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Hacrosuas LrHcrpyKIIHfl Ans. pa6oruuxoB rto o6ecrrer{eHuro .qocryna r4HBaJru.4oB K ycnyraM rr
o6rexrau, Ha Korepbrx oHrr lpe4ocraBJr.f,rorcf; (4a-nee rancrpyxunx) pa3pa6oraHa Ha ocHoBe
Merolr.rqecKr4x MareppraJroB AJrr o6yueuux (uucrpyrrraponanux) corpyAHr.rKoB yqpex4enux IOV ro
BonpocaM o6ecneqenras AocryrrHocrr4 rnfl HHBirnr,rAoB ycnyr 14 o6lerroB, Ha Koropbrx oHLr
rrpeAocraBnrlorcq, oKa3aHr4r rrprd 3ToM ueo6xodaurofi rroMoulr4, v ruoxer 6rrrr rzcnonb3oBaHo rrpr4
r4HcrpyKTr{poBaHHH pa6orHuxoB rrpu npueue r4x Ha pa6ory, a raKxe npr4 oKa3aHhvycnyrpr HHBaJrr,rAaM.

I. O6wue npaeuna emuKema
llpu npeaocraBJreHr.ru ycnyr r.rHBirnr.r.{aM Heo6xoAr4Mo co6nroAarb cneAyrouze o6que [paBrrJra

STHKera npu o6qeHurr c rruBalrrr,AaMrr, KoropbrMpr Moryr BocrroJrb3oBarbc.s pa6ornuru opranu:aqufi,
npeAocraBnqrolvrx ycnyrr4 HaceJreHr.rro, B 3aBlrcrdMocra or KoHKperHofi curyaguu:

I.O6pau4euue K qero*eKy: Kor4a Bbr pinroBapr,rBaere c r.rHBiurr{Aou, o6paqafirecr HenocpeAcrBeHHo K
HeMy, a He K conpoBoxAarolleMy r.rJrLr cypAolepeBolrruKy, KoTopbre npHcyrcrByror npr4 pzBroBope.

2. Ilocrcamue pyKu: Korla Bac 3HaKoMrr c r4HBirJrr.rAoM, BrroJrHe ecrecrBeHHo Iroxarb eMy pyKy: Aaxe
TeM, KoMy rpyAHo ABr4rarb pyrofi r{Jrur KTo noJrb3yercr npore3oM, B[oJIHe Mo)KHo noxarb pyKy - npaByro
Hnr.r neByro, rrTo BrroJrHe AonycrLrMo.

3.Hssuteailme ce6n u dpyzux: KorAa Bbr Bcrpeqaerecb c rrenoBeKoM, Koropuft nloxo Bu4r4T vItr4

coBceM He Br4Ar,rr, o6gsaremHo nasrreaftre ce6s r4 Tex mo4efi, Koropble nputunl{ c BaMI4. Ecnz y sac o6uat

6ecela B fpynile, He sa6rBafiTe iloqcHLrrb, K KoMy n 4auuufi MoMeHr nlt o6parqaerecb, u nageam ce6s.
4.llpednolrceuue nouou4u: ecJru Bbr npeAnafaere rroMolub, x(AI4Te, rloKa ee rrplrMyr, a 3areM

cuparuunaftTe, r{To 14 KaK AeJIarb.
5.AderceamHocmb u BeJrcnuaocmu: olpauafirecr K B3pocnblM I{HBaJII4AaM KaK K B3pocnblM 3AopoBbIM

JrroArM, a He KaK K Aer-sM. O6parqarrcs K Hr4M no rrMeHr.r H Ha rbr Bo3Mox(Ho roJIbKo B ToM cJlyqae, ecJII4 BbI
xopouo 3HaKoMbr pr Barrr co6eceAnuK rro3Bonter BaM TaKoe o6parqeuze.

6. He onupailmecu Ha Kpecno-KorncKy: orruparbcs prlrpr BtraHyrb Ha .{refi-ro r{HBaJIr4AHofi xo[scre - ro

xe caMoe, trro o[uparbc . vrv Br{cHyrb Ha ee o6laAarele, LI gro ro)Ke Moxer pruApax(ats.I4ur,uru4r'as.

