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Глава 1

Исторические аспекты развития 
учения о реабилитации 

История развития учения о реабилитации инвалидов охватывает 
чуть более столетия, хотя забота о людях с ограничениями здоровья 
всегда была уделом правителей и неравнодушных жителей, которые 
всегда стремились своим покровительством и помощью облегчить 
их участь и страдания. 

Хрестоматийным стало первое историческое упоминание о про-
тезировании — побег из плена грека Фемистокла. Посаженный 
на цепь, он был вынужден отпилить себе ногу, а затем попросить 
знакомого плотника сделать ему протез. В различных источниках 
литературы упоминаются знаменитые пиратские крюки и деревян-
ные ноги. 

В XVII в. было положено начало системе государственного доле-
чивания и ухода за инвалидами. В 1674 г. король Франции Людо-
вик XIV открыл первое в Европе учреждение для призрения за увеч-
ными и состарившимися солдатами — знаменитый Дом инвалидов 
в Париже.

На рубеже XVIII–XIX вв. описательный подход в изучении 
лечебного действия физических средств долечивания был вытеснен 
научным, суть которого составили попытки врачей исследовать их 
лечебные эффекты физических факторов на основе анализа ответ-
ных реакций больного. Успехи в применении физических методов 
начали определять достижения физики. Развитие биомеханики сти-
мулировало создание совершенных типов протезов, имитирующих 
потерянную часть тела и способных двигаться при помощи встро-
енных механизмов. За короткое время протезирование развилось 
от шинно-кожаного протеза и гипсовой повязки до современных 
модульных конструкций. 

Несмотря на то что основные средства медицинской реабили-
тации — лечебные физические факторы и физические упражне-
ния — начали использовать на заре человеческой цивилизации, 
их активное применение у инвалидов началось преимущественно 
в конце XIX в., когда по всей Европе создавались различные при-
юты, протезные мастерские и дома призрения — преимущественно 
для инвалидов военной службы, которые стали основным субъ-
ектом государственной системы организации протезной помощи 
инвалидам войн. 
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Термин «реабилитация» впервые был использован в юридической практике для 
определения судебного решения о восстановлении в правах. В 1903 г. Франц фон 
Бус в книге «Система общего попечительства над бедными» впервые использовал 
его в медико-социальном контексте. В течение XX в. идеология реабилитации пре-
терпела значительную эволюцию.

Во время Первой мировой войны при воинских частях и эвакопунктах были 
организованы команды выздоравливающих, надзор за которыми осуществля-
ли врачи ближайших лечебных учреждений. После Первой мировой войны 
количество инвалидов в Европе составило 18,4 млн человек, а число ветеранов 
с вегетозами (феномен «солдатское сердце») — 2 млн, что определило проблему 
их реинтеграции в общество. Многие из тех, кто получил увечья, вернувшись 
с фронта, предпочли поселиться в домах инвалидов или в специально возведенных 
поселках. Была сформирована научная и техническая база для новой медицин-
ской дисциплины — протезирования. В 1918 г. в организованном для инвалидов 
Институте Красного Креста в Нью-Йорке комплекс выполняемых мероприятий 
по защите инвалидов и уходу за ними впервые стали обозначать термином «реа-
билитация». В первые десятилетия ХХ в. были выполнены пионерские работы по 
научному обоснованию биомеханических, учебно-лечебных и технических основ 
протезостроения, сформирована первая отечественная школа протезирования, 
созданы конструкции косметических, функциональных, активных и лечебно-
тренировочных протезов, разработана система пред- и послепротезной подготов-
ки и обучения. Было положено начало изучению и организации труда инвалидов, 
выполнены пионерские работы по научному обоснованию методов определения 
трудоспособности, основ врачебно-трудовой (медико-социальной) экспертизы 
и трудоустройства инвалидов.

