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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОБЛЕМЫ ИНВАЛИДНОСТИ  

В СОЦИОЛОГИИ 

Социология, рассматривая проблему инвалидности, указывает на две ключевые парадигмы: 
медицинскую, в рамках которой называют биомедицинский, традиционный подходы, и социаль-
ную, где делается ставка на инновационную, посттрадиционную концепции в отношении инвалид-
ности. С точки зрения традиционной парадигмы прежде всего предлагается понимание инвалид-
ности зарубежными исследователями в контексте функционалистского подхода, представленного 
в работах Т. Парсонса и его последователей, символического интеракционизма, включая теорию 
стигматизации Гоффмана, традиционного медицинского подхода, используемого Всемирной орга-
низацией здравоохранения, начиная с 1980-х гг. и до 2001 г. Инновационный, социальный подход 
к инвалидности в зарубежной социологии рассмотрен через анализ теории индивидуального при-
способления, социально-средовую модель, модель социального конструктивизма, материалисти-
чески-эволюционный подход и парадигму эмансипативного исследования.  

В результате анализа работ российских авторов выделены дополнительно такие модели, как 
правовая модель, модель культурного плюрализма и социокультурная модель, концепция экстра-
билити. 

В статье представлены исследования современных авторов о невозможности полноценной 
реализации социального подхода к пониманию инвалидности в России в силу имеющихся соци-
альных, правовых и культурных традиций, равно как и развивающейся в западных странах модели 
гражданского участия в противовес продолжающей оставаться актуальной и жизнеспособной кон-
цепции социального обеспечения.  

Таким образом, благодаря социологическому анализу, который представляет проведенный 
автором в статье эволюционный контекст зарубежных теоретико-методологических подходов 
к сущности инвалидности и их отражение в российских исследованиях, выстраивается общее по-
нимание содержания данной проблемы в социологии. 

Ключевые слова: инвалидность, нетипичность, модель инвалидности, стигматизация, 
нарушение, ограничение жизнедеятельности, эксклюзия, инклюзия, интеграция, социализация, 
ресурсный потенциал людей с инвалидностью, независимая жизнь людей с инвалидностью, 
экстрабилити. 

 
По данным Всемирной организации здравоохранения более 1 миллиарда 

человек живут, имея ту или иную форму инвалидности, что соответствует 
примерно 15 % населения мира, и эта цифра в общемировом масштабе посто-
янно увеличивается [1]. В Российской Федерации, по данным Федерального 
реестра инвалидов [2], сегодня проживает около 10 миллионов людей с инва-
лидностью, что составляет всего 7,5 % населения, и, несмотря на то, что их 
доля в общей численности населения сократилась за последние 10–15 лет  
с 9–10 %, внимание к данной социальной группе увеличивается как среди уче-
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ных и исследователей, так и среди представителей социальной практики. Со-
держание и направления исследований социологов определяются взглядами на 
ситуацию инвалидности, подходами, которые лежат в основе понимания инва-
лидности как социальной группы.  

Отметим, что инвалидность рассматривалась с медицинской (биомеди-
цинской) точки зрения, данный подход лежит в основе традиционной «старой» 
парадигмы инвалидности, которая отражает эволюцию взглядов на инвалид-
ность через призму имеющихся у человека с инвалидностью нарушенных 
функций организма и ограничений жизнедеятельности, невозможности вслед-
ствие этого преодолевать средовые барьеры. «Новая», социальная или пост-
традиционная модель рассматривает инвалидность как социальную проблему, 
которая является следствием имеющихся в обществе барьеров, препятствую-
щих интеграции и социализации людей с инвалидностью [3].  

Анализ актуальных научных исследований. Современные российские 
и зарубежные социологические исследования ориентированы и выступают за 
междисциплинарные подходы, охватывающие исследования инвалидности 
в контексте литературных, культурологических медианаук, а также многие 
другие гуманитарные дисциплины. Традиционными в социологии являются 
подходы, связанные с пониманием нетипичности людей с инвалидностью, их 
непохожести на других, вследствие имеющихся нарушений здоровья, или, как 
определяет понятие нетипичности Е.Р. Ярская-Смирнова, «ситуации неопре-
деленности типа действия или типа личности в современной повседневности, 
представленной разнообразными практиками исключения» [4, с.89]. Рассмот-
рим эволюцию зарубежных и российских социологических взглядов на инва-
лидность подробнее (таблица). 