KoJrrcKa - gro rracrb HerrplrKacaeMoro npocrpaHcrBa qeJroBeKa, Koropblfi ee ucnolb3yer.
7. BuuuamerbHocmb u mepnenuBocmb: KofAa Bbr pa3foBaplrBaere c qeroBeKoM, I4cnbITbIBaIoqI,IM

TpyAHocrlr s o6ueHlru, cllyutaittre efo BHr4MareJrbno. Bylrre repnenl4Bbl, )I(AI{Te, KorAa qenoBeK caM

3aKoHrrr{T Spasy. He nonpausfire ero pr He AoloBapusaine 3a Hero. HurorAa He npllTBoprfirecr, qro BbI

tloHr{Maere,ecru Ha caMoM AeJIe gro ne iar. floeropure, lrro Bbr rroHrJII{, gro noMoxer r{eroBeKy orBerI,ITb

BaM, a IIoHtrb ero.
S.Pacnonocrceuue dnn 6ecedut: KorAa Bbr foBopure c rIeJIoBeKoM, nonb3yloull4Mct [HearnAnofi

xolscxofi r4Jrr4 KocrbrrrflMvr, pac[onox[Tecb raK, qro6u BaIIrI4 pI ero rna3a 6:ulu Ha oAHoM ypoBHe, TofAa

nav 6yAer Jrefqe pa:rroBaprrBars. PasrosapurBas c reMI4, KTo Moxer, qLITarb no ry6arra, paclonoxurecb raK,
qro6u sa Bac rraAzrn cBer, rr Bac 6rrro xopomo BVAHo, nocrapafirecr, vto6u Bau Huqero (e4a, curaperu,

pyKr{), H€ Merxaro. '

9.IlpueneueHue BHuMaHun qenolerca.' qro6u flprrBneqb BHHMaHHe qeJIoBeKa, xoroprrfi nJloxo cJIbIITII{T,

rroMarrrr4Te evry pyroft r4Jrr,r noxJronafire no nneqy. Crvrorpurre eMy rlpf,Mo B rJla3a I4 roBopLITe qerKo, Ho

lruefire B Br,rAy, qro He Bce JrroArr, Koropbre rrJloxo cJIbIIIrar, Moryr tllrrarb no ry6alt.

10. He cuyu4ailmecu, ecnr4 cnyqafino 4onycrvrrrr4 orIJIoIIrHocrb, cKa3aB "VsI,tAzlrlc.s" Lrrkr "BbI

cJIbIIIriIJrr4 o6 grol\a...?" ToMy, KTo He Moxer BuAerb uru crbllxarb.

Ays o6ecne.reHr4s AocryrrHocrrd ycnyr g.ns LTHBaJII{AoB cneIII4i}JIrIcraM, Herlocpe,4crBeHHo

oKzubrBarouprM ycnyru, ueo6xo4r.rMo opr4eHTr.rpoBarbcfl Ha couuaJlbHbte norpe6nocrl4 tI oco6eHuocru

coquirnbHo-6rrroerx orpaHr4qeHuft urrsaJruAoB, Bo3Hr4KurrolIrIX B pe3ynbrare ga6oreeaHIas. frasHslft
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принцип оказания помощи – не навредить в результате непредусмотренных рисков и 

обстоятельств. 

Сотрудники, непосредственно осуществляющие работу с инвалидами, должны проходить 

инструктаж по обеспечению доступности для инвалидов услуг и объектов, на которых они 

предоставляются, при приёме на работу в учреждении, при переводе на другую должность, а также 

необходимо проходить повторный инструктаж один раз в три (один) года. 

Относитесь к другому человеку, как к себе самому, точно так же его уважайте — и тогда 

оказание услуги в учреждении и общение будут эффективными. 

ІІ. Сопровождение инвалидов на приёме в учреждении 

Для обеспечения доступа инвалидов к услугам и объектам, на которых они предоставляются, 

специалисту при приёме инвалида  в учреждение необходимо: 

1. Рассказать инвалиду об архитектурных особенностях здания учреждения:  

- количестве этажей,  

- основных необходимых клиенту структурных подразделениях учреждения и местах их 

расположения в здании, в каком кабинете к кому обратиться по вопросам, которые могут 

возникнуть в ходе предоставления услуги; 

- расположение комнат гигиены и санузлов.  

