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Передмова 

Шановні колеги, друзі! 
 
Пропонуємо Вашій увазі посібник, який має на меті наблизити вирішення однієї з 

найактуальніших проблем молоді з особливими потребами – це профорієнтація та праце-
влаштування. Ці два нагальні питання потребують зміни ставлення українського суспільства від 
замовчування проблеми до активних змін щодо інтеграції молодих людей з особливими 
потребами, адже вони такі ж як усі, – хочуть вчитися, подорожувати, працювати за фахом, бути 
незалежними і жити повноцінним життям. У більшості країн світу представників цієї соціальної 
групи можна побачити в студентських аудиторіях, на заводах, підприємствах, офісах. І 
почувають вони себе впевнено, відчувають власну корисність, мають змогу самореалізуватися в 
суспільстві та бути нарівні з іншими.  

На жаль, наразі в нашій країні навчанню, профорієнтації та подальшому працевлаштуванню 
і зайнятості молодих людей з особливими потребами приділяється недостатньо уваги. В Україні 
поки що немає цілісного уявлення про те, які програми, проекти, заходи і послуги дозволять 
молодим людям з особливими потребами жити повноцінним життям, навчатися, працювати за 
фахом тощо. Але, рухаючись вперед, крок за кроком, спільними зусиллями, подолати цю 
проблему можливо.  

Розробка та видання цієї книги є одним з компонентів проекту “Кожен має право на працю: 
партнерство задля покращення можливостей для зайнятості молоді з особливими потребами”, 
розпочатого у 2008 році Фондом Східна Європа. Проект, що фінансується Фондом стратегічних 
програм Уряду Великої Британії та Агентством США з міжнародного розвитку (USAID) через 
Фонд Євразія, має на меті покращити якість життя та посилити економічний потенціал молоді з 
особливими потребами віком з 15 – 35 років шляхом розширення і належного дотримання їхнього 
права на працю та зайнятість. 

Метою нашої роботи була зміна існуючого стану щодо працевлаштування молодих людей з 
особливими потребами в Україні. Вона ґрунтувалася на наданні практичних послуг для молодих 
людей з особливими потребами і роботодавців, побудові співпраці між громадськими і 
державними організаціями, бізнесовими структурами, аналізу досвіду розв'язання аналогічних 
проблем в інших країнах і власних теоретичних розробках. 

Фонд Східна Європа висловлює щиру вдячність організаціям, які надали підтримку цьому 
проекту, а саме Фонду стратегічних програм Уряду Великої Британії, авторському колективу, 
який працював над цією книгою, та місцевим партнерам у Львівській та Луганській областях. 

Вирішення будь-якої проблеми перш за все залежить від самої людини, тому ми 
звертаємося до молоді з особливими потребами. Закликаємо вас займати активну життєву 
позицію, відстоювати свої права на працю, бути ініціаторами цікавих ідей, проектів, ставити 
перед собою цілі та йти вперед до їх виконання! Пропонуємо вам зробити перші кроки – спочатку 
пройти тренінг у ролі учасника, а потім спробувати свої сили у якості тренера і передати знання 
та навички своїм друзям та колегам. 

Сподіваємося, що цей посібник допоможе у роботі над аналогічними програмами і 
проектами колегам з державних та громадських організацій. Будемо вдячні за доповнення, 
пропозиції та відгуки. 

 
Бажаємо всім зацікавленим, тим, хто працює у цій сфері, плідної праці, натхнення та 

успіхів! 
Віктор Лях 
Виконавчий директор 
Фонд Східна Європа 
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Вступ 

В умовах сьогодення професійна інтеграція інвалідів у суспільство – один із провідних 
напрямків роботи різноманітних соціальних інститутів та громадських організацій. 

Незважаючи на це, через ряд об’єктивних та суб’єктивних причин наше суспільство ще не 
готове до вирішення цієї проблеми на загальнонаціональному рівні.  

Як засвідчує практика, підготовка молоді з інвалідністю до відстоювання власних прав та 
можливостей потребує багато часу та спеціальних занять за певною програмою та структурою. 

У запропонованих методичних рекомендаціях подано орієнтовну програму підготовки 
молоді з інвалідністю до соціально-педагогічного інтегрування в соціум шляхом 
працевлаштування, доповнену пакетом інформаційних матеріалів до кожного заняття. 

Проведення таких занять для молоді з інвалідністю доцільно будувати у формі тренінгу, в 
якому доречно використовувати активізуючі вправи, мозкові штурми та різноманітні завдання 
для роботи в групах.  

Якщо в групі є учасники з різними видами інвалідності, вправи, запропоновані в посібнику, 
адаптуються під учасників. Наприклад, якщо в групі є молодь з порушенням зору та в роботі 
використовуються таблиці, то їх озвучує тренер або інший учасник тренінгу. Для учасників з 
порушенням слуху бажано запросити перекладача жестової мови. 

Інформаційні матеріали будуть корисні широкому колу користувачів, зокрема молодим 
інвалідам, а також спеціалістам соціальних служб, представникам громадських організацій, які 
працюють з людьми з інвалідністю, студентам, що опановують професії соціального педагога та 
соціального працівника, волонтерам і всім, кому не байдужі проблеми молоді з обмеженими 
функціональними можливостями. 
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Пояснювальна записка 

Одним із шляхів професійного інтегрування людей з функціональними обмеженнями в 
соціальне середовище є підготовка їх до входження в це середовище, з одного боку, і 
забезпечення умов для формування поля міжособистісних стосунків з іншого. 

Дослідження засвідчують, що однією з головних тенденцій життєдіяльності молодих людей 
з інвалідністю є обмеження комунікативних контактів унаслідок сенсорної, моторної та 
соматичної депривації. Життя багатьох із них обмежене простором помешкання. Єдиний канал, 
який з'єднує інвалідів із зовнішнім світом, – це засоби масової комунікації (радіо, телебачення, 
телефон, Інтернет). 

Почуття самотності, непридатності, покинутості, відсутність перспектив і сенсу життя 
зумовлюють виникнення вторинних симптомів інвалідності – нервових та емоційних розладів, 
психічних порушень. 

Історично склалося, що люди з інвалідністю займали пасивну позицію у вирішенні власних 
проблем. А основною умовою повної інтеграції інваліда в соціальне середовище є насамперед 
його активно-позитивна позиція, яка спрямована на лобіювання та відстоювання своїх прав у 
суспільстві.  

Саме тому існує реальна потреба в залученні та навчанні молодих інвалідів, які були 
підготовлені до професійного інтегрування в соціум. 

 
Категорія учасників тренінгу: молодь з інвалідністю (вік 16-25років). 
Кількість учасників тренінгу: 10-15 осіб. 
Час необхідний для проведення тренінгу: 6 днів. 
Форма проведення: просвітницький тренінг. 
Кількість тренерів: 2 тренера та 1 фасилітатор. 
 
Мета тренінгу: розширення інформаційного поля учасників щодо права на 

працевлаштування, формування навичок усвідомленого вибору професії, умінь відстоювати свої 
права на працевлаштування. 

Завдання: 
1. Ознайомити учасників з основними шляхами усвідомленого професійного вибору. 
2. Розвивати навички активної позиції та поведінки молоді з інвалідністю в суспільстві. 
3. Сформувати навички лобіювання власних інтересів молоді з інвалідністю під час 

працевлаштування. 
Структура тренінгу 

 
№ Види роботи Час 

хв. 
Ресурсне забезпечення 

 
День 1 

Тема: ПОДОЛАННЯ СТЕРЕОТИПІВ 
 

1 Відкриття семінару: привітання учасників, презентація програми 
семінару, знайомство з тренерами 

15  Бейджи 

2 Вправа для знайомства «Моя пора року…» 20   
3 Прийняття правил роботи групи 15 Фліпчарт,  

Маркер 
4 Визначення очікувань учасників тренінгу за методикою «Дерево» 15 Аркуші паперу з 

намальованим деревом, 
заготовки листочків та 
квітів. 
Бланк додатку 1 
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5 Вправа «Казковий герой» 20 Фліпчарт,  
маркер 

6 Вправа «Види та причини інвалідності» 
 

30 Фліпчарт, маркери, 
плакати з визна-
ченнями (Додаток 2, 3, 
4) 

7 Міні-лекція «Соціальний і медичний підходи щодо інвалідності» 
 

15 Фліпчарт,  
маркер, додаток 5 

8 Вправа «Суспільні стереотипи щодо інвалідів» 30 Фліпчарт, папір, 
маркери, додаток 6  

9 Мозковий штурм «Як змінити стереотипи» 
 

30 Фліпчарт, папір,  
маркери 

10 Рефлексія проведеного заняття 20  
11 Вправа «Дякую за приємне заняття» 15  

 
День 2 

Тема: ЯКІСТЬ ЖИТТЯ 
 

1 Привітання 5  
2 Гра-розминка «Подаруй сонечко» 15  
3 Рефлексія попереднього заняття 15  
4  Вправа «Колесо життя» 50 Кольоровий та білий 

папір, листівки, 
стікери, фліпчарт, 
папір, маркери, аркуші 
з шаблоном "Колеса 
життя" відповідно до 
кількості учасників, 
ручки. Додаток 7 

5 Вправа «Якість життя» 50 Стікери, папір, 
фліпчарт, маркери.  
Додаток 8 

6 Вправа «Пам’ятник незалежному способу життя» 60 Додаток 9 
7 Мозковий штурм «Що необхідне молодому інваліду для незалежного 

життя?» 
40 Фліпчарт, папір,  

маркери 
18 Вправа «Приємні побажання» 15  

 
День 3 

Тема: ВІДСТОЮВАННЯ ПРАВ ТА ІНТЕРЕСІВ 
 

1 Вправа «Добрий ранок, країно» 15  
2 Рефлексія попереднього заняття 15  
3 Робота в малих групах «Прокурори» 

 
60 Додаток 10  

Фліпчарт, папір,  
маркери 

4 
 

Міні-лекція  
«Способи відстоювання прав на різних рівнях» 

10  Фліпчарт, папір,  
маркери 

5 Вправа «Пошта тітки Фріди»  
 

20 Фліпчарт, папір,  
маркери 

6 Вправа «Малюємо піктограми».  
«Що заважає відстоювати нам свої права?»  

40 Фліпчарт, папір,  
маркери 

7 Вправа «Практика відстоювання прав»  Додаток 11 
8 Міні-лекція «Законодавчі та нормативні акти, які регулюють питання 

трудових відносин для інвалідів» 
15 Додаток 12 

 Вправа «Подаруй сонечко» 15  
 

День 4 
Тема: ВИБІР ПРОФЕСІЇ 

 
1 Вправа «У дитинстві я хотів бути...» 30  
2 Рефлексія попереднього заняття 15  
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3 Вправа «Кращий мотив» 
 

30 Фліпчарт, ручки,  
бланки з мотивами 
Додаток 13 

4 Вправа «Сім кроків до виваженого рішення» 40 Додаток 14 
5 Вправа «Від серця до бажання» 

 
15 Фліпчарт, маркери,  

папір, ручки 
6 Міні-лекція: «Вибір професії» 

 
20 Фліпчарт, папір,  

маркери, ручки 
7 Мозковий штурм «Класифікація професій» 40 Додаток 15 
8 Рольова гра «Прес-конференція «Три долі» 90 Фліпчарт, ручки,  

бланки 
Додаток 16 

9 Тестування 15 Бланки тесту 
Додаток 17, 18 

10 Вправа “Сигнал”  15  
 

День 5 
Тема: ОСНОВИ ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ 

 
1 Вправа «Близнюки» 15  
2 Рефлексія попереднього заняття 15  
3 Мозковий штурм „Джерела вакансій” 15 Фліпчарт, папір,  

маркери 
4  Міні-лекція «Поради щодо підготовки резюме» 20 Додаток 19, 20, 21 
5 Вправа «Моє резюме» 10 Папір, ручки 

Додаток 22 
6 Міні-лекція «Підготовка до співбесіди» 15  
7 Вправа «Моя співбесіда» 15 Папір, ручки,  

відеокамера 
8 Мозковий штурм 

«Як успішно відрекламувати себе іншим?»  
10 Фліпчарт, ручки,  

відеомагнітофон 
9 Гра «Самопрезентація» 30 Папір, ручка,  

відеокамера,  
відеомагнітофон 

10 Вправа «Приємні побажання» 20  
 

День 6 
Тема: КАР'ЄРА 

 
1 Вправа «Привітання на сьогоднішній день» 20  
2 Рефлексія попереднього заняття 15  
3 Міні-лекція «Кар’єра та етапи її планування» 30 Фліпчарт, папір,  

маркери 
4 Гра-розминка «Масаж»: 10 Фліпчарт, папір,  

маркери 
5 «Welcome-тренінг» або адаптація на робочому місці.  60 Фліпчарт, папір,  

маркери 
6 Вправа „ Етика професіонала” 60 Фліпчарт, папір,  

маркери 
7 Вправа «Кошик побажань» 20 Фліпчарт, папір,  

маркери 
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ПЕРШИЙ ДЕНЬ 

Тема: ПОДОЛАННЯ СТЕРЕОТИПІВ 

 
Мета заняття: ознайомити учасників із структурою тренінгових занять, метою їх проведення, 

розширити інформаційне поле учасників щодо видів та причин інвалідності, формування навичок 
подолання стереотипів, які є в суспільстві щодо людей з інвалідністю. 

Хід проведення 

Відкриття семінару: привітання учасників, презентація програми семінару, знайомство з 
тренерами. 

 
Вправа на активізацію “Моя пора року…” 
Час: 10 хв. 
Мета: сприяти знайомству за допомогою розповіді про своє ім’я та ознаки пори року, у яку 

народився учасник. 
Хід проведення: учасники розташовуються на стільцях по колу. Тренер пропонує кожному 

назвати своє ім’я та три ознаки, які характеризують пору року, коли народився учасник. Всі присутні 
мають відгадати, яка саме пора року відповідає дню народження учасника. 

 
Вправа “Правила” 
Час: 15 хв. 
Мета: розробити основні правила групової роботи, які сприяли б створенню комфортної та 

доброзичливої атмосфери в групі. 
Хід вправи: 
Учасники сідають у коло. Ведучий розповідає, що жодна соціальна група не може діяти без 

правил, які б регламентували життєдіяльність людей упродовж функціонування даної групи. Тому 
учасникам також необхідно визначити свої правила. Учасники висловлюють свої пропозиції. 
Ведучий після короткого обговорення записує їх на плакаті “Правила роботи групи”. Далі ведучий 
укладає з учасниками контракт щодо виконання правил. 

 
!!! До уваги тренера 
Ведучий може запропонувати написані на плакаті правила, а потім обговорити їх, доповнити 

новими, які запропонують учасники. 
Важливо, щоб усі погодилися з кожним пунктом правил. 
Зауваження щодо порушення правил повинні бути коректними. 
Перелік наведених правил не є сталим і непорушним. Учасники можуть змінювати та 

доповнювати їх упродовж наступних занять. 
 
Орієнтовними правилами можуть бути такі: 

• говорити по черзі (правило руки); 
• дотримуватись регламенту; 
• бути позитивним до себе та інших; 
• правило двох рук (якщо хоча б одній людині в колі незручно, наприклад, тому що стає 

шумно, вона має право підняти обидві руки, привертаючи увагу оточуючих); 
• бути активним; 
• працювати в групі від початку та до кінця. 
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Визначення очікувань учасників тренінгу за методикою “Дерево”. 
Час: 20 хв. 
Мета: визначити сподівання та очікування учасників від роботи на тренінгу. 
Ресурси: вирізані з паперу квіточки (за кількістю учасників), скотч, заздалегідь намальоване на 

ватмані дерево з листочками. 
 
Хід проведення:  
Перед початком тренінгу тренери кріплять на стіні великий малюнок із зображенням дерева з 

листям. Кожний учасник отримує паперову квіточку, на якій упродовж 5 хвилин йому пропонують 
написати власні очікування від тренінгу. 

Після того, як всі учасники записали свої очікування, вони по черзі підходять до малюнка, 
зачитують свої очікування та прикріплюють квіточку збоку від дерева.  

 
!!! До уваги тренера 
Якщо учасники тренінгу мають невисокий адаптаційний поріг у новій групі, слабке вміння 

формулювання думок, проблеми мовлення, тренер допомагає таким учасникам та сам зачитує їхні 
очікування. 

Наприкінці тренінгу малюнок дерева з квіточками буде використано для визначення досягнень 
очікувань учасників. Також тренер пропонує заповнити анкету (Додаток 1). 

 

Додаток 1
Анкета – очікування 

Вітаємо Вас на семінарі “Профорієнтація молоді з інвалідністю” 
Заповніть, будь ласка, анкету! 

I. Ваше ім’я___________________________________________________________________ 
II. Ваш вік_____________________________________________________________________ 
III. Стать:          Ч   Ж 
IV. Чи є актуальними для Вас проблеми: 
− профорієнтації      ТАК   НІ 
− працевлаштування      ТАК   НІ 
− адаптації на новому робочому місці   ТАК   НІ 
− ваш варіант__________________________________________________________________ 
V. Ваші очікування від семінару?  
VI. Які питання із зазначеної тематики семінару Вас найбільш хвилюють?  
VII. Чи проходили Ви підготовку з: 
− профорієнтації      ТАК   НІ 
− працевлаштування      ТАК   НІ 
− адаптації на новому робочому місці   ТАК   НІ 
− якщо так, то де саме__________________________________________________________ 
VIII. Чи зверталися Ви за допомогою до: 
− центрів зайнятості      ТАК   НІ 
− центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді ТАК   НІ 
− громадських організацій     ТАК   НІ 
− ваш варіант___________________________________________________________________
Дякуємо! 
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Вправа “Казковий герой” 
Час: 20 хв. 
Мета: шляхом асоціацій визначити стереотипи інших людей щодо інвалідів. 
Ресурси: фліпчарт, маркери різних кольорів. 
Хід проведення: учасникам пропонують згадати казкових героїв, які мали певні фізичні чи 

психічні особливості (наприклад, Дюймовочка, Ілля Муромець тощо), ведучий записує на фліпчарті. 
Під час обговорення казкових образів можна окремими кольорами згрупувати та виділити героїв за 
такими ознаками: нозології інвалідності, характеристики героїв (добрий – недобрий тощо). 

Питання для обговорення: 
− Коли з’явилися казки та коли з’явився стан людини з інвалідністю? 
− Який вплив мали казкові герої на формування іміджу людини з інвалідністю в Європі, 

Україні? 
− Які стереотипи формувалися? 

 
Вправа “Види та причини інвалідності” 
Час: 20хв. 
Мета: визначити основні причини та види інвалідності, коректну термінологію щодо 

інвалідності. 
Хід вправи:  
І етап. Учасникам пропонується визначитися з термінологією щодо поняття “інвалід”. Тренер 

коротко знайомить учасників з походженням слова “інвалід” (Додаток 2). 
 

Додаток 2
 
Ставлення суспільства до людей з особливими потребами – це певне мірило його 

цивілізованості. У Спарті дітей з інвалідністю скидали з високої скелі, у Франції – віддавали в 
жертву, у Греції та Римі – позбавляли цивільних прав і прирівнювали до божевільних.  

З історії відомо, що ще з часів Київської Русі слов'янам було властиве милосердне ставлення 
до людей з тяжкими вадами фізичного та психічного розвитку. Значну роль у наданні допомоги 
дітям і дорослим з інвалідністю відігравав один з найбільших у Київській Русі Києво-Печерський 
монастир, у якому в XІ столітті відкрився притулок для дітей-сиріт і для дітей з фізичними 
вадами (проблеми слуху, зору, порушення розвитку). 

У X–XII століттях створювалися заклади, де не тільки опікувалися дітьми з вадами 
розвитку, але й навчали їх елементам грамоти, живопису, співів та різних ремесел. 
Володимир Мономах у заповіті дітям писав: “Всего же болем убогих не забывайте, но, насколько 
можете, по силам кормите и подавайте сироте”. Таким чином, у Київській Русі й світська влада, і 
духівництво здавна звертали увагу на людей з особливими потребами, прагнули їм допомогти. 
Татаро-монгольська навала згубно позначилася на розвитку культури й освіти Київської Русі. 
Тільки в XV столітті справи громадської опіки знову почали поширюватися. Але частіше за все 
людей з інвалідністю за тих часів називали “убогий”, “каліка”, “хромець”, “сліпець”. Це тривало 
до початку XVIII ст.  

Саме тоді у слов’янських мовах починають уживати слово “інвалід” – “безсилий”, 
“слабкий”, “важко поранений”, яке прийшло з французької мови та вживалося стосовно 
військовослужбовців, що внаслідок захворювань або поранень не могли здійснювати військову 
службу. Така термінологія використовувалася до кінці ХІХ ст. Характерно, що в Західній Європі 
це слово мало те ж значення, тобто стосувалося скалічених воїнів. 

З другої половини ХІХ ст. термін “інвалід” стали використовувати стосовно мирних 
громадян, які стали жертвами війни, адже розвиток озброєння та розширення масштабів війни 
залучив і мирних жителів в небезпеку воєнних конфліктів. 
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Після Другої світової війни в руслі світового руху за права людини відбувається формування 
поняття “інвалід”, яке починає стосуватися всіх осіб, що мають фізичні, психічні, інтелектуальні 
обмеження життєдіяльності. Після розпаду Радянського Союзу в Україні починає формуватися 
новий понятійний апарат, який бере до уваги гідність особи з інвалідністю та забезпечує світові 
стандарти. Теперішня термінологія визнає необхідність звертання як до індивідуальних потреб, 
так і до недоліків у суспільстві. 

Основні поняття 
Термін “інвалід” здебільшого використовують в юридичній практиці. Таких людей також 

називають “люди з особливими потребами”, але особливі потреби можуть виникнути й у 
талановитих людей.  

Людина з обмеженими можливостями – особа, яка не здатна виконувати певні обов'язки 
чи функції внаслідок особливого фізичного, психічного стану чи недуги (Харді І., Будапешт, 1988). 

Людина з особливими потребами – особа, яка внаслідок порушення здоров'я потребує 
спеціальних умов для організації сімейного та соціального оточення та самореалізації. 

Інвалід – це особа, яка має порушення здоров'я зі стійкими розладами функцій організму, 
обумовлене захворюванням, наслідками травми чи дефектами, що призводять до обмеженої 
життєдіяльності, й потребує соціального захисту (Закон України “Про основи соціальної 
захищеності інвалідів в Україні”). 

Інвалідність – це обмеження в можливостях, що обумовлені фізичними, психічними, 
сенсорними, соціальними, культурними, законодавчими та іншими бар'єрами, які не дозволяють 
людині бути повноцінно інтегрованою в суспільство та брати участь у його житті на 
рівних з іншими умовах (Рекомендації 1185 до реабілітаційних програм 44-ї сесії 
Парламентської Асамблеї Ради Європи від 5 травня 1992). 

Інвалідність означає втрату чи обмеження можливості брати участь у житті 
суспільства на рівні з іншими. Цей стан характеризує зіткнення між інвалідом і довкіллям. Цей 
термін має на меті наголосити на недоліках у довкіллі та в багатьох видах організованої 
діяльності в суспільстві (Стандартні правила ООН щодо урівняння можливостей інвалідів). 

Інвалідність – міра втрати здоров'я та обмеження життєдіяльності, що перешкоджає 
або позбавляє конкретну особу здатності чи можливості здійснювати діяльність у спосіб та в 
межах, що вважаються для особи нормальними залежно від вікових, статевих, соціальних і 
культурних факторів (Закон України “Про реабілітацію інвалідів в Україні”). 

Дитина-інвалід – особа віком до 18 років (повноліття) зі стійким розладом функцій 
організму, зумовленим захворюванням, травмою (її наслідками) або вродженими вадами 
розумового чи фізичного розвитку, що призводить до обмеження нормальної життєдіяльності та 
викликає необхідність надання їй соціальної допомоги та захисту (Закон України “Про 
реабілітацію інвалідів в Україні”). 

Здоров'я – це стан фізичного, психічного та соціального благополуччя, високої 
працездатності та соціальної активності людини (ВООЗ, 1948). 

Втрата здоров'я – наявність хвороб і фізичних дефектів, які призводять до фізичного, 
душевного та соціального неблагополуччя (Закон України “Про реабілітацію інвалідів в Україні”). 

Життєдіяльність – повсякденна діяльність, здатність організму особи здійснювати 
діяльність у спосіб і в межах, звичайних для людини (Закон України “Про реабілітацію інвалідів в 
Україні”). 

Попередження інвалідності – здійснення комплексу медичних, гігієнічних, фізичних, педагогічних, 
психологічних, професійних та інших заходів, спрямованих на профілактику переходу захворювання, 
наслідків травми або вади в постійне обмеження життєдіяльності чи інвалідність особи або на 
зменшення тяжкості інвалідності (Закон України “Про реабілітацію інвалідів в Україні”). 

Усунення обмежень життєдіяльності – система заходів, спрямованих на створення умов 
для досягнення чи відновлення особою оптимального фізичного, інтелектуального, психічного й 
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соціального рівня життєдіяльності та забезпечення її законодавчо визначених прав (Закон України 
“Про реабілітацію інвалідів в Україні”). 

Інтеграція – створення рівних можливостей для життєдіяльності та розвитку людей з 
особливими потребами в суспільстві. Підхід інтеграції передбачає створення умов для навчання 
та працевлаштування, ставлення до людей з особливими потребами, як до рівних. 

Сегрегація – це відокремлення людей з особливими потребами від життя в суспільстві, 
створення для них закритих спеціалізованих установ. 

Існує чимало теоретичних класифікацій відхилень у здоров’ї та розвитку. Однією з найбільш 
поширених є британська шкала обмеження можливостей:  

� недуга – втрата чи аномалія психічних або фізіологічних функцій, елементів аномальної 
структури, що утруднює певну діяльність; 

� обмежена можливість – втрата здатності (внаслідок наявності дефекту) виконувати 
певну діяльність у межах того, що вважається нормою для людини. 

Недієздатність – наслідок дефекту чи обмежена можливість конкретної людини, що 
перешкоджає або обмежує виконання нею певної нормальної ролі через вплив вікових чи соціальних 
факторів. 

Проблема полягає у ставленні суспільства до людей з інвалідністю, та, як наслідок, у 
формуванні внутрішньої і зовнішньої картини світу людей з особливими потребами. Як 
приклад хотілося б навести слова директора “Центру досконалості” для дітей-інвалідів, 
який знаходиться в Америці (Маріанські острови). Англійське слово disabled означає «людина з 
обмеженою дієздатністю». Джон Джойнер, директор центру, наголошує, що семантика 
слова “disabled” – недієздатний, змушує людей формувати відповідну соціальну установку 
стосовно таких людей, що накладає відбиток і власне на них. Він пропонує називати таких 
людей протилежним словом “аbled people” або “реорlе with abilities” тобто людьми, які 
мають здібності, оскільки це може відіграти важливу роль у визначенні потреб таких людей 
і шляхів допомоги їм. І наводить приклад особливої мови під назвою “Ми і Вони”, яку 
використовують в цьому центрі: ліва частина – уявлення людей з особливими потребами, які 
прагнуть розвитку, справа – людей, які бачать себе недієздатними. 

 
ІІ етап. Тренер пропонує обговорити, які є види інвалідності. Учасники обговорюють із 

врахуванням напрацювань із попередньої вправи „Казковий герой” і фіксують на папері. Тренер 
презентує типологію інвалідності (Додаток 3). 

 
Додаток 3

 
Традиційно під час визначення інвалідності людини фахівці враховують ступінь і якість 

первинного дефекту (стану чи хвороби), час настання інвалідності, вікові та статеві особливості 
психофізичного розвитку, ступінь працездатності або непрацездатності. Відповідно до цього 
виділяють такі групи інвалідів:  

за віком (діти-інваліди, молоді інваліди, дорослі інваліди, інваліди похилого віку); 
за походженням інвалідності (інваліди від народження чи інваліди дитинства, інваліди 

праці, інваліди війни, інваліди за загальним захворюванням);  
за видами захворювання та обмежень (особи з інтелектуальною недостатністю, особи з 

сенсорними та фізичними обмеженнями, тобто з порушенням зору та незрячі, зі слабким слухом і 
ті, які не чують, з обмеженнями мовлення, з порушеннями опорно-рухового апарату, особи з 
дитячим церебральним паралічем);  

особи із внутрішніми захворюваннями, особи з нервово-психічними захворюваннями. 
1. Люди з порушеннями слуху та мови: ті, які не чують, зі слабким слухом, ті, хто 

втратив слух, логопати.  
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2. Люди з порушенням зору (незрячі, слабкозорi).  
3. Люди з порушенням iнтелектуального розвитку (ментальні порушення: інтелектуальна 

недостатність, люди iз затримкою психiчного розвитку).  
4. Люди з порушеннями опорно-рухового апарату. 
5. Люди з комплексними порушеннями психофiзичного розвитку (слiпонiмi; незрячі з 

порушенням інтелекту; ті, які не чують, з порушенням інтелекту; ДЦП з аутизмом 
тощо). 

6. Люди із хронічними соматичними захворюваннями (діабет, нефрит тощо). 
7. Люди з психоневрологічними захворюваннями. 

 
ІІІ етап. Що може бути причиною інвалідності? Обговорення завдання та заповнення таблиці 

“Причини інвалідності” за схемою, презентація напрацьованих матеріалів. Після закінчення тренер 
презентує причини інвалідності. 

 
Додаток 4 

Механічні Фізичні Хімічні Біологічні Спадкові Психічні 
      
 

!!! До уваги тренера 
Приклад відповідей 

Механічні Фізичні Хімічні Біологічні Спадкові Психічні 
Поранення,  
удар 

Струм,  
температура 

Отруйні  
речовини 

Віруси,  
мікроби 

Генетичні 
аномалії, 
клітинні 
метаболізми, 
спадкові 
хвороби,  
вроджені вади 

Переляк,  
стрес 

 
Міні-лекція “Соціальний і медичний підходи щодо інвалідності” 
Час: 15хв. 
Мета: розкрити основні підходи до інвалідності. 
Хід вправи: 
Ведучий: Ми провели маленьку вправу для того, щоб нам було легше розпочати обговорення 

основних підходів до інвалідів і інвалідності, які існують у суспільстві. Два основні підходи до 
інвалідності – це “традиційний підхід” або, як його ще називають, “медичний підхід” і “соціальний 
підхід”. Медичний підхід – це підхід, концентрований на ушкодженні, яке є у людини, на соматичних 
або психічних порушеннях. 

Наприклад, на питання: “Що робить людину інвалідом?” за “традиційним підходом” отримані 
відповіді будуть такими: 

� “Люди є інвалідами через те, що вони не можуть ходити”. 
� “Люди є інвалідами через те, що вони не можуть чути”. 
� “Люди є інвалідами через те, що вони не можуть бачити”. 
� “Люди є інвалідами через те, що вони не можуть говорити”. 

Соціальний підхід – це підхід концентрований на бар'єрах і перешкодах в оточенні людини, які 
обмежують реалізацію її можливостей, і на самих цих можливостях.  

Отже, на те ж питання, задане раніше: “Що робить людину інвалідом?”, відповідно до 
соціального підходу будуть отримані такі відповіді: 
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� “Люди є інвалідами через фізичні бар'єри в навколишньому середовищі”. 
� “Люди є інвалідами через відсутність доступу до інформації та спілкування”. 
� “Люди є інвалідами через відсутність доступу в звичайні школи та вузи”. 
� “Люди є інвалідами через те, що їм не надані рівні можливості отримання роботи”. 
� “Люди є інвалідами через бар’єронедоступне житло”. 
� “Люди є інвалідами через бар’єронедоступний транспорт”. 
� “Люди є інвалідами через негативне ставлення суспільства до людей з інвалідністю”. 

 
Додаток 5

 
Спроби класифікувати різні підходи до розуміння сутності інвалідності було здійснено 

російським професором О.І. Холостовою. За її визначенням, медична модель тлумачить інвалідність 
як дефект – психічний, фізичний, анатомічний (постійний або тимчасовий), що призводить до 
стійкої дезадаптації. 

У рамках соціальної моделі інвалідність розуміють як скорочення здатності людини 
“соціально функціонувати та визначатися в суспільстві”, а також як “обмеження 
життєдіяльності”. Ця модель передбачає вирішення проблем, пов’язаних з інвалідністю, через 
створення системи соціальних служб, обов’язком яких має бути надання допомоги людям з 
функціональними обмеженнями. Отже, соціальна модель є дуже близькою до медичної і 
характеризується патерналістським підходом до проблем інвалідності. 

Політико-правова модель розглядає проблеми інвалідності в контексті захисту прав хворої 
людини рівноправно з іншими брати участь у суспільному житті й наголошує на обов‘язку держави 
та суспільства сприяти усуненню соціальної несправедливості, не допускати дискримінації. 
Відповідно до цього, найголовнішим обов’язком держави щодо інвалідів має бути забезпечення 
соціальної захищеності, створення належних умов для індивідуального розвитку, реалізації творчих 
та виробничих можливостей і здібностей у відповідних державних програмах, надання їм соціальної 
допомоги в усіх видах діяльності, усунення перешкод у реалізації прав на охорону здоров’я, праці, 
освіти, житлових та інших соціально-економічних прав (законодавчі акти). 

Поряд з медичною, соціальною та політико-правовою моделями інвалідності О. І. Холостова 
розглядає як суттєво нову культурну модель і називає її “культурний плюралізм”. За її визначенням, 
остання ґрунтується на принципах філософії незалежного життя: “Незалежне життя – це спосіб 
мислення, психологічна орієнтація особистості, яка в повній мірі обумовлена взаємовідносинами з 
іншими людьми, суспільством, навколишнім середовищем”. 

У соціально-політичному значенні культурний плюралізм – це право людини бути невід’ємною 
частиною суспільства та брати активну участь в усіх аспектах його життя, право на свободу 
вибору та самовизначення. Концепція культурного плюралізму походить з ідеї унікальності кожної 
особистості, її права на самореалізацію та самовираження. За такого розуміння, культурне 
багатство суспільства перебуває в тісній залежності від культурного багатства особистості, а 
сама особистість розглядається як активний суб’єкт культури, творець та носій її цінностей, 
відносин, – з іншого, адже для особистості в усі часи найважливішою та найціннішою є свобода, 
міра якої залежить від рівня соціалізації особистості індивіда, з одного боку, та рівня розвитку 
суспільства й суспільних відносин – з іншого.  
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Моделі соціальної підтримки людей з обмеженими функціональними можливостями 
 
 
 
 
 

 

 
Вправа “Стереотипи, які існують у суспільстві” 
Час: 30хв. 
Мета: визначити та обговорити стереотипи, які є в суспільстві щодо людей з інвалідністю. 
Хід вправи: 
Розділити учасників на малі групи (3-4 групи по 5-6 чоловік), дати завдання учасникам: 
скласти в малих групах перелік стереотипів, які існують. Можна складати список за такими 

ознаками: 
– людей з інвалідністю до суспільства;  
– до держави з боку людей з інвалідністю; 
– у державі до людей з інвалідністю; 
– до людей з інвалідністю з боку найближчого їхнього оточення (родичі, друзі, знайомі); 
15 хв. – робота в малих групах. 
15 хв. – презентації роботи малих груп. 
!!! До уваги тренера 
Під час презентацій груп ведучий звертається до присутніх: “Чи є доповнення, уточнення?”, 

“Чи все було зрозуміло?” 
Необхідно подякувати учасникам, які виступають (можна оплесками). (Додаток 6) 
 

Додаток 6
 
Стереотип – стійке уявлення про когось або про щось, що засноване на життєвому (особистому) 

досвіді чи відсутності його, стереотипи формуються як правило з дитинства і більше чи менше 
притаманні всім людям. І хоча стереотипи допомагають нам фільтрувати велику кількість інформації, 
яку отримує людина упродовж життя, але все-таки не відображають цілісну картину та 
спотворюють одержану інформацію. Часто стереотипи бувають досить поширеними. Наприклад, 
“даїшник – хабарник”, “урядовець – тяганина, бюрократія” тощо. Можна попросити учасників 
запропонувати свої асоціації, пов'язані із стереотипами. І хоча стереотипи можуть носити і позитивне, 
і негативне забарвлення, вони спотворюють реальну ситуацію. 

Медична модель  
завдання 

Підтримка задовільного 
стану інваліда шляхом 

надання йому 
різноманітних медичних 

послуг  

Соціальна модель  
завдання 

Створення умов для інтеграції
людей з обмеженими 
функціональними можливостямиМоделі 

соціальної 
підтримки 

Політико-правова  
модель  
завдання 

Захист прав людей з 
обмеженими 

функціональними 
можливостями на участь 
у всіх сферах життя 

суспільства 

Модель культурного  
плюралізму 
Завдання 

Формування толерантного 
ставлення в суспільстві до людей 
з обмеженими функціональними 

можливостями 
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Виконуючи вправу, ми зрозуміли вплив існуючих стереотипів на наші дії. У повсякденному 
житті стереотипи впливають на наші вчинки та вчинки інших щодо нас на різних рівнях. 
Наприклад, вони можуть вплинути як на дії та стосунки найближчого оточення (батьки, сусіди, 
колеги тощо), так і на розробку державних програм.  

 
Мозковий штурм “Як змінити стереотипи?” 
Час: 30 хв. 
Мета: визначити механізми створення позитивного іміджу особи з інвалідністю в суспільстві. 
Хід проведення: 
Запропонувати учасникам визначити способи зміни стереотипів щодо інвалідності. Цю роботу 

краще проводити в загальній групі, використовуючи метод “мозкового штурму”. Напрацьовані 
матеріали записуємо на папері. 

Питання для обговорення: 
– Як змінити (зламати) визначені стереотипи щодо інвалідів?  
– Що Ви особисто можете зробити для цього?  

 
Рефлексія проведеного заняття 
Час: 10 хв. 
Мета: усвідомлення учасниками ступеню реалізованості очікувань щодо заняття – одна з форм 

оцінки роботи на тренінзі. 
Хід вправи: 
Тренер ставить питання учасникам тренінгу, які спрямовані на активізацію знань, отриманих на занятті. 
Питання для обговорення: 
– Про що ми говорили на сьогоднішньому занятті, яку ми тему розглянули? 
– Що Вам найбільше сподобалося на сьогоднішньому занятті, що нового Ви дізналися? 

 
Вправа «Дякую за приємне заняття»  
Час: 30 хв. 
Мета: розвиток навичок взаємодії з іншими. 
Хід вправи: 
Тренер пропонує учасникам попрощатися: “Будь ласка, станьте в загальне коло. Я хочу 

запропонувати Вам участь у невеликій церемонії, що допоможе нам висловити дружні почуття та 
подякувати один одному”. Гра проходить у такий спосіб: один з учасників стає в центр, інший (за 
бажанням) підходить до нього, тисне руку та вимовляє: “Дякую за приємне спілкування”. Обидва 
залишаються в центрі, тримаючись за руки. Потім підходить наступний учасник, бере за вільну руку 
одного із гравців, потискує її і говорить: “Дякую за приємне заняття!”. 

Група в центрі кола поступово збільшується. Усі тримають один одного за руку. Коли до групи 
приєднується останній учасник, коло замикається і церемонія завершується безмовним міцним 
триразовим потиском рук.  
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ДРУГИЙ ДЕНЬ 

Тема: ЯКІСТЬ ЖИТТЯ 

Мета заняття: надати інформацію учасникам про фактори, що позитивно чи негативно 
впливають на організм людини, показати значимість особистої позиції щодо них. 

 
Привітання учасників, презентація програми семінару на день.  
 
Вправа на активізацію “Подаруй сонечко” 
Час: 15 хв. 
Мета: формування довірливого стилю спілкування в процесі налагодження контактів; 

створення позитивних емоційних установок на довірливе спілкування. 
Хід проведення 
Учасники сидять у колі близько один до одного. Кожен тримає долоні разом – учасники 

“тримають у долонях сонечко”. По черзі, звертаючись до сусіда, учасники говорять: “У мене в руках 
маленьке тепле сонечко, я дарую його Вам і бажаю…”. Кожен із групи дарує своє побажання сусіду. 

 
Рефлексія попереднього заняття 
Час: 15 хв. 
Учасникам тренінгу тренер ставить питання, які спрямовані на актуалізацію знань, отриманих 

на минулому занятті: 
– Про що ми говорили на минулому занятті, яку тему розглядали? 
– Які основні поняття ми розглянули? 
– Яка із вправ вам найбільше сподобалася? Чому?  
 
Вправа “Колесо життя” 
Час: 40 хв. 
Мета: оцінити стан здоров'я кожного учасника в окремих сферах життєдіяльності. 
Ресурси: аркуші з шаблоном "Колесо життя" відповідно до кількості учасників, ручки. 
Хід проведення: 
Тренер роздає кожному учаснику аркуш із шаблоном “Колесо життя” – інструкцію: кінець 

та початок спиці позначте так, щоб біля центру зібралися назви з негативним забарвлен-
ням, що вказують на “-” , а на відстані від нього – “+”. 

Духовна – (неактивний – активний).  
Інтелектуальна – (неерудований – ерудований). 
Емоційна – (нестабільний – стабільний). 
Фізична – (нездоровий – здоровий).  
Соціальна – (самотній – несамотній).  
Професіональна – (незадоволений – задоволений).  
Екологічна – (небережливий – бережливий). 
Психологічна – (неадаптований – адаптований). (Додаток 7) 
Після цього тренер пропонує учасникам знайти та позначити на кожній спиці місце, яке найбільше 

відповідає їхньому стану на сучасному етапі, а потім поєднати ці позначки суцільною лінією. 
Запитання для обговорення: 

- У якому аспекті життя Ви відчуваєте себе найкраще? 
- Що Ви відчуваєте стосовно результату Вашої роботи? 
- Що слід поліпшити? 
- Що необхідно змінити? 
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Додаток 7

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
КОЛЕСО ЖИТТЯ 
В основу даної концепції поняття “життя” (запропонованої Біллом Райном – 

канадським професором школи соціальної роботи Мак-Гілл університету) покладено світогляд 
перших поселенців Канади, які сприймали життя як колесо, кожна спиця якого символізує 
певну сферу життєдіяльності людини. Відповідно до цього світогляду все в житті має бути в 
гармонії. Кожна зі спиць утримує колесо в рівновазі, кожна вимагає до себе уваги. Людині 
необхідно розвивати “спиці”, які визначають основні сфери її життєдіяльності, рівномірно, 
щоб прожити життя гармонійно, благополучно. 

 
СФЕРИ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЛЮДИНИ 
Фізична сфера розкриває індивідуальні особливості організму людини, його красу, силу та 

витривалість, генетичну спадковість, рівень фізичного розвитку органів і функціональних систем 
організму, відсутність чи наявність тілесних вад або недуг. 

Соціальна сфера визначається здатністю людини будувати та підтримувати позитивні 
стосунки з іншими людьми, рівнем комфортності її самопочуття серед інших, кількістю близьких 
людей, на допомогу яких вона може розраховувати у складних ситуаціях. 

Духовна сфера передбачає сприйняття духовної культури людства – освіти, науки, 
мистецтва, релігії, моралі, етики, що визначає зокрема цінності людини, її віру, ідеали, принципи, 
правила, світогляд, переконання тощо; крім того, важливо не просто їх усвідомлювати чи 
проголошувати, а й активно впроваджувати в життя. 

Екологічна сфера складається зі ставлення людини до природи, її впливу на навколишнє 
середовище, а також із впливу цього середовища на саму людину. 

екологічна 

професійна фізична 

інтелектуальна 

духовна соціальна 

психологічна 

соціальна 

емоційна 

фізична 
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Психологічна сфера віддзеркалює вміння людини пристосовуватися до мінливих умов 
життя, розвиватися та самовдосконалюватися. 

Емоційна сфера розкриває вміння людини адекватно переживати все, що з нею 
відбувається, розуміти емоції й почуття інших людей, керувати своїм емоційним станом, бути 
емоційно врівноваженою. 

Інтелектуальна сфера визначається здатністю людини знаходити потрібну їй інформацію, 
засвоювати нові знання, використовувати їх, вирішуючи ті чи інші життєві питання. 

Професійна сфера характеризується професійним самовизначенням людини, відчуттям 
перебування на “своєму місці”, самореалізацією в обраній професії та задоволенням від того, що 
вона робить. 

 
Вправа “Якість життя” 
Час: 50 хв. 
Мета: з'ясувати поняття “якість життя” та “складові якості життя”, усвідомити тотож-

ність найважливіших складових якості життя для людей з обмеженими функціональними 
можливостями. 

Ресурси: стікери (по 2-3 на кожного учасника), 5 аркушів фліпчарту, склеєні між собою. 
Хід проведення: 
На початку вправи тренер пропонує учасникам об’єднатися в групи (мінімум в 5) за сферами, 

які найменше розвинуті. Учасникам пропонують відповісти на запитання: “Як Ви розумієте якість 
життя?”. Відповіді учасників тренер занотовує на фліпчарті. 

Підсумовуючи результати проведеної роботи, тренер ознайомлює учасників із визначенням 
поняття “якість життя”. 

Далі тренер пропонує учасникам відповісти на запитання: “Які, на Вашу думку, складові якості 
життя?”, занотовуючи відповіді на фліпчарті. 

Після цього він дає визначення поняття “складові якості життя”. 
На наступному етапі тренер роздає учасникам по 2-3 стікери та пропонує впродовж 2 хвилин 

зафіксувати на кожному з них по одній, найбільш важливій, на їх думку, складовій якості життя. 
Далі учасникам пропонується по черзі зачитати ці складові та прикріпити стікери на склеєні аркуші 
фліпчарту за такою схемою: 

• стікери прикріплюються зверху аркушів горизонтально один за одним; 
• якщо складові повторюють або мають спільність із тими, що вже є на аркушах, стікери 

прикріплюють під ними, утворюючи вертикальні стовпчики. 
Після того, як усі стікери будуть розміщені на аркушах, тренер ще раз звертає увагу учасників 

на утворені стовпчики та в разі необхідності додатково перегруповує стікери. Далі він пропонує 
учасникам дати назву кожному стовпчику та записує подані назви над стовпчиками зверху. 

 
Додаток 8 

 
Якість життя – це динамічна характеристика рівня благополуччя людини у всіх сферах її 

життя. 
Складові якості життя – це показники благополуччя людини в кожній із сфер її життя. 
Здоров'я – це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя людини, а не 

тільки відсутність хвороб або фізичних вад  
 
!!! До уваги тренера 
Перегрупування необхідно провести таким чином, щоб утворилися стовпчики відповідно до 

сфер життя: фізичної, духовної, інтелектуальної, психологічної, емоційної, соціальної, професійної, 
екологічної. Ці ж сфери необхідно відобразити і в назвах стовпчиків. 
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Можна також використати визначення, запропоноване ВООЗ: Якість життя – це сприйняття 
індивідуумом його становлення в житті в контексті культури та системи цінностей, у яких індивідуум 
живе, і в зв'язку з цілями, очікуваннями, стандартами та інтересами цього індивідууму. 

На завершення вправи проводять загальне обговорення. 
!!! До уваги тренера 
Під час обговорення необхідно підвести учасників до розуміння того, що здоров'я людини, як і 

якість її життя, має багато складових. 
Бажано пригадати визначення здоров'я, запропоноване ВООЗ: 
“Здоров'я – це стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя людини, а не 

тільки відсутність хвороб або фізичних вад”.  
 
Питання для обговорення: 
– Чому найважливіші складові якості життя у різних людей не завжди співпадають? 
– Яким чином співвідносяться якість життя людини та її здоров'я? 
– Чи є відмінності в розумінні поняття “якість життя” у людей з обмеженими функціональними 

можливостями ? Чому? Чи є для них відмінності в найважливіших складових якості життя? Чому? 
Обґрунтуйте вашу відповідь. 

– Яким чином можна підтримувати або покращувати якість життя людини? 
 
Вправа “Пам’ятник незалежному способу життя” 
Час: 60 хв. 
Мета: з’ясувати розуміння учасниками поняття “незалежне життя”. 
Хід вправи: ведучий ставить запитання групі: “Що таке незалежний спосіб життя?” і фіксує 

відповіді на плакаті, за потреби дає коментарі. 
Можна ознайомити учасників з визначеннями незалежного життя, які створювали учасники 

інших семінарів (Додаток 9). 
ІІ етап вправи. Учасникам пропонують об’єднатися в групи по 5 осіб. 
Учасники об’єднуються в групи і створюють за допомогою пантоміми пам’ятник 

“Незалежному способу життя”. 
 
!!! До уваги тренера 
Якщо в групі є незрячі учасники, то їх об’єднують з представниками інших нозологій. 
 

 Додаток 9
 
Незалежне життя означає право та можливість самим вибирати, як жити. Це означає 

жити так, як і інші, самим вирішувати, що робити, з ким зустрічатися та куди піти, маючи 
обмеження лише в тій мірі, у якій обмежені інші люди, які не мають інвалідності. Це означає мати 
право помилятися так, як будь-яка інша людина. 

Щоб стати дійсно незалежними, інваліди повинні протистояти безлічі перешкод і подолати їх. 
Такі перешкоди можуть бути явними (фізичні, середовище тощо), а також прихованими (ставлення 
людей). Якщо подолати ці перешкоди, можна домогтися багатьох переваг для себе, це – перший крок 
на шляху до того, щоб жити повноцінним життям, виконуючи роль працівників, роботодавців, 
подружжя, батьків, спортсменів, політиків і платників податків, інакше кажучи, щоб повною мірою 
брати участь у житті суспільства та бути його активним членом.  