Основным в понимании инвалидности с позиции нетипичности данной 
социальной группы в социуме является подход Т. Парсонса, он рассматривает 
болезнь как один из видов девиантного поведения (с социологической точки 
зрения). Больные люди, по его мнению, должны изначально принять роль 
больного, что автоматически предполагает освобождение их от выполнения 
функций, характерных для остальных членов общества [5]. Данная модель, 
безусловно, относится к медицинским, поскольку Парсонс полагает, что боль-
ные люди должны рассматривать ситуацию болезни как «отвратительную 
и нежелательную», а для восстановления прежнего статуса необходима по-
мощь врачей [5]. Таким образом, в социологической интерпретации модели 
болезни (инвалидности) Парсонса основное внимание уделяется тому, что 
уполномоченные лица (медицинские работники) ответственны за восстанов-
ление людей с инвалидностью, их собственные, внутренние ресурсы, а также 
факторы окружающей среды в данном случае не учитываются.  
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Теоретико-методологические подходы к определению  
инвалидности в зарубежной социологии 

Теоретико-
методологи-
ческий подход 

Предста-
вители 
подхода 

Специфика подхода к определению инвалидности 

Функциона-
листский  
подход 

Т. Парсонс Больные люди, в том числе люди с инвалидностью, долж-
ны изначально принять роль больного, что автоматически 
предполагает освобождение их от выполнения функций, 
характерных для остальных членов общества 

Sieglar, 
Osmond 

Идея «роли ослабленного человека», в соответствии с ко-
торой задача больного человека (человека с инвалидно-
стью) – восстановиться как можно скорее, а если это не-
возможно, то стать зависимым и утратить гражданские 
права 

Safilios-
Rothschild 

Идея «реабилитационной роли»: человек с инвалидностью, 
как только узнает о своей ситуации инвалидности, должен 
как можно быстрее принять ее и жить с ней. Он не освобо-
ждается от ответственности и выполнения общественных 
функций, но, если не может их выполнять, должен обра-
щаться за помощью к специалистам по реабилитации 

Символиче-
ский интерак-
ционизм 

Becker Инвалидность как социальное отклонение наряду с пре-
ступностью и наркоманией. Инвалидность предполагает 
«навешивание ярлыков», чаще всего негативных, являю-
щихся следствием негативных поступков людей с инва-
лидностью 

Lemert Концепция приписывает людям с инвалидностью негатив-
ные роли со стороны общества, важно создание специали-
зированных социальных ролей для людей с инвалидностью 
с целью управления ими 

Goffman Концепция «стигматизации» людей с инвалидностью, т.е. 
наличия у них недостатков или пороков, некой «моральной 
неполноценности», что заставляет остальное население 
избегать их 

Традицион-
ный медицин-
ский подход 

Haber, 
Smith, 
Buckle, 
Harris, 
Wood, 
Badley 

Объясняется причинно-следственная связь между поня-
тиями «болезнь» (illness, disease), «нарушение» 
(impairment), «ограничение жизнедеятельности» (disability), 
«социальная недостаточность» (handicap) 

Индивидуаль-
ное приспо-
собление  

Р. Мертон, 
R. Anspach

Люди с инвалидностью используют разные модели для адап-
тации в обществе: от ухода от взаимодействия и социальных 
контактов до социальной и политической активности 

Социально-
средовая мо-
дель 

Gerben De 
Jong 

Факторы окружающей среды не менее важны для понима-
ния инвалидности, чем факторы, связанные с нарушениями 
и ограничениями жизнедеятельности 

Социальный 
конструкти-
визм 

Deborah A. 
Stone 

Проблема инвалидности находится в сознании людей, не 
имеющих инвалидность, как предубеждение, как проявле-
ние негативных социальных установок и практик 
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Окончание  таблицы 

Теоретико-
методологи-
ческий подход 

Предста-
вители 
подхода 

Специфика подхода к определению инвалидности 

Материали-
стический 
эволюцион-
ный подход 

Finkelstein, 
Oliver 

Роль людей с инвалидностью в обществе можно рассмат-
ривать, исходя из этапов его развития: на разных этапах 
существовали разные социально-экономические возможно-
сти для интеграции людей с инвалидностью в зависимости 
от способа производства 

Парадигма 
эмансипатив-
ного исследо-
вания 

Oliver В центре внимания – интересы и потребности объекта ис-
следования, т.е. людей с инвалидностью, а не исследовате-
лей 

 

Известные исследователи вопросов инвалидности, представители запад-
ной социологии инвалидности Колин Барнс и Майк Оливер критикуют данный 
подход Парсонса за то, что им не рассматриваются разные типы больных лю-
дей, а также не делается разница между болезнью и нарушением функций [6].  

