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Во второй половине XX века в 

России среди специалистов различ-
ных отраслей (медицины, юрис-
пруденции, педагогики, психоло-

гии, социологии и др.) отмечается 
увеличение интереса к вопросам 

реабилитации. 

В последние годы они актуа-
лизировались в системе специаль-
ного образования (В. В. Коркунов, 

Н. Н. Малафеев, Н. М. Назарова, 
Ю. С. Чурилов, Л. М. Шипицына 

и др.) и связанны с оказанием по-

мощи лицам с ограниченными воз-
можностями здоровья (в данной 

работе мы также используем поня-
тие «инвалиды»).  

Рост интереса к реабилитации 

этих лиц в системе специального 

образования обусловлен многими 
факторами, среди которых ведущее 
значение имеет увеличение контин-

гента детей-инвалидов и если не 
абсолютный, то относительный его 
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рост. Кроме того, реабилитация 
выступает основным средством ин-
теграции и социализации данной 

категории детей.  

В этой связи в рамках обозна-
ченных проблем современного эта-
па развития специального образо-

вания нам представляется целесо-
образным, прежде всего, провести 

исторический анализ сущности и 

определения понятия «реабилита-
ция», рассмотреть его современные 
дефиниции.  

Как уже отмечалось, обраще-
ние к категории «реабилитация» 
мы находим в разных областях на-
ук: медицинской, юридической, 

педагогической и т. д. 

Существует мнение, что исто-
рически термин «реабилитация» 

вошел в общественное сознание 
через юридические и политические 
структуры европейских стран, 

США и Канады. В. А. Бобренёв 

связывает его восхождение со 
средневековым французским ин-

ститутом помилования осужденно-

го, с восстановлением его прежних 

прав. По его мнению, впервые тер-
мин был употреблен французским 

легистом Bleynianus [2].  

Проведенный нами более глу-
бокий анализ историографии пока-
зал, что по содержанию своими 

корнями реабилитация уходит в 
далекое прошлое и скорее всего 

берет начало с физической реаби-

литации, которая являлась состав-

ной частью медицины и была на-
правлена, прежде всего, на укреп-

ление здоровья человека.  
Можно предположить, что 

первоначальные подходы к укреп-

лению здоровья, сводившиеся к фи-

зическим упражнениям и массажу, 
использовались еще в древние века. 
В рукописях, написанных в Китае и 

Индии за 300 лет до нашей эры, 
описаны дыхательные упражнения, 
пассивные движения, массаж, ре-
комендованные при заболеваниях 
внутренних органов и опорно-дви-

гательного аппарата. Индусы при-

знавали единство физических и 

психических функций организма, 
взаимосвязь сознания и воли с ра-
ботой мышц, сердца, легких, же-
лудка и других органов.  

В Древней Греции высокого 

развития достигла лечебная гимна-
стика, которая рассматривалась как 

обязательный компонент профи-
лактической и лечебной медицины. 

Известный врач Геродикос (V век 

до н. э.) лечил больных дозирован-
ными пешими прогулками, бегом, 

гимнастикой и массажем, а вы-

дающийся врач Гиппократ (IV век 
до н. э.) описал действие физиче-
ских упражнений и методику их 

применения при заболеваниях лег-
ких и сердца. 

Римский врач Гален (II век) 

изложил методику лечебной гимна-
стики в сочетании с массажем при 
заболеваниях и травмах мускуль-
ной системы и впервые ввел трудо-

терапию. 
В XI веке врач и философ Абу 

Али ибн Сина широко изучал влия-
ние физических упражнений на 
здоровье человека. Он настаивал на 
применении их для людей разного 

возраста и доказал, что лицо, кото-

рое занимается физическими уп-
ражнениями, придерживается ги-
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гиенических требований относи-

тельно питания, сна и закаливания, 
не нуждается ни в каком лечении. 