Вторая мировая война способствовала развитию системы реабилитации инва-
лидов, число которых достигло 37 млн человек. Массовая инвалидизация людей 
работоспособного возраста дала новый импульс протезированию и развитию тех-
нических средств реабилитации и ухода за инвалидами. В 1950-е годы получили 
развитие идеи активной интеграции больных и инвалидов в общество. При этом 
реабилитация трансформировалась в целенаправленную деятельность преимуще-
ственно медицинского, социального и профессионального характера, направлен-
ную на восстановление здоровья инвалидов, их обучение и оснащение техниче-
скими средствами реабилитации, обеспечивающими активное участие инвалидов 
в общественной жизни. В 1960 г. было создано международное научное общество 
по реабилитации инвалидов. В 1969 г. на Международном конгрессе по реабилита-
ции в Дублине были приняты директивы о социальном компоненте реабилитации. 

В конце XX в. мировое медицинское сообщество осознало, что усилия клини-
ческой медицины в восстановлении и компенсации утраченных в процессе болез-
ни физиологических функций организма недостаточно эффективны. Возникла 
необходимость трансформации понятия реабилитации из сугубо социального 
в медико-социальное, суть которого состоит в максимально возможной коррекции 
ограничений жизнедеятельности, вызванных стойкими нарушениями функций, 
восстановлении функциональных способностей его организма. В мире получили 
развитие идеи максимальной адаптации окружающей среды к нуждам больных 
и инвалидов. В 1980 г. понятие реабилитации как единого процесса, действие 
которого осуществляется по трем относительно самостоятельным направлени-
ям — медицинскому, социальному и профессиональному, — было сформулировано 
комитетом экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Серьезная деформация отечественного здравоохранения в конце XX в. нега-
тивно отразилась на развитии идей реабилитации, что привело к разрушению 
ее зарождавшейся концептуальной основы. В результате система реабилитации 
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не обрела законченной нормативно-правовой базы, целостности восприятия, 
обучения и реализации. Она осталась декларативной, малоэффективной и плохо 
согласованной в медицинском, социальном и профессиональном компонентах. 

На рубеже XX–XXI вв. идеи реабилитации получили широкое распространение 
в Европе, а во втором десятилетии XXI века — и в России. ООН была принята 
Конвенция о правах инвалидов, созданы научные общества по исследованиям 
в области реабилитации, принята Международная классификация функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ); сформировалась 
новая медицинская специальность — физическая и реабилитационная медицина 
и сформулирована стратегия ее развития. Среди ее ведущих научных направле-
ний — научно-методическое обеспечение медико-социальной экспертизы и реа-
билитации инвалидов, протезно-ортопедической помощи населению, разработка 
и внедрение новых видов экспертных и реабилитационных технологий. 

Современное протезирование включает все виды послеэкзартикуляционного 
протезирования, ортезирование, остеоинтеграционное протезирование. Получили 
развитие новые виды робототехники, микропроцессорные технологии протезиро-
вания, способные полностью компенсировать потерянные конечности и органы.



Глава 2

Теоретические основы 
реабилитации

Реабилитация (позднелат. rehabilitatio — восстановление) — си-
стема медицинских, социальных и профессиональных мероприя-
тий для достижения полного восстановления функций инвалида, 
нарушенных вследствие заболевания или травмы, либо (если это 
нереально) оптимальное использование физического, психического 
и социального потенциала инвалида, его наиболее адекватная инте-
грация в общество (ВОЗ, 1980). Цель реабилитации — восстановле-
ние человека как личности и его социальная интеграция в общество. 

Все виды реабилитации лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья объединяют понятием «физическая реабилитация». Ее основу 
составляет восстановление нарушенных или временно утраченных 
функций организма человека, способностей к общественной и про-
фессиональной деятельности с использованием средств и методов 
адаптивной физической культуры и адаптивного спорта, которые 
направлены на устранение или возможно более полную компен-
сацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением 
здоровья (Федеральный закон от 04.12.2007 № 329-ФЗ)1. 

Предметом реабилитации являются технические средства реа-
билитации и реабилитационные технологии, используемые для 
коррекции ограничений жизнедеятельности инвалидов. Объектом 
реабилитации служат пациенты с инвалидизирующими заболевани-
ями и их последствиями. 

