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Резюме. Мақола ногирон болаларни ижтимоий реабилитация қилиш муаммосига бағишланган. Бу махсус 

хизматларнинг эрта ижтимоий реабилитация ишларининг муҳимлигини таъкидлайди, ногирон болаларни ком-

плекс реабилитация қилиш тизимини шакллантиришга тўсқинлик қилувчи омиллар ва муаммоларни шаклланти-

ради ва турли мамлакатларда реабилитация усулларини тақдим этади. Руҳий саломатлик бузилишларининг ри-

вожланиши учун асосий хавф омилларига мисоллар келтирилган. 

Калит сўзлар: реабилитация, абилитация, болалар, ногиронлик. 

 

Abstract. The article is devoted to the problem of social rehabilitation and habilitation of disabled children. It 

emphasizes the importance of early social rehabilitation work of special services, formulates factors and problems that 

impede the formation of a system of comprehensive rehabilitation of children with disabilities, and provides methods of 

rehabilitation in various countries. Examples of the main risk factors for the development of mental health disorders are 

given.  
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В Республике Узбекистан проблема детской ин-

валидности занимает очень актуальную и острую по-

зицию. Особенно в центре интересов государства и 

общественных организаций находится реабилитация 

детей - инвалидов в современном обществе, а также 

психологическая и материальная помощь семьям, 

столкнувшимся с этой проблемой. Государственные 

структуры, признавая все потребности таких семей, 

стремятся помочь, предоставляя обеспечение доступа к 

услугам образования, медицинского обслуживания, 

профессиональной подготовки, доступ к трудовой дея-

тельности и к средствам отдыха. Это способствует к 

максимальному улучшению качества жизни и ее пол-

ноценности, независимо от состояния здоровья и ду-

ховного состояния. На сегодняшний день базирующим 

документов, регулирующим права инвалидов является 

закон № 641 от 15.10.2020 года. Всем детям, имеющим 

нарушения в здоровье, которые мешают им жить пол-

ноценно, быть достаточно социализированными в об-

ществе и повседневной жизни, необходима помощь 

государства. Ведь дети - инвалиды - это одна из самых 

незащищенных категорий современного общества: без 

специального обучения и профессиональной помощи 

они не в состоянии самостоятельно определить свой 

выбор во взрослой жизни, в обществе, которое его ок-

ружает. Зачастую им не обойтись без посторонней по-

мощи, и поэтому их опекают взрослые люди, чаще все-

го это члены семьи, близкие родственники. Поэтому 

помощь государственных социальных учреждений 

максимально направлена на создание благоприятных 

условий и микроклимата, прежде всего в семье. Ведь 

появление в семье ребенка-инвалида часто является 

для родителей потрясением, к которому они совсем не 

готовы, это оказывает негативное воздействие на взаи-

моотношения между родителями, ставит их в тупик, 

заставляет решать проблемы как морального, так и 

материального плана. 

Поэтому, как только устанавливается у ребенка 

диагноз, определяющий инвалидность, в работу по его 

адаптации в обществе включается ряд учреждений, 

таких как: медицинские, образовательные и социаль-

ные. 

Конвенция ООН о правах инвалидов, принятая и 

адаптированная во многих странах мира, дала опреде-
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ление важнейших аспектов абилитационных и реаби-

литационных мероприятий. Они направлены на детей 

и подростков, страдающих пороками развития, имеет 

снижение функционирования систем изолированного 

органа или организма в целом, кто пережил временную 

или постоянную утрату функционирования вследствие 

травмы или патологического состояния [9]. По опреде-

лению Health Care.gov и Hinton E. абилитация это по-

мощь, направленная на сохранение, обучение или 

улучшение навыков и функционирования для повсе-

дневной жизни», в то время как реабилитация направ-

лена на сохранение, обучение или улучшение навыков 

и функционирования для повседневной жизни, кото-

рые были утрачены или нарушены [42, 43]. Абилита-

ционная и реабилитационная помощь в большинстве 

случаев состоит из физиотерапии, трудотерапии и ло-

гопедии. 

В США существует ассоциация физиотерапии 

(American Physical Therapy Association), которая реко-

мендует физиотерапию для коррекции нарушений или 

ограничений активности, возникших в костно-

мышечной, нервной, сердечно-сосудистой, легочной 

системах организма человека, чаще всего в результате 

врожденных пороков или приобретенных в течение 

жизни [28, 29]. 

