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10 Глава 1. Медицинская и психосоциальная реабилитация больных…

Глава 1
Медицинская и психосоциальная 
реабилитация больных и лиц 
с ограниченными возможностями

1.1. ЦЕЛИ, ЗАДАЧИ, ПРЕДМЕТ РЕАБИЛИТАЦИИ
   Термин «реабилитация» происходит от латинских слов «re’» — восстановление 

и «habilis» — способность, т.е. «rehabilis» — восстановление способности (свойств).
Реабилитация предусматривает два основных момента:

 • возвращение пострадавшего к труду;
 • создание оптимальных условий для его активного участия в жизни общества.

Следовательно, реабилитация нетрудоспособных является социальной про-
блемой, разрешение которой находится в руках медицины.

 Цель реабилитации — восстановление человека как личности, включая его 
физиологические, физические, психологические и социальные функции, — до-
стижима только при условии тесной интеграции и координации деятельности 
специалистов различного профиля, участвующих в процессе реабилитации.

Реальность реабилитационных мероприятий основана на биологических, 
психологических, социально-экономических, морально-этических и научно-ме-
дицинских принципах.

Заболевание (инвалидность) изменяет социальное положение больного 
и выдвигает перед ним новые проблемы (например, приспособление к дефек-
ту, изменение профессии и др.). Эти проблемы сопряжены со значительными 
трудностями для больного, и содействие в их преодолении является одной 
из важнейших задач реабилитационной медицины, требующей активного уча-
стия как медицинских работников, психологов, так и органов социального обе-
спечения и других государственных служб.

Согласно определению экспертов Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) и Международной организации труда,  реабилитация — система госу-
дарственных, социально-экономических, медицинских, профессиональных, 
педагогических и психологических мероприятий, направленных на предупреж-
дение развития патологических процессов, приводящих к временной или стой-
кой утрате трудоспособности, и на эффективное и раннее возвращение больных 
и инвалидов (детей и взрослых) в общество, к общественно полезной жизни.

В этом определении на первое место выдвигаются восстановление трудовых 
функций и навыков, возможность участия в общественной жизни и производ-
ственной деятельности как средства достижения больными и инвалидами эко-
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номической независимости и самостоятельности, снижения расходов на их со-
держание, т.е. реабилитация преследует не только сугубо экономические цели, 
но, в не меньшей мере, и социальные.

К достоинствам данного определения экспертов ВОЗ и Международной ор-
ганизации труда сущности реабилитации относятся (Осадчих А.И.):

 • представление о реабилитации как о системе;
 • государственное обеспечение финансирования системы реабилитации;
 • профилактическая направленность реабилитационных мероприятий;
 • социальный характер целеполагания системы реабилитации;
 • распространение сферы реабилитационных мероприятий и на детей.

При этом, если  абилитация рассматривается как совокупность меропри-
ятий, применяемых для становления и развития физического, личностного 
и социального статуса пациентов при врожденных и приобретенных в раннем 
детстве патологических состояниях, то реабилитация трактуется с позиций 
восстановления (возвращения к исходному состоянию) физического, личност-
ного и социального статуса при заболеваниях, возникших у пациентов осталь-
ных возрастных групп (рис. 1.1).

Реабилитация Абилитация

Медицинская

реабилитация

Основные направления и виды реабилитации и абилитации

Система и процесс полного или 

частичного восстановления 

способности инвалидов

к бытовой, общественной

и профессиональной 

деятельности 

Система и процесс формирования 

отсутствующих у инвалидов 

способностей к бытовой, общественной, 

профессиональной и иной деятельности

Включает восстановительную терапию, 

реконструктивную хирургию, протезирование

и ортезирование, санитарно-курортное лечение

Психолого-

педагогическая

реабилитация

Включает получение общего образования, 

психолого-педагогическую коррекцию

Профессиональ-

ная

реабилитация

Включает профессиональную ориентацию, общее 

и профессиональное образование, 

профессиональное обучение, содействие

в трудоустройстве (в том числе на специальных 

рабочих местах), производственную адаптацию

Социальная

реабилитация

Включает социально-средовую, 

социально-педагогическую, социально-

психологическую и социокультурную 

реабилитацию, социально-бытовую адаптацию: 

физкультурно-оздоровительные мероприятия

и спорт

Рис. 1.1. Основные направления и виды реабилитации и абилитации
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Основное, что является общим в реабилитации и лечении, что их объеди-
няет, — это личность больного как высший уровень интеграции жизнедеятель-
ности. Важным различием концепций реабилитации и лечения является «ко-
нечная точка». Вместе с тем лечение и реабилитация — это неразрывные части 
единого процесса.