В XVIII—XIX вв. как зарубеж-

ные (Фуллер, Ф. Гофман, Ж. Тиссо 
и др.), так и отечественные ученые 
(М. В. Ломоносов, И. И. Бецкий, 

А. П. Протасов, С. Г. Зыбелин, 
П. М. Максимович-Амбодик, 

Н. И. Новиков, А. Н. Радищев 

и др.) большое внимание уделяли 

лечению движениями, рассматри-
вали физические упражнения как 

средство в борьбе за здоровье под-

растающего поколения и за восста-
новление здоровья, следствием че-
го стало возникновение лечебной 

гимнастики. М. В. Ломоносов счи-

тал необходимым «стараться всяче-
ски быть в движении тела», гово-

рил о пользе двигательной актив-

ности после напряженной умствен-
ной работы. Большое значение 
в обосновании общих представле-
ний об использовании средств и 
методов физической культуры в 

восстановительном лечении имели 

работы В. С. Пирусского, который 

разработал учение о «мототерапии» 
(от лат. motus—движение и греч. 

therapeia—лечение, в буквальном 

переводе—лечение движением — 
справка автора) и использовал ее 
вместе с трудом. Его комплекс ле-
чения физическими средствами 
стал основой будущей системы 

восстановительного лечения [16]. 

По нашему мнению, в это же 
время, под влиянием гуманистиче-
ских и просветительских идей на-
чали формироваться первые педа-
гогические научные представления 
о реабилитации. Не прибегая к тер-

мину «реабилитация», такие вид-

ные педагоги, как И. Г. Песталоц-
ци, И. И. Бецкой, В. Ф. Одоевский 

и др. выдвинули идею о необходи-

мости специального восстанови-
тельного периода при включении 

ребенка в образовательный про-

цесс, который может осуществ-
ляться в приютах для нищих, учре-
ждениях для детей-сирот, школах 

для детей с ограниченными воз-
можностями здоровья. Образова-
тельный смысл реабилитации мож-

но заметить в работах К. Ванея, 
Ж. Итара, П. Ж. Кабаниса, Ф. Пи-
неля, Э. Сегена, Ж. Эскироля и 

других, предложивших методики 

обучения глухих, слепых и умст-
венно отсталых детей.  

Как предполагают Т. С. Алфе-
рова и О. А. Потехина, в литера-
турных источниках термин «реаби-
литация» впервые появляется толь-
ко в 1903 г. в книге «Система об-

щего попечительства над бедными» 
Франца Иозеф Ритте фон Буса [1]. 

По отношению же к лицам 

с отклонениями в развитии термин 

«реабилитация» был использован 
только в 1918 г. при основании в 

Нью-Йорке института Красного 

Креста для инвалидов, а созданное 
в США в 1922 г. Международное 
общество по уходу за детьми-

калеками впервые в мире взяло на 
себя разработку наиболее важных 

вопросов реабилитации [9]. 

В мировом масштабе широкое 
распространение понятие «реаби-
литация» приобрело после Второй 

мировой войны, вызвавшей волну 

огромного количества раненых, 
физически, психически и духовно 
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искалеченных людей, нуждающих-

ся в медицинской помощи, психо-
логической и социальной поддерж-

ке. «Травматическая эпидемия», 

образное высказывание Н. И. Пиро-
гова о войне, породила небывалое в 

истории человечества число инва-
лидов, которых нужно было не 
только лечить, но и вернуть к тру-

ду, тем самым не вычеркивать их 

из жизни общества, за которое они 

отдали здоровье. Все-таки акцент 
был сделан в сторону медицинско-

го подхода к реабилитации. 

Однако официально в медици-
не понятие «реабилитация» было 

применено в 1946 г. На первом 

Конгрессе по реабилитации боль-
ных туберкулезом в США Курт 
Винтер предложил следующее оп-

ределение: «Реабилитация — это 

целенаправленная деятельность кол-
лектива в медицинском, педагоги-

ческом, социальном и экономиче-
ском аспектах с целью сохранения, 
восстановления и укрепления спо-

собностей человека принимать ак-

тивное участие в социальной жиз-
ни» [15]. 

В России термин «реабилита-
ция» получил широкое распростра-
нение после XX съезда КПСС, имел 
правовой характер и был связан с 
оправданием невинно репрессиро-

ванных граждан и народов. В этой 
связи под реабилитацией понима-
лось полное восстановление по су-

ду или в административном поряд-

ке социально-политических и гра-
жданских прав, незапятнанной ре-
путации, снятие выговора, админи-

стративного взыскания, судимости. 
Советское уголовное право опреде-

ляло термин «реабилитация» как 

восстановление в прежнем состоя-
нии невиновного лица, которое бы-

ло привлечено к уголовной ответ-
ственности необоснованно. 

Вместе с тем в середине XX ве-
ка во многих странах понятие «реа-
билитация» используется не только 
в сфере деятельности юриспруден-

ции, институтов здравоохранения, 
но и социальной сферы, вызывая 
споры и диаметрально противопо-
ложные суждения.  

