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Цель исследования – сравнительный анализ методов определения реабилитацион-
ных мероприятий по направлению социальная реабилитация у детей с ДЦП. Акту-
альность проблемы реабилитации детей с ДЦП актуальна в связи с ростом этого 
заболевания во всем мире. Реабилитационно-экспертная диагностика необходима 
для определения реабилитационного диагноза. Новизна работы – оценка эффек-
тивности двух методов определения реабилитационного диагноза. У детей с ди-
агнозом ДЦП был использован стандартный метод реабилитационно-экспертной 
диагностики для определения мероприятий социальной реабилитации и метод 
проведения социальной диагностики с использованием базовых наборов МКФ для 
детей с ДЦП. Проведенное исследование с использованием двух указанных выше 
методов не выявило никаких отличий при определении реабилитационных меро-
приятий по направлению социальная реабилитация. Целесообразно с учетом вре-
мени проведения стандартного метода реабилитационно-экспертной диагности-
ки (30 мин) для разработки реабилитационных мероприятий использовать стан-
дартную реабилитационно-экспертную диагностику, так как время разработки 
реабилитационных мероприятий с использованием базового набора МКФ состави-
ло 120 мин. Успешная социальная реабилитация ребенка с ДЦП – его социальная 
адаптация. 
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The aim of the study is a comparative analysis of methods for determining rehabilitation 
measures in the field of social rehabilitation in children with infantile cerebral palsy. The ur-
gency of rehabilitating children with infantile cerebral palsy is relevant due to increase of this 
disease worldwide. Rehabilitation and expert diagnosis is necessary to determine the reha-
bilitation diagnosis. The novelty of the work is effectiveness evaluation of two methods for 
determining the rehabilitation diagnosis. In children diagnosed with cerebral palsy, a stand-
ard method of rehabilitation and expert diagnosis was used to determine social rehabilitation 
measures and the method of social diagnosis using the core ICF sets for children with infan-
tile cerebral palsy. The study performed using the above-indicated two methods did not re-
veal any differences in defining rehabilitation measures in the field of social rehabilitation. 
Taking into account the time spent for performing the standard method of rehabilitation and 
expert diagnostics (30 minutes) for developing rehabilitation measures it is advantageous to 
use the standard method of rehabilitation and expert diagnostics, as it took 120 minutes to 
develop rehabilitation measures using the core ICF set. Successful social rehabilitation of a 
child diagnosed with infantile cerebral palsy is his social adaptation. 

 
Социальная реабилитация детей с диагнозом ДЦП одна из наиболее 

важных и трудных задач. Значение социальной реабилитации детей с ДЦП 
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освещается во многих публикациях [1–3, 5, 6, 13], так как число детей с этим 
диагнозом увеличивается. В России количество детей с ДЦП увеличивается 
значительно быстрее, чем в западных странах. Так, в США, согласно офици-
альной статистике, на 1000 новорожденных отмечается 1-2 случая заболева-
ния ДЦП, а в Российской Федерации этот показатель достигает 6-8 случаев 
на 1000 родов. 

Целью социальной реабилитации является повышение качества жизни 
ребенка-инвалида. Основной задачей социальной реабилитации и адаптации 
детей с этим диагнозом является их социальная адаптация. Мероприятия 
социальной реабилитации направлены на формирование навыков самостоя-
тельности, подготовку ребенка к обучению, общению, воспитание навыков 
личной гигиены, самообслуживания [4, 8–10, 12]. 

Эффективность социально-реабилитационных мероприятий напрямую 
зависит от индивидуального подхода к их определению. В соответствии с 
рекомендациями ВОЗ, в настоящее время состояние здоровья как взросло-
го индивида, так и ребенка можно оценивать не только с точки зрения вы-
раженности патологических процессов, но и с точки зрения нарушений 
структуры или функции организма на его активность, функционирование и 
участие в жизни общества (ВОЗ, 1981, 1989, 2000, 2012). В рамках проекта 
сотрудничества с ВОЗ, в июле 2014 г. международным коллективом экспер-
тов разработаны базовые наборы МКФ для детей и подростков с ДЦП. Для 
детей с диагнозом ДЦП возможно использование шкал, позволяющих оце-
нить способность ребенка совершать функциональные движения и выпол-
нять различные виды бытовой и повседневной активности. При этом ис-
пользование МКФ позволяет определять потребности ребенка-инвалида в 
различных видах реабилитационных мероприятий и технических средств 
реабилитации (ТСР). Важно отметить, что при использовании социальных 
показателей МКФ применяется принцип индивидуального подхода в реаби-
литационной работе, т.е. принцип наиболее целесообразного использова-
ния индивидуальных особенностей ребенка. В данной работе были исполь-
зованы для разработки мероприятий по социальной реабилитации два ме-
тода – стандартный метод реабилитационно-экспертной диагностики и ме-
тод определения мероприятий социальной диагностики с использованием 
базовых наборов МКФ для детей с ДЦП. 

