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Аннотация. Статья посвящена анализу медико-социальной работы, направленной на развитие интегрированных вербально-невер-
бальных коммуникаций работников с нарушениями слуха в условиях инклюзивной занятости. В рамках концепции инклюзивной 
занятости, представляющей рабочее пространство как платформу для совместного участия людей с различными возможностями, и 
на материалах глубинных полуструктурированных интервью с экспертами предложены ключевые направления медико-социальной 
работы: психологическое сопровождение, обучение коммуникативным стратегиям, формирование инклюзивной среды, повышение 
компетентности персонала, наставничество и систематический мониторинг. Сделан вывод, что развитие интегрированных вербаль-
но-невербальных коммуникаций работников с нарушениями слуха в инклюзивных трудовых коллективах является одновременно и 
прикладной задачей, и дискурсом социологического осмысления процессов инклюзии как формы социальной интеграции.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : инклюзия, нарушение слуха, медико-социальная работа, коммуникация, трудовая адаптация, жестовый язык, инклюзивное 
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Abstract. The article is devoted to the analysis of medical and social work aimed at developing integrated verbal and non-verbal commu-
nications of employees with hearing impairments in the context of inclusive employment. Based on the concept of inclusive employ-
ment, which views the workplace as a platform for the joint participation of people with different abilities, and on the basis of in-depth 
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Введение

В современных условиях учеными и практиками 
уделяется большое внимание организации медико-
социальной работы с людьми, имеющими ограниче-
ния в здоровье [1], но ситуация пока остается слож-
ной [2]. Современные условия инклюзивной заня-
тости требуют пересмотра традиционных подходов 
к организации трудового взаимодействия [3], осо-
бенно в контексте расширения участия лиц с нару-
шениями слуха в профессиональных коллективах 
[4]. Несмотря на формальное обеспечение прав на 
труд и наличие правовых механизмов поддержки 
[5], реальные процессы включения сталкиваются с 
целым рядом коммуникативных барьеров [6], за-
трудняющих не только производственную коопера-
цию [7], но и повседневное социальное взаимодей-
ствие [8]. В условиях, когда вербальная коммуника-
ция ограничена, особую значимость приобретают 
невербальные каналы, в частности жесты, мимика, 
пантомимика, визуальные сигналы, которые, будучи 
неинституционализированными, требуют созна-
тельного освоения и адаптации как со стороны ра-
ботников с нарушениями слуха, так и со стороны их 
слышащих коллег. Речь идет об использовании не 
только привычных технических средств, но и ней-
росетей [9,10]. В работу включаются не только тру-
довые коллективы, но и представители обществен-
ных организаций [11].

Научная проблема исследования заключается в 
недостаточной разработанности практик медико-
социального сопровождения, направленных не про-
сто на поддержку, а на развитие интегрированных 
вербально-невербальных коммуникаций как ин-
струмента профессиональной и социальной вклю-
ченности. При этом остаются слабо описанными 
механизмы выстраивания устойчивых форм взаи-
модействия в инклюзивных трудовых коллективах, 
где различия в сенсорном восприятии мира не 
должны становиться препятствием для коллектив-
ной деятельности.

Целью настоящего исследования является выяв-
ление и обоснование эффективных направлений ме-
дико-социальной работы, способствующих разви-
тию коммуникативных стратегий у работников с на-
рушениями слуха в условиях инклюзивной занято-
сти. Научная новизна работы определяется акцен-
том на интеграции вербальных и невербальных 
средств общения в рамках социологического подхо-
да, а также использованием эмпирических данных, 
полученных от непосредственных участников ин-
клюзивной практики.

Методы и материалы
Методологической основой исследования стала 

концепция инклюзивной занятости Н. В. Маков-
ской, которая разработала «теоретико-методологи-
ческие основы инклюзивной занятости как целост-
ной системы, направленной на социальную под-
держку, адаптацию и развитие работников с ограни-
ченными возможностями. Инклюзивная занятость 
представлена как организация совместной трудовой 

деятельности с включением работников с ограни-
ченными возможностями в конкретные производ-
ственные процессы» [12].

В качестве эмпирической базы исследования ис-
пользованы результаты глубинных полуструктури-
рованных интервью (2025 г.) с 20 специалистами, 
работающими в сфере медико-социальной под-
держки лиц с нарушениями слуха. Выборка включа-
ла социальных работников, сурдопедагогов, специа-
листов по жестовому языку, координаторов инклю-
зивных проектов, а также HR-менеджеров инклю-
зивных предприятий. Интервью проводились в оч-
ной и дистанционной формах, что позволило учесть 
как региональные особенности, так и различия в 
корпоративной культуре различных трудовых кол-
лективов.

Собранные материалы обрабатывались методом 
тематического анализа, предполагающим выделение 
повторяющихся смысловых единиц, оценку их ча-
стоты и значимости в контексте заявленной темы. 
На этапе интерпретации учитывались не только 
прямые ответы респондентов, но и интонационные 
особенности высказываний, эмоциональные реак-
ции, паузы, что позволяло глубже понять скрытые 
механизмы формирования коммуникативных ба-
рьеров и практических стратегий их преодоления.