2. Рассказать, учитывая степень социальных ограничений клиентов, об  особенностях 

организации доступной среды в учреждении: наличии пандусов, мнемосхем, тактильных 

дорожек, поручней и тактильных метках на них, лифта и т.д.  Особое внимание обратить на 

знаки, предупреждающие об опасности: звуковые сигналы тревоги, световые табло, обучить 

экстренной эвакуации, наиболее быстрым и безопасным способам выхода из здания. 

3. Провести экскурсию по учреждению с клиентом, обратив его внимание на расположение 

санитарных комнат, лестниц, пандусов и лифта, столовой или буфета (если они имеется), мест 

для отдыха (комнаты для релаксации, зала, фойе, живого или зелёного  уголка и т.д.). При 

необходимости обратить внимание на механизмы открывания-закрывания дверей, санитарных 

приборов, обучить механизму их открывания-закрывания, показать кнопки экстренного 

вызова персонала. 

4. Познакомить инвалида со всеми специалистами, задействованными в работе с ним, лично, 

представив по фамилии, имени и отчеству специалиста и инвалида друг другу. 

Информировать, к кому он должен обратиться во всех случаях возникающих затруднений 

5. При завершении приёма в учреждение  уточнить, остались у него ли какие-либо вопросы или 

особые пожелания. 

ІІІ. Сопровождение инвалидов  при оказании им социальных услуг 

Для обеспечения доступа инвалидов к услугам и объектам, на которых они предоставляются, 

при оказании услуги  в учреждении необходимо: 

- чётко разъяснить график оказания услуги (выдать расписание мероприятия, записать на лист 

время и место оказания услуги и т.д.); 

- указать место её проведения (показать нужный кабинет), акцентировав внимание на путь по 

учреждению от входа до кабинета. 

Существуют свои особенности оказания разных видов социальных услуг, на что следует 

обратить внимание специалистов учреждения. 

При оказании социально-психологических услуг в индивидуальной работе следует учитывать 

психоэмоциональные особенности клиента, быть внимательным и аккуратным в беседе, соблюдать 

лёгкую дистанцию в общении, избегать проявлений навязчивости, пренебрежительного или 

надменного («я всё знаю, а вы ничего») тона в разговоре. При проявлениях беспокойства, которое 

может быть вызвано усталостью, неприятной для инвалида темой разговора, необходимостью 

посещения санитарной комнаты, целесообразно предложить сделать перерыв, предложить ненадолго 

выйти, если имеется в том необходимость.  

Для обеспечения комфортного и максимально эффективного получения услуг при проведении 

групповых социально-психологических  мероприятий надо комплектовать группы с учётом 

возрастных, функциональных, психоэмоциональных особенностей клиентов.   

При комплектации групп клиентов, получающих социально-педагогические услуги, 

необходимо объединять клиентов по одному или нескольким признакам, в первую очередь, по  
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целям предоставления услуг и возрасту. Контингент должен быть приблизительно одной 

возрастной группы, уровня знаний, умений и восприятия информации, желательно с заболеваниями 

одной нозологической группы. Например, в одной группе соединять слабовидящих и 

слабослышащих нецелесообразно, так как необходимы различные подходы к методике преподавания 

учебного материала, выбору наглядных пособий и т.д. 

При оказании мероприятий  социокультурных и социально-средовых услуг, имеющих 

достаточно длительную временную протяжённость, а также при проведении экскурсий, следует 

учитывать бытовые затруднения инвалидов - последствия заболевания. Например, инвалиды с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата (инвалиды-колясочники) могут отказываться от 

участия в мероприятиях в связи с необходимостью частого посещения санитарной комнаты и 

боязнью оказаться вдали от неё. В таком случае следует обеспечить возможность необходимых 

остановок, при проведении мероприятий в учреждении разъяснить, что при необходимости он может 

выйти из кабинета, в котором  проводится мероприятие и вернуться снова, отсутствуя столько 

времени, сколько ему будет необходимо. 