Філософія незалежного життя в широкому розумінні – це рух на захист цивільних прав 
мільйонів інвалідів в усьому світі. Це – хвиля протесту проти сегрегації та дискримінації інвалідів, а 
також підтримка прав інвалідів та їхніх здібностей повною мірою розділити обов'язки та радощі 
нашого суспільства. 
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Мозковий штурм “Що необхідне молодому інваліду для незалежного життя?” 
Час: 40 хв.  
Хід проведення: 
Групу об’єднують у мікрогрупи, які мають дати відповідь на питання: “Що необхідне 

молодому інваліду для незалежного життя?” 
Робота в малих групах, складання списку на плакатах (20 хв.).  
Попередній список ділиться на декілька частин (за кількістю малих груп); потрібно 

відповісти на питання на плакатах: “Що заважає виконанню цього і що треба робити, щоб 
змінити цю ситуацію?” 

Презентація роботи малих груп (15 хв.). 
Коментарі ведучого (3 хв.) 
Ми з Вами обговорили поняття, які визначають “філософію незалежного життя”, що 

зародилося в Америці і знаходить все більше застосування в нашій країні. Чи були питання по цій 
темі, на Вашу думку, недостатньо висвітлені? Що б Вам ще хотілося обговорити з цієї теми? 

 
Вправа “Приємні побажання” 
Час: 20 хв. 
Хід проведення: 
Учасники об’єднуються в групи (кількість залежить від кількості учасників та часу, який можна 

відвести на вправу). Кожна група впродовж 10 хвилин готує побажання щодо подальшої роботи для 
сусідньої групи (або усім учасникам тренінгу). Формат побажання не обмежений: це може бути (на 
розсуд учасників) пісня, вірш, плакат. 

Кожна із груп демонструє результати роботи. 
 
!!! До уваги тренера 
Тренер дякує за співпрацю та висловлює надію на зустріч на наступному тренінговому занятті. 
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ТРЕТІЙ ДЕНЬ 

Тема: ВІДСТОЮВАННЯ ПРАВ ТА ІНТЕРЕСІВ 

 
Мета заняття: розширення інформаційного поля учасників щодо права на працевлаштування 

та формування умінь відстоювати свої права на працевлаштування. 
 
Привітання учасників, презентація програми тренінгу. 
На тренінг запрошується юрист. 
 
Вправа “Добрий ранок, країно” 
Час: 20 хв. 
Мета: створення позитивних емоційних установок на довірливе спілкування..  
Хід проведення:  
Учасники стають в коло та кожен по черзі виходить у центр кола та каже: “Добрий ранок, 

називає своє ім’я, свій емоційний стан і робить рух”. Учасники кола після привітання першого, 
повторюють пантоніму учасника та говорять: “Добрий ранок, (ім’я учасника), називають його 
емоційний стан”. Так по колу відбувається привітання з кожним учасником. Наприклад,  

- учасник: сонний Сергій (робить крок у коло та придумує рух); 
- решта: Добрий ранок, сонний Сергію (роблять крок в коло та повторюють рух). 

 
Рефлексія попереднього заняття 
Час: 15 хв. 
Тренер ставить учасникам тренінгу питання, які спрямовані на актуалізацію знань, отриманих 

на минулому занятті: 
� Про що ми говорили на минулому занятті, яку тему розглядали? 
� Які основні поняття ми розглянули? 
� Яка із прав вам найбільше сподобалася? Чому?  

 
Робота в малих групах “Прокурори” 
Час: 60 хв. 
Мета: виявити знання учасників з області прав людини.  
Хід проведення: 
Учасників об’єднують у п’ять-сім малих груп і дають ситуації (Додаток 10). Завдання для 

малих груп: прочитати ситуації та записати на папері перелік прав людей з інвалідністю, які 
порушені. Групам можна запропонувати зафіксувати, у яких державних і міжнародних документах 
зазначені ці права (15-20 хв.). 

Презентації груп: учасники фіксують на плакаті порушені права та запитують: “Які ще права 
існують у людей з інвалідністю?” або “Які ще є у Вас права?” – доповнюючи список. 

Консультація юриста (15 хв.). 
 

Додаток 10
 
Ситуація 1. 
Людмилі 19 років, вона рухається на візку, веде переважно закритий спосіб життя, не 

виходить з будинку. Її обтяжує таке становище. Вона хоче знайти своє місце в житті, отримати 
спеціальність, роботу. Крім того, вона познайомилася з Кирилом, дуже позитивною молодою 
людиною. Дівчина планує спробувати створити сім'ю. 
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Людмила живе з батьками та старшим братом, які нею повністю опікуються. У Людмили 
відбулася складна розмова з матір'ю. Мати запевняє дочку, що вона діє в її ж інтересах, не даючи їй 
можливості вести самостійний спосіб життя. Під час поїздок в інститут, на думку матері, дочка 
може отримати травму як фізичну, так і моральну. Її і так прогодує родина, у неї також є брат, 
який допомагатиме їй. Крім того, мати не вірить у казки про любов, тим більше до інваліда. Мати 
впевнена, що на Людмилі може одружуватися тільки людина корислива, якій потрібна або їхня 
квартира, або машина, дача, гроші тощо, але не дівчина в інвалідній колясці. 

Матір з дочкою ведуть довгу та важку розмову, у результаті якої кожний залишається зі 
своєю думкою. 

 
Ситуація 2 
Микола – інвалід, який рухається на візку, проживає в квартирі самостійно, багато років не 

виходить з будинку. Микола вже не перший рік веде по телефону боротьбу з ЖЕКом, який повинен 
побудувати для нього пандус для виходу з під'їзду. Його мрія – потрапити в магазин і самому купити 
все, що потрібне. Одного разу ЖЕК все-таки пішов йому назустріч і побудував пандус, але такий 
крутий, що ним неможливо користуватися.  

Нарешті після довгих переговорів Миколі вдалося умовити начальника переробити пандус. І 
ось свято! Микола вперше самостійно виїжджає на вулицю. Він у піднесеному настрої. Зразу ж біля 
під'їзду він зустрічає сусіда Василя, який дивиться на нього з великим здивуванням. Василь 
цікавиться, навіщо Микола подолав стільки труднощів, щоб вийти на вулицю. Василю незрозуміло, 
чому соціальні працівники або хтось з сусідів не може купити Миколі все необхідне. Василь навіть 
пропонує свої послуги – сходити в магазин. Але Микола повний рішучості потрапити туди 
самостійно. Василю важко зрозуміти його відчуття. Микола їде в бік магазину, зустрічаючи на 
шляху бар'єри: бордюри, ями. Але він долає їх. Коли ж Микола дістався магазину, він зразу ж 
знічується, побачивши перед собою розкішні мармурові сходи. Ніяких пандусів і поручнів немає. 
Настрій Миколи одразу ж псується, і йому доводиться повертатися додому.  

 
Ситуація 3 
Андрій і Михайло – брати-близнята. Їм 18 років. Андрій слабо чує від народження. Він з 

відзнакою закінчив спеціалізовану школу. Михайло теж отримав атестат з відзнакою, але відразу 
після випускного вечора потрапив в автокатастрофу, отримав серйозну травму хребта і був 
вимушений сісти у інвалідний візок. Рік після аварії Михайло пролежав у різних лікарнях, і брат 
невідступно був біля нього. 

Зараз стан Михайла стабілізувався. Треба починати активне життя. І оскільки брати 
завжди у всьому підтримували один одного, вони вирішили вступати до одного і того ж вузу. 
Сумнівів у виборі вузу не було: у обох з дитинства була пристрасть до автомобілебудування. 
Вони вирішили вступати в автодорожній інститут. Михайло подзвонив в інститут і 
поцікавився умовами прийому. Там йому порадили приїхати за інформацією, але, коли він згадав 
про інвалідність свою та брата, тон розмови одразу ж змінився. Ввічливий голос сухо пояснив 
Михайлу, що будівля інституту стара, з великою кількістю вузьких сходів з великими 
прольотами. Якщо навіть знайдуться добровольці носити його на руках, то про надання 
перекладача мови жестів його брату не може бути й мови. Михайлу запропонували пошукати 
інше місце навчання, наприклад, училище квітникарів, яке знаходиться поряд з цим інститутом, 
і вони знають, що воно доступне для візочника. Михайло пояснив, що з дитинства мріяв 
конструювати автомобілі та після травми вирішив зайнятися конструюванням систем безпеки. 
Але його співрозмовник (а це був заст. декана) остаточно розвіяв мрію молодих людей. Він 
запропонував Михайлу дізнатися перш, ніж так прагнути отримати таку професію, чи 
зможуть брати потім знайти роботу за фахом.Михайло витратив не один день, обдзвонюючи 
установи, хоч якось пов'язані з автомобілебудуванням. Скрізь були потрібні такі фахівці, 
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виявилося, що це рідкісна та потрібна професія, але, як тільки на іншому кінці дроту чули про 
інвалідність братів, одразу ж знаходили сумнівну причину в роботі відмовити. 

Брати потрапили в безвихідь. Не було сенсу боротися за вступ до інституту, якщо надалі їх 
диплом залишався б непотрібним. Оскільки квіти розводити їм зовсім не хотілося, брати зібралися 
на сімейну раду з одвічним питанням: “Що робити?” 

 
Ситуація 4 
Наталія – молода дівчина, має інвалідність (порушення слуху), у зв'язку з чим у неї нечітка 

мова. Дівчина намагається працевлаштуватися продавцем у магазин. Але щоразу під час співбесіди в 
черговий магазин, їй відмовляють, супроводжуючи різними поясненням: “Немає вакансій”; “А як Ви 
збираєтеся спілкуватися з покупцями?! Ніхто у Вашу мову не вслухатиметься!” 

 
Ситуація 5 
Молода дівчина має інвалідність з дитинства, у неї маленький ріст, близько 140 см. Вона 

закінчила з “червоним дипломом” юридичний факультет інституту. За наслідками телефонної 
співбесіди вона прийшла влаштовуватися на роботу. 

Але, коли її побачили (по телефону вона не сказала про свою інвалідність), їй відразу сказали, 
що місце, на яке вона претендувала, вже зайняте. Оля попросила сходити на співбесіду свою 
колишню однокурсницю, звичайну дівчину. У цій фірмі їй сказали, що з радістю візьмуть її на роботу.

 
Ситуація 6 
Хлопець, що пересувається за допомогою інвалідного візка, вчиться в Інституті на 

факультеті іноземних мов. Він розіслав через Інтернет своє резюме (у ньому він не вказав про свою 
інвалідність). Одне з представництв зарубіжної фірми запросило його на співбесіду. У відділі кадрів 
фірми були дуже здивовані, що молода людина з інвалідністю. У результаті йому сказали, що 
організація за два тижні переїздить і з нових координат залишили тільки адресу електронної 
пошти. Йому дали декілька сторінок для перекладу, сказавши, що це випробувальне завдання, і 
просили вислати його електронною поштою, а потім з ним зв'яжуться і скажуть про результати. 
Хлопець виконав завдання і відіслав, але вже півтора місяці немає ніякої відповіді. 

 
Ситуація 7 
Фахівець: Вважає, що краще знає проблеми інвалідів, і обіцяє розробити ІПР без участі 

самого інваліда, який в цей час може не бути присутній. Говорить, що у держави грошей немає, але 
чим зможе, тим допоможе. 

Людина з інвалідністю: Чув, що є якась ІПР, але не знає, що це і чим може йому допомогти. 
Не упевнений, що вона йому взагалі потрібна та готовий довіритися фахівцю. 

 
!!! До уваги тренера 
Права людини – це універсальні моральні категорії, універсальні за природою, вони є 

невід’ємною складовою частиною в його чи її стосунках з державою. Концепція прав людини має три 
аспекти:  

� по-перше, кожна влада має свої обмежувальні рамки;  
� по-друге, у кожної людини є своя автономна сфера, куди жодна сила не може 

втрутитися; 
� по-третє, кожна людина може зробити серйозну заяву проти держави з метою захисту 

своїх прав.  
Права людини належать до категорії моральних прав, але вони відрізняються від інших 

моральних прав за низкою причин. Моральні права можуть належати індивідууму у зв’язку з його  
визначеним місцем та роллю в суспільстві. Права людини навпаки універсальні: вони належать всім 
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людям у будь-яких ситуаціях незалежно від соціального статусу. Права людини притаманні їй з 
народження, вони невід’ємні, що означає неможливість позбавлення їх індивідуума або ж 
неможливість добровільної відмови від них.  

Існують дві основні групи прав людини:  
� матеріальні, що охоплюють конкретні права та свободи, що належать людині: свобода 

слова, совісті, вибору місця проживання, право на освіту, працю тощо; 
� процесуальні права – це способи дій та пов’язані з ними інститути, за допомогою яких 

людина змусить владу дотримувати та виконувати свої права. Тобто владі дозволено 
тільки те, що допускається законом, людині – все, що законом не заборонено. 

Право – це система норм (правил поведінки) і принципів, установлених чи визнаних державою 
як регулятор суспільних відносин, що формально закріплюють міру свободи, рівності та 
справедливості у відповідності до суспільних, групових та індивідуальних інтересів населення країни, 
забезпечуються всіма засобами легального державного впливу аж до примусу. 

Закон – це форма, через яку реалізується право, акт законотворчого органу держави 
(парламенту), який має вищу юридичну силу щодо інших нормативно-правових актів. 

На 48 сесії ООН 20 грудня 1993 року прийнято Стандартні правила забезпечення рівних 
можливостей для інвалідів, де узагальнено найновіший досвід багатьох демократичних держав 
стосовно реабілітації та інтеграції інвалідів. 

У цих Правилах термін “реабілітація” викладено в такому тлумаченні: “...процес, який має за 
мету допомогти інвалідам досягти оптимального фізичного, інтелектуального, психічного та (або) 
соціального рівня діяльності й підтримувати його, надавши їм, тим самим, можливості для зміни 
їхнього життя та розширення рамок їхньої незалежності. Реабілітація може включати заходи із 
забезпечення і (або) з відновлення функцій або компенсації втрати чи відсутності функцій або 
функціонального обмеження. Процес реабілітації не передбачає тільки надання медичної допомоги. Він 
включає в себе широке коло заходів і діяльності, починаючи від початкової і більш загальної реабілітації 
та закінчуючи цілеспрямованою діяльністю, наприклад, відновленням професійної працездатності”. 

У Законі України “Про реабілітацію інвалідів в Україні”: 
реабілітація інвалідів – система медичних, психологічних, педагогічних, фізичних, професійних, 

трудових заходів, спрямованих на надання особам допомоги у відновленні та компенсації порушених 
або втрачених функцій організму, усуненні обмежень їхньої життєдіяльності для досягнення і 
підтримання соціальної і матеріальної незалежності, трудової адаптації та інтеграції в суспільство; 

медична реабілітація – система лікувальних заходів, що спрямовані на відновлення порушених 
чи втрачених функцій організму особи, на виявлення та активізацію компенсаторних можливостей 
організму з метою забезпечення умов для повернення особи до нормальної життєдіяльності, на 
профілактику ускладнень та рецидивів захворювання; 

психолого-педагогічна реабілітація – система психологічних та педагогічних заходів, 
спрямованих на формування способів оволодіння знаннями, уміннями та навичками, надання 
психологічної допомоги, зокрема щодо формування самоутвердження та належної самооцінки 
особою своїх можливостей, засвоєння правил суспільної поведінки шляхом здійснення системної 
навчально-виховної роботи; 

професійна реабілітація – система заходів, спрямованих на підготовку особи до професійної 
діяльності, відновлення чи здобуття професійної працездатності шляхом адаптації, реадаптації, 
навчання, перенавчання чи перекваліфікації з можливим подальшим працевлаштуванням та 
необхідним соціальним супроводженням з урахуванням особистих схильностей та побажань особи; 

трудова реабілітація – система заходів, розроблених з урахуванням схильностей, фізичних, 
розумових і психічних можливостей особи і спрямованих на оволодіння трудовими навичками 
забезпечення трудової діяльності та адаптацію у виробничих умовах, у тому числі шляхом 
створення спеціальних чи спеціально пристосованих робочих місць; 
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фізкультурно-спортивна реабілітація – система заходів, розроблених із застосуванням 
фізичних вправ для відновлення здоров'я особи та спрямованих на відновлення і компенсацію за 
допомогою занять фізичною культурою і спортом функціональних можливостей її організму для 
покращення фізичного і психологічного стану; 

фізична реабілітація – система заходів, спрямованих на вироблення і застосування комплексів 
фізичних вправ на різних етапах лікування і реабілітації, що забезпечують функціональне 
відновлення особи, виявляють і розвивають резервні і компенсаторні можливості організму шляхом 
вироблення нових рухів, компенсаторних навичок, користування технічними та іншими засобами 
реабілітації, виробами медичного призначення; 

соціальна реабілітація – система заходів, спрямованих на створення і забезпечення умов для 
повернення особи до активної участі у житті, відновлення її соціального статусу та здатності до 
самостійної суспільної і родинно-побутової діяльності шляхом соціально-середовищної орієнтації 
та соціально-побутової адаптації, соціального обслуговування задоволення потреби у забезпеченні 
технічними та іншими засобами реабілітації; 

психологічна реабілітація – система заходів, спрямованих на відновлення, корекцію 
психологічних функцій, якостей, властивостей особи, створення сприятливих умов для розвитку та 
утвердження особистості; 

У законі “Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”, сказано про те, що ІПР є 
обов'язковою для виконання відповідними органами державної влади, органами місцевого 
самоврядування, а також організаціями, підприємствами, установами незалежно від організаційно-
правових форм і форм власності.  

Індивідуальна програма реабілітації інваліда (ІПР) – комплекс реабілітаційних заходів, 
що включають окремі види, форми, об'єми, терміни, порядок реалізації медичної, професійної та 
ін. реабілітаційних заходів, спрямованих на відновлення, компенсацію порушених або втрачених 
функцій організму; відновлення, компенсацію здібностей інваліда до виконання певних видів 
діяльності.  

 
Міні-лекція “Способи відстоювання прав на різних рівнях” 
Час: 10 хв. 
Хід проведення: 
Існують різні рівні відстоювання інвалідами своїх прав і інтересів. Необхідність 

відстоювання своїх прав на особистому рівні виникає в сім'ї, у школі, у взаємостосунках з друзями 
та близькими, зовнішнім оточенням. У цьому випадку використовуються свої особисті можливості, 
знання та індивідуальний досвід. Наприклад, відстоювання своїх прав на самостійні вчинки чи на 
особисті думки. 

На рівні громади права відстоює група однодумців (організація), і в цьому випадку 
відстоюються права, що стосуються не тільки когось особисто, але і багатьох з громади. Тоді ж 
використовують вплив організації, можливості єдиних і злагоджених дій, колективний досвід і 
знання в законодавчій сфері відстоювання прав. 

Державний рівень має на увазі лобіювання інтересів громади інвалідів або організацій 
інвалідів, роботу із законодавчими ініціативами, участь представників організацій інвалідів як 
експертів. У цьому випадку захищаються інтереси всіх інвалідів на рівні державної політики. Закони 
стосуються всіх громадян, які проживають в державі. 

 
!!! До уваги тренера 
Під час ознайомлення з рівнями відстоювання прав корисно використовувати отриманий 

плакат “Механізми відстоювання прав людини: внутрішньодержавні та міжнародні”. 
Внутрішньодержавні механізми: судові, позасудові.  
Судові: Конституційний Суд, суди загальної юрисдикції.  
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Позасудові: прокуратура, уповноважений з прав людини, депутати різних рівнів, управління 
секретаріату Президента по роботі зі зверненнями громадян, звернення до вищої організації, 
міністерства, відомства, референдум громадян.  

Міжнародні: ООН, регіональні угоди: Європейський союз, Рада Європи, ОБРЄ (Хельсінський 
процес).  

 
Вправа “Пошта тітки Фріди” 
Час: 40 хв. 
Хід проведення: 
Учасників ділять на три малі групи. Кожна група отримує плакат з назвою рівнів відстоювання 

прав (“Особистий рівень”, “Рівень громади”, “Державний рівень”). Учасники в малих групах пишуть 
способи відстоювання прав. Через 10 хв. групи обмінюються плакатами; через 5 хв. – ще раз 
міняються; 5 хв. – ще раз, кожна група зачитує той список, який писала першим, аналізуючи дописані 
способи.  

 
Вправа: Малюємо піктограми “Що заважає відстоювати нам свої права?”  
Час: 60 хв. 
Хід вправи: 
Учасників об’єднують у шість малих груп. Кожні дві групи отримують плакат із попередньої 

вправи “Рівні відстоювання прав”, тобто, 1-2 групи – “Особистісний рівень”, 3-4 – “Рівень громади”, 
5-6 – “Рівень держави”. Потім групам, що працюють у парах, пропонують намалювати піктограми: 
одній – внутрішні причини, що заважають молоді з інвалідністю відстоювати свої права зазначеного 
рівня; другій – зовнішні причини, що заважають молоді з інвалідністю відстоювати свої права 
зазначеного рівня. 

До 5 хв. на малу групу. Презентації матеріалів малих груп. Обговорення. 
 
Вправа “Практика відстоювання прав” 
Час: 15 хв. 
Учасники отримують копію заяви на облаштування пандусом і обговорюють її.  
 (Додаток11). 
 
!!! До уваги тренера 
Більш розширена інформація в розділі “Додаткова інформація для тренера”. 
 

Додаток 11
 

Зразок заяви на побудову пандуса  
Директору Київської філії Кредобанку Іванову В.В. 
Мешканців масиву Теремки – 2  
Голосіївського району м. Києва 

 
 

З а я в а. 
 
Зараз проводиться ремонт приміщення відділення банку по вулиці Вільямса, 13. З метою 

забезпечення безперешкодної доступності до закладу людей з особливими потребами (інвалідів з 
ураженням опорно-рухового апарату, громадян похилого віку та жінок з малолітніми дітьми на 
візках), просимо Вас вжити заходів, щодо побудови пандуса (похилої поверхні) у співвідношенні 
висоти сходинок та довжини пандуса не менше, ніж 1до10 з поручнем на висоті 0,7 та 0,9 метра,  
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шириною 1 метр з неслизькою поверхнею та влаштувати в приміщенні відділення робоче місце 
оператора на рівні не вище, ніж 0, 8 м. від рівня підлоги. Підстава: ст. 27 Закону “Про основи 
соціальної захищеності інвалідів в Україні”, Указ Президента України від 1 червня 2005 року № 
900, Постанова КМУ від 29.07.2009р. № 784, та Наказ Держбуду України від 5.09.2001р.№175, 
ДБН В.2.2-9-99, ДБН В.2.2-15-2005, ДБН В.2.2-17:2006.  

У випадку не виконання нашого прохання залишаємо за собою право через органи 
Прокуратури опротестувати введення в експлуатацію приміщення банку та в судовому порядку 
стягнути компенсацію за моральні збитки. Про прийняте рішення просимо повідомити письмово. 

 
 
Дата.         Підписи. 
 
Міні-лекція “Законодавчі та нормативні акти, що регулюють питання трудових відносин 

для інвалідів” 
Час: 15 хв. 
Хід вправи:  
Ведучий розповідає про законодавчі та нормативні акти, які існують та які регулюють питання 

трудових відносин для інвалідів (Додаток 12). 
 
!!! До уваги тренера 
Міні-лекція може бути проведена запрошеним правозахисником, юристом або одним з ведучих 

із юридичною освітою.  
 

 Додаток 12
 
Чи можу я працювати після встановлення інвалідності? Що для цього потрібно? 
Люди з інвалідністю в Україні володіють усією повнотою соціально-економічних, 

політичних, особистих прав і свобод, закріплених Конституцією України та іншими 
законодавчими актами України. 

Не є винятком укладання людьми з інвалідністю трудового договору та інші правовідносини, 
які виникають у зв'язку зі здійсненням ними трудової діяльності. 

Дуже часто перед особою з інвалідністю постають питання, чи можуть вони працювати, 
де їх потенціал може бути застосований, хто має брати участь у процесі працевлаштування 
інвалідів, куди слід звертатися. 

Відповідно до Закону України “Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”, з 
метою реалізації творчих і виробничих здібностей інвалідів та з урахуванням індивідуальних 
програм реабілітації їм забезпечене право працювати на підприємствах, в установах, організаціях, 
а також займатися підприємницькою та іншою трудовою діяльністю, яка не заборонена законом.
На практиці під час прийому на роботу роботодавець запитує в людини з інвалідністю серед 
інших документів й довідку про встановлення групи інвалідності, але при цьому ні роботодавець, 
ані особа, яка працевлаштовується, часто не знають, що документом, який визначає види, форми 
й обсяг реабілітаційних заходів, оптимальні строки їх здійснення та конкретних виконавців, є 
індивідуальна програма реабілітації інваліда. 

 
Як визначається професійна придатність людей з інвалідністю? 
Експертиза професійної придатності повнолітніх інвалідів здійснюється медико-соціальними 

експертними комісіями (МСЕК). До роботи цих комісій залучаються спеціалісти з інженерної психології 
(психології праці) та психології професійного відбору, педагогічні працівники, що займаються навчанням і 
професійною підготовкою інвалідів, спеціалісти державної служби зайнятості. 
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Висновок МСЕК з професійної придатності входить в індивідуальну програму реабілітації 
інваліда і є підставою для здійснення професійної орієнтації, професійної освіти та наступного 
працевлаштування з урахуванням побажань і думки інваліда (дитини-інваліда – для навчання). 
Рішення МСЕК є обов'язковими для виконання органами виконавчої влади, органами місцевого 
самоврядування, підприємствами, установами, організаціями, реабілітаційними установами 
незалежно від відомчої підпорядкованості, типу та форми власності. 

На практиці МСЕК, видаючи довідку про встановлення інвалідності, у розділі “Трудова 
рекомендація” часто робить запис, що не відповідає дійсній професійній придатності інваліда, 
наприклад: “Може продовжувати навчання у школі” або “Непрацездатний, потребує постійного 
стороннього догляду” тощо, при цьому інваліди, не маючи індивідуальної програми, 
зіштовхуються з небажанням роботодавця брати їх на роботу. 

 
Чи можуть мене не взяти на роботу чи звільнити з причини інвалідності? 
Відмова в укладенні трудового договору або в просуванні по службі, звільнення за 

ініціативою адміністрації, переведення інваліда на іншу роботу без його згоди з мотивів 
інвалідності не допускається, за винятком випадків, коли за висновком медико-соціальної 
експертизи стан його здоров'я перешкоджає виконанню професійних обов'язків, загрожує здоров'ю 
та безпеці праці інших осіб або продовження трудової діяльності чи зміна її характеру та обсягу 
загрожує погіршенню здоров'я інваліда. 

 
Чому роботодавці зобов'язані працевлаштовувати осіб з інвалідністю? 
Для підприємств, установ, організацій, а також підприємств, організацій громадських 

організацій інвалідів, фізичних осіб, які використовують найману працю, встановлюється 
норматив робочих місць для працевлаштування інвалідів у розмірі 4 % середньооблікової 
чисельності штатних працівників облікового складу за рік, а якщо працює від 8 до 25 осіб, – у 
кількості одного робочого місця. Підприємства, установи, організації, а також підприємства, 
організації громадських організацій інвалідів, фізичні особи, які використовують найману працю, 
самостійно розраховують кількість робочих місць для працевлаштування інвалідів відповідно до 
нормативу та забезпечують працевлаштування інвалідів. 

Виконанням нормативу робочих місць вважається працевлаштування інвалідів, для яких це 
місце роботи є основним. 

Підприємства, установи, організації, а також підприємства, організації громадських 
організацій інвалідів, фізичні особи, які використовують найману працю, самостійно здійснюють 
працевлаштування інвалідів у рахунок нормативів робочих місць. У межах зазначених нормативів 
здійснюється також працевлаштування інвалідів унаслідок психічного розладу відповідно до 
Закону України “Про психіатричну допомогу”. 

Забезпечення прав інвалідів на працевлаштування та оплачувану роботу, в тому числі з 
умовою про виконання роботи вдома, здійснюється шляхом їх безпосереднього звернення до 
підприємств, установ, організацій чи до державної служби зайнятості. Підбір робочого місця 
здійснюється переважно на підприємстві, де настала інвалідність, з урахуванням побажань 
інваліда, наявних у нього професійних навичок і знань, а також рекомендацій МСЕК. 

 
Які обов'язки мають підприємства, що використовують працю інвалідів, щодо 

створення умов праці? 
Підприємства, установи й організації за рахунок коштів Фонду соціального захисту інвалідів 

або за рішенням місцевої ради за рахунок своїх коштів у разі необхідності створюють спеціальні 
робочі місця для працевлаштування інвалідів, здійснюючи для цього адаптацію основного та 
додаткового обладнання, технічного оснащення і пристосування тощо з урахуванням обмежених 
можливостей інваліда; 
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Підприємства, установи, організації, фізичні особи, які використовують найману працю, 
зобов'язані: 

� виділяти та створювати робочі місця для працевлаштування інвалідів, у тому числі 
спеціальні робочі місця;  

� встановити на прохання інваліда неповний робочий день або неповний робочий 
тиждень та створити пільгові умови праці;  

� створювати для інвалідів умови праці з урахуванням індивідуальних програм 
реабілітації;  

� організовувати у випадках передбачених законодавством навчання, перекваліфікацію і 
працевлаштування інвалідів відповідно до медичних рекомендацій;  

� надавати державній службі зайнятості інформацію, необхідну для організації 
працевлаштування інвалідів;  

� звітувати Фонду соціального захисту інвалідів про зайнятість та працевлаштування 
інвалідів у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України;  

� забезпечувати інші соціально-економічні гарантії, передбачені чинним 
законодавством.  

Підприємства, що використовують працю інвалідів, зобов’язані створювати для них умови 
праці з урахуванням рекомендацій медико-соціальної експертної комісії та індивідуальних програм 
реабілітації, вживати додаткові заходи безпеки праці, які відповідають специфічним 
особливостям цієї категорії працівників.  

Залучення інвалідів до надурочних робіт і робіт у нічний час можливе лише за їхньою згодою 
та за умови, що це не суперечить рекомендаціям МСЕК. 

Інвалідам, які не мають змоги працювати на підприємствах, в установах, організаціях, 
державна служба зайнятості сприяє в працевлаштуванні з умовою про виконання роботи вдома. 

 
Чи поширюються на осіб з інвалідністю норми про випробування при прийомі на роботу?
При укладанні трудового договору може бути обумовлене угодою сторін випробування з 

метою перевірки відповідності працівника роботі, яку йому доручають. Випробування не 
встановлюється при прийнятті на роботу осіб, які не досягли вісімнадцяти років, молодих 
робітників після закінчення професійних навчально-виховних закладів, молодих спеціалістів 
після закінчення вищих навчальних закладів, осіб, звільнених у запас з військової чи 
альтернативної (невійськової) служби, інвалідів, направлених на роботу відповідно до 
рекомендації МСЕК. 

 
Чи може інвалід мати статус безробітного? 
Інвалід, який не досяг пенсійного віку, не працює, але бажає працювати, має право бути 

зареєстрованим у державній службі зайнятості як безробітний. Безробітними визнають інвалідів, які 
не досягли пенсійного віку, не працюють та зареєстровані як такі, що шукають роботу. 

Рішення про визнання інваліда безробітним і взяття його на облік для працевлаштування 
приймає центр зайнятості за місцем проживання інваліда на підставі поданих ним рекомендації 
МСЕК та інших передбачених законодавством документів. 

Безробітними визнаються інваліди, які не досягли пенсійного віку, не працюють та 
зареєстровані як такі, що шукають роботу. 

 
Що дає мені статус безробітного? 
Безробітні мають право на матеріальне забезпечення та соціальні послуги.

Видами забезпечення є: 
� допомога по безробіттю, у тому числі одноразова її виплата для організації 

безробітним підприємницької діяльності;  
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� допомога по частковому безробіттю;  
� матеріальна допомога в період професійної підготовки, перепідготовки чи підвищення 

кваліфікації безробітного;  
� допомога на поховання у разі смерті безробітного чи особи, яка перебувала на його 

утриманні.  
Видами соціальних послуг є: 

� професійна підготовка чи перепідготовка, підвищення кваліфікації та профорієнтація; 
� пошук підходящої роботи та сприяння в працевлаштуванні, у тому числі шляхом 

надання роботодавцю дотації на створення додаткових робочих місць для 
працевлаштування безробітних та фінансування організації оплачуваних громадських 
робіт для безробітних (інваліди можуть залучатися до оплачуваних громадських робіт 
тільки за їхньою згодою);  

� інформаційні та консультаційні послуги, пов’язані з працевлаштуванням.  
Право на матеріальне забезпечення на випадок безробіття та соціальні послуги мають 

застраховані особи. 
 
Як я можу зареєструватися в центрі зайнятості? 
Реєстрація та облік громадян, які звертаються за сприянням у працевлаштуванні, 

проводяться державною службою зайнятості за місцем їхнього проживання за умови 
пред'явлення паспорта і трудової книжки, а в разі потреби також військового квитка, диплома чи 
іншого документа про освіту. 

Крім цього, інвалідам під час реєстрації необхідно пред’явити такі документи: 
� посвідчення інваліда;  
� довідку до акта огляду медико-соціальної експертної комісії;  
� індивідуальну програма реабілітації. 

 
Якою є тривалість виплати допомоги по безробіттю? 
Допомога по безробіттю виплачується з 8-го дня після реєстрації застрахованої особи в 

установленому порядку в державній службі зайнятості. Загальна тривалість виплати допомоги 
по безробіттю не може перевищувати 360 календарних днів упродовж двох років. Для осіб 
передпенсійного віку (за 2 роки до настання права на пенсію) тривалість виплати допомоги по 
безробіттю не може перевищувати 720 календарних днів. 

 
У яких випадках мені можуть відмовити у наданні матеріальної допомоги при 

направленні на професійну підготовку, перепідготовку або підвищення кваліфікації? 
Матеріальна допомога інвалідам при направленні безробітного на професійну підготовку, 

перепідготовку або підвищення кваліфікації не призначається, якщо вони: 
� упродовж 12 місяців, що передували початку безробіття, працювали менше 26 

календарних тижнів;  
� бажають відновити трудову діяльність після тривалої (більше 6 місяців) перерви;  
� звільнені з останнього місця роботи з підстав, передбачених ст. 37, пунктами 3, 4, 7, 8 

ст. 40, ст.ст. 41 і 45 Кодексу законів про працю України;  
� шукають роботу вперше, у тому числі випускникам загальноосвітніх шкіл, а також 

особам, які закінчили навчання в професійно-технічних та вищих навчальних закладах 
або звільнились зі строкової військової служби та не мали страхового стажу;  

� брали участь у загальнообов'язковому державному соціальному страхуванні на випадок 
безробіття на добровільних засадах та протягом 12 місяців, що передували початку 
безробіття, працювали чи займалися підприємницькою діяльністю і сплачували 
страхові внески до Фонду менше 26 календарних тижнів 
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Якщо я захочу зайнятися підприємницькою діяльністю, чи сприятиме мені в цьому 
державна служба зайнятості? 

Державна служба зайнятості сприяє безробітним в організації підприємницької діяльності 
шляхом одноразової виплати допомоги по безробіттю. 

Скористатися правом на одноразову виплату допомоги можуть за власним бажанням 
особи, які досягли 18-річного віку, зареєстровані як безробітні в державній службі зайнятості за 
місцем проживання та не можуть бути працевлаштовані за сприяння служби зайнятості 
впродовж трьох місяців у зв’язку з відсутністю підходящої роботи. 

Одноразова виплата допомоги по безробіттю здійснюється в розмірі річної суми допомоги 
по безробіттю, визначеної конкретному безробітному. Якщо безробітний вже отримав частину 
призначеної допомоги, то виплачується її залишок. Одноразова виплата допомоги по безробіттю 
особам передпенсійного віку здійснюється на загальних підставах у розмірі річної суми допомоги.
Якщо безробітний вже отримав допомогу по безробіттю впродовж 360 календарних днів, то йому 
може бути виплачено одноразово допомога по безробіттю за наступні 360 календарних днів. 

 
Вправа “Подаруй сонечко” 
Час: 15 хв. 
Хід вправи: 
Учасники сидять у колі близько один до одного. Кожен тримає долоні разом: учасники 

“тримають у долонях сонечко”. По черзі, звертаючись до сусіда, учасники говорять: “У мене в руках 
маленьке тепле сонечко, я дарую його Вам і бажаю…”. Кожен із групи дарує своє побажання сусіду.  

 
!!! До уваги тренера 
Тренер дякує за співпрацю та висловлює сподівання на зустріч на наступному тренінговому 

занятті. 
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ЧЕТВЕРТИЙ ДЕНЬ 

Тема: ВИБІР ПРОФЕСІЇ 

Мета заняття: формувати в учасників навички усвідомленого вибору професії. 
 

Привітання учасників, презентація програми тренінгу на день 
 

Вправа “У дитинстві я хотів бути...” 
Час: 30 хв.  
Хід проведення: 
Кожному учасникові пропонують упродовж трьох хвилин написати на картці, ким він мріяв 

бути в дитинстві та чому. Потім анонімні картки здають тренеру, який їх перемішує і знову роздає 
учасникам у довільному порядку.  

Кожен учасник має “перейняти” образ невідомого автора, зачитати написане, припустити, чи 
змінилася його думка зараз, коли він став дорослішим. Якщо змінилося, то чому? Інші учасники 
уважно слухають, задають питання.  

 
!!! До уваги тренера 
Замість цієї вправи можна провести ще таку. 
 
Вправа “Хто є хто?” 
Час: 20 хв. 
Мета: дати можливість учасникам співвіднести свій образ з різними професіями на підставі 

знання учасників один про одного.  
Хід вправи: 
Гра проводиться в колі, але можливий варіант проведення її в учбовому класі.  
Перед початком гри ведучий запитує в учасників, які професії для них найбільш цікаві, та 

записує ці професії на листку фліпчарту (приблизно 10-15), називаючи згодом професії з цього 
переліку в грі. Інструкція: “Зараз я буду називати професії, кожен впродовж декількох секунд має 
подивитися на учасників заняття та визначити, кому ця професія підійде найбільше. Далі я плесну в 
долоні, й усі за командою одночасно повинні показати рукою (чи ручкою) на обрану людину 
(найбільш здібну для названої професії)”. Показавши рукою на свого товариша, всі завмирають, а 
ведучий сам по черзі підраховує, скільки рук показує на кожну людину, чий образ, на думку 
більшості гравців, найбільше відповідає професії. 

Питання для обговорення: 
� Чи є зовнішні ознаки, які об’єднують людей певної професії? 
� Чи не є це стереотипами? 
� Чому професійна діяльність впливає на зовнішність людини? 

 
Рефлексія попереднього заняття 
Час: 5 хв. 
Тренер учасникам тренінгу ставить питання, які спрямовані на актуалізацію знань, отриманих 

на минулому занятті: 
� Про що ми говорили на минулому занятті, яку тему розглядали? 
� Які основні поняття ми розглянули? 
� Яка із вправ Вам найбільше сподобалася? Чому?  
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Вправа “Кращий мотив” 
Час: 25 хв. 
Мета: допомогти учасникам зрозуміти особливості усвідомленого вибору професії.  
Хід вправи: 
Кожний учасник отримує ксерокопію з 16 мотивами вибору професії. Інструкція: “Наше 

завдання – знайти найбільш правильний мотив вибору професії, тобто ту головну причину, за якою 
люди мають обирати собі професію”. Для цього Ви маєте з кожної пари мотивів обрати один, і у вас 
залишиться 8 мотивів. Потім знову з кожної пари обрати тільки один мотив, і залишиться 4. Доки не 
залишиться один головний мотив.  

Список мотивів містить 16 фраз (додаток 13).  
 
!!! До уваги тренера 
Ведучий зачитує 1-й та 2-й мотив, 3-й і 4-й... 15-й и 16-й. З кожної пари залишився один мотив. Після 

цього в нього залишається список з 8 мотивів, з якого він знову зачитує 1-й та 2-й мотив, 3-й і 4-й і далі.  
 

Додаток 13 
Бланк 

Список мотивів:  
1. Можливість отримати популярність, прославитися.  
2. Можливість продовжувати сімейні традиції.  
3. Можливість продовжувати навчання зі своїми товаришами.  
4. Можливість служити людям.  
5. Заробітна плата. 
6. Значення для економіки країни, громадське та державне значення професії. 
7. Легкість вступу на роботу.  
8. Перспективність роботи.  
9. Дозволяє виявити свої здібності. 
10. Дозволяє спілкуватися з людьми. 
11. Збагачує знаннями. 
12. Різноманітна за змістом робота.  
13. Романтичність, шляхетність професії. 
14. Творчий характер праці, можливість робити відкриття.  
15. Важка, складна професія.  
16. Чиста, легка, спокійна робота.  

 
Вправа “Від серця до бажання” 
Час: 35 хв. 
Мета: допомогти учасникам зрозуміти особливості усвідомленого вибору професії.  
Ресурси: аркуш паперу для кожного учасника, ручка. 
Хід вправи: 
Тренер пропонує учасникам пригадати та зафіксувати на папері від 10 до 20 занять, які 

подобається учасникам робити щодня. З вище перерахованих занять вибрати три, що найбільше 
подобаються. Пригадати від 5 до 20 професій, які включають діяльність, що Вам подобається. З цього 
списку вибрати три професії, які подобаються найбільше. Із трьох професій вибрати одну. Зафіксувати 
на папері від 10 до 20 кроків, що потрібні Вам для того, щоб оволодіти даною професією. 
 

!!! До уваги тренера  
Варто звернути увагу учасників тренінгу на те, що під час вибору професії потрібно 

керуватися формулою “ХОЧУ-МОЖУ-ТРЕБА”, де хочу – це, те що Вас приваблює в професії; можу – це  
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Ваші здібності, можливості, стан здоров’я, що потрібні для обраної професії; треба – попит на 
обрану професію на ринку праці.  

 
Вправа “Сім кроків до зваженого рішення” 
Час: 40 хв. 
Мета: кожному учаснику оцінити свій потенціал щодо опанування певної професії, розвивати 

навички самоаналізу.  
Хід проведення: 
Учасникам пропонують (враховуючи попередню вправу) скласти вимоги до тих професій, які 

вони виписали на папері.  
Дати відповіді за кожною обраною професією:  
– Чи ти знаєш основний зміст професії?  
– Чи ти знаєш умови праці та оплати, можливості підвищення кваліфікації?  
– Чи ти знаєш, які навчальні заклади готують фахівців даної професії?  
– Чи є в тебе якості, необхідні для оволодіння професією?  
– Вважаєш ти рівень своїх знань достатнім для оволодіння обраною професією? 
– Твої психологічні особливості, стан здоров’я відповідають вимогам професії?  
– Чи знаєш ти, які шкільні предмети найбільш необхідні тобі для оволодіння професією?  
– Чи є ця професія актуальною на ринку праці? Визначте значущість кожної відповіді. 

Наскільки всі перераховані вимоги значимі. Якщо 40-60% відповідей на питання анкети позитивні, то 
можливо досягнути поставлені цілі. Усім тим, хто дав негативний результат, радимо звернутися за 
індивідуальною консультацією.  

Підрахуйте результати та проаналізуйте, яка професія з усього списку більш за інші 
підходить Вам за всіма пунктами. Обговоріть своє рішення з тими, чия думка для Вас авторитетна: 
рідними, з професіоналами, психологом, профконсультантом. Визначте основні практичні кроки: 
де отримати відповідну освіту (якщо її немає), як розвивати в собі професійно важливі якості, як і 
де можна одержати практичний досвід з даної спеціальності, як підвищити свою конкуренто-
спроможність на ринку праці.  

 
Міні-лекція: “Вибір професії” 
Час: 15 хв. 
Мета: ознайомити слухачів з чинниками, що впливають на вибір професії, сильними та 

слабкими сторонами професії. 
 
Словосполучення “вибір професії” ніби вказує на прийняте одного разу рішення, що насправді 

не зовсім точно. Вибір професії – це, перш за все, процес, ланцюжок взаємозв’язаних кроків, які 
здійснюють з урахуванням різних обставин. 

Чинники, які впливають на вибір професії можна розділити на чотири групи: 
1. Плани: особисті плани людини щодо її кар'єри та майбутнього. А часто, як показує 

практика, доводиться враховувати і плани близьких, наприклад, батьків.  
2. Схильності: інтереси до певних видів діяльності, побажання.  
3. Здібності: як вже відомі людині, так і приховані, такі, що не встигли виявитися.  
4. Актуальний соціальний запит на той або інший вид професії, а також прогноз динаміки 

попиту на професіоналів в майбутньому.  
Вибір професії – це, перш за все, ваш вибір. Обираючи професію, Ви обираєте не тільки спосіб, 

яким Ви зароблятимете на життя, але і спосіб життя. Легковажний вибір “хліба” тільки за її 
зовнішніми виявами, без урахування її внутрішніх вимог, обмежень і різного роду зобов’язань – це 
експеримент, який може коштувати дуже дорого не тільки Вам, але і тим, хто Вас оточує. А 
відповідальність ляже тільки на Ваші плечі. 
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Щоб правильно орієнтуватися в просторі вибору професій, треба, щоб хтось міг надати 
об'єктивну та своєчасну інформацію про цей простір, весь час відстежуючи його зміни. Фахівці з 
профконсультування здійснюють цю частину своєї роботи, спираючись на різнопланові матеріали 
економічних, соціологічних і соціально-психологічних досліджень. Істотним моментом тут є те, що 
сучасні наукові дослідження дозволяють бачити не тільки “надводну частину айсберга” (очевидний 
попит на представників тієї або іншої професії), але і заглядати значно глибше. Комплексний аналіз 
сьогоднішньої ситуації в освіті, в промисловості, в науці й інших сферах людської діяльності 
дозволяє будувати прогнози щодо потрібності фахівців через декілька років. Навіть якщо в даний 
час у Вас є професія, яка Вас влаштовує, але соціальне замовлення на неї нестабільне (і Ви вже 
встигли відчути це), профконсультант допоможе Вам підібрати професію “про запас”, що 
найкращим чином узгоджується з Вашим багажем знань і умінь, але відрізняється стабільними 
характеристиками потрібності в сучасному суспільстві. 

Наступний аспект – це виявлення Ваших здібностей і схильностей. Здібності та схильності – 
це не тотожні поняття. Можливо, Ви цікавитеся якимось видом діяльності, але успіх в ній 
вимагатиме від Вас дуже великих фізичних і/або психологічних зусиль. Попередити Вас про це 
(керуючись результатами спеціального обстеження) – обов'язок професійного психолога. Проте не 
варто побоюватися, що Вас переконуватимуть “поставити хрест” на своїй мрії, відмовитися від 
власних переваг. Це зовсім не так. Адаптаційні можливості в людини надзвичайно високі, тому Вам 
у разі потреби буде рекомендований комплекс заходів, спрямованих на вдосконалення професійно 
корисних якостей (наприклад, тренінги розвитку уваги, творчих і організаторських здібностей, 
упевненості в собі тощо). 

Помилки при виборі професії. Ставлення до вибору професії як до незмінного явища. У будь-
якій сфері діяльності відбувається зміна занять, посад відповідно зростання кваліфікації людини. 
При цьому найбільших успіхів досягає той, хто добре пройшов початкові щаблі. Проаналізуйте 
ситуацію на ринку праці. Зверніть увагу на те, що з кожним роком з’являються все нові професії. 
Будьте готові до того, що доведеться регулярно підвищувати кваліфікацію, освоювати суміжні 
спеціальності. Зміна вибору, освоєння нової спеціальності зробить Вас цінним фахівцем, необхідним 
у міждисциплінарних сферах діяльності. Перша професія, навіть якщо Ви потім передумаєте і 
знайдете щось більш привабливе, згодиться (у несподіваних ситуаціях). Є думки про престижність 
професії. Престижність професії повинна враховуватися, але лише після врахування Ваших 
інтересів і здібностей. Інакше будете володіти «модною» професією, що не буде приносити 
задоволення або не зможете виконувати функціоналу.  

 
Типові помилки при виборі професії 

“Романтична” або “інтелігентна” професія. Захоплення тільки зовнішньою стороною 
професії. На жаль, виявляється, що для успішної реалізації себе в професіях такого роду доводиться 
здійснювати масу рутинних, неромантичних та іноді навіть неінтелігентних дій. Відкривається 
зворотний бік медалі. З’являєтся відчуття, що без нахабної самореклами ти нікому не потрібний, 
образа та біль від того, що обставини не дозволяють реалізувати себе. 

“Модна професія”. Величезний ризик того, що через деякий час спостерігатиметься 
надлишок зовсім не щасливих володарів цієї професії, а отже, безробіття та жорстка конкуренція. 
Закон маятника: різкий підйом – передвісник спаду. Фізики, інженери шістдесятих, економісти 
дев'яностих – досить багато похмурих прикладів нелегких доль. 

