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Федеральный закон № 181-ФЗ от 24.11.1995 «О социальной защите инвалидов в 
Российской Федерации» определяет инвалида как «лицо, которое имеет нарушение здоро-
вья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, по-
следствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вы-
зывающее необходимость его социальной защиты», а ограничение жизнедеятельности как 
полную или частичную утрату лицом способности или возможности осуществлять само-
обслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролиро-
вать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью. 

В ст. 9 Федеральный закон № 181-ФЗ от 24.11.1995 под реабилитацией инвалидов 
понимается «система и процесс полного или частичного восстановления способностей 
инвалидов к бытовой, общественной, профессиональной и иной деятельности». Там же 
введено понятие абилитации инвалидов – «система и процесс формирования отсутство-
вавших у инвалидов способностей к бытовой, общественной, профессиональной и иной 
деятельности». В соответствии с законом, «реабилитация и абилитация инвалидов на-
правлены на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизне-
деятельности инвалидов в целях их социальной адаптации, включая достижение ими ма-
териальной независимости и интеграцию в общество». 

Основными направлениями реабилитации являются следующие: 

− медицинская реабилитация, реконструктивная хирургия, протезирование и 
ортезирование, санаторно-курортное лечение; 
− профессиональная ориентация, общее и профессиональное образование, 

профессиональное обучение, содействие в трудоустройстве (в том числе на специ-
альных рабочих местах), производственная адаптация; 
− социально-средовая, социально-педагогическая, социально-психологическая 

и социокультурная реабилитация, социально-бытовая адаптация; 
− физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт. 

В соответствии со статьей 10 Федеральный закон № 181-ФЗ от 24.11.1995 Распо-
ряжением Правительства РФ от 30 декабря 2005 г. N 2347-р утвержден Федеральный пе-
речень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, пре-
доставляемых инвалиду. В этот перечень входят следующие услуги: 

− восстановительная терапия (включая лекарственное обеспечение при лече-
нии заболевания, ставшего причиной инвалидности),  
− реконструктивная хирургия (включая лекарственное обеспечение при лече-

нии заболевания, ставшего причиной инвалидности),  
− санаторно-курортное лечение, предоставляемое при оказании государствен-

ной социальной помощи в виде набора социальных услуг, 
− протезирование и ортезирование, предоставление слуховых аппаратов, 
− обеспечение профессиональной ориентации инвалидов (профессиональное 

обучение, переобучение, повышение квалификации). 

Для обеспечения полноценной жизни инвалида необходима интеграция инвалидов 
в общество. Под интеграцией понимается процесс восстановления разрушенных связей 
инвалидов, обеспечивающий его включенность в основные сферы жизнедеятельности: 
труд, быт, досуг. 



В статье «Интеграция инвалидов в обществе1 приведены информация о том, что в 
российском обществе к настоящему моменту ряд факторов способствуют социальной де-
зинтеграции инвалидов: отсутствие доступной среды, нарушения гарантированных прав, 
слабая работа программ поддержки социальной активности инвалидов – трудоустройства, 
переподготовки, профессиональной реабилитации и адаптации, проблемы отношения к 
инвалидам общества, социальных структур и даже семейного окружения. Между тем ин-
теграция инвалидов является ресурсом повышения качества функционирования общества 
и средством реабилитации самого инвалида, повышения качества жизни его и окружения.  

Вопросы социальной интеграции инвалидов являются важнейшими в рамках обще-
ственной и государственной поддержки данной группы. Ключевой проблемой является 
социальная реабилитация – комплекс действий, направленный на восстановление соци-
альных функций человека, его социального и психологического статуса в обществе. Для 
полноценной социальной реабилитации необходимо преодоление целого ряда барьеров: 

− физическое ограничение, изоляции инвалида (недостатки, которые мешают 
инвалиду самостоятельно передвигаться или ориентироваться в пространстве), 
− трудовая изоляция (из-за патологии инвалид имеет крайне узкий доступ к 

рабочим местам или не имеет вовсе), 
− малообеспеченность как следствие социально- трудовых ограничений,  
− информационный барьер, 
− эмоциональный барьер (складывается из непродуктивных эмоциональных 

реакций окружающих по поводу инвалида – любопытства, насмешки, неловкости – 
и отрицательных эмоций инвалида, вызванных неудовлетворенностью в личной и 
интимной жизни– жалость к себе, недоброжелательство по отношению к окру-
жающим, ожидание гиперопеки; все это затрудняет социальные контакты в про-
цессе взаимоотношений инвалида и его социальной среды).  

Все барьеры возникают из социальной среды, которая нас окружает, и возникают 
они из-за её психологической неподготовленности. Важнейшим условием достижения со-
циальной интеграции является внедрение в общественное сознание идеи равных прав и 
возможностей для инвалидов. В России идея равных прав и возможностей инвалидов сла-
бо распространена в массовом сознании, несмотря на правовое обеспечение вопроса. Даже 
на фоне принятия всех возможных законодательных мер по реабилитации, равные права и 
возможности инвалидов не будут реализовываться, пока общество не осознает правиль-
ность этой идеи. Исследования показывают, что представители различных слоев населе-
ния в принципе признают, что существуют слабые и незащищенные группы, нуждающие-
ся в помощи общества, поддерживают идею социальной интеграции инвалидов. Однако 
углубленные исследования показывают сложность и неоднозначность отношения здоро-
вых к инвалидам. В целом можно констатировать неготовность многих здоровых к тесно-
му контакту с инвалидами, а также к ситуациям, реализующим конституционные права их 
наравне со всеми. При этом наиболее негативные установки высказывает молодежь. 

Здоровые часто считают инвалидов более несчастными, грустными, враждебными, 
подозрительными, злыми, замкнутыми, то есть признается (и даже, быть может, переоце-
нивается) их «несчастливость». Сложившееся в общественном сознании отношение к ин-
валидам можно ценить как амбивалентное: с одной стороны, они воспринимаются как от-
личившиеся в худшую сторону, а с другой – как лишенные многих возможностей, что по-
рождает неприятие и даже враждебность, которое сосуществует с симпатией и сочувстви-
ем. Такая амбивалентность дает надежду на улучшение взаимоотношений инвалидов и 
здоровых, ломку негативных стереотипов. 

1 Интеграция инвалидов в обществе [Электронный документ]. – Режим доступа 
http://www.disability.ru/story/show.php?id=4973. – (Дата обращения 02.11.2017.) 
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В упомянутой выше статье «Интеграция инвалидов в обществе» в спектре негатив-
ного отношения к инвалидам выделяются следующие основные составляющие:  

Агрессия. Казалось бы, не очень распространена: о проявлении к ним агрессии со-
общают около 15% инвалидов-колясочников. Люди могут пнуть инвалидную коляску, 
развернуть ее в обратную сторону от той, в которой движется инвалид, закрыть перед ним 
дверь, откатить инвалида от окошка в сберкассе или в аптеке, не пропустить без очереди, 
а если ребенок-инвалид при этом не может ждать из-за состояния здоровья, поучать роди-
телей, высказать свое мнение на предмет того, по какой причине человек стал инвалидом 
(пьяный на машине разъезжал или его родители в пьяном угаре заделали). 

Отрицание и игнорирование. Помочь инвалиду преодолеть ступени, перешагнуть 
бордюр может далеко не каждый. Еще меньшее число людей склонны без напоминания 
пропустить инвалида вперед себя в очереди. Это инвалидов часто просто отворачиваются, 
отказываются обслуживать, транспорт старается побыстрее захлопнуть двери, чтобы не 
ждать пока эта развалина влезет в салон. 

Избегание, пренебрежение, отвращение. Часто владельцы мест общественного 
пользования: магазинов, спортзалов, учреждений быта негативно относятся к посещению 
их инвалидами. По их мнению, это отпугивает клиентов. С высокой степенью вероятности 
это действительно так и это говорит об отношении общества к инвалидам. На детских 
площадках родители запрещают детям играть с детьми с ДЦП. Родителям детей инвали-
дов пытаются запрещать выходить с ребенком на площадку к здоровым детям. С тем же 
самым сталкиваются и взрослые, когда окружающие просто брезгуют их присутствием. 

Кривая логика. Часто инвалиды сталкиваются с отношением, когда им говорят, что 
раз они хотят равных прав, хотят быть как все, то пусть и ведут себя как все – не требуют 
пандусов, не требуют поручней, пользуются общими удобствами, работают как все. А ес-
ли не хотите и не можете – то значит вы не такой как все, значит сидите дома. 

