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Аннотация. В статье проанализированы социологические исследования, посвященные социальной интегра-
ции людей с инвалидностью в непосредственной связи с процессом реабилитации. Показано, что исследо-
вания, отличающиеся практико-ориентированной направленностью, способствуют формированию российской 
и международной системы законодательства, регулирующего деятельность по реабилитации на основе со-
циальной модели инвалидности. Одновременно профессиональное сообщество получает возможность взаи-
модействовать с участниками реабилитационного процесса, используя единый понятийный аппарат, а также 
разрабатывать измерительные инструменты для оценки результативности реабилитации и доказательно со-
вершенствовать систему реабилитации.
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Abstract. The article analyzes sociological studies on the social integration of people with disabilities in direct con-
nection with the rehabilitation process. It is shown that research, characterized by a practice-oriented orientation, con-
tributes to the formation of the Russian and international system of legislation regulating rehabilitation activities based 
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Введение
Социальная интеграция людей с инвалидностью признана большин-

ством современных государств одним из ключевых направлений социальной 
политики. "Стандартные правила обеспечения равных возможностей для ин-
валидов", принятые в 1993 году на Генеральной Ассамблее ООН [11], стали 
основополагающим международным документом, на который ориентируются 
национальные законодательства в реализации интегративной социальной 
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политики. В Федеральном законе № 181 "О социальной защите инвалидов 
в Российской Федерации", принятом в 1995 г., социальная адаптация и ин-
теграция людей с инвалидностью в общество рассматривается в качестве 
цели их социальной реабилитации [22]. В Концепции развития комплексной 
реабилитации, утвержденной Распоряжением Правительства РФ в 2021 г., 
уточняется понятие инвалидности в соответствии с современными представ-
лениями о ней как социальном феномене. Инвалидность определяется как 
совокупность барьеров, затрудняющих обычную жизнь человека при наличии 
у него стойких нарушений здоровья и функций организма [17]. При этом в 
концепции под системой комплексной реабилитации подразумеваются реа-
билитационные услуги, обеспечение инвалидов техническими средствами и 
меры, способствующие социальной адаптации и интеграции. Однако в нор-
мативных документах не определены понятия социальной адаптации и инте-
грации, что затрудняет практическую деятельность по реабилитации людей с 
инвалидностью. Необходимость анализа имеющихся теоретических подходов 
к осмыслению социальной интеграции людей с инвалидностью в непосред-
ственной связи с процессом их реабилитации продиктована потребностью в 
прояснении базовых понятий. В практическом отношении наиболее важным 
является вопрос о результативности реабилитации инвалидов. Проведенный 
анализ имеет непосредственное значение для специалистов-практиков, что-
бы по результатам дискуссии составить консолидированное представление о 
возможных методах оценки результативности процесса реабилитации людей 
с инвалидностью.

Концептуализация понятия "интеграция"
Теоретическими основаниями определения интеграции служат фило-

софские и социально ориентированные концепции XIX–XX вв., в которых под 
интеграцией понималось создание равноправных условий для всех членов 
социума. В тот период многие исследователи задаются вопросом понимания 
нормы, предлагая консенсусный подход к изучению общества. Еще Г. Спен-
сер, трактуя дифференциацию и интеграцию как две стороны общественного 
процесса, подразумевал под интеграцией участие всех членов социума в со-
вместной деятельности при единых социальных нормах и ценностях [18, c. 
273–309]. Данная трактовка близка Э. Дюркгейму, определявшему интегра-
цию как способ присоединения индивидов к обществу. Уровень интегрирован-
ности он связывал со степенью испытываемого индивидом чувства принад-
лежности к социальной группе или коллективу на основании разделяемых 
норм, ценностей, убеждений [6, c. 258]. Он предложил анализировать инте-
грацию на двух уровнях: макро- и микроуровне, а соотношение коллектив-
ного и индивидуального рассматривать главным образом через соотношение 
нормы и патологии. Дюркгейм писал, что "болезнь не делает человека осо-
бым существом, а лишь принуждает его иначе адаптироваться в обществе" [6, 
c. 73]. В его понимании границы между нормой и патологией определяются 
конкретной социальной ситуацией, которая в свою очередь детерминирована 
культурой. Т. Парсонс рассматривал интеграцию органичной частью социа-
лизации как процесс интернализации культуры того общества, где родился 
человек [16, c. 475]. Дж. Мид раскрывает данный социальный процесс через 
освоение внешних структур, превращающихся во внутренние регуляторы [14, 
c. 225]. Человек маркируется социумом как инвалид в том случае, когда его 
поведение, состояние здоровья не соответствуют той системе норм и правил, 
которые приняты в данном обществе. Достаточно длительное время в социо-
логии интеграция рассматривалась с позиций концепции социального нера-
венства [29, c. 223].

