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ИНВАЛИД  - лицо, которое имеет 
нарушение здоровья со стойким 
расстройством функций организма, 
обусловленное  заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами, 
приводящее к ограничению  
жизнедеятельности и вызывающее 
необходимость его социальной 
защиты.



ДЕКЛАРАЦИЯ О ПРАВАХ 
ИНВАЛИДОВ (ООН, 1975)

«Инвалид» означает любое лицо, которое не 
может самостоятельно обеспечить полностью 
или частично потребности нормальной личной 
и/или социальной жизни в силу недостатка, 
будь то врожденного или приобретенного, его 
или ее физических или умственных 
возможностей



РЕКОМЕНДАЦИИ 1185 К РЕАБИЛИТАЦИОННЫМ 
ПРОГРАММАМ 44-Й СЕССИИ ПАРЛАМЕНТСКОЙ 

АССАМБЛЕИ СОВЕТА ЕВРОПЫ
 (5 МАЯ 1992 г.)

Инвалидность – это ограничения в 
возможностях, обусловленные физическими, 
психологическими, сенсорными, 
социальными, культурными, 
законодательными и иными барьерами, 
которые не позволяют человеку, имеющему 
инвалидность, быть интегрированным в 
общество и принимать участие в жизни семьи 
или общества на таких же основаниях, как и 
другие члены общества.



Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
приняты такие признаки понятия 

«инвалидность»:

затруднение, 
вытекающее из ука-

занных выше 
недос-татков, 
которое пол-
ностью или 

частично мешает 
человеку вы-

полнять какую-то 
роль (учитывая 

влия-ние возраста, 
пола и культурной 
принадлежности) 

любая потеря или 
нарушение 

психологической, 
физиологической 
или анатомической 
структуры или 

функции 

ограниченность 
или отсутствие (из-
за указанных выше 

дефектов) 
способности 
выполнять 

функции так, как 
считается 

нормальным для 
среднего человека



ПРИЧИНЫ ИНВАЛИДНОСТИ
❑ наследственно 

обусловленные формы;
❑ связанные с 

внутриутробным 
положением плода, 
повреждением плода во 
время родов и в самые 
ранние сроки жизни 
ребёнка;

❑ приобретённые в 
процессе развития 
индивида в результате 
заболеваний, травм, иных 
событий, повлекших за 
собой стойкое 
расстройство здоровья.



Федеральная комплексная программа «Социальная 
поддержка инвалидов» состоит из следующих 

федеральных целевых программ:

медико-социальная экспертиза и реабилитация 
инвалидов;
научное обеспечение и информатизация 
проблем инвалидности и инвалидов;
формирование доступной для инвалидов 
среды жизнедеятельности;
разработка и производство средств 
протезирования, строительство, 
реконструкция и техническое перевооружение 
протезно-ортопедических предприятий;
разработка и производство технических 
средств реабилитации для обеспечения 
инвалидов.



КОМИТЕТ ЭКСПЕРТОВ ВОЗ  ДАЁТ СЛЕДУЮЩУЮ 
РАЗВЁРНУТУЮ ТРАКТОВКУ РЕАБИЛИТАЦИИ:

«Реабилитация инвалидов должна включать все 
мероприятия, призванные сократить последствия 
возникшей непригодности и позволить инвалиду 
полностью интегрироваться в общество. 
Реабилитация направлена на то, чтобы помочь 
инвалиду не только приспособиться к окружающей 
его среде, но и оказывать воздействие на его 
непосредственное окружение и на общество в 
целом, что облегчает его интеграцию в общество. 
Сами инвалиды, их семьи и местные органы  
должны участвовать в планировании и проведении 
мероприятий по реабилитации».



ЦЕЛЬ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ИНВАЛИДОВ

Восстановление социального статуса 
инвалида, 

достижение им материальной 
независимости и его социальная 

адаптация 



ВИДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ:
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

СОЦИАЛЬНО-СРЕДОВАЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ

СОЦИАЛЬНО-ТРУДОВАЯ  
АДАПТАЦИЯ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

СОЦИОКУЛЬТУРНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ



ПОЛОЖЕНИЯ О ЗАЩИТЕ ПРАВ 
ИНВАЛИДОВ СОДЕРЖАТСЯ В 
СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТАХ

Декларация о правах 
умственно отсталых лиц 
(Генеральная ассамблея 

ООН, 1971 г.)

