
логия создания квартир социального назначения 
для постоянного проживания молодых людей с 
ограниченными возможностями (социальных 
квартир для СП) реализуется в Санкт-Петербурге, 
Нижегородской, Ярославской, Курской областях и 
других субъектах Российской Федерации. Большая 
часть помещений квартирного типа организована в 
детских домах-интернатах, в которых выделены 
отдельные здания (помещения) под цели СП. 

В 2023 г. планируется открыть 39 квартир СП, 
из них только 16 (11,1 %) квартир – в жилых по-
мещениях, остальные 23 (88,9 %) квартир – в 
структуре стационарных учреждений (8 квартир в 
ПНИ, 3 – в ДДИ и 12 квартир – в других стацио-
нарных организациях). 

Трудовая занятость инвалидов в процессе СП 
обеспечивается либо за счёт трудоустройства на 
открытом рынке труда, либо в созданных специ-
ально условиях. Всего трудоустроено 802 (33,4 %) 
человека, проживающих в условиях СП, в том 
числе на предприятиях с обычными условиями 
труда – 758 (94,5 %) человек, из них 518 (68,3 %) 
человек – в структуре учреждений социального 
обслуживания, а на специализированных пред-
приятиях – 175 (5,5 %) человек. 

При невозможности трудоустройства и вклю-
чения в трудовую деятельность инвалиду обеспе-
чивается дневная социальная занятость. Как по-
казали исследования, данная возможность была 
предоставлена 1631 (67,9 %) инвалиду, находяще-
муся на СП. Для этих целей организованы трудо-
вые мастерские и подсобные хозяйства, прово-
дятся различные творческие и культурные меро-
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приятия. В специально созданных мастерских за-
нят 251 человек, а в организациях различной ве-
домственной принадлежности – 1380 человек. 

Образовательные услуги получает 621 (25,8 %) 
гражданин, проживающий в условиях СП, в т.ч. 
обучение по основным общеобразовательным 
программам – 399 человек, по программам про-
фессионального образования – 189 человек, по 
программам дополнительного профессионального 
образования – 33 человека. 

Большое внимание в регионах уделяется под-
готовке выпускников детских домов-интернатов к 
СП. Так, из 3539 инвалидов старше 18 лет, про-
живающих по состоянию на 01.10.2022 г. в дет-
ских домах-интернатах, 658 из них проходят под-
готовку к самостоятельной жизни в условиях тре-
нировочных квартир на базе данных учреждений. 
По сведениям субъектов РФ, в отчётном периоде 
выбыло из детских домов-интернатов 768 чело-
век, из них 174 (26,4 %) направлено на стациона-
розамещающие формы проживания, в том числе 
60 (34,5 %) человек были определены на СП, 114 
(65,5 %) человек – для проживания в семье (при-
емной, кровной). 

По данным исследования в регионах, про-
должается работа по подготовке кадров для ра-
боты с инвалидами в условиях СП. В настоящее 
время 2392 специалиста работает в этой сфере, 
из них прошли обучение – 1298, нуждаются в обу-
чении ещё 1094. 

Для оценки показателей возможности лицам 
с инвалидностью с нарушениями, значимо затруд-
няющими ведение самостоятельного образа жиз-
ни (психическими расстройствами и расстрой-
ствами поведения, нарушениями функций слуха, 
зрения и речи, двигательных и других функций, 
сочетанными и тяжёлыми множественными нару-
шениями), нуждающиеся в услугах сопровожде-
ния, были разработаны критерии, которые отра-
жены в опроснике, составленном с использовани-
ем методологии Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельно-
сти и здоровья. Для каждого критерия сформиро-
ваны соответствующие наборы категорий. Выбор-
ка категорий делалась из следующих разделов: 
раздел 1 – обучение и применение знаний (домены 
базисные навыки при обучении (d130-d159), при-
менение знаний (d160-d179)); раздел 2 – общие 
задачи и требования (домен общие задачи и тре-