Английский социолог Д. Локвуд первым концептуализировал понятие 
"социальная интеграция", разграничив два понятия – системная и социаль-
ная интеграция. Под системной интеграцией подразумеваются бесконфликт-
ные отношения на структурном уровне (уровень structure), представленном, 
например социальными институтами, а под социальной интеграцией пони-
маются бесконфликтные отношения на уровне межличностного взаимодей-
ствия (уровень agency). Бесконфликтность или стабильность в социуме до-
стигается "подвижной" интеграцией, балансом между акторами (agency) и 
структурой [33, c. 245]. Продолжая категоризацию понятия "интеграция", Э. 
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Гидденс считал, что без активности актора структура не существует и пола-
гал, что данное понятие не является синонимом сплоченности или консенсу-
са, а характеризует процесс межличностного взаимодействия (акторов). Объ-
ясняя механизм интеграции, он вводит понятие "рефлексивный мониторинг 
действия" (reflexive monitoring of action), основанный на рационализации и 
являющийся постоянной, неотъемлемой характеристикой повседневного дей-
ствия любого индивида [2; 3, c. 48; 32, c. 57]. Поведение индивида зависит 
от величины "запасов знания", составляющего его социальную компетент-
ность. Запасы знания или человеческий капитал, определяются в том числе 
и "практическим сознанием", представляющим собой "не артикулированное, 
порой не рефлексируемое знание, которое индивид не может сформулировать 
дискурсивно, но умело применяет его при реализации той или иной линии 
поведения" [32, c. 211].

Для предмета нашего анализа важно подчеркнуть, что активная раз-
работка понятия "интеграция" в классической и современной зарубежной со-
циологии повлияла на формирование нормативных документов по регулиро-
ванию деятельности, направленной на реабилитацию инвалидов. При этом 
акцент смещался с медицинской модели на социальную, а затем и социокуль-
турную модель инвалидности. Понимание инвалидности как социального 
феномена становится приоритетным не только в теории, но и в практической 
сфере, в частности в реабилитационной практике. В рамках социальной мо-
дели интеграция людей с инвалидностью рассматривается как их полное и 
эффективное участие в жизни общества наравне с другими. При таком подхо-
де интегрированность человека с ограничениями жизнедеятельности зависит 
не столько от устранения его дефекта или болезни, сколько от минимизации 
вызванных дефектом ограничений в процессах социализации. Равноправное 
включение в общество связано с тем, что человек с инвалидностью обязан на 
доступном ему уровне функционировать физически и интеллектуально. У 
него необходимо формировать (абилитация) или восстанавливать (реабили-
тация) личную самостоятельность, независимость в доступных ему пределах, 
свободу выбора, ответственность за этот выбор. При этом с позиций социаль-
ной модели инвалидности интеграция понимается и как процесс адаптации 
человеком с ограничениями здоровья к жизни в обществе, его "встраивание" в 
общественную структуру и как изменения самого общества, направленные на 
приспособление к особенностям человека с инвалидностью. 

Среди российских социологов обсуждаются вопросы социальной инте-
грации людей с инвалидностью [1; 7; 25, c.22], однако, при наличии множе-
ства трактовок данного понятия, число исследований, ориентированных на 
реабилитационную практику, не столь значительно. Нередко социальная ин-
теграция понимается представителями социальных и гуманитарных наук "в 
своих интересах", что накладывает ограничения при решении практических 
задач реабилитации. В то же время выделяются работы, содержащие прибли-
женные к реабилитационной практике конструктивные идеи. Так, Д. В. За-
йцев определяет интеграцию как процесс, во-первых, объединения людей на 
основе общих ценностей и взаимозависимости, во-вторых, как межличност-
ные связи и практики взаимодействия, взаимной адаптации, в-третьих, как 
процесс и одновременно система включения индивида в различные социаль-
ные группы и отношения посредством организации совместной деятельности. 
В его работе содержится различие "пассивной" и "активной" интеграции и, 
что особенно важно, выделяются стадии данного процесса [7,  c.  72]. Он об-
ращает внимание на необходимость выявления готовности человека к соци-
альной интеграции. Критериями такой готовности выступают "определённый 
уровень психофизиологического и социокультурного развития, отсутствие 
ярко выраженных нарушений онтогенеза и прогредиентности в течении хро-
нических заболеваний, наличие способности к трансформации собственных 
ценностных ориентаций и установления продуктивных взаимоотношений с 
окружающими, умение находить баланс между собственными интересами и 
внешними требованиями" [7, c. 116–117]. 