Конвенция о правах 
ребенка (Генеральная 
ассамблея ООН, 1989 г.)

Декларация 
социального прогресса 

и развития 
(Генеральная ассамблея 

ООН, 1969 г.)

Принципы защиты 
психически больных лиц и 

улучшения 
психиатрической помощи 
(Генеральная ассамблея 

ООН, 1991 г.)



   Интегративным документом, охватывающим все 
стороны жизнедеятельности инвалидов, являются 
Стандартные правила обеспечения равных 
возможностей для инвалидов, утвержденные ООН в 
1994 г. 
   Идеология Правил основана на принципе 
обеспечения равных возможностей, 
предполагающем, что инвалиды являются членами 
общества и имеют право оставаться жить в своих 
общинах. Они должны получать поддержку, в 
которой нуждаются в рамках обычных систем 
здравоохранения, образования, занятости и 
социальных услуг. 
   Всего таких правил 20.  



ОПЫТ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ИНВАЛИДОВ ЗА РУБЕЖОМ

МОДЕЛИ РЕАБИЛИТАЦИИ

АМЕРИКАНСКАЯ               ЕВРОПЕЙСКАЯ



ОПЫТ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ИНВАЛИДОВ ЗА РУБЕЖОМ

Существуют два направления реабилитации в 
зарубежных странах, которые выделились в 
самостоятельные виды профессиональной 
деятельности - трудотерапия и оккупационная 
терапия.

Трудотерапия – 
коррекция 

физического и 
психологического 

состояния инвалидов 
посредством 

специфической 
(трудовой) 

деятельности.

Оккупационная терапия 
(терапия повседневными 

занятиями) – форма 
профессиональной 

социальной работы, она 
является интегральной 
частью комплексной 

программы медицинской, 
социальной и психолого-

педагогической 
реабилитации. 



ТЕМА 2. МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА

Медико-социальная экспертиза – это 
определение в установленном порядке 

потребностей  свидетельствуемого лица в 
мерах социальной защиты, включая 

реабилитацию, на основе оценки ограничений 
жизнедеятельности, вызванных стойким 

расстройством функции организма.



В соответствии с Основами законодательства РФ по 
охране здоровья граждан медико-социальная экспертиза 

устанавливает

причину и группу инвалидности

степень утраты  
трудоспособности граждан

определяет виды, объём и сроки проведения 
реабилитации и меры  социальной защиты

даёт рекомендации по трудовому 
устройству граждан



УЧРЕЖДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
СЛУЖБЫ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 

ЭКСПЕРТИЗЫ 

Федеральное бюро медико-
социальной экспертизы 

Главные бюро медико-социальной экспертизы субъекта РФ 

Бюро  медико-социальной экспертизы в городах и районах, являющимися филиалами главных бюро 



Бюро медико-социальной 
экспертизы

Бюро МСЭ

Врачи 
различных 

специальностей

Специалист по 
реабилитации

Специалист по 
социальной 

работе
Психолог 



ПОРЯДОК НАПРАВЛЕНИЯ НА 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ 

ЭКСПЕРТИЗУ 

Организация, оказывающая 
лечебно-профилактическую 
помощь, независимо от ее 
организационно-правовой 

формы 

Орган, осуществляющий 
пенсионное обеспечение либо 
орган социальной защиты 

населения 



Индивидуальная программа 
реабилитации инвалидов

Учреждения 
государственной 
системы медико-

социальной 
экспертизы

Разработка ИПР 
(ИПРА)

Контроль за 
реализацией ИПР 

(ИПРА)



Реабилитация - это восстановление интеллектуальной, 
умственной, социальной, психической деятельности. Это 
не только их возвращение, но и поддержка, возвращение 
нормальной жизнедеятельности. Из международного 
определения следует, что это целый комплекс, 
включающий в себя следующие составляющие:
- социальный для обеспечения восстановления инвалида, 
как  субъекта социума;
- педагогический для возвращения человека к нормальной 
деятельности;
- психический, применяемый для реабилитации личности;
- медицинский, обеспечивающий восстановление на 
уровне биологии, то есть возвращающий нормальную 
жизнедеятельность организму.
Модель, включающая в себя все указанные компоненты 
называется идеальной, она подходит для применения в 
стратегическом планировании реабилитационного центра.



