Содержание
Понятие «Медико-социальная реабилитация», её цели и задачи, основные направления. Средства, способы и формы социальной реабилитации. Профессиональная реабилитация.  

Понятие психологической реабилитации, ее задачи и функции.
Понятие медицинской реабилитации, её цели и задачи. 
Виды, формы и методы медицинской реабилитации.
Категории ограничение жизнедеятельности. 
Структура и функции медико-социальной экспертизы.

Причины инвалидности. Группы инвалидности.
Порядок и условия признания лица инва​лидом. 

Структура ИПРА инвалида.
Цель занятия: ввести студентов в курс предмета, ознакомить с основными положениями и понятиями.
Студент должен иметь представление:
- о роли медицинской реабилитации в настоящее время;
- о категориях  лиц, нуждающихся в реабилитации;
- о структуре инвалидности;
- о программе медико-социальной реабилитации;
- о средствах медицинской реабилитации.
Студент должен знать:
- виды, формы и методы реабилитации;
- медицинские кадры  реабилитационных учреждений;
- категории ограничение жизнедеятельности;
- причины инвалидности;
- группы инвалидности;
- принципы организации реабилитационного процесса;
- этапы медицинской реабилитации;
- средства медицинской реабилитации;
- принципы составления ИПРА для инвалида.
Лекция №1: Основы психосоциальной  и медицинской реабилитации.
Реабилитация (франц. rehabilitation от лат. re врозь + habilis удобный, приспособленный)  в медицине – комплекс медицинских, психологических, педагогических, профессиональных и юридических мер по восстановлению автономности, трудоспособности и здоровья лиц с ограниченными физическими и психическими возможностями в результате перенесённых (реабилитация) или врожденных (абилитация) заболеваний, а также в результате травм.
Виды и формы реабилитации.

1. Медицинская реабилитация; 
2. Физическая реабилитация; 

3. Психологическая реабилитация; 

4. Социальная (бытовая) реабилитация; 

5. Трудовая (профессиональная) реабилитация.

Медицинская реабилитация – комплекс лечебно-профилактических мероприятий, направленных на восстановление здоровья больного.

Физическая реабилитация – применение различных средств физической реабилитации (ЛФК, различные виды массажа, преформированные и природные факторы).

Психологическая реабилитация проводится психологами, врачами-психотерапевтами.

Социальная (бытовая) реабилитация проводится органами социальной защиты, социальными работниками. 

Трудовая (профессиональная) реабилитация – подготовка пациента (инвалида) к конкретной трудовой деятельности с учетом его способностей и возможностей.
Социальная реабилитация – включает в себя адаптацию и приспособление больного или инва​лида к самому себе, адаптацию его в 
обществе, в окружающей среде. 
В технологиях собственно социальной реабилитации (в узком смысле слова) можно выделить два направления – социально-бытовую и социально-средовую реабилитации, которые, в свою очередь, будут осуществляться путем ориентации, образования,  адаптации и устройства в соответствующей социальной среде.
Социально-бытовая реабилитация заключается в приобретении больным или восстановлении утраченных в результате болезни навыков самообслуживания и деятельности в быту, в приспособ​лении к новым условиям жизни.
Социально-бытовое устройство составляет важный компонент социально-бытовой реабилитации, отражая состояние обеспече​ния инвалида элементарной комфортностью жилых и вспомога​тельных помещений. Обеспечению комфортной и безопасной жи​лой среды в настоящее время уделяется особое внимание со сто​роны государственных структур.

Законодательно для инвалидов предусматриваются увеличение санитарных норм жилой площа​ди, ее архитектурно-планировочные изменения.
В задачи социально-бытовой ориентации входит обучение чело​века самостоятельно ориентироваться в окружающей обстановке, правильно воспринимать и анализировать ее состояние, адекват​но реагировать на изменения, происходящие в ней. 
В процессе ориентации осуществляется ознакомление инвалида с предмета​ми и окружением социально-бытового назначения (в собствен​ной квартире или специализированном учреждении).