Практико-ориентированную направленность демонстрируют и работы 
других учёных, где интеграция рассматривается как двухсторонний процесс 
[12,  c.  161–162], подчёркивается функциональность этих процессов, затра-
гивающих интересы всех участников. В целом, соглашаясь с социологами 
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З. Т. Голенковой, Е. Д. Ихитханян, И. М. Ореховой, что в отечественных 
исследованиях социальной интеграции людей с инвалидностью пока не сло-
жилось чёткого понятийного аппарата [8, c. 22], следует признать данное на-
правление как одно из наиболее востребованных для дальнейшего изучения. 
В то же время на основе проведенного анализа можно констатировать, что в 
социологической теории социальной интеграции были разработаны положе-
ния, отвечающие на актуальные запросы практики, в частности реабилита-
ции людей с инвалидностью.

Активность и участие как показатели реабилитации людей 
с инвалидностью

Сформированные в классической, а затем развиваемые в современной 
социологии представления о социальной интеграции, болезни и инвалидно-
сти, а также логика исследований интеграции как общественного процесса 
во многом способствовали созданию Всемирной организацией здравоохране-
ния классификатора, который позволяет описывать различные, в том числе 
социальные показатели здоровья, и показатели, связанные со здоровьем лю-
бого человека – Международной классификации функционирования, огра-
ничений жизнедеятельности и здоровья, (МКФ) (International Classification 
of Functioning, Disability and Health, (ICF). В этой классификации впервые 
появляются такие составляющие, как активность и участие, характеризу-
ющие способность выполнения человеком с инвалидностью определённых 
социальных задач или действий, а также его вовлеченность в социальную 
жизнь [13]. Показатели активности отражают возможности человека в са-
мообслуживании, передвижении, обучении и когнитивной сфере, общении, 
ориентации, способности контролировать свое поведение и профессиональной 
деятельности. Участие характеризует включенность человека в различные 
социальные группы и институты. Эти индикаторы позволяют в ходе профес-
сиональной оценки состояния человека, имеющего те или иные ограничения 
жизнедеятельности, составить представление о его реальных потребностях и 
поставить конкретную цель реабилитации на конкретный период времени. 
Определение цели реабилитации с учётом активности и участия человека, 
имеющего инвалидность, таким образом, основывается на представлении о 
его функциональных возможностях для интеграции в социум и адаптации к 
требованиям окружающей социальной среды.

Интеграция людей с инвалидностью в общество в современных соци-
альных государствах обеспечивается системой комплексной реабилитации. В 
процессе реабилитации происходит восстановление функциональных способ-
ностей людей с инвалидностью, позволяющее им возобновить участие в соци-
альной жизни. Подчеркнем, что реабилитация означает не только устранение 
нарушений здоровья, то есть патологии, затрудняющей функционирование 
организма человека, а восстановление способности именно социального функ-
ционирования. По мере реабилитации человек с инвалидностью в пределах 
достигнутых возможностей возвращается к выполнению бытовых, семейных, 
профессиональных и других общественных функций. Если в социологических 
категориях это обозначается понятиями социального взаимодействия, меж-
личностной коммуникации, выполнения социальных ролей и функций, то в 
МКФ как нормативном документе, регулирующем реабилитационную прак-
тику, произведена своеобразная операционализация категорий активности и 
участия и сформирована система чётко определённых показателей этих ка-
тегорий, на основе которых проводится оценка структурно-функциональных 
нарушений человека, определяющих ограничения его социальной жизнедея-
тельности. Программы реабилитации, разработанные с применением МКФ в 
соответствии с полученной оценкой, направлены на максимально возможное 
преодоление имеющихся ограничений у людей с инвалидностью для жизни 
в обществе. Реализация таких программ отличается индивидуальными тра-
екториями, как и результат реабилитации. Но это не исключает схематиза-
ции/ типологии реабилитационных технологий, а также оценки результатов 
реабилитации. Поэтому в целях дальнейшего анализа представляют интерес 
исследовательские подходы к определению результативности реабилитации 
и как они могут быть трансформированы в практические решения.



