Лекционное занятие № 12. Понятие об инвалидности
Цель занятия: ознакомиться с понятием «инвалид» и категориями инвалидов

«Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последстви​ями травм и дефектами, приводящими к ограничению жизне​деятельности и вызывающими необходимость его социальной защиты». Под «ограничением жизнедеятельности» понимается полная или частичная утрата лицом способности или возмож​ности к самообслуживанию, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью. В настоящее время слово «инвалид» принято заменять термином «человек с ограниченными умственными или физическими возможностя​ми».

Подход общества к проблеме инвалидности претерпевал изменения в ходе исторического развития. От идей физическо​го уничтожения, неприязни и изоляции был совершен переход сначала к концепции привлечения к труду «неполноценных» членов общества, а в дальнейшем – к пониманию необходи​мости реинтеграции в общество лиц со стойкими нарушения​ми здоровья и психосоциальными изменениями. Наряду с этим меняются и потребности современного общества. Научно-тех​нический прогресс как стратегия развития цивилизации ведет к интенсификации использования человеческих ресурсов. В свя​зи с этим резко возрастает общественно-политическая и соци​ально-экономическая цена потерь, обусловленных нарушения​ми жизнедеятельности человека, независимо от его медико-биологических и социально-средовых характеристик. Таким образом, инвалидность становится проблемой не одного чело​века и не части общества, а всего общества в целом.
Как подчеркивается в материалах ВОЗ, реабилитация инва​лидов не ограничивается узкими рамками восстановления от​дельных психических и физических функций. Она предполага​ет комплекс мер, обеспечивающих возможность для инвали​дов вернуться либо максимально приблизиться к полноценной общественной жизни. Конечной целью реабилитации инвали​дов является социальная интеграция, обеспечение их активно​го участия в основных направлениях деятельности и жизни общества, «включенность» в социальные структуры, связанные с различными сферами жизнедеятельности человека – учеб​ной, трудовой, досуговой и др. и предназначенные для здоро​вых. Интеграция инвалида в определенную социальную груп​пу или общество в целом предполагает возникновение у него чувства общности и равенства с другими членами этой группы (общества) и возможность сотрудничества с ними как равными партнерами.
Одним из важнейших факторов интеграции инвалидов в обществе является отношение к ним здорового окружения. Даже имея профессию, а значит, потенциальные возможности уча​ствовать в жизни общества, инвалид не всегда может реализовать их просто потому, что здоровые не хотят вступать с ним в контакт, администрация предприятия опасается принять его на работу. Результаты многочисленных исследований свидетельствуют о нега​тивном, а иногда и прямо-таки враждебном отношении здоро​вых к инвалидам. Многие считают, что больным и инвалидам свойственны такие качества, как недоброжелательность, неес​тественность поведения, высокомерие. Им часто приписывают такие черты, как завистливость, недоверие к здоровым, апа​тия, недостаток инициативы, повышенное чувство жалости к самим себе, настойчивая требовательность при выполнении своих желаний. Отмечают и такие реакции здоровых по отно​шению к инвалидам, как сострадание, любопытство, вежливое нерасположение, чувство отвращения.
По данным исследований, проведенных учеными Инсти​тута экспертизы трудоспособности и организации труда инва​лидов, более трети опрошенных инвалидов считают, что здо​ровые относятся к ним с пренебрежением, как к людям «второ​го сорта». При этом ярко выражена связь тяжести заболевания с частотой ощущения пренебрежительного отношения окружа​ющих. Инвалиды, имеющие тяжелые двигательные наруше​ния, чаще высказывают как одно из главных желание иметь возможность равноправного участия в жизни общества. Это сви​детельствует о том, что у них существует нереализованная потребность в социальной интеграции и они в наибольшей степени ощущают ее.
Различают врожденную и приобретенную инвалидность. Врожденная инвалидность является результатом нарушения внутриутробного развития плода, а также родовой травмы при родовспоможении; приобретенная инвалидность возника​ет в позднем периоде после рождения в результате болезни или травмы. В основе классификация инвалидов по ВОЗ лежат:
- причины, вызвавшие инвалидность, например, врожден​ная патология, болезнь, травма и др.;
- длительность инвалидности – временная, долгосрочная, постоянная;
- характер повреждения, например, функциональная ограни​ченность, нарушение социального поведения и др.;
- последствия для самой личности – ограничение или потеря независимости, социальной интеграции, профессиональных возможностей;
- последствия для семьи – необходимость ухода за инвалидом, финансовая нагрузка на семью, нарушение социальных связей;
- последствия для общества – необходимость финансовой поддержки, потеря трудоспособности члена общества и др.;
- степень снижения трудоспособности – ограниченность в самообслуживании, возможность участия в трудовом процессе и др.
Различают 5 категорий инвалидов со следующими отклонениями:
- физическими недостатками (с поражением опорно-двигательного аппарата),
- нарушением интеллекта и психическими заболеваниями,

- нарушением слуха (глухие и слабослышащие),
- нарушением зрения (слепые и слабовидящие),
- нарушением работы внутренних органов или, как говорят, инвалиды по «общему» заболеванию (сахарный диабет, бронхиальная астма, онкобольные, перенесшие резекцию внутренних органов, и др.)
Группы инвалидов по ВТЭК. У взрослых определяют три группы инвалидности. Полностью утратившим трудоспособ​ность и требующим постоянного ухода устанавливается I группа инвалидности; менее тяжелым больным, способным к са​мообслуживанию, но не способным к труду в обычных произ​водственных условиях – II группа. III группа инвалидности устанавливается тем, кто способен работать в облегченных условиях. Дети-инвалиды практически все требуют ухода и по​стоянного надзора, в силу чего им устанавливается лишь одна группа инвалидности, но по двум разделам («А» или «Б»).