 Задачи реабилитации:
 • полноценное восстановление функциональных возможностей различных 
систем организма и опорно-двигательного аппарата;
 • развитие компенсаторных приспособлений к условиям повседневной 
жизни и труду;
 • восстановление бытовых возможностей;
 • предупреждение развития патологических процессов, т.е. осуществление 
мер вторичной профилактики.

1.2. ПРИНЦИПЫ И ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
РЕАБИЛИТАЦИИ

 Основные принципы медицинской реабилитации заключаются в следую-
щем (рис. 1.2):

Основные приципы
медицинской
реабилитации

В основе Международная
классификация

функционирования

Единая система управления
маршрутизацией профильных

пациентов

Выбор наиболее 
эффективного минимума 

Четкие критерии 
эффективности работы

на каждом этапе

Развитие информационной
инфраструктуры

в системе реабилитационных
медицинских организаций

• Раннее начало

(12–48 часов).

• Комплексность.

• Обоснованность.

• Индивидуальный характер.

• Этапность.

• Преемственность.

• Мультидисциплинарный 

характер.

• Длительность до 

сохранения положительной 

динамики.

• Максимальная 

приближенность услуг

к возможностям пациента.

• Максимальное вовлечение 

пациента и его семьи

в процесс реабилитации.

• Направленность на 

максимальный возврат 

пациента в существующую 

социальную среду

Рис. 1.2. Основные принципы медицинской реабилитации
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 • Активное участие пациента в лечебно-восстановительном процессе.
 • Этапность. Медицинская реабилитация как непрерывный процесс вос-
становления поврежденных функций пациентов по степени восстановле-
ния последних условно разделены на щадящий, тренирующий и активный 
восстановительный этапы.
 • Преемственность. Реабилитационный процесс предполагает методоло-
гическую преемственность и взаимодополняемость лечебных и реабили-
тационных мероприятий, строгое соблюдение и выполнение их на каж-
дом этапе.
 • Непрерывность. Тесная взаимосвязь процессов пато- и саногенеза обу-
словливает необходимость непрерывного проведения реабилитационных 
мероприятий для максимально быстрого восстановления функциональ-
ного состояния больного.
 • Комплексность. Предполагает учет медицинского, социального и про-
фессионального аспектов реабилитации (принцип «биопсихосоциаль-
ного треугольника») и возможна на основе полноты, системности, вза-
имосвязи оптимальных методов и средств медицинской реабилитации. 
Медицинскую реабилитацию как комплексный процесс осуществляет 
мультидисциплинарная бригада (команда) врачей и среднего медицин-
ского персонала.

Трудоустройство реабилитированного пациента (инвалида), во-первых, 
является логическим завершением реабилитации (возвращение к труду); 
во-вторых, означает не предоставление работы в облегченных условиях, а ско-
рее возвращение к прежней путем создания соответствующего рабочего места; 
в-третьих, предусматривает полное самообеспечение пациента (инвалида), его 
материальную поддержку.

 В настоящее время выделяют несколько направлений реабилитации 
(табл. 1.1).

Таблица 1.1. Основные направления реабилитации (Аухадеев Э.И.)