ІV. Сопровождение инвалидов  

при предоставлении им социально-бытовых услуг 

Для того чтобы не поставить в неловкое положение клиента, необходимо ненавязчиво 

побеседовать с ним для выяснения его функциональных особенностей и ограничений, вызванных 

заболеванием, связанных с бытовым обустройством его жизни: приёмом пищи, личной гигиеной, 

психоэмоциональными особенностями. Лучше всего, если это сделает медицинский работник. 

Например, у инвалидов с затруднениями в приёме пищи, вызванными органическими особенностями 

строения нёба или ДЦП, следует уточнить, удобно ли им будет принимать пищу в общей столовой 

или необходимо обеспечить ему возможность индивидуального приёма пищи. Для приёма пищи 

слабовидящих существуют свои нюансы: нельзя менять привычное место за столом, расположение 

столовых приборов на столе,  необходимо выяснить, может ли он пользоваться вилкой.  

 

V.  Правила этикета для лиц с разными расстройствами функций организма 

 

Правила этикета при общении с инвалидами, испытывающими трудности при 

передвижении: 

 Помните, что инвалидная коляска — неприкосновенное пространство человека. Не 

облокачивайтесь на нее и не толкайте. Начать катить коляску без согласия инвалида — то же самое, 

что схватить и понести человека без его разрешения. 

 Всегда спрашивайте, нужна ли помощь, прежде чем оказать ее инвалидам, испытывающим 

трудность при передвижении, и предлагайте помощь, если нужно открыть тяжелую дверь или пройти 

по ковру с длинным ворсом. 

 Если ваше предложение о помощи принято, спросите, что нужно делать, и четко следуйте 

инструкциям. 

 Если вас попросили помочь инвалиду,  передвигающемуся на коляске, сначала катите ее 

медленно. Коляска быстро набирает скорость, и неожиданный толчок может привести к потере 

равновесия. 

 Всегда лично убеждайтесь в доступности мест, где запланированы мероприятия. Заранее 

поинтересуйтесь, какие могут возникнуть проблемы или барьеры и как их можно устранить. 

 Не надо хлопать человека, находящегося в инвалидной коляске, по спине или по плечу. 

 Если возможно, расположитесь так, чтобы ваши лица были на одном уровне. Избегайте 

положения, при котором вашему собеседнику нужно запрокидывать голову. 

 Если существуют архитектурные барьеры, предупредите о них, чтобы человек имел 

возможность принимать решения заранее. 

 Помните, что, как правило, у людей, имеющих трудности при передвижении, нет проблем со 

зрением, слухом и пониманием. 

 Не думайте, что необходимость пользоваться инвалидной коляской — это трагедия. Это способ 

свободного (если нет архитектурных барьеров) передвижения. Есть люди, пользующиеся инвалидной 

коляской, которые не утратили способности ходить и могут передвигаться с помощью  
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костылей, трости и т.п. Коляски они используют для того, чтобы экономить силы и быстрее 

передвигаться. 

 

Правила этикета при общении с инвалидами, имеющими нарушение зрение или незрячими: 

 

 Оказывая свою помощь незрячему человеку, направляйте его, не стискивая его руку, идите так, 

как вы обычно ходите. Не нужно хватать слепого человека и тащить его за собой. 

 Опишите кратко, где вы находитесь. Предупреждайте о препятствиях: ступенях, лужах, ямах, 

низких притолоках, трубах и т.п. 

 Используйте, если это уместно, знакомые фразы, характеризующие цвет, расстояние, 

окружающую обстановку. Делитесь эмоциональным воздействием от увиденного. 

 Обращайтесь с собаками-поводырями не так, как с обычными домашними животными. Не 

командуйте, не трогайте и не играйте с собакой-поводырем. 

 Если вы собираетесь читать незрячему человеку, сначала предупредите его об этом. Говорите 

обычным голосом.  

 Если это важное письмо или документ, не нужно для убедительности давать его потрогать. При 

этом не заменяйте чтение пересказом, не пропускайте информацию, если вас об этом не попросят. 

Когда незрячий человек должен подписать документ, прочитайте его обязательно полностью. 

