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СОЦИАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ ИНВАЛИДНОСТИ: 

АНАЛИЗ СОДЕРЖАНИЯ И ПРОБЛЕМЫ ПРАКТИЧЕСКОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

 
Исследованы специфика формирования, содержание и условия функционирования моделей инва-

лидности. Дано описание четырех моделей инвалидности: медицинской, социальной, политической 

и модели независимой жизни; проанализировано их содержание. Сделаны выводы: 1) каждая из описан-

ных моделей не потеряла свою актуальность, основные положения каждой модели можно считать 

компонентами процесса реабилитации и социальной интеграции инвалидов; 2) ни одна из описанных 

моделей инвалидности вследствие многообразия форм и видов инвалидности, а также степеней их вы-

раженности не является универсальной. Изложен авторский подход к построению модели инвалидно-

сти. Описаны три модели социальной инклюзии для отдельных групп инвалидов. Статья может исполь-

зоваться в научно-исследовательской работе социологов и представителей других направлений науки, 

а также в практической деятельности работников сферы образования и специалистов по социальной 

реабилитации инвалидов. 
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Social Models of Disability: Content Analysis and Problems of Practical Use 

 
The specifics of the formation, content and conditions of functioning of disability models are investigated. 

Four models of disability are described: medical, social, political and independent life models, and their content 

is analyzed. Conclusions are drawn: 1. Each of the described models has not lost its relevance, the main provi-

sions of each model can be considered components of the process of rehabilitation and social integration of dis-

abled people. 2. None of the described models of disability, as a result of the variety of forms and types of disa-

bility, as well as the degrees of their severity, are universal. The authorʼs approach to the construction of a disa-

bility model is outlined. The three models of social inclusion proposed by the author for certain groups of people 

with disabilities are described. The article can be used in the research work of sociologists and representatives 

of other fields of science, as well as in the practical activities of educators and specialists in the social rehabili-

tation of the disabled. 
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Введение 

В настоящее время целью социальной 

политики белорусского государства явля-

ется обеспечение социального комфорта и 

материального благополучия всех катего-

рий населения. В последнее время руковод-

ство страны значительное внимание уделяет 

решению жизненных проблем социально 

незащищенных групп населения, к которым 

относятся и люди с инвалидностью. Во всем 

мире, и Республика Беларусь не исключе-

ние, наблюдается устойчивая тенденция к 

росту инвалидизации населения. По оцен-

кам ООН, инвалиды составляют до 10 % 

населения мира. В Республике Беларусь 

люди с инвалидностью на начало 2020 г. 

составляли 6,2 % населения [1, с. 49]. Отме-

ченное обстоятельство является дополни-

тельным фактором, повышающим значи-

мость для государства и общества решения 

проблем этой социальной группы. 

Важно, что в настоящее время проб-

лемы инвалидов решаются не только на ос-

нове научных и практических наработок 

отечественных ученых и практиков, но так-

же и с использованием передового зарубеж-

ного опыта. Вместе с тем для повышения 

социальной эффективности мер государст-

венной социальной поддержки лиц этой 

социальной группы необходим глубокий 

всесторонний мультисистемный анализ жиз-

ненных проблем инвалидов, а также отно-

шения к ним общества. По нашему мнению, 

для успешного решения отмеченных выше 
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задач необходимо четкое понимание инва-

лидности как социального феномена. 

Сегодня в научной и публицистиче-

ской литературе понятие инвалидности рас-

сматривается преимущественно в медицин-

ском контексте (медицинская модель инва-

лидности). Вместе с тем в международных 

документах и в белорусском законодатель-

стве рассматривается социальная модель 

инвалидности. Кроме того, существует еще 

ряд моделей инвалидности. Однако, на наш 

взгляд, упомянутые выше подходы к пост-

роению модели инвалидности не позволяют 

в полной мере дать адекватную характери-

стику инвалида как члена общества и опре-

делить эффективные способы и методы ра-

боты его по социальной интеграции. Учи-

тывая разнообразие видов и форм инвалид-

ности, а также степень их выраженности, 

важно разработать модель инвалидности, в 

одинаковой степени применимую ко всем 

представителям данной социальной группы.  

