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В данной статье рассмотрен концептуальный подход к разработке про-
блемы реабилитационной приверженности личности, включая обоснование ее 
актуальности, методологические основания построения концепции, с приведе-
нием принципов, структурно-функциональную модель. Данная модель системно 
обобщает многокомпонентную структуру, функции, свойства и механизмы фор-
мирования реабилитационной приверженности личности. Модель обладает про-
гнозно-диагностическим свойством и имеет прикладное значение для медико-
социальной экспертизы и эффективной реализации реабилитационного процес-
са, в ходе которых необходимо учитывать специфику личностных механизмов, 
влияющих на формирование реабилитационной приверженности пациента, свое-
временно выявлять личностные риски дезадаптации для их последующей кор-
рекции. 
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Введение 

Актуальность разработки проблемы реабилитационной привержен-
ности личности, находящейся в условиях инвалидизирующего заболева-
ния, обусловлена ростом инвалидности вследствие ведущих инвалидизи-
рующих патологий не только в России, но и во всем мире [2], а также ря-

                                                            

 Морозова Елена Валерьевна – канд. психол. наук, рук. науч.-метод. 
центра по комплексной реабилитации; зам. рук. Федер. центра науч.-метод. и 
методологического обеспечения развития системы комплексной реабилитации и 
абилитации инвалидов и детей-инвалидов, Федер. бюро медико-социальной экс-
пертизы Минтруда России (Россия, Москва, 127486, ул. Ивана Сусанина, д. 3),  
e-mail: elvamorozova@yandex.ru; 

Алексанин Сергей Сергеевич – д-р мед. наук проф., член-корр. РАН, за-
служенный врач России, директор, Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. 
Лебедева, д. 4/2), e-mail: medicine@nrcerm.ru. 

  128



дом противоречий, детерминирующих актуальность ее разработки, кото-
рые можно классифицировать следующим образом. 

Теоретико-методологические противоречия обусловлены, с одной 
стороны, декларируемой повесткой государственной социальной политики 
о необходимости снижения, профилактики инвалидности и совершенство-
вания системы комплексной реабилитации [15], с другой стороны, слабой 
научной проработкой на данный момент проблемы личности, находящейся 
в условиях инвалидизирующего заболевания, что требует дальнейших ис-
следований и выявления психологических детерминант направленности 
личности на реабилитацию, реализуемую как в сфере охраны здоровья 
граждан, так и в сфере социальной защиты инвалидов [12, 13]. 

Нормативно-правовые противоречия обусловлены абстрактным оп-
ределением в нормативно-правовой документации критерия «личностные 
особенности» [11] и отсутствием конкретных указаний личностных харак-
теристик, без ясности понимания на практике, какие именно «особенно-
сти» личности важны для целей ее эффективной реабилитации. Данный 
аспект также парадоксален с учетом широко внедряемой в реабилитацион-
ную практику Международной классификации функционирования [1, 6], 
которая позволяет учитывать различные компоненты функционирования 
человека, включая показатели структур, функций и систем организма, сре-
довых факторов, деятельностных характеристик человека: «активность и 
участие», а также фактор личности. При этом психологические характери-
стики личностного фактора, непосредственно определяющие личностную 
активность и участие, по существу в данной классификации не раскрыты и 
ограничиваются лишь персональными данными о человеке (пол, возраст и 
др.), не в полной мере отражающими личностные свойства в психологиче-
ском смысле.  

Практико-методические противоречия обусловлены отсутствием ме-
тодических средств, позволяющих оперативно оценить для целей медико-
социальной экспертизы и реабилитации приверженность больного к реа-
билитационному процессу, включая не только направленность личности на 
здоровьесберегающую деятельность, но и ее активность и участие в соци-
альном функционировании. Данные компоненты по сути отражают лично-
стный ресурс (т.е. личностный реабилитационный потенциал), обеспечи-
вающий адаптацию и интеграцию личности в социум. При этом в ходе ме-
дико-социальной экспертизы для инвалида разрабатывается индивидуаль-
ная программа реабилитации (ИПРА) [8, 14], в которую, на основании 
оценки медико-социальных и социально-психологических факторов и 
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уровня реабилитационного потенциала, служба медико-социальной экс-
пертизы вносит рекомендации о нуждаемости в основных направлениях 
реабилитации для дальнейшей реализации соответствующих реабилита-
ционных мероприятий.  