Инвалидность не освобождает слепого человека от ответственности, обусловленной 

законодательством. 

 Всегда обращайтесь непосредственно к человеку, даже если он вас не видит, а не к его зрячему 

сопровождающему. 

 Всегда называйте себя и представляйте других собеседников, а также остальных 

присутствующих. Если вы хотите пожать руку, скажите об этом. 

 Когда вы предлагаете незрячему человеку сесть, не усаживайте его, а направьте его руку на 

спинку стула или подлокотник. Не водите по поверхности его руку, а дайте ему возможность 

свободно потрогать предмет. Если вас попросили помочь взять какой-то предмет, не следует тянуть 

кисть слепого к предмету и брать его рукой этот предмет. 

 Когда вы общаетесь с группой незрячих людей, не забывайте каждый раз называть того, к кому 

вы обращаетесь. 

 Не заставляйте вашего собеседника обращаться в пустоту: если вы перемещаетесь, предупредите 

его об этом. 

 Вполне допустимо употреблять слово «смотреть». Для незрячего человека это означает «видеть 

руками», осязать. 

 Избегайте расплывчатых определений и инструкций, которые обычно сопровождаются жестами, 

выражений вроде «Стакан находится где-то там на столе». Старайтесь быть точными: «Стакан 

посередине стола». 

 Если вы заметили, что незрячий человек сбился с маршрута, не управляйте его движением на 

расстоянии, подойдите и помогите выбраться на нужный путь. 

 Оказывая помощь незрячему, двигайтесь не торопясь, и при спуске или подъеме по ступенькам 

ведите незрячего перпендикулярно к ним. Не делайте рывков, резких движений, предупреждайте о 

препятствиях. 

Правила этикета при общении с инвалидами, имеющими  нарушение слуха: 

 

 Разговаривая с человеком, у которого плохой слух, смотрите прямо на него. Не затемняйте свое 

лицо и не загораживайте его руками, волосами или какими-то предметами. Ваш собеседник должен 

иметь возможность следить за выражением вашего лица. 

 Существует несколько типов и степеней глухоты. Соответственно, существует много способов 

общения с людьми, которые плохо слышат. Если вы не знаете, какой предпочесть, спросите у них. 

 Некоторые люди могут слышать, но воспринимают отдельные звуки неправильно. В этом случае 

говорите более громко и четко, подбирая подходящий уровень. В другом случае понадобится лишь 

снизить высоту голоса, так как человек утратил способность воспринимать высокие частоты. 
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 Чтобы привлечь внимание человека, который плохо слышит, назовите его по имени. Если ответа 

нет, можно слегка тронуть человека или же помахать рукой. 

 Говорите ясно и ровно. Не нужно излишне подчеркивать что-то. Кричать, особенно в ухо, тоже 

не надо. 

 Если вас просят повторить что-то, попробуйте перефразировать свое предложение. Используйте 

жесты. 

 Убедитесь, что вас поняли. Не стесняйтесь спросить, понял ли вас собеседник. 

 Если вы сообщаете информацию, которая включает в себя номер, технический или другой 

сложный термин, адрес, напишите ее, сообщите по факсу или электронной почте или любым другим 

способом, но так, чтобы она была точно понята. 

 Если существуют трудности при устном общении, спросите, не будет ли проще переписываться. 

 Не забывайте о среде, которая вас окружает. В больших или многолюдных помещениях трудно 

общаться с людьми, которые плохо слышат. Яркое солнце или тень тоже могут быть барьерами. 

 Очень часто глухие люди используют язык жестов. Если вы общаетесь через переводчика, не 

забудьте, что обращаться надо непосредственно к собеседнику, а не к переводчику. 

 Не все люди, которые плохо слышат, могут читать по губам. Вам лучше всего спросить об этом 

при первой встрече. Если ваш собеседник обладает этим навыком, нужно соблюдать несколько 

важных правил. Помните, что только три из десяти слов хорошо прочитываются. 

 Нужно смотреть в лицо собеседнику и говорить ясно и медленно, использовать простые фразы и 

избегать несущественных слов. 

 Нужно использовать выражение лица, жесты, телодвижения, если хотите подчеркнуть или 

прояснить смысл сказанного. 

