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Процесс, в котором люди, имеющие

ограничение жизнедеятельности по

разным причинам, работают совместно с

профессионалами, родственниками и

другими людьми для достижения своего

оптимального физического,

психологического, социального и

профессионального благополучия
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Частные задачи реабилитации
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1.Adapted from Kurtzke JF. Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: an expanded disability status scale (EDSS). Neurology. 

1983;33(11):1444-1452.

2.Клинические рекомендации Всероссийского общества неврологов по Рассеянному склерозу. Проект. 2020 год. Электронный ресурс: 

https://www.centrems.com/downloads/Clinical_recommendations_of_the_RS-Project_submitted_to_the_MHRF.pdf. Дата доступа 01.06.2021

EDSS - шкала функциональных нарушений (Expanded Disability Status Scale)

ПИТРС – препараты, изменяющие течение рассеянного склероза



Что мы знаем о реабилитации при РС

• Реабилитация – реальный способ уменьшить 
выраженность инвалидизации при РС

• Результат курсов реабилитации в 
большинстве случаев временный

• Неизвестны до конца предикторы 
положительного эффекта реабилитации

• Подходит пациентам практически с любым 
уровнем инвалидизации
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• Приоритетное направление современной 
медицины

• Физиологически обоснованная 
целесообразность и эффективность 
(рефлекторный и системный метод 
двигательного контроля)

• Тренировка и восстановление  
определенной двигательной задачи (task–
oriented approach)
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• Точка А – оценка дефицита, постановка цели, 
разработка реабилитационного маршрута

• Работа пациента совместно со 
специалистами и родственниками

• Точка B – оценка эффективности 
реабилитации, коррекция 
реабилитационных методики

• Точки С, D, E…
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• Точка А 

• Работа пациента

• Точка B

• Работа пациента

• Точки С, D, E…
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Биопсихосоциальная модель

Психологическое

Социальное

Биологическое

• Заболевание 
• Тип патологического 

процесса
• Возможность 

устранения причины
• Степень нарушения 

функции
• Возможность полного 

восстановления

• Цель
• Убеждения
• Темперамент
• Эмоции
• Информированность
• Коупинг-стратегии
• Страдания

• Потеря трудовых навыков
• Трудности в семье –

перераспределение ролей
• Потеря социальных контактов
• Потеря любимого дела
• Экономические проблемы
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Хронические стрессы и болезни могут приводить к
формированию другой («неправильной») картины мира 

(окружающего мира и внутренней картины)

Урываев В.А. «Внутренняя картина лечения» как клинико-психологический феномен // Медицинская психология в России. 2013. Tом 5. №5. 
doi: 10.24411/2219-8245-2013-15090
https://psy.su/feed/11952/

Внутренняя картина болезни
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Модель депрессии
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https://tenchat.ru/media/1882968-vnutrennyaya-kartina-bolezni-i-zdorovya-chto-
nuzhno-znat-psikhologu



Внутренняя картина 
выздоровления

17



Внутренняя картина 
выздоровления
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Цели реабилитации при РС
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Увеличение функциональной активности, 

работоспособного состояния и 

продолжительности жизни на более 

высоком качественном уровне

Гимнастика, физические упражнения, ходьба должны 
прочно войти в быт каждого, кто хочет сохранить рабо-

тоспособность, здоровье, полноценную и радостную жизнь.
Гиппократ (ок 460 г до н.э. – ок 377 г до н.э.)



• Раннее начало реабилитации

• Индивидуальный подход

• Доступность

• Последовательность

• Комплексность

• Социальная направленность

• Использование методов контроля



Основные задачи реабилитации:

 Предупреждение прогрессирования патологического 
процесса и функциональное восстановление: 

а) полное восстановление

б) компенсация при ограниченном или 
отсутствующем восстановлении

 Восстановление личности

 Приспособление к повседневной жизни

 Раннее возвращение к трудовой деятельности

 Обеспечение возможности для постоянной 
интеграции в общество
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Система оказания помощи 
пациентам с рассеянным склерозом 

в Самарской области



Самарский областной 
лечебно-

консультативный центр 
для больных  

рассеянным склерозом

8 917 039 56 46

• Нилов Алексей Иванович

• Долгих Галина Тимофеевна

• Курапов Михаил Александрович

• Баранова Ольга Михайловна
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• Разрабатывалась структура центра

• Осуществлялся выбор реабилитационных 

методик и необходимого оборудования

• Обеспечение и подготовка специалистов

• Защита уникального штатного расписания

• Подготовка медицинской документации
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56 коек 

968 больных в год

105 человек обслуживающего персонала: 

9 - врачей и 17 технический персонал

29 - медицинские сестры

50 - работники социальной сферы



• Услуги по медицинской реабилитации;

• Социально-медицинская реабилитация;

• Социально-психологическая реабилитация;

• Социально-бытовая реабилитация;

• Социально-педагогическая реабилитация;

• Социально-правовая реабилитация



Комплекс лечебных мер воздействия, 

направленных на полное или частичное

восстановление утраченных функций.
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Восстановление утраченных двигательных 

функций с помощью адекватной 

медикаментозной коррекции, 

физиотерапевтического воздействия; 

кинезиотерапии.