Социально-бытовая ориентация особенно важна для лиц с нарушением зре​ния, психическими расстройствами, при изменении привычной среды обитания.
Социально-средовая реабилитация имеет своей целью создание оптимальной среды жизнедеятельности инвалида за пределами его жилища, 
восстановление способности инвалида к жизни в обще​стве.
Социально-средовая реабилитация подразумевает два процес​са - приспособление социальной среды к специфическим воз​можностям инвалидов, устранение препятствий к независимому существованию в условиях окружающей среды и в производст​венной сфере, с одной стороны, и обучение инвалида жить в обычном социуме и быть интегрированным в общество - с дру​гой. 
Социально-средовое образование – это процесс обучения инди​вида навыкам пользования средой, навыкам перемещения в ок​ружающей среде, пользования транспортом, умению самостоя​тельно приобретать продукты и вещи, посещать общественные места. 
Сюда же относится и обучение социальной независимости, направленное на возможность самостоятельного проживания, рас​поряжаться деньгами, пользоваться гражданскими правами, уча​ствовать в общественной деятельности.
Социотерапия – это меры социального терапевтического воз​действия, которые стимулируют социальную активность личности и способствуют ее социализации. Методологическую основу социотерапии составляют некоторые психотерапевтические методы, ориентированные на приобретение и развитие социальных навы​ков, повышение компетентности в анализе ситуации, а также те​рапия микросредой, терапия занятостью, организация активного досуга, трудотерапия и другие методы реабилитации, которые позволяют улучшить социальное поведение индивида.
Профессиональная реабилитация включает профессиональную ориентацию, профессиональное образование, трудовую адаптацию, тру​довое устройство или трудовую занятость.
Основная цель профессиональной реабилитации – обеспечить больному или инвалиду возможность получить или сохранить под​ходящую работу и тем самым способствовать его социальной инте​грации, достижению материальной независимости или повыше​нию доходов и возможности 
самообеспечения.
Трудовое устройство больных и инвалидов – заключительный этап реабилитации. Оно представляет собой оценку обоснованно​сти экспертного заключения о трудоспособности, профориентационного решения, эффективности процесса предшествующего обучения и всех реабилитационных мероприятий.
Организация надомного труда в рамках специализированного предприятия допускается только для лиц, которые имеют необхо​димые жилищно-бытовые условия, а также практические навыки в определенной работе или профессии (либо могут быть обучены этим навыкам). Конкретный вид работы для надомников подбирается с учетом их профессиональных навыков и состояния здоровья. Пред​приятие предоставляет инвалиду в бесплатное пользование необ​ходимое оборудование, инструменты, сырье и материалы и обес​печивает реализацию готовой продукции. 
По отношению к лицам с ограниченными возможностями при​нято понятие «рациональное трудовое устройство». Это означает, что место труда потенциально адекватно для инвалида по его со​стоянию здоровья, психофизиологическим особенностям, лично​стным мотивам и профессиональной подготовке. Трудовое место для инвалида должно также соответствовать необходимым сани​тарно-гигиеническим нормам и иметь социально-экономическую равноценность с ранее исполняемой (в случае ее смены) либо исполняемой здоровым работником аналогичной работой (в слу​чае первоначального выхода на рынок труда). 
Психологическая реабилитация включает в себя мероприятия по своевременной профилактике и лечению психических нарушений, по формированию у пациента сознательного и активного участия в реабилитационном процессе.
Психолог не в состоянии изменить природные и социальные условия жизни личности. 
Это задача политиков, экологов, социальных работников и других специалистов, влияющих на изменение среды обитания человека. 
Сфера влияния психолога ограничена воздействием на внутреннее пространство жизни отдельного человека. При этом центром этого внутреннего пространства является самосознание.

Психологическая помощь оказывается пациентам имеющим соматические заболевания, при зависимом поведении, родственникам пациентов, при психических заболеваниях,  детям, семье, одиноким людям, участникам военных действий, спортсменам и т.д.
Виды психологической деятельности:

· психологическое консультирование;

· психологическая коррекция;

· психологическое просвещение;

· психологическая профилактика;

· психологическая диагностика.

Психотерапия – система комплексного лечебного вербального и невербального воздействия на эмоции, суждения, самосознание человека при различных заболеваниях (психических, нервных, психосоматических).   

Основной своей задачей психотерапия ставит купирование психопатологической симптоматики, посредством чего предполагается достижение внутренней и внешней гармонизации личности.
Особое внимание следует  уделять:

· эмоциональным расстройствам и страхам;

· нарушениям восприятия боли;

· семейным проблемам на почве заболевания;

· нереальным ожиданиям от лечения;

· истерическим реакциям на лечебные процедуры;

· различные формы зависимости.

В канонах древней медицины была заложена неразделимость телесного и психического. 
Каждый орган был описан в тесной связи с содружественной органу эмоцией. Болезнь органа влияет на эмоциональное состояние человека, неотреагированные чувства способствуют заболеванию органа – это постулаты концепции единого организма, где симптомы могут иметь личностный смысл. 

