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Аннотация. В данной статье рассматриваются основные направления медико-социальной помощи инвалидам.
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Summary. In this article the basic directions of medical and social assistance to the disabled.
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Актуальность. В Республики Узбекистан большое 
внимание уделяется детям; их росту и развитию, 

здоровью, образованию, культуре, физическому раз‑
витию, при этом особое внимание уделяется детям 
инвалидам имеющих физические, психические и сен‑
сорные отклонения т.е наиболее ущемленным слоям 
детского населения. Только по городу Ташкенту на 
10 тысяч населения в начале ХХI века регистрирова‑
лось 75,8детей инвалидов. Распространённость варьи‑
ровала в  зависимости от возраста детей 59,6 случаев 
у детей от 0 до двух лет и 89,2 в возрасте выше двух лет.

За период существования независимого государ‑
ства Узбекистан было принято ряд директивных до‑
кументов по вопросам связанных с охраной материн‑
ства и детства, в том числе и детской инвалидностью 
таких как:

1. Закон о пенсиях от 3.04.1993 г.
2. Приказ Минздрава Республики Узбекистан 

№ 678 от 31.12.1998 «О порядке выдачи медицинско‑
го заключения на детей инвалидов и  мерах по даль‑
нейшему улучшению медицинского обслуживания 
таких детей».

3. Постановление Кабинета Министров № 1698 от 
27.06.2007 г. «О порядке назначения пособий по инва‑
лидности детям до 16 лет».

4. Приказ Минздрава Республики Узбекистан от 
25.01.2009 г. «О  порядке выдачи заключения о  при‑
знании инвалидов детства в возрасте до 16 лет и улуч‑
шения качестве оказания им медицинской помощи».

5. Постановления Кабинет Министров РУз. от 
1  июня 2011 г. № 195 «Об утверждении норматив‑
но-правовых актов направленных на дальнейшее 
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совершенствование порядка освидетельствования 
граждан и установления инвалидности» и ряд других.

В этих документах определены пути улучшения 
медицинской, обще -образовательной, культурной, 
профессиональной, а  также социальной помощи на‑
правленных на улучшение здоровье детей, активное 
участие инвалидов в жизни общества. При этом учи‑
тывались возраст детей ставших инвалидами и причи‑
ны вызвавших нарушения физических и психических 
функций организма [1].

Целью данного исследования явилось изучение 
проблем детей- инвалидов и определение пути реше‑
ния: медицинской общеобразовательной и  культур‑
ной ориентации, а также их социальной адаптации.

Результаты и  обсуждения. Анализ проведенных 
мероприятий по оказанию всесторонней помощи ин‑
валидом детства показал, что забота о  таких детях 
является первоочередной задачей в Узбекистане, осо‑
бенно физическому, психическому и  сенсорному их 
развитию.

У новорожденных нарушения развития в  утробе 
матеры в  основном, зависит от состояния здоровья 
матери, течения беременности и  родов, на что в  по‑
следнее время уделяется большое внимание. На сегод‑
няшний день на основании Указов и Постановлений 
Президента, Постановления Кабинета Министров 
и  Приказов соответствующих Министерств и  ве‑
домств, разработаны специальные программы «По ох‑
ране материнства и детства». В основу этих программ 
вошли вопросы профилактики нарушения развития 
плода и  новорожденных, оздоровления женщин, бу‑
дущих матерей, создания им условий для здорового 
образа жизни и рождения здорового ребенка [2].

Всем девушкам и  женщинам до и  после замуже‑
ства, тем более во времени беременности, организуют‑
ся периодические профилактические осмотры. При 
выявлении отклонений в  их здоровье, они проходят 
лечение. В период беременности женщины подлежат 
обязательному обследованию в  центре «Скрининг 
матери и  ребенка». При наличии у  новорожденных 
дефектов внутриутробного развития принимаются 
меры недопущению рождению таких детей.

За последние годы, организация в  Узбекистане 
Скрининг центра, Центра матери и ребенка позволили 
снизить коэффициент рождаемости детей с врожден‑
ными аномалиями на 14% из-за их активной работы.

Но учитывая что еще продолжается регистрация 
детей рождающихся с дефектами развития, проводят‑
ся комплексные меры направленные на реабилитацию 
и адаптацию таких детей, т.е с первых дней рождения 
с такими детьми проводится активная работа для при‑
вития им таких способностей как самообслуживание 
и уверенность в себе.

