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Феномен детской инвалидности  
в контексте качества жизни населения

Потапова О.Н. 

Социально-экономические и внешнеполитические события во многом предопреде-
лили изменения демографической ситуации в стране. Государственные мероприятия 
в социальной сфере способствовали стабилизации человеческих ресурсов и росту по-
казателей рождаемости. При этом качество жизни населения в целом не улучшилось: 
средняя продолжительность жизни по-прежнему низкая, растет заболеваемость и 
инвалидность среди населения, высоки показатели смертности. 

Наиболее чутким индикатором состояния общественного здоровья, а следователь-
но, и качества жизни населения является показатель детской инвалидности, посколь-
ку это наиболее уязвимая и социально незащищенная социальная группа населения. По 
причине возникновения этого феномена можно судить о качестве жизни населения  
в целом: уровне культуры и самосохранительного поведения, образе жизни молодежи 
(врожденные аномалии у детей), материальном обеспечении молодых семей (инвалиди-
зация детей с хроническими заболеваниями при отсутствии лечения из-за недостатка 
средств), уровне дорожно-транспортных происшествий и экологических катастроф 
(приобретенная детская инвалидность вследствие травматизма) и т.д.

Поскольку основным социально-экономическим показателем качества жизни насе-
ления является величина валового регионального продукта (ВРП) на душу населения, 
автором предполагается корреляционная зависимость между уровнем ВРП на душу 
населения и показателями детской инвалидности.

В статье рассмотрены в динамике показатели ВРП на душу населения, численно-
сти детского населения, количества детей-инвалидов на 1000 детского населения Са-
ратовской области.

Представленные показатели анализируются на основе современный концепции ка-
чества жизни и индекса развития человеческого потенциала (ИРЧП). В заключении 
представлены выводы, рекомендации и предложения по улучшению качества жизни 
населения.
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Phenomenon of children’s disability  
in the context of the population quality of life

Potapova O.N. 

Social and economic and foreign policy events in many respects predetermined changes of 
a demographic situation in the country. Governmental activities in the social sphere promoted 
stabilization of human resources and growth of birth rate. Thus population quality of life in 
general didn’t improve: average life expectancy still low, incidence and disability rates among 
the population, are growing mortality indicators are high. 

The most sensitive indicator of public health condition and consequently, and the popula-
tion quality of life indicator is of children’s disability as it is the most vulnerable and socially 
unprotected social group of the population. Because of emergence of this phenomenon it is 
possible to judge estimate about population quality of life in general: level of culture and self-
preservation behavior, a youth way of life (children congenital anomalies), material security 
of young families (incapacitation of children with chronic diseases in the absence of treatment 
because of a lack of means), the level of road accidents and environmental disasters (the ac-
quired children’s disability due to traumatism), etc.

As the main socio-economic index of population quality of life is value of GRP per capita, 
the author considers the correlation dependence between the level of a gross regional product 
per capita and indicators of children’s disability.

There are GRP indicators per capita, the number of the children’s population, number of 
disabled children on 1000 children’s population of the Saratov region are considered in dy-
namics in the article.

The presented indicators are analyzed on a basis of modern of quality of life concepts and 
the human development index (IHD). There are recommendations and suggestions for im-
provement of the population quality of life are presented in the conclusion.

Keywords: population quality of life; gross regional product; children’s disability; human 
development index; social health index.
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Введение
Депопуляция в России очевидным образом связана с ухудшением состояния здоровья на-

селения. Следствием этого является уменьшение продолжительности жизни, рост заболевае-
мости, инвалидности и смертности населения. 

По мнению многих ученых, состояние здоровья населения страны в первую очередь за-
висит от его материального благополучия [1; с. 45]; [2; с. 9-10]. Доходы ниже прожиточного 
минимума, жизненные невзгоды и материальные лишения приводят к плохому состоянию здо-
ровья доминирующей массы населения страны. Материальное благосостояние и стабильный 
доход обеспечивают самые важные условия для сохранения здоровья – жилье и питание. По-
давляющее большинство населения России не имеет и такого минимума. 