 Многие болезни  сегодня принято называть психосоматическими, определяя в самом названии последовательность возникновения и развития телесного расстройства («психо» с греч. – «душа», «сома» – «тело»). 
Целое направление в современной медицине также называют психосоматическим.
Цели медицинской реабилитации: 
1. Эффективное и раннее возвращение больных и инвалидов к трудовым и бытовым процессам, в общество.
2. Восстановление личностных свойств человека, духовного и психологического статуса. 
Задачи: 
1. Полноценное восстановление функциональных возможностей различных систем организма и опорно-двигательного аппарата.
2. Развитие компенсаторных приспособлений к условиям повседневной жизни и труду.
3. Восстановление бытовых возможностей.
4. Предупреждение развития патологических процессов, т.е. осуществление мер вторичной профилактики. 
Реабилитационные программы.

Кратковременная программа определяет объем и порядок работы с пациентом на протяжении текущего этапа, устанавливает цель данного этапа. 
Долговременная программа определяет количество и последовательность этапов реабилитации, формирует ее стратегию.
Основные принципы проведения реабилитации:
· раннее начало;

· индивидуальный подход;

· непрерывность;

· последовательность;

· комплексность;

· целостность подхода;

· необходимость реабилитации в коллективе;

· возвращение пациента к активному труду.

Этапы реабилитации.

Стационарный (госпитальный).  
Цель: спасение жизни человека (при угрозе), предупреждение осложнений болезни.
Санаторный. 
Цель: профилактика рецидивов болезни, а также ее прогрессирования.
Диспансерно–поликлинический. 

Цель: завершение патологического процесса, ликвидация остаточных явлений.
Домашний. 
Цель:  нормализация структурно-метаболических нарушений.

Направления  реабилитации.
1. Медикаментозная терапия;

2. Физиотерапия;

3. Лечебная физкультура; 

4. Различные виды массажа;

5. Климатотерапия; 

6. Трудотерапия;

7. Психотерапия;

8. Протезно-ортопедическая помощь;

9. Сурдотехника;

10. Логопедическая помощь;

11. Тифлотехника;

12. Санаторно-курортное лечение;

13. Диетотерапия;

14. Социальная помощь и др.

Учреждения, занимающиеся реабилитацией.
1. Все ЛПУ; 

2. Санаторно-курортные учреждения; 

3. Научно-исследовательские медицинские учреждения; 

4. Специализированные реабилитационные учреждения; 

5. Центры профессиональной реабилитации (лечебно-трудовые мастерские, цеха, комбинаты); 

6. Учреждения социальной защиты (социальная помощь, отделения (кабинеты) медико-социальной реабилитации). 
На основе ведущего направления деятельности реабилитаци​онные учреждения могут быть классифицированы следующим об​разом:
- реабилитационно-экспертные; 

- реабилитационно-образовательные;

- реабилитационно-социальные;

- реабилитационно-медицинские; 

- реабилитационно-производственные.
Целью реабилитации является восстановление личного и социального статуса пациента полного или частичного.
Любая болезнь, травма, дефект  приводят к функциональным нарушениям в организме человека, в зависимости от степени и формы заболевания это может привести к ограничению жизнедеятельности человека – это полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью. Но если перенесенная болезнь или травма приводят ограничению жизнедеятельности на длительный период или всю жизнь это переходит в следующую форму – инвалидности.
Термин «инвалид» восходит к латинскому корню (volid - «действенный, полноценный, могущий») и в буквальном переводе может означать «непригодный», «неполноценный».

Специалисты, работающие в области реабилитации: 
1. Врачи различных специальностей.

2. Специалисты по физиотерапии, ЛФК и массажа.

3. Специалисты по нарушению речи, зрения, слуха.

4. Психологи.

5. Социальные работники.
Категории  лиц, нуждающихся в реабилитации.
Согласно международной классификации Всемирной организации здравоохранения, принятой в 1980 году, выделяют следующие уровни медико-биологических и психосоциальных последствий болезни или травмы, которые должны учитываться при проведении реабилитации: 
- повреждение – любая аномалия или утрата анатомических, физиологических, психологических структур или функций, нарушение жизнедеятельности – возникает в результате повреждения и означает утрату или ограничение возможности осуществлять повседневную деятельность в пределах, которые считаются нормальными для человеческого общества, социальные ограничения возникают в результате повреждения и нарушения жизнедеятельности и называют ограничения и препятствия для выполнения социальной роли, которая считается нормальной для этого индивидуума.
	Последствия, определяемые на уровне