Обвинение, осуждение. В отечественном массовом сознании распространена уста-
новка, что если человек инвалид, то это значит «бог наказал». Это значит человек в чем-то 
виноват, у него сомнительная семья (алкоголики, наркоманы и т.п.). Часто обвинение про-
является, когда инвалид пытается отстоять свои права, закрепленные законом. Часты об-
винения в иждивенчестве, «почему всегда именно о вас нужно заботиться», ссылки на то, 
что на инвалидов расходуются ресурсы более нужные обществу (государству, бюджету, 
организации) на другие нужды.  

Интеграция инвалидов в общество невозможна без работы с семьей инвалида. В 
учебном пособии по социальной работе с инвалидами под ред. Н.Ф Басова2 говорится, что 
семья, имеющая в своей структуре инвалида – это семья с особым статусом. Это особый 
статус обусловлен тем, что специфика и проблемы семьи определяются не только лично-
стными особенностями всех ее членов и характером взаимоотношений между ними, но и 
большей занятостью решением проблем такого члена семьи, закрытостью семьи для 
внешнего мира, дефицитом общения, порой отсутствием работы, специфическим положе-
нием в семье инвалида в связи с состоянием его здоровья. 

В семьях, имеющих в своей структуре инвалидов, уровень семейного неблагополу-
чия, обусловленный объективными причинами макросоциального характера, значительно 
выше, чем в других типах семей.  

2 Комплексная поддержка семей инвалидов // Социальная работа с инвалидами. Учебное пособие. – Под ред. 
Н.ФБасова. – С. 161-182. – [Электронный документ]. – 
https://play.google.com/books/reader?id=TeWvAAAAQBAJ&printsec=frontcover&output=reader&hl=ru&pg=GB
S.PT455.w.2.0.49. – (Дата обращения 02.11.2017.) 
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Социальная специфика таких семей заключается в правовых, экономических, ком-
муникативных, психологических и прочих барьерах, которые не позволяют как самим 
людям с различными отклонениями здоровья, так и членам их семей активно включаться 
в жизнь общества и полноценно участвовать в ней. Об барьерах для инвалидов мы писали 
выше. 

Потребности семей инвалидов условно подразделяются на две группы: общие, то 
есть аналогичные нуждам семей остальных граждан и особые, то есть вызванные той или 
иной болезнью инвалида как члена семьи. 

Наиболее типичными из «особых» потребностей инвалидов, проживающих в семье, 
являются следующие: в восстановлении (компенсации) нарушенных способностей к раз-
личным видам деятельности; в передвижении; в общении; в свободном доступе к объек-
там социально-бытовой, культурной и других сферы; в возможности получать знания; в 
трудоустройстве; в комфортных бытовых условиях; в социально-психологической адап-
тации; в материальной поддержке. 

В этой связи семьи инвалидов испытывают ряд трудностей и проблем. 

В справочной литературе трудность имеет следующее значение: 1) препятствие, то, 
что требует большого труда, усилий; 2) переживание и иногда понимание возникшего не-
соответствия между требованиями деятельности и возможностями личности. 

В этой связи можно встретить следующую классификацию трудностей, которые 
испытывают семьи, имеющие в своей структуре инвалида:  

− социально-медицинские – невозможность получения своевременной и пол-
ной информации о заболевании такого члена семьи, особенностях течения болезни, 
прогнозе, ожидаемых социальных трудностях; доступа к любым видам постоянно-
го лечения и получения лекарственных препаратов, которые могут им потребовать-
ся для поддержания или повышения уровня их жизнедеятельности; овладение 
практическими навыками выполнения медицинских рекомендаций, поиск возмож-
ностей дополнительного консультирования, его госпитализация, получение путев-
ки в санаторий; 
− экономические – трудности, вызванные ограничением или отсутствием тру-

доспособности и адаптационной способности, поскольку основными источниками 
доходов, составляющий бюджет семьи инвалидов, служат пенсия по инвалидности 
или военная, детские пособия, примерно у трети семей инвалидов дополняется зар-
платой здорового члена семьи; 
− психологические, которые существенно отличаются в семьях с ребенком-

инвалидом, со взрослым инвалидом или с престарелым инвалидом.  

Возникновение проблем во внутрисемейных отношениях в семьях, где инвалидом 
стал взрослый человек, связывают, в первую очередь, с изменением социальных ролей и 
обязанностей в семье. Логика социальной роли члена семьи, ставшего инвалидом, может 
приводить к болезненным как для семьи, так и для самого инвалида последствиям. В ре-
зультате у инвалида может появиться чувство вины, ненужности, обузы; у членов семьи – 
скрытые или явные агрессия или недовольство. Супружеские конфликты на этой почве 
могут привести к распаду семьи. В семьях со взрослыми инвалидами трудоспособного 
возраста семейные взаимоотношения наиболее неблагоприятны. 

Взаимоотношения инвалидов и здоровых членов семьи подразумевают ответствен-
ность за эти взаимоотношения обеих сторон. У многих из них не хватает социальных на-
выков, умения «подать себя» в общении с коллегами, знакомыми, администрацией, по-
тенциальными работодателями. Это в первую очередь касается инвалидов с детства, ис-
пытывающих недостаток социального опыта. Они далеко не всегда улавливают нюансы 
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человеческих взаимоотношений в семье, воспринимают других людей очень обобщенно, 
оценивают их на основании лишь некоторых, в основном моральных качеств – доброты, 
отзывчивости. Кроме того, у инвалидов есть определенная предвзятость во взаимоотно-
шениях со здоровыми людьми. Не вполне гармонично складываются и взаимоотношения 
и между инвалидами, как внутри семьи, так и за ее пределами. Это объясняется тем, что 
принадлежность человека к категории «инвалид» вовсе не означает, что другие инвалиды 
будут настроены к нему благожелательно.  

Практически половина инвалидов и членов их семей оценивает качество своей 
жизни как неудовлетворительное, и лишь около трети считают её удовлетворительной. 

Существенные проблемы, ждущие своего решения, встают перед семьями инвали-
дов и в области взаимоотношений с окружающими, поскольку без гармонизации этих 
взаимоотношений на уровне макро- и микрогрупп социальная интеграция неосуществима. 
Эмоциональное состояние членов семей инвалидов характеризуется тревожностью, не-
уверенностью в завтрашнем дне, пессимизмом. Наиболее неблагополучна в социально-
психологическом смысле группа, в которой сочетаются различные неблагоприятные пока-
затели психологического самочувствия – неудовлетворенность жизнью, низкая самооцен-
ка, настороженное отношение к окружающим и к мерам по социальной защите, высокая 
тревога за будущее на бытовом уровне и т.п. В эту группу входят преимущественно семьи 
с плохим материальным положением и жилищными условиями, мужчины среднего воз-
раста, инвалиды 3 группы, особенно неработающие. Эти семьи нуждаются в особо тща-
тельно разработанных мерах социальной и психологической помощи, с учетом специфики 
их экономического положения и психологического самочувствия. 

У человека с инвалидностью может наступить кризис от того, что ему приходиться 
отказываться от жизненных целей, перспектив своего развития. Инвалидность приоста-
навливает течение жизни инвалида, ему приходится пересматривать свои возможности, 
способности, переоценивать будущие. Это может привести к глубокой подавленности, 
желанием отступится от всего, что было дорого, о чем мечталось. Неуверенность в буду-
щем еще больше усиливает безысходность и удрученность. 

Психологически сложно приходится родным и близким после подтверждения вра-
чами инвалидности одного из взрослых членов семьи. Родственники испытывают шок, 
растерянность, беспомощность, страх, возникает чувство собственной неполноценности и 
вины, отрицание поставленного диагноза, что становится своеобразной защитной реакци-
ей. 

Постепенно происходит осознание дефекта родственника, сопровождаемое печа-
лью. Наконец начинается социально-психологическая адаптация всех членов семьи, при-
водящая к принятию дефекта, и разумное следование рекомендациям специалистов. 

Адаптация к инвалидности взрослого человека и членов его семьи проходит быст-
рее или медленнее в зависимости от нескольких причин: 

− положение в обществе, которое он занимал до наступления инвалидности; 
− жизненного опыта; 
− самовосприятия и индивидуальности. 

К ухудшению психического состояния семьи инвалида могут привести трудности, 
связанные с длительной физической реабилитацией такого члена семьи, возрастными из-
менениями. Например, человек в возрасте 40 лет или немного старше встречается одно-
временно с кризисом середины жизни и инвалидности, после 50 лет – инвалидности и 
кризисами пожилого возраста, когда человек подводит итоги своей жизни. Одновремен-
ное их преодоление может быть очень трудным. Сам инвалид должен все знать о своем 
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заболевании или травме, возможных последствиях, возрастных кризисах, это поможет ему 
быстрее адаптироваться к новым условиям жизни. 