Использование анализа экспертных мнений по-
зволило выявить практические подходы, которые, 
будучи частично апробированными, обладают по-
тенциалом тиражируемости. Кроме того, проведе-
ние интервью способствовало уточнению роли меж-
дисциплинарного взаимодействия (медицины, со-
циальной работы и психологии) в процессе разви-
тия интегрированных коммуникаций в инклюзив-
ной профессиональной среде.

В исследовательской работе был задействован 
трудовой коллектив высшего учебного заведения, в 
котором есть три слабослышащих сотрудника.

Результаты и обсуждение
В результате анализа экспертных интервью си-

стематизированы мнения специалистов о содержа-
нии необходимой медико-социальной работы, на-
правленной на развитие коммуникаций у работни-
ков с нарушениями слуха (табл. 1).

На основании анализа экспертных интервью и с 
учётом выявленных ключевых направлений меди-
ко-социальной поддержки работников с нарушени-
ями слуха в инклюзивных трудовых коллективах, 
можно предложить ряд практических рекоменда-
ций, ориентированных на улучшение качества ком-
муникации и снижение барьеров взаимодействия в 
формирующейся инклюзивной среде. Учитывая, 
что интеграция вербальных и невербальных форм 
общения требует одновременно профессионального 
сопровождения, институциональной гибкости и во-
влеченности всего коллектива, мы предполагаем, 
что рекомендации должны быть направлены как на 
работников с нарушениями слуха, так и на систему в 
целом.

Во-первых, целесообразно внедрение регуляр-
ных программ медико-социального и эмоциональ-
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но-психологического сопровождения работников с 
нарушениями слуха, в которых сочетаются индиви-
дуальные консультации, групповые тренинги по 
стрессоустойчивости и развитию социальных и тру-
довых навыков. Как показали интервью, именно си-
стематическая поддержка позволяет сотрудникам 
не просто адаптироваться к новой среде, но и разви-
вать устойчивые способы саморегуляции. При этом 
эффективность повышается, когда психологиче-
ская работа сопровождается комплексной социаль-
ной поддержкой в трудовом коллективе, основан-
ной на принципах инклюзивного взаимодействия и 
партнерства.

Во-вторых, особое внимание должно быть уделе-
но обучению работников с нарушениями слуха вер-
бально-невербальным формам коммуникации. Это 
предполагает не только курсы жестового языка и 
техники чтения по губам, но и развитие выразитель-
ных средств невербального взаимодействия (в част-
ности, мимики, пантомимики, зрительного контак-
та). При реализации таких курсов и занятий необхо-
димо учитывать не только лингвистические аспек-
ты, но и культурные особенности восприятия не-
вербальных сигналов внутри конкретного коллек-
тива. Практика показывает, что наибольший эф-
фект достигается при включении интерактивных 
форм обучения, моделирующих реальные коммуни-
кативные ситуации.

В-третьих, практически ценным является созда-
ние адаптированной коммуникативной среды. Ис-
пользование визуальных подсказок, табло, индук-
ционных петель и мобильных приложений с функ-
циями распознавания речи или перевода на жесто-
вый язык способствует устранению барьеров и дела-
ет производственный процесс более прозрачным 
для всех сотрудников. Вместе с тем, формальное на-
личие технических средств не гарантирует их 
успешного использования, так как важна предвари-
тельная оценка потребностей конкретного коллек-
тива и учет индивидуальных ограничений сла-
бослышащих и глухих.

Не менее важным представляется обучение всего 
трудового коллектива основам инклюзивной ком-
муникации. Это могут быть краткосрочные семина-
ры, выездные тренинги, обучающие модули в систе-
ме корпоративного развития. Согласно мнению экс-

пертов, вовлеченность всего трудового коллектива в 
процесс создания инклюзивной среды не только 
способствует налаживанию эффективных коммуни-
каций, но и трансформирует отношение к инвалид-
ности, смещая акцент с ограничений на имеющийся 
потенциал и ресурсы слабослышащего или глухого 
работника. Особенно важно, чтобы обучение охва-
тывало не только линейных сотрудников, но и 
управленческий персонал, принимающий решения 
о распределении обязанностей, режиме работы и 
оценке эффективности труда.

Дополнительно, полезным является внедрение 
института наставничества, а именно формального 
или неформального сопровождения новых сотруд-
ников с нарушениями слуха со стороны опытных 
коллег. Такой подход способствует ускорению адап-
тации, формированию устойчивых связей внутри 
коллектива и снижению риска социальной изоля-
ции. Наставники, обладая опытом и знанием корпо-
ративной культуры, могут служить посредниками в 
процессе трансляции как вербальных норм, так и 
невербальных сигналов, свойственных данному 
профессиональному сообществу.