Методы трудотерапии также регулируются 

American Occupational Therapy Association, которая 

оказывает помощь в повседневной деятельности, кото-

рую инвалиды хотят и должны делать. Трудотерапия 

направлена в большей степени на коррекцию физиче-

ских, психологических и когнитивных аспекты их 

функционирования посредством участия в профессио-

нальной деятельности [30].  

В ряде стран Европы отбор детей с ограничен-

ными возможностями или инвалидностью, нуждаю-

щихся в абилитационной и/или реабилитационной по-

мощи, входит в задачи врача, либо опекунов ребенка, 

либо членов команды, ответственной за их индивиду-

альные программы обучения ребенка [44]. Такая по-

мощь может быть получена в условиях больницы, кли-

ники, амбулаторных учреждений и школ.  

Касимова Д.А. и Абдувалиева М.А. указывают, 

что в республике Узбекистан дети и молодежь школь-

ного возраста могут получать абилитационную по-

мощь в школе в соответствии с Законом о социальной 

защите лиц с ограниченными возможностями и инва-

лидностью [27, 21]. 

По мнению Law M., Darrah J.. физиотерапия и 

трудотерапия изменились и стали более функциональ-

ными и целенаправленными, то есть появилась тен-

денция к улучшению выполнения повседневных жиз-

ненных навыков [45]. Graham J. и Sakzewski L. с соав-

торами сходятся во мнении, что целенаправленная те-

рапия поощряет и поддерживает участие ребенка в 

повседневной деятельности, что обычно приводит к 

более частой практике новых навыков [38, 46]. Berry 

J.G., в своих исследованиях, показывает, что для дос-

тижения устойчивых и позитивных результатов от те-

рапевтических реабилитационных вмешательств, не-

обходима постоянная практика, а также поддержка со 

стороны родителей и семьи. Кроме того, автором дока-

зано, что окружающая среда влияет на участие детей с 

различными нарушениями в жизни дома, школы и об-

щества [33]. 

Конкретная форма реабилитационной терапии 

зависит от вида нарушений, имеющих место у ребенка. 

В Великобритании внедрена нейромоторная трениров-

ка как научно обоснованное вмешательство для детей с 

проблемами координации движений. В рандомизиро-

ванном контролируемом исследовании 2007 года изу-

чалось влияние нейромоторной тренировки на улуч-

шение координационных навыков у детей с инвалид-

ностью. Дети, применявшие нейромоторную трени-

ровку, набрали значительно более высокие баллы, чем 

контрольная группа, анализ же двигательной активно-

сти у детей с инвалидностью показал улучшение каче-

ства двигательных моделей, в то время как качество 

двигательных моделей в контрольной группе осталось 

без изменений или ухудшилось [47].  

В последние годы специалисты рекомендуют 

реабилитацию в виде трудотерапии усовершенствовать 

применением технологий телемедицины, чтобы по-

мочь реципиентам в развитии навыков самообслужи-

вания, использовании вспомогательных устройств [48]. 

Согласно Wise P.H. вспомогательными называют тех-

нологические устройства, в виде любого предмета, 

части оборудования или продуктов, применяющие для 

коррекции недостаточного функционирования органов 

или систем организма детей или подростков с ограни-

ченными возможностями или инвалидностью [55]. 

Вспомогательные технологии помогают ребенку ус-

пешно интегрироваться в сообщество и лимитировать 

необходимость в получении помощи извне [52, 55]. 

Примерами наиболее распространенных вспомога-

тельных устройств могут быть корректирующие линзы 

или очки от нарушений зрения. У детей, при наличии 

ограниченных возможностей или инвалидности по 

причине миопии высокой степени, поддающейся кор-

рекции, ношение очков помогает предотвратить огра-

ничения активности и участия в социализации [53]. 

Вспомогательные реабилитационные устройства могут 

быть высокотехнологичными (например, инвалидная 

коляска, управляемая взглядом) или довольно просты-

ми.  

Wells S., наряду с рядом международных орга-

низаций сообщает, что в последние годы, инвалид-

ность по причине психического заболевания, занимает 

лидирующее положение в структуре детской инвалид-

ности и имеет тенденцию к учащению [56]. По данным 

Van Cleave J., у детей-инвалидов, помимо ограничен-

ных возможностей из-за физических нарушений, су-

ществует повышенный риск возникновения сопутст-

вующих отклонений в психическом здоровье [54]. 