Анализ социально-психологических особенностей адаптации инвалидов и членов 
их семей к существующей ситуации выявляет четыре основных типа этой адаптации:  

− активно-позитивная позиция, для которой характерно стремление поиска 
самостоятельного выхода из сложившейся ситуации, сопровождающееся благопри-
ятными социально-психологическими особенностями личности каждого члена та-
кой семьи (достаточно высокой самооценкой, удовлетворенностью жизнью и т.п.) 
− пассивно-негативная позиция, в которой неудовлетворенность своим поло-

жением (наряду с отсутствием желания самостоятельно улучшить его) сопровож-
дается заниженной самооценкой, психологическим дискомфортом, настороженным 
отношением к окружающим, тревожностью, ожиданием катастрофических послед-
ствий даже от бытовых неурядиц и другими негативными социально-
психологическими особенностями; 
− пассивно-позитивная позиция, которая при объективно неудовлетворитель-

ном социально-экономическом положении семьи и низкой самооценке ее членов 
приводит в целом к относительной удовлетворенности, существующей ситуацией 
и, как следствие, отсутствию желания активно менять ее в лучшую сторону; 
− активно-негативная позиция, которая при психологическом дискомфорте и 

неудовлетворенности жизнью, семья не отрицает желания самостоятельно изме-
нить свое положение, однако практических последствий это не имеет в силу ряда 
субъективных и объективных обстоятельств.  

Таким образом, семья, имеющая в своей структуре инвалида, – это семья с особым 
статусом, спецификой общих и особенных проблем. 

 

В упомянутом выше источнике утверждается, что комплексная социальная под-
держка семей, имеющих в своем составе инвалидов, должна затрагивать правовую, эко-
номическую, социокультурную, досуговую, социально-психологическую сферы жизне-
деятельности, а также вопросы их здоровья, образования и занятости на рынке труда. 
Следовательно, основными направлениями такой поддержки должны быть следующие: 
социально-бытовое, социально-экономическое, социально-психологическое. 

Социально-бытовое направление поддержки семей имеющих в своем составе инва-
лидов, - это создание комфортной микросреды, обеспечивающей удовлетворение жизнен-
но важных потребностей инвалида: наличие в жилье коммунальных удобств (горячее и 
холодное водоснабжение, центральная канализация, отопление, бесперебойное энерго-
снабжение, наличие лифта, телефона), соблюдение санитарных норм жилой площади (от-
дельная изолированная комната для инвалида, площадь кухни – не менее 9 кв.м., туалет-
ной комнаты – 3 кв. м.), оснащение специализированной мебелью (функциональная кро-
вать, пристенный стул, нескользящее покрытие пола, регулируемая по высоте раковина, 
стол с варьируемым наклоном и высотой, дверной замок с дистанционным управлением, 
другая специальная мебель в зависимости от типа заболевания), возможность беспрепят-
ственного перемещения всех членов семьи инвалида (за счет устранения порогов между 
комнатами и при выходе на балкон), обеспечение эстетичности жилого пространства 
(оборудование жилых зон инвалида гармонично вписывается в общий интерьер кварти-
ры). 

Важным аспектом социально-бытовой поддержки семей, имеющих в своем составе 
инвалидов, является обеспечение полноценного питания. Рацион семьи должен быть сба-
лансирован по содержанию белков, жиров и углеводов, при этом высокие нагрузки членов 
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семьи и слабое здоровье самого инвалида требуют включения в рацион продуктов, бога-
тых витаминами и микроэлементами. 

Реализация данного направления на практике сталкивается с рядом трудностей, 
обусловленных тем фактом, что основное бремя расходов ложиться непосредственно на 
здоровых членов семьи инвалида. Государственная поддержка имеет ограниченный и не-
регулярный характер. Социальные службы ориентированы на такие формы социальной 
поддержки, которые позволяют регулярно отслеживать состояние жизнеобеспечения ин-
валида и гибко реагировать на его изменение. Такой формой выступает социальный па-
тронаж семьи. 

Социальный патронаж семей, имеющих в своем составе инвалида – форма индиви-
дуальной адресной социальной поддержки и необходимых услуг, которые предоставляют-
ся на длительной основе данной категории семьи для преодоления возникшей трудной, 
кризисной ситуации. Целью патронирования данной категории семей является совмест-
ный поиск внешних и внутренних ресурсов семьи для нормального ее жизнеобеспечения. 
Патронаж данной категории клиентов состоит в постоянном социальном надзоре, регу-
лярном посещении их на дому социальными работниками, оказание им необходимой эко-
номической и материально-бытовой помощи, проведение несложных медицинских мани-
пуляций. Специалистам социальных служб следует учитывать, что в данной категории 
семьи наиболее сильной мотивацией на помощь обладают женщины. Мужчины обычно 
полагают, что проблемы надо решать, не привлекая посторонних. 

В процессе оказания комплексной поддержки семье, имеющей в своем составе ин-
валида, немаловажная роль отводиться оказанию им социально-экономической помощи. 
Она представляет собой совокупность регулярных и единовременных денежных выплат, 
социальных льгот, льготное жилищное обеспечение, санаторно-курортное лечение, льго-
ты на проезд, обеспечение личными автотранспортными средствами.  

Третьим направлением комплексной социальной поддержки семей, имеющих в 
своем составе инвалидов, выступает социально-психологическое. Оно представляет собой 
поддержку психологического здоровья инвалида и членов семьи, помощь в организации 
конструктивного взаимодействия в семье, создании позитивного микроклимата. Основ-
ными задачами для специалистов в реализации данного направления являются: 

- просвещение членов семьи в области специальной и социальной психологии, осо-
бенностей личности людей с ограниченными возможностями здоровья, организации бес-
конфликтной среды в семье и т.п. В плане методического обеспечения данного направле-
ния деятельности определенную помощь могут оказывать буклеты серии «Ваш мир» (ре-
комендации психолога семье с инвалидом), методические пособия серии «Особая забота», 
разработанные Министерством здравоохранения и социального развития. Кроме того, 
важную роль играют лектории, научно-познавательные фильмы, выставки, организуемые 
в субъектах Российской Федерации государственными социальными учреждениями (ком-
плексными центрами социального обслуживания населения, социально-
реабилитационными центрами, центрами социального здоровья) и общественными орга-
низациями инвалидов. 

- психологическое сопровождение членов семьи, дающее им возможность: во-
первых, регулярно получать индивидуальные консультации специалистов (в первую оче-
редь психологов) по вопросам взаимодействия с инвалидом и другими членами семьи; во-
вторых, участвовать в тренингах коммуникативных умений и личностного роста, обу-
чающих навыкам эффективного взаимодействия в семье. 

Консультирование – это одна из наиболее значимых и экстренных видов социаль-
но-психологической помощи семье инвалида. Консультирование позволяет узнать по-
требности семьи, их отношение к получаемым услугам. Чаще всего члены семей обраща-
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ются за помощью к консультанту по вопросам оказания конкретных социальных услуг, 
переживания тяжелой утраты и острого горя, потери функциональной способности, труд-
ностей или конфликтов в общении, связи прошлого с настоящим, адаптации к новым об-
стоятельствам или условиям жизни, а также за эмоциональной поддержкой. 

Психологические тренинги ориентированы на формирование у инвалидов и членов 
их семьи новых умений, навыков, которые помогают управлять своим эмоциональным 
состоянием, микросредой семьи, ведут к выбору конструктивных жизненных стратегий, и 
как следствие, укрепляют отношения между членами семьи. В таких тренингах использу-
ется сочетание приемов индивидуальной и групповой работы, ролевые игры в микрогруп-
пах, приемы арттерапии, игротерапии. Интенсивная работа в тренинговой группе позво-
ляет новым умениям и навыкам быстро закрепиться в поведении участников. Поэтому 
наиболее эффективно прохождение тренингов всем членам семьи в одной группе. 

- помощь в организации совместного досуга – это система мероприятий по вовле-
чению семей инвалидов в активную социальную жизнь, создание благоприятных условий 
для их физической, психологической и творческой самореализации. Часто семьи имеют 
скудные представления об организации совместного досуга. В этом случае специалисты 
социальных служб могут привлекать такие семьи к встречам в клубах общения для инва-
лидов и их близких. Мероприятия, проходящие в таких клубах, эмоционально обогащают 
жизнь семьи, являются образцом для подражания. 