2.1. ИНВАЛИДНОСТЬ 
И ОГРАНИЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Инвалидность. Международная классификация дефектов, инва-
лидности и нетрудоспособности, принятая Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) в 1980 г. в Женеве, определяет инвалидность 
как любое ограничение или отсутствие способности из-за нарушений 
здоровья осуществлять ту или иную деятельность таким образом или 
в таких рамках, которые считаются нормальными для человека.

1 Этот и другие нормативные правовые документы доступны в справочной 
правовой системе КонсультантПлюс. URL: http://www.consultant.ru/.
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В РФ под инвалидностью понимают степень ограничения жизнедеятельности 
человека вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций 
организма. 

Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвали-
дов в Российской Федерации» определены понятие «инвалид» и основания опре-
деления группы инвалидности.

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

Ограничение жизнедеятельности — полная или частичная утрата лицом спо-
собности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно пере-
двигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться 
и заниматься трудовой деятельностью (Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ).

Основные виды стойких расстройств функций организма человека 
(Приказ Минтруда России от 17.12.2015 № 1024н):

 • нарушения психических функций (сознания, ориентации, интеллекта, лич-
ностных особенностей, волевых и побудительных функций, внимания, памя-
ти, психомоторных функций, эмоций, восприятия, мышления, познаватель-
ных функций высокого уровня, умственных функций речи, последовательных 
сложных движений);

 • нарушения языковых и речевых функций: устной — ринолалия, дизартрия, 
заикание, алалия, афазия; письменной — дисграфия, дислексия; вербальной 
и невербальной речи; нарушение голосообразования;

 • нарушения сенсорных функций: зрения; слуха; обоняния; осязания; тактиль-
ной, болевой, температурной, вибрационной и других видов чувствительно-
сти; вестибулярной функции; боль;

 • нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением статодина-
мических функций — движения головы, туловища, конечностей, в том числе 
костей, суставов, мышц; статики, координации движений;

 • нарушения функций сердечно-сосудистой системы, дыхательной систе-
мы, пищеварительной, эндокринной систем и метаболизма, системы крови 
и иммунной системы, мочевыделительной функции, функции кожи и связан-
ных с ней систем;

 • нарушения, обусловленные физическим внешним уродством (деформации 
лица, головы, туловища, конечностей, приводящие к внешнему уродству; 
аномальные отверстия пищеварительного, мочевыделительного, дыхатель-
ного трактов; нарушение размеров тела).

Основные категории жизнедеятельности человека: способность к самообслу-
живанию; способность к самостоятельному передвижению; способность к ори-
ентации; способность к общению; способность контролировать свое поведение; 
способность к обучению; способность к трудовой деятельности. Выделяют три 
степени выраженности ограничений каждой из них.

Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности человека опреде-
ляется исходя из оценки их отклонения от нормы, соответствующей определенно-
му периоду (возрасту) биологического развития человека.

2.2. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ
Медицинская реабилитация — система мероприятий, направленных на мак-

симально полное восстановление или компенсацию функций организма, утрачен-
ных в результате болезни или травмы. 
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Медицинская реабилитация взаимосвязана с другими аспектами реабилита-
ции, направленными на восстановление человека как личности, восстановление 
и компенсацию нарушенных когнитивных функций, возобновление трудовой 
деятельности в том или ином объеме, на достижение социальной и экономической 
независимости, интеграцию в общество. Медицинская реабилитация занимает 
среди них особое положение, так как создает основу для других элементов систе-
мы реабилитации, которую осуществляют специальные службы и подразделения, 
входящие в состав различных ведомств. 

Цель медицинской реабилитации — максимальное восстановление (или 
компенсация) последствий патологического процесса (болезни, повреждения, 
увечья). 