Следует иметь в виду, что адекватное 

понимание инвалидности как социального 

феномена имеет важное значение и при раз-

работке государственных правовых и нор-

мативных актов по проблемам инвалидов, и 

в проведении социальной работы с ними. 

Как предмет социологического ана-

лиза жизненные проблемы инвалидов отно-

сятся к категории малоизученных. Среди 

научных трудов представителей российской 

социологии, посвященных проблемам мо-

делирования инвалидности, можно отме-

тить работу П. В. Романова и Е. Р. Ярской-

Смирновой [2]. 

Целью настоящего исследования стал 

анализ существующих моделей инвалидно-

сти, выявление и описание проблем, прису-

щих каждой из них, а также разработка под-

ходов к определению оптимальной модели 

инвалидности, отражающей все факторы и 

компоненты процесса их социальной инте-

грации. Предметом исследования является 

специфика формирования содержания и ус-

ловия функционирования моделей инвалид-

ности. Объект исследования – социальная 

группа «инвалиды всех категорий». 

 

Основная часть 

Прежде всего необходимо отметить 

проблему терминологии, суть которой со-

стоит в требовании определенной части ин-

валидов, особенно молодых и руководите-

лей общественных организаций инвалидов, 

замены термина «инвалид» на термин «чело-

век с инвалидностью» или «человек с огра-

ниченными возможностями». Эти требова-

ния стали появляться еще в конце 1980-х гг. 

во время объявленной в СССР перестройки 

и гласности, характеризуемые значительной 

трансформацией общественного мнения в 

отношении инвалидов. Результаты прове-

денных нами социологических исследова-

ний свидетельствуют, что замена термина 

«инвалид» на какой-либо другой не приве-

дет к серьезным изменениям отношения 

общества к инвалидам [3, с. 71]. 

По мнению С. И. Новиковой, пробле-

ма с определением терминологии по вопро-

сам инвалидности остается актуальной на 

международном и национальных уровнях. 

До настоящего времени не выработана еди-

ная позиция по поводу определения терми-

на «инвалид». Данное понятие представля-

ется эволюционирующим и отправным, сле-

довательно, иные определения, связанные с 

инвалидностью, требуют уточнений в на-

циональном законодательстве. Формирова-

ние понятийного аппарата, описывающего 

целостное явление инвалидности в его со-

временном правовом понимании, пока не 

получило должного освещения [4]. 

В научной литературе сложилось не-

сколько концептуальных подходов к пони-

манию сущности инвалидности. Латинское 

слово «инвалид» (invalid) означает «непри-

годный». В русском языке оно укоренилось 

в XVIII в. Первоначально инвалидами назы-

вали бывших военнослужащих, которые по 

состоянию здоровья не могли себя обслу-

живать. В XIX в. к инвалидам стали отно-

сить лиц, полностью утративших возмож-

ность заработка в связи с состоянием здоро-

вья. Долгое время при характеристике инва-

лидов акцент делался именно на профес-

сионально-трудовой стороне жизнедеятель-

ности. Вплоть до конца 1980-х гг. в СССР в 

основу определения инвалидности был по-

ложен принцип полной или частичной по-

тери человеком трудоспособности по своей 

профессии. Все инвалиды делились на три 

группы. При этом степень утраты трудоспо-

собности, т. е. группу инвалидности, опре-

деляла специальная врачебно-трудовая экс-

пертная комиссия (далее – ВТЭК), состояв-

шая исключительно из медицинских работ-

ников. В научной, научно-популярной и  
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публицистической литературе содержание 

понятия «инвалидность» в большинстве 

случаев по-прежнему рассматривается в 

медицинском и экономическом контекстах.  

В Республике Беларусь группы инвалидно-

сти существуют до настоящего времени. 

В документе ВОЗ «Международная 

классификация функционирования, ограни-

чений жизнедеятельности, здоровья», при-

нятом в 2001 г., приводятся две модели ин-

валидности – медицинская и социальная [5]. 

Медицинская модель рассматривает 

ограничение жизнедеятельности как персо-

нальную проблему, вызванную непосредст-

венно болезнью, травмой или другими из-

менениями здоровья, которая требует ме-

дицинской помощи в виде индивидуального 

лечения, проводимого профессионалами. 