Организация совместного досуга не должна ограничиваться только совместным 
проведением праздников, важную роль в данной сфере может играть коллективное хобби 
или совместное занятие всех членов семьи видами прикладного творчества. Многие се-
мьи, имеющие в своем составе инвалидов, считают, что к организации совместного досуга 
их подталкивают домашние животные (чаще всего собаки), которые становятся центром 
внимания всех членов семьи. 

 

Исследование опыта реализации программ семейной реабилитации в практике па-
циентских НКО, проведенное в октябре 2017 г. в рамках реализации настоящего проекта, 
показывает, что пациентские организации активно занимаются социально-
психологической реабилитацией инвалидов и членов их семей. 

Целю исследования был анализ и обобщение опыта работы пациентских НКО с 
семьями, один из членов которых является инвалидом. 

Задачи исследования стали следующие: 

1. Выявление способов / практик работы пациентских НКО по реабилитации ин-
валидов и их семей. 

2. Выявление границ применимости способов / практик в практической работе 
центров семейной реабилитации инвалидов. 

В ходе исследования были проведены экспертные интервью с представителями па-
циентских общественных организаций. Всего были опрошены 6 представителей пациент-
ских общественных организаций, действующих на территории РФ. 

Для проведения экспертных интервью по согласованию с руководителем проекта 
были отобраны представители пациентских НКО из 6-ти регионов, имеющих опыт работы 
с семьями в двух принципиально разных ситуациях – 1) при работе с семьями взрослых 
инвалидов, 2) при работе с семьями детей-инвалидов. Поскольку СРООИ «Призма» - па-
циентская НКО, ориентированная на работу с семьями, где инвалидом является взрослый 
человек, то в рамках исследования выявлялись как используемые способы / практики се-
мейной реабилитации взрослых инвалидов и их семей, так и практики, которые использу-
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ются при работе с семьями детей-инвалидов с ем, чтобы оценить возможность их адапта-
ции для взрослых инвалидов и их семей.  

Было выявлено, что пациентские НКО используют несколько направлений дея-
тельности в различных комбинациях. Набор направлений зависит от запросов пациентов и 
их семей и от ресурсных возможностей НКО. 

Были выявлены следующие направления работы с семьями: 

Психологическое консультирование пациентов и их родственников 

Может осуществляться как профессиональными психологами-добровольцами, так 
и активистами-непрофессионалами. Цели консультирования могут различаться в зависи-
мости от тяжести заболевания пациента и семейной ситуации: обеспечение принятия фак-
та заболевания пациентом и членами его семьи, предотвращение или снижение степени 
гиперопеки пациента со стороны родственников, защита от мошенников, предлагающих 
излечение, принятие родственниками ситуации, когда пациент утрачивает функции. 

Некоторые организации, не имеющие ресурса для оказания таких консультаций, 
создают условия, в которых пациенты и члены их семей получат информацию о доступ-
ности такого рода помощи, рассматривая психологические вопросы в рамках школ паци-
ентов (см. ниже). При этом сама помощь оказывается силами профессионалов без участия 
НКО. 

Школы пациентов по правовым вопросам 

Тематика разнообразна – доступность медицинской помощи, лекарственное обес-
печение, медико-социальная экспертиза, проблемы ЖКХ, взаимодействие с банком, взаи-
модействие с Пенсионным фондом, Фондом социального страхования. Тематика опреде-
ляется на основании выявленного запроса пациентов. 

Школы пациентов по аспектам заболевания, средствам реабилитации 

Актуальны как для вновь заболевших, так и для давно болеющих, причем не только 
во вопросах собственно заболевания и лечения, но и для общения. 

Школы пациентов по психологическому направлению 

В основном такие школы пациентов проходят в формате лекций.  

Есть особый случай – тренинги для родителей больных детей на базе центра защи-
ты семьи и тренинги-походы для подростков и совместные с детьми и их родителями. 

Семейные мероприятия 

Совместные праздники, посвященные значимым событиям – Новому году, Дню 
рассеянного склероза и т.п. 

Особый случай – семейные мероприятия духовной направленности: воскресные 
школы, семейные православные праздники (на базе светских организаций – библиотека, 
центр социального обеспечения, музей), паломнические поездки по святым местам регио-
на, православный лагерь. Мероприятия проводятся совместно со священниками РПЦ. 

Адаптивная физкультура 

Направление может быть реализовано при наличии зала и специалиста. 

Мастер-классы и краткосрочные просветительские курсы 

Мастер-классы проводятся по различным видам декоративно-прикладного искус-
ства – вышивание, бисероплетение, оригами, скрапбукинг и т.п. Краткосрочные просвети-
тельские курсы по компьютерной грамотности, караокетерапии.  
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Тематика формируется по запросу пациентов. Курсы и мастер-классы открываются 
при наличии запроса и прекращаются при снижении интереса.  

Все эксперты отметили, что НКО для работы с пациентами и членами их семей 
привлекают добровольцев – специалистов (психологи, врачи, представители Пенсионного 
фонда, Фонда социального страхования), людей, оказывающих организационную помощь. 
Большинство НКО не имеют собственного помещения для проведения крупных меро-
приятий, поэтому сотрудничают с различными организациями и проводят мероприятия на 
их базе. 

Общение пациентов на мероприятиях, в том числе школах пациентов, имеет реаби-
литационный эффект – вновь заболевшие пациенты видят примеры людей, имеющих ка-
чественную жизнь при наличии заболевания. 

 

Были названы следующие проблемы: 

− недостаточное ресурсное обеспечение, 
− неактивность, потребительская позиция благополучателей, 
− отсутствие регулярного общения с пациентами и семьями, проживающими в об-

ласти (не в региональном центре). 

 

Таким образом, собственное исследование СРООИ «Призма» показало, что паци-
ентские НКО включают в свою работу деятельность по социально-психологической реа-
билитации инвалидов и членов их семей, организация досуга, в том числе семейного, про-
свещение по медицинским и правовым вопросам, занятия адаптивной физкультурой. Ка-
ждая НКО реализует не менее двух из перечисленных выше направлений.  

При планировании активностей НКО ориентируются на разнообразие предлагае-
мых благополучателям мероприятий, на запрос на то или иное содержание со стороны 
благополучателей. Основные ограничения в реализации тех или иных направлений связа-
ны с ресурсным обеспечением. 

Организации, ориентированные на работу со взрослыми пациентами, больше ори-
ентированы на активность, направленную на самих пациентов, при этом работа с родст-
венниками пациентов также присутствует и в целом ориентирована на реабилитацию се-
мьи. 
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МОДЕЛЬ ЦЕНТРА СЕМЕЙНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ 
Федеральный закон № 181-ФЗ от 24.11.1995 под реабилитацией инвалидов понима-

ется «система и процесс полного или частичного восстановления способностей инвалидов 
к бытовой, общественной, профессиональной и иной деятельности» (ст.9).  

Основными направлениями реабилитации в соответствии с законом являются сле-
дующие: 

− медицинская реабилитация, реконструктивная хирургия, протезирование и 
ортезирование, санаторно-курортное лечение; 
− профессиональная ориентация, общее и профессиональное образование, 

профессиональное обучение, содействие в трудоустройстве (в том числе на специ-
альных рабочих местах), производственная адаптация; 
− социально-средовая, социально-педагогическая, социально-психологическая 

и социокультурная реабилитация, социально-бытовая адаптация; 
− физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт. 

В то же время в Федеральном перечень реабилитационных мероприятий, техниче-
ских средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду (введен Распоряжением 
Правительства РФ от 30 декабря 2005 г. N 2347-р) все направления реабилитации не охва-
чены. В этот перечень входят следующие услуги: 

− восстановительная терапия (включая лекарственное обеспечение при лече-
нии заболевания, ставшего причиной инвалидности),  
− реконструктивная хирургия (включая лекарственное обеспечение при лече-

нии заболевания, ставшего причиной инвалидности),  
− санаторно-курортное лечение, предоставляемое при оказании государствен-

ной социальной помощи в виде набора социальных услуг, 
− протезирование и ортезирование, предоставление слуховых аппаратов, 
− обеспечение профессиональной ориентации инвалидов (профессиональное 

обучение, переобучение, повышение квалификации). 

Более того, поскольку в отношении инвалидов практикуется заявительный прин-
цип, а информирование о наличии услуг силами организаций, оказывающих эти услуги, 
как правило, организовано таким образом, что инвалиды не получают в достаточной мере 
и изложенной доступным языком информации, а значит, фактически их доступ к услугам 
затруднен. 

Ситуация с семьями инвалидов складывается еще более сложная: семья не является 
объектом приложения усилий по реабилитации, а между тем не только инвалид, но и вся 
семья страдают в результате инвалидности одного из ее членов и нуждается в реабилита-
ции. 