• Формирование программы медицинской реабилитации, ее 
коррекция 

• Квалифицированное медицинское консультирование 

• Медико-социальное обследование и консультирование 

• Занятия лечебной физкультурой групповые или 
индивидуальные

• Механотерапия 

• Кинезиотерапия

• Занятия на восстановление координации и разработку 
нового двигательного стереотипа 

• Физиотерапия 

• Массаж ручной, аппаратный, вакуумный

• Медикаментозная терапия 







• Наблюдение за состоянием здоровья (измерение 
температуры тела, артериального давления) 

• Консультирование по социально-медицинским вопросам 
(гигиена питания и жилища, избавление от вредных 
привычек и др.) 

• Проведение санитарно-просветительной работы (лекции, 
беседы) 

• Обучение членов семьи основам медико-психологических 
и социально-медицинских знаний для проведения 
реабилитационных мероприятий в домашних условиях 

• Содействие в госпитализации, сопровождение 
нуждающихся в лечебно-профилактические учреждения (в 
период прохождения курса) 













Система социально-бытовых, педагогических,  

социально-психологических, правовых и 

экономических мер, направленных на создание 

условий для преодоления  инвалидами 

ограничений жизнедеятельности, восстановление 

социальных навыков и связей, достижения 

свободной и независимой жизни наравне со 

здоровыми гражданами.



Повышение качества и уровня жизни 
инвалидов, социальная интеграция 

инвалидов в общество методами 
социокультурной реабилитации.





Восстановление способностей инвалида  к 

самостоятельной общественной и семейно-

бытовой деятельности:

- социально-средовая ориентация;

- социально-бытовая адаптация.





- обучение общению, социальной 

независимости, навыкам проведения отдыха, 

досуга, занятиями физкультурой и спортом;

- оказание помощи в решении личных проблем;

- привлечение инвалидов к участию в группах 

взаимоподдержки, в клубах общения.











- информирование и консультирование 

инвалида  и его семьи;

- обучение  самообслуживанию, персональной 

сохранности, овладение социальными 

навыками;

- обучение  пользованию техническими 

средствами реабилитации;

- обучение  навыкам самообслуживания в 

моделе жилого помещения.







• Первичный прием специалистом, формирование программы 
социально-бытовой реабилитации, ее коррекция при 
необходимости 

• Консультирование по социально-бытовой и социально-средовой 
реабилитации 

• Социально-бытовая и социально-средовая диагностика 
• Информирование по вопросам социально-бытовой и социально-

средовой реабилитации
• Эрготерапевтическая коррекция ограничений 

жизнедеятельности, в том числе занятия на развитие и 
восстановление функций мелкой моторики с использованием 
специальных тренажеров и приспособлений 

• Занятия, направленные на восстановление навыков пользования 
бытовыми приборами

• Консультирование по вопросу подбора и приобретения 
технических средств реабилитации.







Модель жилого помещения











Цель – дать возможность людям с 

ограниченными возможностями здоровья 

достичь их оптимального уровня 

благополучия, уменьшить влияние их 

проблем на ежедневную жизнь и помочь им 

вернуться в их собственную наиболее 

подходящую окружающую обстановку.









• Первичный прием специалистом, формирование 
программы социально-психологической реабилитации, ее 
коррекция при необходимости 

• Социально-психологическое консультирование 

• Социально-психологическая диагностика и обследование 
личности 

• Психологические тренинги 

• Индивидуальная психокоррекционная работа 

• Индивидуальные занятия по тренировке познавательных 
процессов, памяти, внимания 

• Беседы, лекции 

• Групповые и индивидуальные занятия   в сенсорной 
комнате 



Цель – интеграция инвалида в общество

- обучение общению, социальной независимости, навыкам 
проведения отдыха, досуга, занятиями физкультурой и 
спортом;

- оказание помощи в решении личных проблем;

- привлечение  к участию в группах взаимоподдержки, в 
клубах общения.