Следовательно, профилактическая, диагностическая и 

терапевтическая помощь при нарушениях психическо-

го и поведенческого здоровья, особенно актуальна для 

большого числа детей с ограниченными возможностя-

ми. Профилактическая и диагностическая помощь на-

правлены на мотивацию людей к обследованию до 

развития серьезного психического и эмоционального 

патологического состояния, это, в свою очередь, созда-

ет предпосылки для предотвращения необратимых 

изменений личности в будущем [34]. 

С позиций сегодняшнего дня становится оче-

видным, что агрессивное поведение в детстве пред-

ставляет собой основной фактор риска как экстернали-

зующих, так и интернализующих нарушений психиче-

ского здоровья. Исследования D`Girolamo показывают, 
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что при манифестации психических расстройств в ран-

нем возрасте, является хроническим, с нестабильной 

клинической симптоматикой и неутешительными 

функциональными исходами [35]. Несвоевременное 

выявление и неадекватная терапия агрессивного и/или 

антисоциального поведения ведет к нивелированию 

последующих результатов в отношении здоровья и 

функционирования этих людей, так как, по мнению 

автора, перестанут посещать школу, столкнутся с нега-

тивным и несправедливым отношением к системе пра-

восудия страны, а также им будет трудно сохранить 

работу [35]. 

Спектр мероприятий помощи по коррекции 

психического и поведенческого здоровья детей и под-

ростков с инвалидность из-за психических нарушений 

включает психотерапевтические вмешательства, пси-

хофармакологические вмешательства или их одномо-

ментное комбинирование [26].  

Современная наука располагает убедительной 

доказательной базой ее эффективности при лечении 

детей с нарушениями психического здоровья. Общест-

во Американской клинической детской и подростковой 

психологии выделило семь основных научно обосно-

ванных терапевтических подходов для использования 

помощи детям с ограниченными возможностями и ин-

валидностью: прикладной поведенческий анализ, по-

веденческая терапия, когнитивно-поведенческая тера-

пия, когнитивная терапия, семейная терапия, межлич-

ностная психотерапия и организационные навыки обу-

чения [31, 32].  

В республике Узбекистан и ряде стран СНГ, в 

рамках программ и целей устойчивого развития ООН, 

укреплению здоровья детей и подростков с ограничен-

ными возможностями и инвалидностью придается ог-

ромное значение. Сформированы и применяются стра-

тегии, которые направлены на профилактику заболева-

ний, а также равенству детей и молодых людей [12, 21, 

2, 39, 10]. Принятые программы обладают высоким 

качеством, помогают детям с ограниченными возмож-

ностями предотвратить появление или уменьшить про-

явления сопутствующих заболеваний, которые возник-

ли в силу недостаточной физической активности или 

недостаточного питания (например, ожирение, гипер-

тония, пролежни). Кроме того абилитационные меро-

приятия предоставляют возможности для досуга и по-

вышение качества жизни, а также функциональной 

независимости. 

По мнению Альбицкого В.Ю., укрепление здо-

ровья детей с ограниченными возможностями и инва-

лидностью наиболее актуальны, так как такие дети с 

меньшей вероятностью принимают участие регуляр-

ной и спонтанной физической активности по сравне-

нию со своими типично развивающимися сверстника-

ми [1]. Общеизвестно, что регулярная физическая ак-

тивность в детском и подростковом возрасте нераз-

рывно связана с физическим и психоэмоциональным 

благополучием на протяжении дальнейшей жизни че-

ловека. Janssen I. с соавторами провели систематиче-

ский обзор, данные которого показали, что регулярная 

физическая активность у детей школьного возраста 

улучшает такие показатели здоровья как нормализация 

артериального давления, нарастание костной и мы-

шечной массы, элиминация тревожных и депрессив-

ных состояний, нормализация индекса массы тела, по-

нижение частоты травматических повреждений [36]. 

По мнению Katkin J.P. акцентирует внимание исследо-

вателей на том, что даже умеренный и лимитирован-

ный уровень физической активности оказывает поло-

жительный эффект на показатели физического и пси-

хоэмоционального здоровья детей и подростков [37]. 