При разработке конкретных мероприятий, направленных на реабилитацию инвали-
дов и членов их семей, необходимо четко определить понимание инвалидности. 

Общеизвестно, что в настоящее время распространены медицинская и социальная 
модель понимания инвалидности. 

Медицинская модель определяет инвалидность как наличие у человека какого-то 
дефекта или утрату человеком какой-либо функции. Следовательно, проблемы, которые 
возникают у инвалида, вызваны имеющимся у него дефектом или утратой определенных 
функций. Поэтому решение проблем инвалида заключается в его лечении и реабилитации, 
направленных на устранение имеющихся у него дефектов и восстановление утраченных 
функций с целью приспособить инвалида для жизни в обществе. 
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Рассматриваемая модель понимания инвалидности приводит в конечном итоге к 
нарушению основных прав инвалидов. Установка на то, что инвалид должен приспосаб-
ливаться к окружающей его социальной среде, влечет за собой признание неполноценно-
сти инвалида по сравнению с другими людьми. Неполноценность инвалида заключается в 
том, что он не подпадает под определенные нормы, которые распространяются на обыч-
ных людей. На основе этого делается вывод о том, что инвалиды являются иждивенцами, 
не могут работать, не могут посещать обычные школы, не должны иметь детей и т.д. 

Признание неполноценности инвалидов и рассмотрение их в качестве объекта по-
стоянного лечения и реабилитации привело к гиперболизации той роли, которая отводит-
ся в жизни инвалидов медицинским работникам. Руководя лечебно-реабилитационным 
процессом, медицинские работники принимают решения по важнейшим вопросам жизни 
инвалида, исходя при этом из того, что сам инвалид вследствие своей неполноценности 
эти вопросы решить не может. Подобный подход приводит к тому, что жизнь инвалида 
регламентируют другие люди, лишая его возможности самостоятельно принимать реше-
ния. В результате инвалид лишается возможности вести независимую жизнь и самостоя-
тельно распоряжаться своей судьбой. 

Медицинская модель понимания инвалидности ведет к изоляции и сегрегации ин-
валидов, что нарушает их конституционные права, в частности: право на достоинство 
личности, право не подвергаться пыткам, насилию, другому жестокому или унижающему 
человеческое достоинство обращению или наказанию (ст. 21 Конституции РФ); право на 
свободу и личную неприкосновенность (ст. 22 Конституции РФ); право на неприкосно-
венность частной жизни (ст.23 Конституции РФ); право на неприкосновенность жилища 
(ст. 24 конституции РФ); право свободно передвигаться по Российской Федерации, выби-
рать место пребывания и место жительства (ст. 27 Конституции РФ); право участвовать в 
управлении делами государства, быть избранным в органы государственной власти и ме-
стного самоуправления, право на равный доступ к государственным должностям, право 
участвовать в отправление правосудия (ст. 32 Конституции РФ); право на свободное ис-
пользование своих способностей и имущества для предпринимательства и иной, не за-
прещенной законом экономической деятельности (ст. 34 Конституции РФ); право свобод-
но распоряжаться своими способностями к труду, выбирать род деятельности и профес-
сию (ст. 37 Конституции РФ); право на воспитание детей (ст.38 Конституции РФ); право 
на образование (ст. 43 Конституции РФ); право на участие в культурной жизни и пользо-
вание учреждениями культуры, на доступ к культурным ценностям (ст. 44 Конституции 
РФ). 

Применение медицинской модели понимания инвалидности привело к тому, что 
долгие годы единственным способом решения проблем инвалидов было использование 
традиционных инструментов социального обеспечения населения – предоставление пен-
сий, пособий, различных льгот, а также социального обслуживания. 

В отличие от предыдущей, социальная модель понимания инвалидности была раз-
работана инвалидами и их организациями в последние десятилетия XX века. Согласно со-
циальной модели отсутствие у человека полностью или частично конечности, органа или 
функции тела является нарушением. Инвалидностью считается частичное или полное ог-
раничение деятельности, вызванное организацией современного общества, которое пол-
ностью или практически полностью не считается с людьми, имеющими нарушения, и тем 
самым исключает их из участия в полноценной деятельности общества. 

Таким образом, наличие у человека какого-либо нарушения не делает его не рав-
ным по сравнению с человеком, не имеющим нарушения. У человека с нарушениями есть 
такие же потребности, желания, стремления. Соответственно он имеет право на реализа-
цию всех гарантированных каждому человеку конституционных прав. Однако современ-
ное социальное устройство общества, ориентированное в общей степени на медицинскую 
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модель инвалидности, не предоставляет возможностей по их реализации в полном объеме. 
Вследствие чего, на наш взгляд, проблему инвалидности следует решать следующим об-
разом: ликвидация барьеров, мешающих инвалидам жить полноценной жизнью, а именно, 
физических (неприспособленность объектов социальной инфраструктуры для доступа ин-
валидов, отсутствие технических средств, облегчающих жизнь инвалидам, недоступность 
информации из-за отсутствия сурдоперевода и тифлоперевода и т.п.), организационных 
(неадаптированность для инвалидов учебных программ, условий труда и т.п.), психологи-
ческих (негативное отношение в обществе к инвалидам) и других. Ликвидация перечис-
ленных барьеров приведет к тому, что люди с физическими, сенсорными или умственны-
ми нарушениями будут интегрированы в общество и смогут реализовывать имеющиеся у 
них возможности, приносить обществу пользу, учиться, работать, иметь семью, участво-
вать в общественно-политической и культурной деятельности. 

Следующая базовая предпосылка социальной модели исходит их того, что инвали-
ды, как и все другие люди, время от времени нуждаются в медицинской помощи. Таким 
образом, медицинским работникам должна отводиться в жизни инвалида такая же роль, 
какая отводится в жизни других людей. Следовательно, медицинские работники не долж-
ны решать за инвалида, как ему жить, и рассматривать его не как бесправного пациента, а 
как полноправного потребителя их услуг. 

Отношение к семье, где есть инвалид, и внутри такой семьи во многом обусловле-
ны используемой в обществе моделью инвалидности. В настоящий момент повсеместно 
декларируется социальный подход к инвалидности, приняты законы и подзаконные акты, 
нацеленные на создание условий для всесторонней реабилитации инвалидов, однако 
именно комплексной реабилитации нет. 

Пациентские общественные организации существуют в ситуации дефицита ресур-
сов, их статус таков, что они не занимаются ни комплексной реабилитацией, ни большин-
ством видов реабилитации, однако имеют ресурс для социально-психологической реаби-
литации не только инвалидов, но и членов их семей, поскольку без работы с семьей не-
возможна полноценная социально-психологическая реабилитации инвалида, а также мо-
гут проводить просвещение благополучателей относительно возможностей получения ус-
луг по реабилитации и правовую поддержку (при необходимости) в реализации права на 
получение таких услуг, что в итоге обеспечит комплексную реабилитацию инвалидов. 

Таким образом, не меняя юридического статуса, пациентская общественная орга-
низация по сути становится центром семейной реабилитации инвалидов. 

 

Направления работы центра семейной реабилитации инвалидов 
Таким образом, цель функционирования центра семейной реабилитации инвалидов 

– обеспечить инвалидов возможностью получения комплексной реабилитации. 

Для достижения данной цели пациентская общественная организация решает сле-
дующие задачи: 

1. Предоставить пациентам и их родственникам в доступной форме информацию 
о заболевании, о подходах к лечению и образе жизни, способствующему под-
держанию здоровья. 

2. Предоставить пациентам и их родственникам в доступной форме информацию 
о психологических проблемах и их семей и об организациях / специалистах, с 
которыми они могут работать на разных условиях. 

3. Предоставить пациентам и их родственникам в доступной форме информацию 
об их правах на получение бесплатной медицинской помощи и бесплатного / 
льготного лекарственного обеспечения, сопутствующих правах. 
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4. Организовать для пациентов и их родственников совместные досуговые меро-
приятия.

5. Организовать для пациентов занятия для развития их способностей / освоения
способов поддержания здоровья – адаптивная физкультура, краткосрочные
просветительские курсы, мастер-классы и т.п.

Решение перечисленных задач должно найти отражение в следующих направлени-
ях работы центра семейной реабилитации инвалидов: 

− психологическое консультирование пациентов и их родственников силами психо-
логов-добровольцев или сотрудников / активистов центра семейной реабилитации, 
имеющими представление о психологических проблемах инвалидов и семей инва-
лидов, о стадиях принятия негативной информации, 

− школы пациентов по психологическому направлению, 
− консультирование пациентов и их родственников по вопросам реализации права 

пациентов по получение бесплатной медицинской помощи и бесплатного / льгот-
ного лекарственного обеспечения, 

− школы пациентов по правовым вопросам, 
− школы пациентов по аспектам заболевания, средствам реабилитации, 
− семейные мероприятия, 
− занятия для развития способностей / освоения способов поддержания здоровья па-

циентов. 