Результативность реабилитации
В научной литературе, посвящённой проблеме оценивания деятель-

ности организаций, понятия "результативность" и "эффективность" часто 
употребляются как синонимы. В то же время в экономических работах "при 
операционализации понятия эффективности принято различать результа-
тивность (effectiveness) и экономичность (efficiency) её деятельности" [23,  c. 
51]. В первом варианте измеряется степень достижения установленных для 
организации целей. Во втором дается представление о том, насколько эко-
номично организация функционирует с учётом соотношения затраченных 
ресурсов и достигнутых результатов. Учитывая обозначенные различия, мы 
используем понятие результативности реабилитационного процесса, которое 
получило развитие в рамках целевого подхода в научных исследованиях по 
экономике и менеджменту качеством в деятельности организаций.

Оценка результативности реабилитационного процесса признается од-
ной из наиболее сложных в теоретическом обосновании этого процесса [24, c. 
224]. Ключевой этап в программах реабилитации составляет планирование 
целей [5, c. 76; 35, c. 295]. Поэтому применение МКФ как документа, регла-
ментирующего реабилитационный процесс, посредством включенных в неё 
категорий активности и участия делает возможным сформулировать единую 
для всех участников реабилитации цель. Именно эти составляющие МКФ по-
зволяют определить степень решения задач, которые актуальны для клиента 
в данный момент времени и во взаимодействии с социальным окружением/ 
средой. В рамках целевого подхода за результативность реабилитационного 
процесса принимается наиболее вероятный уровень достижения поставлен-
ной цели на определённый период времени. Конкретизируя данный вопрос, 
российские исследователи предлагают различать цель и в зависимости от 
того, на кого направлено действие, и кто его выполняет. Они выделяют: 1) 
цель реабилитации пациента в целом; 2) цель восстановления отдельной 
функции или активности пациента, в том числе цель для факторов среды; 3) 
цель работы специалиста с данным пациентом; 4) цель технологии реабили-
тации; 5) цель работы реабилитационного отделения; 6) цель ухода за инва-
лидом (поддержки и помощи) [26, c. 11].

Следуя требованиям МКФ, в соответствии с которыми выстраиваются 
систематизированные схемы выполнения реабилитационных и абилитаци-
онных мероприятий, исследователи обсуждают и дополнительные факторы и 
индикаторы результативности в зависимости от конкретных условий и сфер 
интеграции людей с инвалидностью. Так, американские учёные Н. Доула и 
Л. Чан, уточняя применение МКФ для анализа индикаторов в отношении па-
циентов, перенёсших инсульт, выделяют 3 блока индикаторов качества про-
фессиональной деятельности специалистов: показатели структуры, показате-
ли процесса и результаты реабилитации. Они делают вывод: "В оптимальной 
ситуации пациент должен вернуться домой максимально здоровым и с функ-
циональными способностями, позволяющими ему возобновить активное уча-
стие в жизни семьи, работе или учёбе" [30, c. 235–236]. Голландский социолог 
Й. Друес предлагает поделить все показатели результативности на 2 группы: 
"объективные результаты, касающиеся различных сторон жизни (жильё, учё-
ба, работа, социальные контакты) и субъективные, индивидуальные резуль-
таты (рост уверенности в себе, чувство идентичности клиента и пр.)" [4, c. 101]. 
В ряде исследований утверждается, что необходимо учитывать вклад самого 
клиента в реабилитационный процесс и ожидания других заинтересованных 
участников реабилитационного процесса, что усилит результативность реа-
билитации [35; 19; 21; 28]. Р. Бартон подчёркивает, что цель реабилитации 
обязательно должна включать "усиление активности инвалидов, их восста-
новление и достижение ими компетентности" [27,  c.  527]. Отечественные и 
зарубежные социологи обращают внимание на то, что не только активное уча-
стие здоровых людей в реабилитации инвалидов, например, групп поддерж-
ки [20; 34, c. 689], но и участие людей с инвалидностью в решении проблем 
других инвалидов усиливает их интегрированность в общество [28; 31 c. 488]. 