В публикациях последних лет редко встречают-

ся исследования, посвященные влиянию активных или 

умеренных физических нагрузок на улучшение здоро-

вья детей с ограниченными возможностями или инва-

лидностью. Ross S.M. в своем систематической обзоре, 

проведенном за период с января 2000 по январь 2016 

года обнаружил, что эти исследования носили в основ-

ном описательный характер, определяя, как выглядит 

участие в физической активности и что это значит для 

детей-инвалидов. Автор указывает, что в рассмотрен-

ных исследованиях описывается лишь частота и ин-

тенсивность физической активности, а также результат 

социального взаимодействия в процессе включения и 

участия в тренировочном процессе [40]. Тем не менее, 

для полного анализа возможных влияний физической 

активности на физическое и психоэмоциональное 

функционирование и благополучие детей и подростков 

с ограниченными возможностями и инвалидностью 

необходимы инновационные исследовательские под-

ходы. 

Еще одним важным элементов абилитации де-

тей с ограниченными возможностями и инвалидностью 

является создание условий и доступа им и их семьям 

медицинской информации, связанной с состоянием 

ребенка. В США существует Department of Health and 

Human Services, который предлагает повышать меди-

цинскую грамотность таких детей и членов их семей. 

Nutbeam D. и ряд других авторы предлагали внести в 

науку несколько определений медицинской грамотно-

сти. На сегодняшний день самым всеобъемлющим яв-

ляется определение Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ): медицинская грамотность – сово-

купность когнитивных и социальных навыков, направ-

ленных на получение, понимание и применение на 

практике информации о сохранении оптимального 

уровня здоровья» [49, 50]. При условии адекватного 

уровня медицинской грамотности у пациента и его 

семьи, облегчается совместное с врачом принятие ре-

шений о медицинском обслуживании пациента. 

Для повышения медицинской грамотности, се-

годня повсеместно внедряются новые методы инфор-

мирования. Немаловажным моментом здесь является 

способ и доступность медицинской информации, и 

соответствие уровню развития ребенка. Исследователи 

из Узбекистана, в частности Ганиева М.Х. отмечает, 

что информирование детей с ограниченными возмож-

ностями о состоянии их здоровья не гарантирует ее 

понимание или применение в реальной жизни [7]. По-

этому Муминова Л. считает необходимым преподне-

сение информации на уровне, соответствующем их 

уровню развития. По мнению Abduvalieva M.A. ма-

ленькие дети считают нарушения здоровья «сказочным 

превращением» по своему происхождению, тогда как 

подростки способны понять этиологические факторы и 

механизмы заболеваний/нарушений [22, 27]. 

В последние годы Национальный альянс по 

улучшению здоровья подросткового населения США и 

стран Европы, создал ориентированный на молодежь 
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веб-сайт www.gottransition.org. Целью создания данно-

го сайта является обучение подростков, их семей, вра-

чей и политиков принципам мягкого перехода от педи-

атрической практики к здравоохранению взрослых. 

Здесь собраны отзывы молодых людей, которые не-

давно перешли на медицинское обслуживание для 

взрослых, ссылки на полезные медицинские телефон-

ные приложения «Medical ID». Создана возможность 

онлайн-чата, активна опция «Got Transition?». На сайте 

размещены часто задаваемые вопросы, и ответы на 

них, например: «Как я могу отслеживать свою меди-

цинскую информацию?» и «Что мне следует взять с 

собой на прием?» [51]. Основной задумкой авторов 

таких онлайн-ресурсов является оказание помощи 

подросткам с ограниченными возможностями или ин-

валидностью в вопросах собственного благополучия и 

предоставление безопасной онлайн-контента для об-

суждения волнующих, таких подростков вопросов. 

После принятия Россией и рядом стран СНГ, в 

том числе и Узбекистаном, Конвенции ООН о правах 

инвалидов, реабилитационная медицинская, социаль-

ная и психолого-педагогическая помощь начала мед-

ленное свое развитие. Российская Федерация внедрила 

на территории своей страны детские реабилитацион-

ные программы «Развитие здравоохранения» и «Дос-

тупная среда». В медицине этих стран появилась новая 

отрасль – «физическая и реабилитационная медицина», 

а также специалист по реабилитационной медицине [2, 

18, 25]. 