“Професія, що обіцяє “великі гроші”. Виявляється, не тільки щось ця професія обіцяє, але і 
вимагає чималого: скаженої працездатності, ризику, товстошкірої невразливості та готовності 
відмовитися від багатьох інших важливих для людини речей. Наприклад, біржові гравці повинні 
постійно тримати “руку на пульсі” (трубку біля вуха), приймаючи інформацію у своїх брокерів на 
нью-йоркській, токійській біржах... Адже це в різних часових поясах! Передчасна сивина, 
захворювання серцево-судинної та нервової системи... 
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“Трудові династії”, або загалом “професія, як у...” Часи та соціальні обставини, як неважко 
зазначити, частенько змінюються – це, так би мовити, перший сюрприз. Другий сюрприз – той 
факт, що немає стовідсоткових гарантій спадкоємства здібностей і схильностей, і навіть якщо 
хтось дуже схожий на когось у всьому, саме у своїх професійних схильностях може і відрізнятися. 

“За компанію” – вибір професії під впливом товаришів. Професію слід вибирати за своїм 
“смаком” й “розміром” так само, як одяг і взуття.  

Застарілі уявлення про характер праці у сфері матеріального виробництва. 
Невміння або небажання розбиратися у своїх особистісних якостях (схильностях, 

здібностях). Розібратися в собі Вам допоможуть профконсультанти, психологічні тести.  
Незнання або недооцінка своїх фізичних особливостей, недоліків, істотних під час вибору 

професії. Існують професії, які можуть бути Вам протипоказані, тому що вони можуть погіршити 
Ваш стан здоров’я.  

Незнання основних дій, операцій та їхнього порядку під час вирішення, обдумування завдання, 
під час вибору професії. 

Однак не сприймайте інструкції буквально, краще навіть, якщо Ви творчо підійдете до справи 
та розробите для себе свій власний план – список необхідних для професії дій. Сюди можуть бути 
зараховані: аналіз пропозицій на ринку освіти, аналіз попиту на ринку праці, об'єктивна оцінка своїх 
здібностей, схильностей, знань (за допомогою тестів тощо).  

Що таке профконсалтінг або профорієнтування? Профконсалтінг – це профорієнтаційне 
консультування та підготовка до конкурсного відбору на вакантну посаду. Що таке процес 
профорієнтаційної діагностики (тестування та консультування)? У рішенні яких завдань Вам 
допоможе профконсультація? Психологічне комп’ютерне тестування на визначення основних 
особистісних рис і мотивів діяльності, профілю інтелектуальних здібностей. Під час тестуваня і 
використовується комплексний тест професійних схильностей профконсультанта. Після закінчення 
тестування проводиться обробка даних, видаються результати в роздрукованому вигляді. 
Проводиться порівняння індивідуальних психологічних характеристик з професіограмою конкретних 
видів діяльності. Виконується побудова індивідуального перспективного плану розвитку (додаткове 
навчання, кар'єрний ріст) на основі результатів тестування та співбесіди з психологом. Це також 
консультування з питань додаткового навчання (вибір навчального закладу для підвищення або 
одержання нової кваліфікації) та допомога в підготовці до співбесіди чи атестації 

Де можна отримати допомогу професійних консультантів?  
 
Центри зайнятості. (Додаток 14) Адреса ближнього центру. 

 
!!!До уваги тренера  

 
Додаток 14 

Регіональний ЦЗ Адреса Директор Телефон 
Дніпропетровський ОЦЗ вул. Ю.Савченка, 12,  

м. Дніпропетровськ, 49006 
Кузнецова  
Вікторія Петрівна 

(8-0562) 770-60-49 
ф. 740-30-33 

Донецький ОЦЗ вул. Маршака, 2,  
м. Донецьк, 83121 

Козенко 
Тамара Миколаївна 

(8-062) 340-60-01 
ф. 340-60-40 

Житомирський ОЦЗ вул. Київська, 83 
м. Житомир, 10001 

Іщенко 
Ігор Григорович 

(8-0412) 36-03-28 
ф. 36-24-75 

Закарпатський ОЦЗ вул. Бородіна, 14, а/с 40 
м. Ужгород, 88009 

Фущич 
Юрій Іванович 

(8-0312) 61-95-00 
ф. 61-95-25 

Запорізький ОЦЗ вул. 40 років Радян.  
України, 56-а м. Запоріжжя, 
69037 

Жданов 
Анатолій Миколайович 

(8-0612)  
т/ф 34-07-18 
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Івано-Франківський ОЦЗ вул. Деповська, 89-а,  
м. Івано-Франківськ, 76007 

Горбаль 
Григорій Михайлович 

(8-0342) 75-56-70 
ф.75-56-14 

Київський ОЦЗ пров. Будівельників, 5-А 
м. Київ, 02100 

Якобінчук 
Василь Іванович 

(8-044) 559-19-90 
ф. 296-78-08 

Кіровоградський ОЦЗ вул. Василини, 12 
м. Кіровоград, 25015 

Родіонова 
Марина Олексіївна 

(8-052-2)  
т/ф. 24-55-75 

Луганський ОЦЗ пл. Героїв ВВВ, 9,  
м. Луганськ, 91016 

Черкасов 
Андрій Володимирович 

(8-064-2) 58-56-54 
ф. 58-55-19 

Львівський ОЦЗ вул. Бортнянського, 11а 
м. Львів, 79039 

Хміль 
Михайло Михайлович 

(8-0322)  
т/ф. 97-16-97 

Миколаївський ОЦЗ вул. Нікольська, 68 
м. Миколаїв, 54001 

Ворона 
Микола Павлович 

(8-0512) 37-13-31 
ф. 37-02-14 

Одеський ОЦЗ вул. Адмірала Лазарєва, 10,  
м. Одеса, 65028 

Муравіна  
Ірина Тимофіївна 

(8-048) 711-12-40 

Полтавський ОЦЗ вул. Сінна, 45 
м. Полтава, 36039 

Клавдієва  
Катерина Данилівна 

(8-0532) 56-95-38 
ф. 56-98-45 

Рівненський ОЦЗ вул. Кавказька, 9а 
м. Рівне, 33013 

Ткачук 
Іван Федорович 

(8-0362) 63-31-06 

Сумський ОЦЗ майдан Незалежності, 3 
м. Суми, 40030 

Підлісний 
Володимир Ілліч 

(8-0542) 22-52-81; 
22-33-07 

Тернопільський ОЦЗ вул. Лисенка, 1 
м. Тернопіль, 46002 

Довжук 
Борис Семенович 

(8-0352) 
т/ф. 52-42-33 

Харківський ОЦЗ вул. Броненосця „Потьомкін”, 
1-а, м. Харків, 61068 

Міненко 
Володимир Леонідович 

(8-057)  
т/ф. 714-96-34 

Херсонський ОЦЗ вул. Р.Люксембург, 7-А 
м. Херсон, 73027 

Єрашов 
Євген Олександрович 

(8-0552) 
т/ф. 46-10-22 

Хмельницький ОЦЗ 
 

пров. Шевченка, 10,  
м. Хмельницький, 29000 

Кравчук 
Іван Васильович 

(8-038-2) 76-46-42 
 

Черкаський ОЦЗ вул. Крупської, 56,  
м. Черкаси, 18008 

Вовченко 
Володимир Петрович 

(8-047-2)  
т/ф. 63-94-44 

Чернівецький ОЦЗ 
 

вул. Університетська, 31 
м. Чернівці, 58000 

Чупіна 
Галина Юріївна 

(8-037-2) 55-32-70 
ф. 51-18-87 

Чернігівський ОЦЗ вул. Коцюбинського, 40 
м. Чернігів, 14000 

Падалка  
Лідія Василівна 

(8-4622)  
4-23-87 

Київський МЦЗ вул. Жилянська, 47-б,  
м. Київ, 01033 

Мельник 
Олександр Володимирович 

(044) 238-26-15 
ф. 568-59-74 

Севастопольський МЦЗ вул. Руднєва, 40 
м. Севастополь, 99053 

Клімов 
Олександр Олексійович 

(8-069-2) 53-70-58 
ф. 53-71-29 

 
Витяг з Положення про організацію професійної орієнтації населення (зареєстровано в 

Міністерстві юстиції 27.06.1995 за N 190/726): 
Професійна орієнтація включає такі елементи: професійну інформацію, професійну 

консультацію, професійний добір, професійний відбір та професійну адаптацію.  
Професійна інформація забезпечує ознайомлення зі змістом і перспективами розвитку 

професій, формами та умовами їх здобуття, станом та потребами ринку праці в кадрах, вимогами 
професій до особистості, можливостями професійно-кваліфікаційного становлення.  

Професійна консультація ґрунтується на науково організованій системі взаємодії психолога-
профконсультанта і особи, що потребує допомоги у виборі чи зміні професії або виду діяльності на 
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основі вивчення індивідуально-психологічних характеристик, особливостей життєвої ситуації, 
професійних інтересів, нахилів, стану здоров'я особи та з урахуванням потреб ринку праці.  

Професійний добір – система профдіагностичного обстеження особи, спрямована на 
визначення конкретних професій, найбільш придатних для оволодіння ними конкретною особою.  

Професійний відбір здійснюється з метою визначення ступеня придатності особи до окремих 
видів професійної діяльності згідно з нормативними вимогами. Професійний відбір громадян 
здійснюється відповідно до Переліку професій та спеціальностей, що вимагають професійного 
відбору. Вказаний Перелік затверджується у встановленому порядку Кабінетом міністрів України.  

Професійна адаптація покликана сприяти входженню особи в трудову діяльність, 
практичній перевірці правильності професійного вибору й успішному професійному становленню 
працівника.  

 
Тестування 
Час: 30 хв. 
Мета: визначити схильності учасників тренінгу відповідно до класифікації професій.  
Учасники отримують роздруковані таблиці для заповнення. Додаток 17. 
 

Додаток 17
 
Отже, якщо б Вам потрібно було б вибрати один з двох видів роботи, Ви б хотіли:  
1.а) доглядати за тваринами; б) обслуговувати машини, прилади;  
2. а) допомагати хворим людям;. б) складати таблиці, схеми, програми обчислювальних 

машин; 
3. а) стежити за якістю книжкових ілюстрацій, плакатів, художніх листівок; б) стежити 

за станом, розвитком рослин; 
4.а) обробляти матеріали (дерево, тканину, метал, пластмасу); б) доводити товари до 

споживача (рекламувати, продавати); 
5. а) обговорювати науково-популярні книги, статті; б) обговорювати художні книги;  
6.а) вирощувати молодняк тварин будь-якої породи; б) тренувати однолітків (або 

молодших) у виконанні яких-небудь дій (трудових, навчальних, спортивних);  
7. а) копіювати малюнки, зображення, настроювати музичні інструменти; б) керувати 

яким-небудь вантажним, підйомним транспортним засобом (підйомним краном, трактором, 
тепловозом тощо);  

8. а) повідомляти, роз'яснювати людям потрібні їм відомості (у довідковому бюро, на 
екскурсії тощо); б) художньо оформляти виставки, вітрини, брати участь у підготовці п'єс, 
концертів;  

9. а) ремонтувати вироби, речі (одяг, техніку), житло; б) шукати та виправляти помилки в 
текстах, таблицях, малюнках; 

10. а) лікувати тварин; б) виконувати обчислення, розрахунки;  
11. а) виводити нові сорти рослин; б) конструювати, проектувати нові види промислових 

виробів (машини, одяг, будинки, продукти харчування);  
12. а) розбирати суперечки, сварки між людьми, переконувати, роз'яснювати, 

заохочувати, карати; б) розбиратися в кресленнях, схемах, таблицях (перевіряти, 
уточнювати, впорядковувати); 

13. а) спостерігати, вивчати роботу гуртків художньої самодіяльності; б) спостерігати, 
вивчати життя мікробів; 

14. а) обслуговувати, налагоджувати медичні прилади та апарати;  
15. а) складати точні описи (звіти) про спостереження за явищами, подіями, вимірювальними 

об'єктами; б) художньо описувати, зображувати події, які відстежуються чи подані;  
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16. а) робити лабораторні аналізи в лікарні; б) приймати, оглядати хворих, розмовляти з 
ними, призначати лікування;  

17. а) фарбувати чи розмальовувати стіни приміщень, поверхню виробів; б) здійснювати 
монтаж будівлі чи зборку машин, приладів; 

18. а) організовувати культпоходи однолітків або молодших товаришів в театри, музеї, на 
екскурсії, у туристичні походи тощо; б) грати на сцені, брати участь у концертах;  

19. а) виготовляються за кресленнями деталі виробів (машин, одягу), споруджувати будівлі;  
б) займатися кресленням, копіювати креслення, карти;  
20. а) вести боротьбу з хворобами рослин, з шкідниками лісу, саду; б) працювати на 

клавішних машинах (комп’ютері, друкарській машинці, телетайпі, набірній машині тощо).  
 
Питання для обговорення: учасники визначають свої схильності. Діляться своїми враженнями 

з учасниками семінару. (Додаток18). 
 

Додаток 18
Таблиця відповідей  

Людина-
природа 

Людина-
техніка 

Людина-
людина 

Людина-знак Людина-художній образ 

 1а  1б  2а  2б  3а 
 3б  4а  4б  5а  5б 
 6а   6б   7а 

  7б  8а   8б 
  9а   9б  

 10а    10б  
 11а  11б  12а  12б  13а 
 13б  14а  14б  15а  15Б 
 16а   16б   17а 

  17б  18а   18Б 
  19а   19б  

 20а    20б   

 
Мозковий штурм “Класифікація професій” 
Час: 40 хв. 
Мета: проінформувати учасників тренінгу про класифікацію професій.  
Хід вправи:  
На фліпчарті виписані класифікації професій у стовпчик: 
Людина-природа, людина-техніка, людина-людина, людина – знакова система, людина – 

художній образ. 
Під кожною класифікацією учасники виписують професії, що відповідають цьому типу. Тренер 

розповідає про предмет праці кожної групи, особливості діяльності, професійні характеристики. 
(Додаток 15) 

Питання для обговорення: 
Як обрати професію, яка задовольнить всі наші потреби та можливості? 
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Додаток 15 
Класифікація професій: 
1. Залежно від предмету праці всі професії поділяються на п'ять типів. 
 
“Людина – природа” 
Професії: насіннєзнавець, майстер-тваринник, зоотехнік, агроном, кінолог, лаборант хіміко-

бактеріологічного аналізу тощо. 
Серед професій типу “людина – природа” можна виділити професії, предметом праці яких є 

рослинні організми, тваринні організми, мікроорганізми. 
Це професії, пов'язані з сільським господарством, харчовою промисловістю, медициною та 

науковими дослідженнями (біологія, географія). Певний інтерес до природи (не основний) повинні 
мати психолог, менеджер з туризму та готельного бізнесу. 

Наведений поділ не означає, що праця людини спрямована тільки на названі вище предмети. 
Ботаніки, наприклад, працюють у колективі, використовують різноманітну техніку, займаються 
питаннями економічної оцінки своєї праці. Але все-таки головний предмет уваги та турбот 
ботаніків – рослини та середовище їх існування. 

Під час вибору професії цього типу важливо розібратися, як саме Ви ставитеся до природи: 
як до місця для відпочинку чи як до майстерні, де ви збираєтеся віддавати всі сили виробництву. 

Особливість біологічних об'єктів праці полягає в тому, що вони складні, мінливі (за своїми 
внутрішніми законами), нестандартні. І рослини, і тварини, і мікроорганізми живуть, ростуть, 
розвиваються, а також хворіють, гинуть. Працівникові потрібно не просто дуже багато знати 
про живі організми, але передбачати можливі зміни в них, які часом незворотні. Людина повинна 
буде виявляти ініціативу та самостійність у вирішенні конкретних трудових завдань, дбайливість 
і далекоглядність. 

 
“Людина – техніка” 
Головний, провідний предмет праці – технічні об'єкти (машини, механізми), матеріали, види 

енергії. 
Професії: прохідник, столяр, технік-металург, інженер-механік, архітектор, електромонтаж-

ник, радіомеханік, будівельник, складальник комп'ютерів, спеціаліст з телекомунікацій тощо. 
Праця робітників тут спрямована не тільки на техніку, але і на провідний предмет 

професійної уваги – область технічних об'єктів та їхніх властивостей. 
Серед професій типу “людина – техніка” можна виділити: 
професії із добування, обробки ґрунтів, гірських порід;  
професії з обробки та використання неметалічних промислових матеріалів, виробів, 

напівфабрикатів;  
професії з виробництва й обробки металу, механічного складання, монтажу машин, 

приладів;  
професії з ремонту, обслуговування технологічних машин, установок, транспортних засобів; 
професії з монтажу, ремонту будівель, споруд, конструкцій;  
професії зі складання, монтажу електрообладнання, приладів, апаратів;  
професії з ремонту, наладки, обслуговування електрообладнання, приладів, апаратів;  
професії, пов'язані із застосуванням підйомних, транспортних засобів, керування ними; 

професії із переробки продуктів сільського господарства.  
Під час обробки, перетворення, переміщення чи оцінки технічних об'єктів працівникові 

необхідна буде точність, визначеність дій. Оскільки технічні об'єкти практично завжди 
створюються самою людиною, у світі техніки є особливо широкі можливості для новаторства, 
вигадки, технічної творчості. Разом з творчим підходом до справи в області техніки від людини 
вимагається висока виконавча дисципліна. 
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“Людина – людина” 
Головний, провідний предмет праці – люди. 
Професії: лікар, учитель, психолог, перукар, екскурсовод, менеджер, керівник художнього 

колективу тощо. 
Серед цього типу професій можна виділити: 
професії, пов'язані з навчанням і вихованням людей, організацією дитячих колективів;  
професії, пов'язані з управлінням виробництвом, керівництвом людьми, колективами;  
професії, пов'язані з побутовим, торговим обслуговуванням;  
професії, пов'язані з інформаційним обслуговуванням;  
професії, пов'язані з інформаційно-художнім обслуговуванням людей та керівництвом 

художніми колективами;  
професії, пов'язані з медичним обслуговуванням.  
Для успішної роботи за професіями цього типу потрібно навчитися встановлювати та 

підтримувати контакти з людьми, розуміти людей, розбиратися в їхніх особливостях, а також 
опанувати знаннями у відповідній області виробництва, науки, мистецтва. 

Короткий перелік якостей, які дуже важливі в роботі: 
стійкий гарний настрій у процесі роботи з людьми;  
потреба в спілкуванні;  
здатність розуміти наміри, помисли, настрої людей;  
уміння швидко розбиратися у взаєминах людей;  
уміння знаходити спільну мову з різними людьми.  
 
“Людина – знакові системи” 
Головний, провідний предмет праці – умовні знаки, цифри, коди, природні чи штучні мови. 
Професії: перекладач, кресляр, інженер, топограф, секретар-друкарка, програміст тощо. 
Серед професій типу “людина – знакові системи” є: 
професії, пов'язані з оформленням документів, діловодством, аналізом текстів чи їх 

перетворенням, перекодуванням;  
професії, предметом праці в яких є числа, кількісні співвідношення;  
професії, пов'язані з обробкою інформації у вигляді системи умовних знаків, схематичних 

зображень об'єктів.  
Щоб успішно працювати за такою професією, потрібні особливі здібності подумки 

занурюватися у світ, здавалося б, сухих позначень, відволікатися від власне предметних 
властивостей довколишнього світу та зосереджуватися на відомостях, які несуть у собі ті чи 
інші знаки. При обробці інформації у вигляді умовних знаків виникають завдання контролю, 
перевірки, обліку, обробки відомостей, а також створення нових знаків, знакових систем. 

 
“Людина – художній образ” 
Головний, провідний предмет праці – художній образ, способи його створення. 
Професії: артист, художник, музикант, дизайнер, різьбяр по каменю, літературний працівник. 
Професії типу “людина – художній образ” включають:  
професії, пов'язані з образотворчою діяльністю;  
професії, пов'язані з музичною діяльністю;  
професії, пов'язані з літературно-художньою діяльністю;  
професії, пов'язані з акторсько-сценічною діяльністю.  
Одна з особливостей професій типу “людина – художній образ” полягає в тому, що значна 

частина трудових витрат залишається прихованою від стороннього спостерігача. Більше того, 
нерідко докладаються спеціальні зусилля для створення ефекту легкості, невимушеності кінцевого 
результату праці. 
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2. За умовами праці виділяють чотири групи професій.  
Праця в умовах звичайного (побутового) мікроклімату (бухгалтер, інженер, програміст, 

секретар-референт).  
Праця з перебуванням на відкритому повітрі з різкими перепадами температури, вологості 

(будівельник, пожежник, рільник, агроном).  
Праця у незвичних умовах: під землею, під водою, на висоті, у повітрі, у гарячих цехах, у 

цехах з неминучою виробничою шкодою (льотчик, шахтар, водолаз, апаратник).  
Праця з підвищеною моральною відповідальністю за здоров'я, життя людей, за великі 

суспільні, матеріальні цінності (учитель, лікар, інженер з техніки безпеки, аудитор).  
 
3. Залежно від засобів праці професії поділяють на чотири групи. 
Професії, пов'язані з використанням ручної праці (столяр, монтажник радіоапаратури, 

ювелір, музикант, хірург).  
Професії, пов'язані з використанням машин з ручним керуванням (токар, водій, машиніст, 

оператор зв'язку).  
Професії, пов'язані з використанням напівавтоматів, автоматів, автоматичних ліній, 

робототехнічних комплексів (сталевар, друкар, апаратник, диспетчер енергосистеми).  
Професії, пов'язані з використанням функціональних засобів, знарядь праці (викладач, актор, 

диригент, режисер, спортсмен).  
 
4. Залежно від мети праці можна виділити три класи професій. 
Гностичні: розпізнати, розрізнити, оцінити, перевірити (санітарний лікар, літературний 

критик, контролер, товарознавець, експерт, слідчий).  
Перетворюючі: обробити, перемістити, організувати, перетворити (водій, живописець, 

викладач, паркетник, слюсар, кравець).  
Дослідницькі: винайти, вигадати, знайти новий варіант, сконструювати (закрійник, 

розмітник, селекціонер, художник-оформлювач).  
 
Рольова гра “Прес-конференція “Три долі” 
Час: 90 хв. 
Мета: допомогти учасникам розібратися, чим принципово відрізняються позиції трудівника, 

ледаря, нездари, побачити перспективи результату вибору людини в подальшому житті.  
Хід вправи:  
З самого початку, ще до оголошення назви гри, необхідно вибрати трьох добровольців на 

головні ролі. (Відразу може виявитися, що бажаючих немає, навіть тоді, коли за багатьма ознаками 
видно, що учасники хотіли б “пограти”. Є прості прийоми, що дозволяють вирішити цю проблему. 
Досвідчений педагог відразу побачить, хто хоче бути головним гравцем, але ще не «достиг» 
остаточно, щоб заявити про це. Іноді достатньо легкого кивка головою такому учаснику, щоб той 
сміливо вийшов для участі у грі).  

Загальна інструкція: “Уявіть, що справа відбувається в майбутньому, десь в середині 
нашого століття. До нас на диспут про сенс життя запрошені троє шановних ветеранів, кожен з 
яких у 2009 році закінчив середню школу та прожив потім цікаве життя, “дотягнув” до нашого 
часу. Кожному із запрошених десь за 70 років. Але гості наші незвичайні (у майбутньому чимало 
чого незвичайно): ми вирішили запросити різних за своїми життєвими орієнтаціями людей. 
Перший – це трудівник, впевнений, що тільки в чесній праці полягає справжнє щастя. Другий – 
“видатний ледар”, який вважає, що працювати повинні тільки дурні. Третій – “нездара”, переконаний, 
що найбільше щастя – займатися такою справою та сидіти на таких посадах, до яких ти явно не здатний 
(і нехай перед тобою тремтять більш розумні та більш гідні). Але ми не будемо знати, хто з наших  
гостей є хто. Зараз вони вийдуть у коридор і самі вирішать, хто яку роль на себе візьме  
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(до речі, вони можуть взагалі грати одну і ту ж роль). (Можливі різні варіанти використання 
даного правила. Наприклад, ведучий може сам роздати картки із зазначенням їх ролей, може 
взагалі не ставити ролей, а може в присутності всього класу запропонувати гравцям самим 
розподілити ці три ролі.) Ми за цей час спробуємо вигадати для наших гостей цікаві запитання, 
щоб краще зрозуміти цих людей, чи дійсно вони щасливі, а потім намагатися вгадати, які ролі 
вони грали”.  

Головні гравці приблизно на 3-4 хвилини виходять у коридор, щоб розібратися з ігровими 
ролями та продумати основні етапи свого життя, а ведучий пропонує учасникам групи обрати ЗМІ, 
представником яких він є на конференції та придумати по 2-3 задушевних питання, що стосуються не 
тільки професійної діяльності, але й їхнього приватного, сімейного життя, дозвілля та всього, з чого 
складається життя.  

За цей час у групі переставляють стільці: президіум, місця для журналістів. 
Коли ведучий піде в коридор запрошувати головних гравців у клас, він повинен запитати у них 

(ще в коридорі), які ролі (стереотипи) кожний з них збирається втілювати.  
Головні гравці запрошуються в класу, їм пропонують присісти на «почесні місця». Ведучий 

закликає розпочати прес-конференцію і надає можливість по черзі коротко (за 3-4 хвилини) 
розповісти про основні етапи життя трьох учасників. Після того, як всі головні гравці коротко 
розкажуть про свої долі, “журналісти” задають короткі питання. Перед запитанням “журналіст” 
повинен відрекомендуватися: обов'язково прізвище, ім’я та по батькові, який ЗМІ представляє. 
Може виявитися так, що на якомусь етапі питання закінчені і тоді, щоб підтримати інтерес до 
гри, сам ведучий повинен поставити одне-два цікавих питання. Але для цього він має підготувати 
такі питання заздалегідь. Може виявитися, що всі питання будуть зроблені тільки одному 
(найбільш цікавому) гравцю. У цьому випадку ведучий також повинен сам поставити запитання 
тому, про кого начебто і “забули”, перемкнути, таким чином, увагу учасників та на інших 
“гостей”.  

Прес-конференція закінчується, гостям дякують, і вони займають свої місця в групі, щоб брати 
участь у загальному обговоренні.  

Питання для обговорення:  
– Хто з “гостей” видався більш щасливим і чому? 
– У кого які ролі (стереотипи) вийшли? 
Щоб розібратися, кому які ролі вдалося (або не вдалося) зіграти насправді, ведучий може 

поставити групі питання:  
Чим взагалі принципово розрізняються трудівник, ледар та нездара?  
!!! До уваги тренера: 
Досвід показує, що до цього етапу гра проводиться без особливих ускладнень, а всі складнощі 

починаються саме на етапі обговорення. Головна складність – кого ж вважати справжнім 
трудівником, ледарем і нездарою. За всієї зовнішньої легкості та очевидності їх розрізнення на 
“інтуїтивному” рівні, вміння сказати про це виразно, зрозуміло та просто є далеко не у всіх, навіть 
у дорослих...  

На фліпчарті ведучий малює таблицю (див. Додаток 16) та пропонує учасникам виписати 
критерії розрізнення ролей (стереотипів), але сам поки що ніяк їх не коментує та свої критерії не 
називає. Єдине, про що повинен нагадати ведучий гравцям, – це про те, що критерій розрізнення не 
повинен бути застосований до всіх розглянутих стереотипів. При цьому самі учасники можуть 
висловлювати сумніви в тому, що виписані на дошці критерії дійсно дозволяють розрізняти 
трудівника, ледаря і нездару. Дуже часто в таких суперечках учасники гри сильно заплутуються і в 
групі настає деяка розгубленість.  

Коли група явно розгубилася, ведучий може запропонувати свої критерії розрізнення трудівника, 
ледаря і нездари. Для цього він використовує вже намальовану на фліпчарті таблицю (див. таблиця 1, 
нижня частина): 1) бажання добре робити конкретну справу; 2) здатність добре її робити  
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(чим менше таких критеріїв, тим зрозуміліше, про що йдеться). Трудівник (справжній, а не 
карикатурний) – це людина, яка вміє і мріяти, і реалізовувати свої мрії. Ледар (за визначенням) – це 
той, хто не хоче, не здатен по-справжньому мріяти, хоча здібності у нього можуть і бути. У цьому 
сенсі ледар близький до дурня: міг зробити щось значне, але не захотів (кращий приклад – алкоголіки, 
улюблені теми розмов у яких такі: “ось який я був – молодець, герой, супермен раніше”, “от якщо б я 
раніше захотів”...). Нездара – це той, хто може та дуже навіть хоче, але зовсім не здатний... 
(нездара при цьому може бути великим начальником). Нездара здатний пробратися на престижну 
роботу, але саму роботу він робити не вміє, тому і нездара.  

Для логічної повноти можна виділити і такий стереотип, який і мріяти про значне не здатен 
(зруйнована мотиваційна сфера) і робити гідно нічого не вміє (зруйнована операціональна сфера). І, 
нарешті, такий стереотип, який мріє скромно і головне, здатний здійснювати свої скромні мрії, але 
не більше того: він “своє місце знає”; це звичайна, нормальна людина, у якого все як у людей (тому й 
норма...).  

Хто ж по-справжньому щасливий з виділених стереотипів? Якщо за критерій щастя взяти 
ступінь відповідності того, що людина здатна хотіти і того, що він здатний досягти, то щасливим 
має бути трудівник, тому що “зірок з неба” не хапає, та й не потрібні йому ці “зірки” (для 
звичайної людини межа мрій – це машина, дача, сім'я, речі і, звичайно ж, поїздка в Америку...). А ось 
нещасними повинні бути ледарі (часто бувають розумними та рано чи пізно усвідомлюють, що 
прожили життя порожньо), а також нездари (навіть на високих постах нездара відчуває, що 
нічого в нього не виходить).  

Швидко зробивши такі невеликі коментарі до таблиці, ведучий може під кінець гри звернутися 
до головних гравців, щоб кожен з них сам сказав, який стереотип він намагався зобразити, наскільки 
в нього це вийшло. Чи не сталося так, що виконавець ролі ледаря, насправді, сам того не розуміючи, 
під час гри показав справжнього трудівника (або навпаки)?  

Нерідко після знайомства з таблицею учасники гри зізнаються, що їм не вдалося по-
справжньому відобразити спочатку обрані ролі-стереотипи. Досвід показує, що важко зіграти 
цього ледаря, трохи легше зіграти нездару і трудівника.  

 
Додаток 16 

Схема принципового розрізнення стереотипів трудівника, ледаря, нездари 
Група може оцінювати за 5 бальною системою 

Критерії відмінності 
стереотипів 

Трудівник Ледар Нездара Звичайна людина 
(пересічний громадянин)

Критерії групи: 
Сумлінність 
Активність 
Цілеспрямованість 
Інтелект 
Вміння 

    

Критерії ведучого: 
1) бажання добре 
робити конкретну 
справу 

    

2) здатність добре  
робити дану справа 

    

Щастя      

 



 47

Вправа “Сигнал” 
Час: 10 хв.  
Хід вправи: 
Учасники стають у коло, досить близько один до одного й тримаються позаду за руки. Хтось, 

легко стискаючи руку, посилає сигнал у вигляді послідовності швидких або більш довгих 
потискувань. Сигнал передається по колу, поки не повернеться до автора. У вигляді ускладнення 
вправи можна посилати кілька сигналів одночасно, в один або в різні боки руху.  

!!! До уваги тренера: 
Тренер дякує за співпрацю та висловлює надію на зустріч на наступному тренінговому занятті. 
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П’ЯТИЙ ДЕНЬ 

Тема: ОСНОВИ ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ 

 
Мета заняття: формування умінь відстоювання прав інвалідів щодо працевлаштування, 

формування навичок складання резюме та основ самопрезентацій під час працевлаштування. 
 

Привітання учасників, презентація програми тренінгу на день 
 

Вправа “Близнюки” 
Час: 20 хв.  
Хід вправи: 
Тренер пропонує учасникам знайти партнера, у якого дата народження, а саме число, 

співпадає, наприклад, 15 лютого та в іншого учасника – 15 серпня. Так учасники об’єднуються в 
пари та проводять інтерв’ю один в одного. Але існує одна умова: потрібно відшукати у партнера 
таке уміння чи особливість, про які група ще не знає, і презентувати цю інформацію таким 
чином, наприклад; “Всі знають, що Олег вчився в школі № 5, любить малювати, але не всі 
знають, що він має свою поетичну збірку”.  

Питання для обговорення: 
–  Що Ви відчували, коли презентували інформацію про Вашого партнера? 
–  Що Ви відчували, коли говорили про Вас? 

 
Рефлексія попереднього заняття 
Час: 15 хв. 
Тренер ставить питання учасникам тренінгу, які спрямовані на актуалізацію знань, 

отриманих на минулому занятті: 
� Про що ми говорили на минулому занятті, яку тему розглядали? 
� Які основні поняття ми розглянули? 
� Яка із прав Вам найбільше сподобалась? Чому?  

 
Мозковий штурм “Джерела вакансій”: 
Час: 15хв 
Мета: отримати більше ідей і активізувати роботу групи. 
 
!!! До уваги тренера 
Призначаємо секретаря, завдання якого – буквально та повністю записувати на фліпчарті 

всі ідеї, пропозиції, які будуть висловлювати учасники семінару. Забороняються будь-які 
критичні зауваження, схвалюються всі ідеї та пропозиції. 

Хід вправи: тренер просить назвати джерела вакансій на сучасному ринку праці. 
Потім ведучий надає інформацію про кожне джерело вакансій, зупиняється на “+” та “-”, 

при цьому звертаючись до досвіду учасників. Потім обговорюються можливості щодо 
використання кожного джерела під час пошуку роботи. 

Основні джерела вакансій: 
� Банк вакансій служби зайнятості 
� ЗМІ 
� Інтернет 
� Ярмарки вакансій, зустрічі з роботодавцями 
� Тематичні виставки 
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� Друзі, знайомі, родичі 
� Спеціалізовані періодичні видання 
� Центри трудової зайнятості інвалідів 
� Паспорти підприємств, відеофільми 
� Мобільний сервіс від Державної служби зайнятості 
� Кадрові та рекрутингові агентства 
� Довідник “Жовті сторінки” 
� Молодіжна біржа праці 
� “Відкриті вуха та очі” 

  
Міні-лекція “Поради щодо підготовки резюме” 
Час: 20хв.  
Хід вправи: 
1 етап. Ведучий вивішує плакат, на якому зображена схема написання резюме (Додаток 19) 

та пояснює її. 
 

 Додаток 19 
 
Резюме – це коротка інформація претендента на певну вакансію про себе як спеціаліста. 

Резюме повинно містити відомості про освіту, спеціальність (професію), професійні навички 
та досвід, трудову діяльність, а також цілі претендента в пошуку роботи. 

Головна мета резюме – зацікавити роботодавця для того, щоб одержати від нього 
запрошення на співбесіду щодо можливого працевлаштування. 

Взагалі, не встановлено якихось суворих вимог щодо розташування реквізитів резюме, 
але одним з найпоширеніших є зразок, такий: 

1. Назва документа. 
2. Прізвище, ім`я та по батькові особи, яка складає резюме. 
3. Мета складання резюме. 
4. Досвід роботи. 
5. Освіта. 
6. Знання мов. 
7. Контактний телефон.  
Може бути й інший варіант розміщення реквізитів: спочатку називають посаду, яку Ви 

обіймаєте зараз, потім у зворотному хронологічному порядку перераховуються посади, які Ви 
обіймали до цього, а в кінці зазначається освіта.  

Основна вимога до такого документа – вичерпність потрібних відомостей і лаконізм викладу.  
У фірмах, інституціях, агенціях, установах зазвичай здійснюється комп`ютерне вивчення 

резюме, що полягає у виділенні головних (стрижневих слів): назв компаній, фірм, посад, стажу 
роботи, здобутої освіти. Комп`ютер “переглядає” резюме кожного із претендентів на вакантну 
посаду й відповідно до кількості знайдених стрижневих слів надає йому певний порядковий номер. 
Аби досягти успіху, під час складання резюме рекомендують дотримуватися таких правил: 

1. Формулюйте свою думку зрозуміло та чітко. 
2. Намагайтеся вжити якомога більше фахових слів, що відповідають посаді, яку Ви 

хочете обійняти. Під час комп`ютерного вивчення дієслова не читаються, а враховуються 
іменники, що є назвами посад, та професійні терміни. 

3. Для кожного конкретного конкурсу складайте окреме резюме. 
4. Намагайтеся не вживати такі слова, як “я”, “ми”. Замість них вживайте на початку 

речення активні дієслова: організував, створив, керував, вивчав, обізнаний з. 
5. Не надсилайте своєї фотокартки, якщо цього спеціально не передбачено. 
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6 Не вказуйте розмір заробітної плати й особисті відомості. 
7. Для передруку резюме використовуйте якісний папір стандартного розміру (ні в якому 

разі не крейдований).  
Якщо Ви обіймаєте не надто високу посаду, то під час складання резюме краще 

зосередитися на великому досвіді роботи й набутих навичках.  
Пам`ятайте: із тексту резюме має вимальовуватися образ автора – досвідченого, 

надійного, чесного працівника.  
 
Для чого необхідне резюме 
Вдале резюме – один з найефективніших засобів пошуку роботи. 
Запам'ятайте три ключові моменти: 
1. У Вас єдиний шанс досягти успіху за допомогою резюме: це той момент, коли його 

читають вперше. Як правило, на проглядання резюме витрачають не більше 2-3 хвилин. Якщо 
увагу привернути не вдалося, значить, резюме не спрацювало. 

2. При написанні резюме дотримуйтесь принципу вибірковості. Інформацію для резюме 
слід відбирати, відповідно до його мети. Іншими словами, у резюме варто включати опис саме 
тих аспектів Вашого досвіду, які значущі для позиції (посади), на яку Ви претендуєте. 
Наприклад, якщо Ви займалися науковою роботою та одночасно консультуванням, у резюме на 
отримання роботи у сфері комерції не варто описувати Ваші наукові досягнення та 
приводити список Ваших наукових праць, краще перерахувати ті конкретні навички та знання, 
які Ви отримали в процесі консультаційної діяльності. 

3. Вдале резюме може стати підставою для інтерв'ю, тобто особистої зустрічі з 
працедавцем або його представником, проте ще не гарантує отримання роботи. Ваша мета – 
досягнути, щоб той, хто читає резюме, схотів зустрітися з Вами особисто. 

 
Про що варто написати в резюме 
Резюме має такі блоки: 
1. Ваше ім'я, адреса, номер телефону (з кодом міста), якщо є – адреса електронної пошти. 
2. Мета (не обов'язково, але бажано): короткий опис того, на отримання якої посади та 

чому Ви претендуєте (не більше 6 рядків, а краще 2-3). 
3. Трудовий досвід у зворотному хронологічному порядку (спочатку указують останнє місце 

роботи). Ця частина основна. Вкажіть дати початку та закінчення роботи, назви організацій, 
назви посад (їх може бути декілька, якщо Ваша кар'єра розвивалася успішно) і стисло опишіть 
посадові обов'язки та виробничі досягнення, якщо вони у Вас були. 

Під час опису Ваших досягнень, використовуйте дієслова дії, а саме розвивав, заощадив, 
збільшив або скоротив.  

4. Освіта (чим більше пройшло часу після закінчення учбового закладу, тим менше цей 
пункт повинен займати в резюме; для випускників і студентів слід розташовувати його перед 
попереднім, оскільки досвід роботи, якщо і є, менш значний. Можна повідомити про нагороди, 
підкреслити ті вивчені дисципліни, які відповідають Вашій меті). 

5. Додаткова інформація: володіння іноземними мовами і комп'ютером, наявність 
водійських прав, членство в професійних організаціях тощо (хобі слід згадувати тільки в тому 
випадку, якщо воно тісно пов'язане з бажаною роботою). 

6. Вказівка на можливість надання рекомендацій. 
 

Яким повинно бути резюме. 
Основні вимоги до стилю написання резюме: 

– стислість; 
– конкретність; 
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– активність (ніколи не пишіть: брав участь, надавав допомогу тощо. Це дозволяє 
думати, що Ви надавали лише разові послуги); 

– чесність. 
Уникайте використання займенника я. 
Необхідно бути гранично конкретним у виборі формулювань: 
Не варто писати: 

� займався навчанням; 
� допоміг зменшити помилки; 
� швидко засвоюю нові знання. 

Слід писати: 
� навчив нових службовців; 
� зменшив помилки на 15%, чим заощадив фірмі $ 40 000; 
� засвоїв нові вміння в рекордний термін – за два тижні. 

 
Тренер інформує, що до резюме варто додавати супровідний лист. (Додаток 20) 

 
Додаток 20

 
Як правильно написати супровідний лист 
Покажіть роботодавцю, наскільки Ви здібний та професійний співробітник. Резюме й 

супровідний лист повинні одночасно з'явитися на столі Вашого інтерв'юера. Довідайтеся, як 
написати супровідний лист і привернути увагу роботодавця. 

Cупровідний лист надасть можливість роботодавцю побачити, наскільки Ви здібний і 
професійний співробітник. Це Ваш шанс справити гарне враження, показати, що Ви серйозно й 
ґрунтовно готуєтеся до нової роботи. У той час, як резюме надає загальну інформацію про Вас (дата 
народження, досвід роботи, освіта), супровідний лист виділяє Вас серед безлічі інших кандидатів 

 
Чи можна обійтися без супровідного листа?  
Не можна однозначно! Коли Ви приходите на інтерв'ю до роботодавця, Вас йому 

обов'язково відрекомендують перед тим, як Ви ввійдете в кабінет. Також і резюме повинно 
бути підкріплено, у цьому випадку, супровідним листом. Супровідний лист – це можливість 
показати себе майбутньому босові: вказати свій професійний рівень, переконати менеджера з 
персоналу, що Ви саме та людина, яку він (вона) так довго шукав (а).  

Поясніть свою зацікавленість у запропонованій роботі.  
Покажіть роботодавцю, що Ви серйозна, відповідальна людина, завжди віддана 

компанії, на яку працюєте. У супровідному листі дайте зрозуміти роботодавцю, чого Ви 
хочете. Вкажіть назву відділу, у який Ви хочете потрапити. Надішліть супровідний лист на 
ім'я людини, що буде проводити співбесіду.  

Вкажіть свої сильні сторони.  
Пам’ятайте: перше, що хочуть знати роботодавці, це – чи підходить Ваша 

кандидатура на вакантну посаду. Так що трохи хвастощів не нашкодить! Оперуйте фактами, 
перечисліть свої навички, здібності, досягнення на роботі – все, що зможе приємно здивувати 
роботодавця. Наприклад: збільшив (а) обороти експорту продукції на 93%. Розробив (а) нові 
програми з тренінгу співробітників, що зменшило плинність кадрів на 15%.  

Вкажіть, на яку посаду Ви претендуєте.  
Не думайте, що менеджер з персоналу або роботодавець витратить багато часу на те, 

щоб перечитувати Ваш лист декілька разів, щоб з'ясувати, на яку посаду Ви претендуєте. 
Більшість резюме й супровідних листів, де не вказана конкретна посада, опиняються у корзині 
для сміття.  
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Чим Ви кращі за інших?  
Приділіть увагу у своєму супровідному листі Вашим талантам, здібностям та досвіду, 

поясніть, чим Ви можете бути корисним для компанії. Не забудьте згадати досвід 
добровільної роботи (якщо є). Наприклад: 

– Головний бухгалтер. Добровільно працював скарбником у некомерційній організації з 
охорони здоров'я.  

– Менеджер з продажу. Тимчасово проживав у Канаді, європейських країнах. Знаю 
кілька іноземних мов.  

Пишіть тільки гарне!  
У супровідному листі не варто писати про конфлікти особистого характеру з колишнім 

начальством. Сарказм тут недоречний. Роботодавець може подумати, що, раз Ви погано 
відгукується про попереднє місце роботи, з його (її) компанією може відбутися те ж саме.  

На яку зарплату Ви розраховуєте?  
Правило номер 1: вкажіть інформацію про те, на яку зарплату Ви розраховуєте й (або) 

про те, скільки Ви заробляли раніше. Наприклад: Бажана зарплата: 200 у.о. – 250 у.о. Або: На 
даний час працюю в корпорації Бренд Марка. Зарплата – 250 у.о. Цілком можливо, що, не 
вказавши розмір бажаної зарплати, Ви позбавляєте себе шансу влаштуватися на роботу. 
Увага! Бажана зарплата вказується тільки в супровідному листі, а не в резюме!  

Як з Вами зв'язатися?  
Вкажіть час, коли Ви зможете прийти на інтерв'ю, домашній та робочий телефони, e-

maіl, мобільний телефон (якщо є). З Вами можуть зв'язатися в будь-який момент. Зробіть все 
можливе, щоб Вас без труднощів можна було знайти в будь-який час доби.  

Будьте уважними, коли пишете супровідний лист.  
Акуратно й правильно складений супровідний лист може допомогти Вам, як просунутися 

службовими сходами у новій компанії, так і почати нову кар'єру в ще невідомій для Вас сфері. 
 
Тренер інформує, як поводитися під час співбесіди (Додаток 21). 
 

Додаток 21 
 
Якщо всі Ваші старання призвели до того, що потенційна приймаюча компанія 

призначила Вам співбесіду, потрібно добре до неї підготуватися, щоб не проґавити свій шанс. 
Дуже важливо, щоб Ви швидко підтвердили готовність пройти співбесіду, вказали зручні для 
вас дату та час (враховуйте різницю в часі), а також мінімум 2 контактних номери 
телефону. Декілька порад, як правильно підготуватися до співбесіди:  

Познайомтеся з компанією: якщо Ви самостійно знайшли приймаючу компанію, то Ви, 
ймовірно, знаєте про неї все, але якщо компанія була знайдена за допомогою наших партнерів, то 
інформації про неї у Вас не так вже й багато. Проведіть невелике дослідження в Інтернеті, 
проглянете сайт компанії, можливі статті про неї, відгуки про її діяльність тощо. Під час 
більшості співбесід звучить питання: “Що Ви знаєте про нашу компанію?” 

Оберіть спокійне місце для проходження співбесіди: якщо час співбесіди чітко 
обумовлений, обов'язково потурбуйтеся про те, щоб інтерв'ю проходило в спокійному місці, де 
ніхто Вас не відволікатиме. Не проходьте інтерв'ю в людних місцях!  

Перевірте устаткування: якщо Ви проходите співбесіду по телефону, переконайтеся, що він в 
робочому стані, заряджений і Ви зможете спілкуватися без перебоїв. Якщо співбесіда проходить з 
використанням веб-камери, протестуйте все заздалегідь: Інтернет, звук, зображення. Технічні 
несправності, що виникли під час співбесіди, можуть призвести до неприємного результату.  

Готуйтеся до співбесіди: Ви маєте бути готові говорити про свою освіту, досвід 
роботи та чому вам цікаво стажуватися. Перед співбесідою проглянете своє резюме та 
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мотиваційний лист, щоб освіжити пам'ять. Пара корисних посилань для підготовки до 
співбесіди з переліком питань, які найчастіше звучать під час співбесіди: після співбесіди 
відправте до приймаючої компанії лист-подяку, оскільки Вам приділили час і Ви це цінуєте. 
Також в листі Ви маєте підтвердити свою зацікавленість у стажуванні (якщо ця вакансія 
дійсно Вам цікава). Якщо ж після співбесіди вакансія Вам вже не цікава, все одно варто 
висловити вдячність працедавцеві, можливо, у компанії відкриється інша вакансія і з Вами 
захочуть провести нову співбесіду, завдяки позитивному враженню, яке Ви справили. 

  
Вправа “Моє резюме” 
Час: 40 хв.  
Хід вправи: 
Кожен учасник складає власне резюме, використовуючи схему (20-25 хв.). 
За бажанням окремі учасники зачитують своє резюме. 
Після кожного виступу проходить обговорення резюме та висловлюються побажання щодо 

його доопрацювання. 
 
!!!До уваги тренера 
Цю вправу можна провести по-іншому.  
На плакаті подати зразок резюме. Разом із групою обговорити структуру резюме, навіщо 

потрібні ті чи інші відомості, вказані в резюме. (Додаток 22) 
 

Додаток 22 
 

РЕЗЮМЕ 
Ім‘я, по батькові, прізвище: Олександр Ігоревич Чернишов 
Дата й місце народження: 12 грудня 1975 року, смт Добропілля Гадяцького р-ну 

Полтавської області. 
Домашня адреса: пр. Б. Хмельницького, 24, кв. 89, м. Дніпропетровськ, 49022 
Телефон: 287-651 
Навчання: 
1999—2000 рр. – Дніпропетровський державний університет, магістратура при кафедрі 

перекладу факультету іноземних мов (кваліфікація “Перекладач з англійської та французької 
мов”, освітньо-кваліфікаційний рівень – магістр). 

1994—1999 рр. – Дніпропетровський державний університет (спеціальність “Філолог”, 
кваліфікація “Викладач англійської мови”, освітньо-кваліфікаційний рівень – спеціаліст); 

1991—1994 рр. – Полтавське педагогічне училище (присвоєно кваліфікацію учителя 
початкових класів); 

Досвід роботи: 
2000—2002 рр. – викладач англійської мови в Центрі удосконалення вчителів (м. 

Дніпропетровськ). За сумісництвом працюю перекладачем-референтом (англійська та 
французька мови, синхронний переклад) у бізнес-центрі “Інтер” (м. Дніпропетровськ). 