Продолжают идеи Т. Парсонса Сиглер и Осмонд, которые рассматривают 
инвалидность через «роль ослабленного человека», предполагающей, что че-
ловек с инвалидностью должен или восстановиться как можно скорее, или, 
если это невозможно, стать зависимым и утратить гражданские права. Солида-
рен с данным подходом и Сафилиос-Ротшильд, рассматривающий инвалид-
ность через призму реабилитационно-адаптационной роли, т.е. человек 
с инвалидностью должен как можно быстрее принять свою роль человека 
с инвалидностью и жить с ней, при этом он не освобождается от ответственно-
сти и выполнения основных функций, а если это для него затруднительно, он 
должен обратиться за помощью к специалистам по реабилитации.  

К. Барнс и М. Оливер совершенно справедливо называют данные подхо-
ды в рамках медицинской модели инвалидности «теорией личной трагедии» 
и видят в них следующие слабые места: 

1. Ориентированы на профессиональное восприятие реальности, положи-
тельную оценку поведения людей с инвалидностью дают только профессионалы. 

2. Не учитывают факторы среды в рассмотрении вопросов, связанных 
с инвалидностью. 

3. Основаны на представлениях людей без инвалидности о нарушениях, 
не учитывают субъективные интерпретации ситуации самими людьми с инва-
лидностью. 

4. Видят причину неудач реабилитационного процесса в человеке с инва-
лидностью в его неадекватности вследствие физических или психических на-
рушений. 

5. Гегемония профессионалов в реабилитационном процессе, признан-
ность и неоспоримость их взглядов и идей [6]. 
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Ряд социологов рассматривает инвалидность в русле концепции девиант-
ности, проводя параллели и обосновывая взаимосвязи между инвалидностью 
и девиантным поведением. Так, представители символического интеракцио-
низма Бейкер и Лемерт рассматривают инвалидность через концепцию «наве-
шивания ярлыков», т.е. негативных ожидаемых ролей, являющихся следстви-
ем поведения людей с инвалидностью, чаще всего негативного. Гоффман же 
выдвинул концепцию стигматизации, рассматривая ее как результат социаль-
ного взаимодействия «нормальных» и «ненормальных» людей, т.е. людей, 
имеющих физические пороки или психически неполноценных. Российские 
исследователи И.В. Калашникова и А.А. Тринадцатко относят теорию стигма-
тизации к посттрадиционной парадигме, рассматривая ее как пример социаль-
но-психологической модели, отмечая, что «инвалидность является результа-
том стигматизации, социальным конструктом, отражающим восприятие здо-
ровым обществом людей с отклонениями вне зависимости от внешнего 
проявления этих отклонений» [3, с. 281]. Но, на наш взгляд, сегрегация и вос-
приятие людей с инвалидностью как неполноценных людей, обыденность 
стигмы в обществе – это все-таки проявления социально-политической моде-
ли, где, согласно объяснению Х. Хана, люди с инвалидностью есть как соци-
альная группа угнетаемого меньшинства. В пользу данного аргумента можно 
привести примеры российской, да и европейской практики, например, ожида-
ние, что все люди с ментальными или психическими нарушениями агрессив-
ны, опасны для общества, а потому должны находиться в специализированных 
учреждениях. Или наличие представления о том, что все люди с инвалидно-
стью, независимо от того, есть ли видимые признаки инвалидности или их нет, 
неспособны к обучению, трудовой деятельности, семейной жизни, самостоя-
тельности, т.е. «инвалид» как ярлык, ограничивающий возможности жизне-
деятельности этих людей. Примером стигмы и подтверждением стереотипно-
сти восприятия людей с инвалидностью являются результаты опроса ВЦИОМ, 
когда большинство респондентов (36 %) отметили, что основная проблема для 
людей с инвалидностью – это трудности с перемещением по городу (непри-
способленность тротуаров, отсутствие пандусов и пр.), на втором месте – 
сложности с входом/выходом из дома (отсутствие лифта, пандусов, узкие 
дверные проходы и пр.), это отметили 27 % опрошенных [7]. Ярлык «люди 
с инвалидностью» – значит, маломобильные, передвигаются на колясках, здесь 
представлен очень ярко. Причем, что интересно, данная тенденция характерна 
как для людей, имеющих в своем окружении людей с инвалидностью, так 
и для тех, кто в окружении представителей данной социальной группы не име-
ет. На самом же деле люди с нарушениями нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением (статодинамических) функций составляют не более 30 % 
в общей численности людей с инвалидностью.  