Современная реабилитация детей с ограничен-

ными возможностями и инвалидностью основана на 

мультидисциплинарном командном подходе, в ней 

принимают участие родители и сам ребенок, сообща 

обсуждаются проблемы ребенка и формируется план 

реабилитационных мероприятий [11, 1, 24]. 

Современные публикации, в частности Цинчен-

ко Г.М. и Филипова А.Г. указывают на широкое вне-

дрение, как в западных странах, так и в Российской 

федерации, реабилитационных центров, где применя-

ются мотивационные терапевтические методики. К 

примеру, внедрение игрового компонента является 

мощным мотивирующим фактором в реабилитацион-

ных техниках, применяемых для детей с ограниченны-

ми возможностями и инвалидностью [16, 17, 23].  

От современной реабилитологии/абилитологии, 

вследствие учащения случаев инвалидности в раннем 

возрасте, стала ответвляться отрасль, названная неона-

тальной абилитации [4, 6]. По мнению Саралиевой З.Х 

и ряда других исследователей, современная и эффек-

тивная реабилитация/абилитация должна осуществ-

ляться в условиях взаимодействия между различными 

ведомствами здравоохранения, помощь детям с огра-

ниченными возможностями должна осуществляется 

поэтапно и комплексно [15, 19, 5, 8]. 

Для выявления сохраняющихся проблем в об-

ласти абилитологии/реабилитологии, проведены ис-

следования, результаты которых свидетельствуют о 

том, что около 40% семей, воспитывающих ребенка-

инвалида, указывали на недостаточный уровень полу-

ченных ими реабилитационных услуг; около 80% ро-

дителей ребенка-инвалида указывали на проблемы с 

осуществлением и выполнением индивидуальных пла-

нов реабилитационно-абилитационных мероприятий, 

около 12 % семей были вынуждены отказаться от про-

грамм реабилитации и абилитации в силу различных 

причин [3]. Медицинскую реабилитацию получают 

лишь 50 % нуждающихся в ней детей [13, 20, 14, 32]. 

В республике Узбекистан, семья, в которой ро-

ждается ребенок с ограниченными возможностями или 

инвалидностью, сталкивается со стигматизированным 

отношением общества к себе [21]. Родители такого 

ребенка уже в родильном доме, персонала слышат о 

сложностях ухода за ним, семье негласно рекоменду-

ется сдать ребенка в дом малютки [18]. Следовательно, 

для рационального разрешения данной проблемы в 

республике Узбекистан, необходимо, основываясь на 

опыте развитых стран, разработать протоколы грамот-

ного объявления диагноза родителям ребенка, для пре-

вентирования негативных эффектов, как для ребенка, 

так и для семьи, как ячейки общества. 

Таким образом, основываясь на изложенном 

выше анализе литературы, становится понятна 

необходимость совершенствования мероприятий 

реабилитации и абилитации детям и подросткам с 

целью повышения эффективности реабилитационных 

мероприятий, совершенствования механизма 

управления инвалидизацией и дальнейшей 

социализации детей-инвалидов. Принимая во 

внимание тенденцию к росту количества населения 

нашей страны, можно предположить быстрые темпы 

нарастания детской инвалидности. Сегодня в нашей 

республике назрела необходимость пересмотра 

медицинского и социального этапов сопровождения 

детей с инвалидностью, начиная с момента их 

рождения. Следовательно, совершенствование 

механизмов помощи детям с ограниченными 

возможностями и инвалидностью является одним из 

актуальных направлений, которое позволит таким 

детям вести самостоятельную, полноценную и 

независимую жизнедеятельность в социуме. 
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРОБЛЕМЫ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ И 

ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ 

 

Ризаев Ж.А., Эргашева М.Я. 

 

Резюме. Статья посвящена проблеме социаль-

ной реабилитации и абилитации детей - инвалидов. В 

ней подчеркнута важность ранней социально - реаби-

литационной работы специальных служб, сформули-

рованы факторы и проблемы, препятствующие фор-

мированию системы комплексной реабилитации де-

тей-инвалидов, приведены методы реабилитации в 

различных странах. Приведены примеры основных 

факторов риска для развития нарушения психического 

здоровья.  

Ключевые слова: реабилитация, абилитация, 

дети, инвалидность. 
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