Додаткові відомості: 
Загальний педагогічний стаж – 2 роки. 
1992—1994 рр. закінчив курси перекладачів-референтів, користувача ПК у 

Дніпропетровському мовному центрі (друкую англійською та французькою мовами). 
1997 р. – 3-місячне стажування в Сорбонні (Франція). 
1997—1999 рр. – під час літніх канікул працював перекладачем з групами туристів із 

Франції, Великобританії, США, Бельгії (Київ, Москва, Дніпропетровськ, Харків, Львів). 
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Міні-лекція: “Підготовка до співбесіди” 
Час: 15 хв.  
Хід вправи: 
Дуже велике значення має не тільки те, наскільки правильно заповнені всі бланки, але і те, 

як Ви розмовляєте з працедавцем. Тут важливо дуже стисло та якомога повніше відповідати на 
поставлені питання, до того ж велике значення має інтонація, з якою Ви говорите. Величезне 
значення може мати навіть те, як Ви одягнені, як Ви увійшли до кабінету майбутнього 
начальника, яким чином віддали йому документи. Загалом, велика частка Вашого успіху 
залежатиме від того, як Ви відрекомендуєте себе та проведете розмову з працедавцем. 

 
Вправа “Моя співбесіда” 
Час: 30 хв. 
Хід вправи:  
Ведучі запрошують двох добровольців і виводять їх із кімнати. Добровольці одержують 

окремо один від одного завдання і впродовж 3-х хвилин готуються до виконання ролі. 
Завдання:  
Роботодавець. Його завдання за будь-яких обставин відмовити людині з інвалідністю в 

прийомі на роботу (аргументи можуть бути будь-які). 
Людина з інвалідністю. Вона прийшла працевлаштуватися і знає, що роботодавець 

налаштований відмовити йому, але повинна спробувати всі можливі варіанти, щоб добитися успіху. 
Вся група під час гри виступає спостерігачами й експертами.  
 
!!! До уваги тренера 
Цю вправу можна виконувати декількома парами учасників. Для цього запросити, 

наприклад, 4-х добровольців і запропонувати парам однакове завдання. Демонстрацію пари 
проводять послідовно. Але при цьому пари готуються до завдання окремо та не бачать виступу 
один одного. Звичайно, час на виконання завдання та обговорення повинен бути збільшений. 
Сценки знімають на відеокамеру. 

 
Запитання до учасника, який виконував роль претендента на працевлаштування: 
– Як Ви почувалися, коли Вам відмовляли?  
– Що було найважче ? 
– Які способи Ви використовували, щоб досягти успіху? 
Запитання до учасника, який виконував роль працедавця: 
– Які Ваші відчуття? 
– Що в поведінці претендента у Вас викликало найбільші труднощі для відмови? 
Запитання до решти учасників: 
– Які Ваші враження від побаченого? 
– Що Вам не сподобалося в поведінці учасника, який виконував роль претендента? 
– Що Вам сподобалося в його поведінці? 
– Що, на Ваш погляд, ще міг зробити претендент, щоб добитися успіху під час співбесіди? 
 
Мозковий штурм “Як успішно відрекомендувати себе іншим?” 
Час: 20хв.  
Хід вправи: 
Тренер запитує: “Як успішно відрекомендувати себе іншим?” 
!!! До уваги тренера! 
Під час обговорення необхідно звернути увагу учасників на відповіді: “Підготуватися 

наперед” і “Знати, що говорити” (або схожі відповіді). 
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Зробити висновок, що для успішного працевлаштування необхідно продумати, як 
відрекомендувати себе роботодавцю, тобто володіти навичками самопрезентації. 

 
Вправа “Самопрезентація” 
Час: 30 хв. 
Хід вправи: 
Учасникам дають 10 хвилин для того, щоб продумати свою презентацію та презентувати 

себе роботодавцю. Бажано, щоб учасники презентували свої реальні можливості та здібності 
перед працедавцями або ті можливості, якими вони володітимуть у найближчий час. 

Кожний з учасників по черзі впродовж 3 хвилин самопрезентує себе. Після кожної 
презентації проводиться обговорення: “Що було вдалим? Що можна було б поліпшити?” 

 
!!! До уваги тренера 
Під час вправи можна записувати презентації учасників на відеокамеру. А потім провести 

спільний перегляд і обговорення. 
 
Вправа «Приємні побажання» 
Час: 30 хв. 
Мета: дати можливість учасникам потренуватися в чіткому викладі своїх думок, 

доброзичливому сприйнятті думок інших, навіть якщо вони не завжди зрозумілі; поділитися 
своїми враженнями від проведеного з групою дня. 

Хід проведення: 
Учасники об’єднуються в групи (кількість залежить від кількості учасників та часу, який 

можна відвести на вправу). Кожна група впродовж 10 хвилин готує побажання на подальшу 
роботу сусідній групі (або усім учасникам тренінгу). Формат побажання необмежений: це може 
бути на розсуд учасників пісня, слоган, вірш, плакат тощо. 

Кожна із груп демонструє результати роботи. 
 
!!! До уваги тренера! 
Тренер дякує за співпрацю та висловлює сподівання на зустріч на наступному 

тренінговому занятті. 
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ШОСТИЙ ДЕНЬ 

Тема: КАР’ЄРА  

 
Мета заняття: розширити інформаційне поле учасників про кар’єру та основи кар’єрного 

росту. 
 
Вправа “Привітання на сьогоднішній день” 
Час: 15 хв. 
Мета: налаштувати учасників на роботу, сприяти їх активізації.  
Гру проводять у колі.  
Хід вправи: 
Тренер звертається до учасників: розпочнемо нашу роботу з висловлювання один одному 

побажання на сьогоднішній день. Воно має бути коротким, бажано – одне слово. Ви говорите ім’я 
учасника й адресуєте йому побажання та одночасно говорите його. Той, кому сказали побажання, 
звертається до його наступного учасника, висловлюючи йому побажання на сьогоднішній день.  

 
Рефлексія попереднього заняття 
Час: 15 хв. 
Тренер ставить питання учасникам тренінгу, які спрямовані на актуалізацію знань, 

отриманих на минулому занятті: 
� Про що ми говорили на минулому занятті, яку тему розглядали? 
� Які основні поняття ми розглянули? 
� Яка із вправ Вам найбільше сподобалась? Чому?  

 
Міні-лекція “Кар’єра та етапи її планування” 
Час: 30 хв. 
Мета: ознайомити учасників з поняттям “кар’єра”, етапами її планування. 
Хід вправи: 
Сьогодні ми ведемо розмову про кар’єру, адаптацію до трудового колективу та 

корпоративну культуру. 
Кар’єра – це результат усвідомленої позиції та поведінки людини у сфері трудової 

діяльності, що пов'язаний з баченням працівником свого трудового майбутнього, шляхів 
професійного зростання та самореалізації.  

Кар'єра – це суб'єктивно усвідомлені власні судження працівника про своє трудове 
майбутнє, очікувані шляхи самовираження та задоволення працею. Це просування вперед 
обраним шляхом діяльності. Наприклад, одержання великих повноважень, більш високого 
статусу, престижу, влади, більшої кількості грошей. 

Кар'єра – це не тільки просування по службі. Можна говорити про кар'єри домогосподарок, 
матерів, учнів тощо. Поняття кар'єри не означає неодмінний і постійний рух вверх по 
організаційній ієрархії. Необхідно зазначити також, що життя людини поза роботою має значний 
вплив на кар'єру, є її частиною. 

Інакше кажучи, кар'єра – це індивідуально усвідомлені позиція та поведінка, пов'язані з 
трудовим досвідом і діяльністю впродовж робочого життя людини. 

Під діловою кар’єрою розуміють:  
- просування працівника східцями службової ієрархії;  
- послідовна зміна занять як у межах окремої організації, так і впродовж життя і 

внутрішнє сприйняття цих змін людиною; 
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- сукупність взаємозалежних рішень особи про вибір того чи іншого варіанту 
майбутньої діяльності.  

Кар’єра може бути динамічною, пов’язаною зі зміною посад, і статичною, що 
здійснюється на одному місці й в одній посаді шляхом професійного зростання. Вона буває 
вертикальною, коли передбачає просування службовими сходами, і горизонтальною, що 
проходить у межах одного управління, проте з зміною роду занять, посади, а часом і професії. 
Виділяють ще центробіжну кар’єру, суть якої не стільки у переміщеннях, як у наближенні до 
“ядра” організації, включенні до кола “обраних”. Інакше кажучи, успіх у кар’єрі можна 
розглядати і щодо просування від однієї посади до іншої, вищої, і щодо ступеня оволодіння 
професією, складовими її навичками і знаннями, і щодо особливого визнання керівництва. Будь-
яку кар’єру роблять заради чогось, отже, є рушійні мотиви, що з роками змінюються. 

Етапи кар’єри і її планування. 
У діловій кар’єрі умовно можна виокремити декілька етапів. 
Попередній етап – це навчання в школі, одержання середньої та вищої освіти, й триває він до 25 

років. За цей період людина може змінити кілька різних робіт у пошуках виду діяльності, що задовольняє 
її потреби та відповідає її можливостям. Якщо вона відразу знаходить такий вид діяльності, починається 
процес самоствердження її як особистості, вона піклується про безпеку існування. 

Перший – підготовчий (18-25 років) – пов’язані з отриманням вищої чи середньої 
професійної освіти, у цих рамках закладаються основи майбутнього фахівця й керівника. Кар’єри 
у конкретному значенні слова ще немає, оскільки вона починається з зарахування випускника до 
штату організації. 

Другий – адаптаційний етап (25-30 років) – входження молодого спеціаліста у світ роботи, 
оволодіння новою професією, пошук свого місця в колективі. Середина цього етапу може 
збігтися з початком кар’єри керівника, для якої колишня посада вузького фахівця створює всі 
необхідні передумови. 

Третій – стабілізаційний етап (30-40 років) – означає остаточний поділ співробітників на 
перспективних і неперспективних. Для перших відкриваються безмежні можливості підвищення 
на службі, інші, досягнувши своїх “вершин”, назавжди залишаються на посадах молодших 
керівників або фахівців. Але всі до цього часу стають професіоналами. 

Четвертий – етап консолідації (40-50 років). Особи, які хочуть і можуть продовжувати 
кар’єру керівника, з інтервалом у кілька років просуваються службовими східцями. Той, хто 
володіє більш рішучим характером, продовжує кар’єру лінійних керівників, а менш рішучі, але 
вдумливі – штабних. Відсутність перспектив просування, доповнена психологічними 
проблемами, пов’язаними з природною перебудовою організму, приводить більшість людей до 
“кризи середини життя”, коли вони починають підбивати підсумки зробленого і, розуміючи, що 
подальше просування на посаді неможливо, шукати шляхи пристосування до нової ситуації. 
Вихід – це освоєння нових сфер праці і перехід до “горизонтальної кар’єри”. 

П’ятий – етап зрілості (50-60 років) – передбачає, що люди зосереджуються на передачі 
своїх знань, досвіду молоді. 

Шостий – завершальний етап (після 60 років) – означає підготовку до виходу на пенсію. 
Питання це суто індивідуальне. 

Питання для обговорення: 
� Що таке кар’єра? 
� Яку нову інформацію Ви почули? 
� Чи завжди словосполучення “зробити кар’єру” означає зайняти високу посаду? 

 
Гра-розминка “Масаж” 
Час: 5 хв. 
Мета: розім’ятися та налаштуватися на роботу. 
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Хід проведення: 
Учасники стають у коло, повертаються спинами один до одного та починають рухатися в 

один бік. У цей час за командою тренера починають робити масаж сусіду попереду. За командою 
тренера учасники зупиняються, повертаються в інший бік і роблять масаж іншому сусіду. 

 
“Welcome-тренінг” або адаптація на робочому місці.  
Час: 60 хв. 
Мета: ознайомити учасників з етапами адаптації на новому робочому місці. 
Хід вправи: 
Інформація тренера: Період адаптації – найбільш складний етап, новачкам максимально 

хочеться показати себе, при цьому багато хто вважає, що для цього достатньо влитися в колектив, 
і не звертає особливої уваги на поставлені посадою цілі та завдання. У той час як керівництво 
оцінює, перш за все, результат праці співробітника. Як організувати період адаптації новенького 
та правильно визначити його цілі та завдання в компанії? 

У багатьох компаніях здійснюються умови для адаптації нового працівника: 
� Стажування. 
� Закріплення наставника чи куратора. 
� Проведення “Welcome-тренінг” (знайомство з організацією, приміщеннями, історією, 

традиціями в колективі тощо).  
У багатьох організаціях створюються умови для адаптації нового працівника: 

� Стажування; 
� Закріплення наставника чи куратора. 

Але як відбудеться процес адаптації залежить від самого індивіда. Перед Вами на фліпчарті 
схема.  

 

 
 
Цей графік демонструє емоційно-психологічні процеси та стани новачка в різні періоди 

життя в новому колективі. Загалом вважають, що процес адаптації триває близько 1 року. 
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Вертикаль – рівень позитивних емоцій. 
Горизонталь – час – один рік.  
Крапка № 1. – Ейфорія. Влаштувався на роботу. Надія на кращі умови, краще життя. 
Крапка № 2. – Короткий етап осмислення соціального оточення, корпоративної культури. 

За ним настає криза. 
Крапка № 3. – Криза пов’язана з нерозумінням деяких аспектів культурних кодів, відчуттям 

самотності. Проблеми фізіологічної та ціннісної орієнтацій підсилюють відчуття безпорадності, 
невпевненості у своїх силах, «готовності ображатися». 

Крапка № 4. – Вихід з кризи. Звикання до оточення, розуміння особливостей культури, 
налагодження дружніх стосунків, вливання в колектив. 

Крапка №5. – Процес адаптації закінчується. Емоційно-психічний стан вирівнюється з 
докризовим станом. 

 
Аспекти адаптації: 
1. Корпоративна адаптація  
Для того, щоб почати працювати ефективно, людині необхідно отримати відповіді на 

питання, пов'язані з організацією діяльності установи, наприклад: 
� Яке місце займає компанія на ринку? Як йдуть справи? До чого прагне?  
� Які стратегічні цілі та пріоритети компанії?  
� Хто є ключовими клієнтами? Хто основними конкурентами?  
� Як здійснюється управління компанією? Хто приймає рішення?  
� Яка структура компанії? Де які підрозділи розташовані?  
� Яка періодичність та технологія планування та звітності?  
� Які діють процедури, регламенти?  
� Хто та в якому порядку підписує документи?  
� Тощо.  

2. Соціальна адаптація  
Приходячи на роботу, людина приймає ті норми поведінки та спілкування, що існують у 

колективі, долучається до системи взаємин з колегами.  
На цьому етапі вона знайомиться з “атмосферою компанії” – корпоративною культурою. 

Співробітнику необхідно отримати відповіді на такі питання:  
� Який стиль спілкування притаманний колективу (дружній, офіційно-діловий, 

богемний, комеді-клаб тощо)?  
� Як зазвичай звертаються до співробітників, рівних за рівнем / посадою, підлеглих, 

керівників?  
� Чи є в компанії якісь групи, “табори”, території? Які взаємини між ними?  
� З ким обідати? З ким курити?  
� У кого діти такого ж віку? У кого кішки / собаки / рибки / пташки? У кого схожі хобі, 

захоплення?  
� Що можна / не можна обговорювати в курилці, за обідом?  
� До кого можна / не можна звертатися за допомогою, порадою?  
� Тощо.  

3. Організаційна адаптація.  
Зазвичай ми проводимо на роботі більшу частину світлового дня. Зрозуміло, цей час має 

бути організовано в побутовому плані. Існує маса організаційних моментів, які необхідно 
з’ясувати новачкові в перші дні / місяці роботи. Наприклад:  

� Де знаходиться туалет? Де можна курити? Де знаходиться їдальня?  
� Де можна розмістити свої речі?  
� Як оформити постійну перепустку?  
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� Хто налаштує комп'ютер?  
� Коли та де видають зарплату?  
� Як тут п'ють чай / каву? Чи можна принести свою чашку? Чи можна пити каву на 

робочому місці?  
� Чи можна повісити над робочим столом плакат улюбленої рок-групи? Сімейне фото? 

Календар з пейзажами?  
� Як замовити канцелярію, кур'єра, машину, переговорну кімнату?  
� До кого звертатися з приводу несправностей комп'ютера?  
� Де взяти покладений корпоративний мобільний? Медичне страхування?  
� Як тут відзначають дні народження? Скільки здавати на подарунки та кому?  
� У скільки зазвичай йдуть додому? Чи можна вранці спізнюватися?  
� Коли буде відпустка?  
� Тощо.  

4. Технічна (технологічна) адаптація  
У кожної компанії використовується свій набір техніки та програмного забезпечення. 

Новому співробітнику в період адаптації доведеться:  
� Запам'ятати новий пароль, звикнути до нової клавіатури, налаштувати поштову 

програму, розмістити у “Вибраному” звичні закладки, занести потрібні контакти в 
“Адресну книгу”.  

� Освоїти нову модель телефону, факсу, копіра тощо.  
� Розібратися у внутрішньофірмовій системі зберігання інформації, де що лежить, як 

називаються потрібні папки.  
� Освоїти специфічне виробниче та інше обладнання  
� Освоїти специфічне програмне забезпечення.  
� Тощо. 

5. Професійна адаптація  
Даний аспект адаптації пов'язаний безпосередньо з професійною стороною діяльності 

працівника в організації. Чи вистачає йому знань, умінь і навичок або потрібно навчання? Чи є 
перспективи в цього працівника? Ці питання цікавлять менеджерів з персоналу та керівника 
підрозділу. А самому співробітнику необхідно освоїти такі професійні аспекти роботи:  

� технології і техніки, що використовуються в компанії;  
� стандарти роботи; документація;  
� норми, нормативи, технічні вимоги;  
� перспективи професійного та кар'єрного росту;  
� можливості навчання, підвищення кваліфікації;  
� параметри оцінки якості роботи;  
� тощо.  

6. Психофізіологічна адаптація  
Даний аспект у першу чергу включає пристосування до певного, часто відмінного від 

звичного режиму праці та відпочинку. Особливу увагу психофізіологічній адаптації потрібно 
приділити в таких ситуаціях:  

� Змінний графік роботи. Якщо людина не звикла щоранку рано прокидатися та щодня 
залишати домівку.  

� Плинний графік роботи. У деяких компаніях пропонується графік роботи з 7:00 до 
16:00, в інших – з 11:00 до 20:00. Різко перейти з одного режиму роботи на інший 
часто буває досить складно.  

� Ненормований робочий день. До ненормованої роботи складно звикнути, якщо в 
попередній компанії графік роботи співробітника був нормованим. Необхідність 
понаднормової роботи потрібно обговорювати на співбесіді.  
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� Тривалі відрядження. Для ряду співробітників тривалі від’їзди можуть стати 
додатковим стресом.  

� Проектна робота. У випадку проектної роботи працівник повинен бути готовий до 
пікових навантажень, які зазвичай виникають перед завершенням проекту.  

 
Завдання учасникам:  
Учасники об’єднуються у 5 міні-груп по 3-5 осіб. Кожна група отримує номер, який 

відповідає номеру крапки на графіку, тобто етапу адаптації. 
Потрібно: обговорити в міні-групі характерні риси адаптації на новому робочому місці в 

цей період часу. Розіграти сценку. Група обирає умовного героя: стать, освіту, групу та 
нозологію інвалідності, на яку посаду та в яку організацію влаштувався. 

Програвання сценок. 
Обговорення. 
 
Вправа: “Етика професіонала” 
Час: 120 хв. 
Мета: ознайомити з поняттям корпоративної культури та відпрацювати основи 

корпоративної взаємодії. 
Хід вправи: 
Учасникам пропонують розділитися на 5 команд. Тренер повідомляє, що вони стали групою 

журналістів, яким необхідно підготувати матеріал до прямого ефіру, що почнеться за годину. 
Учасники отримують завдання: 

Перша група: Розповідає про сучасні вимоги до зовнішнього вигляду працівника у відповідності 
до службового стану: одяг, манери тощо. Наприклад: ділова людина, працівник офісу, офіціант, 
вихователька дитячого садку, актор тощо. Друга – розповідає про аксесуари ділової людини та про 
мистецтво користуватися їх мінімумом, третя – про етику ділового спілкування: розмови по телефону, 
призначення візитів, привітання та прощання; четверта група – про взаємовідносини з керівництвом, 
підлеглими, поняття субординації; п’ята група розповідає про способи заочної самопрезентації: 
розсилка візиток, листків самопрезентації (резюме), а також про способи розміщення.  

Учасники обирають, з представниками якої професії вони “зустрічаються” і беруть 
інтерв’ю. Підготовка сценки. 

Тренер-ведучий оголошує прямий ефір і початок телепередачі: 
Ведучий: Ще кілька років тому словосполучення корпоративна культура було 

маловідоме, хоча насправді вона, природно, існувала завжди. І елементи корпоративної культури 
багатьох західних компаній з багатими традиціями мали свої аналоги в СРСР: дошки передовиків 
праці, значки, почесні грамоти – це є класичним відображенням корпоративної культури. 
Корпоративна культура – це набір найбільш важливих принципів, з якими погоджуються члени 
організації та які відображені в заявлених організацією цінностях, що задають людям орієнтири 
їх поведінки і дій. Зазвичай вважають, що саме цінності є ядром, що визначає корпоративну 
культуру загалом. Цінності визначають стилі поведінки та стилі спілкування з колегами і 
клієнтами, рівень умотивованості, активність тощо. Тому не можна вважати корпоративною 
культурою тільки набір якихось зовнішніх ознак, таких як уніформа, обряди тощо. 

Таким чином, формування корпоративної культури має такі чотири етапи:  
– визначення місії організації, базових цінностей;  
– формулювання стандартів поведінки членів організації;  
– формування традицій організації;  
– розробка символіки.  

Виступ груп з презентацією сюжетів телепрограми. 
Обговорення. 
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!!! До уваги тренера 
Під час обговорення можна використати таку інформацію 
Приклади традицій, зовнішніх ознак, за якими можна оцінювати корпоративну культуру 

організацій:  
� всі співробітники ходять на роботу в одязі офісного стилю;  
� на п'ятницю не призначаються ніякі переговори, тому що традиційно в цей день всі 

одягаються “вільно”;  
� у всіх однакові та дорогі ручки відомої фірми;  
� “працюєш на здоровий спосіб життя – не кури”;  
� день утворення компанії – бурхливе свято з виїздом за місто;  
� якщо співробітники затримуються надурочно, за рахунок фірми їх пригощають піцою 

з пивом;  
� за кожен відпрацюванний рік виплачується певна премія;  
� всі спілкуються на ти та на ім’я (це установка);  
� ніяких прийомів: двері Президента відкриті, можна зайти та поставити своє 

запитання;  
� обов'язково користуватися (принаймні на людях) тією продукцією (косметика, фото, 

аксесуари), яку продає твоя фірма.  
 

Вправа “Кошик побажань” 
Час: 30 хв. 
Мета: підвести підсумки тренінгу. З’ясувати чи справдилися очікування учасників. 
Хід проведення: 
Тренер пропонує пригадати очікування, які писали на першому занятті. Учасники 

висловлюють свої думки щодо їх здійснення та побажання всім учасникам тренінгу. 
Після цього учасникам пропонують заповнити підсумкову анкету (додаток 23) 
 

 Додаток 23 
 

Підсумкова анкета 
2. Наскільки цей семінар справдив Ваші очікування? 

    
0%    25%         50%             75%        100% 
Коментар: 
  
3. Яка тема семінару для Вас була найбільш корисною? 
 1.  2.  3.  4.   5.  6. 
4. Які питання на семінарі, на Вашу думку, були недоцільними? 
 
5. Наскільки інформація, отримана на семінарі, була корисна Вам? 
100%  80%  60%  40%  20%  0% 
6. Чого Ви навчилися під час проведення семінару?  
 
7. Які теми Ви хотіли б ще обговорити?  
8. Оцініть роботу ведучих:  5 4 3 2 1  
9. Ваші рекомендації організаторам щодо підготовки семінару……………… 

 
Дякуємо! 

Ім’я………………………………………………………..… (не обов’язково) 
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Додаткова інформація для тренера  
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Додаток 1 

Міністерство праці та соціальної політики України 

 

ДОВІДНИК 

центрів професійної реабілітації інвалідів 
системи органів праці та соціального захисту населення 

 

 

АР КРИМ 

Кримська республіканська установа “Міжрегіональний центр трудової,  
медико-соціальної та професійної реабілітації інвалідів” (КРУ МЦТМСПРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

97408, АР Крим, м. Євпаторія, вул. Тухачевського, 22 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

26441569 

Дата започаткування  
діяльності 

18.12.05 

Засновник Центру  Рада міністрів АР Крим 
Підпорядкованість  Міністерство праці та соціальної політики АР Крим 
Форма власності Центру Державна власність 
Джерела фінансування Державний бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 1280, 0 м2, території – 3384, 8 м2 
Директор Центру Щавинська Людмила Олександрівна 
Заступник директора Центру Аладова Варвара Павлівна 
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (06569) 2-58-97, 
факс 2-58-97,  
E-mail: centrreabil@ukr.net 

Режим роботи Центру Цілодобово 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 120 місць,  
проживання – 45 місць. 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – повнолітні інваліди;  
за групою інвалідності – І-ІІІ групи;  
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору; 
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади.  

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, трудові, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АВ №328051, видана 03.04.07 
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Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Оператор комп’ютерного набору” – 5, 5 міс.,  
“Секретар керівника” – 6, 5 міс.,  
“Кравець” (2, 3 розряд) – 9 міс.,  
“Вишивальниця” (3 розряд) – 3 міс.,  
“Взуттьовик з ремонту взуття” (3 розряд) – 3 міс.,  
“Лицювальник-плиточник” (2 розряд) – 4 міс.,  
“Столяр-будівельний” (2 розряд) – 5 міс.,  
“Швачка” (2 розряд) – 5,5 міс.,  
“Оператор комп’ютерної верстки” (3 розряд) – 6 міс.,  
“Конторський службовець” (бухгалтерія) – 9 міс.,  
“Обліковець з реєстрації бухгалтерських даних” – 9 міс.,  
“Радіомеханік з ремонту та обслуговування радіотелевізійної апаратури”  
(3 розряд) – 9 міс.,  
“Живописець” (2 розряд) – 9 міс.,  
“Художній розпис по дереву” (2 розряд) – 9 міс.,  
“Виробник художніх виробів з лози” (3 розряд) – 5, 5 міс.,  
“Виробник художніх виробів з кераміки” (3 розряд) – 9 міс.,  
“Різб’яр по дереву та бересті” (2 розряд) – 5 міс.,  
“Тесляр” (2 розряд) – 4, 5 міс.,  
“Робітник зеленого будівництва” (2 розряд) – 2, 5 міс.,  
“Лицювальник-мозаїст” (2, 3 розряд) – 4, 5 міс.,  
“Пічник” (2 розряд) – 4, 5 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Соціально-економічні підприємства: 
швейне підприємство – 10 місць,  
підприємство по обслуговуванню комп’ютерної техніки – 5 місць,  
підприємство з виробництва сувенірів – 10 місць. 

 

ВІННИЦЬКА ОБЛАСТЬ 

Вінницький міжрегіональний центр професійної реабілітації інвалідів «Поділля»  
 (ВМЦПРІ «Поділля») 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

21100, м. Вінниця, вул. Пирогова, 135-А 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

33448937 

Дата започаткування  
діяльності 

18.04.05 

Засновник Центру  Міністерство праці та соціальної політики України 
Підпорядкованість  Міністерство праці та соціальної політики України 
Форма власності Центру Державна власність 
Джерела фінансування Державний бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 5791, 7 м2, території – 1, 17 га 
Директор Центру Беденко Василь Володимирович 
Заступник директора Центру Кот Сергій Олександрович 
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (0432) 35-25-31, 68-02-61, 68-02-60, 55-47-10; 
факс 35-25-31, 68-02-60,  
E-mail: podilvrc@ukr.net 
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Режим роботи Центру Цілодобово 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 195 місць,  
проживання – 90 місць 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – працездатного віку;  
за групою інвалідності – І-ІІІ групи; 
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору;  
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади. 

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, трудові, медичний супровід 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АБ № 298074, видана 02.11.05,  
ліцензія МОН України серія АВ № 301363 видана 22.01.07,  
ліцензія МОН України серія АВ № 328224, видана 29.05.07. 

Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Оператор комп’ютерного набору” – 3 міс.,  
“Взуттьовик з ремонту взуття” – 3 міс.,  
“Взуттьовик з індивідуального пошиття взуття” – 8 міс.,  
“Швачка” – 4 міс.,  
“Кравець” – 8, 5 міс.,  
“Конторський службовець” – 3, 5 міс.,  
“Перукар (перукар-модельєр)” – 5 міс.,  
“Манікюрниця” – 3 міс.,  
“Продавець продовольчих товарів” – 3 міс.,  
“Лицювальник-плиточник” – 4 міс.,  
“Маляр-штукатур” – 6 міс,  
“Касир (в банку)” – 8 міс.,  
“Оператор котельні” – 3 міс.,  
“Бармен. Буфетник” – 5, 5 міс.,  
“Кондитер” – 6 міс.,  
“Флорист-озеленювач” – 5 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Лабораторії:  
з підготовки операторів комп’ютерного набору – 30 місць,  
з підготовки продавців продовольчих товарів – 15 місць,  
з підготовки конторських службовців – 15 місць,  
з підготовки перукарів – 15 місць. 
Навчально-виробничі майстерні:  
з підготовки швачок та з підготовки кравців – 15 місць,  
з підготовки взуттьовиків з ремонту взуття – 15 місць,  
з підготовки взуттьовиків з індивідуального пошиття взуття – 15 місць,  
з підготовки малярів і штукатурів – 15 місць,  
з підготовки лицювальників і плиточників – 15 місць. 
з підготовки перукарів – 15 місць,  
з підготовки манікюрниць – 15 місць,  
з підготовки флористів-озеленювачів – 15 місць,  
з підготовки барменів і буфетників – 15 місць,  
з підготовки кондитерів – 15 місць,  
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з підготовки операторів котельні 15 місць,  
з підготовки касирів (в банку) – 15 місць;  
розкрійний цех – 15 місць,  
Трудова майстерня для осіб з розумовою відсталістю та психічними 
захворюваннями: 
з виробництва сухофруктів – 5 місць. 
Соціально-економічні підприємства:  
швейне підприємство – 8 місць;  
з ремонту та пошиттю взуття – 4 місць; 
з приготування комплексних обідів та кондитерських виробів – 2 місця. 

 

ДОНЕЦЬКА ОБЛАСТЬ 

Східний центр професійної реабілітації інвалідів  
 (СЦПРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

84200, Донецька обл., м. Дружківка, вул. Котляревського, 151 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

26553191 

Дата започаткування 
діяльності 

01.02.07 

Засновник Центру  Дружківська міська рада 
Підпорядкованість  Управління праці та соціального захисту населення м. Дружківки 
Форма власності Центру Комунальна власність 
Джерела фінансування Місцевий бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 716 м2, території – 1929 м2 
Директор Центру Бандура Олена Вікторівна 
Заступник директора Центру Селюк Максим Вікторович 
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (06267) 4-67-15, 4-68-24,  
факс 4-67-15  

Режим роботи Центру пн.-пт. 08:30 – 20:30 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 125 місць,  
проживання – не передбачено 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – повнолітні інваліди;  
за групою інвалідності – І-ІІІ групи; 
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору; 
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення 
строку ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в 
гострій, підгострій та заразній формах, епілепсія та епісиндром,  
психічні розлади.  

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АВ № 395361, видана 07.04.08 
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Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Квітникар” (1, 2 розряд) – 6 міс,  
“Швачка” (1, 2 розряд) – 3, 5 міс.,  
“Секретар керівника” – 6,5 міс.,  
“Секретар-друкарка” – 7 міс.,  
“Оператор комп’ютерного набору” (І, ІІ категорія) – 3, 5 та 5, 5 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Навчально-виробничі майстерні: 
з підготовки операторів комп’ютерного набору – 20 місць,  
з підготовки швачки – 10 місць,  
майстерня художньо-прикладного мистецтва – 10 місць. 

 

ДОНЕЦЬКА ОБЛАСТЬ 

Донбаський міжрегіональний центр професійної реабілітації інвалідів 
 (ДМЦПРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

84302, Донецька обл. м. Краматорськ, вул. Машинобудівників, 32 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

34877327 

Дата започаткування 
діяльності 

16.01.07 

Засновник Центру  Міністерство праці та соціальної політики України 
Підпорядкованість  Міністерство праці та соціальної політики України 
Форма власності Центру Державна власність 
Джерела фінансування Державний бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 5734, 58 м2, території – 14819 м2 
Директор Центру Коваленко Сергій Васильович 
Заступник директора Центру Кухтик Володимир Станіславович 
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (06264) 1-47-01,  
факс 1-47-01,  
E-mail: ipk_n@ukr.net, dmcpri@ukr.net  

Режим роботи Центру пн.-пт. 08:00 – 17:00 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 52 місця,  
проживання – 40 місць (після реконструкції) 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – працездатного віку;  
за групою інвалідності – І-ІІІ групи; 
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору;  
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади.  

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, трудові, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Договір з Державною освітньою установою “Інститут підвищення  
кваліфікації та перекваліфікації кадрів” згідно з ліцензією  
серія АВ № 395327 видана 08.04.08.  
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Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

«Оператор комп’ютерного набору» – 5 міс.,  
«Секретар керівника» – 6 міс.,  
«Обліковець з реєстрації бухгалтерських даних» – 8 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Трудові майстерні для осіб з розумовою відсталістю та психічними 
захворюваннями:  
столярна – 4 місць; 
швейна – 5 місць; 
з ремонту взуття – 4 міць;  
перукарня – 2 місць. 
Примітка: виробнича практика здійснюється на базі Інституту 
підвищення кваліфікації та перепідготовки кадрів філіалу Науково-
дослідного інституту праці та зайнятості населення Міністерства праці 
та соціальної політики України на підставі договорів про надання послуг  
№ 21/8 і №22/08 від 05.08.08 та № 15/08 від 16.05.08. 

 

ЗАПОРІЗЬКА ОБЛАСТЬ 

Запорізький обласний центр професійної реабілітації інвалідів 
 (ЗОЦПРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

71111, Запорізька область, м. Бердянськ, вул. Мічуріна, 87 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

26468611 

Дата започаткування 
діяльності 

06.11.03 

Засновник Центру  Головне управління праці та соціального захисту населення Запорізької 
обласної державної адміністрації 

Підпорядкованість  Головне управління праці та соціального захисту населення Запорізької 
обласної державної адміністрації 

Форма власності Центру Комунальна власність 
Джерела фінансування Обласний бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 1013, 87 м2, території – 500 м2 
Директор Центру Тертична Надія Іванівна 
Заступник директора Центру - 
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (06153) 7-07-42,  
факс 7-07-42,  
E-mail: zotspri@ukr.net 

Режим роботи Центру Цілодобово 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 50 місць,  
проживання – 30 місць 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – повнолітні інваліди;  
за групою інвалідності – І-ІІІ групи;  
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору;  
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протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади.  

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АА №521887, видана 26.06.03,  
ліцензія МОН України серія АБ №122148, видана 28.04.05,  
ліцензія МОН України серія АВ №048491, видана 22.05.06,  
ліцензія МОН України серія АВ №363183, видана 10.09.07. 

Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Оператор комп’ютерного набору” (адміністратор) – 5, 5 міс.,  
“Секретар керівника” – 5, 5 міс.,  
“Телерадіомеханік з ремонту та обслуговування радіотелевізійної  
апаратури” – 5, 5 міс.,  
“Кравець” – 5, 5 міс.,  
“Квітникар” – 5, 5 міс.,  
“Перукар” – 4 міс.,  
“Обліковець” – 5, 5 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Навчально-виробничі майстерні:  
з ремонту та обслуговування радіотелевізійної апаратури – 12 місць,  
з швейної справи – 12 місць,  
майстерня-оранжерея – 12 місць,  
перукарня – 12 місць.  
комп’ютерний клас – 13 місць. 

 

КИЇВСЬКА ОБЛАСТЬ 

Всеукраїнський центр професійної реабілітації інвалідів  
 (ВЦПРІ)  

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

07352, Київська обл., Вишгородський р-н, с. Лютіж 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

26059611 

Дата започаткування 
діяльності 

02.02.02 

Засновник Центру  Міністерство праці та соціальної політики України 
Підпорядкованість  Міністерство праці та соціальної політики України 
Форма власності Центру Державна власність 
Джерела фінансування Державний бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 10714, 1 м2, території – 10, 03 га 
Директор Центру Авраменко Микола Леонідович 
Заступники директора Центру Гладка Ірина Вікторівна – заступник директора з економічних питань,  

Мартиненко Василь Миколайович – заступник директора з навчально-
виховної роботи,  
Козаков Микола Дмитрович – заступник директора з адміністративного-
господарської діяльності. 

Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (04496) 4-00-11, 4-00-10, 8 (044) 425-84-91,  
факс 4-00-11,  
E-mail: vcpri@ukr.net; vcpri.info@gmail.com  
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Режим роботи Центру Цілодобово 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 136 місць,  
проживання – 136 місць 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – повнолітні інваліди; 
за групою інвалідності – І-ІІІ групи; 
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, психічні 
розлади, розумова відсталість, органів слуху та зору;  
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади. 

Перелік реабілітаційних послуг, 
які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АБ № 298674, видана 30.01.06,  
ліцензія МОН України серія АВ № 420134, видана 09.07.08. 

Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Оператор комп’ютерного набору” (ІІ категорія) – 5 міс.,  
“Секретар керівника” – 5 міс.,  
“Перукар” – 5 міс.,  
“Слюсар з ремонту автомобілів” (1, 2 розряд) – 5 міс.,  
“Бджоляр” (3 розряд) – 5 міс.  
“Соціальний робітник” – 10 міс.,  
“Швачка” (1-3 розряд) – 10 міс.,  
“Вишивальниця” (1-3 розряд) – 10 міс.,  
“Взуттьовик з ремонту взуття” (2 розряд) – 3, 5 міс.,  
“Обліковець з реєстрації бухгалтерських даних” – 5 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Навчальні кабінети:  
з підготовки швачок – 15 місць, перукарів – 12 місць,  
з підготовки слюсарів з ремонту автомобілів – 15 місць,  
з підготовки секретаря керівника – 10 місць,  
з підготовки обліковців – 16 місць, бджоляра – 15 місць,  
з охорони праці – 16 місць,  
три комп’ютерні класи – по 12 місць, один комп’ютерний клас – 14 місць.  
Навчально-виробничі майстерні:  
з швейної справи – 8 місць, з вишивки – 12 місць,  
з перукарської майстерності – 6 місць,  
з ремонту автомобілів – 16 місць, з ремонту взуття – 14 місць,  
з бджільництва – 15 місць,  
майстерня для соціальних робітників – 16 місць. 

 

ЛУГАНСЬКА ОБЛАСТЬ 

Міжрегіональний центр професійної, медико-фізичної та соціальної  
реабілітації інвалідів (МЦПМФСРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

91015, м. Луганськ, Артемівський р-н, вул. Побєдоносна, 15 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

30694889 
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Дата започаткування 
діяльності 

11.07.07 

Засновник Центру  Міністерство праці та соціальної політики України 
Підпорядкованість  Міністерство праці та соціальної політики України 
Форма власності Центру Державна власність 
Джерела фінансування Державний бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 5758, 2 м2, території – 18836 м2 
Директор Центру Бесполудін Євген Дмитрович 
Заступник директора Центру Макаренко Олена Сергіївна 
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (0642) 33-05-18, 33-05-23 
факс 33-05-19,  
E-mail: social@ltk.lg.ua  

Режим роботи Центру Цілодобово 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 80 місць,  
проживання – 60 місць 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – працездатного віку;  
за групою інвалідності – І-ІІІ групи;  
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору, розумова відсталість; 
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади.  

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АВ № 301879 видана 19.04.07. 
Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Швачка” – 7, 5 міс,  
“Манікюрниця-педікюрниця” – 6, 5 міс,  
“Столяр будівельний, тесляр” – 8, 5 міс.,  
“Оператор комп’ютерного набору” – 6, 5 міс.,  
“Перукар” – 6, 5 міс.,  
“Касир-контролер” – 6, 5 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Навчальні класи: 
з підготовки операторів комп’ютерного набору – 7 місць; 
з підготовки операторів комп’ютерного набору – 10 місць. 
Виробничі майстерні: 
з підготовки перукарів – 7 місць; 
з підготовки манікюрниць-педікюрниць – 8 місць; 
з підготовки столярів будівельників, теслярів – 10 місць; 
з підготовки швачок – 10 місць; 
з підготовки касирів-контролерів – 7 місць. 
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ЛЬВІВСЬКА ОБЛАСТЬ 

Міжрегіональний центр соціально-трудової, професійної та медичної  
реабілітації інвалідів (МЦСТПМРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

79070, м. Львів, вул. Хуторівка, 38 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

25248327 

Дата започаткування 
діяльності 

26.01.05 

Засновник Центру  Міністерство праці та соціальної політики України 
Підпорядкованість  Міністерство праці та соціальної політики України 
Форма власності Центру Державна власність 
Джерела фінансування Державний бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 4580 м2, території – 5000 м2 
Директор Центру Дунас Григорій Григорович 
Заступник директора Центру Татарінов Борис Глібович 
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (032) 221-59-08,  
факс 221-59-08,  
E-mail: reabllviv@bk.ru  

Режим роботи Центру Цілодобово  
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 300 місць,  
проживання – 50 місць 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – повнолітні інваліди;  
за групою інвалідності – І-ІІІ групи;  
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору;  
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади. 

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, фізкультурно-спортивні, фізичні, 
трудові, психолого-педагогічні, медичні. 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АВ № 159488, видана 25.09.06,  
ліцензія МОН України серія АВ № 363230, видана 10.09.07,  
ліцензія МОЗ України серія АВ № 367982, видана 23.10. 07,  
ліцензія МОЗ України серія АВ № 367982, видана 23.10. 07,  
ліцензія МОЗ України серія АВ № 367982, видана 23.10. 07,  
ліцензія МОН України серія АВ № 420764, видана 25.09.08.  

Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Оператор комп’ютерного набору” – 3, 5 міс.,  
“Касир (в банку)” – 6 міс.,  
“Обліковець (реєстрація бухгалтерських даних)” – 6 міс.,  
“Квітникарка-флорист” – 2, 5 міс.,  
“Водій категорії В” – 3 міс.,  
“Перукар” – 6 міс.,  
“Манікюрниця” – 3 міс.,  
“Педікюрниця” – 3 міс.,  
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“Візажист” – 6 міс.,  
“Агент з організації туризму” – 6 міс.,  
“Швачка” – 3 міс.,  
“Взуттьовик” – 3 міс.,  
“Автослюсар” – 5 міс.,  
“Годинникар” – 4 міс.,  
“Секретар керівника” – 6 міс.,  
“Соціальний працівник” – 4 міс.,  
“Столяр будівельний” – 4 міс.,  
“Слюсар-електрик з ремонту електроустаткування” – 5 міс.,  
“Оператор комп’ютерної верстки” – 5 міс.,  
“Кухар” – 8 міс.,  
“Продавець продовольчих товарів” – 8 міс.,  
“Продавець непродовольчих товарів” – 8 міс.,  
“Оператор котельні” – 3 міс.,  
“Оператор ліфта” – 1, 5 міс.,  
“Бармен” – 7 міс.,  
“Офіціант” – 6 міс.,  
“Екскурсовод” – 7 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Навчально-виробничі майстерні:  
з підготовки слюсарів з ремонту автомобілів, водіїв – 15 місць,  
з підготовки перукарів, візажистів, манікюрниць, педикюрниць – 11 місць,  
з підготовки квіткарів-флористів – 10 місць,  
з підготовки агентів з організації туризму, екскурсоводів – 15 місць,  
з підготовки соціальних працівник та касирів в банку, обліковців – 15 місць,  
з підготовки операторів комп’ютерного набору – 15 місць,  
з підготовки операторів комп’ютерної верстки – 15 місць,  
з підготовки продавців продовольчих та непродовольчих товарів – 10 місць, 
з підготовки швачок – 15 місць. 
Соціально-економічні підприємства: 
СТО “Майстер” – 8 місць,  
перукарня “Ірис” – 5 місць,  
філія по наданню стоматологічних послуг «Здоров'я» – 2 місця,  
філія з пошиття верхнього одягу – 11 місць,  
філія по вирощуванню свійської птиці – 3 місця,  
філія по збірці корпусних меблів – 2 місця,  
санаторій «Любінь Великий» – 12 місць,  

 

ОДЕСЬКА ОБЛАСТЬ 

Одеський центр професійної реабілітації інвалідів 
 (ОЦПРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

67660, Одеська обл. Біляївський р-н, с. Холодна Балка, вул. Санаторна, 1 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

23989640 

Дата започаткування 
діяльності 

18.02.1998 
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Засновник Центру  Одеська обласна державна адміністрація 
Підпорядкованість  Головне управління праці та соціальної політики Одеської обласної 

державної адміністрації 
Форма власності Центру Комунальна власність 
Джерела фінансування Місцевий бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 711, 7 м2, території – 5000 м2,  
Директор Центру Осіпенко Єлизавета Вікторівна 
Заступник директора Центру  
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (0482) 30-35-50, 30-34-50,  
факс 30-35-50 

Режим роботи Центру Цілодобово 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 80 місць,  
проживання – 100 місць 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – повнолітні інваліди;  
за групою інвалідності – ІІ-ІІІ групи;  
за видами захворювань – захворювання нервової системи, ДЦП 
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади.  
 

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АВ № 301073, видана 06.12.06. 
Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Оператор комп’ютерного набору” – 10 міс.,  
“Овочівник” – 10 міс.,  
“Обліковець” – 10 міс.,  
“Швачка” – 10 міс.,  
“Взуттьовик з ремонту взуття” – 10 міс.,  
“Радіомеханік з обслуговування та ремонту радіотелевізійної  
апаратури” – 10 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Навчально-виробничі майстерні:  
комп’ютерний клас – 6 місць,  
з підготовки обліковців – 14 місць,  
з підготовки швачок – 12 місць,  
з підготовки взуттьовиків з ремонту взуття – 18 місць,  
з підготовки радіомеханіків з обслуговування та ремонту  
радіотелевізійної апаратури – 12 місць;  
з підготовки овочівників (оранжерея) – 12 місць 

 

РІВНЕНСЬКА ОБЛАСТЬ 

Рівненський обласний центр професійної реабілітації інвалідів 
 (РОЦПРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

35320, Рівненська обл., Рівненський р-н, с. Олександрія,  
вул. Санаторна, 3 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

26299019  
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Дата започаткування 
діяльності 

21.03.06 

Засновник Центру  Рівненська обласна державна адміністрація 
Підпорядкованість  Головне управління праці та соціального захисту населення Рівненської 

обласної державної адміністрації 
Форма власності Центру Комунальна власність 
Джерела фінансування Обласний бюджет  
Загальна площа Центру Приміщень – 9081 м2, території – 44300 м2 
Директор Центру Кравчук Оксана Василівна 
Заступник директора Центру Кречмаровський Валерій Федорович 
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (0362) 27-33-33, 27-30-10,  
факс 27-33-33  
 

Режим роботи Центру Цілодобово 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 50 місць,  
проживання – 50 місць 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – повнолітні інваліди; 
за групою інвалідності – І-ІІІ групи;  
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору;  
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади.  

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Угода з Головним управлінням праці та соціального захисту населення 
Рівненської облдержадміністрації, центром зайнятості, відділенням Фонду 
соціального захисту інвалідів, та відділенням Фонду соціального 
страхування з тимчасової втрати працездатності від 28 жовтня 2006 року. 

Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Оператор комп’ютерного набору” – 3, 5 міс.,  
“Молодша медична сестра з догляду за хворими” – 2, 5 міс.,  
“Соціальний робітник” – 1 міс.,  
“Швачка” – 5 міс.  

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Навчальні класи:  
комп’ютерний клас – 16 місць,  
молодшої медичної сестри – 15 місць,  
соціального робітника – 15 місць,  
клас теоретичного навчання – 15 місць. 
Виробнича майстерня:  
швейна майстерня – 15 місць. 
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ЧЕРКАСЬКА ОБЛАСТЬ 

Уманський центр професійної реабілітації інвалідів  
 (УЦПРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

20300, Черкаська обл., м. Умань, вул. Піонтковського, 12 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

34117710  

Дата започаткування 
діяльності 

25.10.01 

Засновник Центру  Виконавчий комітет Уманської міської ради 
Підпорядкованість  Управління праці та соціального захисту населення Уманської міської ради 
Форма власності Центру Комунальна власність 
Джерела фінансування Міський бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 765 м2, території – 0, 82 га 
Директор Центру Базилевська Вікторія Вікторівна 
Заступник директора Центру  –  
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (04744) 5-05-73,  
факс 5-26-95  

Режим роботи Центру пн.-пт. 08:00 – 17:00 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 42 місця,  
проживання – не передбачено 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – повнолітні інваліди;  
за групою інвалідності – І-ІІІ групи;  
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору;  
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади.  