	Организма
	Индивидуума
	Личности

	Нарушение структур и функций организма:
- умственные;

- другие психические;

- языковые и речевые;

- ушные;

- зрительные;

- висцеральные  и обменные;

- двигательные;

- уродующие;

-общего характера.
	Ограничения жизнедеятельности:
- адекватно себя вести;

- общаться с окружающими;

- совершать движения;

- действовать руками;

- владеть телом;

- ухаживать за собой;

- овладевать специальными навыками.
	Социальная недостаточность из-за неспособности:
- физической независимости;

- мобильности;

- занятиям обычной деятельности;

- получению образования;

- профессиональной деятельности;

- экономической самостоятельности;

- интеграции в обществе.


Среди инвалидов.

1. Лица с отставанием в умственном развитии.
2. Инвалиды с нарушениями органов чувств (слепые и глухие) и с физическими ограничениями в связи с ампутацией, параличом, нервными заболеваниями и умственными ограничениями.
3. Лица, страдающие ДЦП, аутизмом и т.д.
Порядок и условия признания лица инва​лидом. 

          МСЭ осуществляется с использова​нием классификаций и критериев по признанию граждан инва​лидами, разрабатываемых и утверждаемых в порядке, определя​емом Правительством РФ в Постановлении от 20 февраля 2006 г. № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом» (в редакции 30.12.2009г.) и Приказе Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 августа 2005 г. № 535 «Об утверждении классификации и критериев, используемых при осуществлении МСЭ граждан Федеральными государственными учреждениями МСЭ».
Основанием для установления группы инвалидности могут слу​жить следующие причины:
- частые и длительные больничные листы, т.е. необходимость длительного стационарного или амбулаторного лечения, обуслов​ленного как остро возникшим, так и хронически текущим забо​леванием;
- невозможность выполнять работу по своей профессии из-за нарастающих признаков хронически текущего заболевания;
- невозможность продолжать работу по своей специальности из-за острого эпизода болезни.
Согласно Классификации нарушений основных функций орга​низма человека выделяют следующее:
- нарушение психических функций (восприятия, внимания, памяти, мышления, речи, эмоций, воли);
- нарушение сенсорных функций (зрения, слуха, обоняния, осязания);
- нарушение статодинамической функции;
- нарушение функций кровообращения, дыхания, пищеваре​ния, выделения, обмена веществ и энергии, внутренней секре​ции.
Принадлежность к той или иной группе связана с характером льгот и привилегий. На основе Международной номенклатуры нарушений, огра​ничений жизнедеятельности и социальной недостаточности была разработана классификация основных семи категорий жиз​недеятельности.
1. Способность к самообслуживанию – способность самостоя​тельно удовлетворять основные физиологические потребности, осуществлять повседневную бытовую деятельность, соблюдать личную гигиену.
2. Способность к самостоятельному передвижению – способ​ность самостоятельно перемещаться в пространстве, преодоле​вать препятствия, сохранять равновесие тела в рамках выпол​няемой бытовой, общественной, профессиональной деятель​ности.
3. Способность к обучению – способность к восприятию и вос​произведению знаний (общеобразовательных, профессиональных и др.), овладению навыками и умениями (социальными, куль​турными и бытовыми).
4. Способность к трудовой деятельности – способность осуществлять деятельность в соответствии с требованиями к содер​жанию, объему и условиям выполнения работы.
5. Способность к ориентации – способность определяться во времени и в пространстве.
6. Способность к общению – способность к установлению контактов с людьми путем восприятия, переработки и передачи информации.
7. Способность контролировать свое поведение – способность к осознанию себя и адекватному поведению с учетом социально-правовых норм.
Специалисты бюро МСЭ используют 3-балльную шкалу ограничений жизнедеятельности по степени выраженности.
В зависимости от степени выраженности ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности определяется I, II или III группа инвалидности.
Критерием для определения I группы инвалидности (самой тяжелой) служит социальная недостаточность, требующая социальной защиты или помощи, вследствие нарушения здоро​вья со стойким значительно выраженным расстройством функ​ций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящими к резко выраженному огра​ничению одной из категорий жизнедеятельности.