Иллюстрацией является следующее опреде-

ление: «Инвалид – человек, частично или 

полностью утративший трудоспособность, 

например, вследствие хронического заболе-

вания или травмы» [6, с. 439]. При таком 

подходе инвалидам фактически присваива-

ется статус больных, отклоняющихся от 

социальной нормы (девиантов), что приво-

дит к выводу о необходимости их исправ-

ления (лечения) или изоляции. Медицин-

ская помощь рассматривается как основной 

выход из положения. Следовательно, соци-

альные перспективы инвалида связаны с ре-

формированием прежде всего систем здра-

воохранения и социального обеспечения. 

При этом целью таких реформ является по-

вышение качества медицинской помощи 

инвалиду и рост его материального благо-

получия исключительно посредством пен-

сионирования. 

Социальная модель инвалидности рас-

сматривает ее как социальную проблему, 

окончательным решением которой является 

полная интеграция инвалида в общество. 

Ограничение жизнедеятельности здесь не 

только атрибут индивида, а комплексное 

сочетание условий, многие из которых 

сформированы социальным окружением. 

Следовательно, требуются изменения, ко-

торые на политическом уровне тесно связа-

ны c проблемами прав человека. В соответ-

ствии с этой моделью физические и интел-

лектуальные ограничения жизнедеятельно-

сти инвалида фактически приобретают по-

литический смысл. 

По мнению российских специалистов 

И. В. Калашникова и А. А. Тринадцатко, 

сегодня наиболее известны 12 моделей ин-

валидности [7 с. 277]. В дополнение к рас-

смотренным выше моделям мы рассмотрим 

еще две, на наш взгляд, наиболее распро-

страненные – политическую и «модель не-

зависимой жизни». 

Сторонники политической модели в 

качестве основных проблем инвалидов счи-

тают отсутствие или недостаточность прав 

этих граждан. Но дело не в том, что у инва-

лидов мало прав, а в том, что нет условий и 

конкретных механизмов для реализации 

уже имеющихся. Таким образом, в этой мо-

дели инвалиды фактически приравниваются 

к другим социальным группам, составляю-

щим меньшинство населения страны. 

Модель независимой жизни. Ее сто-

ронники считают, что инвалиды должны 

быть независимы в выборе своего поведе-

ния и места в жизни, а общество должно 

предоставить им возможность такого выбо-

ра. Общественное устройство должно быть 

нацелено на то, чтобы люди с различным 

состоянием здоровья могли беспрепятст-

венно реализовывать свои права. Окружа-

ющие, в т. ч. и работники социальной сфе-

ры, играют роль, скорее, консультантов как 

для самих инвалидов, так и для организа-

ций, определяющих их жилую среду и жиз-

ненные условия. 

В СССР и до настоящего времени в 

Беларуси для социальной группы «инвалиды 

по зрению» фактически существуют опре-

деленные элементы этой модели в виде спе-

циальных территорий, т. н. «микрогород-

ков» – специальных предприятий и жилых 

микрорайонов. На территории микрогород-

ка создана необходимая инфраструктура, 

соответствующая безбарьерная среда, поз-

воляющая слепому человеку самостоятельно 

передвигаться по его территории, т. е. жить 

независимо. 

Однако модель независимой жизни, 

на наш взгляд, не следует рассматривать 

как идеальную: по техническим причинам 

невозможно (а по социально-экономическим 

и нецелесообразно) адаптировать на 100 % 

всю социальную среду государства к по-

требностям инвалидов. Следовательно, раз-

ные страны в зависимости от законодатель-

ной базы и уровня жизни могут приб-

лижаться или удаляться от этой модели.  
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Установленные ООН «Правила уравнива-

ния возможностей для лиц с инвалидно-

стью» обязывают все государства принять 

меры для устранения препятствий интегра-

ции инвалидов в общество. 

Смеем утверждать, что все описанные 

выше модели фактически содержат описа-

ние отдельных компонентов инвалидности, 

выдвигая на передний план какой-то один 

из них. Вместе с тем из всех четырех опи-

санных выше моделей наиболее адекват-

ной, на наш взгляд, является социальная 

модель инвалидности. Практическим под-

тверждением сказанного является то, что 

современное белорусское законодательство 

об инвалидах строится на принципах этой 

модели. Вместе с тем социальная модель не 

является идеальной. 