Организационно-межведомственные противоречия связаны с острой 
потребностью в своевременном предупреждении и профилактике социаль-
ной дезадаптации больных на самом начальном этапе заболевания, при от-
сутствии научно обоснованных практических рекомендаций, позволяющих 
эффективно реализовывать реабилитационные мероприятия посредством 
раннего выявления личностных рисков дезадаптации, их своевременной 
профилактики и коррекции у больных на всех этапах заболевания (начиная 
с «дебюта» заболевания в сфере здравоохранения до определения группы 
инвалидности, на этапе медико-социальной экспертизы и в процессе пре-
бывания больного в статусе «инвалид», а также – что особенно важно – на 
этапе снятия с больного инвалидности). 

Кроме сложившихся противоречий, предпосылками постановки про-
блемы реабилитационной приверженности личности стали объективные 
адаптационные сложности, возникающие у больных. Так, больному, даже 
при условии функциональной компенсации, на протяжении всей жизни не-
обходимо целенаправленно решать ряд медико-социальных задач, не огра-
ничивающихся выполнением лечебных процедур и подразумевающих ак-
тивность и участие в социальной жизни. Данные задачи подразумевают 
включенность личности в деятельность по бытовой адаптации и жизнеуст-
ройству, преодолению средовых барьеров, организации трудоустройства и 
(или) образования, межличностной и социокультурной самореализации, 
что требует личностной направленности пациента на реализацию данной 
деятельности.  

 
Постановка проблемы и основные концептуальные положения 
Данные противоречия и объективные медико-социальные сложнос-

ти, возникающие у больных на различных этапах инвалидизирующего за-
болевания, порождают существенные организационно-методические труд-
ности в реализации психологического аспекта реабилитации как в сфере 
охраны здоровья граждан, так и в социальной сфере и служат основанием 
для постановки проблемы реабилитационной приверженности и разработ-
ки системной психологической концепции, обобщающей различные аспек-
ты данной проблематики.  
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В формировании и разработке концепции о реабилитационной при-
верженности личности в условиях инвалидизирующего заболевания значи-
тельную роль играет теоретическое осмысление существующих на данный 
момент исследований по теме приверженности больных к лечению, в 
которых данная проблема преимущественно изучается в ракурсе соблюде-
ния больными предписаний врачей в отношении выполнения лечебных 
рекомендаций (т.е. комплаенса), а также изменения образа жизни [3, 5]. 
Однако, современное позиционирование задач реабилитации как комплек-
са мероприятий медико-социального характера подразумевает более широ-
кий взгляд на проблему приверженности с учетом психологической 
направленности больных на социальное восстановление. Исходя из данной 
парадигмы, феномен «реабилитационная приверженность личности» необ-
ходимо концептуализировать с учетом основной цели реабилитации – 
социальной адаптации и социальной интеграции личности [13], достиже-
ние которой возможно лишь посредством активного участия самого паци-
ента в социальном восстановлении. 

Термин «реабилитационная приверженность личности» понимается 
нами как интегративное свойство личности, производное от свойственных 
человеку качеств и особенностей, отражающее направленность на реаби-
литацию, активность и участие в социальном восстановлении в различных 
сферах жизнедеятельности (в быту, в социальной среде, межличностных 
отношениях, профессиональной и социокультурной самореализации, а 
также здоровьесберегающей деятельности). 

Целью концепции является формирование методологической основы, 
раскрывающей феномен реабилитационной приверженности, и разработка 
организационно-методических (прикладных) научно обоснованных подхо-
дов, ориентирующих специалистов в оценке личностных рисков дезадап-
тации для эффективной реализации реабилитационного процесса лично-
сти, находящейся в условиях инвалидизирующего заболевания.  

Логика разработки концепции, раскрывающей проблему реабилита-
ционной приверженности личности в условиях инвалидизирующего забо-
левания, предполагает формулировку основных концептуальных принци-
пов ее построения и содержания. Данная концепция разработана с учетом 
следующих принципов. 

1. Принцип структурно-функциональной организации феномена 
реабилитационной приверженности личности, находящейся в условиях 
инвалидизирующего заболевания, отражающий структуру, компоненты и 
этапы его формирования посредством различных психологических, 
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функциональных и дисфункциональных, механизмов саморегуляции 
активности субъекта в диапазоне (адаптация – дезадаптация). 

2. Принцип личностного детерминизма, раскрывающий природу 
возникновения интегративно-преодолевающего личностного свойства – 
реабилитационной приверженности как производной от присущих чело-
веку индивидуальных особенностей и качеств, характеризующих его лич-
ностные ресурсы (т.е. личностный реабилитационный потенциал, форми-
рующийся в ответ на «вызов» инвалидизирующей болезни на протяжении 
всей жизни).  