Еще одним показателем стигмы по отношению к людям с инвалидностью 
являются результаты опроса Фонда общественного мнения, согласно которому 
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россияне приписывают людям с инвалидностью такие положительные черты, 
как воля, сила духа, характера, любовь к жизни, выносливость, жизнестой-
кость, доброта, чуткость, сострадание, а также такие негативные черты, как 
агрессивность, злоба, чувствительность, ранимость, обидчивость, раздражи-
тельность, нервозность [8]. Безусловно, некоторые черты являются следствием 
болезней, но, если мы говорим о «равном обществе», выделять особые черты у 
людей с инвалидностью является по крайней мере некорректно.  

Еще одним направлением исследований в области понимания инвалидно-
сти в русле традиционной, медицинской модели является подход, рассматри-
вающий взаимосвязь, взаимообусловленность таких понятий, как «болезнь» 
(illness, disease), «нарушение» (impairment), «ограничение жизнедеятельности» 
(disability), «социальная недостаточность» (handicap). В рамках данного под-
хода, положенного Всемирной организацией здравоохранения в 1980 г. в ос-
нову международной классификации нарушений, ограничений жизнедеятель-
ности и социальной недостаточности в качестве объяснения инвалидности, где 
инвалидность рассматривается как следствие психологических и физических 
нарушений. Следовательно, «инвалидность» можно «вылечить» с помощью 
психологического или медицинского вмешательства. При этом люди с инва-
лидностью и разными ограничениями в состоянии здоровья становятся объек-
тами, которых нужно лечить, изменять, улучшать, т.е. делать «нормальными». 
Модель, по сути, также отражает подход, рассматривающий людей с инвалид-
ностью с позиций социальной девиации. Данный подход и сегодня находит 
свое отражение в российской практике на основе наличия или отсутствия у 
человека нарушений и вызванных ими ограничений жизнедеятельности. 
В этой ситуации бюро медико-социальной экспертизы принимает решение 
о признании лица инвалидом [9, 10], нарушения и, в большей степени, ограни-
чения жизнедеятельности являются определяющими при разработке и реали-
зации мероприятий индивидуальной программы реабилитации и абилитации 
инвалида, ребенка-инвалида [11]. 

Для современной социальной практики интерес представляет так назы-
ваемый индивидуально-адаптационный подход или рассмотрение инвалидно-
сти в контексте теории приспособления. Основываясь на работах Р. Мертона, 
Р. Анспах предложил собственную четырехмерную модель, которая, по его 
мнению, типизировала способы адаптации людей с инвалидностью в обществе 
в зависимости от вызовов социальной среды. Первый тип – «нормализатор» 
относится к инвалидам, которые принимают и соглашаются с общественным 
восприятием нарушений и стремятся к принятию обществом любой ценой. 
Второй тип – «диссоциация», когда человек принимает более широкие куль-
турные представления об инвалидности, но не может применить их в отноше-
нии себя, эти люди избегают социальных контактов, поскольку это усиливает 
негативные представления их о самих себе, их неспособности к интеграции. 
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Третий тип – «ретретизм» полагает, что с негативным восприятием общества 
и себя, индивид отвергает более широкие культурные взгляды на инвалид-
ность, имеет низкую самооценку. Отказ от любой социальной активности 
в данном случае – предпочтительный образец поведения. Четвертый тип – 
«политический активист». Люди, берущие на себя эту роль, отвергают обще-
принятые негативные представления об инвалидности, имеют позитивный 
взгляд на себя и работают для осуществления общественных перемен [6]. Ис-
следований стратегий адаптации людей с инвалидностью по данным критери-
ям в настоящее время не проводилось, но интересны данные исследования, 
проведенного в Пермском крае в 2008 г. под научным руководством 
В.А. Бронникова. Опрос показал, что почти 70 % людей с инвалидностью опи-
сали свою жизнь как обычную, но с определенными ограничениями. Для 16 % 
респондентов болезнь или травма, приведшие к инвалидности, стали трагеди-
ей: они утверждают, что их жизнь сломана, они не живут, а доживают. Для 
такой же группы респондентов (14,5 %) инвалидность круто изменила их 
жизнь, но свою жизнь они расценивают как полноценную, хотя и трудную. Об 
адаптационных стратегиях людей с инвалидностью показывают и ответы на 
вопрос об отношении людей с инвалидностью к успехам других людей: здесь 
можно увидеть две полярные стратегии, которые одинаково представлены 
среди людей с инвалидностью. Так, 35 % опрошенных отметили, что эти люди 
для них пример, их успехи вдохновляют их жить и трудиться над собой (стра-
тегия социальной активности), столько же респондентов отметили, что их не 
волнуют успехи других людей (стратегия избегания). Аналогично, 10 % рес-
пондентов отметили, что успехи других их раздражают, так как для этого нуж-
но хорошее оборудование, лечение, удобная среда обитания, столько же оп-
рошенных считают, что смогут достичь или уже достигли того же [12].  