Цель данного исследования – определение наиболее эффективного ме-
тода определения реабилитационных мероприятий по направлению социаль-
ная реабилитация у детей с диагнозом ДЦП. 

Материалы и методы исследования. Социальная реабилитационно-
экспертная диагностика (первый метод) при освидетельствовании детей 
включает: диагностику социального статуса ребенка, социально-средовые и 
социально-бытовые условия его жизни, оценку возможностей и условий его 
социализации, социальной адаптации и интеграции в общество. Социально-
средовая диагностика включает оценку способности ребенка самостоятель-
но передвигаться по дому, использование технических средств реабилита-
ции, оценку доступности его жилищных условий. Социально-бытовая диаг-
ностика предусматривает оценку возможности (с учетом возраста ребенка) 
удовлетворять основные физиологические потребности, осуществлять лич-
ную гигиену, выполнять повседневную бытовую деятельность [7]. Социаль-
но-педагогическая диагностика предполагает оценку данных об образова-
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тельном статусе ребенка, его способности обучаться. Социально-психоло-
гическая диагностика оценивает социально-психологические условия разви-
тия ребенка. Особенностью определения показанных ребенку-инвалиду мер 
социокультурной реабилитации является то, что в основе лежат его куль-
турные интересы, духовные ценности, склонность к творческой деятельно-
сти, коммуникативность и т.п. Технологии социокультурной реабилитации в 
настоящее время не стандартизированы и во многом определяются реаль-
ными возможностями осуществления тех или иных мероприятий на местах. 
Длительность исследования при использовании данного метода составля-
ла 30 мин. 

Второй метод определения реабилитационных мероприятий по направ-
лению социальная реабилитация – это метод с использованием базовых на-
боров МКФ для детей и подростков с ДЦП. Домен, относящийся к социально-
средовой реабилитации – это домен «мобильность», в котором определяются 
различные варианты изменения позы тела, поддержания положения тела или 
перемещения тела с одного места на другое; переноса, перемещения или 
манипуляции объектами; ходьбы, бега, преодоления препятствий и использо-
вания различных видов транспорта, использование ТСР. К социально-
средовой реабилитации относятся и факторы окружающей среды – доступ-
ность жилого помещения. Домены, относящиеся к социально-бытовой адап-
тации – это домены «самообслуживание» и «бытовая жизнь», в которых оп-
ределяется необходимость мероприятий по данному направлению. Домены, 
относящиеся к социокультурной реабилитации: d880 – участие в играх, d920 – 
отдых и досуг. Мероприятия, относящиеся к социально-психологической и 
социально-педагогической реабилитации, не проводились, при использова-
нии данного метода не применялись. 

С учетом направлений социальной реабилитации нами использованы 
для разработки реабилитационных мероприятий следующие домены: d410 – 
изменение позы тела; d415 – поддержание положения тела; d420 – переме-
щение тела; d430 – поднятие и перенос объектов; d440 – использование точ-
ных движений кисти; d450 – ходьба; d455 – передвижение способами, отли-
чающимися от ходьбы; d510 – мытье; d520 – уход за частями тела; d540 – 
одевание; d550 – прием пищи; d560 – питье; d630 – приготовление пищи; 
d640 – выполнение работы по дому; d880 – участие в играх; d920 – отдых и 
досуг; e125 – средства и технологии коммуникации; e140 – изделия и техно-
логии для культурного досуга, отдыха и спорта; e155 – дизайн, характер про-
ектирования, строительства и обустройства зданий частного использования; 
e465 – социальные нормы, методы и идеологии. Длительность исследования 
при использовании данного метода составляла 2 часа. 

Применение социальной реабилитационно-экспертной диагностики по-
зволяет использовать ее данные для определения потребности детей-
инвалидов в конкретных мероприятиях социальной реабилитации. 

Результаты исследования и их обсуждение. Было произведено ис-
следование 90 детей с диагнозом ДЦП. В группе детей в возрасте от 3 до 
7 лет был 31 ребенок, от 7 до 12 лет – 33, от 12 до 18 лет – 26 детей. Спасти-
ческая диплегия отмечена у 77 детей, спастический тетрапарез – у 13 детей. 