Состояние и уровень социально-экономического развития страны определяется качеством 
жизни населения, и в большей степени – его наиболее уязвимых слоев (детей-инвалидов, по-
жилых и престарелых). Соответственно, что при высоком уровне социально-экономического 
развития страны, качество жизни малоимущих слоев населения должно быть достаточно вы-
соким. Однако на современном этапе развития общества отмечается парадоксальная ситуация: 
чем выше уровень развития экономики страны, тем хуже качество жизни определенных слоев 
населения [15; с. 3]. Отмечается маргинализация малоимущих, инвалидов и престарелых лиц, 
усугубляется криминальная ситуация и коррупция, растет смертность, заболеваемость и инва-
лидность среди населения, т.к. наблюдается тотальная коммерциализация медицины, а плат-
ные медицинские услуги не доступны для этой категории населения [5; с. 9]; [16; с. 103-108]. 
Отмечается обнищание населения, растет бездомность, и, как следствие этого – преступность. 
В связи с этим осуществление ряда мероприятий по улучшению качества жизни населения 
могло бы способствовать стабилизации демографической ситуации в стране.

Методы и материалы исследования
Социологические исследования осуществлялись на основе методов анкетирования, кон-

тент-анализа библиографической информации, методов статистического, системного и логи-
ческого анализа.

Материалами для социологического анализа послужили научные статьи и монографии, 
диссертации, научно-методические материалы и отчеты, статистические сборники Росстата, 
отчетные и аналитические материалы о состоянии детской инвалидности в Саратовской об-
ласти.
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Обзор литературы и обсуждение проблемы
Основным показателем, характеризующим уровень социально-экономического развития 

общества, является показатель валового внутреннего продукта (ВВП). Отмечается явная по-
ложительная динамика в показателях ВВП. Он возрастает ежегодно в 1,5-2 раза. Основным по-
казателем качества жизни населения является валовой региональный продукт (ВРП) на душу 
населения. Отмечается значительный рост и этого показателя. При этом более 35 % населения 
России имеют доходы ниже прожиточного минимума. Из них в 70 % случаях – это семьи, 
имеющие более одного ребенка, и в 90 % случаях – это многодетные семьи. Саратовская об-
ласть является среднестатистическим регионом России по всем социально-экономическим и 
демографическим показателям, и в среднем характеризует сложившуюся ситуацию в целом 
по стране. Автором рассмотрены в динамике показатели валового регионального продукта на 
душу населения по Саратовской области (рис. 1), численности детского населения (рис. 2), 
количества детей-инвалидов на 10000 детского населения области за период с 2000 (рис. 3) [6].

Детская инвалидность, рассматриваемая как социальный феномен, порожденный обще-
ством, является наиболее чутким индикатором качества жизни населения, интегрируя все не-
гативные стороны современности и косвенно характеризуя уровень развития всех сфер жизне-
деятельности общества. Численность детей-инвалидов в России возросла с 453,7 тыс. человек 
в 1995 году до 643 тыс. человек в настоящее время, что составляет 1,8 % детского населения 
[7]. Ежегодно в России рождается более 50 тыс. детей, признанных инвалидами с детства [17]. 
Страдает психическое здоровье детей: 10 % новорожденных имеют явные психические на-
рушения, у 60 % дошкольников отмечаются нарушения психики, 80 % детей школьного воз-
раста имеют нервно-психические расстройства. При этом в федеральном законе «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», национальном проекте «Здоровье» не 
упоминается о мерах профилактики инвалидности, о проблемах охраны здоровья и оказании 
медицинской помощи инвалидам как социальной группе населения. В связи с этим, анализ 
феномена детской инвалидности в зависимости от ВВП позволит выявить социально-эконо-
мические предикторы ее возникновения, разработать практические рекомендации ее профи-
лактики, предотвратить рост численности детей-инвалидов и изменить качество жизни этой 
социальной группы и всего населения в целом в рамках совершенствования программы на-
родосбережения [9; c. 5]. 

Описание исследования
Дети-инвалиды – это особая социальная группа населения в возрасте от 0 до 18 лет, не-
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однородная по своему составу и дифференцированная по степени и виду ограничения жиз-
недеятельности, возрасту, полу, социальному статусу. Особенность группы заключается в не-
способности самостоятельно реализовать свои конституционные права и удовлетворить свои 
потребности в образовании, трудоустройстве и независимой жизни. Группа детей с ограни-
ченными возможностями включает в себя детей различных возрастных периодов до 18 лет: 
младенческого периода от 0 до 1 года, раннего дошкольного 2-3 года, дошкольного от 4 до 7 
лет; младшего, среднего, старшего школьного возраста от 8 до 15 лет и юношеского возрас-
та от 16 до 18 лет. Для каждого возрастного периода характерны свои особенности и при-
сущие им социальные проблемы, которые требуют определенной стратегии для их решения. 
Так, в младшем возрасте основные направления и формы решения социальных проблем детей 
с ограниченными возможностями представлены мероприятиями по лечению, выхаживанию, 
питанию и развитию ребенка. В более старшем возрасте, до 14 лет – это мероприятия по лече-
нию, реабилитации и обучению ребенка, а с 15 до 18 лет – мероприятия по профориентации, 
дальнейшему обучению, приобретению профессии и трудоустройству. 