В нашем обществе в отношении инва-

лида сложился стойкий социальный стерео-

тип, согласно которому инвалид вследствие 

своего физического состояния является че-

ловеком неполноценным, а потому нужда-

ется в постоянной помощи и заботе со сто-

роны государства и общества. Прочной ос-

новой данного стереотипа является меди-

цинская модель, фактически являющаяся 

общественным обоснованием иждивенче-

ства инвалидов. Государственным обосно-

ванием социального иждивенчества инва-

лидов является законодательная норма, со-

гласно которой инвалид даже при наличии 

возможности трудовой деятельности не 

обязан работать. Но возникает вопрос: в ка-

кой мере проблема социального иждивенче-

ства может быть решена в социальной мо-

дели инвалидности? Попробуем ответить на 

него из опыта собственной социальной 

практики – инвалида по зрению с детства. 

Определенно, положительным момен-

том социальной модели является то, что 

жизненные проблемы инвалида не суть ис-

ключительно только его личные. Также 

априори положительной является ее цель – 

полноценная социальная интеграция инва-

лида. Вместе с тем, по нашему мнению, 

здесь имеется серьезное противоречие, ко-

торое на практике может являться источни-

ком социальных проблем. С одной стороны, 

полная интеграция инвалида в общество 

есть социальное благо, особенно для него 

самого и его близких, и во многих случаях – 

для общества. Вместе с тем решение этой 

задачи требует от общества не только опре-

деленных материальных затрат, но и изме-

нения отношения к инвалиду у обычных 

людей. С другой стороны, нельзя говорить 

о социальной интеграции, например, чело-

века с высокой степенью интеллектуальной 

недостаточности или полным отсутствием 

интеллекта. В этом случае любые меропри-

ятия по его социализации, бесспорно, вызо-

вут определенную социальную нагрузку на 

общество. Следовательно, постановка воп-

роса о полной тотальной социальной инте-

грации инвалидов есть не что иное, как по-

литический популизм. По нашему мнению, 

политическая модель является одним из 

компонентов социальной модели инвалид-

ности. Не следует также утверждать что 

исключительной причиной наличия у чело-

века физических ограничений является его 

социальное окружение. 

Кроме того, из вида упускается то об-

стоятельство, что причина инвалидности во 

многом определяет социальное поведение 

как самого инвалида, так и (в ряде случаев) 

его близких. Автор знаком с конкретными 

людьми, ставшими инвалидами исключи-

тельно по своей вине – из-за пренебрежения 

ими правил безопасной жизнедеятельности. 

Можно ли в этой связи утверждать, что ос-

новной причиной беды таких людей также 

является социальное окружение? 

Нельзя принижать роль такого факто-

ра, как причина инвалидности – болезнь, 

особенности психофизического развития 

или увечье, которые невозможно исправить 

никакими «социальными методами» и изме-

нением терминологии. Они требуют специ-

альной медицинской помощи, причем в 

большинстве случаев – постоянной. Однако 

в социальной модели инвалидности это об-

стоятельство фактически отодвигается на 

задний план. В этих условиях практическая 

реализация инвалидом своих притязаний, 

например, права на труд, может осуществ-

ляться без учета ограничений, обусловлен-

ных состоянием его здоровья. В конечном 

итоге такая практическая «реализация» его 

прав, неоспоримо являющаяся для него и 

общества социальным благом, на практике 

может привести к его личной трагедии – 

ухудшению состояния здоровья и, возмож-

но, к полной или частичной потере трудо-

способности. 

Требование сторонников социальной 

модели толерантного отношения ко всем 
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без исключения инвалидам – абсолютная 

толерантность – фактически снимает воп-

рос о наличии как у инвалида, так и у его 

близких определенных обязанностей перед 

обществом. Достаточно типичной является 

позиция конкретного инвалида («Я хочу 

делать…, Я хочу быть…»), но при этом 

упускаются из виду обстоятельства («Могу 

ли я делать…, Смогу ли я стать…»). Прак-

тическая реализация подобных притязаний 

достаточно часто выражается в абсолютно 

бесполезной трате немалых средств на по-

купку инвалиду дорогостоящих техниче-

ских средств реабилитации – фактически 

недолгих в использовании. 