Основные задачи медицинской реабилитации:
 • восстановление функции поврежденных тканей, органов, систем и организма 

в целом;
 • коррекция высшей нервной деятельности пациентов и формирование аде-

кватного отношения к заболеванию, работе, окружающему миру, правильной 
самооценки;

 • восстановление резервов адаптации организма и систем его жизнеобеспечения.
Медицинская реабилитация тесно связана с лечением пациентов, но не тож-

дественна ему. Кардинальным признаком любого заболевания является наличие 
причины (этиологического фактора) и (или) сопутствующих факторов, механиз-
ма развития (патогенеза), манифестирующего комплекса признаков (синдрома), 
определяющих течение и исход болезни. Система медицинских мероприятий, 
направленных на устранение причины болезни и механизмов ее развития, назы-
вается лечением и составляет предмет специализированной медицинской помощи — 
лечения. Вместе с тем ликвидация причины и купирование основных механизмов 
развития болезни не всегда приводят к устранению или полной компенсации 
повреждения, восстановлению функциональных систем организма, психосома-
тических функций и механизмов эффективного поддержания гомеостазиса. При 
этом, несмотря на достигнутое улучшение клинического состояния пациентов, 
качество жизни и интегральные показатели их работоспособности зачастую 
существенно не возрастают, что уменьшает итоговую эффективность проводимых 
медицинских мероприятий. 

Указанные причины определяют необходимость дальнейшего максимального 
устранения последствий заболеваний или травм, восстановления функций пора-
женного органа (системы), уменьшения поведенческих и соматических факторов 
риска, сохранения и увеличения продолжительности жизни больного, улучшения 
качества его жизни, что является целью и содержанием медицинской реабили-
тации. Она достигается повышением физической работоспособности и функцио-
нального класса (ФК) заболевания, прекращением или уменьшением количества 
обострений, уменьшением базисной медикаментозной терапии, восстановлением 
психологического статуса, предупреждением возможной инвалидизации. 

Показанием для назначения инвалиду реабилитационных мероприятий являет-
ся не болезнь, а ее последствия. При этом потребность в медицинской реабилита-
ции существует тогда, когда имеется принципиальная возможность устранения или 
минимизации последствий. Разделение дефиниций лечения (специализированной 
медицинской помощи) и медицинской реабилитации в федеральной структуре 
организации здравоохранения осуществлено и в Федеральном законе «Об осно-
вах охраны здоровья граждан Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ. 
Различны и основные средства лечения (хирургические вмешательства, медика-
ментозная терапия, лечебные физические факторы) и реабилитации (физические 
упражнения, психотерапия, эрготерапия и др.).
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2.3. СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ
Социальная реабилитация — система и процесс компенсации или восстанов-

ления способностей инвалида к самостоятельной общественной и бытовой дея-
тельности. Она включает комплекс мероприятий, направленных на компенсацию/
восстановление социальных навыков (социально-бытовых, социально-средовых 
и др.), обеспечивающих функционирование человека в окружающей среде и отно-
сительно независимое существование в быту.

Теоретическую базу социальной реабилитации инвалидов составляют кон-
цепции биопсихосоциального функционирования МКФ, социальной интеграции 
и реинтеграции инвалида (ребенка-инвалида) в жизнь общества наравне с други-
ми людьми. Концепция социальной интеграции включает следующие положения. 
Инвалиды должны:

1) жить в обычной среде и вести (при необходимости при поддержке государ-
ства) такой же образ жизни, как и здоровые люди;

2) получать необходимые социальные услуги и помощь в рамках обычных 
(при необходимости в специальных) учреждениях образования, здравоох-
ранения, занятости, социальных служб и др.;

3) принимать полноценное и равное со здоровыми людьми участие в социально-
экономической жизни общества;

4) участвовать в принятии решений, касающихся как самих инвалидов, так 
и общества в целом;

5) иметь равные обязанности с другими членами общества. 

Уровень индивидуума Уровень окружающей среды
МКФ,

ВОЗ, 2001

• Социально-средовая реабилитация.
• Социально-психологическая реабилитация.
• Социально-педагогическая реабилитация.
• Социокультурная реабилитация.
• Социально-бытовая адаптация

• Доступность объектов социальной,
  транспортной и инженерной
  инфраструктур.
• Доступность услуг на объектах.
• Организация сопровождения
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сопровождаемое проживание и др.