Группа детей с ограниченными возможностями дифференцирована также по причинам 
возникновения инвалидности. Наличие ограниченных возможностей у ребенка может быть 
связано с врожденными дефектами и пороками развития, или с приобретенными увечьями 
вследствие травм, несчастных случаев, заболеваний. В зависимости от возникновения инва-
лидности у детей и их дееспособности разрабатываются и формы социальной помощи детям 
и их семьям. Дети с врожденными дефектами и умственной отсталостью чаще всего бывают 
недееспособными, и основной формой помощи является социальная защита и мероприятия по 
уходу за ребенком. Дети с приобретенной инвалидностью и нормальным интеллектом обычно 
дееспособны, и формами помощи для них обычно бывают мероприятия по охране здоровья и 
социальной реабилитации для их включения в общество. 

Анализ структуры детской инвалидности в возрасте от 0 до 15 лет по заболеваниям, об-
условившим возникновение инвалидности в 1999-2005 годы, по данным Госкомстата России, 
показывает, что на фоне общего устойчивого роста детской инвалидности с 547,5 тыс. человек 
в 1999 году до 554,9 тыс. человек в 2000 году и до 643 тыс. человек в настоящее время, основ-
ными заболеваниями, вызвавшими наибольшую инвалидизацию детей, явились психические 
расстройства и расстройства поведения (104,4 тыс. человек), болезни нервной системы (118,3 
тыс. человек), врожденные аномалии (пороки развития) и хромосомные нарушения (105,1 тыс. 
человек) [3]. Причем, количество детей с врожденными аномалиями и пороками развития рез-



© Современные исследования социальных проблем (электронный научный журнал), 
Modern Research of Social Problems, №4(48), 2015

▪ www.sisp.nkras.ru

— 529 —

ко увеличилось и составляет сейчас около 190,7 тыс. человек [3]. Это обусловлено многими 
факторами, связанными с состоянием здоровья и образом жизни молодежи [6]. 

За исследуемый период отмечается явный прирост ВРП по Саратовской области (рис. 1). 
При этом численность детского населения остается практически неизменной с незначитель-
ной тенденцией к уменьшению (рис. 2) [4]. Численность детей-инвалидов за этот период также 
значительно снизилась (рис. 3). Все это свидетельствует о том, что качество жизни в доста-
точной степени влияет на рождаемость, а социально-экономические трансформации, которые 
происходят в обществе, обычно приводят к ее значительному спаду.

Динамика валового регионального продукта на душу 
населения Саратовской области
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 Рис. 1. Динамика валового регионального продукта на душу населения Саратовской области 

За период с 1986 года происходит устойчивое сокращение общего прироста населения, ко-
торый в 1991 году уменьшился в 8 раз и остается стабильно низким вплоть до 2007 года. Для 
этого периода была характерна проблема низкой рождаемости. По данным Госкомстата РФ, 
если в 1992 году число родившихся составляло 1,587 млн. человек, при смертности 1,807 млн. 
чел., то к 2000 году рождаемость упала до 1,267 млн. чел. при смертности в 2,225 млн. чел. 
[7; c. 8]. Внедрение Национальных проектов и федеральных программ в значительной степе-
ни способствовало повышению рождаемости, но естественная убыль населения продолжает 
оставаться высокой (в 2000 г. – 0,958 млн. чел., в 2006 г. – 0,687 млн. чел., в 2007 году – 0,478 
млн. чел.) [3]. Снижается и уровень детской инвалидности со 150 на 10000 населения в 2000 
году до 140 в 2008 году (рис. 1, 2).

В России уже с 60-х годов уровень рождаемости снизился ниже необходимого для воспро-
изводства населения. Современные показатели рождаемости в 2 раза меньше, чем необходимо 
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для полного замещения поколений. В настоящее время в Российской Федерации в среднем 
на одну женщину приходится 1,2 рождений при уровне, необходимом для простого воспро-
изводства населения, в 2,7 [4]. Согласно данным графика (рис. 4), можно заключить, что чем 
выше ВРП на душу населения, тем выше качество жизни населения и ниже уровень детской 
инвалидности.