Нельзя не упомянуть и о проблемах 

профессионального образования инвалидов. 

В начале 1990-х гг. в нашей стране инвали-

ды при наличии медицинских рекоменда-

ций практически могли вне конкурса по-

ступать на любые специальности в любой 

вуз на самые престижные специальности. 

Такое решение было достаточно мотивиро-

вано: инвалид не может на равных конкури-

ровать с обычными абитуриентами. В на-

стоящее время таких правил поступления 

инвалидов в белорусские вузы не существу-

ет. Нам неизвестны истинные причины его 

отмены, однако с высокой долей вероятно-

сти смеем предположить: фактически лишь 

незначительное число инвалидов, получив-

ших бесплатное образование за государст-

венный счет, после окончания вуза шли ра-

ботать по распределению по специально-

сти, что, по нашему мнению, сыграло важ-

ную роль в отмене внеконкурсного поступ-

ления инвалидов в высшие учебные заведе-

ния. Описанное выше, по сути, является ил-

люстрацией абсолютного иждивенчества 

инвалидов. 

В настоящее время основой социаль-

ной политики в отношении инвалидов в 

нашей стране является принцип социальной 

инклюзии, являющийся практической реа-

лизацией социальной модели инвалидно-

сти. Однако в научной и публицистической 

литературе, а также в публичных выступле-

ниях как лидеров общественных организа-

ций инвалидов, так и отдельных представи-

телей данной социальной группы на перед-

ний план выдвигается исключительно реа-

лизация нерешенных прав и жизненных 

проблем инвалидов. Однако мы практиче-

ски не встречаем высказываний о том, что 

для успешного решения жизненных проб-

лем инвалида необходимо наличие у него 

определенных обязанностей перед общест-

вом – социальных обязанностей, заключа-

ющихся в его адекватном социальном пове-

дении и соответствующих его физическим 

и умственным возможностям социальных 

притязаниях. Эту идею мы неоднократно 

высказывали на семинарах и дискуссион-

ных площадках, посвященных проблемам 

инвалидов. Реакция слушателей, прежде 

всего инвалидов, точнее, «лиц с инвалидно-

стью» (как они себя называли), в большин-

стве случаев была негативной. Чаще всего 

эта наша идея находит положительный от-

клик среди обычных членов общества, осо-

бенно у специалистов-дефектологов и от-

дельных инвалидов, успешно реализовав-

ших себя. 

Итак, возникает вопрос о правомер-

ности требования от инвалидов каких-либо 

обязанностей перед обществом, учитывая 

их физическое состояние и фактическое 

социальное положение. На этот вопрос бе-

лорусское общество дает однозначный от-

рицательный ответ. Обоснованием данной 

позиции является упомянутый выше стой-

кий социальный стереотип. Мы также не 

можем дать однозначно положительного 

ответа на этот вопрос по двум причинам. 

Первая – это наличие среди инвалидов лю-

дей с низким уровнем или полным отсутст-

вием интеллекта; эту группу предлагаем 

классифицировать как внесоциальные инва-

лиды. Вторая – отсутствие каких-либо зако-

нодательно закрепленных социальных обя-

занностей инвалидов перед обществом. 

Считаем, что наличие у инвалида социаль-

ных обязанностей перед обществом должно 

должно быть его ценностной установкой. 

К примеру, никто не вправе заставить 

инвалида работать. Однако в том случае, 

если он хочет успешно реализовать свое 

право на труд, ему необходимо иметь в виду: 

работодатель ждет прежде всего не инвали-

да, а работника. Поэтому для работника с 

инвалидностью важно не только иметь не-

обходимую квалификацию, но и добросо-

вестно выполнять свои трудовые обязанно-

сти, несмотря на свою инвалидность, быть 

«равным» в трудовой деятельности членом 

коллектива [8]. Пренебрежение инвалидом 

отмеченными выше обязанностями во мно-

гих случаях создает для него определенные 
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трудности и в конечном счете может приве-

сти к потере работы. Иными словами, если 

инвалид хочет быть равным членом обще-

ства, он обязан сам стараться быть таковым. 