Социальная реабилитационно-экспертная диагностика (первый метод) 
при освидетельствовании детей по разделу социально-средовая реабилита-
ция выявила, что ТСР полностью отсутствовали у 16 из 90 обследованных 
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детей. Необходимо отметить, что в большинстве случаев у ребенка было 
только одно ТСР. Так, подросток передвигается на кресле-коляске, а сани-
тарное кресло, активный захват, поручни отсутствуют. Жилое помещение 
30 детей было полностью не адаптировано. Частичная адаптация отмечена 
только в одном из помещений квартиры – обычно в комнате, где живет ребе-
нок. Так, жилое помещение частично доступное (убраны пороги между комна-
тами, поручни в комнате) было в 30 семьях. Ни у одного ребенка не была 
адаптирована ванная комната. Реабилитационные мероприятия по данному 
направлению, включали рекомендации по адаптации жилого помещения, а 
также рекомендации по использованию ТСР, необходимые ребенку с учетом 
его состояния. Социальная реабилитационно-экспертная диагностика при 
освидетельствовании детей по разделу социально-бытовая адаптация вы-
явила, что только 4 ребенка не нуждались в проведении социально-бытовой 
адаптации, 29 детей выполняли действия самообслуживания самостоятель-
но, но с трудом. Таким образом, 57 детей нуждались в проведении социаль-
но-бытовой адаптации и были направлены с этой целью в реабилитационные 
центры, а 29 детям, которые выполняли отдельные действия самообслужи-
вания самостоятельно, но с трудом, были рекомендованы специальные ТСР: 
кружка-поильник с двумя ручками, расческа на длинной ручке, активный за-
хват, одежда на липучках и т.п. Социальная реабилитационно-экспертная ди-
агностика (первый метод) при освидетельствовании детей по разделу социо-
культурная реабилитация выявила, что семьи 77 детей нерегулярно проводят 
самостоятельно мероприятия, относящиеся к социокультурной реабилитации. 
Однако разовое посещение театра, концерта, выставки не является реабили-
тационным мероприятием, а в семьях 13 детей данные мероприятия вообще 
отсутствуют. По данному направлению реабилитации с учетом социального 
статуса и возможностей семей были рекомендованы регулярные мероприя-
тия социокультурной реабилитации – библиотекотерапия, музыкотерапия, 
игротерапия, музеетерапия и другие направления. Использование данного 
метода по направлениям социально-психологическая и социально-педагоги-
ческая реабилитация показало, что все родители нуждаются в мероприятиях 
по этим направлениям. 

Второй метод определения реабилитационных мероприятий по направ-
лению социальная реабилитация – это метод с использованием базовых на-
боров МКФ для детей и подростков с ДЦП. Социальная реабилитационно-
экспертная диагностика (второй метод) при освидетельствовании детей по 
разделу социально-средовая реабилитация выявила, что у 16 детей мобиль-
ность или не была нарушена, или отмечены легкие проблемы, а у 74 детей 
выявлены умеренные, тяжелые проблемы нарушения мобильности. Все дети 
с умеренными и тяжелыми проблемами мобильности использовали ТСР. Ис-
следование показало, что у всех детей было несколько ТСР, однако ребенок 
в подавляющем большинстве случаев использовал только одно из них. Од-
ной из рекомендаций было предложение использовать весь комплект ТСР. 
Анализ результатов исследования по домену e155 выявил, что жилое поме-
щение 30 детей не адаптировано, а жилое помещение 60 детей адаптировано 
частично, обычно это одна из комнат квартиры, в которой ликвидированы по-
роги, всего у 5 детей в комнате установлены поручни. Реабилитационные ме-
роприятия по этому направлению те же, что были при проведении исследо-
вания первым методом. Социальная реабилитационно-экспертная диагности-
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с использованием базового набора МКФ выявила, что по доменам, относя-
щимся к разделу «самообслуживание» и «бытовая жизнь», у 4 детей откло-
нений от нормы нет, у 29 детей были легкие и умеренные проблемы при 
выполнении ряда действий самообслуживания, у 57 – тяжелые проблемы. 
Аналогичные результаты были обнаружены и при использовании первого 
метода, 57 детям было рекомендовано пройти реабилитационные меро-
приятия по направлению социально-бытовая адаптация в реабилитацион-
ном центре, а 29 детям рекомендованы ТСР, облегчающие выполнение не-
обходимых действий. 

Социальная реабилитационно-экспертная диагностика (второй метод), 
при освидетельствовании детей по разделу социокультурная реабилитация, 
выявила (d880 и d920), что умеренные проблемы по этому направлению от-
мечены у 77 детей, а у 13 детей отмечены тяжелые проблемы. Эти данные 
полностью совпадают с данными по этому направлению, полученными при 
использовании первого метода. 