Интеграция/реинтеграция инвалида
в социальную жизнь

Создание доступной среды
жизнедеятельности для

маломобильных групп населения

Социальная реабилитация
инвалидов и детей-инвалидов

Рис. 2.1. Направления и технологии социальной реабилитации инвалидов
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Цель социальной реабилитации — восстановление или компенсация огра-
ничений жизнедеятельности, социального статуса инвалида, достижение им и его 
семьей материальной независимости, социальная адаптация и интеграция/реин-
теграция в общество (рис. 2.1).

Задачами социальной реабилитации являются: 
 • восстановление или компенсация ограничений способности к самообслужи-

ванию, самостоятельному передвижению, ориентации, общению, контролю 
своего поведения, обучению; 

 • формирование активной жизненной позиции инвалида, адекватного отноше-
ния к заболеванию, окружающему миру, правильной самооценки; 

 • восстановление общественных связей и отношений, социально и личностно 
значимых характеристик, свойств и возможностей инвалида. 

Данные задачи реализуются проведением мероприятий по социально-средовой, 
социально-психологической, социально-педагогической, социокультурной реаби-
литации, социально-бытовой адаптации, а также мероприятиями по адаптации 
(приспособлению) жилых помещений, постреабилитационного сопровождения 
и социального патронажа.

НАПРАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
Социально-средовая реабилитация представлена комплексом мер, направлен-

ных на восстановление или компенсацию способностей инвалида участвовать 
в обычных общественных взаимоотношениях и быть вовлеченным в данные 
отношения (умение делать покупки, пользоваться транспортом, средствами связи, 
информацией; проведение досуга, занятия физической культурой, спортом, твор-
чеством; возможность посещения культурно-массовых учреждений и пользование 
их услугами и др.). 

Социально-психологическая реабилитация представлена комплексом мер, направ-
ленных на восстановление (формирование) способностей, позволяющих инвалиду 
успешно выполнять различные социальные роли (игровые, образовательные, 
семейные, профессиональные, общественные и др.) и иметь возможность быть 
реально включенным в разные области социальных отношений и жизнедеятель-
ности, на формирование социально-психологической компетентности для успеш-
ной социальной адаптации и интеграции инвалида в общество.

Социально-педагогическая реабилитация представлена комплексом мер, направ-
ленных на восстановление (формирование) утраченного социально-средового 
статуса инвалида через его обучение педагогическими приемами и средствами. 

Социокультурная реабилитация представлена комплексом мер, направленных на 
достижение и поддержку оптимального участия инвалида в социальных взаимо-
связях, необходимого уровня культурной компетенции, на реализацию культур-
ных интересов и запросов, что обеспечивает ему средства для позитивных измене-
ний в образе жизни, наиболее полную интеграцию в общество за счет расширения 
рамок его независимости.

Социально-бытовая адаптация представлена комплексом мер, направленных 
на приспособление и активное функционирование инвалида (ребенка-инвалида) 
в быту.

К общенациональным мерам, способствующим социальной интеграции и реин-
теграции инвалидов, относятся: обеспечение безбарьерной или доступной среды 
жизнедеятельности, развитие и совершенствование сферы социального обслу-
живания населения; создание и развитие реабилитационной индустрии; право-
вое закрепление особых условий для интеграции инвалидов во все сферы жизни 
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общества; создание реабилитационной среды в обществе (благоприятной соци-
ально-психологической обстановки), способствующей адаптации и интеграции 
инвалидов в общественную жизнь наравне со здоровыми людьми и т.п.

