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Инвалидность представляет собой социальный феномен, избежать которого не может ни одно общество, и каждое государство сообразно уровню своего развития, приоритетам и возможностям формирует социальную и экономическую политику в отношении инвалидов.
Инвалидность у детей – значительное ограничение жизнедеятельности, приводящее к социальной дезадаптации вследствие нарушения развития и роста ребенка, потери контроля над своим поведением, а также способностей к самообслуживанию, передвижению, ориентации, обучению, общению, трудовой деятельности в будущем.
В данном материале рассмотрены показатели общей детской инвалидности в Волгоградской области, полученные на основании  формы № 19 «Сведения о детях-инвалидах» (утверждена постановлением Госкомстата России от 29.06.99 № 49).
В Волгоградской  области показатель общей детской инвалидности в 2008 году составил 140,6  (на 10 тыс.  населения в возрасте 0-17 лет). За период 2008-2009 гг. отмечается незначительный рост данного показателя, а за период 2006-2009 гг. – уменьшение на 30%  (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика показателя общей детской инвалидности

в Волгоградской области за период 2006-2009 гг.

При ранжировании территорий Волгоградской области  в 2009 г. на первом месте – Ленинский район (218,6 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), на втором– Серафимовичский (197,9 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), третьем  – Дубовский район (181,0 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), четвертом –Михайловский район (165,6 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), пятом – Быковский район (152,2 на 10 тыс. нас. 0-17 лет) (таблица 1).
Таблица 1
Показатели общей детской инвалидности по административным территориям

Волгоградской области в 2009 году 
	№ п/п
	Наименование

территории
	Показатель на 

10 тыс.нас. в 

возрасте 0-17 лет
	Ранговое

место

	1
	Алексеевский
	116,1
	30

	2
	Быковский
	152,2
	5

	3
	Городищенский
	129,5
	23

	4
	Даниловский
	87,9
	35

	5
	Дубовский
	181,0
	3

	6
	Еланский
	125,4
	27

	7
	Жирновский
	132,2
	21

	8
	Иловлинский
	97,3
	34

	9
	Калачевский
	135,0
	18

	10
	Камышинский
	129,9
	22

	11
	Киквидзенский
	108,6
	33

	12
	Клетский
	127,5
	26

	13
	Котельниковский
	134,7
	19

	14
	Котовский
	137,5
	13

	15
	Ленинский
	218,6
	1

	16
	Михайловский
	165,6
	4

	17
	Нехаевский
	123,3
	29

	18
	Николаевский
	141,9
	9

	19
	Новоаннинский
	136,6
	15

	20
	Новониколаевский
	151,1
	6

	21
	Октябрьский
	110,6
	31

	22
	Ольховский
	128,2
	25

	23
	Палласовский
	137,3
	14

	24
	Кумылженский
	129,3
	24

	25
	Руднянский
	148,4
	7

	26
	Светлоярский
	123,8
	28

	27
	Серафимовичский
	197,9
	2

	28
	Среднеахтубинский
	110,1
	32

	29
	Старополтавский
	135,3
	17

	30
	Суровикинский
	141,1
	10

	31
	Урюпинский
	140,3
	11

	32
	Фроловский
	135,8
	16

	33
	Чернышковский
	137,8
	12

	34
	г. Волгоград
	133,6
	20

	35
	г. Волжский
	146,4
	8


В 2008 г. по данному показателю лидировали: Еланский  (481,2  на 10 тыс. нас.0-17 лет), Серафимовичский (188,9 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Михайловский  (169,5 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Дубовский  (166,4 на 10 тыс. нас. 0-17 лет), Новониколаевский  (156,8 на 10 тыс. нас. 0-17 лет) районы.
Следует отметить, что Серафимовичский район по данному показателю занимает ведущие ранговые места в области в течение последних четырех лет.
В результате ранжирования территорий области по показателю общей детской инвалидности (по методу персентилей) выделены территории с очень низкими, низкими значениями, ниже  и выше средних значениями, средними, высокими и очень высокими значениями показателя (таблица 2).
Очень низкие и низкие значения отмечены в Даниловском, Иловлинском, Киквидзенском, Среднеахтубинском районах; высокие и очень высокие  - в Дубовском, Михайловском, Ленинском и Серафимовичском районах.         

                                                                                                          Таблица 2

Ранжирование территорий Волгоградской области 
по значению показателя общей детской инвалидности 
(с использованием метода персентилей)
	Наименование рангового интервала


	Территории области

	Очень низкие значения 

(менее 97,5 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Даниловский,  Иловлинский районы

	Низкие значения

(97,5 – 110,3 на 10 тыс.  нас. 0-17 лет)
	Киквидзенский, Среднеахтубинский районы

	Значения ниже средних

(110,3 – 126,5 на 10 тыс.  0-17 лет)
	Алексеевский, Еланский, Нехаевский, Октябрьский, Светлоярский районы

	Средние значения

(126,5 – 141,5 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Городищенский, Жирновский, Калачевский, Камышинский, Клетский, Котельниковский, Котовский, Новоаннинский, Ольховский, Палласовский, Кумылженский, Старополтавский, Суровикинский, Урюпинский, Фроловский , Чернышковский районы, г. Волгоград