Направления работы могут сочетаться в различных комбинациях, по мере необхо-
димости исключаться и возобновляться. Обязательными направлениями должны быть 
психологическое консультирование и консультирование по вопросам реализации прав (в 
обоих случаях ситуативная помощь при запросе, запрос может поступать как от пациен-
тов, так и от их родственников), школы пациентов (направление и тематика внутри на-
правления определяются ситуативно на основании выявленного запроса пациентов и чле-
нов их семей), семейные мероприятия и занятия для развития их способностей / освоения 
способов поддержания здоровья пациентов (проводятся на основании выявленного запро-
са, ориентированы, в первую очередь, на пациентов, могут реализовываться с привлече-
нием членов семей пациентов в качестве организационного ресурса, а также при содержа-
тельной необходимости3 и/ или наличия у НКО возможности – совместно с родственни-
ками пациентов). 

Описание содержания направлений работы центра семейной реабилитации пред-
ставлено в таблице 1. 

3 Например, адаптивная физкультура для пациентов с существенными ограничениями двигательной актив-
ности, когда самостоятельное выполнение упражнений ни в условиях центра, ни в домашних условиях не-
возможно. 
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Организация психологического консультирования пациентов и их родственников 
силами психологов-добровольцев или сотрудников / активистов центра семейной 
реабилитации 

Психологическое консультирование может быть организовано в формате длитель-
ного общения (классический контакт профессионального психолога и клиента) или как 
краткосрочные консультации силами сотрудников / активистов, не имеющих профильного 
образования, но имеющих представление о психологических проблемах инвалидов и се-
мей инвалидов, о стадиях принятия негативной информации. Второй вариант по сути – не 
психологическое консультирование, а скорее психологическая поддержка. 

Длительное консультирование, как правило, трудно организовать, так как они ре-
сурсозатратно: проводить консультации должен профессиональный психолог, для такого 
рода консультация необходимо изолированное помещение. Таким образом, центр семей-
ной реабилитации инвалидов или привлекает средства для организации длительного кон-
сультирования на своей базе (оплата труда специалиста, аренда помещения), или направ-
ляет благополучателей для систематической работы в организации, предоставляющие та-
кие услуги.  

Для психологической поддержки сотрудники / активисты центра семейной реаби-
литации не обязаны иметь профильного образования, но эффективность их консультаций 
будет выше, если они будут иметь представление о проблемах, характерных для инвали-
дов и для семей инвалидов на разных стадиях развития заболевания па пациента. 

Психологическая поддержка оказывается ситуативно в следующих случаях: 1) на-
личие у благополучателя запросы, 2) наличия у сотрудника / активиста центра семейной 
реабилитации инвалидов информации о наличии в семье проблемы, 3) при выявлении 
проблем в ходе бесед на иные темы. Цель психологической поддержки – эмоционально 
поддержать благополучателя и предоставить информацию о существующих способах раз-
решения подобных ситуаций и/или о наличии возможности получения бесплатной про-
фессиональной психологической помощи. 

Основные проблемы, с которыми сталкиваются пациенты: 1) трудности с приняти-
ем факта заболевания со стороны пациента, 2) трудности с принятием факта заболевания 
со стороны членов семьи пациента, 3) надежда на альтернативные способы лечения. 

Принятие заболевания проходит через пять стадий. 

1. Психологический шок и отрицание 

В первые часы и даже дни пострадавший испытывает состояние шока, когда он не 
может осознать до конца, что случилось. В это время человек может казаться совершенно 
спокойным и сдержанным. После шока может наступить паника, и человека охватывает 
всеобъемлющий страх и ужас. Строятся самые мрачные перспективы на будущее. Сопри-
коснувшись с такими негативными эмоциями, психика стремится защититься и подавить 
их. С этого момента возникает отрицание заболевания. «Этого не может быть!», «Это всё 
не со мной!», «Почему я?». Человек теряет интерес ко всему, что происходит вокруг него, 
хочет вернуть время назад, чтобы всё исправить, не желает принимать действительность. 
Характерным состоянием является скованность, напряжённость, ощущение нереальности 
происходящего. Человек как бы «замирает» в этой ситуации, чтобы не сталкиваться с бо-
лезненной действительностью. 

Кратковременное состояние отрицания – естественная защитная реакция, однако 
если человек слишком долго остается в этом состоянии, то, во-первых, он на самом деле 
испытывает сильный хронический стресс, во-вторых, теряет драгоценное время для борь-
бы за своё здоровье. Поэтому близким людям важно помочь пострадавшему человеку как 
можно быстрее осознать и принять факт заболевания. 
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2. Агрессия 
Появляется состояние непереносимой душевной боли, которая переходит в злость 

и агрессию на несправедливость судьбы, на возможных виновников произошедшего, на 
друзей, на врачей, на ухаживающий медицинский персонал. Часты случаи аутоагрессии, 
то есть обвинение себя в случившемся. Возможны попытки травмирования себя и суици-
да. 

Наиболее распространённая ошибка на стадии агрессии – несдержанность окру-
жающих и проявление агрессии в ответ.  

3. Торги (поиск компромисса) 

На этом этапе человек ещё не до конца осознаёт суть своей травмы. Во многом это 
происходит из-за дефицита информации об особенностях повреждения и лечения. Челове-
ка всячески пытаются уберечь от негативных эмоций и не посвящают в тонкости лечебно-
го процесса и возможных последствий. Пациент недооценивает те усилия, которые необ-
ходимо прикладывать для восстановления. Появляется так называемое «магическое» 
мышление, и человеку приходит в голову мысль, что все еще можно исправить, если 
сильно попросить Бога / Вселенную, и все вернется на круги своя. Начинаются попытки 
заключить сделку – с высшими силами и с самим собой. 

В этот период пациент и его родственники могут обращаться к различным шарла-
танским методам лечения, сомнительным техникам нетрадиционной медицины, экстра-
сенсам и т.п.  

4. Депрессия 

Эта стадия характеризуется «уходом в себя», ощущением отчуждения и изоляции. 
Появляются неразрешённые вопросы о планах на будущее, о создании семьи, о возможно-
сти дальнейшего трудоустройства и т.д. Не находя ответов на эти трудные вопросы, чело-
век теряет интерес к тому, что происходит вокруг, опускает руки и замыкается в себе, пе-
рестаёт общаться с близкими. Стадия депрессии наиболее трудна и для пациента, и для 
родственников. Именно в ней могут надолго «застревать» люди. Депрессия приводит к 
потере энергии и чувству безнадежности, пациент теряет мотивацию к лечению, будучи 
уверенным в том, что всё это бесполезно. Далее может последовать негативная установка 
по отношению к реабилитации и отказ от занятий. 

5. Принятие, переоценка 

Если человек проходит нормально все четыре стадии, итогом будет этап принятия 
своего состояния. Все острые переживания притупляются, и на смену им приходит эмо-
циональное равновесие. Начинается новый период, когда человек учится самостоятельно 
жить в своем новом состоянии. 

 

Организация школ пациентов по психологическому направлению 
Школы пациентов (серии школ, объединенных общей тематикой) организуются с 

периодичностью, обусловленной наличием запросов со стороны пациентов. Ведущими 
таких школ должны быть профессиональные психологи.  

Единичные школы пациентов могут касаться любой тематики. Серии школ пациен-
тов должны иметь тематику, интересную как пациенту, так и членам его семьи. Основной 
посыл школ пациентов по психологическому направлению должен заключаться в смеще-
нии поиска источника проблем с инвалидности на иные, такие же, как и у всех людей. Та-
ким образом, признавая существования специфических проблем, связанных с инвалидно-
стью, пациенты и члены их семей смогут изменять свою жизнь, имея в руках инструмент. 
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Специфические психологические проблемы инвалидов и их семей также могут быть те-
мой школ психологической направленности. 

 

Организация консультирования пациентов и их родственников по вопросам реали-
зации права пациентов на получение бесплатной медицинской помощи и бесплатно-
го / льготного лекарственного обеспечения 

Для реализации направления по консультированию пациентов и их родственников 
по вопросам реализации права пациентов по получение бесплатной медицинской помощи 
и бесплатного / льготного лекарственного обеспечения в рамках проекта «Центр семейной 
реабилитации инвалидов» была описана система работы консультанта, разработаны шаб-
лоны консультаций. 