3. Принцип активности и участия личности в реабилитации, 
обосновывающий ее эффективность вовлеченностью больного в социаль-
ное функционирование и здоровьесберегающую деятельность посредством 
регуляторной активности субъекта на всех этапах инвалидизирующего 
заболевания.  

4. Принцип объективизации реабилитационной приверженности 
личности, обосновывающий необходимость ее квалиметрической оценки 
и предполагающий разработку опросника оценки данного психологи-
ческого феномена (включая уровень его сформированности), отвечающего 
требованиям надежности и валидности. 

5. Принцип формирующего воздействия, подразумевающего раз-
работку и апробацию технологий реабилитационных вмешательств по-
средством эмпирически обоснованных стратегий повышения реабилита-
ционной приверженности личности для включения в целевые программы 
реабилитации пациентов ведущих инвалидизирующих патологий, для 
своевременной оценки и коррекции личностных рисков дезадаптации на 
различных этапах инвалидизирующего заболевания. 

Концептуализация феномена реабилитационной приверженности 
личности в условиях инвалидизирующего заболевания с позиции задач 
комплексной реабилитации, в том числе охватывающей вопросы социаль-
ной адаптации и интеграции личности, подразумевает формулировку веду-
щей идеи концепта. Основная идея концепции состоит в том, что реабили-
тационная приверженность является системным конструктом и интегра-
тивно-преодолевающим личностным свойством, которое непосредственно 
влияет на социальную адаптацию и интеграцию личности и формируется в 
соответствии с имеющимися у человека психологическими ресурсами в 
ответ на «вызов» инвалидизирующего заболевания. Данная идея положена 
в основу построения концептуальной модели (рис.1), объясняющей струк-
турно-функциональную организацию разноуровневой многокомпонентной 
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структуры: медико-социальных, клинико-демографических и психологиче-
ских компонентов и их вклада в развитие и формирование феномена реа-
билитационной приверженности личности в условиях инвалидизирующего 
заболевания, в разрезе задачи социальной адаптации и интеграции лично-
сти в социум. Ядро модели составляет социально-психологический уро-
вень, наглядно отражающий вклад психологических компонентов в фор-
мирование и развитие реабилитационной приверженности личности, ее 
реабилитационного потенциала и личностных рисков дезадаптации. 

Специфика формирования психологических механизмов, детерми-
нирующих уровень реабилитационной приверженности личности в соот-
ношении с уровнем реабилитационного потенциала, подробно обсужда-
лась в другой статье [10]. 
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В данной статье кратко обобщим основные идеи о структурно-
функциональной организации психологических компонентов, отражающих 
формирование эмоционально-личностных механизмов, влияющих на уро-
вень реабилитационной приверженности личности в условиях инвалидизи-
рующего заболевания. 

Для концептуализации идеи системного влияния психологических 
характеристик на формирование интегративно-преодолевающего свойства – 
реабилитационной приверженности личности – рассмотрим этапную ди-
намику и организацию структуры взаимосвязей эмоционально-личностных 
механизмов, детерминирующих различное качество активности субъекта с 
позиций ее функциональности и дисфункциональности, представленную 
на схеме (рис. 2).  

В.П. Зинченко, характеризуя функциональность человека, определил 
ее следующим образом: «…функциональное состояние – это интегральная 
характеристика наличных свойств, качеств человека, определяющих эф-
фективность его деятельности…» [4]. Данный подход вполне соотносится 
с проблемой реабилитационной приверженности личности, которая на 
всем протяжении инвалидизирующего заболевания должна быть направ-
лена на реализацию социального функционирования в жизнедеятельности, 
включая целенаправленную активность в восстановлении различных соци-
альных статусов личности.  

Реализация больным реабилитационных задач осуществляется за 
счет всех уровней психики, включая ее когнитивные, эмоционально-
волевые и личностно-мотивационные компоненты, регуляторные характе-
ристики которых обеспечивают ее функциональность. Низкая регулятор-
ная способность психологических компонентов не обеспечивает функцио-
нальную активность субъекта и, соответственно, является дисфункцио-
нальной. Различные функциональные либо дисфункциональные взаимосо-
четания психологических компонентов, представленных на схеме, опреде-
ляют этапность формирования регуляторной активности субъекта, посред-
ством которой реализуется системно-уровневая адаптационная динамика 
(вектор субъектной активности). 