	Значения выше средних

(141,5 – 160,2 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Быковский, Николаевский, Новониколаевский, Руднянский районы, г. Волжский

	Высокие значения 

(160,2 – 197,6 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Дубовский, Михайловский районы

	Очень высокие значения 

(более 197,6 на 10 тыс. нас. 0-17 лет)
	Ленинский, Серафимовичский районы


 Результаты ранжирования также представлены на  карте Волгоградской области  (рис. 2).
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Рис. 2. Ранжирование территорий Волгоградской области по показателю
 общей детской инвалидности (2009 год)

Коэффициент вариации (V) показателя общей детской инвалидности на административных территориях Волгоградской области в 2009 году составил 18%, что свидетельствует о среднем разбросе анализируемого показателя.

Динамика темпов прироста/убыли общей детской инвалидности (на 10 тыс. населения 0-17 лет) представлена в таблице 3. 
За последние четыре года наиболее высокий темп прироста отмечается в Ленинском (+45,1%) районе, также, как и за период 2008-2009 гг.  (+59,4%). Наибольшее снижение данного показателя за период 2006-2009 гг. – в Даниловском районе (-48%), за период 2008-2009 гг. – в Еланском  районе             (-73,9%).
                                                                                                        Таблица 3
Динамика показателей общей детской инвалидности
в разрезе территорий Волгоградской области в 2006-2009 гг.
	Наименование

территории
	Показатель на 

10 тыс.  населения в возрасте
 0-17 лет
	Темп прироста/убыли 2006-2009гг. (%)
	Темп прироста/убыли 2008-2009гг. (%)
	Коэффициент роста

цепной

(Кцепной)*

2009/2008

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	
	
	

	Алексеевский
	91,7
	147,1
	109,6
	116,1
	26,6
	5,9
	1,06

	Быковский
	186,1
	194,3
	153,5
	152,2
	-18,2
	-0,8
	0,99

	Городищенский
	146,8
	140,3
	135,2
	129,5
	-11,8
	-4,2
	0,96

	Даниловский
	169,2
	137,8
	119,8
	87,9
	-48,0
	-26,6
	0,73

	Дубовский
	173,0
	166,7
	166,4
	181
	4,6
	8,8
	1,09

	Еланский
	150,0
	136,5
	481,2
	125,4
	-16,4
	-73,9
	0,26

	Жирновский
	154,6
	153,7
	137,6
	132,2
	-14,5
	-3,9
	0,96

	Иловлинский
	131,2
	124,0
	100,1
	97,3
	-25,8
	-2,8
	0,97

	Калачевский
	172,8
	163,1
	143,8
	135
	-21,9
	-6,1
	0,94

	Камышинский
	130,8
	150,5
	134,6
	129,9
	-0,7
	-3,5
	0,97

	Киквидзенский
	117,9
	129,7
	115,2
	108,6
	-7,9
	-5,7
	0,94

	Клетский
	175,7
	139,5
	145,4
	127,5
	-27,4
	-12,3
	0,88

	Котельниковский
	122,2
	132,1
	130,6
	134,7
	10,2
	3,1
	1,03

	Котовский
	154,3
	135,9
	136,1
	137,5
	-10,9
	1,0
	1,01

	Ленинский
	150,7
	152,2
	137,1
	218,6
	45,1
	59,4
	1,59

	Михайловский
	183,1
	154,2
	169,5
	165,6
	-9,6
	-2,3
	0,98

	Нехаевский
	154,3
	145,5
	114,7
	123,3
	-20,1
	7,5
	1,07

	Николаевский
	159,8
	155,7
	151,0
	141,9
	-11,2
	-6,0
	0,94

	Новоаннинский
	146,8
	146,8
	144,8
	136,6
	-6,9
	-5,7
	0,94

	Новониколаевский
	188,7
	337,3
	156,8
	151,1
	-19,9
	-3,6
	0,96

	Октябрьский
	127,8
	119,2
	104,7
	110,6
	-13,5
	5,6
	1,06

	Ольховский
	139,5
	141,5
	138,4
	128,2
	-8,1
	-7,4
	0,93

	Палласовский
	175,4
	161,0
	145,3
	137,3
	-21,7
	-5,5
	0,94

	Кумылженский
	145,7
	131,0
	148,8
	129,3
	-11,3
	-13,1
	0,87

	Руднянский
	166,7
	162,2
	154,3
	148,4
	-11,0
	-3,8
	0,96

	Светлоярский
	135,6
	139,3
	113,6
	123,8
	-8,7
	9,0
	1,09

	Серафимовический
	225,0
	205,7
	188,9
	197,9
	-12,0
	4,8
	1,05

	Среднеахтубинский
	124,8
	125,5
	115,1
	110,1
	-11,8
	-4,3
	0,96

	Старополтавский
	146,6
	161,1
	133,9
	135,3
	-7,7
	1,0
	1,01

	Суровикинский
	192,6
	143,6
	138,6
	141,1
	-26,7
	1,8
	1,02

	Урюпинский
	163,8
	128,3
	135,1
	140,3
	-14,3
	3,8
	1,04

	Фроловский
	170,2
	143,3
	138,8
	135,8
	-20,2
	-2,2
	0,98

	Чернышковский
	147,6
	127,5
	141,0
	137,8
	-6,6
	-2,3
	0,98

	Г. Волгоград
	160,4
	148,1
	137,3
	133,6
	-16,7
	-2,7
	0,97

	Г. Волжский
	146,2
	184,9
	144,2
	146,4
	0,1
	1,5
	1,02


*Коэффициент роста цепной (Кцепной) рассчитан как отношение уровня показателя в 2009 г. к значению предыдущего года.