бования (d210-d299)); раздел 3 – общение (домены 
восприятие сообщений при общении (d310-d329), 
общение – составление и изложение сообщений 
(d330-d349), разговор и общение с использовани-
ем средств связи и техник общения (d350-d369)); 
раздел 5 – самообслуживание (домены самооб-
служивание (d510-d599)); раздел 6 – бытовая 
жизнь (домены приобретение предметов первой 
необходимости (d610-d629), ведение домашнего 
хозяйства (d630-d649), забота о домашнем иму-
ществе и помощь другим (d650-d669)); раздел 7 – 
межличностные взаимодействия и отношения 
(общие межличностные взаимодействия (d710-
d729)); раздел 8 – главные сферы жизни (домены 
работа и занятость (d840-d859), экономическая 
жизнь (d860-d879)); раздел 9 – жизнь в сообще-
ствах, общественная и гражданская жизнь (доме-
ны жизнь в сообществах, общественная и граж-
данская жизнь (d910-d999)); раздел 1 – умствен-
ные функции (домены глобальные умственные 
функции (b110-b139), специфические умственные 
функции (b140-b189)). 

Для оценки категорий использовалась стан-
дартная шкала МКФ: 

0 – НЕТ проблем (никаких, отсутствуют, ни-
чтожные, …) 0–4 %; 

1 – ЛЁГКИЕ проблемы (незначительные, сла-
бые, …) 5–24 %; 

2 – УМЕРЕННЫЕ проблемы (средние, значи-
мые, …) 25–49 %; 

3 – ТЯЖЁЛЫЕ проблемы (высокие, интенсив-
ные, …) 50–95 %; 

4 – АБСОЛЮТНЫЕ проблемы (полные, …)  
96–100 %. 

По итогам опроса полученные баллы сумми-
руются. Чем больше баллов, тем ниже готовность 
инвалида. Максимальное возможное количество 
баллов при работе с набором категорий критерия 
𝑚𝑚 определяется по формуле: 

𝐵𝐵𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
𝑚𝑚 = 4𝑛𝑛𝑚𝑚,                            (1) 

где 𝐵𝐵𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
𝑚𝑚  – максимальное возможное количество 

баллов по критерию 𝑚𝑚; 
4 – определитель категории при абсолютных про-
блемах; 
𝑛𝑛𝑚𝑚 – количество категорий в наборе критерия 𝑚𝑚. 

Числовое значение готовности определяется 
как доля от 𝐵𝐵𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚

𝑚𝑚  и рассчитывается по формуле: 
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𝐺𝐺𝑚𝑚 =
∑𝑑𝑑[1,𝑛𝑛𝑚𝑚]

𝐵𝐵𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
𝑚𝑚 × 100,    (2) 

где   𝐺𝐺𝑚𝑚 – готовность по критерию 𝑚𝑚 ( %); 
𝑛𝑛𝑚𝑚 – количество категорий в наборе критерия 𝑚𝑚; 
𝑑𝑑[1,𝑛𝑛𝑚𝑚] – определитель категорий в наборе

критерия 𝑚𝑚; 
𝐵𝐵𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚
𝑚𝑚  – максимальное возможное количество

баллов по критерию 𝑚𝑚. 
При 0 < 𝐺𝐺𝑚𝑚 ≤ 33,3 степень готовности высо-

кая, при 33,3 < 𝐺𝐺𝑚𝑚 ≤ 66,6 – средняя, а при 66,6 <
𝐺𝐺𝑚𝑚 ≤ 100 – низкая. 

Сотрудниками ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Аль-
брехта разработана и прошла процедуру государ-
ственной регистрации программа для автомати-
зированной оценки степени готовности инвалидов 
и детей-инвалидов к сопровождению при получе-
нии услуг [19]. 

Обсуждение 
В последние годы в Российской Федерации 

отмечается увеличение количества инвалидов, в 
отношении которых реализуются технологии СП в 
различных формах (зависящие от ряда факторов). 
Получение услуг инвалидами связано с организа-
цией их сопровождения, успешность реализации 
которых зависит, в том числе, от готовности инва-
лида к сопровождению. 