Правила этикета при общении с инвалидами, имеющими  задержку в развитии и 

проблемы общения,  умственные нарушения: 

 Используйте доступный язык, выражайтесь точно и по сути дела. 

 Избегайте словесных штампов и образных выражений, если только вы не уверены в том, что ваш 

собеседник с ними знаком. 

 Не говорите свысока. Не думайте, что вас не поймут. 

 Информируя об услугах, которые может получить клиент, рассказывайте все «по шагам». Дайте 

вашему собеседнику возможность осмыслить каждый шаг после того, как вы информировали  его. 

 Исходите из того, что взрослый человек с задержкой в развитии имеет определённый опыт, как и 

любой другой взрослый человек. 

 Если необходимо, используйте иллюстрации или фотографии. Будьте готовы повторить 

несколько раз. Не сдавайтесь, если вас с первого раза не поняли. 

 Обращайтесь с человеком с проблемами развития точно так же, как вы бы обращались с любым 

другим. В беседе обсуждайте те же темы, какие вы обсуждаете с другими людьми. Например, планы 

на выходные, отпуск, погоду, последние события. 

 Обращайтесь непосредственно к собеседнику, а не к его сопровождающему. 

 Помните, что люди с задержкой в развитии дееспособны и могут подписывать документы, 

контракты, голосовать, давать согласие на медицинскую помощь и т.д. 

 

Правила этикета при общении с инвалидами, имеющими психические нарушения: 

 

Психические нарушения — не то же самое, что проблемы с задержкой в развитии. Люди с 

психическими проблемами могут испытывать эмоциональные расстройства или замешательство, 

осложняющие их жизнь. У них свой особый и изменчивый взгляд на мир. 

 Не надо думать, что люди с психическими нарушениями обязательно нуждаются в 

дополнительной помощи и специальном обращении. 

 Обращайтесь с людьми с психическими нарушениями как с личностями. Не нужно делать 

преждевременных выводов на основании опыта общения с другими людьми с такой же формой 

инвалидности. 
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 Не следует думать, что люди с психическими нарушениями более других склонны к насилию. 

Это миф. Если вы дружелюбны, они будут чувствовать себя спокойно. 

 Неверно, что люди с психическими нарушениями имеют проблемы в понимании или ниже по 

уровню интеллекта, чем большинство людей. 

 Если человек, имеющий психические нарушения, расстроен, спросите его спокойно, что вы 

можете сделать, чтобы помочь ему. 

 Не говорите резко с человеком, имеющим психические нарушения, даже если у вас есть для 

этого основания. 

Правила этикета при общении с инвалидом, испытывающим затруднения в речи: 

 Не игнорируйте людей, которым трудно говорить, потому что понять их — в ваших интересах. 

 Не перебивайте и не поправляйте человека, который испытывает трудности в речи. Начинайте 

говорить только тогда, когда убедитесь, что он уже закончил свою мысль. 

 Не пытайтесь ускорить разговор. Будьте готовы к тому, что разговор с человеком с затрудненной 

речью займет у вас больше времени. Если вы спешите, лучше, извинившись, договориться об 

общении в другое время. 

 Смотрите в лицо собеседнику, поддерживайте визуальный контакт. Отдайте этой беседе все 

ваше внимание. 

 Не думайте, что затруднения в речи — показатель низкого уровня интеллекта человека. 

 Старайтесь задавать вопросы, которые требуют коротких ответов или кивка. 

 Не притворяйтесь, если вы не поняли, что вам сказали. Не стесняйтесь переспросить. Если вам 

снова не удалось понять, попросите произнести слово в более медленном темпе, возможно, по 

буквам. 

 Не забывайте, что человеку с нарушенной речью тоже нужно высказаться. Не перебивайте его и 

не подавляйте. Не торопите говорящего. 

 Если у вас возникают проблемы в общении, спросите, не хочет ли ваш собеседник использовать 

другой способ — написать, напечатать. 

 

 В настоящей инструкции приведены наиболее общие положения этикета при общении с 

инвалидами, имеющими различные социальные ограничения. На основании опыта  и специфики 

работы учреждений настоящая инструкция может быть дополнена. 

 