Д,инамика детского населения Саратовской области
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Рис. 2. Динамика детского населения

Детская инвалидность в Саратовской области
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Рис. 3. Детская инвалидность в Саратовской области
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Зависимость детской инвалидности от валового регионального продукта на душу населения 
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Рис. 4. Зависимость детской инвалидности  
от валового регионального продукта на душу населения

Современная концепция качества жизни трактуется как комплексная характеристика эко-
номических, социальных, политических и культурных факторов, определяющих положение 
населения, и связывается со степенью удовлетворенности каждого индивида своей жизнью, 
деятельностью и их различными аспектами. Индивидуальная оценка качества жизни, как пра-
вило, связана с уровнем материального благополучия и наличием хорошо оплачиваемой рабо-
ты [10]. При этом главным критерием экономического благополучия страны считается валовой 
национальный продукт. Валовой национальный продукт является экономической характери-
стикой развития общества, и его величина не отражает такие важные параметры, как средняя 
продолжительность жизни населения, состояние здоровья, заболеваемость, смертность, инва-
лидизация и другие демографические показатели. Именно поэтому наиболее целесообразно 
использовать общепринятый показатель качества жизни населения – индекс развития чело-
веческого потенциала (ИРЧП), совокупный социальный показатель, отражающий все самые 
важные аспекты жизни общества. Социальные индикаторы позволяют выявить наиболее зна-
чимые факторы, влияющие на качество жизни населения. Такими индикаторами являются: 
уровень общественного здоровья, продолжительность жизни, заболеваемость, инвалидность, 
занятость населения, уровень медицинского обслуживания. Величина ИРЧП является основ-
ным критерием для сравнения уровня социально-экономического развития с таковым в других 
странах [11]. По данному показателю Россия занимает 52 место. В связи с этим, для улучше-
ния качества жизни населения, было бы целесообразным переориентировать государственную 
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политику на активизацию факторов, определяющих благополучие каждого индивида. Основ-
ными направлениями при этом являются достижение высокого уровня материального благопо-
лучия населения; обеспечение занятости населения и гарантий на хорошо оплачиваемый труд, 
охрану здоровья; образование; комфортное жилье; повышение эффективности социальной ин-
фраструктуры. В настоящее время отмечается явная тенденция ухудшения качественного со-
става населения на фоне снижения воспроизводства и уменьшения продолжительности жизни 
в стране. 

Страдает психическое здоровье нации [13]. Отмечается явная деградация генофонда стра-
ны [3; c. 96]. Массовые неврозы и психозы [14], психические эпидемии, связанные с посто-
янным психологическим стрессированием, алкоголизацией и наркотизацией большей части 
населения, приводят к инвалидизации трудоспособного населения и его маргинализации. 

Заключение
При определении качества жизни населения, следует учитывать индекс социального здо-

ровья населения, как в целом, так и в расчете на каждого индивида. Следует также обратить 
внимание на занятость населения, государственное финансирование социальной сферы, уро-
вень преступности и экологической безопасности в стране [12]. Согласно международной 
трактовке качества жизни, необходимо учитывать следующие показатели: демографические – 
рождаемость, смертность, продолжительность жизни, заболеваемость; экологические, эконо-
мические и социальные: уровень образования и культуры; условия труда и занятость; доходы 
и цены; уровень развития здравоохранения и т.д. Многофакторный анализ качества жизни на-
селения может позволить выявить приоритеты, которые определяют уровень социально-эко-
номического развития общества в целом.

Таким образом, с целью улучшения качества жизни населения было бы целесообразным 
осуществить следующие мероприятия:

•	 Обеспечить дополнительное финансирование системы здравоохранения, медицинской 
и социальной помощи, довести его до уровня развитых стран, что составляет 15 % от 
ВВП, увеличить государственные подушевые расходы на здравоохранение.

•	 Увеличить расходы на борьбу с нищетой и бедностью населения, с доведением размера 
минимальной заработной платы до 20-25 тысяч рублей в месяц. 

•	 Создать национальную базу данных о качестве жизни населения.
•	 Оказать особую материальную поддержку молодым и многодетным семьям с обеспече-

нием адресной помощи этим категориям населения.
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•	 Создать независимый экспертный комитет с целью тщательного отслеживания финан-
совых потоков в медико-социальной и социально-экономической сферах с соблюдением 
адресности.

•	 Обеспечить информатизацию системы финансового контроля, ежедневный мониторинг 
финансовых средств в медико-социальной сфере. 
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