• Первичный прием специалистом, формирование программы 
социально-педагогической реабилитации 

• Профессиональное ориентирование

• Обучение первоначальным навыкам работы на компьютерной 
технике

• Анимационные услуги (экскурсии, или посещения театров, выставок, 
или концерты художественной самодеятельности, праздники, юбилеи 
и другие культурные мероприятия). Организация и проведение 
клубной и кружковой работы для формирования и развития интересов 
клиентов 

• Обучение клиентов (и/или родственников) пользованию техническими 
средствами реабилитации

• Обучение навыкам самообслуживания в модуле жилого помещения 

• Услуги, связанные с социально-трудовой реабилитацией, в том числе 
участие в лечебно-трудовой деятельности 

• Коррекция нарушений речи



- индивидуальная юридическая грамотность;

- знание  прав и льгот, предоставляемых 

инвалидам государством;

- общественная законотворческая 

активность.
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Создание проекта – 2007 г
Открытие центра – апрель 2013 г



Основные направления работы центра

I. Социализация пациентов при помощи механизма обмена опытом 
(проведение тематических и анимационных мероприятий с участием самих 
инвалидов)
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II. Реализация модели медико-социальной реабилитации:

- консультации пациентов специалистами (врач невролог, 
реабилитолог, врач офтальмолог, семейный психолог)

- проведение регулярных школ пациентов (получение новых 
сведений о своем заболевании, о новых средствах комфортной 
терапии,  информации о необходимости и значимости 
реабилитации, о  пользе физической активности пациентов, 
степень которой для каждого определяется индивидуально.  

Основные направления работы центраОсновные направления работы центра
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III. Занятий адаптивной физкультурой и прикладным творчеством
Проведение занятий йогой и занятий карате
Проведение развлекательных и спортивные мероприятии, приуроченных к 
праздничным датам
В стенах центра желающие могут пройти мастер-классы по вязанию крючком, 
вышивке и другим видам рукоделия

Основные направления работы центра
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IV. Производство социальной рекламы 
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Основные направления работы центра



V. Информационные технологии
Профессиональная информационно-техническая служба Общероссийской организации 
ИБРС
Широкополосный, беспроводной интернет, 2 сервера,
Проведение вебинаров, прямые трансляции,  тех.поддержка.
15 тематических сайтов. Более 10 млн. посетителей
Компьютерный класс – в процессе реализации

Основные направления работы центра
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VI. Оказание социально-психологической помощи

Социальный психолог, ведущий прием пациентов и оказывающий помощь на дому, и 
удаленно.

Основные направления работы центра
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VII. Оказание патронажной помощи

Врачи неврологи, офтальмолог – оказывающие услуги медико-социальной 
реабилитации для инвалидов.

Основные направления работы центра
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VIII. Служба социальных помощников –

предоставляющая семьям с инвалидами, ограниченными в передвижении,  
социальные услуги на дому.

Основные направления работы центра
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IX. Организация работы с семьями

Основные направления работы центра
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Военный санаторий 
«Волга»

• Тренировка 
ходьбы с 
применением 
экзоскелета
Exoatlet
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o Поиск лёгких путей вывел человечество из пещер, поэтому человеческий 

мозг всегда будет искать более лёгкий путь.

https://gifer.com/en/1k0u



https://pikabu.ru/story/yeskalator_s_nadpisyami_dlya_ne_ochen_umnyikh_lyudey_4600954
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• Эмоция

(от лат. «emoveo» - возбуждать, волновать)

психический процесс, который 
отражает личное отношение 
человека к окружающему миру 
(объектам, ситуациям) и к себе

Определение





• Эмоция – особая форма психического 
отражения, которая в форме 
непосредственного переживания 
отражает не объективные явления, а 
субъективное к ним отношение.



• Эмоция –

отражает не объективные явления, а 
субъективное к ним отношение.



• Эмоции выполняют функции 
связи между 
действительностью и 
потребностями















«Для чего я хочу чувствовать

себя хорошо? И для кого?»

Что заставляет выбираться из

кровати по утрам, когда весь

организм хочет остаться в

тепле и ничего не делать?

Это может быть тот, кого мы

любим, работа, хобби, даже

высшая цель.



Ковпак Дмитрий Викторович
кандидат медицинских наук, доцент кафедры 
психотерапии, медицинской психологии и сексологии 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, председатель Ассоциации 
когнитивно-поведенческой психотерапии, вице-
президент Российской психотерапевтической ассоциации

https://tvspb.ru/online-projects/351



Психообразование

Марк Уильямс, Дэнни Пенман, 
ОСОЗНАННОСТЬ. КАК ОБРЕСТИ 
ГАРМОНИЮ В НАШЕМ 
БЕЗУМНОМ МИРЕ (2014) 

Расс Хэррис, ЛОВУШКА СЧАСТЬЯ. 
ПЕРЕСТАЕМ ПЕРЕЖИВАТЬ –
НАЧИНАЕМ ЖИТЬ (2014) 



https://www.meme-arsenal.com/create/meme/3242347

Желательно не смотреть «эмоционально заряженных» 
видеоновостей, если необходимо быть в курсе событий –
лучше прочитать сухую сводку свершившихся фактов



Лучше всего помогают аэробные циклические 
монотонные нагрузки: бег, плавание, даже 

обычная ходьба. Это помогает телу реализовать 
естественную физическую реакцию на стресс.
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Легкая физическая активность в течение 15-20

мин (бег, приседания, прыжки или офисный

вариант-интенсивная ходьба по лестнице).