Система работы консультанта включает следующие составляющие – требования к 
квалификации консультанта, организационная (определение места, времени, способа про-
ведения консультации), содержательная (выявление запроса пациента или члена его се-
мьи, определение содержания ответа на запрос). 

Требования к квалификации консультанта 
Консультант по правовым вопросам, являющийся активистом или сотрудником 

центра семейное реабилитации, должен соответствовать следующим требованиям: 

− иметь опыт разрешения правовых вопросов, связанных с лекарственным обеспече-
нием,  

− знать полномочия органов государственной власти и учреждений для выбора адре-
сата обращения,  

− знать основы организации медицинской помощи в РФ,  
− знать права и обязанности пациентов,  
− ориентироваться в тексте территориальной программы государственных гарантий 

оказания медицинской помощи, определять по тексту сроки ожидания получения 
медицинских услуг, 

− иметь доступ к правовым ресурсам по реализации прав граждан на получение ме-
дицинской помощи, 

− иметь опыт выявления запроса гражданина на получение бесплатной медицинской 
помощи и бесплатного / льготного лекарственного обеспечения. 

Организационная составляющая системы работы консультанта 
В зависимости от возможностей консультанта его работа может быть организована 

следующим образом: 

− посредством ответа на звонки, поступившие на личный телефон, 
− посредством ответа на звонки через мессенджеры, позволяющие пользоваться го-

лосовой связью (скайп), 
− посредством консультирования в чате на сайте / на странице центра социальной 

реабилитации инвалидов в социальной сети, 
− очное консультирование при обращении в центр семейной реабилитации. 

При выборе любого способа консультирования рекомендуется уведомить благопо-
лучателей о возможностях при получении консультации и о существующих ограничениях. 
Так, при приеме звонков на личный телефон консультанта консультант должен быть готов 
отвечать на звонки, но в то же время ограничивать себя от звонков в нежелательное время, 
например, отключать телефонный номер и сделать переадресацию на короткое сообщение 
с информацией о доступности времени звонка. При консультировании в чате на сайте или 
на странице центра семейной реабилитации в социальной сети опубликовать сообщение о 
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правилах ответов на вопросы (времени ожидания ответа, пожеланиях к формулировке во-
проса), об архиве ответов на наиболее часто встречающиеся вопросы (если есть). При оч-
ном консультировании необходимо организовать оповещение благополучателей о време-
ни и месте приема, длительности консультации. 

Удобным способом связи являются мессенджеры (Skype, например), поскольку 
консультант может привлекаться в том числе из другого региона при сохранении деше-
визны связи. Эффективным способом организации работы консультанта в таком случае 
становится составление предварительного расписания, по которому осуществляется кон-
сультирование. 

Содержание и результат консультации 
Содержанием консультации должно являться выяснение ситуации, связанной с на-

рушением права благополучателя на бесплатную медицинскую помощь и бесплатное / 
льготное лекарственное обеспечение и принятие решения о том, нарушено ли право обра-
тившегося за консультацией или его родственника. В зависимости от последнего резуль-
татом консультации в случае наличия факта нарушения права становится подробное и 
доступное описание алгоритма действий в сложившейся ситуации и/или текст обращения 
от имени пациента для дальнейшего представления в медицинскую организацию / аптеку / 
орган власти; в случае отсутствия факта нарушения права – разъяснение в доступной 
форме нормы права. 

Шаблон консультации представлен в блок-схеме «Содержание консультации по 
вопросам реализации права на бесплатную медицинскую помощь и бесплатное / льготное 
лекарственное обеспечение» (см. рис. 1). 
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Рис. 1. Шаблон проведения консультации 
При любом способом проведении консультации факт и содержание консультации 

фиксируется в журнале. Это необходимо для анализа тематики обращений и выявления 
системных нарушений в работе системы здравоохранения для последующего представле-
ния в органы общественного контроля. 

 

Перечень нормативно-правовых актов,  
необходимых при консультировании граждан  

по вопросам получения гражданами бесплатной медицинской помощи  
и бесплатного / льготного лекарственного обеспечения 

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

− Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» 

Статья 2. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе 

Статья 10. Доступность и качество медицинской помощи 

Статья 11. Недопустимость отказа в оказании медицинской помощи 

Статья 13. Соблюдение врачебной тайны 

Статья 19. Право на медицинскую помощь 

Статья 20. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 
и на отказ от медицинского вмешательства 

Статья 21. Выбор врача и медицинской организации 

Статья 22. Информация о состоянии здоровья 

Статья 32. Медицинская помощь 
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Статья 33. Первичная медико-санитарная помощь 

Статья 34. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 
помощь 

Статья 35. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

Статья 36. Паллиативная медицинская помощь 

Статья 37. Порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской по-
мощи 

Статья 54. Права несовершеннолетних в сфере охраны здоровья 

Статья 64. Экспертиза качества медицинской помощи 

Статья 70. Лечащий врач 

Статья 79. Обязанности медицинских организаций 

Статья 80. Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам  

Статья 81. Территориальная программа государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи 

Статья 84. Оплата медицинских услуг 

− Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страхова-
нии в Российской Федерации» 

Статья 3. Основные понятия, используемые в настоящем Федеральном законе 

Статья 10. Застрахованные лица 
Статья 16. Права и обязанности застрахованных лиц 

Статья 16. Права и обязанности застрахованных лиц 

Статья 35. Базовая программа обязательного медицинского страхования 

Статья 36. Территориальная программа обязательного медицинского страхования 

− Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 
информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организа-
ции для получения первичной медико-санитарной помощи (утвержден приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 ап-
реля 2012 г. № 390н «Об утверждении перечня определенных видов медицинских вме-
шательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при 
выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-
санитарной помощи» 

− Письмо Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федера-
ции от 24 ноября 2011 г. N 14-3/10/2-11668 

− Положение об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению (утверждено приказом Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н 
«Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению») 

− Порядок выбора гражданином медицинской организации при оказании ему медицин-
ской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (утвержден приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. № 406н «Об ут-
верждении порядка выбора гражданином медицинской организации при оказании ему 
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медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи») 

− Порядок дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешатель-
ство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов меди-
цинских вмешательств (утвержден приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 20 декабря 2012 г. № 1177н «Об утверждении порядка дачи инфор-
мированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от ме-
дицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмеша-
тельств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешатель-
ство и форм отказа от медицинского вмешательства») 

− Порядок содействия руководителем медицинской организации (ее подразделения) вы-
бору пациентом врача в случае требования пациента о замене лечащего врача (утвер-
жден приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации (Минздравсоцразвития России) от 26 апреля 2012 г. № 407н г. Москва «Об 
утверждении Порядка содействия руководителем медицинской организации (ее под-
разделения) выбору пациентом врача в случае требования пациента о замене лечащего 
врача») 

− Правила организации деятельности отделения (кабинета) неотложной медицинской 
помощи поликлиники (врачебной амбулатории, центра общей врачебной практики (се-
мейной медицины)) (Приложение № 5 к Положению об организации оказания первич-
ной медико-санитарной помощи взрослому населению, утвержденному приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 
2012 г. № 543н) 

− Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг 
(утверждены постановлением Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 
г. № 1006) 

− Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи 

 

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

− Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29 декабря 2004 
г. №328  

− Порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов (Приложение N 1 к 
приказу Минздрава России от 20 декабря 2012 г. N 1175н) 

− Правила отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в том чис-
ле иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечными организациями, инди-
видуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую дея-
тельность (Приложение к приказу Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 11 июля 2017 г. N 403н) 

− Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 сентября 2017 г. 
N 2853/25-4 

− Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 октября 2017 г. N 
3095/25-4 

− Федеральный закон № 61-ФЗ от 12 апреля 2010 г. «Об обращении лекарственных 
средств» 

− Приказ МЗиСР от 26.08 2010 г. N 757н «Об утверждении порядка осуществления мони-
торинга безопасности лекарственных препаратов для медицинского применения, реги-
страции побочных действий, серьезных нежелательных реакций, непредвиденных не-
желательных реакций при применении лекарственных препаратов для медицинского 
применения» 
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Организация семейных мероприятий 
Организация мероприятий – привычная деятельность для большинства обществен-

ных организаций. Спецификой организации мероприятий в центре семейной реабилита-
ции инвалидов становится принципиальное вовлечение членов семей пациентов в органи-
зацию и проведение мероприятия. Совместное планирование – то, что позволяет получить 
общение по эмоционально окрашенному поводу. Неформальные контакты между семьями 
оказывают положительный эффект на психологический климат в семьях инвалидов.  

Ориентация содержание мероприятий на семью позволит сместить акцент меро-
приятия с тематики ограничений (в здоровье) на тематику положительного образа семьи. 