Направление 
реабилитации Содержание направления

Ноореабилитация Восстановление интеллекта — свойств, которые лежат в его 
основе

Психореабилитация Сохранение и восстановление психических функций 
индивида (эмоциональной, волевой и др. свойств) 
в Международной классификации последствий заболева-
ний, подробно детализированных в классе «другие психи-
ческие нарушения»

Сенсореабилитация Восстановление не только отдельных органов чувств, 
но и способности к синтезу различных ощущений — к вос-
приятию

Логореабилитация Восстановление внешней произносительной стороны речи, 
переходящей во внутреннюю языковую функцию: речевого 
дыхания, фонетики, фонемики, лексики и логики
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Направление 
реабилитации Содержание направления

Кинезиореабилитация Восстановление способности решать двигательные задачи 
в различных условиях и требованиях жизнедеятельности: 
от самых простых (механических) до сложных, имеющих 
интеллектуальное содержание. Восстановление двигательной 
функции не только при повреждениях ОДА (костно-сустав-
ной и мышечной системы), но и при повреждениях структур 
и функций аппарата управления движением (центральной 
и периферической нервной системы)

Вегетореабилитация Восстановление «трофологического статуса» организма (функ-
ций внутренних органов, вегетативных процессов, метаболизма)

Эргореабилитация Восстановление способностей к различным формам жизне-
деятельности как основного проявления здоровья

Экореабилитация Восстановление способности адаптации к природной и соци-
альной среде как внешнего «фактора контекста» здоровья 
(сохранение и восстановление функций, активности и уча-
стия в жизненной ситуации)

Лудореабилитация Подбор форм деятельности, стимулирующих творче-
скую активность индивида в реабилитации (деятельность, 
выходящая за пределы актуального жизнеобеспечения). 
В Международной классификации последствий заболеваний 
и Международной классификации функционирования, огра-
ничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ, International 
Classification of Functioning, Disability and Health) способности 
и условия решения таких задач относятся к классу «досуг»

Эгореабилитация Возвращение индивида на путь активного, осознанного лич-
ностного развития как внутреннего «фактора контекста» здо-
ровья (сохранение и восстановление всей сложной совокупно-
сти внутренних характеристик индивида как личности)

 Ноореабилитация выделена как ведущее направление в связи с тем, что 
именно от интеллектуальных свойств, их сохранности и уровня, зависит мно-
гое, связанное с осмыслением пациента всех других направлений реабилита-
ции, методов их реализации.

 Эгореабилитация имеет также особое значение как внутренний фактор 
«контекста здоровья», связанный с индивидуально-типологическими, врож-
денными свойствами и приобретенными личностными качествами пациента. 
Пациент может потерять какие-то свойства, необходимые для деятельности, ко-
торые представляют ядро его развития как личности. Тогда происходит разруше-
ние личности и возникает психологическое явление, которое может быть названо 
«деперсонализацией», и реабилитация принимает смысл «реперсонализации».

 Реперсонализация — процесс, связанный с восстановлением лично-
сти, — глубоко мотивированной деятельности, обеспечивающий пациенту со-

Окончание табл. 1.1
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циальный статус, являющийся основным проявлением пациента как личности 
(Аухадеев Э.И.).

Вместе с тем успех реабилитации зависит и от внешних условий, в первую 
очередь от помощи пациенту со стороны социального окружения. Медицинская 
реабилитация постепенно переходит в сферу социальной поддержки со своими 
средствами социальной реабилитации.

1.3. ВИДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ
 В настоящее время различают четыре основных вида реабилитации — ме-

дицинская, физическая, психосоциальная и профессиональная (рис. 1.3).

Реабилитация как система

Медицинский

аспект

(подсистема)

Психологический

аспект

Восстановление

функционального статуса

(или формирование

нового)

Восстановление

социализации

или ресоциализация

Социальная интеграция

или реинтеграция

Профессиональный

аспект

Социальный

аспект

• Восстановитель-

ное лечение.

• Реконструкивная 

хирургия.

• Протезирование

и ортезирование.

• Функциональная

диагностика

• Психодиагностика 

и обследование 

личности.

• Психологическое 

консультирование.

• Психологический 

тренинг.

• Социально-

   психологический 

патронаж

• Предпроф-

ориентация.

• Профориентация.

• Профориентаци-

онное обучение.

• Создание 

специализи-

рованного 

рабочего места.

• Профессиональ-

но-производст-

венная адаптация.

• Рациональное 

трудоустройство

• Проведение 

социально-

бытовой

и социально-

средовой 

диагностики.

• Проведение

и организация 

мероприятий по 

социально-

бытовой 

адаптации

и социально-

средовой 

ориентации.

• Адаптивная 

физкультура

и спорт.