В динамике за период 2006-2009 гг. показатели общей детской инвалидности по причинам представлены в таблице 4. За период 2006-2009 гг. имеется тенденция снижения значения показателей по всем основным нозологиям. 

За период 2008-2009 гг. отмечен прирост показателей (на 10 тыс. нас. 0-17 лет) общей детской инвалидности вследствие болезней нервной системы, психических расстройств и расстройств поведения, а   также ВПР.
                                                                                                                    Таблица 4
Общая инвалидность детей Волгоградской области 
по основным причинам в 2006-2009 гг.
	Наименование причины 
(классы и отдельные   болезни)                                           
	Показатель на 10 тыс. нас. 

0-17 лет

	Темп прироста/убыли 2006-2009 гг. (%)
	Темп прироста/убыли 2008-2009 гг. (%)

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	
	

	Болезни нервной системы
	43,5
	35,0
	34,6
	36,2
	-16,8
	4,6

	Психические расстройства и расстройства поведения
	38,1
	30,4
	23,3
	25,8
	-32,3
	10,7

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	36,8
	31,3
	26,1
	26,7
	-27,4
	2,3

	Болезни эндокринной  системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	14,1
	11,3
	10,0
	9,7
	-31,2
	-3,0

	Болезни глаза и придаточного аппарата
	16,0
	11,9
	11,5
	10,4
	-35,0
	-9,6

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	12,2
	9,1
	9,2
	9,5
	-22,1
	3,3

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	8,9
	5,9
	5,4
	4,9
	-44,9
	-9,3

	Новообразования
	6,9
	5,3
	4,9
	4,7
	-31,9
	-4,1


В структуре причин общей детской инвалидности в Волгоградской области в 2009 году на первом месте - болезни нервной системы (25,7%), на втором – врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (19,0 %), на третьем  психические расстройства и расстройства поведения (18,3%), на четвертом  – болезни глаза и придаточного аппарата (7,4%) и на пятом месте – болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ (6,9%) (рис. 3).
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Рис. 3. Структура причин  (%) общей детской инвалидности

в Волгоградской области в 2009 году
             В 2008 году в структуре причин общей детской инвалидности основные ранговые места были представлены теми же нозологиями.
При рассмотрении проблемы инвалидности может быть выделено несколько аспектов: 

* медицинский аспект как отражение анатомического дефекта в костно-мышечной системе, сенсорной либо нервно-психической сферах с выраженными функциональными нарушениями, приводящими к ограничению жизнедеятельности; 

* социальный аспект проявляется в вынужденной изоляции, социальной депривации, дефиците информации, ограничении занятости, в возникновении информационного и градостроительного барьеров; 

* психологический аспект отражает изменения личностного плана в виде пониженной самооценки, разбалансировки саморегуляции, дезадаптации к окружающему, угнетающему чувству зависимости от окружающих. Возможны более выраженные психологические изменения: выявление неуверенности, чувства безнадежности, обреченности, тревоги.

Основными направлениями решения проблемы детской инвалидности являются полноценная и эффективная реабилитация данного контингента детей, с одной стороны, и профилактика детской инвалидности - с другой.

Известно, что максимально возможное восстановление утраченных функций и личности ребенка зависит, прежде всего, от включения в реабилитационный процесс всех его направлений (медицинское, социальное, психологическое и педагогическое). 

В этой связи  разработана научно обоснованная Концепция создания в Российской Федерации единой системы комплексной реабилитации и профилактики, суть которой заключается в создании единой системы  вертикали, способной координировать всю реабилитационную и профилактическую деятельность во всех практических учреждениях  России, независимо от их ведомственной принадлежности.

С целью медицинского и медико-социального обслуживания, реабилитации и интеграции детей-инвалидов в Волгоградской области создана сеть учреждений для детей с отклонениями в развитии от рождения до 18 лет (и старше в части образовательных учреждений).
В целях обеспечения гарантий прав детей с ограниченными возможностями здоровья на образование в Волгоградской области принято Постановление Главы Администрации Волгоградской области от 21 января 2008 г. № 23 «Об утверждении Порядка обучения детей-инвалидов на дому и компенсации затрат родителей (законных представителей) на эти цели на территории Волгоградской области».
Волгоградская область входит в число регионов, осуществляющих в рамках реализации приоритетного национального проекта «Образование» развитие системы дистанционного образования детей-инвалидов. [image: image5.png]
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