Становится очевидным, что 

требуется создание точной терми-
нологии. Такая попытка была пред-

принята на первом заседании Ко-

митета экспертов Всемирной орга-
низации здравоохранения по реа-
билитации (ВОЗ, 1958 г.). Реабили-

тацию начали рассматривать как 

процесс, целью которого является 
профилактика по предупреждению 

инвалидности в период лечения 

заболевания и помощь больным в 
достижении максимальной физиче-
ской, психической, профессиональ-
ной, социальной и экономической 

полноценности, на которую они 
будут способны в рамках соответ-
ствующего заболевания. Более то-

го, это должно было быть комби-
нируемым и координируемым ис-
пользованием медицинских, соци-

альных, просветительных и про-
фессиональных мер с целью обуче-
ния или переучивания инвалидов 

для достижения ими наиболее вы-

сокого уровня функциональных 
возможностей. Динамическая же 
система взаимосвязанных аспектов 

реабилитации (клинического, фи-
зического, психологического, тру-
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дового) должна быть направлена на 
достижение конечной цели — вос-
становление статуса личности [10]. 

Понятие «реабилитация» при-

обрело всемирное признание, след-
ствием чего стало образование в 

1960 г. международной организа-
ции реабилитации инвалидов, охва-
тившей около 60 стран.  

Тем не менее последующее 
теоретическое осмысление термина 
«реабилитация» дает нам основа-
ние говорить об отсутствии единст-
ва и разнообразии в определении 

данного термина. Так, в 1963 г. 
термин «реабилитация» получает 
дополнительное медицинское тол-

кование, согласно которому «реа-
билитация» — восстановление здо-
ровья пострадавшего в результате 
болезни, несчастного случая до 

возможного оптимума в физиче-
ском, духовном и профессиональ-
ном отношениях. 

На международном симпозиуме 
по реабилитации (г. Галле, 1964 г.) 
было решено понимать этот термин 

как деятельность коллектива мед-

работников, педагогов, экономи-
стов, руководителей общественных 

организаций, направленную на вос-
становление здоровья (в физиче-
ском, психическом и социальном 

смыслах) и трудоспособности ин-

валидов. 
В 1966 г. XIX Ассамблея ВОЗ 

принимает резолюцию о реабилита-
ции, в которой указывалось на зна-
чение реабилитации в уменьшении 
физических, психических и социаль-
ных последствий заболеваний [10]. 

На IX совещании министров 
здравоохранения социалистических 

стран (г. Прага, 1967 г.) предлага-
лось рассматривать реабилитацию 
как систему государственных, со-

циально-экономических, медицин-

ских, профессиональных, педагоги-
ческих и других мероприятий, на-
правленных на предупреждение за-
болеваний, ведущих к временной и 
стойкой утрате трудоспособности и 

на возвращение больных, инвалидов 

(детей и взрослых) в общество и к 

общественно полезному труду. 
В 1969 г. ВОЗ определяла реа-

билитацию уже как «комбиниро-

ванное и координированное приме-
нение медицинских, психологиче-
ских, социальных, педагогических 

и профессиональных мероприятий 

с целью подготовки и переподго-
товки (переквалификации) индиви-

дуума, выведения его на оптимум 

трудоспособности». По определе-
нию международной организации 

труда (МОТ, 1978), под реабилита-
цией следовало понимать восста-
новление здоровья лиц с ограни-

ченными физическими и психиче-
скими возможностями с целью дос-
тижения максимального их разви-
тия с физической, психической и 

социальной точек зрения. 
В официальных документах 

советского периода термин «реаби-

литация» используется с 1976 г. 
в нормативных актах, на основании 
которых в практике здравоохране-
ния начала создаваться специали-

зированная наркологическая служ-

ба [12]. 
Любопытно, что в странах, го-

ворящих на французском языке, 
предпочитали использовать поня-
тие «реадаптация», т. е. восстанов-
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ление приспособляемости; в Дании 

и Швеции — «нормализация»: по-
нятие, сближающееся с термином 

«абилитация», используемым в от-
ношении больных, имеющих де-
фект с детства. Вместе с тем лин-

гвистическая семантика этого по-

нятия и его происхождение ни у 
кого не вызывали сомнения, и оно 

рассматривалось как rehabilitatio — 

восстановление способностей (от 
латинского re — возобновление, 
повторность действия, habilis — 

способность).  
Несмотря на определенные 

разногласия в трактовке термина, в 

различных странах реабилитация 
больных и инвалидов начинает 
привлекать все большее внимание 
исследователей в связи с возрас-
тающей социальной значимостью 

проблемы восстановления трудо-
способности и предупреждения ин-

валидности [3].  