 

Организация занятий (серии занятий)  
для развития способностей или освоения способов поддержания здоровья пациентов 

Для обеспечения центров семейной реабилитации содержанием занятия для разви-
тия способностей / освоения способов поддержания здоровья пациентов в рамках проекта 
«Центр семейной реабилитации инвалидов» были разработаны методические материалы 
(модули) по разнообразным направлениям.  

Занятия (серии занятий) проводятся при соблюдении следующих условий: 

− занятия планируются при наличии запроса со стороны пациентов, 
− занятия проводятся в помещении, размер которого адекватен количеству благопо-

лучателей на занятии, оборудование – целям проведения занятий, 
− занятия могут быть как разовыми, так и серией, 
− серия занятий прекращается при снижении интереса со стороны благополучателей. 

Занятия могут проводиться в формате мастер-классов, краткосрочных курсов, в том 
числе по адаптивной физкультуре. 

 

Привлечение ресурсов партнеров  
для обеспечения функционирования центра семейной реабилитации инвалидов 

Работа центра семейной реабилитации инвалидов состоит из двух принципиальных 
типов активности: маршрутизация пациентов для получения ими бесплатных реабилита-
ционных услуг и оказание услуг по семейной реабилитации. Как уже говорилось выше, 
центр семейной реабилитации инвалидов будет обеспечивать достижение цели деятельно-
сти при условии реализации нескольких направлений: психологическое консультирование 
и консультирование по вопросам реализации прав, школы пациентов, семейные меро-
приятия и занятия для развития их способностей / освоения способов поддержания здоро-
вья пациентов. 

И если ситуативное психологическое консультирование и консультирование и кон-
сультирование по вопросам реализации прав требует исключительно трудовых ресурсов, 
то остальные активности требуют как минимум помещения. При этом, как писалось выше, 
пациентская общественная организация, выполняющая функции центра семейной реаби-
литации инвалидов, не меняет юридического статуса, не становится автоматически обла-
дателем неограниченных ресурсов. Работа НКО, взявшей на себя выполнение функций 
центра семейной реабилитации, строится, как и прежде, на партнерстве с организациями и 
учреждениями, предполагающем взаимодополняющее использование ресурсов друг дру-
га. 
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Создание центра семейной реабилитации инвалидов на азе НКО требует, в первую 
очередь, наличия помещения для проведения мероприятий. В Российской Федерации есть 
немногие прецеденты работы НКО в закрепленных за ними помещениях достаточных 
площадей. Большинство НКО имеют несколько партнеров и проводят мероприятия в раз-
ных помещениях, приглашая туда благополучателей. В случае с центром семейной реаби-
литации нужно учитывать, что помещение нужно не только для крупных мероприятий 
(которые можно продолжать организовывать на разных базах), но и для занятий, для шко-
лы пациентов. Чтобы обеспечить привыкание пациентов к посещению центра семейной 
реабилитации, желательно обеспечить себе помещение, в которое благополучатели смогут 
приходить регулярно. Выбор такого помещения обусловлен направлениями деятельности, 
которые НКО избрала для реализации. Так, предполагаемые занятия адаптивной физкуль-
турой требуют просторного помещения, а краткосрочные компьютерные курсы – компью-
терного класса. 

С партнером, предоставляющим помещение для работы центра семейной реабили-
тации, НКО заключает договор о сотрудничестве. 

Еще одним ключевым ресурсом являются специалисты, с которыми сотрудничает 
центр семейной реабилитации. От практики сотрудничества НКО с такими специалистами 
зависит выбор направлений и содержания работы в рамках направления. Как правило, со-
трудничество с пулом необходимых специалистов у пациентской НКО налажено, поэтому 
при создании центра семейной реабилитации на базе НКО необходимо активизировать 
сотрудничество с партнерами для привлечения кадрового ресурса. 

 

КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ЦЕНТРА СЕМЕЙНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Функции, выполняемые членами команды центра семейной реабилитации инвали-
дов 

Создание центра семейной реабилитации инвалидов на базе пациентской НКО тре-
бует выполнения большого количества функций силами активистов НКО.  

Рассмотрим функции по направлениям деятельности в таблице 2. 

 

Таблица 2 
Распределение функций по направлениям деятельности 

направление деятельности функции 

психологическое консультирова-
ние пациентов и их родственников 
силами психологов-добровольцев 
или сотрудников / активистов цен-
тра семейной реабилитации 

оповещение целевой аудитории о времени, месте, 
процедуре получения консультации, 

подготовка помещения (для очного консультиро-
вания), 

составление расписаний консультаций (для плано-
вых консультаций по скайпу), 

предварительный сбор вопросов (для плановых 
консультаций по скайпу), 

собственно консультирование, 

ведение журнала учета консультаций, 
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направление деятельности функции 

анализ содержания вопросов обратившихся, 

формирование предложений по работе с типовыми 
ситуациями (инициация обращения в органы вла-
сти, проведение школы пациентов определенной 
тематики и т.п.) 

школы пациентов по психологиче-
скому направлению 

подбор ведущего, 

подготовка помещения, 

оповещение благополучателей и ведущего о вре-
мени и месте проведения школы, 

организация перемещения благополучателей с ог-
раничениями в передвижении, 

ведение школы, 

фото- и видеосъемка 

консультирование пациентов и их 
родственников по вопросам реали-
зации права пациентов по получе-
ние бесплатной медицинской по-
мощи и бесплатного / льготного 
лекарственного обеспечения 

для долгосрочного 

оповещение целевой аудитории о времени, месте, 
процедуре получения консультации, 

подготовка помещения, 

составление расписаний консультаций, 

собственно консультирование, 

ведение журнала учета консультаций 

для ситуативного 

собственно консультирование 

школы пациентов по правовым 
вопросам 

подбор ведущего, 

подготовка помещения, 

оповещение благополучателей и ведущего о вре-
мени и месте проведения школы, 

организация перемещения благополучателей с ог-
раничениями в передвижении, 

ведение школы, 

фото- и видеосъемка 
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школы пациентов по аспектам за-
болевания, средствам реабилита-
ции 

подбор ведущего, 

подготовка помещения, 

оповещение благополучателей и ведущего о вре-
мени и месте проведения школы, 

организация перемещения благополучателей с ог-
раничениями в передвижении, 

ведение школы, 

фото- и видеосъемка 

семейные мероприятия сценирование, 

подготовка и оформление помещения, 

оповещение благополучателей о времени и месте 
проведения мероприятия, 

организация перемещения благополучателей с ог-
раничениями в передвижении до места проведения 
мероприятия, 

ведение мероприятия, 

маршрутизация участников мероприятия (для мас-
сового мероприятия), 

фото- и видеосъемка 

занятия для развития способно-
стей / освоения способов поддер-
жания здоровья пациентов 

подбор ведущего, 

подготовка помещения, 

оповещение благополучателей и ведущего о вре-
мени и месте проведения занятий, 

организация перемещения благополучателей с ог-
раничениями в передвижении, 

ведение занятия, 

фото- и видеосъемка 

 

Помимо функций, обеспечивающих проведение мероприятий в рамках перечис-
ленных направлений, команды выполняет еще ряд специфические функции: 

1. Организация работы добровольцев (подбор, инструктаж, мотивация – см. ниже 
в настоящем издании). 

2. Подготовка материалов на сайт / страницу в соцсетях (написание текста, подбор 
фотографий и видео). 

3. Ведение сайта / страницы в соцсетях (в том числе форматирование и загрузка 
материалов на сайт / страницу в соцсетях). 

 

Обучение членов команды центра семейной реабилитации инвалидов 
Количество функций, которые необходимо выполнять для полноценного функцио-

нирования центра семейной реабилитации инвалидов, определяет необходимость обеспе-
чения работы центра командой активистов. Активистами могут быть сами благополучате-
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ли (пациенты и члены их семей), перешедшие в иной статус. Важно, что при этом активи-
сты из числа благополучателей не перестают оставаться получателями реабилитационных 
услуг. 

Появление обязанностей у активистов, выполнение опытными активистами новых 
обязанностей требуют обучения. Обучение должно быть направлено, во-первых, на при-
своение командой центра семейной реабилитации инвалидов модели центра, во-вторых, 
на получение в ходе обучения продуктов практической деятельности (решений, планов и 
т.п.), обеспечивающих функционирование центра семейной реабилитации, в-третьих, на 
сплочение членов команды, в-четвертых, на освоение членами команды необходимых на-
выков. Во время обучения члены команды центра семейной реабилитации инвалидов 
должны осознать необходимость взаимозаменяемости при реализации различных функ-
ций. 
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