Перелік реабілітаційних 
послуг, які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АА № 395008, видана 14.12.07 
Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Оператор комп’ютерного набору” – 6 міс.,  
“Взуттьовик з ремонту взуття” – 5 міс.,  
“Секретаря-друкарки” – 7 міс.,  
“Квітникар-озеленювач” – 5 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Навчальні класи:  
оператора комп’ютерного набору – 12 місць,  
секретар-друкарка – 10 місць. 
Виробнича майстерня:  
по ремонту взуття – 10 місць. 
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ЧЕРНІВЕЦЬКА ОБЛАСТЬ 

Буковинський міжрегіональний центр професійної реабілітації інвалідів  
 (БМЦПРІ) 

Місце знаходження Центру 
(поштова та юридична адреса) 

58032, м. Чернівці, вул. Південно-Кільцева, 8А 
 

Ідентифікаційний 
код ЄДРПОУ 

21444285 

Дата започаткування діяльності 13.04.07 
Засновник Центру  Чернівецька обласна державна адміністрація 
Підпорядкованість  Головне управління праці та соціального захисту населення Чернівецької 

обласної державної адміністрації 
Форма власності Центру Державна власність 
Джерела фінансування Державний бюджет 
Загальна площа Центру Приміщень – 2347, 0 м2, території – 0, 74 га 
Директор Центру Микицей Орест Володимирович 
Заступник директора Центру Герчук Валентина Іванівна 
Контактні телефон/факс та 
електронна пошта 

тел. 8 (03722) 4-59-04, 4-24-03,  
факс 4-73-71,  
E-mail: BMZPRI@rambler.ru  

Режим роботи Центру Цілодобово 
Загальна кількість місць у 
Центрі для одночасного 
навчання/проживання 

навчання – 50 місць,  
проживання – 40 місць 

Категорія інвалідів, які 
проходять реабілітацію у 
Центрі  

за віком – повнолітні інваліди;  
за групою інвалідності – І-ІІІ групи;  
за видами захворювань – патологія опорно-рухового апарату, центральної 
та периферичної нервової системи, внутрішніх органів та систем, органів 
слуху та зору;  
протипоказання – гострі інфекційні захворювання до закінчення строку 
ізоляції, венеричні захворювання, захворювання в гострій, підгострій та 
заразній формах, епілепсія та епісиндром, психічні розлади.  

Перелік реабілітаційних послуг, 
які надаються у Центрі 

Професійні, соціальні, психологічні, медичний супровід. 

Перелік ліцензій Ліцензія МОН України серія АВ № 159905, видана 21.11.06,  
ліцензія МОН України серія АВ № 328719, видана 10.07.07. 

Перелік професій 
(спеціальностей), за якими 
здійснюється професійна 
реабілітація інвалідів у Центрі 
та їх терміни 

“Оператор комп’ютерного набору” – 6 міс.,  
“Швачка” – 4, 5 міс.,  
“Конторський службовець (бухгалтерія)” – 5 міс. 

Перелік навчальних і 
виробничих майстерень, філій, 
цехів, дільниць, що діють при 
Центрі та кількість робочих 
місць на яку вони розраховані 

Кабінети теоретичного навчання: 
оператора комп’ютерного набору – 10 місць,  
швачки – 10 місць,  
конторського службовця – 10 місць,  
два комп’ютерні класи – по 10 місць,  
Виробнича майстерня: 
швейна майстерня – 10 місць. 
Соціально-економічне підприємство: 
швейне підприємство – 5 місць. 
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Додаток 2 

ЗДАНИЯ И ПОМЕЩЕНИЯ С МЕСТАМИ  
ТРУДА ДЛЯ ИНВАЛИДОВ 

СП 35-104-2001  

ВВЕДЕНИЕ  

Свод правил СП 35-104-2001 “Здания и помещения с местами труда для инвалидов” разработан по 
заказу Министерства труда и социального развития Российской Федерации в рамках федеральной 
целевой программы “Социальная поддержка инвалидов на 2000-2005 годы” в соответствии с 
Государственным контрактом №5.1.1. 227 юр-98 от 25 июня 1999 г. по теме: “Создание единой системы 
отраслевых требований по проектированию доступной для инвалидов среды жизнедеятельности”. 

Федеральный закон “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации” от 24 ноября 
1995 № 181-ФЗ, глава 3, статья 9 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 48, ст. 
4563)предусматривает “профессиональную реабилитацию инвалидов”, которая состоит из 
профессиональной ориентации, профессионального образования, профессионально-
производственной адаптации и трудоустройства. В законе также предусматривается обеспечение 
занятости инвалидов (статья 20) с помощью специальных мероприятий, в том числе: квоты рабочих 
мест для приема на работу инвалидов (статья 21), создания специальных рабочих мест для 
трудоустройства инвалидов (статья 22), создания соответствующих условий труда (статья 23) и 
определения прав, обязанностей и ответственности работодателей в обеспечении занятости 
инвалидов (статья 24). 

Нормативной базой, регламентирующей мероприятия по адаптации существующей среды 
жизнедеятельности с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения, призван 
стать 35-й комплекс нормативных документов в области проектирования и строительства. Основным 
документом федерального уровня для данного комплекса является СНиП35-01-2001 “Доступность зданий 
и сооружений для мало мобильных групп населения”. 

Кроме СНиП35-01-2001, в состав базового блока нормативных документов нового поколения по 35 
комплексу входят: 

СП35-101-2001 “Проектирование зданий и сооружений с учетом доступности для мало мобильных 
групп населения. Общие положения”; 

СП35-102-2001 “Жилая среда с планировочными элементами, доступными инвалидам”; 
СП35-103-2001 “Общественные здания и сооружения, доступные мало мобильным посетителям”; 
СП 35-104-2001 “Здания и помещения с местами труда для инвалидов”. 
Настоящий Свод правил, дополняющий и детализирующий требования СНиП35-01-2001, должен 

применяться совместно с СП35-101-2001. 
На предприятиях многих отраслей промышленности, в различных учреждениях и организациях 

имеются профессии и специальности, соответствующие психофизиологическим особенностям инвалидов 
различных категорий. На основании перечня таких профессий в учреждениях Государственной службы 
медико-социальной экспертизы разрабатываются индивидуальные программы реабилитации инвалидов, 
в которых даются рекомендации по профессионально-производственной адаптации и трудоустройству. С 
учетом этих рекомендаций трудоустройство инвалидов может осуществляться по двум направлениям. 

Первое направление – создание специализированных предприятий, производственных зданий, цехов, 
мастерских и т.п. для тех категорий инвалидов, физиологические особенности которых предъявляют слож-
ный комплекс специфических санитарно-гигиенических, архитектурно-строительных и эргономических 
требований к производственной среде. Это направление целесообразно преимущественно для инвалидов: 

слепых, глухих и глухонемых, инвалидов со сниженным интеллектом и инвалидов, пользующихся 
для передвижения креслами-колясками, хотя и для них могут быть подобраны и организованы рабочие 
места в отдельных цехах и помещениях на предприятиях общего типа, а также в учреждениях. 
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Второе направление – подбор на предприятиях общего типа и в учреждениях помещений, 
цехов, производственных участков, вспомогательных служб, в которых отсутствуют 
противопоказанные для инвалидов производственные (технологические и санитарно-гигиенические) 
факторы, или же они легко устранимы с помощью несложных мероприятий, и в то же время имеются 
профессии и специальности, соответствующие психофизиологическим особенностям инвалидов той 
или иной категории. В этих случаях достаточными могут стать сравнительно несложные 
архитектурно-строительные, эргономические и организационные мероприятия, обеспечивающие 
оптимальные условия труда для инвалидов. 

Свод правил содержит рекомендательные нормы и правила в соответствии с требованиями 
СНиП10-01-94 “Система нормативных документов в строительстве. Основ не положения” и является 
документом федерального уровня. 

В данной разработке учтены опыт отечественных и зарубежных специалистов в освещаемой 
области, а также новые разработки различных авторов и авторских коллективов. 

Работа выполнена авторским коллективом в следующем составе: руководитель темы, научный 
редактор, канд. архитектуры A.M. Гарнец, руководитель разработки; ответственный исполнитель Свода 
правил – канд. архитектуры Л.А. Викторова; канд. мед. наук О.С.Андреева, канд. экономических наук  
В.В. Петрова; ответственные исполнители (компьютерная графика): арх. К.В. Карпач и инж. А. И.Цыганов, 
при участии: канд. архитектуры Б.П. Анисимова, арх. Н.П.Малиночки и инж. М.М. Миловидова. 

Внесен Департаментом по вопросам реабилитации и социальной интеграции инвалидов Минтруда 
России (И.В.Лебедев, А.Е.Лысенко). 

Представлен к утверждению Управлением стандартизации, технического нормирования и 
сертификации Госстроя России (В.В. Тишенко, Н.Н. Поляков, Л.А. Викторова), Управлением 
архитектуры и проектных работ Госстроя России (Э.А. Шевченко, Н.Н. Якимова, В. Г. Хахулин). 

Согласован Государственной противопожарной службой МВД России, Госсанэпиднадзором 
Минздрава России, Главгосэкспертизой России, Всероссийским обществом инвалидов, Всероссийским 
обществом слепых и Всероссийским обществом глухих. 

В работе использованы материалы “Рекомендаций по проектированию окружающей среды, зданий 
и сооружений с учетом потребностей инвалидов и других мало мобильных групп населения: Вып. 20 
Промышленные предприятия, здания и сооружения для труда инвалидов различных категорий” / 
Минстрой России, Минсоцзащиты России, АО ЦНИИпромзданий. – М.: ГПЦПП, 1994 (канд. 
архитектуры  
Л.А. Викторова, арх. Н.Б. Сипкина, инж. О. И. Алексютина). 

Использован также ряд положений ВСН62-91 * “Проектирование среды жизнедеятельности с 
учетом потребностей инвалидов и других мало мобильных групп населения” / Госстрой России. – М.: ГП 
ЦПП, 1994 (ЦНИИЭП им. Б.С. Мезенцева, ЦНИИЭП жилища, ЦНИИП учебных заведений и ЦНИИП 
курортно-туристических зданий и комплексов Госкомархитектуры). 

 

СВОД ПРАВИЛ ПО ПРОЕКТИРОВАНИЮ И СТРОИТЕЛЬСТВУ 

ЗДАНИЯ И ПОМЕЩЕНИЯ С МЕСТАМИ ТРУДА ДЛЯ ИНВАЛИДОВ  

BUILDINGS AND PREMISES WITH WORKING PLACES FOR DISABLED  
 
1 ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ  
1.1 В данном Своде правил из всех мало мобильных групп населения принимаются во 

внимание в основном инвалиды трудоспособного возраста, так как остальные маломобильные 
группы: люди старшей возрастной группы, временно нетрудоспособные, в том числе женщины в 
декретном отпуске, не учитываются при организации рабочих мест на предприятиях и в 
учреждениях. В связи с этим в последующем тексте данного Свода правил будет употребляться 
термин «рабочее место для инвалида». 



 81

1.2 Настоящий Свод правил распространяется на проектирование предприятий, учреждений, 
зданий и помещений с целью создания рабочих мест для инвалидов всех групп и большинства нозологии 
(заболеваний, являющихся причиной инвалидности), в том числе для инвалидов, передвигающихся с 
помощью кресел-колясок и других вспомогательных средств. Это обусловлено тем, что ориентация на все 
категории позволит более полно охватить трудоустройством инвалидов, проживающих в пределах 
пешеходной доступности, что в свою очередь облегчит решение транспортной проблемы. При этом также 
следует учитывать, что контингент инвалидов, проживающих в близлежащем к учреждению или 
предприятию районе, достаточно изменчив. 

В каждом конкретном случае в зависимости от особенностей контингента населения 
территориальными органами социальной защиты населения в задании на проектирование могут быть 
установлены требования к рабочим местам по определенным нозологиям. Однако во всех случаях 
должны выполняться мероприятия по обеспечению доступности рабочих мест для инвалидов, 
передвигающихся с помощью специальных средств, так как эти мероприятия обеспечат доступность 
рабочих мест для большинства инвалидов других категорий, в том числе для наиболее многочисленной 
группы инвалидов вследствие сердечно-сосудистых заболеваний. 

1.3 Данный Свод правил распространяется на проектирование предприятий различных отраслей 
промышленности, в том числе: машиностроения, приборостроения, электроники, радиотехнической, 
электротехнической; легкой, пищевой, местной промышленности, предприятий бытового обслуживания 
населения, ремонтных предприятий и других, где имеются профессии и специальности, медицинские 
показанные для инвалидов; а также на проектирование административно-управленческих зданий, зданий 
проектных и научно-исследовательских институтов и других общественных зданий, где могут быть 
организованы отдельные рабочие места для инвалидов. Порядок организации доступности рабочих мест 
для инвалидов при проектировании предприятия общего типа или учреждения приведен в приложении А. 

1.4 Настоящий Свод правил не распространяется на проектирование специализированных 
предприятий, а также на организацию рабочих мест в квартирах для инвалидов-надомников. 

 
2 ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  
2.1 Отправными точками проектирования предприятия или учреждения с учетом интересов 

трудящихся инвалидов являются: во-первых, изначальное наличие рабочих мест, пригодных для труда 
инвалидов, во-вторых, их размещение в объемно-планировочной структуре предприятия, учреждения, 
здания, помещения, в-третьих, доступность рабочих мест для инвалидов, в-четвертых, безопасность и 
комфортность этих рабочих мест, в том числе оптимальные (или допустимые) санитарно-гигиенические 
условия в помещениях, где размещаются рабочие места для инвалидов. 

2.2 В соответствии с Федеральным законом “О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации” от 24 ноября 1995 г., № 181-ФЗ, глава 3, статья 21 (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 1995, № 48, ст.4563) органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации 
устанавливается для каждого предприятия, учреждения, организации квота рабочих мест для инвалидов в 
процентах средне-списочной численности работников, если она превышает 30 человек; при этом квота 
должна быть не менее 3 %. Квота рабочих мест, виды и группы инвалидности работников, которым 
может быть предоставлена работа, уточняются в задании на проектирование с участием в его составлении 
территориальных органов социальной защиты населения в соответствии с правилами, установленными в 
РДС35-201 (нормативные документы, на которые есть ссылки в СП, приведены в приложении Б). 

2.3 Рабочие места для инвалидов на каждом конкретном производстве или в учреждении могут 
быть одиночными, рассредоточенными или сконцентрированными на специализированных 
производственных участках или в специализированных цехах. Принцип размещения рабочих мест 
зависит от особенностей технологических процессов и организации производства (структуры 
учреждения), а также от контингента инвалидов, определяемого территориальными органами социальной 
защиты населения в задании на проектирование. 

2.4 Рабочие места в зависимости от специальности (профессии), для которой они предусмотрены, и 
нозологии инвалидности могут быть обычными, то есть с оборудованием, предназначенным для 
здорового работника, или специализированными для определенной нозологии инвалидности, что 
устанавливается в задании на проектирование. 

Профессии и специальности, присущие данному производственному процессу и пригодные для 
инвалидов, определяют территориальные органы социальной защиты населения в соответствии с 
рекомендациями органов медико-социальной экспертизы, записанными в утвержденную “Индивидуаль-
ную программу реабилитации инвалида”. 
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2.5 Доступность рабочих мест для инвалидов должна обеспечиваться: 
комплексным определением принципов их размещения, в том числе – в структуре населенного 

пункта, предприятия, учреждения или организации; – в объемно-планировочной структуре здания 
(производственного, административного, общественного, в ряде случаев – жилого); 

устранением или преобразованием элементов среды жизнедеятельности, которые могут являться 
барьерами на путях передвижения инвалидов к местам приложения их труда; 

информативной оснащенностью путей передвижения инвалидов. 
2.6 Комплекс мероприятий, обеспечивающий доступность мест приложения труда для инвалидов, 

должен быть рациональным. Из него, по возможности, должны быть исключены дорогостоящие 
мероприятия, например, устройство лифта в малоэтажном здании при наличии одного рабочего места для 
инвалида, передвигающегося с помощью кресла-коляски, или устройство для этих инвалидов подземного 
перехода с пандусом на территории небольшого предприятия. В таких случаях доступность рабочих мест 
и безопасность передвижения к ним может обеспечиваться другими архитектурно-планировочными или 
организационными мероприятиями. 

2.7 Комфортность рабочего места обеспечивается хорошо подобранными в соответствии с 
физиологическими особенностями инвалида комплектом оборудования, различных вспомогательных 
приспособлений к нему и мебели, а также созданием необходимых санитарно-гигиенических условий в 
рабочей зоне. 

Безопасность рабочего места обеспечивается специальными защитными приспособлениями, 
входящими в набор его оборудования, а также созданием условий для своевременной эвакуации инвалида 
в экстремальных случаях, например при пожарной опасности. 

 
3 ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ МЕСТ ПРИЛОЖЕНИЯ ТРУДА ИНВАЛИДОВ ПРИ 

ПРОЕКТИРОВАНИИ ТЕРРИТОРИИ  
3.1 Территория предприятия (учреждения) должна быть доступна для инвалидов всех категорий, 

так как невозможно предусмотреть, инвалиды какой нозологии будут трудоустроены, какой контингент 
будет проживать в близлежащих жилых районах. 

3.2 Для обеспечения доступности территории предприятия (учреждения) ее генеральный план 
должен формироваться в комплексе с прилегающей территорией города, поселка или другой 
территориальной единицы, в которую входит данное предприятие или учреждение. При этом должны быть 
предусмотрены элементы, обеспечивающие связь мест проживания инвалидов с местами приложения их 
труда. К ним относятся: стоянки личного транспорта инвалидов, специально оборудованные остановки 
общественного транспорта (если это предусматривается в задании на проектирование), контрольно-
пропускные пункты, оборудование которых обеспечивает проезд кресел-колясок. 

На крупных предприятиях для обеспечения наиболее коротких связей возможно устройство 
дополнительных контрольно-пропускных пунктов и остановок общественного транспорта, 
рассредоточенных вдоль границы территории, а также размещение стоянок личного автотранспорта 
инвалидов непосредственно на территории предприятия в близи цехов, где предусмотрены рабочие места 
для инвалидов (рисунок 1). 

3.3 Остановки общественного транспорта и стоянки личного автотранспорта инвалидов должны 
размещаться не далее 50 м от контрольно-пропускных пунктов. На крупных и реконструируемых 
предприятиях, где расстояния от автостоянок общего пользования превышают лимитируемые 50 м до 
проходных, а от проходных пунктов до входов в здания, где расположены рабочие места инвалидов, в 
сумме превышают 300 м, автостоянки для инвалидов следует делать обособленными и размещать их в 
производственной зоне предприятия рассредоточено, вблизи входов в бытовые корпуса. В этих случаях в 
планировке контрольно-пропускных пунктов или проходных предусматривают возможность пропуска 
личного автотранспорта инвалидов на заводскую территорию. 

3.4 Количество мест на автостоянке для работающих инвалидов (без учета инвалидов-
посетителей) определяется в каждом конкретном случае в зависимости от принятой на данном 
предприятии (учреждении) квоты рабочих мест для инвалидов, но не менее одного места при общем 
количестве мест на стоянке до100. 

3.5 Контрольно-пропускные пункты, оборудованные турникетами, должны иметь проезды для 
инвалидных колясок шириной не менее 1, 2 м. На пути передвижения инвалидов со сниженным 
интеллектом, слепых и слабовидящих устройство турникетов-вертушек нежелательно (рисунок 2). 

3.6 Планировка территории предприятия (учреждения) и ее оборудование должны обеспечивать 
(рисунок 3): 
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минимальную протяженность пешеходных путей передвижения); 
безопасность передвижения по территории; 
отсутствие элементов, создающих препятствия на путях передвижения инвалидов. 
3.7 Планировка территории предприятия, на котором предполагается трудоустройство 

слабовидящих или слепых инвалидов, должна быть предельно простой для удобства ее запоминания и 
ориентации в пространстве, пешеходные и транспортные пути спроектированы по прямоугольной схеме. 

3.8 На заводской территории не допускается пересечение пешеходных путей инвалидов, 
пользующихся для передвижения креслами-колясками, слабовидящих и слепых инвалидов с грузовыми 
потоками. На крупных предприятиях, где на таких пересечениях предусмотрены подземные переходы, 
последние целесообразно оборудовать пандусами и перилами. 

3.9 Уклоны и габариты пешеходных дорожек, тротуаров и пандусов на путях передвижения 
инвалидов, а также пересечения этих путей с внутри заводскими проездами должны обеспечивать 
безопасное передвижение инвалидов на креслах-колясках. 

Участки пешеходных дорожек и тротуаров, примыкающие к местам их пересечения с проездами, 
целесообразно выполнять с фактурной поверхностью покрытия, отличной от других участков дорожки 
или тротуара. 

 
ОБОРУДОВАНИЕ ТЕРРИТОРИИ  
3.10 Все предметы, которые могут явиться препятствием на путях движения инвалидов, например 

деревья, осветительные столбы и т.п., целесообразно огородить. Основные пути передвижения инвалидов 
по территории желательно оборудовать направляющими поручнями (для слепых и слабовидящих), а при 
их протяженности, превышающей 100 м, – площадкой для кратковременного отдыха. 

3.11 Осветительные устройства на путях движения рекомендуется устанавливать по одной стороне 
дороги. Освещенность поверхности путей движения в темное время суток должна быть не менее 20 лк 
при лампах накаливания и не менее 40 лк – при люминесцентных лампах. 

3.12 Территория предприятия или учреждения должна быть обеспечена системой ориентиров и 
информации, разработанной в каждом конкретном случае в зависимости от контингента работающих 
инвалидов, устанавливаемого местными органами социальной защиты населения в задании на 
проектирование. 

Визуальная информация должна обеспечивать ориентацию инвалида и предупреждение о 
возможных источниках опасности и препятствиях. Она должна давать по возможности полную 
информацию по всему комплексу производственной деятельности, социальному и культурно-бытовому 
обслуживанию. 

На предзаводской территории и в распределительной (общественной) зоне учреждения 
целесообразно установить знаки (символ, эмблему, наименование учреждения или предприятия и т.п.), 
обозначающие вход (входы) на территорию предприятия. 

Специальными знаками или символами могут быть обозначены: повседневно или периодически 
посещаемые инвалидами здания, сооружения и места отдыха на территории, пересечения пешеходных 
путей с проездами, входы на территорию, в отдельные цехи и здания. 

В необходимых случаях визуальная информация может дублироваться звуковой в виде отдельных 
звуковых маяков или при помощи радиофикации всей территории. 

Пути пешеходного движения при трудоустройстве слепых и слабовидящих рекомендуется 
оснащать элементами тактильной информации, размещаемыми на направляющих поручнях, при входах в 
здания и отдельные цехи, на пересечениях путей движения. 

3.13 При устройстве на территории предприятия (учреждения) площадок для активного отдыха и 
занятий спортом их целесообразно группировать в едином комплексе. Устройство специальных 
площадок для занятий спортом должно обеспечивать безопасность занятий, а для инвалидов с 
недостатками зрения – возможность ориентироваться в пространстве. 

Площадки для пассивного отдыха целесообразно рассредоточить, приближая их к входам в здания, 
где имеются рабочие места инвалидов. 

3.14 При проектировании благоустройства территории учреждения и предприятия следует 
учитывать, что у инвалидов определенных нозологии утраченные или ограниченные функции одних 
органов часто компенсируются обострением чувствительности других. Например, у слепого обостряются 
чувства обоняния и осязания. В связи с этим целесообразно окружающую среду проектировать достаточно 
разнообразной по ее цветовым, световым, фактурным, слуховым и даже обонятельным качествам. Поэтому 
при озеленении мест пассивного отдыха на открытом воздухе рекомендуется использовать сильно пахнущие  
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растения, что позволит слепым и слабовидящим работникам не только получать эстетическое 
удовольствие, но и ориентироваться на территории при выборе места отдыха. 

3.15 Элементы благоустройства и различные малые формы на территории должны быть достаточно 
динамичными, легко демонтируемыми и заменяемыми, что позволит в процессе эксплуатации 
предприятия формировать благоустройство территории с учетом изменчивости контингента 
трудоустраиваемых инвалидов. Кроме того, в проекте невозможно предусмотреть все особенности 
восприятия окружающей среды людьми с психофизиологическими изменениями организма. 

 
4 ТРЕБОВАНИЯ К ЗДАНИЯМ И ПОМЕЩЕНИЯМ  
4.1 Объемно-планировочные решения производственных и других зданий, в которых 

предусматриваются рабочие места для инвалидов, рекомендуется проектировать с учетом следующих 
требований: 

оборудование здания системой информации, обеспечивающей ориентацию и наиболее короткие 
пути передвижения инвалидов; 

обеспечение наиболее коротких путей передвижения за счет локальной, по возможности, 
группировки помещений различного назначения, ежедневно посещаемых инвалидами (рисунок 4); 

организация путей передвижения по зданию, свободных от строительных “барьеров” и 
оборудованных элементами, обеспечивающими достаточную информативность и безопасность 
передвижения; 

обеспечение эвакуации инвалидов в соответствии с противопожарными нормами и физическими 
возможностями инвалидов; 

обеспечение специально приспособленным применительно к физиологическим особенностям 
инвалидов санитарно-гигиеническими бытовым оборудованием. 

4.2 Главный вход в здание, являющийся во многих случаях и главным входом в учреждение или 
предприятие, должен быть архитектурно-художественно оформлен для удовлетворения и эстетических, и 
ориентировочных потребностей работников. Например, загубленная ниша с яркой суперграфикой будет 
служить хорошим ориентиром для всех работающих, в том числе и инвалидов, особенно – для инвалидов 
с ослабленным зрением. Аналогичным ориентиром может быть и вход, расположенный в портике с 
колоннами. Здесь глубокая светотень также позволит ориентироваться слабовидящим. Для слепых 
главный вход целесообразно оборудовать звуковым маяком. 

Здания, в которых предусматриваются рабочие места для инвалидов, пользующихся для 
передвижения различными приспособлениями, должны иметь входы, адаптированные для инвалида на 
коляске, то есть оборудованные площадками, пандусами, тамбурами и дверями с габаритами, 
обеспечивающими проезд инвалидной коляски и проход человека на костылях. 

4.3 В зданиях, помещения которых, расположенные выше первого этажа, предназначены для 
пребывания в них инвалидов с поражениями опорно-двигательной и сердечно-сосудистой систем, 
целесообразно предусматривать пассажирские лифты независимо от этажности здания. 

Если в ряде случаев такое решение экономически нецелесообразно, то рабочие места и помещения 
повседневного обслуживания инвалидов, не способных передвигаться по лестницам, следует размещать 
на уровне первого этажа. Одним из вариантов организации эвакуационных путей для инвалидов, 
передвигающихся при помощи кресел-колясок, может быть использование междуэтажного пандуса, 
применяемого в технологических целях для перемещения грузов (такие решения применяются для 
некоторых предприятий электронной промышленности). 

Рабочие места и помещения повседневного обслуживания инвалидов вследствие сердечно-
сосудистых заболеваний, гипертонии, двигательных нарушений, инвалидов со сниженным интеллектом и 
других (по определению местных органов социальной защиты населения) в зданиях, необорудованных 
лифтами, желательно размещать не выше второго этажа с отметкой пола 4,2-4,5 м. 

4.4 При организации в производственных зданиях специализированных цехов или произ-
водственных участков для инвалидов с поражениями опорно-двигательного аппарата их, по возможности, 
следует размещать на уровне земли. С целью сокращения путей передвижения этих инвалидов и 
устранения нерациональных передвижений желательно помещения, повседневно посещаемые 
инвалидами, как-то: бытовые помещения, комнаты приема пищи и т.п., блокировать с указанными 
специализированными цехами (участками), по возможности, исключая из этих блоков помещения, не 
посещаемые инвалидами (складские, конторские, хозяйственные и другие подобные помещения). 

4.5 При организации в производственных зданиях специализированных цехов и производственных 
участков для слепых и слабовидящих их следует размещать вблизи входа в здание, желательно не выше 
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третьего этажа. Планировка этой части здания должна быть предельно простой, симметричной, легко 
запоминающейся. Желательно, чтобы блок социально-бытовых помещений находился на одном уровне 
со специализированным цехом. 

В местах пересечений путей передвижения по производственному зданию слепых и слабовидящих 
инвалидов и напольного транспорта целесообразно устраивать защитные ограждения в виде съемных 
барьеров, перил, цепей и т.п. 

Вблизи производственных участков, предназначенных для труда слабовидящих и слепых 
инвалидов, целесообразной является установка автоматов по продаже газированной воды или других 
напитков, телефонных аппаратов городской и внутренней связи, авто информаторов. 

При производственных участках, предназначенных для труда слепых инвалидов, следует 
устраивать умывальные, так как их трудовой процесс связан в основном с осязанием, что требует 
периодического мытья рук. 

Материалы покрытия полов не должны допускать скольжения. 
4.6 При организации в производственных зданиях специализированных цехов или 

производственных участков для инвалидов со сниженным интеллектом их следует размещать не выше 
второго этажа, в блоке с помещениями социально-бытового обслуживания этих инвалидов. Планировка 
этого блока должна быть четкой с минимальными по протяженности путями передвижения, без 
дублирования, по возможности, одинаковых по назначению помещений (гардеробов, санузлов, 
кладовых и т.п.). 

4.7 Пути передвижения глухих и глухонемых инвалидов по производственному зданию к цеху или 
производственному участку, предназначенному для их труда, а также к помещениям социально-бытового 
назначения и другим, периодически посещаемым этими инвалидами, должны быть оснащены визуальной 
информацией. 

4.8 При планировке зданий следует учитывать, что площадь помещений, в которых размещаются 
рабочие места для инвалидов, должна быть увеличена для ряда нозологии, а именно: для инвалидов 
вследствие заболеваний туберкулезом, заболеваний легких с дыхательной недостаточностью, сердечно-
сосудистых заболеваний, двигательных нарушений нижних конечностей, ампутации нижних 
конечностей, для инвалидов с высокой близорукостью, слепых, передвигающихся с помощью кресел-
колясок, или с эмоциональной неустойчивостью. Увеличение площади связано с увеличением по 
сравнению с нормами для здоровых работников ширины проходов между оборудованием, а также 
рабочей зоны для этих инвалидов. 

4.9 Помещения с рабочими местами для инвалидов со сниженным интеллектом и эмоциональной 
неустойчивостью, а также инвалидов-гипертоников должны иметь небольшие габариты. 

4.10 Помещения с рабочими местами для инвалидов с заболеванием туберкулезом желательно 
ориентировать на солнечную сторону, а для инвалидов вследствие заболеваний сердечно сосудистой 
системы – на теневую, при невозможности соблюдения последнего требования необходимо применение 
солнцезащитных устройств. 

В этих помещениях следует обеспечить повышенную кратность воздухообмена, при этом 
рециркуляция воздуха не допускается. 

В помещениях для труда инвалидов вследствие туберкулезных заболеваний отделочные материалы 
пола и стен следует выбирать с учетом обеспечения влажной уборки и дезинфекции. 

4.11 Для обеспечения ориентирования в зданиях, сокращения излишних передвижений по зданиям 
и безопасности передвижений в проекте интерьеров должна разрабатываться система визуальной, 
звуковой и тактильной информации. Эта система должна быть нацелена в первую очередь на 
безопасность передвижения и ориентировку в пространстве инвалидов с недостатками зрения. Такая 
хорошо продуманная система позволит ориентироваться и инвалидам других нозологий. 

Осязательные (тактильные) ориентиры: направляющие поручни в коридорах; рельефные 
обозначения на поручнях; таблицы с выпуклыми надписями или шрифтом Брайля при входах в 
помещения и цехи; рельефные поэтажные планы на лестничных площадках, в вестибюлях и лифтовых 
холлах; изменяемый тип покрытия пола (по фактуре, по цвету) перед препятствиями и местом изменения 
направления движения (входами, подъемами, лестницами, лифтами, поворотами коридоров и т.п.). 

Звуковые ориентиры: звуковые маяки при входах, пересечениях путей движения с внутрицеховыми 
транспортными проездами; радиотрансляция в зданиях, помещениях (цехах) с рабочими местами 
инвалидов, в лифтовых кабинах, в бытовых помещениях с гардеробными для инвалидов. 

Визуальные ориентиры: различные специально освещаемые указатели в виде символов и пиктограмм 
с использованием яркого цвета, контрастного по отношению к фоновой поверхности; контрастное  
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цветовое обозначение входов. Текстовая информация должна быть максимально краткой. Ориентиры-
указатели направления движения должны быть однотипными для всего объема здания и зданий одного 
комплекса. 

Система ориентиров должна быть достаточно продумана, чтобы не допускать их переизбытка, 
способствующего созданию “тепличных” условий и ослабления навыков пространственной ориентации в 
другой среде, особенно у инвалидов с недостатками зрения. Для последних целесообразным является 
использование системы опорных ориентиров, установленных в “Рекомендациях по системе ориентиров 
на предприятиях и в организациях ВОС”. 

4.12 Отделочные материалы помещений, в которых предполагается размещение рабочих мест 
инвалидов, следует выбирать, учитывая специфические требования по шумопоглощению и цветовому 
решению в зависимости от нозологии инвалидности, устанавливаемые органами социальной защиты в 
задании на проектирование. 

При организации рабочих мест для труда инвалидов в помещениях, где уровень шума или 
вибрации превышает допустимые уровни, установленные в ГН 2.2.4/2.1.8.562 и ГН2.2.4/2.1.8.566, 
следует, как правило, проводить мероприятия по защите рабочих мест инвалидов от шума и вибрации. 

Мероприятия по защите от шума и вибрации особенно важны для инвалидов вследствие 
гипертонической болезни, заболеваний органов слуха, нервно-психических заболеваний и инвалидов с 
недостатками зрения (для последних шум затрудняет ориентировку в пространстве). 

Следует учитывать, что для достижения максимального эффекта площадь звукопоглощающей 
облицовки потолка и стен должна составлять не менее 60 % общей площади поверхностей, 
ограничивающих помещение, где размещаются рабочие места инвалидов. 

Для снижения уровня шума и вибрации следует устраивать звукопоглощающие облицовки 
потолков и стен в зоне работающего в помещении шумного оборудования. Возможно устройство 
отдельных звукопоглотителей, звукоизолирующих кожухов, акустических экранов или перегородок, не 
доходящих до потолка. 

В ряде случаев целесообразно применять звукоизолирующие и вибродемпфирующие (снижающие 
вибрацию) покрытия на поверхности проходящих вблизи рабочих мест инвалидов трубопроводов. 

Цветовая отделка интерьеров производственных помещений должна выполняться в соответствии с 
требованиями «Указаний по проектированию цветовой отделки интерьеров производственных зданий 
промышленных предприятий» и с учетом психофизиологических особенностей восприятия окружающей 
среды отдельными категориями инвалидов. 

Для улучшения освещенности помещений цвета отделки, применяемые в верхней зоне интерьеров, 
должны иметь наибольший коэффициент отражения, то есть они должны быть светлыми с минимальным 
количеством колера или белыми. 

При выборе цвета для отделки средней зоны интерьеров (стен, перегородок, колонн, дверей и т.п.) 
следует учитывать особенности восприятия окружающего пространства инвалидами вследствие нервно-
психических заболеваний, глазных болезней и в других случаях, когда требуется обоснованный выбор 
цвета, а также с учетом необходимости обеспечения ориентировки в пространстве инвалидов с 
остаточным зрением. 

При цветовом решении нижней зоны интерьеров следует обеспечивать условия безопасности 
передвижения по цехам и другим помещениям инвалидов с недостатками зрения и заболеваниями 
органов слуха. Цветовое решение нижней зоны должно разрабатываться в комплексе с системой 
визуальной информации, включающей предупредительную окраску опасных в отношении травматизма 
зон помещения и элементов оборудования, опознавательную окраску коммуникаций, ориентирующие 
указатели и прочие виды цветовой сигнализации. 

Цветовое решение интерьеров помещений, в которых предполагается пребывание инвалидов с 
остаточным зрением, следует разрабатывать на основе контраста оборудования с общим цветовым фоном 
или мебели и деталей помещения функционального назначения с общим цветовым фоном помещения. 
Например, объекты красного и желтого цветов наилучшим образом распознаются на ахроматическом 
фоне, а объекты ахроматического тона – на синем и желтом фонах. В сигнальных и предупреждающих 
ориентирах наиболее воспринимаемыми являются сочетания: желтое – черное, белое – черное. 

Предупреждающая окраска должна применяться для следующих элементов помещений: 
элементов, фиксирующих границы опасных участков и зон помещений, в том числе: границ 

внутренних проездов в цехах и примыкающих к ним рабочих площадок и зон напольного вида 
транспорта (конвейеры, транспортеры и т.п.), зон складирования сырья, заготовок или готовой 
продукции, а также барьеров, перил и других видов ограждений; 
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элементов строительных конструкций в помещении и оборудования, например, створок ворот, 
колонн, габаритов проемов и оборудования, дверных коробок, перепадов и выступов в плоскости пола. 

Первая и последняя ступень каждого лестничного марша должна быть окрашена в контрастные 
цвета для предупреждения слабовидящих в начале и конце лестничного марша. 

На полу или стенах различных коммуникационных помещений: коридоров, проходов, вестибюлей, 
холлов возможно применение ориентирующей и направляющей окрасок. 

В учреждениях и предприятиях при трудоустройстве значительного количества слабовидящих 
инвалидов возможно применение так называемого цветового кода помещений, когда каждое помещение 
в зависимости от его функционального назначения получает определенный цвет, что дает 
дополнительную информацию и возможность быстро ориентироваться. 

Для инвалидов вследствие заболевания нервной системы и психических заболеваний в окраске 
помещений следует применять спокойные тона. 

 
ЗДАНИЯ И ПОМЕЩЕНИЯ СОЦИАЛЬНО-БЫТОВОГО НАЗНАЧЕНИЯ,  

АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ЗДАНИЯ  
4.13 Здания и помещения социально-бытового назначения, административные здания и 

аналогичные им по основным строительным параметрам здания конструкторских бюро и учебных 
заведений промышленных предприятий, а также общественные здания административно-
управленческого назначения следует, как правило, проектировать доступными для инвалидов, 
передвигающихся с помощью различных приспособлений, в том числе – кресел-колясок. Это связано 
с тем, что практически на подавляющем большинстве промышленных предприятий и во всех 
учреждениях в этих зданиях могут быть организованы рабочие места для инвалидов, а на 
предприятиях, где трудоустройство инвалидов предусматривается в заводских корпусах, эти здания и 
помещения повседневно или периодически посещаются инвалидами. 

4.14 Здания социально-бытового назначения целесообразно располагать таким образом, чтобы пути 
движения инвалидов от контрольно-пропускных пунктов через бытовые корпуса до рабочих мест были 
наиболее короткими. Для этого рекомендуется здания социально-бытового назначения, здания 
проходных и производственные корпуса по возможности блокировать друг с другом, отдавать 
предпочтение встроенным или пристроенным к производственным корпусам бытовым помещениям. 

4.15 В отдельно стоящих бытовых корпусах размещение гардеробных блоков для инвалидов 
целесообразно увязывать с расположением производственных участков, где для них организуются 
рабочие места, таким образом, чтобы они располагались в одном уровне и вблизи от переходных галерей. 

Если позволяют условия технологического процесса, на первых этажах бытовых корпусов в ряде 
случаев могут быть организованы специализированные производственные участки для инвалидов с 
поражениями опорно-двигательного аппарата. 

4.16 Для формирования блоков помещений социально-бытового обслуживания при специа-
лизированных для труда инвалидов производственных участках целесообразно применять встроенные 
помещения инвентарного типа. В инвентарных помещениях могут располагаться гардеробные, санузлы, 
комнаты отдыха, комнаты приема пищи, помещения для переводчиков жестового языка и другие, 
необходимые для организации условий труда инвалидов на специализированном производственном 
участке. Преимуществом таких помещений перед стационарными является их приближенность к рабочим 
местам инвалидов, а также возможность передислокации при изменении специализации 
производственного участка или его техническом переоснащении или реконструкции (рисунок 5). 

4.17 Размещение гардеробных и душевых для инвалидов всех нозологии возможно в составе общих 
гардеробных блоков. При этом их расположение в блоке должно обеспечивать наикратчайшие пути 
передвижения для инвалидов с поражениями опорно-двигательного аппарата и слабовидящих от 
гардеробных блоков до рабочих мест (рисунок 6). При размещении гардеробных и душевых для слепых и 
зрячих в одном помещении их следует четко разделять. 

4.18 Шкафчики в гардеробных для инвалидов с поражениями опорно-двигательного аппарата и для 
слепых должны быть для совместного хранения уличной, домашней и рабочей одежды. 

Шкафчики для слабовидящих рекомендуется оборудовать внутренним светильником с 
автоматическим включением при открывании дверцы шкафчика и приспособлением для фиксации 
дверцы в открытом положении. 

Размещение шкафчиков должно быть однорядным. 
Скамьи для переодевания должны примыкать к тыловой стороне противоположного ряда шкафчиков. 
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4.19 Душевые для слепых при размещении их в общем блоке с душевыми для зрячих должны быть 
с закрытыми кабинами, имеющими вход непосредственно из гардеробной. 

Умывальные для слепых и для инвалидов, передвигающихся на креслах-колясках, следует 
размещать непосредственно в гардеробном блоке или смежно с ним. 

Умывальные для слепых не рекомендуется оборудовать круглыми групповыми умывальниками. 
Вентили горячей и холодной воды должны быть различными по форме. 

Оборудование санитарно-гигиенических помещений при трудоустройстве слабовидящих 
инвалидов должно быть одинаковым по типу, форме, цвету и материалу. 

При трудоустройстве инвалидов, передвигающихся с помощью кресла-коляски, уборные с кабиной 
для инвалида должны быть в составе гардеробного блока независимо от численности этих инвалидов. 

Уборные в зданиях, где работают инвалиды, рекомендуется размещать на каждом этаже, 
независимо от численности работающих. Кабины для инвалидов, пользующихся креслами-колясками, 
следует устраивать в тех этажах, где для них предусматриваются рабочие места. Если в задании на 
проектирование трудоустройство инвалидов на креслах-колясках не указывается, кабину для инвалида 
все же следует разместить в составе санузлов, расположенных на первых этажах зданий, так как 
возможно трудоустройство таких инвалидов в процессе эксплуатации здания. 

На предприятиях, где преобладают здоровые работники, а число инвалидов, пользующихся 
креслами-колясками, составляет 3-5человек в смену, и они заняты на одном производственном участке, для 
них может быть оборудована индивидуальная сантехническая кабина, в которой совмещены туалет и 
душевая. 

4.20 Помещения для пассивного кратковременного отдыха должны быть оборудованы с учетом 
категории инвалидности, характера работы, создания в них необходимых санитарно-гигиенических 
условий. Они могут размещаться рассредоточено вблизи рабочих мест, на свободных участках площади 
производственных цехов или в специальных комнатах в составе бытовых помещений. 

Открытые места отдыха можно организовать в производственных помещениях с комфортной для 
инвалидов всех категорий воздушной средой и бесшумным производством. Их можно выделить 
передвижными перегородками-экранами, декоративными решетками и другими инвентарными, легко де-
монтируемыми устройствами. При необходимости более полной изоляции мест отдыха, расположенных 
в производственном цехе, для их сооружения целесообразно применять переносные объемные блоки. 

Количество мест и оборудование помещений отдыха инвалидов определяются в каждом 
конкретном случае при консультации врачей-реабилитологов. Ориентировочно число отдыхающих в 
одном помещении не должно превышать 20 человек, и оно должно быть значительно меньше для 
инвалидов вследствие нервно-психических заболеваний и гипертоников. 

4.21 При проектировании помещений для активного отдыха и занятий спортом целесообразно 
ориентироваться на то, что назначение, состав и оборудование этих помещений должны соответствовать 
потребностям медицинской реабилитации инвалидов и, по возможности, включать площади, занятые 
тренажерами для лечебной физкультуры. 

При организации спортивных помещений следует учитывать показанные для инвалидов виды 
спорта в закрытых помещениях: 

для глухих – шахматы, шашки, настольный теннис, легкая атлетика, волейбол, плавание, дартс, 
бильярд, баскетбол, стритбол, бадминтон, армреслинг; 

для слепых и слабовидящих – шахматы, шашки, гимнастика, плавание; 
для инвалидов с поражениями опорно-двигательного аппарата – шахматы, настольный теннис, игра 

с мячом сидя, плавание. 
4.22 Пункты питания, которые могут посещать инвалиды, пользующиеся для передвижения 

креслами-колясками, слабовидящие и слепые, должны иметь специальные посадочные места, 
расположенные вблизи входа в столовую или буфет. При этом необязательно предусматривать 
возможность проезда инвалидной коляски к раздаточной, если обслуживание их осуществляется 
работниками столовой или другими сотрудниками учреждения (предприятия). 

При наличии на предприятии специализированных цехов или производственных участков для 
инвалидов этих категорий целесообразно вблизи них размещать комнаты приема пищи, в том числе в 
инвентарном исполнении. 

4.23 Медицинские пункты предприятий и учреждений, применяющих труд инвалидов, могут быть 
дополнены кабинетами врачей-специалистов и другими медицинскими помещениями в соответствии с 
видами заболеваний основного контингента работников-инвалидов, если это устанавливается в задании 
на проектирование местными органами социальной защиты населения. 
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4.24 В помещениях социально-бытового назначения (гардеробных, помещениях отдыха, 
медпунктах) на предприятиях и в учреждениях, где трудоустраиваются инвалиды в следствие 
заболеваний, которые могут сопровождаться внезапным резким ухудшением здоровья (сердечно-
сосудистые, нервно-психические и другие заболевания), должны быть предусмотрены дополнительные 
площади для установки лежанки и оказания первой помощи. 

4.25 На крупных предприятиях с массовым использованием труда инвалидов таких категорий, 
трудовая деятельность которых требует специального инструктажа или выработки специальных навыков 
в труде, а также выработки навыков ориентации в пространстве предприятия, должны быть 
предусмотрены помещения для кабинетов социально-трудовой ориентации. Например, для инвалидов с 
полной или частичной потерей зрения необходимо практическое обучение специальности на полностью 
оснащенных типовых рабочих местах, обучение ориентации на предприятии на планшетах с рельефными 
планами или макетами предприятия, цеха и участка, где для них предусмотрены рабочие места, 
ознакомление с системой ориентации на данном предприятии. 

На предприятии, использующем труд инвалидов по слуху, должен быть кабинет переводчика 
жестового языка. Указанный кабинет должен быть оборудован специальными техническими средствами 
связи для глухих: телефонами с текстовым устройством или телефаксами. 

Площади кабинетов социально-трудовой реабилитации определяются в задании на проектирование 
местными органами социальной защиты населения. Их размеры зависят от численности инвалидов, вида 
инвалидности, формы проведения занятий (групповые или индивидуальные). 

 
5 РАБОЧИЕ МЕСТА (РАБОЧАЯ ЗОНА) ДЛЯ ИНВАЛИДОВ  
5.1 Проектирование и оснащение специальных рабочих мест для инвалидов должны 

осуществляться с учетом профессии, характера выполняемых работ, тяжести инвалидности, степени 
функциональных нарушений и ограничения способности к трудовой деятельности, уровня специализации 
рабочего места, механизации и автоматизации производственного процесса. 

При проектировании, реконструкции и эксплуатации специальных рабочих мест для инвалидов 
следует руководствоваться: 

“Едиными санитарными правилами для предприятий (производственных объединений), цехов и 
участков, предназначенных для использования труда инвалидов и пенсионеров по старости”; 

стандартами системы безопасности труда (ССБТ); 
санитарными правилами, нормами и гигиеническими нормативами; 
“Гигиеническими критериями оценки и классификации условий труда по показателям вредности и 

опасности факторов производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса”; 
нормативными документами общественных объединений инвалидов (ВОИ, ВОГ, ВОС), Минис-

терства труда и социального развития Российской Федерации, регламентирующими труд инвалидов. 
Специальное рабочее место инвалида должно обеспечивать безопасность труда, работу с 

незначительными или умеренными физическими, динамическими и статическими, интеллектуальными, 
сенсорными, эмоциональными нагрузками (1-й и 2-й классы согласно “Гигиеническим критериям”), 
исключать возможность ухудшения здоровья или травматизма инвалида. 

5.2 Противопоказанными для трудоустройства инвалидов являются условия труда, 
характеризующиеся наличием вредным производственных факторов, превышающих гигиенические 
нормативы и оказывающих неблагоприятное воздействие на организм работающего и/или его потомство 
(3-й класс согласно “Гигиеническим критериям”), и условия труда, воздействие которых в течение 
рабочей смены (или ее части) создает угрозу для жизни, высокий риск возникновения тяжелых форм 
острых профессиональных поражений (4-й класс согласно “Гигиеническим критериям”). 

Противопоказанные для трудоустройства инвалидов условия труда характеризуются 
повышенными (пониженными) уровнями: 

физических факторов (шум, вибрация, температура воздуха, влажность и подвижность воздуха, 
электромагнитные излучения, статическое электричество, освещенность и др.);  

химических факторов (запыленность, загазованность воздуха рабочей зоны); 
биологических факторов (патогенные микроорганизмы и продукты их жизнедеятельности); 
физических, динамических и статических нагрузок при подъеме и перемещении, удержании 

тяжестей, работе в неудобных вынужденных позах, длительной ходьбе; 
нервно-психических нагрузок (сенсорные, эмоциональные, интеллектуальные нагрузки, 

монотонность, работа в ночную смену, с удлиненным рабочим днем). 
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5.3 Условия труда на рабочих местах инвалидов должны соответствовать Индивидуальной 
программе реабилитации инвалида, разрабатываемой Бюро медико-социальной экспертизы. 