А. А. Шмонин, М. Н. Мальцева, Е. В. Мельникова вносят существен-
ные уточнения, рассматривая под целью реабилитации "конечный желае-
мый результат, то есть что планируется достичь в жизни пациента и в его 
функционировании к определённому моменту в будущем" [26, c. 12]. В работе 
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Е. Р. Исаевой, Ю. В. Мухитовой. обосновывается, что в качестве ключевого 
критерия результативности реабилитации следует считать "уровень достиг-
нутых функциональных возможностей за время, отведенное для проведения 
реабилитации, самостоятельность и социальную активность пациента" [9, c. 
229]. Здесь важным показателем выступает этапность реабилитации, когда 
специалисты могут оценить достижение цели реабилитации, поставленной 
на определённый период времени, например, период нахождения в реаби-
литационном учреждении. Авторы утверждают, что "ожидаемый результат 
реабилитационных мероприятий должен представлять собой наиболее веро-
ятный уровень достижения между постановкой цели и установленной датой 
проверки. При этом условно реабилитационные цели можно подразделить 
на краткосрочные (достижение в течение 5–14 дней) или долгосрочные" [9, 
c. 230]. Следовательно, результативность в первую очередь определяется по 
отношению к конкретному человеку, имеющему ограничения жизнедеятель-
ности и проходящему реабилитацию в определённый временной период его 
пребывания в специализированном учреждении. В таком случае результа-
тивность выражается в "соответствии процесса реализации запланированной 
реабилитационной деятельности (цели реабилитации) достижению заплани-
рованных результатов" [10, с. 37].

Таким образом, как следует из проведённого анализа, для разработки 
метода оценки результативности реабилитационного процесса на основе при-
менения МКФ можно сформировать критерии оценки тех целевых показате-
лей, которые актуальны для конкретного клиента реабилитационной органи-
зации. В составляющих классификации "активность" и "участие" определены 
те разделы, по которым будет проводиться реабилитация или абилитация в 
соответствии с имеющимися ограничениями жизнедеятельности. Например, 
для одного клиента актуально восстановление навыка приёма пищи (раздел 
"Самообслуживание", домен d550), для другого по тому же разделу "Само-
обслуживание" актуально восстановить навык ухода за своим телом (домен 
d520). Однако при разработке такой методики невозможно подсчитать коли-
чественно любой показатель активности и участия. Поэтому целесообразно 
использовать и качественные методы, позволяющие гибко оценивать резуль-
таты реабилитации клиентов и реабилитационной организации. 
Методика оценки результативности реабилитационного процесса клиента 

Принимая во внимание методологию практико-ориентированных под-
ходов и имеющийся опыт определения результативности реабилитации кли-
ентов, в Областном центре реабилитации инвалидов (ОЦРИ, Екатеринбург) 
разработана и внедрена методика качественной оценки результативности 
реабилитационного процесса. При её разработке авторы опирались на целе-
вой подход к определению результативности реабилитации в условиях орга-
низации, оказывающей реабилитационные услуги. Алгоритм оценки резуль-
татов комплексной реабилитации каждого клиента проводится по шкалам и 
методикам, которые были определены с учётом предложений и рекоменда-
ций представителями ведущих российских реабилитационных учреждений. 
Выбор таких диагностических инструментов осуществляется в том числе и в 
зависимости от показателя ограничений жизнедеятельности человека с инва-
лидностью. 

Оценка состояния клиента проводится на основе диагностики в начале 
и в конце реабилитационных мероприятий. Длительность реабилитационно-
го этапа в центре составляет 14 дней [15]. Каждый критерий оценивается по 
универсальной шкале, содержащейся в МКФ: 0 – нет нарушений, 1 – лёгкие, 
2 – умеренные, 3 – тяжёлые, 4 – абсолютные. При этом используются допу-
стимые для порядковой шкалы операции, такие как "больше" (">"), "меньше" 
("<") и "равно" ("="). Целевые показатели, соответствующие поставленным ре-
абилитационным задачам при поступлении инвалида в центр и по окончании 
реабилитационных мероприятий", сравниваются. Полученный результат вно-
сится в документ оценки, обозначаясь знаками "+", "–" или (0) в случае ">", "<" 
и "=", что соответствует состояниям клиента, характеризующим "улучшение", 
"ухудшение" и "без изменений". Общая результативность клиента выводится, 
исходя из количества полученных знаков:

 ● преобладание "+" –> "+";
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 ● преобладание "–" –> "–";
 ● равное количество "+" и "–" –> "0";
 ● все полученные значения "0" –> "0".