Важным шагом в вопросах 
реабилитации инвалидов стал Все-
мирный конгресс общества инва-
лидов (Сингапур, 1981 г.), резуль-
таты которого явились основой 
Всемирной десятилетней (1983—

1992 гг.) программы действий, 

принятой Генеральной Ассамблеей 
ООН (1982 г.). Ведущей целью про-

граммы являлось содействие эффек-

тивным мероприятиям по преду-
преждению инвалидности, возоб-

новлению работоспособности и 

обеспечению полноценного участия 
инвалидов в социальной жизни. 

В то же время это обусловило 

существование многих идей, прин-

ципов и методов, которые органич-
но не слились в единую науку с 

четким методологическим обосно-

ванием, конкретными принципами 
и методиками, общепринятым по-

нятийным аппаратом и терминоло-

гией. Поэтому предложенные в от-
ношении термина «реабилитация» 

десятки различных определений 

(П. А. Маккавейский, Г. С. Юма-
шев, К. Ренкер, и др.) [8] в основе 
своей были верны, но не раскрыва-
ли всего многообразия реабилита-
ции как системы научной и практи-
ческой деятельности [4].  

В этой связи мы придержива-
емся точки зрения П. В. Ивачева, 
К. В. Кузьмина и Ю. С. Чурилова, 
по мнению которых реабилитация 
объединяет виды:  

– медицинский — комплекс ле-
чебно-профилактических меро-

приятий, направленных на восста-
новление здоровья больного, функ-

циональных возможностей его ор-

ганизма; данный вид является на-
чальным звеном в системе общей 
реабилитации и может проходить 

параллельно с любыми другими 

видами;  

– социальный — комплекс мер, 

направленных на повышение уров-

ня функциональных способностей в 
быту и социуме, восстановление 
разрушенных или утраченных 

больным или инвалидом общест-
венных связей и отношений вслед-

ствие нарушения здоровья; в более 
узком смысле его подразделяют на 
социально-бытовой — комплекс 
мероприятий, направленных на 
развитие навыков у инвалида, 
обеспечивающих возможность са-
мообслуживания, и социально-сре-
довой, включающий мероприятия 
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по переоборудованию жилища, ре-
конструкции учреждений соцкуль-
быта, создание безбарьерной и 

безопасной среды жизнедеятельно-

сти, приспособление инфраструк-
туры городов и сельских населен-

ных пунктов к функциональным 

особенностям инвалида; 
– педагогический — деятель-

ность в отношении больного ре-
бенка или ребенка-инвалида и его 
семьи, ближайшего социального 

окружения, направленная на полу-

чение оптимального воспитания, 
образования с учетом состояния 

здоровья и трудового прогноза; 
– психологический — изучение 

биогенных, социогенных и психо-

генных элементов личности боль-
ного, его интересов и установок, 
отношение к болезни с целью оп-

ределения потенциальной и факти-

ческой социальной роли и рацио-

нального использования остаточ-
ной трудоспособности; 

– профессиональный — подго-

товка больного или инвалида к кон-
кретной трудовой деятельности 

с учетом его способностей и воз-
можностей; включает в себя профес-
сиональную ориентацию, профес-
сиональное образование, трудоуст-
ройство и трудовую занятость [5]. 

Необходимо помнить о том, 

что задачи реабилитации, а также 
ее формы и методы могут меняться 

в зависимости от этапа. Если на 
первом этапе (восстановительное 
лечение) задача состоит в профи-

лактике дефекта, инвалидности, то 
на следующих этапах она заключа-
ется в приспособлении индивидуу-

ма к жизни и труду, в рациональ-

ном бытовом и трудовом устройст-
ве, в создании благоприятной мик-
росреды [6]. 

Всё вышеизложенное дает нам 

основание говорить о том, что при-
менительно к сущности понятия 
«реабилитация» необходим сис-
темный подход. 