Важно отметить, что социальная реабилитация детей с диагнозом ДЦП 
получила в последние годы большое признание. Основными принципами со-
циальной реабилитации детей-инвалидов с ДЦП являются раннее начало 
комплексных реабилитационных мероприятий, их непрерывность, индивиду-
альность. Эффективность мер социальной реабилитации зависит от двух 
факторов – адекватного, адресного назначение мероприятий, а также и от 
мотивации семьи ребенка – инвалида на проведение назначенных мероприя-
тий. Необходимо отметить, что социальная реабилитация процесс довольно 
длительный. При адекватном назначении всего комплекса мероприятий со-
циальной реабилитации и мотивации родителей ребенка-инвалида можно 
достичь цели – адаптировать ребенка-инвалида к социальной реальности и 
тем самым улучшить качество его жизни. Мотивация родителей – основа дос-
тижения эффективности реабилитационного процесса. Необходимо отметить, 
что мероприятия социально-средовой реабилитации должны включать ком-
плекс ТСР, содействующих передвижению ребенка, а также ТСР, помогаю-
щих ребенку выполнять определенные действия самообслуживания. Также 
необходима полная адаптация всех помещений квартиры для создания отно-
сительно независимого проживания ребенка в доме. Мероприятия социально-
бытовой адаптации желательно проводить в условиях реабилитационного 
центра. Мероприятия социокультурной реабилитации у всех исследованных 
детей в большинстве случаев  были нерегулярными, проводились несистема-
тически. Важно отметить, что в настоящее время технологии социокультур-
ной реабилитации не стандартизированы и во многом определяются реаль-
ными возможностями осуществления тех или иных мероприятий на местах. 
Социально-педагогическая помощь семье ребенка направлена на нормали-
зацию воспитания ребёнка и должна начинаться именно с повышения его со-
циальной значимости в семье. Необходимо как можно раньше сформировать 
активное поведение ребёнка в естественных условиях семьи, адаптировать 
его к выполнению посильных обязанностей, развивать различные виды его 
контактов со всеми членами семьи в процессе выполнения этих обязанностей 
и практиковать более частое их игровое выполнение. Необходимо социально-
психологическое обучение родителей приемам конструктивного взаимодей-
ствия с ребенком. Это обучение должно базироваться на комплексе психо-
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коррекционных методик, которые направлены на создание условий опти-
мального развития личности ребенка. 

Использование базового набора МКФ для оценки необходимых реабили-
тационных мероприятий детей с ДЦП позволило оценить способность ребен-
ка совершать функциональные движения и способность выполнять различ-
ные виды бытовой и повседневной активности. При этом использование МКФ 
позволило определить потребности ребенка-инвалида не только в различных 
видах помощи, но и в использовании технических средств реабилитации. Од-
нако использование стандартной базовой реабилитационно-экспертной диаг-
ностики не выявило никаких отличий от реабилитационных мероприятий, оп-
ределяемых с помощью базового набора МКФ. Таким образом, проведенные 
исследования установили нецелесообразность использования метода МКФ в 
процессе определения реабилитационных мероприятий по направлению со-
циальная реабилитация у детей с ДЦП. 

Выводы. Весь комплекс мероприятий по социальной реабилитации ре-
бенка-инвалида с ДЦП направлен на оказание помощи ребенку в формиро-
вании его социального статуса, социальной адаптации и интеграции в обще-
ство. Дети с диагнозом ДЦП нуждаются в многолетнем непрерывном этапном 
лечении и реабилитации. Организация помощи этому контингенту – большая 
социальная проблема. Эффективность сотрудничества родителей и профес-
сионалов – специалистов по социальной работе, психологов, педагогов – оп-
ределяется наличием следующих факторов: готовностью родителей и спе-
циалистов к совместной работе, пониманием ребенка родителями, знанием 
психологом ситуации семейной коммуникации. Социальная адаптация детей 
с ДЦП и коррекционная работа специалистов должны строиться не с учетом 
возраста ребенка, а в зависимости от того, на каком этапе психического раз-
вития ребенок находится. С учетом времени определения реабилитационных 
мероприятий по направлению социальная реабилитация у детей с ДЦП с ис-
пользованием базового набора МКФ, которое составило примерно 120 мин, 
целесообразно в данном случае использовать стандартную реабилитацион-
но-экспертную диагностику, длительность которой составляет всего 30 мин. 
Таким образом, как наши исследования, так и литературные данные [12] ука-
зывают, что использование базового набора МКФ для оценки состояния де-
тей с ДЦП и разработки реабилитационных мероприятий для заполнения ин-
дивидуальной программы реабилитации и абилитации (ИПРА) – громоздкий и 
трудоемкий механизм и практически не дает новой информации для разра-
ботки реабилитационных мероприятий по сравнению с традиционными мето-
дами обследования детей. 

Главным условием успешного решения задач социальной реабилитации 
является включение ребенка с ограниченными возможностями в те или иные 
виды деятельности и общения. 
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