Функциональные аспекты психологических компонентов составляют 
личностный ресурс пациента (так называемый реабилитационный потен-
циал), который оценивается на этапе медико-социальной экспертизы и 
также важен на этапе планирования реабилитационных мероприятий. В 
методологии медико-социальной экспертизы принята следующая градация 
реабилитационного потенциала: низкий, удовлетворительный (средний) и 
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высокий реабилитационный потенциал. Реабилитационный потенциал со-
относится с уровнем реабилитационного прогноза: неблагоприятный, не-
определенный, благоприятный реабилитационный прогноз [16].   

Дисфункциональные аспекты определяют дезадаптивный вектор 
субъектной активности и личностные риски дезадаптации, приводящие к 
социальной дезинтеграции. Данные психологические характеристики яв-
ляются реабилитационными «мишенями», оценка которых на самых ран-
них этапах заболевания поможет избежать рисков дезадаптации.  

Психическая саморегуляция активности субъекта формируется этап-
но и всегда начинается с эмоционального реагирования личности (см. рис. 
2, этап I), что служит отправной точкой в развитии формирования цикла 
регуляторной активности субъекта.  

В процессе адаптации к заболеванию все пациенты в той или иной 
степени испытывают спектр негативных переживаний, связанных с раз-
личного рода ограничениями как функционального (психофизиологиче-
ского), так и социального характера. В связи с этим на схеме этап эмоцио-
нального реагирования тесно взаимосвязан с состоянием, определяемым 
как «дезадаптация».  

Данная ситуация особенно обостряется при отсутствии у личности 
психологического ресурса. В случае неспособности личности к преодоле-
нию возникшего эмоционального напряжения посредством когнитивной 
переработки, включения компонентов самосознания, адаптивных копин-
гов, смыслов, планов возникает кризис. Реабилитационная привержен-
ность личности не формируется, больной «уходит» в переживания, что за-
дает «дезадаптивный» вектор субъектной активности ввиду отсутствия ре-
гуляторных психологических механизмов, способных обеспечить психиче-
скую стабилизацию для перехода (трансформации) к более зрелой лично-
стной переработке ситуации. Данная конфигурация психологических ха-
рактеристик, проявляющихся посредством эмоциональных механизмов 
реагирования, отражает низкий реабилитационный потенциал и личност-
ные риски дезадаптации, блокируя формирование функциональной актив-
ности субъекта. При этом эмоциональное реагирование является отправ-
ной точкой, чрезвычайно важной для последующей личностной трансфор-
мации и перехода от эмоциональных механизмов приспособления к непо-
средственно личностным. 
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Рис. 2. Динамика формирования функциональных и дисфункциональных 
психологических механизмов, детерминирующих уровень реабилитационной 
приверженности личности в соотношении с уровнем реабилитационного 

потенциала и реабилитационного прогноза [10] 
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Ключевым для перехода на следующий этап является регуляторная 
способность психики больного самостоятельно или в ходе психологиче-
ского воздействия стабилизироваться эмоционально для дальнейшего 
включения в реализацию реабилитационной деятельности. Именно в «ста-
билизации» и последующей регуляции психической деятельности заклю-
чается функция эмоционального этапа.  

После неизбежного доминирования эмоциональных переживаний 
(при наличии личностного ресурса) активируется деятельность различных 
компонентов самосознания. Психика начинает функционировать за счет 
включения более зрелых личностных механизмов: защитных механизмов 
личности, когнитивного самовоздействия, идентичности, самооценки, цен-
ностно-смысловых ориентаций, опосредующих реализацию планов на бу-
дущее, включения тех или иных совладающих стратегий в зависимости от 
сформированности личностной копинг-компетентности и др. (см. рис. 2, 
этап II). Данные личностные механизмы более устойчивы и эффективны, 
чем эмоциональные, из-за тесной связи с предыдущим опытом жизни че-
ловека (что и определяет их как личностный потенциал). Активация ком-
понентов самосознания реализует «приспособительно-регуляторную» 
функцию этапа личностного реагирования. Качественная характеристика 
субъектной активности на этом этапе может соответствовать уровню реа-
билитационного потенциала личности от низкого до среднего (удовлетво-
рительного) в зависимости от степени зрелости формирующих ее психоло-
гических свойств.  

Далее, на этапе социальной реализации накопленного личностного 
потенциала, окончательно оформляется и проявляется психологическое 
свойство – реабилитационная приверженность как активная вовлеченность 
субъекта в реализацию жизнедеятельности, отражающая участие личности 
в социальном восстановлении (см. рис. 2, этап III). Так завершается цикл 
регуляторной субъектной активности в ее адаптивном варианте, выполняя 
«проблемно-решающую» функцию на основе имеющихся личностных ре-
сурсов. Либо в результате эмоционально-личностной дефицитарности пре-
дыдущих этапов реализуется дисфункциональное социальное поведение в 
виде пассивности, ухода от активных социальных взаимодействий, ижди-
венческих стратегий приспособления и др.  