2.4. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ
Профессиональная реабилитация — восстановление трудоспособности 

инвалида в доступных ему по состоянию здоровья условиях труда, максимально 
возможное включение в трудовую деятельность с учетом имеющихся у инвалида 
нарушений функций организма и ограничений трудовой деятельности с целью 
достижения им конкурентоспособности на рынке труда, материальной независи-
мости, самообеспечения и интеграции в общество. Профессиональная реабилита-
ция включает профессиональную ориентацию, профессиональное образование, 
профессиональное обучение, содействие в трудоустройстве, производственную 
адаптацию.

Цель профессиональной реабилитации — восстановление трудоспособ-
ности инвалида, максимально возможное включение в трудовую деятельность, 
достижение конкурентоспособности на рынке труда, материальной независимо-
сти, самообеспечения и интеграции в общество.

Каждое из направлений профессиональной реабилитации имеет свою более 
конкретную цель и специфические задачи.

Цель профессиональной ориентации — адекватный профессиональный 
выбор субъекта. 

Задачи профессиональной ориентации инвалидов:
 • распространение научных знаний в области трудовой деятельности инва-

лидов;
 • трудовое и профессиональное воспитание;
 • информирование о возможностях профессионального обучения и трудового 

устройства инвалидов, о положении на рынке труда в субъекте РФ;
 • подбор инвалидам доступных по состоянию здоровья и психологическому 

статусу профессий и видов труда;
 • психологическая коррекция неадекватных установок инвалидов на профес-

сиональное обучение и труд и др.;
 • достижение сбалансированности между профессиональными интересами 

человека, его психофизиологическими особенностями и возможностями 
рынка труда. 

Цель профессионального обучения и профессионального образования: 
подготовка из числа инвалидов работников квалифицированного труда (рабочих 
и служащих) и специалистов соответствующего уровня согласно рекомендациям 
программы профессиональной реабилитации (ИПРА). 

Задачи профессионального обучения инвалидов:
 • реализация социального, профессионального, психологического статусов 

личности;
 • развитие общественного сознания личности, понимание места и роли инди-

видуума в жизни общества;
 • сохранение и укрепление их здоровья, формирование компенсационных 

механизмов; 
 • формирование социальной и профессиональной компетентности;
 • повышение профессионально-трудового и образовательного потенциалов;
 • подготовка специалистов по перспективным конкурентоспособным професси-

ям, связанным с научно-техническим прогрессом и рыночными отношениями;
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 • самоутверждение в признании объективной ценности и престижности своего 
квалифицированного труда;

 • формирование нравственного, духовного богатства личности, профессио-
нальной личностной культуры, умения решать творческие задачи, стремле-
ния к постоянному обновлению знаний и совершенствование умений.

Цель содействия в трудоустройстве: подбор инвалиду подходящего рабо-
чего места, на котором обеспечивается соответствие выполняемого труда воз-
можностям и пожеланиям инвалида, его профессиональной подготовке, с учетом 
имеющихся нарушений функций и ограничений способности к трудовой деятель-
ности, в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации 
инвалида, выдаваемой учреждениями медико-социальной экспертизы, и закре-
пление на нем инвалида.

Задачи, решаемые в процессе трудоустройства инвалидов:
 • консультирование и информирование инвалидов по вопросам трудоустрой-

ства;
 • содействие в поиске подходящей работы;
 • информирование о положении на рынке труда в субъекте РФ;
 • психологическая поддержка; 
 • социальная адаптация на рынке труда;
 • формирование мотивации к труду и поддержание трудового стереотипа 

путем включения в оплачиваемые общественные работы, временное трудо-
устройство; 

 • развитие предпринимательских качеств, содействие самозанятости безработ-
ных граждан;

 • организация сопровождаемого содействия занятости инвалидов.
Цель производственной адаптации инвалида — его приспособление к усло-

виям профессиональной среды (социальной и производственной), содержанию, 
режиму, условиям, характеру профессиональной деятельности, трудовому кол-
лективу. 