Для воспитания уверенности в себе, самообслужи‑
ванию проводится активная работа с лицами, которые 
находятся в постоянном контакте с детьми — ​инвали‑
дами: с  родителями, с  ближайшими родственниками 
этих детей проводится разъяснительная и обучающая 
работа. Главное вселить веру в  возможность адапта‑
ции детей инвалидов для жизни в обществе и не да‑
вать возможности им опускать руки и  чувствовать 
себя обделенными.

Для поднятия духа и  оптимизма с  детьми инва‑
лидами и их близкими проводятся «индивидуальная 
и  групповая» психотерапия, со специалистами хоро‑
шо знающих психологию и психотерапию.

Только уверенные и  оптимистически настроен‑
ные родные и  близкие, смогут помочь таким детям 
самоутвердиться и почувствовать уверенность в себе. 
Надо добиваться, чтобы ущемленные дети научились 
радоваться каждой, пусть даже очень незначитель‑
ной победе, например: поднял руку, взял мяч, пере‑
вернулся, издал звук, улыбнулся и  т. д. эту работу 
надо начинать с рождения такого ребенка, укреплять 
его достижения, проводить работу систематически, 
упорно, не уставая, не теряя веру в  положительные 
результаты.

Для воспитания детей  — ​инвалидов дошкольного 
возраста, начиная с двух лет, в республике создаются 
благоприятные условия для адаптации и  реабилита‑
ции. Многие дети — ​инвалиды, умеющие себя обслу‑
живать, помещаются для пребывания в  дошкольных 
учреждениях общего типа, где продолжается их опека 
со стороны окружающих и  обучение навыкам само‑
стоятельной жизни. За последнее время во многих об‑
ластях, районах республики организуются специаль‑
ные дошкольные учреждения и  отделения, в  общих 
детских садах, для детей с дефектами развития.

Для организации общесреднего, среднего специ‑
ального и  высшего образования для инвалидов под‑
ростков и  молодежи создаются возможности обуче‑
ния во всех учебных заведениях, кроме того имеются 
специальные учебные заведения для инвалидов моло‑
дого возраста.

Учебные занятия организуются также для де‑
тей-инвалидов, проходящих курс лечения в  стацио‑
нарных, лечебно-профилактических или реабилита‑
ционных учреждениях.

Организация воспитания и  обучения детей инва‑
лидов всех возрастов на дому проводится в  случае, 
когда отсутствует возможность осуществлять воспи‑
тание и  обучение инвалидов в  общих или специаль‑
ных дошкольных учреждениях и учебных заведениях, 
с учетом желания родителей. При этом одному из ро‑
дителей либо лицу, его заменяющему, предоставля‑
ются материальное обеспечение и  льготы в  порядке 
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и на условиях, определяемых Кабинетом Министров 
Республики Узбекистан.

Всесторонним и  гармоничным развитием де‑
тей-инвалидов, воспитания у  них общественной ак‑
тивности, интереса к  труду, приобщению к  технике, 
искусству занимаются органы пруда и  социальной 
защиты, народного образования здравоохранения 
и другие [3].

Профессиональная подготовка и повышение ква‑
лификации инвалидов в  молодом возрасте обеспе‑
чиваются в  учебных заведениях, на предприятиях, 
в  объединениях и  организациях (специализиро‑
ванных или общего типа), а  также на предприятиях 
и  в  объединениях общественных организаций инва‑
лидов, совместно с  учреждениями социальной по‑
мощи в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации, в которых учитывается сохранившие‑
ся у инвалидов навыки и способности. Материальное 
обеспечение инвалидов в  период профессиональной 
медицинской реабилитации и социальной адаптации 
в  течение всей жизни инвалидов осуществляется за 
счет государства [4].

Вывод. Таким образом, медико-социальная по‑
мощь детям- инвалидам начинается с  раннего дет‑
ского возраста и  находится в  центре внимания го‑
сударственных, общественных организаций и  всего 
общества в целом. В Узбекистане одним из ведущих 
направлений является забота о социально экономиче‑
ском положении населения, его здоровья и жизненно‑
го уровня, которая и в дальнейшем будет оставаться 
как одна из главных задач, и не малое место в этом бу‑
дет занимать забота об инвалидах.
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