Абилитация и реабилитация имеют большую разницу 
– в первом случае для инвалида способности 

формируются, 
а во втором создаются условия максимального 

восстановления утраченного функционала. 
Программы по абилитации предполагают, что человек 
обучается достигать различных функциональных целей 

при помощи альтернативных путей, когда 
привычные блокированы.

Подобные меры применяются, в основном, к детям, так как 
при позднем обращении они трудновыполнимы и 
неэффективны. Например, для детей, страдающих 
задержками в речевом развитии, помощь, оказываемая в 
11 лет, будет поздней. Положительный результат принесёт 
только абилитация, начатая в самом раннем возрасте. Это 
логопедические, педагогические и прочие мероприятия 
уже с 1-го года жизни.



На 01.01.2015 г. в России насчитывалось около 13 млн. 
инвалидов, среди которых доля детей составляет 605 
тысяч (какую помощь детям-инвалидам оказывает 
государство?). Ранее при определении инвалидности 

использовались 2 критерия:
расстройство функций организма;
уровень ограничения жизнедеятельности 
(комиссиями применялись такие понятия, как полная, 
частичная с утратой возможности самостоятельно 
организовать самообслуживание, утеря двигательной 
функции, способности к обучению и прочее).
Такой порядок устанавливался Законом о защите 
инвалидов (ст. 1), но с 01.01.2016 г. будет использоваться 
только один критерий, согласно ему лицо признается 
инвалидом, после чего ему назначается 

индивидуальная программа восстановления 
жизнедеятельности. С 2016 года степень инвалидности 
определяется на основе выраженности 

функциональных расстройств, а не от степени 
ограничения. 



Разница очень большая: 

При старом порядке использовалась субъективная 
оценка, то есть способность к обучению, общению, 
контролю поведения (согласно Классификациям и 
критериям МСЭ, разд. III).

Новая система подразумевает объективную оценку 
утери функциональности организма, что выявляется на 
основе проводимого медобследования.

Система установления инвалидности, принятая с 2016 
года, более совершенна, она позволяет не только 

поставить диагноз, но и уточнить характер 

индивидуальной помощи человеку. 
Законом №419-Ф3 вводится такое новое понятие, как 

абилитация, то есть система формирования умений, 

ранее отсутствующих у инвалида.



Основными компонентами абилитации 
инвалидов с 2016 года являются следующие 
мероприятия: 

-протезирование, 
-ортезирование, а также 
-реконструктивная хирургия, 
-способы профессиональной 
ориентации, 

-санаторно-курортное лечение, 
-ЛФК, 
-спортивные мероприятия, 
-медицинская реабилитация 
-и прочие



В случае абилитации умения и 
способности формируются под 
влиянием извне - со стороны 
медработников, педагогов и 

психологов. 
Реабилитация же направлена на то, 
чтобы в максимальном объёме 
восстановить функционал, 

утраченный в процессе каких-то 
событий.



Протезирование 
□ Протезирование 

направлено на 
выполнение утраченных 
или врожденно 
отсутствующих органов 
и их функций с помощью 
искусственных 
аналогов.

□  Протезирование 
конечностей 
осуществляется в 
России много лет.



Ортезирование  
□ Ортезирование представляет 

собой компенсацию 
частично или полностью 
утраченных функций опорно - 
двигательного аппарата с 
помощью дополнительных 
внешних устройств, которые 
обеспечивают выполнение этих 
функций.  

□ Корсеты (корригирующие и 
фиксирующие) 

□ туторы верхних и нижних 
конечностей аппараты верхних и 
нижних конечностей 

□ головодержатели 

□ реклинаторы 

□ бандажи 

□ наколенники и т.п.



Вопросы  



БЛАГОДАРЮ 

ЗА ВНИМАНИЕ 