Задачи: 
 • определение оптимального уровня производственных нагрузок, связанных 

с исполнением требований рекомендуемой профессиональной деятельности 
в условиях конкретного производства; 

 • создание благоприятных условий для максимально эффективной реализации 
трудовых возможностей и реабилитационного потенциала;

 • обеспечение специально созданных условий труда;
 • создание специального рабочего места;
 • обеспечение рабочего места специализированным основным и вспомогатель-

ным оборудованием;
 • обеспечение техническими средствами, необходимыми для эффективного 

выполнения профессиональной деятельности;
 • социально-психологическое и социальное сопровождение в процессе закреп-

ления на рабочем месте.

2.5. РАННЯЯ ПОМОЩЬ
Ранняя помощь детям и их семьям — комплекс услуг, оказываемых на 

междисциплинарной основе детям целевой группы и их семьям и направленных 
на: содействие физическому и психическому развитию детей, их вовлеченности
в естественные жизненные ситуации, формирование позитивного взаимодействия 
и отношений детей и родителей, детей и других непосредственно ухаживающих  за 
ребенком лиц, в семье в целом, включение детей в среду сверстников и их интегра-
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цию в общество, а также на повышение компетентности родителей и других непо-
средственно ухаживающих за ребенком лиц.

Индивидуальная программа ранней помощи (ИПРП) — документ, оформ-
ленный в письменном и электронном виде, составленный на основании оценки 
функционирования ребенка в контексте влияния факторов окружающей среды, 
включая взаимодействие и отношения в семье, с родителями, другими непосред-
ственно ухаживающими за ребенком лицами, содержащий цели ранней помощи, 
естественные жизненные ситуации, в которых планируется их достижение, пере-
чень услуг ранней помощи, объем, сроки, ведущего специалиста, исполнителей, 
формы и места их оказания. 

КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
Интегральным показателем эффективности ранней помощи являются динами-

ка вовлечения ребенка в естественные жизненные ситуации, качество жизни его 
семьи, степень достижения целей, поставленных в ИПРП.

Результаты ранней помощи детям определяются в трех основных областях: 
область социального взаимодействия (все изменения, произошедшие в обла-
сти социальных отношений, взаимодействия, социального поведения ребенка); 
область, связанная с развитием ребенка и его функционированием в естественных 
жизненных ситуациях (ЕЖС); область, касающаяся участия ребенка в социальной 
жизни (возможность участия ребенка как в жизни его семьи, так и в других меро-
приятиях, характерных для других детей данного возраста без нарушений).

Результаты для семьи включают следующие показатели: семья понимает силь-
ные стороны своих детей, их способности и особые потребности, помогает своим 
детям развиваться, понимает необходимость создания для ребенка особой среды, 
безопасного, чувствительного, отзывчивого и стабильного социального окруже-
ния; у семьи есть система поддержки, семья имеет доступ к желаемым услугам, 
программам и мероприятиям в их сообществе; семья знает свои права и умеет их 
эффективно отстаивать для своих детей.

Теоретико-методологической основой ранней помощи являются представ-
ления о развитии детей младенческого и раннего возраста в системе «ребенок — 
близкий взрослый», в том числе детей из групп социального, биологического 
и медицинского риска нарушений развития, включая сирот и оставшихся без 
попечения родителей. Кроме того, основу ранней помощи составляют положения 
теории привязанности, согласно которой для благополучного психического раз-
вития и формирования адаптивных моделей поведения и типов привязанности 
ребенку необходимо взаимодействие с чувствительной, отзывчивой и стабильной 
матерью или заменяющим ее близким взрослым. Целью и, одновременно, ключе-
вым средством ранней помощи является включение, то есть участие детей и семей 
в типичных ситуациях домашней и социальной жизни (Казьмин А.М., 2015).

Направление дальнейшего развития методологии ранней помощи определяется 
принятием контекстуальной модели функционирования и ограничений жизне-
деятельности, используемой в МКФ (Björck-Åkesson E. et al., 2010; Brouwers N., 
2014). Согласно этой модели на активность и участие ребенка влияют как факторы 
организма (состояние структур и функций), так и широкий спектр факторов окру-
жающей среды: природных, технологических, социальных, культурных, экономи-
ческих, политических и других, а также персональные факторы. 
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