Показанными условиями труда для трудоустройства инвалидов являются: 
оптимальные и допустимые санитарно-гигиенические условия производственной среды (1-й и 2-й 

классы) по физическим (шум, вибрация, инфразвук, электромагнитные излучения, пыль, микроклимат), 
химическим (вредные вещества, вещества-аллергены, аэрозоли и др.) и биологическим (микроорганизмы, 
включая патогенные, белковые препараты) факторам; 

работа с незначительной (1-й класс) или умеренной (2-й класс) физической, динамической и 
статической нагрузкой, в отдельных случаях с выраженной физической нагрузкой (п. 3.1); 

работа преимущественно в свободной позе, сидя, с возможностью смены положения тела, в 
отдельных случаях – стоя или с возможностью ходьбы; 

рабочее место, соответствующее эргономическим требованиям; 
работа, не связанная со значительными перемещениями (переходами). 
5.4 Расстановка оборудования и мебели на рабочих местах инвалидов должна обеспечивать 

безопасность и комфортность труда (рисунки 7-11). 
Расстановка станков, оборудования и мебели на рабочем месте, предназначенном для труда 

инвалида, пользующегося для передвижения креслом-коляской, должна обеспечивать возможность 
подъезда и разворота инвалидной коляски, а на рабочем месте слепого и слабовидящего – 
возможность работы без помех от передвижений в помещении других работников. Для удобного 
нахождения своего рабочего места слепым работником станки, оборудование или мебель должны 
быть снабжены тактильными ориентирами. 

Оргтехоснастка рабочих мест для инвалидов (рабочие столы, верстаки, стеллажи, шкафы) должна 
соответствовать антропометрическим данным исполнителя (таблица 1). 

 
Таблица 1 

Рост человека 
Параметры и рабочее положение, мм 

низкий средний высокий 

Высота рабочего стола при обычной работе сидя 700 725 750 

Высота стола для особо точных работ при работе сидя 900 950 1000 

Высота рабочей поверхности для работы на станках и машинах  
при работе сидя 800 825 850 

Высота рабочей поверхности для работы на станках и машинах  
при работе стоя 1000 1050 1100 

Высота рабочей поверхности при работе, где возможно изменение  
рабочего положения – сидя или стоя 950 1000 1050 

Примечание – Высота для ног от отметки пола до нижней поверхности стола – 600-625 мм, ширина зоны для ног – 400 мм. 

 
Отдельные элементы оборудования и мебель на рабочих местах инвалидов с поражениями 

опорно-двигательного аппарата должны быть трансформируемыми. Рабочий стол должен, как 
правило, иметь изменяемую высоту и наклон рабочей поверхности, а также – регулируемую 
подставку для ног. Рабочий стул для инвалидов этой категории должен быть оснащен 
устройством для изменения положения сиденья по высоте и наклону, регулируемой подставкой 
для ног, в отдельных случаях – специальным сиденьем, обеспечивающим компенсацию усилия 
при вставании, приспособлением для рабочих инструментов, устройством перемещения вдоль 
рабочей плоскости по направляющей, а также посредством электромеханических автономных 
устройств (рисунки 12 и 13). 

5.5 Специальное рабочее место инвалида должно иметь основное и вспомогательное оборудование, 
техническую и организационную оснастку, обеспечивающие реализацию эргономических принципов при 
организации рабочих мест инвалидов и учитывающих индивидуальные возможности и ограничения 
конкретных лиц. Целесообразно применять специально комплексно разработанные для различных 
специальностей рабочие места инвалидов, включающие рабочий стол, стул, технологическое оборудование 
и подставки для сырья, инструментов и готовой продукции. При проектировании рабочего места инвалида  
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с поражениями опорно-двигательного аппарата следует учитывать параметры оперативного поля, 
доступного верхним конечностям при условии фиксированного положения тела. 

Организация рабочего места и конструкция всех элементов мебели, оргтехоснастки 
производственного оборудования должны соответствовать антропометрическим, физиологическим и 
психологическим особенностям и ограниченным возможностям работающих инвалидов с учетом: 

анатомо-морфологических характеристик двигательного аппарата; 
возможностей распознавания органов управления оборудованием, предметов труда, инструмента; 
точности, скорости и амплитуды движений при осуществлении управляющих действий; 
возможностей захвата и перемещения инструментов, предметов труда (пальцами, кистью, всей 

рукой, стопой, в том числе с использованием протезов и рабочих насадок на них); 
величин усилий, развиваемых при осуществлении управляющих действий. 
При проектировании и организации специальных рабочих мест для инвалидов должно быть 

предусмотрено: 
использование специальных приспособлений для управления и обслуживания оборудования, 

компенсирующих анатомо-морфологические и физиологические недостатки и ограничения инвалидов; 
применение специально разработанного ручного инструмента, форма, размеры и величина 

сопротивления приводных элементов которого обеспечивают надежный захват и эффективное 
использование; 

расположение органов управления оборудованием, технологической или организационной 
оснастки, обрабатываемых деталей на рабочем месте в пределах зон досягаемости моторного поля (в 
горизонтальной и вертикальной плоскостях), учитывающих антропометрические и физические размеры и 
физические ограничения инвалида; 

использование для регулировки высоты рабочей поверхности стола и элементов рабочего стула 
легко досягаемых и управляемых механизмов, имеющих надежную фиксацию; 

выделение дополнительных площадей, обеспечивающих возможность подъезда, разворота на 
рабочем месте и выполнения работы в инвалидной коляске; 

оснащение оборудования и мебели на рабочем месте индикаторами (визуальные, акустические, 
тактильные), учитывающими возможности и ограничения отдельных групп инвалидов (слепые, 
слабовидящие, глухие) в восприятии информации для беспрепятственного нахождения своего рабочего 
места и выполнения работы. 

Все элементы стационарного оборудования, предназначенные для пользования инвалидами, 
должны быть прочно и надежно закреплены. Крепежные детали оборудования, регуляторов, 
электровыключателей и т.п. не должны выступать за плоскость закрепляемого элемента. 

5.6 При размещении рабочего места инвалида в помещении, где на отдельных участках 
протекают процессы, противопоказанные для его организма, следует регулировать параметры 
производственной среды в рабочей зоне инвалида. При этом следует учитывать требования СН 
2.2.4./2.1.8.583 по гигиеническим нормативам инфразвука на рабочих местах, требования 
СанПиН2.2.4./2.1.8.582 при работе с источниками ультразвука, а также особые требования, 
устанавливаемые для различных видов инвалидности. 

При организации рабочих мест для труда инвалидов в помещениях, где уровень шума или 
вибрации превышает допустимые уровни, установленные в ГН 2.2.4./2.1.8.562 и ГН2.2.4./2.1.8.566, а 
мероприятия по защите рабочих мест инвалидов от шума и вибрации, предусмотренные в п. 4.12 данного 
СП, при небольшом количестве рабочих мест инвалидов экономически не целесообразны, то следует 
применять звукопоглотители кулисного типа, звукопоглощающие экраны или различные штучные 
звукопоглотители. 

Штучные звукопоглотители изготавливают в виде объемных конструкций (призм, шаров и т.п.), 
подвешиваемых в помещении в непосредственной близости от источника шума. Для изготовления 
штучных звукопоглотителей применяют твердый материал, оклеенный изнутри войлоком, или заполняют 
конструкцию звукопоглощающим материалом. 

Звукопоглощающие экраны изготавливают из твердого материала, облицованного 
звукопоглощающим материалом, обращенным в сторону источника шума. Линейные размеры экрана 
должны превосходить линейные размеры источника шума не менее чем в три раза. 

На рабочих местах инвалидов, организуемых в конторских помещениях, шумы от телефонных 
разговоров и пишущих машинок следует снижать при помощи звукопоглощающей облицовки стен, 
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устройства акустических потолков, коврового покрытия полов и расстановки книжных шкафов и 
стеллажей, изолирующей рабочее место инвалида. 

5.7 Требуемое качество воздушной среды на рабочем месте инвалида устанавливается в 
соответствии с требованиями СНиП 2.04.05, а также СанПиН2.2.4.548, ГН2.2.5.687. 

5.8 При организации искусственного освещения рабочего места инвалида следует учитывать 
требования безопасных и благоприятных условий труда, а также современные требования по экономии 
электроэнергии. 

При выборе рациональных источников света следует учитывать светоотдачу источника, цвет света; 
при установке -светораспределение, обеспечивающее образование контрастов на объектезрительного 
наблюдения и ослабляющее отраженную блесткость. Следует учитывать, что наилучшую светопередачу 
обеспечивают лампы накаливания, но у них – наименьшая светоотдача. У люминесцентных ламп 
светоотдача в четыре раза выше, чем у ламп накаливания, срок их службы – в пять раз больше. 

Установка светильников должна обеспечивать рациональное светораспределение. Следует 
учитывать, что наилучшая направленность света, увеличивающая контрасты и ослабляющая блесткость, 
достигается, когда свет падает на рабочее место главным образом сбоку, наискось и сзади. 

Рекомендуется освещенность в зоне рабочих столов увеличивать путем опускания светильников, 
но не ниже 240 см, так как подвешенные ниже светильники будут мешать своей близостью, особенно 
когда часть работы за столом производится стоя. 

5.9 Искусственное освещение рабочей зоны и рабочих мест инвалидов со статочным зрением 
следует разрабатывать наиболее тщательно. Оно всегда предусматривается общее и местное. Местное 
освещение должно осуществляться лампами накаливания. Шкафы или стеллажи, входящие в 
оборудование рабочего места инвалида с остаточным зрением, должны быть с вмонтированными 
светильниками с автоматическим включением при открывании дверей шкафа. 

Местное освещение должно быть стабильным (исключающим мерцание), регулируемым по 
яркости и спектру в зависимости от заболевания глаз. Уровень освещенности на рабочей плоскости 
устанавливается в зависимости от характера работы и особенностей инвалидности в соответствии с 
приложением В. 

5.10 Рабочие места инвалидов вследствие сердечно-сосудистых заболеваний при их расположении 
в непосредственной близости от окон должны быть защищены от перегрева в летнее время солнцезащит-
ными устройствами. Таким же образом расположенные рабочие места для инвалидов с заболеваниями 
органов зрения должны быть защищены от слепимости специальными солнцезащитными устройствами. 

Данное правило не распространяется на окна, ориентированные на северную сторону, а также на 
окна, ориентированные на западную четверть горизонта, при работе инвалидов только в первой половине 
дня. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ А ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ ДОСТУПНОСТИ  
РАБОЧИХ МЕСТ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ  

(при проектировании предприятия общего типа или учреждения) 
1 После аттестации рабочих мест для инвалидов на предприятии общего типа следует сделать проект 

мероприятий по обеспечению их доступности. Комплекс этих мероприятий разрабатывается совместно 
врачом-реабилитологом, технологом и архитектором, который составляет проект предприятия в целом и 
производственных помещений, в которых предполагается разместить рабочие места для инвалидов. 

2 Для разработки комплекса мероприятий по обеспечению доступности рабочих мест следует 
провести предпроектную работу, которая включает в себя: 

предварительное определение точек размещения рабочих мест для инвалидов в технологи-
ческой схеме производственного процесса; 

сравнение существующих условий труда в рабочих зонах аттестованных рабочих мест и 
требуемых для видов инвалидности, для которых данные рабочие места предназначаются, при этом 
учитываются: габариты рабочей зоны, качество воздушной среды, наличие неблагоприятных 
факторов, а также строительных и планировочных барьеров на пути инвалида к рабочей зоне в 
пределах производственного помещения; 

выявление строительных и планировочных барьеров на путях передвижения инвалида от 
рабочего места до помещений социально-бытового назначения, повседневно или периодически им 
посещаемых (санузлы, гардеробные, помещения отдыха и приема пищи, медпункт и т.п.); 

предварительное составление комплекса мероприятий по обеспечению доступности всех 
аттестованных для труда инвалидов рабочих мест; 

экономическую оценку комплекса указанных мероприятий, выявление обязательных и 
рекомендуемых мероприятий, а также рабочих мест, аттестованных для инвалидов, мероприятия по 
обеспечению доступности которых являются экономически нецелесообразными; 

составление оптимального комплекса мероприятий по обеспечению доступности рабочих мест. 
3 Примеры адаптации производственных зданий для обеспечения доступности рабочих мест 

инвалидов приведены ниже. 
3.1 Адаптация здания цеха мучных кондитерских изделий мощностью 1000 т/год (по типовому 

проекту № 414-1-049.91) 
Штатное расписание – 83 чел.; 3 %-ная квота рабочих мест для инвалидов – 3 чел. 
Перепланировка помещений осуществляется за счет резервов площади вестибюля и помещения 

общественных организаций на втором этаже. 
Размещение рабочих мест для инвалидов – в таблице А.1. 
Планы цеха и перепланировки его элементов для адаптации в целях обеспечения 

трудоустройства инвалидов даны на рисунках 14 и 15. 
Обязательные мероприятия  
3.1.1 На каждом этаже кабина уборной для женщин должна иметь размеры, соответствующие 

потребностям инвалидов с поражениями нижних конечностей (большинство работающих – женщины). 
3.1.2. В женском гардеробе на первом этаже одна из душевых кабин должна иметь размеры, 

соответствующие потребностям инвалидов с поражениями нижних конечностей. 
3.1.3 На втором этаже должна быть размещена комната отдыха. 
Желательные мероприятия  
3.1.4 Устройство пассажирского лифта с кабиной, обеспечивающей въезд инвалидной коляски. 
3.1.5 Устройство пандуса при входе в здание, для чего площадку перед входом объединить с 

рампой (оси 3-4) и сделать на нее пандус (см. фрагмент плана на отметке 0.000). 
Примечание – Желательные мероприятия рассчитаны на возможность трудоустройства на 

втором этаже в лаборатории инвалида, пользующегося для передвижения креслом-коляской. 
3.2 Адаптация здания цеха по производству комплектов деревянных изделий (по типовому 

проекту 411-2.186.87) 
Штатное расписание – 51 чел.; 3 %-ная квота рабочих мест для инвалидов – 2 чел. 
План цеха – рисунок 16, размещение рабочих мест для инвалидов – в таблице А.2. 
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3.2.1 При привязке типового проекта предлагается выровнять отметки пола цеха и 
административно-бытовой пристройки. 

На действующем предприятии при ступенях, соединяющих цех с пристройкой, целесообразно 
иметь инвентарный деревянный пандус (в случае трудоустройства в конторе или лаборатории 
инвалида, пользующегося для передвижения креслом-коляской). 

3.2.2 Устройство пандуса при входе в пристройку у оси Г. 
3.2.3 В мужском санузле одна из кабин должна иметь размеры не менее 1, 8–1, 65 м 

(расширение за счет площади курительной). 
3.2.4 В мужском гардеробе одна из душевых должна иметь размеры не менее 1, 2–0, 9 м 

(открытая) и не менее 1, 8–1, 8 м (закрытая). 
 

Таблица А.1 – Потенциальные рабочие места для инвалидов  
в цехе мучных и кондитерских изделий 
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 +   + + Отделение 
производства 

печенья 

7 Первый этаж 
с отметкой 
пола 1, 2 м 

Упаковщик-
укладчик 

+ + + + + + То же 7 То же 

Лаборант +  + + + + Лаборатория 15 Второй этаж 

+    + + Кладовая 
сменного запаса  

сырья 

6 Первый этаж 
с отметкой 
пола 1, 2 м 

      Кладовая сырья 8 То же 

      Склад готовой 
продукции 

9 » 

Кладовщик 

      Склад тары 10 » 

Слесарь-
ремонтник 

  +    Помещение 
дежурного 
слесаря 

17 Второй этаж 

Слесарь-
сантехник 

  +    То же 17 То же 

 

ТаблицаА.2 – Потенциальные рабочие места для инвалидов в цехе деревянных изделий  
Инвалиды Размещение рабочих мест 

с заболеваниями и поражениями 
опорно-двигательного аппарата Профессии и 

специальности 
вследствие 
внутренних 
болезней 

с дефектами 
слуха  

(восприятие 
разговорной 
речи от 1 м) 

не пользующиеся 
приспособлениями 
для передвижения 

с ампутацией 
голени или 

стопы 

Наименование цехов 
и помещений 

№ по  
экспли-
кации 

рисунка 16

Плотник + + + + Участок обработки 
пиломатериалов 

1 

Лаборант + + + + Лаборатория 3 

Заточник +  +  Пилоножеточка 2 

Конторский 
служащий 

+ + + + Контора 7 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б НОРМАТИВНЫЕДОКУМЕНТЫ  

НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ПО СТРОИТЕЛЬСТВУ И АРХИТЕКТУРЕ, 
СОДЕРЖАЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ДОСТУПНОСТЬ РАБОЧИХ 

МЕСТ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ 

1 СНиП 31-03-2001 “Производственные здания”. 
2 СНиП 2.04.05-91 * “Отопление, вентиляция и кондиционирование”. 
3 СНиП 2.09.04-87 *”Административные и бытовые здания”. 
4 СНиП II-89-80 * “Генеральные планы промышленных предприятий”. 
5 “Рекомендации по устройству систем ориентиров на предприятиях и в организациях ВОС”. 
6 СНиП2.10.02-84 “Здания и помещения для хранения и переработки сельскохозяйственной 

продукции”. 
7 СНиП 2.10.03-84 “Животноводческие, птицеводческие и звероводческие здания и помещения”. 
8 СНиП 2.10.04-85 “Теплицы и парники”. 
9 СНиП 2.10.05-85 “Предприятия, здания и сооружения по хранению и переработке зерна”. 
10 СНиП 2.11.02-87 “Холодильники”. 
11 СН512-78 “Инструкция по проектированию зданий и помещений для электронно-

вычислительных машин”. 
НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ КОНТРОЛЬ ЗАВЫПОЛНЕНИЕМ 

ТРЕБОВАНИЙ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ДОСТУПНОСТИ РАБОЧИХ МЕСТ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ 
12 СНиП11-01-95 “Инструкция о порядке разработки, согласования, утверждения и составе 

проектной документации на строительство предприятий, зданий и сооружений”. 
13 РДС11-201-95 “Инструкция о порядке проведения государственной экспертизы проектов 

строительства”. 
14 РДС35-201-99 “Порядок реализации требований доступности для инвалидов к объектам 

социальной инфраструктуры”. 
ДОКУМЕНТЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СИСТЕМЫСАНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 

НОРМИРОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, КОТОРЫМИСЛЕДУЕТ РУКОВОДСТВОВАТЬСЯ 
ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОЧЕГО МЕСТА ИНВАЛИДА 

15 СанПиН 2.2.2.542-96 “Гигиенические требования к видео дисплейным терминалам, 
персональным электронно-вычислительным машинам и организации работ”. 

16 СанПиН 2.2.2.540-96 “Гигиенические требования к ручным инструментам и организации работ”. 
17 СН 2.2.4./2.1.8.583-96** “Гигиенические нормативы инфразвука на рабочих местах, в жилых и 

общественных помещениях и на территории жилой застройки”. 
18 СанПиН 2.2.4./2.1.8.582-96 ** “Гигиенические требования при работах с источниками 

воздушного и контактного ультразвука промышленного, медицинского и бытового назначения”. 
19 ГН 2.2.4./2.1.8.562-96** “Допустимые уровни шума на рабочих местах, в помещениях жилых и 

общественных зданий и на территории жилой застройки”. 
20 ГН 2.2.4./2.1.8.566-96 ** “Допустимые уровни вибрации на рабочих местах, в помещениях 

жилых и общественных зданий”. 
21 СанПиН 2.2.4./2.1.8.055-96 “Электромагнитные излучения радиочастотного диапазона (ЭМИ РЧ)”. 
22 СанПиН 2.2.4.548-96 “Гигиенические требования к микроклимату производственных помещений”. 
23 ГН 2.2.5.686-98 “Предельно допустимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны”. 
24 ГН 2.2.5.687-98 “Ориентировочно безопасные уровни (ОБУВ) вредных веществ в воздухе 

рабочей зоны”. 
25 СанПиН 2.2.0.555-96 “Гигиенические требования к условиям труда женщин”. 
26 ГН 1.1.725-98 “Перечень веществ, продуктов, производственных процессов, бытовых и 

природных факторов, канцерогенных для человека”. 
27 МУ 2.2.4.706-98 /МУ ОТРМ 01-98 “Оценка освещенности рабочих мест”. 
28 СП 2.2.1.002-94 “Санитарные правила содержания производственных предприятий”. 
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29 СанПиН 2.2.4.723-98 “Переменные магнитные поля промышленной частоты (50 Гц) в 
производственных условиях”. 

30 СП 2.6.1.758-99 “Нормы радиационной безопасности” (НРБ-99). 
31 Р.2.2.755-99 “Руководство. Гигиенические критерии оценки и классификации условий труда по 

показателям вредности и опасности факторов производственной среды, тяжести и напряженности 
трудового процесса”. 

32 СанПиН 2673-83 “Единые санитарные правила для предприятий (производственных 
объединений), цехов и участков, предназначенных для использования труда инвалидов и пенсионеров по 
старости”. 

Примечание – В данных санитарных документах установлены показатели для здоровых 
работников, которые при организации рабочих мест для инвалидов корректируются врачом-
реабилитологом с учетом нозологии трудоустраиваемых инвалидов. 

ПРИЛОЖЕНИЕ В ТРЕБОВАНИЯК УСЛОВИЯМ И ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДА НА РАБОЧИХ 
МЕСТАХ ИНВАЛИДОВ С РАЗЛИЧНЫМИЗАБОЛЕВАНИЯМИ  

В соответствии с Руководством Р 2.2.755 для инвалидов пригодны: 1-й класс – ОПТИМАЛЬНЫЕ 
условия труда, при которых сохраняется не только здоровье работающих, но и создаются предпосылки 
для поддержания высокого уровня работоспособности; 2-й класс – ДОПУСТИМЫЕ условия труда с 
уровнем факторов среды и трудового процесса, которые не превышают установленных гигиеническими 
нормативами для рабочих мест, а возможные изменения организма восстанавливаются во время 
регламентированного отдыха или к началу следующего рабочего дня. 

ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ И ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДА НА РАБОЧИХ 
МЕСТАХИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

1 Оптимальные и допустимые санитарно-гигиенические условия производственной среды – 1-ого и 
2-ого классов (в соответствии с Руководством Р 2.2.755), в том числе: 

– температура воздуха, скорость движения и влажность воздуха, соответствующие 1-му классу; 
– отсутствие вредных веществ, аллергенов, канцерогенов, металлов, оксидов металлов, аэрозолей 

преимущественно фиброгенного действия; 
– отсутствие тепловых излучений; 
– отсутствие локальной вибрации, электромагнитных излучений; 
– производственный шум – не выше ПДУ (2-йкласс); 
– освещенность – норма (2-й класс); 
– отсутствие ультрафиолетовой радиации. 
Необходимые защитные мероприятия: 
– повышенная кратность воздухообмена без рециркуляции воздуха; 
– шумовибропоглощение (защитные кожухи на оборудовании, облицовка строительных 

конструкций звукопоглощающими материалами и др.). 
2 Архитектурно-планировочные требования к зданиям и помещениям – в соответствии с п.3.6; 4.3; 

4.8; 4.10; 4.14; 4.15; 4.17; 4.24 данного СП*. 
* Здесь и далее указываются наиболее значимые для данного вида заболеваний положения СП, их 

перечень не исключает необходимость применения других положений СП при проектировании зданий и 
помещений для труда инвалидов. 

3 Требования к оборудованию рабочего места: 
расположение шкафов, конструкция стеллажей должны исключать вынужденные наклоны 

туловища; полки должны быть расположены на уровне плеч и не выше человеческого роста; 
столы – с регулируемым и высотой и углом наклона поверхности; 
стулья (кресла) – с регулируемыми высотой сиденья и положением спинки. 
ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ И ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДА НА РАБОЧИХ 

МЕСТАХИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ПАТОЛОГИИ ОРГАНА ЗРЕНИЯ 
По идентичности требований к организации рабочих мест и однотипности реакции на воздействие 

факторов внешней среды инвалидизирующие заболевания органа зрения подразделяются на 8 основных 
групп-категорий (таблица В.1). 

Применительно к организации рабочих мест состояние основных зрительных функций инвалидов 
(степень их сохранности) подразделяется на следующие группы: 
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1 Слепота: острота зрения – 0-0, 04 или концентрическое сужение поля зрения до 10° и менее от 
точки фиксации. 

2 Слабовидение высокой степени: острота зрения 0, 05-0, 1 или концентрическое сужение поля 
зрения до 20-10° и менее отточки фиксации. 

3 Слабовидение средней степени: острота зрения – 0, 2 и выше. 
В зависимости от степени сохранности зрительных функций определяется возможность 

организации трудового процесса. 
Для инвалидов со слабовидением средней степени рекомендуются виды труда, относящиеся к IV-

VI, VIII, “в”, “д”, “ж”, “з” разрядам зрительных работ. Инвалиды со слабовидением высокой степени 
могут выполнять работы, относящиеся к VI, VIII, “д”, “ж”, “з” разрядам зрительных работ. Инвалиды с 
абсолютной или практической слепотой могут выполнять трудовые операции без зрительного контроля, 
используя анализаторные системы, компенсирующие зрительный дефект (осязание, тактильно-мышечное 
чувство, слух). 

1 Санитарно-гигиенические условия 
Гигиенические характеристики условий труда на рабочих местах инвалидов вследствие зрительных 

нарушений дифференцируются в зависимости от заболевания органа зрения (таблица В.1). 
В таблице В.1 приведены показанные при разных видах офтальмопатологии классы условий труда 

в соответствии с Руководством Р 2.2.755. 
2 Архитектурно-планировочные требования к зданиям – в соответствии с п. 3.5-3.7; 3.10-3.14; 4.1; 

4.2; 4.5; 4.8; 4.11; 4.12; 4.17-4.19; 4.21; 4.22 данного СП. 
3 Требования к рабочему месту 
3.1 Рабочее место для инвалидов с полной и практической слепотой, а также со слабовидением 

высокой степени должно быть обустроено системой тифлотехнических ориентиров (осязательных, 
слуховых, зрительных), обеспечивающих ориентировку этих инвалидов на рабочем месте (в соответствии 
с “Рекомендациями по устройству систем ориентиров на предприятиях и в организациях ВОС”. – М.: 
ВОС, 1990). Технологическое оборудование данных рабочих мест (от простого инструмента до сложных 
технических устройств) должно быть оснащено тифлотехническими приспособлениями, 
обеспечивающими возможность выполнения работы без зрительного контроля и исключающими 
возможность получения производственной травмы. 
 
ТаблицаВ.1 – Гигиеническая характеристика (классы) условий труда на специальных рабочих местах 
инвалидов вследствие патологии органа зрения  

Санитарно-гигиенические факторы 

Гр
уп
па

 

Вид паталогии Микрокл
имат 

Излуче
ние Шум* Вибрация 

Ультразв
ук, 

инфразв
ук 

Аэрозоли 
(пыль) 

Освещенн
ость  

рабочей 
поверхнос
ти**, лк 

Вредные вещества 

1 Дегенеративная 
миопия.  
Глаукома 

1-й, 2-й 
классы 

Нет В 
предела
х ПДУ 

Нет Нет Нет 250-700 Нет 

2 Наследственные 
ретинальные  
дистрофии.  
Атрофия  
зрительных  
нервов 

То же » То же » » В пределах 
ПДК 

250-700 
100-500 

(при центр. 
дистрофии

) 

» 

3 Воспаление  
сосудистой  
оболочки глаз 
(хориодиты,  
хореоретиниты, 
увеиты),  
врожденные  
аномалии глаз 

1-й класс » » » » Нет 200-500 » 

4 Афакия; вывих, 
подвывих

1-й, 2-й 
классы 

В 
предела

» » В 
пределах

» 100-500 В пределах ПДК 
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хрусталика;  
артифакия 

х ПДУ ПДУ 

5 Катаракта;  
врожденная  
катаракта 

То же Нет » В пределах 
ПДУ 

То же В пределах 
ПДК 

250-700 Нет 

6 Рубцы  
и помутнения  
роговицы 

» В 
предела
х ПДУ 

» То же » Нет 250-700 » 

7 Кератоконус » То же » » » » 250-500 » 

8 Высокая  
гиперметропия 

1-й класс » » » » В пределах 
ПДК 

250-700 В пределах ПДК 

* На рабочих местах инвалидов – слепых и слабовидящих – высокий уровень производственного шума не должен превышать 80 дБА. Не 
допускается использование повышающих поправок к допустимым уровням шума и вибрации, даже при непродолжительном их действии. 
** Естественная освещенность – норма. 

 
3.2 Освещенность на рабочих местах инвалидов с патологией глаз должна устанавливаться 

индивидуально с учетом нозологической формы заболевания, путем устройства комбинированного 
освещения. Общее освещение в системе комбинированного должно составлять не менее 20 
%.Недопустимы резкие изменения освещенности в течение рабочего дня (не более 30%). По мере 
снижения естественного освещения автоматически должно подключаться искусственное путем 
ступенчатого включения отдельных групп светильников. 

3.3 Для снижения резкой неравномерно стираспределения яркости в поле зрения работающих 
инвалидов необходимо предотвратить попадание прямых солнечных лучей в помещение с помощью 
штор или жалюзи, которые, однако, не должны значительно снижать освещенность. Местные 
светильники должны быть оснащены устройствами для регулирования направления и интенсивности 
светового потока. 

3.4 Окраска поверхностей рабочих помещений и элементов рабочего места инвалидов по зрению 
должна осуществляться таким образом, чтобы коэффициент отражения световой энергии был близок к 
максимальному. Наименьшие коэффициенты отражения поверхностей приведены в таблице В.2. 
 

Таблица В.2 
Наименование поверхностей Наименьший коэффициент отражения, % 

Потолки 70 

Стены (верх) 60 

Панели стен 35 

Рабочее оборудование 25-40 (в зависимости от коэффициента отражения материала изделия) 

Полы 20-25 

 
3.5 На рабочих местах инвалидов по зрению соотношение между коэффициентами отражения 

рабочих поверхностей и обрабатываемых изделий должно быть не менее 1:3, что достигается покраской 
рабочих поверхностей (либо использованием комплектов съемных покрытий) в цвета, подобранные по 
цветовому контрасту к обрабатываемому материалу: 

а) для деталей холодного цвета (сталь, алюминий и т.п.) – теплые цвета (например, кремовый); 
б) для деталей теплого цвета (медь, латуньи т.п.) – холодные цвета (например, серо-голубой); 
в) для деталей темного цвета – светлые тона. Для инвалидов с врожденной цветоаномалией и с 

заболеваниями, сопровождающимися нарушением цветовой чувствительности, не следует предоставлять 
виды работ, требующие различения цветов. 

3.6 Одиночные рабочие места для слепых следует радиофицировать. При размещении нескольких 
рабочих мест для слепых водном помещении радиофицировать следует помещение. 
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ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ И ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДА  
НА РАБОЧИХ МЕСТАХ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
1 Санитарно-гигиенические условия производственного помещения оптимальные – 1-й класс и 

допустимые – 2-й класс (в соответствии с Руководством Р 2.2.755), в том числе: 
– температура, влажность, скорость движения воздуха, тепловое излучение в рабочей зоне 

устанавливаются в соответствии с санитарными нормами (1, 2-й классы условий труда); 
– шум не выше предельно допустимого уровня; 
– отсутствие общей и локальной вибрации, инфразвука, постоянного магнитного поля, 

статического электричества, электрического поля промышленной частоты (50 Гц), электромагнитного 
диапазона, лазерного излучения, вредных веществ: канцерогенов, аллергенов, металлов, оксидов 
металлов; микроорганизмов, препаратов, содержащих живые клетки и споры микроорганизмов. 

2 Архитектурно-планировочные требования к зданиям и помещениям – в соответствии с п.3.2-3.6; 
3.8; 3.9; 3.12; 3.13; 4.1-4.4; 4.8; 4.11; 4.13-4.22 данного СП. 

3 Требования к рабочему месту 
3.1 Организационно-техническая оснастка по своим размерам должна соответствовать 

антропометрическим данным, обладать устойчивостью, обеспечивать комфортность и безопасность 
пользования: рабочие столы, верстаки высотой в пределах 630-1020 мм; полки на кронштейнах для 
размещения настольного оборудования, для выполнения измерений, записей; инструментальные шкафы 
(или встроенные ящики), расположенные на высоте 800-1600 мм от пола для хранения на рабочем месте 
документации, крепежного вспомогательного и режущего инструмента и других средств. 

3.2 Рабочий стол должен обеспечивать возможность изменения высоты и наклона рабочей 
поверхности, цвета и фактуры поверхности, крепления к ней на струбцинах лампы местного освещения и 
малогабаритного технологического оборудования, поручней для обеспечения легкого подъема с места, 
подножек, подлокотников. Стол должен иметь выдвигаемые ящики для хранения инструмента. Габариты 
стола должны соответствовать эргономическим требованиям работы инвалида на коляске и 
функциональным требованиям выполнения рабочих операций в пределах зоны досягаемости. 

3.3 Рабочий стул должен обеспечивать возможность поворота и изменения высоты и наклона 
сиденья, угла наклона высоты спинки, крепления подножек, подлокотников, спинки под шею, штанги для 
инструментов, компенсационной подушки, облегчающей вставание. 

3.4 Подставка для сырья и готовой продукции должна быть передвижной с возможностью 
изменения высоты и угла наклона поверхности крепления тары. 

 

ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ И ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДА  
НА РАБОЧИХ МЕСТАХ ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ  

ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
1 Санитарно-гигиенические условия производственного помещения оптимальные и допустимые 

классов 1 и 2 (в соответствии с Руководством Р 2.2.755), в том числе: 
– температура, влажность, скорость движения воздуха, тепловое излучение в рабочей зоне в 

соответствии с санитарными нормами (1-й, 2-й классы условий труда); 
– шум не выше предельно допустимого уровня (ПДУ). 
– отсутствие воздействия общей и локальной вибрации; инфразвука; ультразвука; постоянного 

магнитного поля; статического электричества; 
электрического поля промышленной частоты; 
электромагнитного излучения радиочастотного диапазона; постоянного лазерного излучения; 
вредных веществ: канцерогенов, аллергенов, металлов, оксидов металлов, микроорганизмов – 

продуцентов, препаратов, содержащих живые клетки и споры микроорганизмов. 
2 Архитектурно-планировочные требования к зданиям и помещениям – в соответствии с п.3.5; 3.12; 

4.8; 4.11 и 4.12 данного СП. 
2.1 Размещение рабочих мест в небольших помещениях, мастерских, участках. 
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2.2 Обеспечение возможности визуального наблюдения и контроля за работающими инвалидами. 
2.3 Ограждение движущихся механизмов, лестничных пролетов и других опасных зон. Остекление 

окон небьющимися стеклами. 
2.4 Для инвалидов с двигательными нарушениями нижних конечностей производственные здания и 

помещения должны проектироваться в соответствии с п.3.5-3.7; 3.10-3.14; 4.1; 4.2; 4.5; 4.8; 4.11; 4.12; 4.17-
4.19; 4.21; 4.22 данного СП. 

3 Требования к рабочему месту 
3.1 Рабочие столы, верстаки высотой в пределах 630-1020 мм. 
3.2 Рабочее кресло или стул, легкоперемещающиеся в рабочей зоне. 
3.3 Инструментальные шкафы, расположенные на высоте 800-1600 мм от пола для хранения на 

рабочем месте документации, крепежного вспомогательного и режущего инструмента, запасных частей, 
средств ухода за рабочим местом; 

3.4 Полки-стеллажи для размещения аппаратуры, приспособлений, деталей с такими размерами, 
чтобы располагаемые на них предметы не выступали за края полок. Полки для размещения мелких 
предметов и деталей должны иметь бортики. 

 

ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ И ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДА НА РАБОЧИХ МЕСТАХ  
ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

1 Больным с основной психической патологией, признанным инвалидами II группы (92 % всего 
контингента с психическими заболеваниями), в 50 % случаев доступно участие в различной трудовой 
деятельности в специально созданных условиях на спецпредприятиях, спецучастках, на дому, а также на 
обычных предприятиях, учреждениях, где условия работы приравнены к специально созданным. 

2 Оптимальные и допустимые санитарно-гигиенические условия производственной среды (1-й и 2-
й классы, в отдельных случаях 3.1 класс в соответствии с Руководством Р 2.2.755-99), в том числе: 

– температура воздуха в холодный период года при легкой работе – 21-24 °С; при средней 
тяжести работ- 17-20° С; в теплый период года при легкой работе 22-25, 20 °С; при работе средней 
тяжести21-23 °С; 

– влажность воздуха в холодный и теплый периоды года 40-60 %; 
– скорость движения воздуха, м/с: при легкой работе 0, 1-0, 2; при работе средней тяжести 0, 1-0, 2 

в холодный период года и в теплый период года – не более 0, 3; 
– отсутствие вредных веществ: аллергенов, канцерогенов, аэрозолей, металлов, оксидов металлов; 
– электромагнитное излучение – не выше ПДУ, шум – не выше ПДУ (до 81 дБА, 1-й класс); 
– отсутствие локальной и общей вибрации; 
– отсутствие микроорганизмов, продуктов и препаратов, содержащих живые клетки и споры 

микроорганизмов, белковые препараты. 
3 Архитектурно-планировочные требования к зданиями помещениям – в соответствии с п. 3.3; 3.5; 

3.6; 3.12; 4.3; 4.6; 4.8; 4.12; 4.16; 4.24 данного СП. 
3.1 Помещения, мастерские или участки должны быть небольших размеров (что уменьшает 

возможность контакта с окружающими). 
3.2 Обеспечение возможности визуального наблюдения и контроля за работающими инвалидами; 

обеспечение аварийными сигнализирующими устройствами рабочих мест; 
3.3 Ограждение движущихся механизмов, лестничных пролетов и других опасных зон; остекление 

окон небьющимися стеклами. 
3.4 Помещения медицинской службы должны быть приближены к рабочим местам психически 

больных для контроля за поведением в процессе трудовой деятельности и проведения адекватной 
терапии, коррекции поведения, способствующих безопасности самих инвалидов и их окружения. В связи 
с этим целесообразно размещать помещения для трудовой занятости инвалидов вблизи или на базе 
специализированных медицинских учреждений (психоневрологические диспансеры, психиатрические 
больницы, психоневрологические интернаты). 

Создавать на специализированных предприятиях медицинские кабинеты, в штате которых должен 
быть врач-психиатр и средний медицинский персонал, а также средства для проведения основных 
специализированных терапевтических мероприятий. 
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4 Требования к рабочему месту 
4.1 Оборудование (станки, технические устройства) – безопасное и комфортное в пользовании 

(устойчивые конструкции, прочная установка и фиксация, простой способ пользования, без сложных 
систем включения и выключения; с автоматическим выключением при неполадках; расстановка и 
расположение, не создающие помех для подхода, пользования, передвижения; расширенные расстояния 
между столами, мебелью, станками и в то же время не затрудняющие досягаемость; исключение острых 
выступов, углов, ранящих поверхностей, выступающих крепежных деталей). 

4.2 Эстетический дизайн и яркая окраска оборудования и мебели для активизации эмоционально-
волевой сферы, положительного эмоционального настроя, концентрации и фиксации внимания. 

4.3 Трансформирующаяся конструкция рабочего стола и сиденья. 
4.4 Удобные устройства для инструментов, одежды, готовой продукции, заготовок и пр. 
4.5 Упрощенные в применении рабочие инструменты. 
4.6 Удобная рабочая одежда ярких и заметных окрасок. 
 

ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ И ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДА НА РАБОЧИХ МЕСТАХ  
ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 

1 Оптимальные и допустимые санитарно-гигиенические условия производственной среды (1-й  
и 2-й классы) – в соответствии с Руководством Р 2.2.755, в том числе: 

– отсутствие веществ с раздражающим действием на дыхательные пути; аллергенов; канцерогенов; 
металлов, оксидов металлов; аэрозолей преимущественно фиброгенного действия; белковых препаратов; 
ультрафиолетовой радиации; а также неблагоприятных микроклиматических факторов, связанных с 
высокой или низкой температурой воздуха и ее значительными перепадами на рабочем месте, 
повышенной влажностью и сквозняками (температура воздуха, скорость движения и влажность по 
санитарным нормам должны соответствовать 1-му классу). Повышенная кратность воздухообмена. 
Недопускается рециркуляция воздуха. 

2 Архитектурно-планировочные требования к зданиям и помещениям – в соответствии с п.3.3; 3.6; 
4.8; 4.10 данного СП. 

2.1 Площадь и объем производственных помещений на одного работающего следует увеличить на 
10 %. 

2.2 Передвижения, обусловленные технологическим процессом, в течение смены не должны 
превышать 4 км. 

2.3 Полы производственных помещений в рабочей зоне инвалидов с туберкулезом должны быть 
теплыми. 

2.4 Для инвалидов с туберкулезом и для здоровых лиц должны быть предусмотрены раздельные 
столовые (буфеты) и туалеты. 

2.5 На предприятиях должны быть предусмотрены помещения для стерилизации и дезинфекции 
готовой продукции, отходов, спецодежды, продуктов и т.п. При буфетах и столовых следует 
предусмотреть комнату для дезинфекции посуды и остатков пищи, оборудованную посудомоечным 
агрегатом. 

2.6 Производственные и специальные помещения должны быть оборудованы бактерицидными 
лампами. 

3 Требования к рабочему месту – в соответствии с разделом 5 данного СП. Кроме того, все 
работающие, а также посещающие спец цех должны быть обеспечены комплектом спецодежды (халат, 
шапочка) и спецобуви (тапочки). Запрещается выдача необеззараженной спецодежды. Не реже 1 раза в 
месяц проводится дезинфекция помещений с применением приемов и средств, рекомендованных для 
заключительной дезинфекции. 
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АДАПТАЦИЯ ПРЕДПРИЯТИЙ (УЧРЕЖДЕНИЙ), ЗДАНИЙ  
И ПОМЕЩЕНИЙ ДЛЯ ТРУДОУСТРОЙСТВА ИНВАЛИДОВ  

 

 
Размещение стоянок личного транспорта инвалидов 1 

Рассредоточенное размещение личного транспорта инвалидов 
 

 
 
     – стоянки личного транспорта инвалидов; 
1 – производственные корпуса; 
2 – бытовые корпуса; 
3 – административное здание  
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Встроенный контрольно-пропускной пункт  2 

 
2 – вестибюль; 
3 – камера хранения; 
4 – санузел; 
5 – коридор; 
6 – пандус; 
7 – дверной проем с устройством для плавного открытия; 
8 – специальное покрытие пола; 
9 – бюро пропусков; 
10 – помещения охраны  

  



 104

 

 Размещение рабочих мест инвалидов  3 

Сосредоточение рабочих мест инвалидов вблизи входа на завод 
 

 
 – помещения и цехи, повседневно посещаемые инвалидами; 

1 – производственные корпуса; 
2 – бытовой корпус; 
3 – административное здание; 
4 – конструкторское бюро  
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Адаптация здания для инвалидов 4 

Мастерская по ремонту бытовой радиоаппаратуры 

 
А – аналог; Б – перепланировка; 

 – помещения повседневного пребывания инвалидов (А – 156 кв. м; Б – 68 кв. м); 
– – – – общая длина перемещений инвалидов (А – 42 м; Б – 20 м). 
Состав помещений: 1 – кладовая запчастей; 2 – кладовая готовой продукции; 3 – салон; 4 –

контора; 5 – комната приема пищи; 6 – женский гардероб; 7 – мужской гардероб; 8 – участок чистки; 
9 – тепловой узел; 10 – венткамера; 11 – вакуумная; 12 – комната линейных мастеров; 13 – участок 
ремонта радиоаппаратуры; 14 – участок ремонта телевизоров  
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 Помещения социального обслуживания 5 

 
Встроенное помещение инвентарного типа для пассивного отдыха; пример оборудования 

комнаты отдыха для инвалидов: 
1 – стол для настольных игр; 2 – диван; 
3 – кресла; 4 – телевизор Цеховая уборная с кабиной для инвалидов 
 

 
Места инвалидных колясок в помещении для собраний  
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 Гардеробные и душевые 6 

 
Размещение гардеробной (А) и душевой (Б) для инвалидов в общем гардеробном блоке. 

Индивидуальная кабина инвалида в общей душевой  
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 Пример планировки помещения 7 

Столярная мастерская 
 

 
1 – верстак столярный; 
2 – рабочее место инвалида; 
3 – табурет с регулируемым сиденьем; 
4 – стол с вытяжкой; 
5 – верстак с деревообрабатывающим станком и циркулярной пилой; 
6 – мойка; 
7 – стол мастера; 
8 – стеллаж производственный  
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 Пример планировки помещения 8 

Мастерская по ремонту обуви 

 
1 – стол мастера; 
2 – табурет с регулируемым сиденьем; 
3 – машина для приклеивания каблуков; 
4 – пресс для приклеивания подошв; 
5 – машина для отделочных операций; 
6 – машина для пристрочки подошв;  

7 – рабочее место инвалида; 
8 – мойка; 
9 – швейная машина; 
10 – шарошечно-полировальный станок;
11 – верстак; 
12 – стол обувщика 
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 Пример планировки помещения 9 

Мастерская по ремонту аппаратуры и бытовой техники 
 

 
 

1 – стол монтажный; 
2 – стенд испытательный; 
3 – стол с вытяжкой; 
4 – стол приемщика; 
5 – мойка; 
6 – стеллаж для материалов; 
7 – табурет с регулируемым сиденьем; 
8 – стеллаж приемщика  
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 Пример планировки помещения 10 

Швейная мастерская 
 

1 – швейная машина; 
2 – табурет с регулируемым сиденьем; 
3 – рабочее место инвалида; 
4 – гладильный стол; 
5 – гладильный пресс; 
6 – умывальник; 
7 – стол раскроечный; 
8 – стол мастера; 
9 – сборочно-сметочный стол  
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 Пример планировки помещения 11 

Картонажный участок, приспособленный для труда инвалидов в тарном цехе завода 
 

 
1 – стол рабочий; 
2 – табурет с регулируемым сиденьем; 
3 – проволочно-швейный аппарат; 
4 – клееварка; 
5 – стол мастера; 
6 – стул; 
7 – мойка  
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 Трансформируемый рабочий стол для инвалида 12 
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 Трансформируемое рабочее кресло для инвалида 13 

 
1 – ручное управление изменением высоты и углом наклона сиденья; 
2 – подставка для ног; 
3 – приспособление для рабочих инструментов; 
4 – уровень рабочего стола; 
5 – подъемный агрегат  
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 Адаптация здания для инвалидов 14 

Адаптация цеха мучных изделий для обеспечения трудоустройства инвалидов 
План на отм. 0,000 

 
Помещения, посещаемые инвалидами: 
1 – тамбур; 
2 – вестибюль; 
3 – санузлы; 
4 – комната приема пищи; 
5 – женский гардероб уличной и спецодежды; 
6 – кладовая сменного запаса сырья; 
7 – отделение производства печенья; 
8 – кладовая сырья; 
9 – склад готовой продукции; 
10 – склад тары; 
11 – коридор; 
12 – душевая; 
13 – преддушевая; 
14 – помещение общественных организаций; 
15 – лаборатория; 
16 – мужской гардероб; 
17 – помещение дежурного слесаря 

 – цехи и помещения, где имеются рабочие места для инвалидов  
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 Адаптация здания для инвалидов 15 

Адаптация цеха мучных кондитерских изделий для инвалидов 

 
Помещения, посещаемые инвалидами: 
2 – вестибюль;  
3 – санузлы; 
4 – комната приема пищи; 
5 – женский гардероб уличной и спецодежды; 
12 – душевая; 
13 – преддушевая; 
17 – помещение дежурного слесаря 
18 – кладовая уборочного инвентаря 
19 – комната отдыха; 
20 – помещение охраны 

 – цехи и помещения, где имеются, где имеются рабочие места для инвалидов  
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 Адаптация здания для инвалидов 16 

Адаптация цеха по производству комплектов деревянных деталей для обеспечения 
трудоустройства инвалидов 

 
Помещения, посещаемые инвалидами: 
Производственный корпус: 
1 – участок заготовки и обработки пиломатериалов; 
2 – пилоножеточка;  
3 – лаборатория; 
Бытовые помещения: 
4 – гардеробные и душевые; 
5 – санузлы; 
6 – комнаты для курения; 
7 – конторские помещения; 
8 – комната для приема пищи; 

9 – комната общественных организаций; 
10 – коридор с вестибюлем и переходом; 
11 – тамбур 
Оборудование потенциальных рабочих мест для 
инвалидов: 
А – станок комбинированный; 
Б – станок круглопильный; 
В – станок четырехсторонний строгальный; 
Г – станок заточный универсальный ТчПА-5; 
Д – станок заточный универсальный ТчПА-6; 
Е – полуавтомат для заточки строгальный; ножей 
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Додаток 3 

Техніка та способи переміщень осіб, що користуються візком  

Важливе значення при роботі із людьми з інвалідністю має правильна техніка переміщень 
та транспортувань. Вона потребує фахового і безпечного підходу, щоб не нашкодити собі і особі 
на візку. 

Що стосується особи (або осіб), яка виконує переміщення особи, що користується інвалідним 
візком, важливо слідкувати за правильною біомеханікою свого тіла та кінцівок, особливо звертати 
увагу на хребет. Особа, що здійснює переміщення переважно приймає неправильне положення, яке 
спричиняє надмірне навантаження на хребет. Часте виконання переміщень у неправильній позі 
призводить до ушкодження міжхребцевих дисків і до болісного захворювання хребта. Остеохондроз, 
дископатія – є частими хворобами доглядаючого персоналу, реабілітологів, родини, опікунів осіб, 
що користуються інвалідним візком, вони спричинені неправильною технікою переміщень. 