Также можно утверждать, что зало-

гом успешной социализации инвалида явля-

ется наличие такой социальной обязанно-

сти, как правильное позиционирование себя 

в обществе на основе адекватного учета 

своих проблем, возможностей и потребно-

стей и, соответственно, адекватное соци-

альное поведение. 

 

Заключение 

Проведенный нами анализ содержа-

ния четырех моделей инвалидности указы-

вает на то, что ни одну из них нельзя отне-

сти к категории несостоятельных. Положе-

ния каждой из них в настоящее время не 

потеряли актуальности. По нашему мне-

нию, основные положения каждой модели 

фактически являются компонентами про-

цесса реабилитации и социальной интегра-

ции инвалидов. 

Однако ни одна из описанных моде-

лей инвалидности, в т. ч. медицинская, в 

полной мере не является универсальной. 

Объективной причиной этого является мно-

гообразие форм и видов инвалидности, а 

также степени их выраженности. Кроме то-

го, ни одна из проанализированных моде-

лей не содержит концепции социального 

поведения инвалида. 

Суть предлагаемого нами подхода к 

построению модели инвалидности заключа-

ется в следующем. Необходимо объедине-

ние описанных выше моделей инвалидно-

сти в одну – медико-социальную, которую 

необходимо рассматривать с учетом состав-

ляющих ее равнозначных, постоянно дейст-

вующих компонентов: медицинского (лече-

ние болезни, являющейся причиной инва-

лидности, или ее симптомов), экономиче-

ского и социального (комплекс мероприя-

тий по социальной интеграции инвалида. 

Неотъемлемым фактором, определяющим 

эффективность решения проблем инвалида, 

является взаимодействие с его социальным 

окружением (семья, коллеги по работе, 

друзья и др.), т. к. наличие инвалидности 

все-таки оказывает влияние на поведение 

окружающих. Такой комплексный подход 

позволяет достаточно четко выстраивать 

модели социальной инклюзии инвалидов, 

учитывающие социальное поведение, их 

психофизические особенности, включающие 

систему мер по социальной реабилитации и 

социальной интеграции каждой группы ин-

валидов. 

Итак, можно предложить следующие 

модели социальной интеграции, примени-

мые для отдельных групп инвалидов. 

1. Медицинская – для внесоциальных 

инвалидов (лиц с высокой степенью интел-

лектуальной недостаточности или отсутст-

вием интеллекта). Это фактически тяжело-

больные люди, для которых требуется ме-

дицинское лечение и уход. Социальный 

компонент для этой группы инвалидов фак-

тически направлен на их социальное окру-

жение – семью: необходимо обеспечить 

здоровым членам семьи нормальную жиз-

недеятельность. Наличие в семье внесоци-

ального инвалида не должно являться при-

чиной для прекращения здоровыми членами 

семьи трудовой деятельности, учебы и др. 

2. Социально-иждивенческая модель 

социальной инклюзии применима к нерабо-

тающим инвалидам, главным занятием ко-

торых является досуг. Основными задачами 

общества для этой социальной группы яв-

ляются материально-бытовое обеспечение 

(экономический компонент) и создание не-

обходимых условий их жизнедеятельности 

(безбарьерная среда в местах их обитания и 

публичных местах, а также комфортные 

условия их социальной коммуникации). 

3. Социально-интегративная модель 

применима к относительно небольшой 

группе инвалидов, ведущих активный образ 

жизни и имеющих работу. Несмотря на 

наличие болезни или увечья, такие инвали-

ды способны самостоятельно зарабатывать 

себе на жизнь, фактически не являясь инва-

лидами по медицинской модели. 

Следует иметь в виду, что описанные 

нами модели социальной инклюзии – наше 

авторское предложение, и, по сути, они но-

сят концептуальный характер и требуют 

конкретной разработки содержания каждой 

из них. Вместе с тем предлагаемый подход 

понимания социального содержания инва-

лидности может стать источником для раз-

работки терминологии, связанной с инва-

лидностью, отвечающей современным тен-

денциям социальной практики. 
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