Трактовка понятия «сопровождение инвали-
дов» в профессиональной литературе рассматри-
вается и как стратегия, и как технология, и как 
метод профессиональной помощи. Сопровожде-
ние делает акцент на ответственности клиента, 
признавая, что независимый человек в соответ-
ствующих обстоятельствах способен принимать 
самостоятельные решения, а организатор сопро-
вождения лишь создаёт ему условия, которые 
стимулируют активное поведение клиента [11]. 

Готовность инвалида к участию в политиче-
ской, культурной и социальной жизни общества 
определеются не только и не столько академиче-
ской подготовленностью, сколько сформирован-
ностью социальных компетенций, адаптивностью 
и стремлением к развитию [8]. 

Успех сопровождения инвалида зависит от 
ряда факторов, среди которых следует отметить 
готовность инвалида к получению сопровождения 
и её соотношения с такими понятиями, как «спо-
собность» и «навыки». 

Понятие «готовность» в науке отражает со-
стояние личности человека, является его внутрен-
ней психической характеристикой. В психологиче-
ском словаре готовность трактуется как установ-
ка, направленная на выполнение того или иного 
действия, которая предполагает наличие опреде-
ленных знаний, умений, навыков; готовность к 
противодействию, возникающему в процессе вы-
полнения действия, препятствий. Вместе с тем, 
существует определение готовности как устойчи-
вой характеристики личности. Она действует по-
стоянно, её не надо каждый раз формировать в 
связи с поставленной задачей. Будучи заблаго-
временно сформированной, эта готовность явля-
ется, по своей сути, существенной предпосылкой 
успешной деятельности [13]. В структуру психоло-
гической готовности включаются мотивационный, 
ориентационный, операциональный, волевой и 
оценочный компоненты. 

Готовность характеризуется как качествен-
ный показатель саморегуляции на разных уровнях 
прохождения процессов, которыми определяется 
поведение человека: физиологическим, психиче-
ским, социальным [17]. 

Обобщая многообразные подходы к проблеме 
психологической готовности в контексте опреде-
ления её признаков, сущности и структуры, нельзя 
не согласиться с тем, что все эти подходы углуб-
ляют и расширяют представление о сложности и 
многогранности данного феномена [18, 21]. 

В науке под готовностью понимается инте-
гральное свойство личности, определяющее при-
годность её к определённой деятельности, пред-
полагающее у неё наличие представления о дея-
тельности, направленность сознания на её выпол-
нение и способность к самоорганизации в данном 
процессе. Важно отметить, что готовность зада-
ется актуальной потребностью личности в чём-
либо или социальной необходимостью. 

Готовность в педагогике рассматривается как 
интегрированное понятие, т.е. всегда говорит о 
непосредственной готовности человека к опреде-
ленному виду деятельности в процессе образова-
ния: например, готовность ребёнка к школе, прак-
тическая и теоретическая готовность к педагоги-
ческой деятельности и т.д. 

Готовность к профессиональной самореализа-
ции инвалидов определяется совокупностью компо-
нентов и критериев: когнитивно-образовательного, 
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когнитивно-профессионального, мотивационного, 
деятельностного компонентов, сформированных 
на основе осознанного, самостоятельного и адек-
ватного решения о выборе будущей профессио-
нальной деятельности с учётом ограничений свое-
го здоровья. Анализ литературы позволил выявить 
уровни и этапы готовности к профессиональной 
самореализации инвалидов с учётом вышеуказан-
ных компонентов. 

При низком уровне готовности у инвалида от-
сутствует стремление к выявлению и раскрытию 
своего потенциала; достаточно низкий уровень 
активности и осознанности жизненной позиции, 
стратегия жизненного пути не осознана, низкий 
уровень самоконтроля, самосознания, саморе-
флексии, саморегуляции. Уровень интеллекта 
слабый, явно выраженная неуверенность в себе, 
отсутствие готовности к сотрудничеству. 

При среднем уровне готовности инвалид за-
висит от оценки окружающих, тем не менее, он 
готов ставить перед собой цели, проявлять харак-
тер и волевые качества, идти к достижениям, но, в 
то же время, сохраняются трудности в саморегу-
ляции своей деятельности, инвалиду присуща 
низкая самооценка и низкий самоконтроль, низ-
кое самоотношение к себе, низкий уровень ди-
пломатичности. Сотрудничество у инвалида про-
является не всегда быстро. 