Слід керуватись такими правилами: 
–  Стій на цілій стопі; 
–  Спину тримай прямою, ноги напівзігнутими, використовуй силу м'язів рук і ніг, а не спини;  
–  Взуття повинне бути стійке, щоб забезпечити надійність позиції; 
–  Дії узгоджуй з особою, що користується інвалідним візком і помічником;  
–  Використовуй допоміжні засоби; 
–  Обов'язково залучай помічників. 

Особам, які не досягли 18-річного віку, особливо дівчатам, виконувати переміщення осіб, що 
користується інвалідним візком, не рекомендовано. 

Медичні застереження. 
Важливо пам'ятати, що шкіра певної категорії осіб, що користується інвалідним візком (зокрема, 

осіб з пара- і тетраплегією) є дуже вразливою до всякого роду подряпин, синців, зсадин, з яких може 
дуже швидко розвинутись відлежина. Такі особи дуже часто не відчувають болю, змін температури 
(при транспортуванні до ванної), просторового відчуття кінцівок. Деякі особи, що користуються 
інвалідним візком хворіють на остеопороз (вимивання кальцію з організму), внаслідок чого при 
неправильному транспортуванні існує ризик переломів кінцівок. Внаслідок послаблення опорно-
рухового апарату існує небезпека вивихів у суглобах. 

При переміщенні осіб із пошкодженням спинного мозку треба звернути увагу на таке явище, як 
спастика (надмірний тонус м'язів; опір до руху, залежний від швидкості розтягу м'язів), під дією якої 
людина у візку буквально може вислизнути з рук та впасти на землю. Слід також звернути увагу на 
контрактури (обмеження амплітуди руху у суглобі), враховуючи які може виникнути 
необхідність зміни методу переміщення. 

Слід розрізняти переміщення в гострому періоді лікування травми (захворювання) до одного 
місяця, підгострому до 3-ох місяців, відновному до 6-ти місяців і стабільному періоді більше  
6 місяців після травми чи захворювання. 

Поділ переміщень: 
–  На ліжку (з боку на бік, на живіт, вгору, вниз, у положення сидячи з прямими та зігнутими 
ногами); 

–  На візок і навпаки (з ліжка, крісла, підлоги, ванни, туалету, душу);  
–  Безпосереднє переміщення у візку (допомога у доланні архітектурних перешкод – порогів, 
бордюрів, переїздів, похилих поверхонь, сходів); 

–  Переміщення у транспорт (машину, мікроавтобус, автобус, трамвай, поїзд, літак);  
–  Переміщення в басейн і навпаки. 

Переміщення і транспортування виконують 1 або 2 особи, деколи більше, особливо у гострому 
періоді захворювання чи травми. Якщо є можливість задіяти 2-х і більше осіб, не варто випробо- 
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вувати міцність свого хребта та піддавати небезпеці людину у візку, переміщуючи її одному. 
Потрібно реально оцінювати свої сили та можливості. 

Для того щоб уникнути зайвих маневрів при транспортуванні людей з інвалідністю, слід намітити 
найкоротший шлях, яким можна здійснити переміщення та відповідно до цього підготувати візок. 

Коли переміщення здійснюють дві особи, стоячи з боків, вони повинні бути одного зросту. При 
переміщеннях іншим способом, волонтер, який стоїть за спиною особи, що користується інвалідним 
візком, повинен бути вищий і сильніший від того, що стоїть попереду. 

Якщо переміщення виконується без допомоги особи, що користується інвалідним візком, і його 
виконують декілька осіб, потрібно визначитися, хто серед них буде лідером-керівником, зможе 
віддавати чіткі команди всім, хто бере участь у процесі транспортування і вести рахунок. Якщо 
особа, яку транспортують, добре обізнана і зможе допомогти, то вона зможе сама керувати або 
вести рахунок під час переміщення, але про це необхідно завчасно домовитися з волонтерами 
(сходи, бордюр). Якщо волонтер чи опікун при переміщенні просто страхує особу, що користується 
інвалідним візком, важливо не стояти у неї на дорозі, не заважати. 

Якщо, крім транспортування необхідно нести інші предмети (наприклад, парасольку чи торбу) 
необхідно визначити, хто буде відповідати за це. У жодному разі не можна, щоб це виконувала одна 
особа. 

Важливо пам'ятати, що завжди слід оцінювати спроможність людини у візку до мобілізації і 
допомагати їй тільки в діях, які вона не може виконати самотужки. Особу, що користується 
інвалідним візком треба заоохочувати до мобілізації власних сил і співпрацювати з нею у процесі 
опікунської діяльності. Надмірна опіка може призвести до зверхності опікуна щодо особи, що 
користується інвалідним візком, підірвати ініціативність особи, що користується інвалідним візком, і 
виробити в неї відчуття власної неповноцінності. 

У багатьох випадках перед тим, як переміщати особу, що користується інвалідним візком, слід 
запитати, до якої техніки переміщень вона звикла, або яка техніка їй більше вдається, чи не має ця 
людина болючих місць. Волонтер і особа, що користується інвалідним візком повинні мати 
постійний контакт, співпрацювати між собою. 

Співпраця з особою, що користується інвалідним візком, під час переміщень – запорука 
безпечного і фахового транспортування. 

При переміщеннях та транспортуваннях слід враховувати: 
–  Рівень пошкодження (шийний, грудний, поперековий) або важкість захворювання; 
–  Вагу людини у візку; 
–  Відстань, на яку переміщуємо особу, що користується інвалідним візком; 
–  Пошкодження шкірних покривів, щоб не збільшити їх; 
–  Спастику, контрактури, болі в суглобах і м'язах (особливо у осіб з тетраплегією болючість 
у плечових суглобах);  

–  Вік особи, що користується інвалідним візком;  
–  Мобільність та активність особи, що користується інвалідним візком, досконалість 
володіння візком (попередження гіперопіка);  

–  Модель та справність візка (активний чи звичайний, перевірити кріплення ручок на спинці 
та гальмах);  

–  Висоту порогів, бордюрів, крутизну сходових маршів, рівномірність висоти та довжини 
сходинок;  

–  Небезпеку у середовищі, де виконується переміщення (вода на підлозі, слизька бруківка, 
зайві речі в оточенні, слизька підстилка, дуже людне місце). 
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Переміщення із положення лежачи у положення сидячи 
Через положення лежачи на боці 
Волонтер повертає особу, що користується інвалідним візком 

на бік лицем до себе. Одну руку просовує під плече ближче до 
лопатки, кладе голову особи, що користується інвалідним візком 
собі на передпліччя, другу руку розміщує на виступі тазової кістки. 
По команді один із помічників піднімає особу, що користується 
інвалідним візком за плече, одночасно натискаючи на таз, другий, 
беручи ноги під колінами, опускає їх на підлогу, таким чином 
створюючи так званий ефект “важіля”. 

 
 
 
 
Таким же чином виконує переміщення у положення сидячи і 

один волонтер, одночасно піднімаючи за плече і опускаючи ноги на 
підлогу (звернути увагу на пряму спину під час переміщення). 
 

 
 
 
Через положення сидячи з прямими ногами 

При переміщенні особи, що користується інвалідним 
візком із положення лежачи у положення сидячи двоє волонтерів 
підходять з різних боків, коліном однієї ноги спираються на 
ліжко, друга нога залишається на підлозі. Однією рукою беруть 
вище ліктя, другу просовують під лопатку (у випадку травми чи 
захворювання шийного відділу хребта, особливо у гострому 
періоді, один із волонтерів просуває свою руку під дальню 
лопатку, інший підтримує голову за потилицю), і по команді 
піднімають у положення сидячи з прямими ногами, 
використовуючи при цьому силу м'язів рук і ніг, а не спини. Далі 
один із волонтерів підтримує особу, що користується інвалідним 

візком за плечі, інший, обхоплюючи ноги під колінами, опускає їх на землю. 
 
Переміщення на візок і навпаки 
З допомогою двох осіб  
Перш ніж здійснити таке переміщення, розміщуємо 

візок під кутом 45 градусів до ліжка, ставимо його на гальма 
та знімаємо боковинку. Волонтер, який є вищий та сильніший, 
стає зі спини особи, що користується інвалідним візком, 
спираючись одним коліном на ліжко. Просовуючи свої руки 
під пахви, він міцно обхоплює передпліччя особи, що 
користується інвалідним візком та притискає їх до грудей. 
Другий помічник стає спереду і бере руками ноги людини під 
коліна. По команді волонтери спочатку переміщують її на 
край ліжка і тільки після цього переносять у візок. 

Транспортування навпаки виконується у 
зворотньому порядку. 
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Транспортування навпаки виконується у зворотньому порядку. 
 

3 допомогою однієї особи 
Волонтер підвозить людину у візку під кутом 45 градусів 

до ліжка, знімає боковинку, ставить візок на гальма, розвертає 
малі коліщата допереду, щоб збільшити площу опори візка. Далі 
помічник, беручи однією рукою за стегно знизу, другою за таз зі 
спини, висуває особу, що користується інвалідним візком особу 
ближче до краю візка, знімає її ноги з підніжки і ставить на 
підлогу. Після цього волонтер фіксує своїми ногами коліна особи, 
що користується інвалідним візком, нахиляє його тулуб та 
голову в протилежний від напрямку переміщення бік і 
обхоплює руками сідниці (або бере за штани, якщо вони міцні). 
Руки людина у візку може розмістити на своїх колінах або 
навколо тулуба помічника. Далі волонтер подає на себе особу з 
ф.о., відриваючи його сідниці від поверхні візка і переміщує на 

ліжко, повертаючись на стопах. 
У випадку, коли особа з ф.о. не може нахилятися вперед, використовується цей же метод, 

тільки голова людини знаходитися на плечі волонтера. 
 
Переміщення з візка на підлогу і навпаки 
Волонтери знаходяться зі спини і спереду особи, 

що користується інвалідним візком  
Такий спосіб переміщень можуть здійснювати 

особи різного зросту, але вищий та сильніший волонтер 
має знаходитись за спиною особи, що користується 
інвалідним візком. Для того, щоб не заважали підніжки при переміщенні, їх можна розвернути, а 
якщо дозволяє конструкція візка, то і зняти. Волонтер, що стоїть за спиною, просовує свої руки під 
пахви особи з інвалідністю, міцно обхоплює передпліччя та притискає їх до грудей.  

Інший помічник, що знаходиться спереду, захоплює ноги особи, що 
користується інвалідним візком під коліна. По команді волонтери 
одночасно піднімають особу з візка, переносять над колесами і 
згинаючи ноги та тримаючи спину прямою, опускають на підлогу. 

При транспортуваннях слід звертати особливу увагу на сідниці 
особа, що користується інвалідним візком і повільно, м'яко опускати на 
поверхню!!! 

Переміщення назад у візок виконується у зворотньому порядку. 
 

Волонтери знаходяться з боків особи, що користується 
інвалідним візком  

Перед початком такого переміщення треба продумати 
найкоротший шлях транспортування особи, що користується 
інвалідним візком та відповідно розмістити візок. Двоє 
волонтерів однакового зросту підходять з боків особи, що 
користується інвалідним візком. Однією рукою, просовуючи 
її під пахву людини, помічники беруть за передпліччя, 
другою рукою захоплюють ногу під коліном. Людина, яку 
переміщують, притискає руки до грудей. По сигналу 
волонтери одночасно піднімають особу з візка, роблять два 
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приставних кроки попереду і опускають його на підлогу, згинаючи свої ноги в колінах та 
тримаючи спину прямою. 

Переміщення назад у візок виконується у зворотньому порядку. 
 

Австралійський метод переміщення 
Цей спосіб використовують для переміщення на значні 

відстані. Двоє волонтерів однакового зросту підходять з боків 
особи, що користується інвалідним візком, яка сидить на кріслі, 
і стають одним коліном на підлогу. Ближчу до особи руку 
вони просовують під сідниці, при цьому стегна людини, яку 
переміщують, мають знаходитись на передпліччях 
волонтерів. Після цього помічники блокують тулуб особи, що 
користується інвалідним візком, стискаючи його з обох боків і 
разом, по команді встають, використовуючи силу м'язів ніг і рук, 
а не спини. При цьому одна рука у волонтерів залишається 
вільною, щоб підстрахувати людину за спину чи відсунути 
предмет, що стоїть на шляху переміщення. 

 
Допомога у доланні бордюрів 
Допомога при заїзді на тротуар лицем вперед 
При виїзді на тротуар обличчям вперед, особа з 

інвалідністю під'їжджає до бордюру передом. Волонтер 
переводить візок у позицію балансування на задніх колесах і 
ставить передні коліщатка на тротуар. Одну ногу, яка має бути 
напівзігнута, помічник ставить впритул до візка, друга 
знаходиться позаду. Притискаючи візок до бордюру, волонтер 
викочує його рухом вперед – догори на тротуар. 

При цьому в жодному разі не можна піднімати за ручки 
візок вгору, відриваючи його від поверхні бордюрного каменя. 

 
Допомога при заїзді на тротуар спиною вперед на балансі 

Особа з ф.о.інвалідністю під'їжджає до бордюра 
спиною вперед. Волонтер знаходиться на тротуарі. Одну 
ногу, яка має бути напівзігнута, він ставить на безпечній 
відстані від візка (щоб не витягнути його собі на ногу), 
друга знаходиться позаду. Далі волонтер переводить візок 
у позицію балансування і по команді витягує візок на 
бордюр рухом назад – вгору, одночасно переносячи вагу 
тіла на ногу, яка знаходиться далі від візка. При цьому 
помічник повинен відкотити візок у позиції балансування 
на безпечну відстань від краю бордюра, щоби передні 
коліщатка могли впевнено розміститись на тротуарі 
(попередження випадіння особи, що користується 
інвалідним візком з візка попереду). 

Як і в попередньому способі, в жодному разі не можна 
піднімати за ручки візок вгору, відриваючи його при цьому від поверхні бордюра. 

Цей спосіб добре використовувати, коли між бордюрним каменем і тротуарною плиткою є великий 
і глибокий шов або ямка (при виїзді передом малі коліщатка можуть застрягти і застопорити візок). 
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Заїзд передом з допомогою руки волонтера 
При невисоких бордюрах помічник може допомогти 

виїхати особі, що користується інвалідним й особі на тротуар, 
подавши руку. Людина у візку під'їжджає передом до бордюра і 
виставляє на нього малі коліщата. Волонтер стоїть на тротуарі 
обличчям до людини на візку. Одну ногу, яка має бути 
напівзігнута, він ставить збоку від підніжки візка, друга 
ставиться позаду так, щоб на неї не наїхав візок. Особа з 
інвалідністю однією рукою міцно бере помічника за 
передпліччя, другою крутить колесо візка зпереду і з 
допомогою волонтера, який тягне на себе, виїжджає на тротуар. 
Таке переміщення потребує чітких та впевнених дій, щоб 

уникнути витягнення та падіння людини з візка. 
Такий метод не дуже підходить особам у візках, котрі погано контролюють тулуб та мають 

слабкі руки (напр. особи з тетраплегією). 
 
Допомога при з'їзді з тротуару лицем вперед на балансі 
Особа з інвалідністю під'їжджає передом до краю 

бордюра. Волонтер підходить зі спини і за ручки чи за задню 
перекладину візка приводить його у позицію балансування. 
Тримаючи спину прямою і згинаючи ноги в колінах, помічник 
повільно та рівномірно, стримуючи візок, скочує його вниз. 
Задні колеса візка мають досягнути землі першими та 
одночасно і, тільки після них передні коліщата. 

 
 
Допомога при  з’їзді з тротуару спиною вперед 

Особа з інвалідністю під'їжджає спиною вперед 
перпендикулярно до краю тротуару. Волонтер підходить зі 
спини, береться за ручки або задню перекладину візка і 
просить її ледь нахилитись вперед. Нога помічника, що 
знаходиться ближче до візка, повинна бути напівзігнута і 
знаходитись на безпечній відстані від нього (щоб не опустити 
візок собі на ногу), друга нога знаходиться позаду. Помічник у 
повільний спосіб, стримуючи візок, скочує його так, щоб задні 
колеса одночасно торкнулися землі. Людина у візку може 
допомогти при з'їзді з тротуару, сповільнюючи спуск 
стисканням обручів коліс. 

 
Допомога при переміщеннях по пандусу 
Вгору 
Людина у візку під'їжджає лицем вперед до 

краю пандуса. Волонтер стає позаду, захоплює ручки 
візка і виставляє передні коліщата на похилу 
поверхню. Особа з інвалідністю нахиляється вперед і 
береться за обручі коліс. По команді вона (людина з 
інвалідністю) приводить у рух візок, обертаючи кола 
вперед, а помічник за ручки рівномірно підштовхує 
його зі спини, йдучи слідом за ним. 
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Донизу 
Найбезпечніше здійснювати спуск особи, що 

користується інвалідним візком по пандусу спиною 
вперед. Людина у візку під'їжджає до краю похилої 
поверхні, нахиляється вперед і захоплює обручі коліс. 
Волонтер стає позаду особи, що користується 
інвалідним візком і береться за ручки або задню 
перекладину візка. Легко потягнувши візок на себе, 
помічник починає спуск по пандусу. Рівномірно 
стримуючи візок від швидкого скочування за ручки, 

волонтер робить поступаючи кроки назад. 
Людина у візку може сповільнювати спуск, стримуючи колеса за обручі. 
 
Донизу на балансі 
Існує ще один спосіб транспортування особи, 

що користується інвалідним візком по пандусу вниз 
– лицем вперед на балансі. Особа на візку 
під'їжджає передом до краю похилої поверхні. 
Волонтер за ручки переводить візок у позицію 
балансування і поштовхом вперед переміщує його на 
початок пандусу. Утримуючи людину з 
інвалідністю на балансі, помічник з прямою 
спиною котить візок по ухилу вниз, одночасно 
стримуючи його від надто стрімкого пересування. 
Подолавши спуск та виїхавши на рівну поверхню, 
помічник опускає візок на передні коліщата. 

При переміщенні по пандусу особа у візку може пригальмовувати свій технічний засіб, 
тримаючись за обручі коліс. 

 
Допомога у доланні сходів 

Спуск вниз з допомогою 2-ох осіб 
Спуск особи, що користується інвалідним візком 

по сходах можуть здійснювати двоє волонтерів. Людина 
у візку під'їжджає до краю сходового маршу передом. 
Сильніший помічник стає позаду візка, приводить його у 
позицію балансування і тримаючи спину прямою та 
згинаючи ноги в колінах, поволі скочує на сходинку. 
Одночасно, інший волонтер, тримаючи візок за раму 
спереду, сповільнює його спуск. Після переміщення 
візка донизу, волонтери фіксують його, притискаючи 
до сходів і тільки після цього разом опускаються на 
сходинку нижче. Цей цикл повторюється при з'їзді на 
кожну наступну сходину. Для здійснення такого 
переміщення взуття помічників має бути зручним, дії 

узгодженими, спини прямими. 
Якщо особа, яку транспортують добре обізнана в цій техніці, вона може сама керувати або 

вести рахунок під час переміщення, але про це необхідно завчасно домовитись з волонтерами. 
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Виїзд догори спиною вперед з допомогою 2-ох осіб 
Щоб здійснити переміщення сходами догори, особа з 

інвалідністю під'їжджає спиною до сходів. Міцний волонтер 
стає позаду візка і переводить його у позицію балансування. 
Одну ногу, яка має бути напівзігнута, ставить на сходину 
вище від візка (щоби не витягнути його собі на ногу), друга 
нога знаходиться позаду. Інший волонтер стає спереду візка і 
береться руками за раму (не бажано триматися за підніжки 
візка). По команді, помічник, що знаходиться за спиною 
особи у візку, випрямляючи ноги та тримаючи спину 
прямою, рухом назад – догори викочує візок на сходинку. 
Одночасно другий волонтер штовхає візок знизу. Після 
переміщення візка помічники фіксують його, притискаючи 
до сходів. Після цього разом піднімаються на одну сходинку 
вище і повторюють попередні дії. 

Особа у візку може сама керувати процесом переміщення, але для цього потрібно завчасно 
повідомити волонтерів. 

 
Спуск спиною вперед з допомогою особи, що користується інвалідним візком 

Для переміщення цим способом досить допомоги і 
одного волонтера. Особа у візку під'їжджає до краю сходового 
маршу спиною вперед. Однією рукою людина з інвалідністю 
береться за поручні, другою за обруч колеса і трохи 
нахиляється вперед. Волонтер стає позаду візка і береться за 
його ручки або задню перекладину. Між візком і ногою 
помічника, що знаходиться ближче до коліс, одна сходинка має 
бути вільною (щоб не опустити візок собі на ногу). Друга нога 
знаходиться позаду. Волонтер у повільний спосіб, стримуючи 
візок, скочує його так, щоб задні колеса одночасно торкнулися 
наступної сходини і фіксує його. Після цього переходить 
нижче і повторює попередній цикл. Особа з інвалідністю 

сповільнює скочування, тримаючись за поруччя та обруч колеса. 
 
Виїзд догори спиною вперед з допомогою особи, що користується інвалідним візком  
При підйомі сходами спершу треба перевірити чи добре 

зафіксовані ручки візка. Особа у візку під'їжджає спиною до 
сходів, однією рукою береться за поруччя, другою захоплює 
обруч колеса. Волонтер підходить зі спини особи з інвалідністю, 
береться за ручки або задню перекладину візка та ставить у 
позицію балансування. Одну ногу, яка має бути напівзігнута, 
ставить на сходину вище від візка (щоби не витягнути його собі 
на ногу), друга нога знаходиться позаду. По команді особа, що 
користується інвалідним візком, помічник викочує візок догори і 
фіксує на сходинці. Людина у візку допомагає волонтеру, 
підтягуючись рукою за поруччя і крутячи колесо вгору. 
Волонтер повинен витягувати візок м'язами рук і ніг, а не спини. 
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Переміщення через трамвайну лінію чи залізничну колію 
Найзручніше транспортувати людину у візку 

через колію спиною вперед на балансі. Особа у візку 
під'їжджає перпендикулярно до рейок. Помічник стає 
позаду візка і беручись за ручки, переводить його у 
позицію балансування. На рахунок, волонтер, 
тримаючи ноги напівзігнутими та спину прямою, тягне 
візок рухом назад, слідкуючи за одночасним 
перекочуванням задніх коліс через перешкоду. 
Повністю перетнувши колію, помічник опускає візок на 
передні коліщата. Особа з інвалідністю може допомогти 
подолати рейки, крутячи обручі коліс назад, але про це 
необхідно завчасно домовитись з волонтером. 

Переміщення у потяг 
Якщо вагон не обладнаний підйомником, для посадки 

можна використати задній тамбур, який має ширший прохід 
до вагона. Посадка може здійснюватись по сходах вагона чи 
без підняття підніжки тамбура (залежить від ширини візка). 
Особа у візку під'їжджає до вагона спиною вперед. Два міцних 
волонтери однакового зросту підходять з боків і захоплюють 
однією рукою за раму, а другою за ручки або задню 
перекладину візка. Третій волонтер знаходиться у тамбурі. На 
рахунок двоє помічників, тримаючи спину прямою, 
піднімають візок до рівня підніжки вагону, а третій захоплює 
його за ручки і закочує в тамбур. Особа у візку може допомогти 
волонтерам, підтягуючись за поруччя вагону. 

Висадка з потягу здійснюється у зворотньому порядку. 
 

 
 
 
Транспортування в коридорі вагона до купе 
Якщо двері і коридор вагона є вузькими, міцний волонтер у 

тамбурі знімає одне або навіть два колеса і транспортує візок на 
передніх коліщатах спиною вперед. Інший помічник несе колеса. 
Біля купе волонтери кріпять колеса (якщо дозволяє ширина), щоб 
особі, що користується інвалідним візком було зручно пересісти на 
полицю. 
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Додаток 4 

Безбар’єрне спілкування 
Основна мета цього видання – привернути Вашу увагу до лексики, яку використовують 

інваліди, коли про них заходить мова. Справа не тільки в тому, що коректна мова допомагає 
формувати їх позитивний образ, але й в тому, що деякі звичні всім слова, поняття, фрази насправді – 
ярлики та образливі стереотипи. Те, як ми говоримо, тісно пов’язано з тим, що ми думаємо і як 
поводимося до інших людей. Навіть якщо ми вважаємо себе вихованими людьми, не зайвим буде 
прислухатись до рекомендацій, що бажано враховувати при спілкуванні з людьми, які мають ті чи 
інші види інвалідності. Це – не правила, не потрібно думати, що інваліди потребують якогось 
спеціального поводження, а лише рекомендації, які, сподіваємося, допоможуть нам налагодити 
контакти та уникнути незручності, яка обов’язково виникає, коли ми вперше зіштовхуємося з чимось 
для нас невідомим. 

Ці рекомендації можуть стати в нагоді всім, але, напевне, в першу чергу, вони адресовані тим, 
хто час від часу стикається з інвалідами у своїй діяльності: це соціальні працівники та волонтери, 
журналісти, працівники сфери обслуговування, водії та інші. Ми б хотіли, щоб це видання допомогло 
нам створити в нашій країні суспільство, де всі люди мають рівні можливості та знаходяться в рівних 
умовах, де люди, чимось не схожі на більшість, не зазнають дискримінації, яка базується на 
стереотипах та виявляється в наших словах та діях. 

Як і інші меншини, права яких зазнають утисків більшості, інваліди дуже вразливі до слів, які 
погіршують їхнє становище. Для того, щоб змінити його, інваліди в країнах, де їх рух активний та 
впливовий, пропагують власні визначення та поняття, які не викликають жалю та інших негативних 
асоціацій. 

Міжнародний рух за права інвалідів вважає найбільш правильним таке визначення поняття 
“інвалідності”: перешкода або обмеження діяльності людини з фізичними, розумовими, сенсорними 
та хімічними відхиленнями, викликаними існуючими в суспільстві умовами, за яких люди 
виштовхуються з активного життя. Таким чином інвалідність – одна з форм соціальної нерівності. 
Вона – соціальне, а не медичне поняття. А в контексті соціальної моделі інвалідності логічно та 
доцільно використовувати відповідну термінологію.  

 

Правила коректного спілкування 

Коли ви говорите або пишите про інвалідність 

Використовуйте Уникайте 
Інвалід; людина, що має інвалідність; люди, що мають 
інвалідність; інваліди 
Людина з обмеженими можливостями, людина  
з обмеженими функціями, людина з особливими 
потребами 

Хворий, каліка, скалічений, деформований, 
неповноцінний, дефективний (ніколи), убогий, старець 
 

Не інвалід, звичайна, типова людина Нормальний, здоровий, повноцінний. 
Людина, що використовує інвалідний візок Прикутий до інвалідного візка 
Вроджена інвалідність Вроджений дефект 
Має ДЦП або інше… Страждає на ДЦП…. 
Переніс поліомієліт, має інвалідність в результаті 
поліомієліту; людина, що перенесла хворобу; пережив 
хворобу; став інвалідом у результаті 

Страждає від поліомієліту; від наслідків…; жертва… 

Розумово відстала людина Відстала, розумово неповноцінна людина 
Дитина з затримкою розвитку, 
Людина з затримкою розвитку 

“Тормоз” (ніколи), слабоумний 

Людина з синдромом Дауна “Дауни”, “монголоїд” (ніколи) 
Людина з епілепсією Епілептик, припадочний 
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Душевнохворі люди, люди з душевним або емоційним 
розладом здоров’я 

Той, що з’їхав з глузду, псих, шизик 

Незряча, слабозора людина; людина, що погано 
бачить; людина, що погано чує; людина з вадами 
слуху; людина з проблемами у спілкуванні 

Сліпий, як кріт; абсолютно сліпий; глухонімий; 
глухий, як пень; німий 

Чому так говорити не можна 
Деякі слова, що викладені в колонці “уникайте”, такого питання не викликають. Очевидно, 

якщо назвати людину “тормозом” або “дефективним”, то це її образить. Однак інші слова та вислови 
стали абсолютно звичними. Чому ж ми вважаємо, що вони образливі та не рекомендуємо 
користуватися ними в мові? 

Для того, щоб це було зрозуміло, ми хотіли б показати результати дослідження. Людям, що 
мають різні форми інвалідності, ми запропонували написати, які почуття та асоціації викликає у них 
те чи інше слово, вираз. Ось найбільш типові приклади з 120 відповідей. Дуже поширений вираз 
“прикутий до інвалідного візка”, “приреченість”, слова “глухий”, “німий” асоціюються з 
неможливістю спілкування, контакту. “Хворий” означає, що треба лікувати. Слова “глухий”, 
“паралітик”, “неповноцінний”, “безрукий”, “безногий”, “хворий” викликають співчуття і жалість. 
Відразу викликають слова “каліка”, “слабоумний”, “даун”. “Псих”, “слабоумний”, “ненормальний”, 
“шизик”, окрім усього іншого, викликають страх, пов’язаний з упередженістю, небезпекою. Це, до 
того ж, узагальнення, яких виховані люди повинні уникати за будь-яких обставин. 

Вирази “людина з обмеженими можливостями”, “людина з особливими потребами”, 
“людина у візку”, “людина з травмою хребта”, “людина з інвалідністю”, “незрячий” викликають 
нейтральні асоціації. Слово “інвалід” викликає різні почуття, але в цілому більшість людей 
вважають його сприйнятним. Деякі з виразів здаються на перший погляд надуманими та 
незрозумілими. Скоріше за все в повсякденній мові не буде широко використовуватись вираз 
“людина з обмеженими можливостями”. По-перше, цей вираз великий, незграбний, а по-друге, не 
точний, адже можливості будь-якої людини так чи інакше обмежені. Також, мабуть, не будуть 
використовуватись в усній мові вирази “людина, що має душевні розлади” або “людина, що 
відчуває труднощі під час пересування”. З іншого боку, існує сленг, яким користуються інваліди, 
спілкуючись між собою. Вони вважають нормальним вживання таких слів, як “опорник”, 
“спинальник”, “шийник”, “візочник”, однак навряд чи можна чекати, що ці вирази можуть 
застосовуватись широко та будуть зрозумілі публіці. 

Вибираючи слова, необхідно уникати стереотипів. “Жертва” – це занадто драматичний образ 
завжди нещасливої, безпорадної людини. “Герой”, який “не зважаючи ні на що”, “переміг “ і в нього 
“нормальне життя”, теж дуже розповсюджений образ. Створюючи його саме так, автор непомітно 
виконує роль покровителя. Необхідно, досягаючи акуратності та коректності, уникати узагальнень та 
припущень. Не соромтесь запитувати, як буде правильніше у самих інвалідів. 

Ми розуміємо, що багато з читачів не погодяться з чимось із запропонованих матеріалів. Уже 
декілька років, наприклад, одні принципово використовують вираз “людина з обмеженими 
можливостями”, а інші вважають, що слово “інвалід” більш доречне. Багато хто говорив нам, що 
можливо застосовувати будь-яке слово, набагато важливіше змінити стереотипи, які існують навколо 
нього. Коректна українська термінологія у ставленні до інвалідів твориться тільки зараз. Наша мова 
пов’язана з етикетом. Але, навіть використовуючи коректні вислови, можна створити незручну 
ситуацію і для себе, і для Вашого співрозмовника, якщо не брати до уваги деякі нюанси, пов’язані з 
його інвалідністю. Коли не знаєш, як правильно себе поводити, почуваєш себе незручно та нерішуче. 
Нам хотілось допомогти уникнути цього та запропонувати до уваги рекомендації, написані 
інвалідами на основі власного досвіду. 

Істина, яка, мабуть, є очевидною, в якійсь іншій країні: якщо Ви бачите інваліда на вулиці – це 
абсолютно не значить, що він вийшов туди просити милостиню. Не потрібно проявляти занадто 
нав’язливе співчуття. Те, що Ви з самого початку не бачите в ньому рівного собі, – образливо. 

1. Коли Ви розмовляєте з інвалідом, звертайтесь безпосередньо до нього, а не до 
супроводжуючого чи сурдоперекладача, які присутні під час розмови.  
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2. Коли Вас знайомлять з інвалідом, абсолютно нормально потиснути йому руку, навіть тим, 
кому важко рухати рукою або хто користується протезом, можна потиснути руку – праву 
чи ліву, що допустимо. 

3. Коли Ви зустрічаєтесь з людиною, яка погано чи взагалі не бачить, обов’язково назвіть 
себе та тих людей, які прийшли з Вами. Якщо у Вас загальна бесіда в групі, не забувайте 
пояснити, до кого в даний момент Ви звертаєтесь і назвіть себе. 

4. Якщо Ви пропонуєте допомогу, чекайте, поки з пропозицією погодяться, а потім 
запитуйте, що і як робити. 

5. Звертайтесь до дорослих інвалідів, як до дорослих. Звертайтесь до них на ім’я і на ти, 
тільки тоді, коли Ви добре знайомі. 

6. Обпертися або повиснути на чиємусь інвалідному візку – те ж саме, що обпертися або 
почепитися на його власникові; це також нервує. 

7. Інвалідний візок – це частина недоторканого простору людини, яка ним користується. 
8. Коли Ви розмовляєте з людиною, що користується інвалідним візком або милицями, 

розташуйтеся так, щоб його та Ваші очі були на одному рівні, тоді Вам буде легше 
розмовляти. 

9. Коли Ви говорите з людиною, що має труднощі у спілкуванні, слухайте її уважно. Будьте 
терплячі, чекайте доки людина сама договорить. Не виправляйте її та не закінчуйте фразу 
за неї. Ніколи не говоріть, що Ви розумієте людину, коли це не так. Повторіть те, що Ви 
зрозуміли, і це допоможе людині відповісти Вам, а Вам – зрозуміти її. 

10. Щоб привернути увагу до людини, яка погано чує, помахайте їй рукою чи поплескайте по 
плечу. Дивіться їй прямо в очі та говоріть чітко, хоча майте на увазі, що не всі люди, які 
погано чують, можуть читати по губах. Розмовляючи з тими, хто може читати по губах, 
розмістіться так, щоб на Вас падало світло і Вас було добре видно, намагайтесь, щоб Вам 
нічого (їжа, цигарки, руки) не заважало. 

11. Будьте розкутим, не сумуйте, якщо зробили помилку не навмисне. 
 

Люди, яким важко пересуватись 
1. Пам'ятайте, що інвалідний візок – недоторканний простір людини. Не обпирайтесь, не 

штовхайте, не кладіть на нього ноги без дозволу. Починати котити візок без дозволу теж 
не можна. 

2. Завжди запитуйте, чи потрібна допомога, перед тим, як допомогти. Пропонуйте допомогу, 
коли необхідно відкрити тяжкі двері чи пройти килимом з довгим ворсом. 

3. Якщо з Вашою пропозицією про допомогу погодилися, спитайте, що необхідно зробити 
та чітко виконуйте інструкції. 

4. Якщо Вам дозволили везти візок, спочатку котіть його повільно. Візок швидко набирає 
швидкість і раптовий поштовх може призвезти до втрати рівноваги. 

5. Завжди особисто пересвідчуйтесь у доступності місць, де заплановано заходи. 
Попередньо поцікавтесь, які можуть виникнути проблеми чи бар’єри та як їх можна 
позбутися. 

6. Не потрібно плескати людину, що знаходиться в інвалідному візку по плечу чи по спині. 
7. Якщо можливо, розташуйтеся так, щоб Ваші обличчя були на одному рівні. Уникайте 

положення під час якого Вашому співрозмовнику необхідно піднімати голову. 
8. Якщо існують архітектурні бар’єри, попередьте про них, щоб людина мала можливість 

попередньо прийняти рішення. 
9. Пам’ятайте, що, як правило, у людей, що мають труднощі при пересуванні, немає проблем 

з зором, слухом чи розумінням. 
10. Не думайте, що необхідність користуватись інвалідним візком – це трагедія. Це спосіб 

вільного (якщо немає архітектурних бар’єрів) пересування. Є люди, що користуються 
інвалідним візком, але не втратили здатності ходити та пересуватися на милицях, з паличкою 
тощо. Візком вони користуються для того, щоб економити сили та швидше пересуватись. 
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Люди з поганим зором, незрячі 
Порушення зору має багато ступенів. Людина може бути абсолютно (повністю) сліпою чи 

погано бачити. Повністю сліпих людей всього близько 10 %, інші люди мають залишковий зір, 
можуть відрізнити світло та тінь, інколи колір та обриси предметів. 

У одних слабкий переферичний зір, в інших слабкий прямий за умови хорошого 
переферичного. Все це необхідно враховувати під час спілкування. 

1. Пропонуючи свою допомогу, спрямовуйте людину, не стискаючи їй руку, йдіть так, як Ви 
завжди ходите. Не потрібно ховати сліпу людину та тягнути її за собою. 

2. Не ображайтесь, якщо від Вашої допомоги відмовилися. 
3. Опишіть коротко, де Ви знаходитесь. Наприклад: ”У центрі зали приблизно за шість 

кроків від Вас стоїть стіл”. Або “Зліва від дверей, як заходити, стоїть столик для кави.” 
Попереджайте про перешкоди: сходи, калюжі, ями, низькі одвірки, пороги тощо. Зверніть 
увагу на присутність предметів, що б’ються. 

4. Використовуйте, якщо це до місця, фрази, які характеризують звук, запах, відстань. 
Враховуйте однак, що не всім це подобається. Діліться побаченим. 

5. Поводьтесь з собаками-поводирями не так, як із звичайними домашніми тваринами. 
Давайте команду, не чіпайте і не грайтеся з собакою – поводирем.  

6. Не забирайте та не стискайте паличку людини. 
7. Завжди з’ясовуйте, у якій формі людина хотіла б отримати інформацію (Брайль, великий 

шрифт, дискета, аудіокасета). Якщо у Вас немає можливості перевести інформацію в 
потрібний формат, віддайте її в тому вигляді, у якому воно є: це краще, ніж нічого. 

8. Якщо Ви збираєтесь читати незрячій людині, спочатку попередьте її про це. Говоріть 
нормальним голосом, не пропускайте інформацію, якщо Вас про це не попросять. Якщо 
це важливий лист або документ, не потрібно для впевненості його мацати. При цьому не 
замінюйте читання переказом. Коли незряча людина повинна підписати документ, 
прочитайте його обов’язково. Інвалідність не звільнює сліпу людину від відповідальності, 
обумовленої документом. 

9. Завжди звертайтесь безпосередньо до людини, навіть якщо вона вас не бачить, а не до її 
зрячого товариша. 

10. Завжди називайте себе та відрекомендуйте інших співрозмовників, а також інших 
присутніх. Якщо Ви хотіли б потиснути руку, скажіть про це. 

11. Коли Ви пропонуєте незрячій людині сісти, не садовіть її, а спрямуйте руку на спинку 
стільця або на підлокітник. Якщо Ви знайомите її з невідомим предметом, не водіть по 
поверхні її рукою, а дайте їй можливість самій вивчити предмет. Якщо Вас попрохали 
допомогти взяти якийсь предмет, не потрібно тягнути руки незрячого до предмета і брати 
його рукою цей предмет. 

12. Коли Ви спілкуєтесь з групою незрячих людей, не забудьте кожного разу називати того, 
до кого Ви звертаєтесь. 

13. Не примушуйте Вашого співбесідника говорити в пустоту: якщо Ви рухаєтесь, попередьте 
його. 

14. Абсолютно нормально використовувати вираз “дивись”. Для незрячої людини це означає 
“бачити руками” (доторкатися, відчувати). 

15. Уникайте розпливчатих пояснень та інструкцій, які звичайно супроводжуються жестами; 
таких виразів як “склянка знаходиться десь там, на столі”, “це десь близько від Вас”, 
необхідно переводити жести та міміку у слова. 

16. Якщо Ви помітили, що незряча людина збилась з маршруту, не керуйте її рухами на 
відстані, підійдіть і допоможіть знайти необхідну дорогу. 

17. Під час спускання чи піднімання східцями ведіть незрячу людину перпендикулярно до 
них. Пересуваючись, не робіть ривків, різких рухів. Під час супроводу незрячої людини не 
закладайте руки назад, це незручно. 
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Люди з порушенням слуху 
1. Розмовляючи з людиною, у якої поганий слух, дивіться прямо на неї. 
2. Не затемнюйте своє обличчя та не затуляйте його своїми рукам, волоссям або якимись 

предметами. Ваш співбесідник повинен мати можливість стежити за виразом Вашого 
обличчя. 

3. Існує декілька типів та ступенів глухоти. А отже, існує декілька способів спілкування з 
людьми, які погано чують. Якщо Ви не знаєте, якому надати перевагу, запитайте в людини. 

4. Деякі люди можуть чути, але сприймають деякі звуки неправильно. У цьому випадку 
говоріть дещо голосніше та чіткіше, підбираючи необхідний рівень. В іншому випадку 
потрібно буде лише знизити висоту голосу, тому що людина втратила здатність 
сприймати високі частоти. 

5. Щоб привернути увагу людини, що погано чує, назвіть її на ім’я. Якщо відповіді немає, 
можна злегка торкнути її за руку чи плече або помахати рукою. 

6. Говоріть ясно та чітко. Не потрібно забагато підкреслювати щось, кричати, особливо на 
вухо теж не потрібно. 

7. Якщо Вас просять повторити щось, спробуйте перефразувати речення. Використовуйте 
жести. 

8. Переконайтесь, що Вас зрозуміли. Не соромтесь спитати, чи зрозумів Вас співбесідник. 
9. Якщо Ви повідомляєте інформацію, яка включає в себе номер, технічний або інший 

складний термін, адресу, напишіть її так, щоб вона була зрозумілою. 
10. Якщо існують труднощі під час усного спілкування, запитайте, чи не простіше буде 

переписуватись. Не говоріть: “Добре, це не важливо…” Мова та інформація повинна бути 
простою. 

11. Не забувайте про довкілля. У великих багатолюдних приміщеннях важко спілкуватись з 
людьми, що погано чують. Яскраве сонце чи тінь теж можуть бути перешкодами. 

12. Не змінюйте тему розмови без попередження. Використовуйте перехідні фрази, 
наприклад: “Добре, тепер нам необхідно обговорити”. 

13. Дуже часто глухі люди використовують мову жестів. Якщо Ви спілкуєтесь через 
перекладача, не забудьте, що звертатися необхідно безпосередньо до співбесідника, а не 
до перекладача. 

14. Не всі люди, що погано чують, можуть читати по губах. Вам краще всього перепитати про 
це під час зустрічі. Якщо Ваш співбесідник володіє цим навиком, необхідно 
дотримуватись декількох важливих правил. 

Пам’ятайте:  
- Тільки три з десяти слів гарно прочитуються. 
- Необхідно дивитись в обличчя співбесідника, говорити ясно та повільно, використовувати 

прості фрази та уникати незначних слів. 
- Необхідно використовувати міміку, жести, рухи тіла, якщо хочете підкреслити або 

прояснити зміст сказаного.  
 

Люди з гіперкінезами (спастикою) 
Гіперкінези – несвідомі рухи тіла та кінцівок, які притаманні зазвичай людям, що мають ДЦП. 

Вони також можуть виникати в людей з пошкодженням спинного мозку. 
1. Якщо Ви бачите людину з гіперкінезами, не треба надто звертати увагу на неї.  
2. Під час розмови не відволікайтесь на несвідомі рухи Вашого співбесідника, тому що 

можете пропустити щось важливе, і тоді Ви обоє будете в незручному становищі. 
3. Пропонуйте допомогу ненав’язливо, не привертаючи загальної уваги. 
4. Перед тим, як сісти за стіл з людиною з гіперкінезами, поцікавтесь, яке сервірування їй 

зручне. Людині може знадобитися соломинка, глибока чи, навпаки, мілка тарілка, низька 
чи висока чашка тощо.  
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5. Якщо в магазині людина з гіперкінезами просить Вас дістати гаманець і заплатити чи 
покласти покупки їй в сумку, не бійтесь виконати прохання. Але не потрібно платити за 
неї. Також, якщо вона прохатиме набрати телефонний номер, не обов’язково вставляти 
свою картку. 

6. У транспорті: під час входу в тролейбус перш, ніж запропонувати допомогу, запитайте, чи 
потрібно це. Деяким людям допомога лише заважає. Пропонуючи місце, не наполягайте, 
якщо людина відмовляється. 

7. Якщо Ви купуєте квитки в кіно або в театр для людини з гіперкінезами, вибирайте такі 
місця, де вони не будуть заважати іншим глядачам мимовільними рухами. Якщо таких 
місць немає, необхідно домовитись з адміністрацією про додаткові місця. 

8. Не бійтесь суперечити людині з гіперкінезами, боячись її розхвилювати. Позиція “тільки 
не хвилюйся”, “добре” призведе до втрати часу та нервів. Спокійно аргументуйте, якщо 
бачите, що співрозмовник хвилюється. 

9. При гіперкінезах зустрічається ускладнення мови. 
 

Люди, що відчувають ускладнення в мовленні 
1. Не ігноруйте людей, яким важко говорити, тому що зрозуміти їх у Ваших інтересах. 
2. Не перебивайте і не спрямовуйте людину, що відчуває ускладнення в мовленні. 

Починайте говорити тільки тоді, коли будете впевнені, що вона вже закінчила свої думки. 
3. Не намагайтесь прискорити розмову. Будьте готові до того, що розмова з людиною з 

ускладненнями в мовленні займе у Вас більше часу. Якщо Ви поспішаєте, краще, 
вибачившись, домовтесь про інший більш вільний час. 

4. Дивіться співрозмовнику в очі, підтримуйте візуальний контакт, віддайте цій бесіді всю 
Вашу увагу.  
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Додаток 5 

Рекомендації щодо працевлаштування інвалідів 
Люди з інвалідністю1 не становлять гомогенну групу. Вони можуть мати фізичні вади, чуттєві, 

інтелектуальні або психічні. Ці вади можуть бути у людей іще від народження або ж люди можуть їх 
набути у дитинстві, підлітковому віці або пізніше, під час навчання чи вже у період зайнятості. 
Інвалідність може мати як незначний негативний вплив на спроможність людини працювати і бути 
повноцінним членом суспільства, або ж дуже відчутний, внаслідок чого виникає потреба у суттєвій 
підтримці і допомозі. 

У всьому світі люди з інвалідністю залучені до трудової діяльності і роблять свій посильний 
внесок на усіх рівнях. Однак багато осіб з інвалідністю, які хочуть працювати, не мають такої 
можливості внаслідок виникнення багатьох труднощів і перешкод. 

Рівень безробіття серед 386 мільйонів інвалідів працездатного віку2 – значно вищий (у деяких 
країнах – до 80%3), ніж серед осіб працездатного віку, які не мають інвалідності. Економічне 
зростання може дати більше можливостей участі у трудовій діяльності, тому у цьому посібнику 
особливу увагу приділено найбільш успішній практиці, яка дає можливість роботодавцям 
використовувати здібності, уміння і можливості людей з інвалідністю в ситуації, що склалася у тій чи 
іншій країні. 

Дедалі більш переконливим стає той факт, що інваліди не лише повинні робити свій внесок у 
національну економіку, але й те, що їх зайнятість також зменшує витрати на допомогу по 
інвалідності та сприяє зменшенню бідності. Питання прийому на роботу людей з інвалідністю досить 
важливе, оскільки вони можуть виконувати певні види робіт. Роботодавці можуть мати перевагу від 
того, що збільшуватимуть кількість працівників шляхом збереження робочих місць за працівниками, 
які стали інвалідами. Це доречно в тому контексті, що люди, які стали інвалідами, не втратили досвід 
і кваліфікацію, набуту у процесі трудової діяльності та професійного навчання. 

Багато організацій та їх мережі, у тому числі організації роботодавців, працівників, організації 
осіб з інвалідністю, сприяють зайнятості інвалідів, підвищують їх можливості бути зайнятими, 
зберегти роботу, відновити трудову діяльність. Заходи, яких вживають ці організації, включають 
політичні заяви та положення, пропагування консультативних послуг та надання підтримки.  

Цей посібник призначений у першу чергу для роботодавців як малих, середніх, так і великих 
підприємств, як у державному, так і в приватному секторах, як у країнах, що розвиваються, так і у 
високорозвинутих країнах. Його мета – дати поради та вказівки щодо прийняття позитивної стратегії 
регулювання проблем інвалідності на робочому місці. 

Хоча цей посібник орієнтований переважно на роботодавців, уряд також відіграє важливу роль 
у розробці відповідного законодавства, визначення характеру соціальної політики та розробці 
стимулів, які сприятимуть зайнятості людей з інвалідністю. Крім того, важливою буде участь та 
ініціативність людей з інвалідністю, яка повинна сприяти реалізації пропозицій, що містяться у цьому 
посібнику. 

Розділи посібника згруповані таким чином, що до кожного з них наводяться аргументи на 
підставі міжнародних норм та законодавчих ініціатив (див. додатки І та ІІ). Метою їх розробки – 
створення безпечної для життя та здоров’я зайнятості усіх осіб з інвалідністю. Цей практичний 
посібник не є обов’язковим до виконання інструментом і не може заміняти національне 
законодавство. Його необхідно читати і осмислювати з урахуванням національних умов та 
застосовувати згідно з національним законодавством і практикою. 