• Социокультурная 

реабилитация

Процесс реабилитации

Рис. 1.3. Виды реабилитации 
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 Медицинская реабилитация, т.е. все лечебные мероприятия, направлен-
ные на восстановление здоровья больного. Вместе с тем медицинская реабили-
тация является тем основным периодом, в котором осуществляется психоло-
гическая подготовка пострадавшего (заболевшего) к необходимой адаптации, 
реадаптации или переквалификации в случае неполного восстановления его 
профессиональных навыков. К медицинским разделам относятся вопросы ран-
ней диагностики и своевременной госпитализации больных, возможного ран-
него применения патогенетической терапии и др. (рис. 1.4).

Лечебно-реабилитационный

этап

Оценка состояния

больного

Этап ранней стационарной

медицинской реабилитации

Реабилитанты с выраженными

ограничениями жизнедеятельности

Реабилитанты с легкими

и умеренными ограничениями

жизнедеятельности

Реабилитанты 

с выраженными ограничениями

жизнедеятельности

Амбулаторно-поликлинический этап

медицинской реабилитации

Домашний этап

медицинской реабилитации

Санаторный этап

медицинской реабилитации

Этап поздней стационарной

медицинской реабилитации

Рис. 1.4. Лечебно-реабилитационный этап

 Физическая реабилитация (от англ. physical therapy) — использование 
с лечебной и профилактической целью физических упражнений и природных 
факторов в комплексном процессе восстановления здоровья, физического со-
стояния и трудоспособности. Физический аспект, представляющий собой часть 
медицинской реабилитации, предусматривает всевозможные мероприятия 
по восстановлению работоспособности больных, чего достигают своевременной 
и адекватной активизацией больных, применением различных средств лечебной 
физкультуры (ЛФК), а также проведением нарастающих по интенсивности фи-
зических тренировок в течение более или менее продолжительного времени.

 Психосоциальная реабилитация представляет собой комплекс психофизи-
ологических и психотерапевтических организационных и медицинских меропри-
ятий, направленных на восстановление нарушенных (утраченных) психических 
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(психологических) функций и коррекцию социального статуса лиц с ограничен-
ными возможностями. Психологическая реабилитация проводится в тесном един-
стве с медицинской, профессиональной и социальной реабилитацией (рис. 1.5).

Глубокий сон, отдых, качественная пища, 

обильное питье, душ, полевая баня

Способы психологической реабилитации

Физиологические

Выполнение приемов психической саморегуляции, 

аутотренинг, медитация и др.
Аутогенные

Седативные препараты, транквилизаторы, 

антидепрессанты, ноотропы, актопротекторы, 

психостимуляторы, фитотерапия, 

витаминотерапия и др.

Медикаментозные

Установление четкого режима работы и отдыха, 

вовлечение военнослужащих в активную боевую 

учебу, несение службы, сохранение военной 

формы одежды

Организационные

Индивидуальная и групповая рациональная 

психотерапия, музыко-, библио-, имаго-, арт-, 

натуротерапия

Психотерапевти-
ческие

Рис. 1.5. Способы (методы) психологической реабилитации

Решение этих задач возможно лишь на основе глубокого изучения всего 
диапазона психических изменений в динамике на всех этапах заболевания, 
природы этих изменений, анализа «внутренней картины болезни», включая 
динамику доминирующих переживаний, исследования факторов, в частности 
социально-психологических, определяющих психическое состояние больного 
в разные сроки от начала болезни. Основными методами служат различные 
психотерапевтические воздействия и фармакотерапия.

Социальный аспект реабилитации предусматривает и применение соци-
альных методов воздействия на больного для успешного восстановления лич-
ности как социальной категории путем организации соответствующего образа 
жизни, устранения воздействия социальных факторов, мешающих успешной 
реабилитации, восстановления или усиления социальных связей. Таким обра-
зом, социальный аспект реабилитации — часть единого целого, каким является 
процесс реабилитации, и его следует рассматривать во взаимодействии с дру-
гими аспектами реабилитации.

 Профессиональная реабилитация включает три основные со-
ставляющие:

 • профессиональную ориентацию, в том числе профессиональную инфор-
мацию, психофизиологическую диагностику, профессиональный подбор 
и отбор, профессиональную консультацию. Конечная цель профессио-