 Таким образом, реализуемая на всех этапах активность эмоциональ-
но-личностных компонентов психики, характеризующая высокий реабили-
тационный потенциал личности, этапно аккумулируется, выполняя свои 
функции и детерминируя адаптивный характер социального поведения, 
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соответствующий сформированной реабилитационной приверженности, в 
целом способствуя социальной адаптации и интеграции личности. Доми-
нирование низкорегуляторных (дисфункциональных) эмоционально-
личностных компонентов детерминирует личностные риски социальной 
дезадаптации и дезинтеграции личности. 
 

Заключение 
В заключении отметим, что разрабатываемая концепция о реабили-

тационной приверженности личности в условиях инвалидизирующего за-
болевания обобщает методологические и прикладные аспекты, включая 
методологическую основу, принципы, структурно-функциональную мо-
дель и организационно-методические подходы, применимые к сфере здра-
воохранения, социальной защиты и медико-социальной экспертизы. 

Теоретическая значимость обсуждаемой в данной статье структурно-
функциональной модели заключается в систематизации медико-
социальных и психологических компонентов, детерминирующих различ-
ный уровень реабилитационной приверженности личности, реабилитаци-
онный потенциал и реабилитационный прогноз. Особое прикладное значе-
ние структурно-функциональной модели состоит в ее прогностическом по-
тенциале. Разработанная модель позволяет проследить динамику компо-
нентных взаимосвязей с учетом функциональности и дисфункционально-
сти регуляторной активности субъекта. Данный подход, с позиций оценки 
рисков личностной дезадаптации, позволяет в каждый конкретный момент 
выявлять специфику комбинаторности эмоционально-личностных харак-
теристик, составляющих на каждом этапе определенную психологическую 
функциональность либо дисфункциональность, соотносящуюся с различ-
ной векторной направленностью активности субъекта (адаптивной либо 
дезадаптивной). Своевременно выявленные личностные риски дезадапта-
ции позволят предотвращать социально-психологическую дезадаптацию 
больных, определяя реабилитационные мишени для активации реабилита-
ционного потенциала в ходе реализации психологических мероприятий на 
всех этапах заболевания. 

Данная структурно-функциональная модель эмпирически обоснова-
на результатами, полученными в ходе исследования личности пациентов 
ведущих инвалидизирующих патологий, которое выявило существенные 
различия психологических особенностей у пациентов с различным уров-
нем сформированности реабилитационной приверженности личности, что 
значимо в практико-эмпирическом плане [9].  
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Также модель позволяет обосновать основные положения концепции 
реабилитационной приверженности личности в условиях инвалидизирую-
щего заболевания, не только теоретически дополняющие область меди-
цинской психологии как научной отрасли, но и имеющие важное приклад-
ное значение, а именно: 

- методическое обоснование дополнения классификаций оценки ин-
валидности по критерию «личностные особенности» с указанием конкрет-
ных психологических компонентов, детерминирующих уровень реабили-
тационного потенциала и прогноза, что значимо для последующей реаби-
литации больных;  

- психологические основания для объективизации нуждаемости 
больных в мероприятиях психологической реабилитации, в том числе при 
разработке ИПРА инвалида;  

- обоснование актуальности разработки опросника, измеряющего 
уровень и структуру реабилитационной приверженности больных в усло-
виях инвалидизирующего заболевания, отвечающего требованиям надеж-
ности и валидности, для своевременного выявления личностных рисков 
дезадаптации [7]; 

- разработка научно обоснованных реабилитационных подходов и 
применение целевых реабилитационных стратегий к больным на различ-
ных этапах инвалидизирующего заболевания, с учетом различных целей и 
задач каждого этапа.  
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Abstract. This article considers a conceptual approach to the development of 

the problem of rehabilitation commitment of the individual, including the justification 
of its relevance, methodological foundations for the construction of the concept, with 
the introduction of principles, structural and functional model. This model systemati-
cally generalizes the multicomponent structure, functions, properties and mechanisms 
of formation of rehabilitation commitment of the individual. The model has a predic-
tive and diagnostic property that is of practical importance for the purposes of medical 
and social expertise and the effective implementation of the rehabilitation process of 
patients and the disabled during which it is necessary to take into account the specifics 
of personal mechanisms affecting the formation of the patient's rehabilitation com-
mitment, timely identify personal risks of maladaptation for their subsequent correc-
tion. 
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