                                                 
1 Вирази “люди з інвалідністю”, “особи з інвалідністю”, “інваліди” заміняють одне одного, це робиться з метою 
привернення уваги до вживання різних термінів у різних країнах. 
2 За оцінками ВОЗ 10% населення світу мають інвалідність, що становить 610 мільйонів осіб, 386 мільйонів з 
яких мають вік 15-64 роки (статистика населення світу ООН, 1998). 
3 Зафіксований рівень безробіття коливається від 13% у Великобританії (удвічі вищий, ніж серед осіб 
працездатного віку без інвалідності), 18% у Німеччині до 80% і більше у багатьох країнах, що розвиваються. 
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1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ  
1.1. Мета 
Мета цього посібника – надання практичних порад щодо вирішення проблем інвалідності на 

робочому місці для того, щоб: 
a) забезпечити людям з інвалідністю рівні можливості на робочому місці; 
b) поліпшити перспективи зайнятості осіб з інвалідністю шляхом спрощення процедури 

прийому на роботу, повернення до роботи, збереження роботи та надати можливості 
професійного росту; 

c) сприяти створенню безпечного, зручного та здорового виробничого середовища; 
d) забезпечити максимально можливе зменшення витрат, включаючи у деяких випадках 

витрати на охорону здоров’я та страхові виплати, які понесуть роботодавці у зв’язку з 
інвалідністю працівників; 

e) працівники з інвалідністю могли робити максимально можливий внесок у розвиток і 
функціонування підприємства. 

1.2. Принципи  
1.2.1. Принципи, які проголошуються у цьому посібнику, базуються на міжнародних трудових 

нормах, у тому числі Конвенції №159 про професійну реабілітацію і зайнятість інвалідів та 
супровідній рекомендації №168 1983року. 

1.2.2. Ефективне регулювання проблем інвалідності на робочому місці базується на тому, що 
найкраща практика та досвід дають можливість працівникам з інвалідністю робити свій 
продуктивний внесок у функціонування підприємства та збереження кваліфікації. 

1.2.3. Посібник базується на положенні, що роботодавці мають переваги від того, що 
найматимуть працівників з інвалідністю, які можуть бути продуктивними, виконуючи певні види 
робіт, що відповідають їх кваліфікації та здібностям за умови, що питання, пов’язані з інвалідністю, 
належним чином вирішені. Посібник також базується на тому, що підприємства також можуть 
виграти від збереження досвідчених працівників, які стали інвалідами, а також на тому, що значна 
економія може мати місце у контексті витрат на охорону здоров’я, страхових виплат та втрат часу, 
якщо ефективно реалізується політика регулювання проблем інвалідності на робочому місці. 

1.2.4.У відповідності з нормами Міжнародної організації праці спеціальні позитивні заходи, 
метою яких є забезпечення того, що рівні можливості і рівне ставлення до працівників-інвалідів не 
вважаються дискримінуючими по відношенню до інших працівників. 

1.2.5. Регулювання проблем інвалідності буде найбільш ефективним, якщо базуватиметься на 
ефективній співпраці між представниками уряду, організацій роботодавців, працівників та 
організацій осіб з інвалідністю. 

1.3. Застосування  
1.3.1. Посібник має стати у пригоді для: 
а) роботодавців-власників підприємств різних розмірів, розташованих як у міській, так і у 

сільській місцевостях промислово розвинутих країн, країн що розвиваються, або ж країн з 
перехідною економікою; 

в) організацій роботодавців як таких, що розповсюджують інформацію, надають 
консультативні послуги членам організацій, відстоюють можливості зайнятості осіб з інвалідністю; 

с) організацій працівників як таких, що представляють інтереси працівників, в тому числі з 
інвалідністю, на підприємствах, під час консультацій та переговорів на національному рівні; 

d) служб державного сектору, відповідальних за розробку та реалізацію національної політики 
розширення можливостей зайнятості для осіб з інвалідністю; 

e) осіб з інвалідністю, незалежно від причин та характеру інвалідності; 
f) організацій інвалідів як таких, що сприяють їх зайнятості; 
g) інших працівників підприємств, які повинні бути впевненими у тому, що у разі інвалідності їм 

буде надана належна підтримка з метою збереження зайнятості незалежно від причини інвалідності. 
1.3.2. Положення цього посібника повинні розглядатися як основні складові ефективного регулю- 

вання проблем інвалідності на робочому місці. Вони можуть допомогти роботодавцям максимізувати 
прибутки завдяки прийому на роботу або збереженню працівників з інвалідністю. Вони можуть  
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сприяти забезпеченню того, що працівники з інвалідністю можуть зробити свій цінний внесок, і що 
такі працівники мають рівні можливості і не зазнають дискримінації у рамках національного 
законодавства. 

1.4. Визначення  
Адаптація праці  
Адаптація чи модифікація інструментів, механізмів, обладнання та виробничого середовища до 

індивідуальних потреб працівників. Це також відповідна організація виробничого процесу, графіка 
роботи, послідовності операцій та поділ завдань на їх складові. 

Аналіз праці 
Складання детального переліку обов’язків, зумовлених певною роботою, та визначення необхідних 

умінь. Аналіз допомагає визначити, що повинен робити працівник, як він повинен це робити, чому і які 
навички та вміння для цього потрібні. Аналіз також включає інформацію про необхідні для праці 
знаряддя й механізми. Аналіз праці – це зазвичай перший крок у процесі прийому на роботу. 

Випробний термін 
Трудова діяльність з метою надати можливість здобуття досвіду або визначити здібності 

працівника виконувати певну роботу. 
Виробниче приміщення  
Усі місця, де зайняті особи повинні знаходитися, щоб виконувати свою роботу і які знаходяться 

під безпосереднім чи непрямим контролем роботодавця. Наприклад, офіси, заводи, плантації, 
будівельні об’єкти, кораблі та приватні резиденції. 

Виробниче середовище 
Пристосування і умови, в яких виконується робота, і фактори навколишнього середовища, які 

можуть зашкодити здоров’ю працівників.  
Відновлення трудової діяльності 
Процес, коли працівнику надається допомога з метою відновлення його трудової діяльності 

після її припинення внаслідок травмування або хвороби. 
Дискримінація  
Будь-яке розрізнення, недопущення або перевага за певними ознаками, яка виключає або 

порушує рівні можливості чи ставлення у галузі праці та занять. Загальні норми, які визначають 
розрізнення на основі заборонених критеріїв, становлять дискримінацію за законом (де юре). 
Особливе ставлення органів влади чи окремої особи, яке різною мірою загрожує особам чи членам 
групи на підставі, яка є забороненою, – є дискримінацією на практиці (де факто). Непряма 
дискримінація має місце, коли на перший погляд нейтральні ситуації, регулювання чи практика в 
решті решт призводять до нерівного ставлення до осіб, що мають певні характеристики. Розрізнення 
чи перевага, яка проявляється у таких формах як застосування особливих засобів захисту і допомоги, 
вжитих з метою задоволення особливих потреб інвалідів, не вважаються дискримінаційними.  

Збереження роботи  
Збереження трудових відносин з тим самим роботодавцем, з виконанням тих самих чи інших 

обов’язків, у тому числі після повернення до роботи після оплачуваної або ж неоплачуваної 
відсутності на роботі. 

Інвалід  
Особа, можливості якої отримувати, зберігати підходящу роботу та просуватися по службі 

значно обмежені у зв’язку з належним чином підтвердженою фізичною чи психічною вадою. 
Каліцтво  
Будь-яка втрата чи порушення психологічних, фізіологічних чи фізичних функцій, у тому числі 

розумової діяльності. 
Компетентний орган  
Міністерство, урядовий департамент чи інший орган державної влади, який має повноваження 

встановлювати правила, віддавати накази та інші інструкції, що мають силу закону. 
Міжнародні трудові норми (стандарти) 
Принципи і норми, прийняті тристоронньою міжнародною конференцією праці (за участю 

урядів, роботодавців та працівників), викладені у конвенціях та рекомендаціях. Ратифікуючи 
конвенції, держави беруть на себе зобов’язання виконувати їх положення. Рекомендації не носять 
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обов’язкового характеру, вони доповнюють відповідні конвенції і містять вказівки та інструкції щодо 
політики, законодавства та практики. 

Організації осіб з інвалідністю 
Організації, які представляють осіб з інвалідністю і відстоюють їхні права й інтереси. Це 

можуть бути організації осіб або для осіб з інвалідністю. 
Організація роботодавців 
Організація, членами якої є окремі роботодавці та/або їх об’єднання, заснована з метою захисту 

та лобіювання інтересів членів цієї організації та надання підтримки у вирішенні питань, пов’язаних 
із зайнятістю. 

Основна, ключова роль 
Надання особам з інвалідністю можливостей зайнятості, здобуття освіти, навчання та залучення 

їх у всі сфери життя суспільства. 
Представники працівників 
Особи, визнані такими згідно з національним законодавством та практикою, відповідно до 

Конвенції № 135 про представників працівників 1971 р., зокрема: а) представники професійних 
спілок, а саме представники, призначені чи обрані професійними спілками або членами таких 
профспілок; або в) виборні працівники, а саме представники, вільно обрані працівниками 
підприємства відповідно до положень національного законодавства чи правил або колективних угод, 
і функції яких не включають ті види діяльності, котрі визнані як виключна прерогатива професійних 
спілок у відповідній країні. 

Пристосування чи адаптація праці 
Адаптація праці, у тому числі пристосування та модифікація станків і обладнання і/або 

модифікація змісту роботи, організація виробничого процесу та адаптація виробничого середовища з 
метою надання людям з інвалідністю можливості працювати.  

Програма допомоги найманим працівникам 
Програма надання допомоги працівниками, а часто і членам їхніх сімей, яка реалізується чи то 

роботодавцем та організацією працівників спільно, чи виключно роботодавцем або організацією 
працівників. Така програма ставить за мету вирішення проблем, які спричинюють стресові ситуації і 
негативно впливають чи можуть вплинути на продуктивність праці. 

Професійна реабілітація 
Процес (може включати підготовку або перепідготовку), який дає можливість особам з 

інвалідністю бути зайнятими, зберегти зайнятість та досягати професійного росту, що у свою чергу 
сприяє їх інтеграції чи реінтеграції у суспільство. 

Рада робочого колективу/робочий комітет на підприємстві 
Комітет працівників у межах підприємства, з яким співпрацює роботодавець і з яким 

проводяться консультації з метою досягнення взаємної згоди. 
Регулювання проблем інвалідності  
Процес на виробництві, який сприяє зайнятості осіб з інвалідністю і передбачає скоординовані 

дії, спрямовані на індивідуальні потреби, виробниче середовище, потреби підприємства та юридичну 
відповідальність. 

Рівні можливості  
Забезпечення рівних можливостей усім особам у сфері зайнятості, професійного навчання та 

оволодіння професіями без дискримінації згідно зі статтею 4 Конвенції № 159 Міжнародної 
організації праці. 

Робітник/найманий працівник 
Будь-яка особа, яка працює і отримує заробітну плату або оклад і виконує певну роботу за 

письмовим або усним трудовим договором. 
Роботодавець  
Особа чи організація, яка наймає працівника за письмовим або усним трудовим договором, 

яким визначаються права та обов’язки обох сторін згідно з національним законодавством та 
практикою. Роботодавцями можуть бути уряд, державні органи влади, приватні організації чи 
окремі особи. 

 



 137

Робоче місце 
Частина офісу чи підприємства, де працює працівник, у тому числі робочий стіл або інша 

поверхня, стілець, крісло, обладнання та інші елементи.  
Служби гігієни праці 
Медичні служби, основна функція яких – профілактична/превентивна. Вони несуть 

відповідальність за консультування роботодавців і працівників та їх організацій щодо вимог до створення 
та підтримання безпечного і здорового виробничого середовища, яке сприятиме фізичному і психічному 
здоров’ю у контексті трудової діяльності. Служби гігієни праці також консультують з приводу адаптації 
праці до здібностей працівників, зважаючи на стан їх фізичного та психічного здоров’я. 

Умови праці 
Фактори, що визначають умови, в яких працює працівник. До таких факторів відносять 

тривалість робочого часу, організацію праці, зміст роботи, службу соціального забезпечення, заходи з 
охорони здоров’я і безпеки праці працівника. 

 
2. ЗАГАЛЬНІ ОБОВ’ЯЗКИ ПРЕДСТАВНИКІВ РОБОТОДАВЦІВ І ПРАЦІВНИКІВ ТА 

ЗОБОВ’ЯЗАННЯ КОМПЕТЕНТНИХ ОРГАНІВ  
2.1. Загальні обов’язки роботодавців 
2.1.1. Щоб врегулювати проблеми інвалідності на робочому місці, роботодавці повинні 

прийняти стратегію регулювання проблем інвалідності як складову загальної політики зайнятості та 
особливо як складову стратегії розвитку людських ресурсів.  

2.1.2. Стратегія регулювання питань інвалідності повинна передбачати наступне: 
a) прийом на роботу осіб з інвалідністю, у тому числі тих, які не працювали раніше та тих, 

хто бажають повернутися до трудової діяльності після періоду незайнятості; 
b) забезпечення рівних можливостей для працівників з інвалідністю; 
c) можливість працівників, що стали інвалідами, зберегти роботу. 

2.1.3. Стратегію врегулювання питань інвалідності потрібно тісно пов’язувати з політикою 
забезпечення здорових і безпечних умов праці, у тому числі із заходами з охорони здоров’я і безпеки 
праці на виробництві, аналізом ризику будь-якої адаптації, пристосування або прилаштування, 
раннього втручання та лікування і реабілітації тих, хто стали інвалідами у зв’язку із зайнятістю, та 
системою контролю, щоб забезпечити інтеграцію людей з інвалідністю. 

2.1.4. Стратегія не повинна суперечити положенням національної політики та законодавству. 
Вона має сповідувати принцип рівних можливостей і ключової ролі, яка б утверджувала відповідні 
конвенції МОП, зокрема Конвенцію № 159. 

2.1.5. Необхідно формулювати програми у співпраці з представниками працівників, 
консультуючись з окремими працівниками-інвалідами, службами гігієни праці, де вони є, та, по 
можливості, з організаціями людей з інвалідністю. При розробці програми для роботодавців будуть 
також корисні консультації з компетентними органами та експертними агенціями, в яких працюють 
спеціалісти з питань інвалідності. 

2.1.6. Стратегія врегулювання проблем інвалідності на робочому місці повинна реалізуватися 
через скоординовану діяльність існуючих представницьких органів чи новостворених структур. 
Особа чи особи, відповідальні за координацію програми, повинні пройти навчання з питань 
врегулювання питань інвалідності або мати можливість контактувати з кваліфікованим персоналом. 

2.1.7. Роботодавцям корисно співпрацювати зі службами зайнятості при підборі працівників з 
інвалідністю для виконання роботи, що відповідатиме їх можливостям, здібностям та інтересам. 

2.1.8. Роботодавці повинні дбати про забезпечення рівного ставлення до працівників з інвалід-
ністю та без інвалідності у контексті надання допомоги, наприклад, забезпечення транспортом чи 
житлом. 

2.1.9. Організації роботодавців повинні пропагувати серед членів організації необхідність 
забезпечення можливостей зайнятості для інвалідів та збереження роботи для тих, хто стали 
інвалідами у зв’язку із зайнятістю. Це можна зробити, наприклад, шляхом поширення практичної 
інформації та надання консультативних послуг, особливо малим підприємствам, пропагуючи 
переваги, які можна мати у бізнесі від врегулювання питань інвалідності, та відстоюючи таку 
стратегію у процесі проведення консультацій на національному та міжнародному рівнях. 
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2.1.10. Щоб сприяти запровадженню стратегій врегулювання питань інвалідності на робочому місці, 
організації роботодавців повинні впроваджувати та поширювати таку стратегію для своїх працівників. 

2.2 Зобов’язання компетентних органів 
2.2.1. Компетентні органи повинні пропагувати запровадження роботодавцями стратегії 

врегулювання проблем інвалідності на робочому місці як складову національної політики надання 
можливостей зайнятості людям з інвалідністю у приватному та державному секторах. 

2.2.2. Компетентні органи повинні включати аспекти інвалідності у загальну систему 
економічних та соціальних регулювань, враховуючи національні умови й практику. 

2.2.3. Компетентні органи повинні періодично переглядати усі правила та регулювання щодо 
зайнятості, збереження роботи та повернення до роботи у державному та приватному секторах, щоб 
усунути елементи дискримінації людей з інвалідністю. 

2.2.4. Компетентні органи повинні періодично переглядати систему соціального захисту, у тому 
числі компенсацій працівникам, щоб забезпечити надання адекватної підтримки та виключити 
несвідомо створювані перешкоди для осіб з інвалідністю при залученні до трудової діяльності, 
збереженні роботи для них чи поверненні до відкритого ринку праці та оплачуваної зайнятості. 

2.2.5. Компетентні органи повинні допомагати роботодавцям у врегулюванні проблем 
інвалідності на робочому місці, прийомі на роботу інвалідів, збереженні роботи для них чи 
поверненні їх до трудової діяльності. Це може здійснюватися шляхом надання допомоги при 
створенні високоякісної зайнятості, надання технічних консультацій, реабілітації та інших послуг, як 
державних, так і приватних. Може також пропонуватися створення служб гігієни праці, 
запровадження програм надання допомоги працівникам, створення відділу з питань соціально-
трудових відносин та комітету з питань рівності на місцях – згідно з національними умовами та 
національним законодавством. 

2.2.6. Компетентні органи повинні забезпечити високий рівень скоординованих та вчасних 
послуг роботодавцям з боку різних агенцій. 

2.2.7. Компетентні органи повинні розробити критерії визначення доречних заходів з 
пристосування чи адаптації згідно з національним законодавством і практикою. 

2.2.8. Компетентні органи повинні забезпечити технічну підтримку, асигнування на заробітну 
плату та інші стимули, що сприятимуть чи розширюватимуть можливості зайнятості та збереження 
роботи для людей з інвалідністю, а також інформувати роботодавців про їх наявність. 

2.2.9. Компетентні органи повинні ставити за мету залучення організацій роботодавців до 
консультування служб зайнятості та співпраці з ними й іншими службами, щоб забезпечити 
ефективність їхньої роботи. Вони також повинні залучати роботодавців до участі чи фінансування 
просвітницьких програм з питань інвалідності і зайнятості. 

2.2.10. Компетентні органи повинні налагоджувати та полегшувати контакти між організаціями 
роботодавців, працівників та відповідними спеціалізованими агенціями, службами й організаціями осіб з 
інвалідністю, з метою обміну інформацією про врегулювання проблем інвалідності, в тому числі, про: 

а) досягнення техніки та розвиток технологій адаптації робочих місць; 
в) систему працевлаштування та збагачення досвіду роботи осіб з інвалідністю; 
с) зміни механізмів розміщення оголошень про вакансії та проведення співбесіди при прийомі 

на роботу, а також надання підтримки людям з інвалідністю; 
d) практику щодо етичного аспекту збереження в таємниці інформації про працівників з 

інвалідністю та просвітницької діяльності у цій сфері. 
2.2.11. Компетентні органи повинні відстежувати та періодично оцінювати ефективність будь-

яких стимулів чи технічних консультацій з питань інвалідності, надання можливостей зайнятості, 
збереження роботи та повернення до трудової діяльності працівників з інвалідіністю. 

2.2.12. Для того, щоб сприяти запровадженню стратегій врегулювання проблем інвалідності на 
робочому місці, компетентні органи повинні запроваджувати та поширювати таку стратегію для своїх 
працівників і стати зразковими роботодавцями щодо прийому на роботу людей з інвалідністю, надання їм 
рівних можливостей, збереження для них роботи та вживання заходів з повернення до трудової діяльності. 

2.2.13. Компетентні органи повинні враховувати дії, які розширюють можливості зайнятості, 
збереження роботи та повернення до трудової діяльності людей з інвалідністю, що включають 
спеціальні заходи, націлені на жінок з інвалідністю. 
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2.3. Загальні обов’язки представників працівників  
2.3.1. Сприяючи впровадженню політики створення рівних можливостей зайнятості для 

працівників на рівні окремих роботодавців та у консультативному й переговорному процесах на 
національному рівні, організації працівників повинні активно пропагувати можливості зайнятості та 
навчання для осіб з інвалідністю, у тому числі заходи зі збереження роботи та їх повернення до 
трудової діяльності. 

2.3.2. Організації працівників повинні активно заохочувати працівників з інвалідністю вступати 
у такі організації та відігравати ключову роль у їх діяльності. 

2.3.3. Організації працівників повинні активно представляти інтереси працівників з 
інвалідністю перед керівництвом та радах трудового колективу, на засіданнях комітету з питань 
охорони здоров’я і безпеки праці, інших комітетів, а також повинні підтримувати позитивні дії з 
метою стимулювання їхньої діяльності на підприємстві, у тому числі серед керівництва та іншого 
персоналу, а також введення необхідних пристосувань і здійснення адаптації. 

2.3.4. Організації працівників повинні звертати особливу увагу членів організації на питання 
інвалідності та здійснювати навчальні програми для них за допомогою просвітницької діяльності та 
опублікування матеріалів про рівність людей з інвалідністю. 

2.3.5. З метою сприяння створення безпечних і здорових виробничих умов організації 
працівників повинні: 

а) пропагувати дотримання існуючих норм охорони здоров’я і безпеки праці та запровадження 
превентивних заходів на початковій стадії і супровідних процедур згідно з цим посібником; 

в) брати активну участь у реалізації інформаційних та профілактичних програм, запропонованих 
роботодавцем чи організацією людей з інвалідністю з метою поліпшення становища працівників. 

2.3.6. З метою сприяння запровадженню стратегій врегулювання проблем інвалідності на 
робочому місці, організації працівників повинні запроваджувати та поширювати таку стратегію на 
своїх працівників. 

2.3.7. Організації працівників повинні підвищувати рівень знань роботодавців про специфічні 
положень трудового законодавства, конвенцій та умов надання технологічної підтримки, що 
полегшить доступ інвалідів до зайнятості. 

2.3.8. Організації працівників повинні заохочувати своїх членів приєднуватися до програм 
повернення до трудової діяльності, розроблених роботодавцем, згідно з положеннями цього 
посібника, з метою найшвидшого повернення до роботи. 

 
3. СТРУКТУРА ВРЕГУЛЮВАННЯ ПРОБЛЕМ ІНВАЛІДНОСТІ НА РОБОЧОМУ МІСЦІ 
3.1. Розробка стратегії врегулювання проблем інвалідності на робочому місці 
3.1.1. Роботодавці повинні надавати першочергово значення питанню врегулювання проблем 

інвалідності на робочому місці, оскільки його вирішення має важливе значення для успіху 
підприємства, та розглядати його як складову стратегії розвитку людських ресурсів на підприємстві. 

3.1.2. Стратегія врегулювання проблем інвалідності повинна формуватися у відповідності до 
національного законодавства, політики й практики, враховуючи основні напрями діяльності 
національних інститутів та організацій. 

3.1.3. Формулюючи стратегію врегулювання проблем інвалідності на робочому місці, 
роботодавці повинні співпрацювати з представниками працівників та консультуватися з 
працівниками з інвалідністю або ж їх представниками. 

3.1.4. Стратегія на рівні підприємства повинна доповнювати стратегію розвитку людських 
ресурсів у контексті її мети – максимальної ефективності та можливостей усіх працівників, у тому 
числі працівників з інвалідністю, а також дотримуватися норм гігієни праці та відповідного раннього 
втручання і супровідних процедур у відповідності до принципів, проголошених у цьому посібнику. 

3.1.5. Стратегія врегулювання питань інвалідності на робочому місці повинна містити 
положення стосовно працівників, які мають сімейні обов’язки по відношенню до інвалідів чи людей 
без інвалідності. 

3.1.6. Стратегія врегулювання проблем інвалідності на робочому місці повинна передбачати 
надання у разі необхідності консультацій службами зайнятості чи іншими спеціалізованими агенціями,  
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що забезпечить відповідність специфіки роботи, яку виконує інвалід, його здібностям, можливостям 
та інтересам, аналогічно до звичайних процедур прийому на роботу. 

3.2. Інформаційна та просвітницька діяльність  
3.2.1. Стратегія врегулювання проблем інвалідності на робочому місці у співпраці з 

представниками працівників повинна бути донесена до усіх роботодавців зрозумілою мовою. 
3.2.2. Загальна інформація про врегулювання проблем інвалідності на робочому місці повинна 

бути донесена до всіх працівників разом зі спеціальною інформацією про стратегію підприємства і 
про можливо необхідну адаптацію виробничого середовища, робочого місця та графіка роботи, щоб 
дати можливість працівникам з інвалідністю працювати з оптимальною ефективністю. Це можна 
робити під час представлення стратегії на інформаційних засіданнях за участю керівництва та 
працівників. У зв’язку з цим необхідно надати можливість усім працівникам піднімати будь-які 
питання щодо роботи зі співробітниками-інвалідами.  

3.2.3. Спеціалізовані агентства, до яких можуть відноситися організації осіб з інвалідністю, 
можуть брати участь у плануванні цих інформаційних та просвітніх зустрічей на підприємстві.  

3.2.4. Роботодавці, у тому числі керівники вищих ланок повинні інформувати про їхній внесок 
у стратегію врегулювання проблем інвалідності на робочому місці, вживаючи заходів, які вони 
вважають доречними, стосовно прийому на роботу людей з інвалідністю та забезпечення роботою 
працівників, які набули інвалідність. 

3.2.5. Роботодавці, організації роботодавців, організації працівників, компетентні органи влади 
та організації осіб з інвалідністю повинні спільно розглядати шляхи пропагування стратегії з питань 
інвалідності та поширення інформації про її запровадження. 

3.2.6. Роботодавці повинні інформувати розповсюджувачів інформації та ініціаторів стратегії 
про те, як вони вирішують питання, пов’язані з інвалідністю, що необхідно для поширення 
передового досвіду.  

3.2.7. Пропагуючи стратегії врегулювання проблем інвалідності на робочих місцях, групи 
роботодавців та організації роботодавців повинні обов’язково обмінюватися інформацією з 
відповідними агенціями державного сектору, експертними агенціями та іншими підприємствами, а 
також провадити взаємне навчання. 

3.3. Оцінка ефективності  
3.3.1. Роботодавці повинні регулярно оцінювати ефективність реалізації стратегії на своїх 

підприємствах та вносити необхідні зміни й доповнення. 
3.3.2. Представники працівників на підприємствах повинні мати доступ до результатів оцінки, а 

також брати участь у її здійсненні. 
3.3.3. Компетентні органи можуть робити офіційний запит на отримання від роботодавців 

інформації з метою оцінки ефективності надання підтримки цими органами, якщо така була.  
3.3.4. Уся інформація про програми врегулювання проблем інвалідності на робочому місці 

може мати статус анонімної або конфіденційної до того, як буде підлягати розповсюдженню. 
 
4. ПРИЙОМ НА РОБОТУ  
4.1 Підготовка до прийому на роботу 
4.1.1. У процесі прийому на роботу необхідно дотримуватися принципу недискримінації, щоб 

забезпечити максимальні вигоди для роботодавця та рівні можливості для кандидатів як з 
інвалідністю, так і без неї. Роботодавці можуть, наприклад, зазначати в оголошеннях про вакантні 
посади, що вони дотримуються принципу недискримінації, розміщувати логотип, який свідчить про 
таку політику на підприємстві, відмічати, що уважно будуть розглядатися резюме осіб з інвалідністю 
або кандидатури будуть розглядатися лише на підставі їх умінь та здібностей. 

4.1.2. Роботодавці повинні складати оголошення таким чином, щоб вони привертали увагу 
якомога більшої кількості кваліфікованих працівників з інвалідністю. Це можливо, наприклад, при 
проведенні консультацій зі службами зайнятості інвалідів або іншими спеціалізованими агенціями, 
розміщення оголошень таким чином, щоб вони були донесені до людей з різними видами 
інвалідності – у друкованих засобах, по радіо, телебаченню, у мережі Інтернет, і у різних форматах. 

4.1.3. Якщо роботодавці вдаються до послуг агенцій працевлаштування, компетентні органи 
повинні співпрацювати з організаціями роботодавців, відповідними організаціями осіб з інвалідністю, 
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та рекламними агенціями для розробки методів рекламування, які привертали б увагу тих осіб з 
інвалідністю, які шукають роботу. 

4.1.4. Компетентні органи повинні допомагати роботодавцям таким чином, щоб полегшити 
процес прийому на роботу інвалідів через ефективно діючі служби працевлаштування. Компетентні 
органи також повинні сприяти наданню технічних консультацій, асигнувань на зарплату та інших 
доречних стимулів. 

4.1.5. Організації роботодавців і працівників, а в разі необхідності і компетентні органи можуть 
підготувати директиви з метою сприяння зайнятості людей з інвалідністю у сільській та міській 
місцевостях. Ці директиви повинні відображати національні обставини та ситуацію у відповідних секторах. 

4.1.6. Організації роботодавців можуть підтримувати прийом на роботу працівників з 
інвалідністю, співпрацюючи з агенціями працевлаштування, службами зайнятості та організаціями 
осіб з інвалідністю, щоб забезпечити відповідність наданих послуг потребам роботодавців. 

4.1.7. Розглядаючи кандидатуру особи з інвалідністю на конкретну посаду, роботодавці повинні 
у разі необхідності пристосовувати виробниче середовище, робоче місце та умови праці з метою 
максимального застосування здібностей працівника до виконання певної роботи. Служби зайнятості і 
спеціалізовані агенції, у тому числі організації осіб і для осіб з інвалідністю можуть надавати 
необхідні консультації та вказівки. Пристосування, які можуть бути необхідними, повинні 
плануватися за консультацій з працівниками, у тому числі інвалідами, за згодою представників 
працівників, працівників-інвалідів та інших працівників, які мають до цього безпосереднє 
відношення (див. розділ 7). 

4.2 Інтерв’ювання та тестування  
4.2.1 Тестування та критерії відбору до прийому на роботу повинні базуватися на спеціальних 

навичках, знаннях та вміннях, що вважаються головними для конкретної вакансії. Тести повинні 
розроблятися обережно, з врахуванням їх доступності для осіб з інвалідністю – претендентів на 
робоче місце. Відповідно й критерії відбору повинні ретельно розглядатися, щоб раптом не вилучити 
осіб з інвалідністю із сфери зайнятості. 

4.2.2 Учасники інтерв’ювання, як в державному так і в приватному секторах повинні 
забезпечуватися посібниками з проведення інтерв’ю та процесу відбору для осіб з інвалідністю. 

4.2.3 Роботодавці повинні розглядати надання можливості кандидатам з інвалідністю брати 
участь в інтерв’ю та показувати свої вміння на рівних з іншими кандидатами, наприклад, дозволяючи 
присутність сурдоперекладача або адвоката.  

4.2.4 Готуючи запрошення на інтерв'ю роботодавці повинні заохочувати кандидатів заздалегідь 
повідомляти про усі специфічні потреби або пристосування, необхідні для участі в інтерв’ю. 

4.2.5 Регулювання процесу найму з урахуванням різних потреб претендентів на роботу з 
інвалідністю та розумне обґрунтування таких регулювань повинно повідомлятися кандидатам та 
працівниками з інвалідністю. 

4.3 Орієнтація працівника на роботу 
4.3.1 Роботодавці повинні орієнтувати компанію чи службу, виробниче середовище та роботу 

для кожного нового працівника з інвалідністю так само як і для працівників без інвалідності. 
4.3.2 Роботодавці повинні забезпечувати, щоб уся інформація, яка вважається основною для 

роботи та робочого місця, така як інструкція з виконання роботи, робочі посібники, інформація про 
правила внутрішнього розпорядку, процедури розгляду скарг, а також процедури техніки безпеки та 
гігієни праці повідомлялася працівникам з інвалідністю, таким чином, щоб забезпечити їх повну 
інформованість. 

4.3.3 Пропонуючи роботу кандидату з інвалідністю, роботодавець повинен враховувати усі 
запропоновані пристосування виробничого середовища, робочого місця, графіка роботи або 
навчання, пов’язані з інвалідністю, та консультуватися з кандидатом в подальшому. Під час такої 
бесіди повинно обговорюватися будь-яке необхідне професійне навчання або особиста підтримка.  

4.3.4 Консультації повинні проводитися з представниками працівників та колегами по роботі 
стосовно будь-яких значних пристосувань, що були зроблені або плануються, з метою урахування 
спеціальних потреб працівника з інвалідністю. 

4.3.5 Роботодавці повинні співпрацювати з компетентними органами або іншими відповідними 
агенціями у сприянні організації курсів для менеджерів, керівників або співробітників, які хочуть 
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вивчати альтернативні комунікативні технології з метою кращого спілкування з тими колегами по 
роботі, які мають труднощі, пов’язані з мовленням, слухом або розумінням вербальної мови.  

4.3.6 Одразу після найму особи з інвалідністю важливим у забезпеченні швидкого визначення 
та вирішення проблем, які можуть виникнути є надання подальших послуг. У цьому контексті 
роботодавці та працівники з інвалідністю можуть отримати користь від постійного зв’язку з 
службами зайнятості та іншими відповідними агенціями. У разі необхідності роботодавці повинні 
проводити консультації безпосередньо з цими службами та агенціями та допомагати працівникам з 
інвалідністю також підтримувати цей зв’язок з метою сприяння їх достатній інтеграції в роботу. 

4.4 Трудова практика 
4.4.1 Якщо роботодавці не можуть відразу найняти працівника з інвалідністю, вони можуть 

надати кандидату на робоче місце – щ числа осіб з інвалідністю можливість проходження трудової 
практики з метою набуття навичок, знань та поведінки, необхідних для окремого виду роботи на 
робочому місці. Така практика на робочому місці може допомогти пристосувати вміння кандидата до 
роботи, до вимог роботодавця. Вона також надає можливість роботодавцю виміряти уміння та 
здібності працівника з інвалідністю та, можливо, розглянути його найм одразу після проходження 
навчання. 

4.4.2 На підприємствах, які передбачають трудову практику, роботодавці можуть призначити 
інструктора або старшого співробітника для допомоги працівникові. Як альтернативний варіант 
послуги тренерів можуть забезпечуватися службами зайнятості. 

4.5 Випробний термін та підтримуване працевлаштування 
4.5.1 Компетентні органи повинні сприяти трудовій практиці, випробному терміну та 

працевлаштуванню надаючи роботодавцям та працівникам з інвалідністю технічні консультації та 
інформацію щодо систем матеріального стимулювання, за допомогою яких можна субсидувати такі 
супутні витрати як витрати на заробітну плату або на пристосування приміщення, інструментів або 
обладнання. 

4.5.2 Як альтернатива до негайного найму або забезпечення трудової практики, роботодавці 
можуть надавати працівникові з інвалідністю можливість проходження випробного терміну або 
допомоги при працевлаштуванні у відповідності до національного законодавства та практики. 
Відповідно до випадку з трудовою практикою, це надасть змогу роботодавцям оцінити рівень 
навичок та здібностей працівників. В окремих випадках після цього роботодавці наймають цих 
працівників. Навіть якщо найм не відбувається, випробний термін або допомога при 
працевлаштуванні збагачують шукачів роботи – осіб з інвалідністю цінним досвідом роботи, що 
підвищує вірогідність їх подальшого працевлаштування. 

4.5.3 У разі підтримуваного працевлаштування, компетентні органи можуть сприяти 
забезпеченню послуг інструкторів на робочому місці та їх активну діяльність протягом усього 
процесу працевлаштування – або безпосередньо за допомогою державних служб зайнятості або через 
інші спеціалізовані агенції.  

4.5.4 Після завершення випробного терміну компетентні органи або інші спеціалізовані агенції 
можуть далі працювати з роботодавцем з метою підведення підсумків випробного періоду та, у разі 
необхідності, вирішити інші питання. Ці питання можуть включати використання випробного 
терміну до різних видів робіт на підприємстві або деінде, або організацію додаткового навчання або 
іншої підтримки інваліду. 

4.6 Оцінка прогресу 
4.6.1 Роботодавці повинні постійно відстежувати процес найму з метою забезпечення його 

доступності для осіб з різними видами інвалідності. 
4.6.2 Компетентні органи повинні здійснювати регулярний перегляд ефективності вживаних 

заходів з метою сприяння можливостям зайнятості осіб з інвалідністю та, де необхідно, прагнути 
збільшення ефективності цих заходів. Такий перегляд повинен проводитися у консультаціях з 
роботодавцями та представниками працівників, а також представниками осіб з інвалідністю. 
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5. ПРОСУВАННЯ ПО СЛУЖБІ 
5.1 Розвиток кар’єри 
5.1.1 Працівникам з інвалідністю повинні надаватися рівні можливості на робочому місці для 

розвитку навичок та здобуття досвіду, необхідного для просування по службі.  
5.1.2 Інформація про розвиток кар’єри та можливості просування по службі повинна бути 

доступною та повідомлятися у формах, доступних для працівників з різними формами інвалідності на 
підприємстві. Доступності такої інформації, що подається в електронному вигляді, повинна 
приділятися особлива увага. 

5.1.3 Працівники з інвалідністю повинні заохочуватися у поданні заяв на просування по службі, 
особливо, якщо виявляється, що вони не можуть цього зробити через стан здоров’я або іншу 
перешкоду, що пов’язана з їх інвалідністю або через приписувані перешкоди в робочому оточенні.  

5.1.4 Розглядаючи можливість просування працівників по службі роботодавці повинні 
враховувати їх попередній досвід, якщо такий був, сферу компетенції, рівень вмінь та здібностей на 
додаток до формальних кваліфікацій, що відповідають вимогам до конкретної роботи.  

5.2 Можливості навчання за рахунок роботодавця, забезпечення посібниками та 
організація курсів 

5.2.1 Слід розвивати та розширювати можливості для працівників з інвалідністю проходити 
програми виробничого навчання. Компетентні органи або організації осіб з інвалідністю або для 
таких осіб повинні, де це необхідно, сприяти використанню читців, перекладачів та адаптованих 
матеріалів. 

5.2.2 Роботодавці повинні розглядати регулювання календарного плану, місць зустрічей та 
програм з метою сприяння максимальній залученості осіб з інвалідністю до заходів, спрямованих на 
розвиток професійної діяльності усіх працівників.  

5.2.3 При розробці навчальних програм роботодавці або групи роботодавців повинні 
забезпечувати доступність таких програм для осіб з інвалідністю. 

5.2.4 Навчальні посібники та матеріали повинні бути доступними для осіб з вадами спілкування 
та розумовими вадами, включаючи альтернативні форми друкованих матеріалів та, коли виникає 
потреба, використання наочностей замість тексту.  

 
6. ЗБЕРЕЖЕННЯ РОБОТИ 
6.1 Політика стосовно набутої інвалідності 
6.1.1 Коли працівник стає інвалідом внаслідок зайнятості, роботодавці можуть продовжувати 

застосовувати вже накопичений досвід та практику, вживаючи заходів для збереження роботи такому 
працівникові. В процесі розробки стратегії регулювання питань, пов’язаних з інвалідністю на 
робочих місцях, роботодавці повинні включати серед інших такі заходи, спрямовані на збереження 
робочого місця: 

a) раннє втручання та звертання до відповідних служб; 
b) заходи, спрямовані на поступове відновлення працездатності; 
c) створення для працівників з інвалідністю можливостей проходження випробного терміну 

або здобуття досвіду на альтернативній роботі якщо вони не можуть повернутися на 
попереднє місце роботи; 

d) використання допомоги та технічної підтримки з метою визначення будь-яких необхідних 
можливостей та пристосувань;  

6.1.2 Намагаючись сприяти збереженню робочого місця або поверненню на роботу працівника з 
інвалідністю, роботодавці повинні знати про ряд можливих варіантів. У деяких випадках працівник може 
повернутися на попереднє місце роботи без жодних змін. В інших – необхідно зробити певні 
пристосування до самої роботи, до робочого місця або виробничого середовища. В інших випадках може 
виникнути необхідність переходу з однієї роботи на іншу в межах підприємства. Стратегія регулювання 
питань, пов’язаних з інвалідністю повинна включати заходи, спрямовані на сприяння збереженню роботи 
у кожній з цих форм. Такі заходи можуть включати навчання або перепідготовку відповідної особи, 
забезпечення інформацією керівників та співробітників, використання відповідних пристроїв та приладів, 
право на доступ до інших відповідних видів допомоги, а також змін або альтернативних можливостей в 
процедурах, яких слід дотримуватися при виконанні роботи, щоб не погіршити стан здоров’я працівника. 
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6.1.3 Розробляючи заходи переведення на інше місце роботи працівників з інвалідністю, 
роботодавці повинні враховувати професійні уподобання таких працівників та, у разі необхідності, 
проводити консультації з представниками працівників.  

6.1.4 Коли працівник стає інвалідом, роботодавець повинен забезпечити повне врахування 
адаптаційних заходів з метою використання залишкового потенціалу та навичок цього працівника до 
вжиття інших заходів. 

6.1.5 Компетентні органи повинні забезпечувати роботодавців, групи роботодавців та організації 
роботодавців рекомендаціями, послугами та стимулами з метою створення максимальних можливостей 
для осіб з інвалідністю та збереження їх зайнятості та швидкого повернення на роботу після нещасного 
випадку, травми, захворювання, змінених здібностей або стану, пов’язаного з інвалідністю. Ці заходи 
повинні включати індивідуальне консультування, індивідуальні реабілітаційні плани або програми 
збереження робочих місць, спрямовані на забезпечення працівників можливістю використовувати свої 
таланти та досвід на посаді, яку вони обіймають або на іншій роботі наскільки це можливо не втрачаючи 
заробітку. Такі заходи повинні розроблятися у співпраці з організаціями роботодавців та працівників, 
відповідних спеціалістів та організацій осіб з інвалідністю. 

6.2 Оцінка та реабілітація  
6.2.1 Компетентні органи на запит роботодавця повинні допомагати роботодавцям провести 

оцінку здатностей та професійного досвіду працівників, що стали інвалідами або чиї можливості 
виконувати роботу зменшилися, зважаючи на те, що вони продовжують працювати на тому ж самому 
робочому місця, якщо необхідно з внесенням певних змін в робочі завдання, виробниче середовище 
або режим роботи, або за допомогою перепідготовки. 

6.2.2 Компетентні органи повинні сприяти доступності для працівників, які стали інвалідами, 
отримали виробничу травму або хворіють на професійні захворювання, їх можливості в процесі 
робочого життя економічно активними за допомогою таких заходів: 

a) забезпечення можливостей професійної перепідготовки, включаючи можливості, що 
можуть поширюватися на різні галузі на відкритому ринку праці; 

b) сприяння та підтримка інформаційних та консультативних послуг, пов’язаних зі 
збереженням робочого місця та поверненням на роботу; 

c) розробка матеріалів, якщо можливо у формі електронної бази даних з ілюстрацією 
прикладів успішної практики та досвіду збереження робочих місць відповідно для 
чоловіків та жінок, старших за віком працівників та молоді та для працівників з міської та 
з сільської місцевості та у відповідності до національних умов; 

d) створення активних програм, спрямованих на сприяння інтеграції або реінтеграції осіб з 
інвалідністю на ринок праці; 

e) проведення моніторингу сумісності систем соціального забезпечення, що допомагають 
працівникам з інвалідністю з цілями збереження робочих місць та повернення на роботу.  

6.2.3 Компетентні органи повинні забезпечити швидкий доступ особам, що отримують 
інвалідність внаслідок зайнятості до відповідних послуг, які їм необхідні, а також високу якість та 
узгодженість таких послуг. 

6.2.4 Компетентні органи повинні доводити до відома усіх працівників інформацію про види та 
розміри допомог, як готівкою так і натуральних, в межах системи соціального забезпечення, що мають 
виконувати профілактичну, відшкодувальну або реабілітаційну функцію по відношенню до інвалідності. 

6.2.5 Компетентні органи повинні розробити типову практику та процедури збереження 
робочого місця в державному секторі. 

6.2.6 Представники працівників повинні розробляти стратегії збереження робочих місць для осіб з 
інвалідністю в своїх організаціях та у вигляді своїх пропозицій в процесі ведення колективних переговорів. 

 
7. ПРИСТОСУВАННЯ 
Наймаючи працівників з інвалідністю або залишаючи їх на своїх робочих місцях у деяких 

випадках може виникнути потреба у пристосуванні робочого місця з метою більш ефективного 
виконання роботи таким працівником. У цілях зручності положення стосовно різних видів 
можливого пристосування згруповані в цьому розділі. Однак слід підкреслити що необхідності в 
проведенні пристосувань в багатьох випадках немає. 
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7.1 Доступність 
7.1.1 З метою полегшення процесу найму осіб з інвалідністю та збереження робочих місць для 

працівників, що стають інвалідами, роботодавці повинні вживати заходів для поліпшення 
доступності робочих приміщень для осіб з різними видами інвалідності. Такі заходи повинні 
включати спеціально пристосований вхід в приміщення та рух в межах приміщення, а також 
спеціально обладнані туалет та вмивальня.  

7.1.2 Під доступністю слід також розуміти мову знаків, посібники, робочі інструкції та 
інформацію в електронному вигляді, доступність яких для осіб з вадами зору та особливо з 
розумовими вадами у разі необхідності повинна переглядатися. 

7.1.3 Доступність для осіб з вадами слуху включає доступ до інформації, яка часто передається 
з допомогою звуків, а саме звук дзвінка, пожежної сигналізації, свистка або сирени. Наявність такого 
доступу повинна також переглядатися та доповнюватися, у разі необхідності, альтернативними 
пристроями, такими як мигаюче світло. 

7.1.4 Плануючи поліпшити доступність, роботодавці повинні консультуватися з працюючою 
особою з інвалідністю та з спеціалістами служб технічної допомоги, до яких можуть входити 
організації осіб з інвалідністю та посилатися на усі критерії, встановлені компетентними органами. 

7.1.5 Плануючи дії за надзвичайних ситуацій, слід забезпечити можливість осіб з інвалідністю 
безпечно та ефективно евакуюватися з робочого місця до безпечної зони.  

7.2 Адаптація 
7.2.1 У деяких випадках може виникнути потреба у адаптації робочого місця з метою 

ефективного виконання працівником з інвалідністю своїх професійних обов’язків. 
7.2.2 Відповідно слід адаптувати інструменти та обладнання для сприяння оптимальному 

виконанню роботи. Така адаптація повинна плануватися у співпраці з працюючим інвалідом та 
представниками працівників. 

7.2.3 Для деяких працівників з інвалідністю може виявитися необхідним переглянути опис 
професійних обов’язків та внести певні зміни – наприклад, вилучити частину обов’язків, які такий 
працівник не в змозі виконувати та замінити ці обов’язки іншим завданням чи обов’язками. 

7.2.4 Гнучкість режиму роботи може стати визначальним фактором у можливості осіб з 
інвалідністю задовільно виконувати роботу. Така можливість повинна розглядатися у консультаціях з 
відповідними працівниками та їх представниками. 

7.2.5 Можливе також виникнення потреби у перегляді вимог до виконання роботи у 
консультаціях з працівниками – інвалідами та їх представниками, особливо на ранній стадії прийому 
на роботу, або отримання працівником інвалідності. 

7.3 Стимулювання та служби допомоги 
7.3.1 Компетентні органи повинні створювати роботодавцям стимули до пристосування 

робочого місця, а також наявність технічних консультативних служб, що надають сучасні 
консультації та інформацію щодо пристосування робочого місця або розробки професійних 
обов’язків де це виявляється необхідним. 

 
8. КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ ІНФОРМАЦІЇ 
8.1 За згодою працівника з інвалідністю уся інформація про його обмежені можливості або 

погіршений стан здоров’я повинна збиратися та утримуватися роботодавцями в умовах 
конфіденційності. 
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Додаток І. 

Перелік відповідних міжнародних ініціатив,  
пов’язаних з проблематикою інвалідності 

Серед відповідних міжнародних ініціатив, пов’язаних з проблематикою інвалідності слід 
назвати такі: 

� Світова програма дій стосовно інвалідів, ухвалена Організацією Об’єднаних Націй у 1982 
році (http://www.un.org/esa/socdev/enable/diswpa00.htm).  

� Десятиліття осіб з інвалідністю ООН, 1983 – 1992 
(http://www.un.org/esa/socdev/enable/dis50y60.htm).  

� Стандартні правила рівних можливостей для осіб з інвалідністю, ухвалені в 1993 році 
(http://www.un.org/esa/socdev/enable/dissre00.htm).  

� Конвенція МОП №159 про професійну реабілітацію та зайнятість (особи з інвалідністю), 
1983 року та супроводжуюча її Рекомендація №168, 1983 року, а також Рекомендація №99 
про професійну реабілітацію (особи з інвалідністю), 1955 року 
(http://ilo.org/public/english/standards/relc/ilc/ilc86/r-iii1ba.htm).  

� Десятиліття інвалідів в країнах Азії та Тихоокеанського регіону, 1993-2002 
(http://www.unescap.org/decade/index.htm).  

� Копенгагенська Декларація соціального розвитку, 1995 року 
(http://www.earthsummit2002.org/wssd/wssd/wssdr1.htm).  

� Десятиліття інвалідів в Африці, 2000 – 2009 
(http://www.un.org/esa/socdev/enable/disecn017e2.htm). 

Ці ініціативи спрямовані на сприяння повній участі осіб з інвалідністю в усіх аспектах та 
секторах суспільства. Копенгагенська Декларація 1995 року розглядає інвалідність як форму 
соціального різновиду та вказує на необхідність вживати невід’ємних дій у відповідь, прагнучи 
побудувати “суспільство для всіх”. 
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