С точки зрения системного 

подхода под реабилитацией следу-

ет понимать систему медицинских, 

социальных, профессиональных, 
педагогических, юридических и 

других мероприятий, направленных 

на максимально полную и раннюю 
реинтеграцию (или интеграцию) 

больных и инвалидов (детей и 

взрослых) в общество, привлечение 
их к общественно полезной дея-
тельности, формирование у них 

устойчивого положительного от-
ношения к жизни, труду, обучению, 
обществу, семье. 

К сожалению, в нашей стране 
понятие «реабилитация» до сих пор 
чаще всего сужается до медицин-

ского аспекта, сущностью которого 

является восстановительная меди-

ко-биологичекая терапия. Меди-
цинская реабилитация протекает 
без учета индивидуально-личност-
ных особенностей человека, шкалы 
ценностей, уровня притязаний, 

представлений о личностном и со-

циальном комфорте, о возможно-
стях адекватного существования в 

новых условиях. Поэтому проведе-
ние восстановительной терапии не 
может подменять собой реализа-
цию индивидуальной программы 

реабилитации [11], которая должна 
обязательно включать педагогиче-
ские и социальные аспекты.  
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В этой связи необходимо пом-

нить, что педагогические исследова-
ния реабилитации в современной 

социокультурной ситуации утвер-

ждают идеи личностно ориентиро-
ванных подходов в процессе восста-
новления утраченного (Н. И. Бороз-
дин, В. И. Слободчиков, С. А. Рас-
четина и др.), разрабатывают теоре-
тические положения включения 

реабилитируемых в образователь-
ное и социальное пространство 
(А. В. Гордеева, Н. М. Назарова, 
Р. В. Овчарова и др.), выявляют ин-

новационные технологии реабили-
тационной деятельности (Л. И. Ака-
тов, Е. И. Холостова и др.), ставят 
проблему качества жизни реабили-

тируемых (В. И. Гордеев, В. Н. Жда-
нов, В. З. Кантор и др.).  

Привлечь внимание к социаль-
ным аспектам реабилитации помога-
ют исследования в области социали-

зации и социального развития лично-
сти (Г. М. Андреева, И. А. Маврина, 
А. В. Мудрик и др.); философские 
концепции реабилитации: теория 

нормализации (Бенгтон Нирье); 
учение о независимой жизни (Гер-
бен Делонг); теоретические поло-

жения активизации внутренних 

возможностей личности (Фалида 
Парслоу); концепция педагогиче-
ского сопровождения (Е. И. Каза-
кова, Л. М. Шипицына) [7]. 

Педагогические исследования 
в области реабилитации отныне 
ведутся в русле антрополого-цен-

ностных принципов. Специалисты 
начинают отказываться от теорети-

ческих установок и догм, утвер-

ждающих эталонность (норматив-
ность) в оценке человеческой лич-

ности. Отказываясь от методологии 

изучения реабилитации через приз-
му нормативности, современные 
ученые объективно выходят на при-

знание индивидуального маршрута 
развития реабилитируемого. В ос-
нову теории реабилитации кладется 
утверждение, что ребенок с ограни-
чениями просто «иной». Отсюда 
вытекает вывод, что он должен быть 
погружен в «инаковость» [7]. 

Н. М. Назарова считает, что 
ключевым моментом этой точки 

зрения должна стать убежденность 

в том, что люди с ограниченными 
возможностями жизнедеятельности 

и трудоспособности не приспосаб-

ливаются к правилам и условиям 

общества, а включаются в его 
жизнь на своих собственных усло-

виях, которые общество понимает и 

учитывает [13]. Педагоги-ученые 
сосредоточивают внимание сегодня 

на закономерностях, содержании, 

средствах и условиях жизнедея-
тельности лиц с ограничениями в 

этой «инаковости». 

Следует отметить, что общим 

для социально-педагогических ра-
бот последних лет является то, что 

в них процесс реабилитации рас-
сматривается через призму образо-
вательных средств и в подавляю-

щем большинстве случаев имеет 
комплексный характер. 

Таким образом, очевидно, что 

реабилитация лиц с ограниченными 

возможностями здоровья является 

межотраслевой проблемой и воз-
можна лишь при условии обеспе-
чения им специализированной ме-
дицинской, социальной, психолого-
педагогической и других видов по-
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мощи. Поэтому мы считаем, что в 

настоящее время целесообразнее 
говорить о комплексной реабили-

тации инвалидов. В этой связи спе-
циалисты системы специального 
образования сталкиваются с необ-

ходимостью разработки научно-

теоретического, научно-методоло-
гического и научно-методического 

обеспечения данного процесса.  
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