Не следует забывать и о важности систематиче-
ского мониторинга эффективности предпринятых 
мер. Приведем данные, полученные в результате 
оценки результативности внедрения практических 
рекомендаций. Изменения произошли в уровне 
коммуникативной компетентности работников с 
патологией слуха (табл. 2).

При этом отметим, что регулярное проведение 
фокус-групп и индивидуальных интервью позволя-
ет не только отслеживать динамику адаптации, но и 
своевременно вносить коррективы в реализуемые 

Та б л и ц а  1
Содержание медико-социальной работы по развитию коммуникаций у работников с нарушениями слуха (по результатам глубинного 

интервью экспертов)

Направление работы Цель Методы/Инструменты Ожидаемые результаты

Медико-психологиче-
ская поддержка

Поддержание психоэмоционального 
состояния, адаптация в коллективе

Консультации психолога, психотерапия, тренинги по 
стрессоустойчивости

Снижение тревожности, по-
вышение мотивации

Социальная адапта-
ция

Интеграция в инклюзивный трудо-
вой коллектив

Индивидуальные планы адаптации, наставничество, 
групповые встречи

Улучшение взаимодействия с 
коллегами

Обучение вербально-
невербальным комму-
никациям

Расширение возможностей общения Курсы жестового языка, обучение чтению по губам, 
развитие мимики и пантомимики

Повышение эффективности 
коммуникации

Организация комму-
никационной среды

Обеспечение доступной и инклюзив-
ной среды общения

Использование визуальных сигналов, индукционных 
петель, мобильных приложений

Уменьшение барьеров в ком-
муникации

Повышение компе-
тентности коллектива

Формирование инклюзивной куль-
туры

Обучение сотрудников жестовому языку, тренинги по 
инклюзивной коммуникации, семинары

Формирование толерантного 
и принимающего коллектива

Мониторинг и оценка 
эффективности

Отслеживание прогресса и коррек-
тировка стратегии

Интервью, наблюдение, оценка изменений в социаль-
ной адаптации

Повышение качества медико-
социальной работы

Та б л и ц а  1
Изменения в уровне коммуникативной компетентности 

(до и после внедрения практических рекомендаций в течение 
календарного года; по оценкам, данным экспертами в ходе 

интервью)

Показатель
До ра-
боты 
(%)

После 
работы 

(%)

Прирост 
(% пун-

ктов)

Владение жестовым языком 40 85 +45
Использование мимики и пантомимики 55 90 +35
Уровень тревожности при общении 70 30 —40
Удовлетворенность коммуникацией 50 80 +30
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стратегии. Как показали экспертные мнения, осо-
бенно эффективны смешанные методы оценки, со-
четающие количественные и качественные подхо-
ды, позволяющие учитывать как формальные пока-
затели вовлеченности, так и субъективные пережи-
вания работников.

Так, развитие интегрированных коммуникаций в 
инклюзивных трудовых коллективах требует ком-
плексного подхода, сочетающего медицинскую, со-
циальную и образовательную компоненты. Только 
при системном взаимодействии всех участников 
процесса от специалистов медико-социальной сфе-
ры до представителей работодателя - возможно 
формирование среды, в которой коммуникация не 
является барьером, а становится инструментом про-
фессионального и личностного роста работников с 
нарушениями слуха.

Заключение
В заключение следует подчеркнуть, что развитие 

интегрированных вербально-невербальных комму-
никаций работников с нарушениями слуха в инклю-
зивных трудовых коллективах является не просто 
прикладной задачей, но и важным направлением 
социологического осмысления процессов инклюзии 
как формы социальной интеграции. Медико-соци-
альная работа, находясь на пересечении профессио-
нальных практик, приобретает значение связующе-
го звена между индивидом и структурой, обеспечи-
вая не только адаптацию, но и возможность полно-
ценного участия в трудовой и социальной жизни. 
Представленные в работе рекомендации, основан-
ные на экспертных интервью, подтверждают, что 
эффективность коммуникаций напрямую зависит 
от системности подходов, междисциплинарности 
взаимодействия и готовности коллектива к измене-
ниям.

Практическая значимость исследования заклю-
чается в возможности тиражирования выявленных 
стратегий на предприятиях с различным профилем, 
а также в потенциале использования полученных 
данных для подготовки специалистов социальной 
сферы, ориентированных на работу с людьми с на-
рушениями слуха. Внедрение обозначенных подхо-
дов способно повысить качество инклюзивной за-
нятости, снизить уровень социальной изоляции и 
укрепить горизонтальные связи внутри трудовых 
сообществ.

Направления дальнейших исследований пред-
ставляются связанными с уточнением культурно-
специфических особенностей невербального взаи-
модействия в трудовой среде, анализом восприятия 
инвалидности коллегами по коллективу, а также 
разработкой моделей оценки эффективности ком-
муникационных практик в долгосрочной перспек-
тиве. Не менее актуальными становятся изучение 
цифровых инструментов поддержки инклюзивных 
коммуникаций и выработка механизмов институци-
онализации успешных кейсов в рамках государ-
ственной и корпоративной политики в сфере 
инклюзии.
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