На высоком уровне инвалид стремится к вы-
явлению и раскрытию своих сил и возможностей. 
Он более активен, смел, целеустремлён. Развиты 
волевые качества, способность к саморефлексии, 
саморегуляции, достижению, власти, наблюдается 
устойчивая и адекватная самооценка, свобода, 
самостоятельность и ответственность выбора для 
реализации своих возможностей. 

Готовность инвалидов и лиц с ограниченны-
ми возможностями здоровья (ОВЗ) к профессио-
нальному самоопределению рассматривается как 
интегративное качество личности, сформирован-
ное в процессе профессионального самоопреде-
ления и представляющее собой совокупность ко-
гнитивного, мотивационного, деятельностного 
компонентов, которые направлены на осознанное, 
самостоятельное и адекватное решение о выборе 
будущей профессиональной деятельности с учё-
том ограничений своего здоровья. 

Таким образом, готовность к профессиональ-
ной деятельности состоит из трёх блоков: 

– сенсорная организация индивида (показате-
ли, которые отвечают биофизиологическим ха-
рактеристикам субъекта деятельности); 

– показатели, которые отвечают многообраз-
ным условиям выполнения трудовой деятельности; 

– набор психических свойств, состояний и 
процессов (психологический уровень). 

Классификацию уровней готовности можно 
представить в следующем варианте: 

– высокий (самостоятельность в постановке и 
решении новых задач, адекватность оценки и са-
мооценки профессионально важных качеств, спо-
собность к эффективному решению задач в усло-
виях дефицита времени и т.д.); 

– средний (средний уровень проявления при-
веденных качеств); 

– низкий (неумение самостоятельно ставить и 
решать затруднительные задачи, неадекватная 
оценка и самооценка профессионально важных 
особенностей деятельности) [18]. 

На практике готовность часто рассматрива-
ется как междисциплинарное, метапредметное 
понятие: как совокупность желания и мотива вы-
полнения деятельности, которая включает в себя 
наличие необходимого минимального опыта для 
выполнения поставленной задачи и настрой пси-
хофизиологических механизмов личности челове-
ка. В этой связи готовность целесообразно пред-
ставить как составную часть способности к дея-
тельности [15]. 

Готовность инвалида включиться в интегра-
ционные процессы – это отношение к себе, своим 
действиям, ближайшему окружению и наличие 
желания быть интегрированным, мотивация к не-
зависимой жизнедеятельности. 

Учитывая вышеуказанные подходы к определе-
нию готовности, для оценки показателей возможно-
сти инвалидов с психическими расстройствами и 
расстройствами поведения, нарушениями функций 
слуха, зрения и речи, двигательных и других функ-
ций, сочетанными и тяжёлыми множественными 
нарушениями, которые нуждаются в услугах сопро-
вождения, предложена методика использования 
критериев на основе методологии МКФ с формиро-
ванием соответствующего набора категорий. 

 
Выводы 
Разработанные критерии позволяют дать ко-

личественную оценку степени готовности инвали-
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дов к сопровождению при получении услуг, вклю-
чая сопровождаемое проживание. 

Полученные данные могут использоваться 
при разработке индивидуальной программы со-
провождения инвалида, направленной на подго-
товку инвалида к жизни в обществе, его социаль-
но-бытовую, социально-средовую и трудовую 
адаптацию, создание ему специальной обучающей 
среды для поддержания и дальнейшего формиро-
вания (компенсацию/восстановление) навыков, 

необходимых для самостоятельного проживания, 
социального функционирования, адаптацию к 
окружающему пространству и местной социаль-
ной инфраструктуре; содействие расширению 
коммуникативного и жизненного пространства 
инвалида, поддержание родственных отношений с 
учётом личной безопасности и собственных инте-
ресов, а также улучшение уровня и качества жиз-
ни инвалида и созданий «домашних условий» про-
живания. 
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