Критерии установления I группы инвалидности:
- неспособность к самообслуживанию или полная зависимость от других лиц;
- неспособность к самостоятельному передвижению и полная зависимость от других лиц;
- неспособность к ориентации (дезориентация);
- неспособность к общению;
- неспособность контролировать свое поведение.
При этом такие категории жизнедеятельности, как способность к обучению и трудовой деятельности, могут быть нарушены в мень​шей степени. 
Критерием для установления II группы инвалидности служит социальная недостаточность, требующая социальной за​щиты или помощи, вследствие нарушения здоровья со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящими к выраженному ограничению одной из категорий жизнеде​ятельности либо их сочетания. Что касается трудовой деятельности, то эти боль​ные либо полностью нетрудоспособны, либо могут выполнять труд лишь в специальных особо созданных условиях. 

III группа инвалидности устанавливается при следую​щих условиях:
- необходимости перевода по состоянию здоровья на работу по другой профессии более низкой квалификации вследствие невоз​можности продолжать работу в своей профессии. Например: фре​зеровщик - раздатчик инструментов, прядильщица - вахтер, за​бойщик - вахтер и т.п.;
- необходимости по состоянию здоровья значительно изме​нить условия работы в своей профессии, которые приводят к значительному сокращению объема производственной деятель​ности и тем самым к снижению квалификации. Например, тка​чиха-многостаночница может работать на 1 - 2 станках, врач - на 0,5 ставки;
- значительном ограничении возможностей трудоустройства вследствие выраженных функциональных нарушений у лиц невы​сокой квалификации или ранее неработающих (узкий круг дос​тупных профессий). Например, умственно отсталый подросток, вдовы, ранее не работавшие, и др.
Инвалидность I группы устанавливается на 2 года, II и III групп - на 1 год. 
В зависимости от степени расстройства функ​ций организма и ограничений жизнедеятельности лицу в возра​сте до 18 лет устанавливается категория «ребенок-инвалид» на срок 1 год, 2 года или до достижения им 18 лет. Мужчинам стар​ше 60 лет и женщинам старше 55 лет, а также инвалидам с не​обратимым анатомическим дефектом без указания срока переосвидетельствования инвалидность устанавливается.
Группы инвалидности по причине заболевания.
Общее заболевание.
Инвалид с детства.
Профессиональное заболевание.
Трудовое увечье.
Военная травма.
Заболевание связанное  с последствиями радиационных воздействий.
Индивидуальная программа реабилитации и абилитации. 
В течение месяца разрабатываться индивидуальная программа реабилитации (ИПРА). 
В разработке плана реабилитационных мероприятий в случае необходимости участвуют специалисты учреждений здравоохране​ния, образования, профессионального обучения и других орга​нов и учреждений, осуществляющих деятельность в сфере реаби​литации инвалидов. 
На этапе первичной комплексной медико-социальной экспер​тизы и разработки ИПРА инвалида решаются следующие задачи:
- устанавливается наличие нарушений функций, дается оцен​ка их выраженности, а также оценка тяжести связанных с выяв​ленными нарушениями ограничений жизнедеятельности с указа​нием ведущего ограничения;
- определяются возможности терапевтической коррекции вы​явленных нарушений функций;
- изучаются психологический статус личности, его интересы, образовательный или профессиональный потенциал;
- определяются потребности инвалида в мероприятиях соци​альной реабилитации, в том числе во вспомогательных техниче​ских средствах и приспособлениях;
- намечается план комплексной реабилитации.
В ИПРА, разработанной специалистами бюро МСЭ, обязатель​но отражаются следующие сведения:
- исполнитель (наименование учреждения);
- форма реабилитации (амбулаторная, стационарная, отделе​ние дневного пребывания, клубная, пансионат);
- сроки выполнения каждого этапа реабилитации (дата начала и окончания);
- объем, содержание и количество реабилитационных мероприя​тий;
- прогнозируемый результат.
В ИПРА включаются как реабилитационные мероприятия, предоставляемые инвалиду бесплатно (в соответствии с базовыми программами), так и реабилитационные мероприятия, в оплате которых принимает участие сам инвалид или другие лица и орга​низации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности. 
Координировать процесс реализации программы реабилита​ции, в которой принимают участие различные учреждения. При повторной и последующих экспертизах, которые проводят​ся по окончании намеченного этапа реабилитации, оценивается полученный эффект. 
Самостоятельная работа студентов:
1. Работа с учебником и дополнительной литературой.
2. Работа с контрольными вопросами учебника.
3. Подготовка реферата на тему:
- «Исторические аспекты инвалидности»;

- «Развитие медико-социальной экспертизы в России»;
- «История происхождения и совершенствования инвалидной коляски» (по выбору студента).
Основная литература для студентов:
1. Епифанов В.А., Епифанов А.В. Медико-социальная реабилитация пациентов с различной патологией. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», стр. 17-51; 63-68; 96-127.
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