Таким образом, в предложенной методике результативность оценивает-
ся качественно и может выражаться в значениях "улучшение", "ухудшение" 
и "без изменений". Следовательно, используются допустимые для порядковой 
шкалы операции, а полученные знаковые значения можно подсчитать коли-
чественно для оценки результативности с допустимостью применения всех 
статистических критериев интервальной шкалы (так как подсчёт количества 
знаков является показателем, выраженным в интервальной шкале). Этому 
методу оценки результативности реабилитации свойственны определённые 
ограничения. К ним относится высокая чувствительность к изменениям. Про-
блема решается либо присваиванием знаков "+" и "–" при разнице сравнимых 
показателей более, чем в один порядок, либо настраиванием градации зна-
чений целевых показателей, чтобы сделать их более требовательными для 
сдвига порядка.

Разработанный в реабилитационном центре алгоритм оценки результа-
тивности включает расчёт по всем шкалам для каждого отделения: социаль-
но-медицинских услуг, социально-бытовой и социально-средовой реабилита-
ции, социально-психологической и социально-педагогической реабилитации, 
адаптивной физической культуры, а также по всем отделениям для каждого 
клиента. Следует отметить, что в центре составлена программа автоматиче-
ского подсчёта баллов по заложенным в программу формулам. Программа 
генерирует все показатели по каждому отделению и выводит общий резуль-
тат по тем же критериям, по которым оценивалась результативность клиен-
та. Расчёт по всем отделениям для каждого клиента проводится по среднему 
арифметическому, исчисляемому из показателя результативности всех отде-
лений.

Методика была внедрена в деятельность отделений ОЦРИ в 2018 г., за 
этот период специалисты провели оценку результативности реабилитации 
около 8 тыс. человек, а методика используется как один из доказательных 
инструментов мониторинга качества услуг организации.

Выводы
Анализ научных подходов позволил выявить ключевые особенности 

процесса социальной интеграции людей с инвалидностью и результативности 
их реабилитации позволяет сформулировать следующие основные выводы.

1) Эволюция социологических подходов к определению социальной ин-
теграции как состоянию общества, которое достигается за счёт активности со-
циальных акторов и их участия в межличностном взаимодействии, повлияла 
на понимание инвалидности как социального феномена. В данной теорети-
ческой перспективе сформировалось представление, что социальная интегра-
ция людей с инвалидностью обеспечивается не только минимизацией пато-
логии (отклонения от нормы), вызывающей инвалидность, но и изменениями 
или адаптацией общественных условий под их потребности. 

2) Исследования, ориентированные на запросы реабилитационной 
практики, в ответ на вопрос о том, как может человек с инвалидностью ре-
ализовать своё право на участие в общественной жизни наравне с другими 
людьми, исходят из того, что восстановление (реабилитация) или формиро-
вание (абилитация) способности инвалида к самостоятельности/активности 
одновременно предполагает создание общественных условий для реализации 
этих способностей, позволяющих инвалидам осуществлять социальное взаи-
модействие на доступном каждому из них уровне. 

3) МКФ, принятая ВОЗ в качестве основополагающего документа, регу-
лирующего деятельность реабилитационных организаций, была разработана 
в соответствии с логикой теоретических и практико-ориентированных науч-
ных подходов к пониманию социальной интеграции людей с инвалидностью. 
При этом применение классификации не исключает детализацию факторов, 
которые могут способствовать усилению результативности реабилитационно-
го процесса в каждом конкретном случае.

4) Оценка результатов реабилитации инвалида на основе анализа по-
казателей МКФ в рамках целевого подхода определяется соотношением по-

Старшинова А. В., Рогачёва Т. В., Шестакова Е. В.  Реабилитация людей с инвалидностью и оценка ...
100



ставленной цели реабилитации и достигнутых результатов на тех или иных 
этапах реабилитационного процесса. Так же учитывается характер ограни-
чений жизнедеятельности и основные сферы общественной жизни, в которые 
интегрируется человек.

5) Предложенная методика оценки результативности реабилитации 
клиента и деятельности отделения представляет собой качественный метод 
оценивания и в условиях реабилитационной организации при наличии соот-
ветствующей программы можно рассчитать количественные итоговые резуль-
таты по каждому направлению реабилитации.

В завершение подчеркнём, что дальнейшие исследования процесса ре-
зультативности реабилитационного процесса нуждаются в развитии наметив-
шихся подходов, ориентированных на практическую деятельность реабили-
тационных учреждений для разработки и внедрения научно обоснованных 
измерительных инструментов.
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