Необходима для того, чтобы дать выход

энергии, образовавшейся при активизации

симпатической нервной системы.

После такой нагрузки вы однозначно

почувствуете облегчение.



Парное мышечное расслабление
Можно его делать по всему телу (лицо, руки, корпус, бедра, голени,
ступни), либо одномоментно (например, сжать кисти в кулаках).

Напрягитесь на 30 секунд и затем с выдохом максимально расслабьтесь.

Стречинг – упражнения на растяжку

Постизометрическая релаксация

https://stretching-guru.ru/stretching-in-sport/rastyazhka-v-zale/



Делайте это простое упражнение 2
раза в день и Вы навсегда забудете
о боли в спине

Источник фото 
https://pikabu.ru/story/v_den_dva_raza_vot_yeto_uprazhnenie_delay_i_pozvonochnik_ne_budet_bolet_7771464



Дыхание по схеме 4/7

Сделайте глубокий вдох на 4 счета и выдох на 7 счетов.

Вдох стимулирует симпатическую активность нервной
системы (ветвь стресса / физических упражнений), а
выдох - парасимпатическую активность (ветвь
расслабления, отдыха и пищеварения).

Регулируя соотношение вдоха и выдоха, мы можем
задавать относительный акцент на расслабление в
каждом цикле дыхания.



Формула тревоги

ТРЕВОГА

Опасность

Коупинг
стратегии + 

Ресурсы

Часто 
переоценивается

Часто 
недооценивается

Опыт 
преодоления

Источник изображения  https://vk.com/wall-25792_170007





Помогая другим, мы помогаем и сами
себе, увеличивая самооценку, борясь с
чувством безнадёжности и ненужности.

https://oooibrs.ru/org/sors/novosti-samarskaya-obl/2018/12/19122018-forum-dobrovolcev-v-
samarskoi-oblasti/



Существует большое количество методик: йога, Тай-Чи,
медитация, прогрессивная релаксация, биологическая
обратная связь, даже небольшие перерывы на дневной
сон – лишь неполный список.

Не важно, какую методику Вы выберете, важно
сохранять приверженность и практиковаться в том, что
помогает.

• Тай-Чи - киатйское боевое искусство, популярно как оздоровительная 
гимнастика. Тай-чи значительно мягче,  чем большинство форм йоги.  
Основа техники - глубокое дыхание, расслабление, и медленные, плавные 
движения. 



Определение духовных интересов – крайне
индивидуально: проводить время на природе,
молитва, религиозные мероприятия, философия.
Не важно, что именно, главное – ощущение
принадлежности к чему-то большему и поддержка,
которую получаешь в трудные минуты.



Делайте то, что доставляет 
удовольствие, помогает расслабится и 
чувствовать себя в безопасности. Это 
может быть массаж, теплая ванна, 
расслабляющая музыка, просмотр
нового фильма, чтение любимой 
книги, вкусное или незнакомое блюдо. 
Подумайте и соберите свою «аптечку 
скорой помощи» из успокаивающих 
занятий.

https://turtella.ru/Russia/Sochi/rasskazy/
https://www.zdorovieinfo.ru/ti_insruciya_k_
primeneniyu/stati_ty/massazh-pokazaniya-i-
protivopokazaniya/



Несмотря на то, что домашнее
животное – это
дополнительные хлопоты и
заботы, они гонят прочь
отчаяние.

Питомцы дарят нам свою
любовь, в которой мы
зачастую так нуждаемся.



Это приемы из практики осознанности. 
Имеется в виду концентрация внимания как
на ощущении опоры под ногами буквально, так
и на любых других сенсорных стимулах: запахах,
звуках, цвете и форме предметов.

Что можно сделать:
— походите босыми ногами по земле или полу, 
ощущая поверхность;
— сконцентрируйтесь на слухе и попробуйте 
услышать все окружающие звуки;
— подробно рассмотрите какой-нибудь предмет: 
цвета, формы, узоры;
— съешьте что-нибудь, концентрируясь на запахе 
и вкусе так, словно едите это в первый раз;
— примите душ, чувствуя, как потоки воды скользят 
по телу.

Mindfullness дыхания

Mindfullness ходьбы

Mindfullness мыслей

Mindfullness еды

Полуулыбка







Самарский областной 
лечебно-консультативный 

центр для больных с 
рассеянным склерозом

8 917 039 56 46

• Нилов Алексей Иванович

• Долгих Галина Тимофеевна

• Курапов Михаил Александрович

• Баранова Ольга Михайловна