В рамках социально-средовой модели инвалидности (назовем ее так) ин-
валидность рассматривается, в большей степени, через призму факторов окру-
жающей среды. Значимость факторов внешней среды для людей с инвалидно-
стью подтверждают и результаты упомянутого выше пермского исследования: 
именно фактор внешней среды был оценен людьми с инвалидностью как наи-
более значимый для их физического, психического и социального функциони-
рования (в рамках исследования под окружающей средой рассматривались 
качество услуг, отношение персонала, материальное оснащение, объем услуг: 
поликлиники/ участкового врача; больницы/ стационара; учреждений соци-
ального обслуживания и др.; удаленность от дома и доступность учреждений 
социального обслуживания, культурно-досуговых учреждений, магазинов не-
продовольственных товаров) [12]. 

Модель социального конструктивизма рассматривает людей с инвалидно-
стью через их восприятие людьми без инвалидности. Данная идея представля-
ется действительно интересной, поскольку Конвенция ООН о правах инвали-
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дов 2006 г. предполагает реализацию принципа «Ничего о нас без нас» в от-
ношении людей с инвалидностью. На практике же ситуация выглядит иначе. 
К.А. Антипьев, анализируя данные современных российских исследований по 
вопросам инвалидности, отмечает, что несмотря на административные усилия 
в отношении создания физической безбарьерной среды для инвалидов, наде-
лении гражданами инвалидов положительными качествами, отношение к ин-
валидам складывается из реальных жизненных ситуаций [13, с.328]. Действи-
тельно, например, нормативы создания безбарьерной среды формируются 
и реализуются людьми, не имеющими инвалидность; представленность людей 
с инвалидностью в федеральных органах законодательной власти ничтожна 
мала, а в большинстве субъектов практически отсутствует; в состав общест-
венных совещательных органов (общественных палат, общественных советов) 
входят представители общественных организаций, представляющих интересы 
некоторых групп людей с инвалидностью (традиционно – людей с нарушени-
ем опорно-двигательного аппарата, людей с инвалидностью по зрению или 
слуху, представителей организаций родителей детей с инвалидностью).  

Согласно материалистическо-эволюционного подхода в обществе к си-
туации инвалидности определяющим фактором является способ производства. 
Так, для традиционного, архаичного общества в силу неквалифицированности 
труда было вполне возможным привлечение людей с инвалидностью для вы-
полнения сельскохозяйственных работ, выполнения работ на дому. На этапе 
индустриального общества производственные процессы усложняются, требо-
вания к работникам увеличиваются, поэтому люди с инвалидностью оказыва-
ются исключенными из производственных процессов. Так, результаты иссле-
дования Центра статистики труда и заработной платы ИСИЭЗ НИУ ВШЭ Ан-
ны Демьяновой показали, что «с точки зрения работодателей, лица 
с инвалидностью в среднем менее конкурентоспособны на рынке труда из-за 
более низкой производительности в силу своих социально-демографических 
и профессиональных характеристик. Инвалиды в среднем старше и менее об-
разованы, чем не инвалиды; устойчивые нарушения здоровья, ограничиваю-
щие жизнедеятельность, могут негативно влиять на их производительность, 
ограничивать сферу профессиональной деятельности» [14]. Постиндустриаль-
ное общество, напротив, представляя собой общество инноваций, знаний 
и человеческого капитала, благодаря развитию информационно-коммуникаци-
онных технологий не видит различий между компетентными работниками 
с инвалидностью или без.  

Еще одна интересная социологическая модель – парадигма эмансипатив-
ного исследования, предполагающая, что любое исследование по проблемам 
инвалидности должно отражать потребности и актуальные вопросы людей 
с инвалидностью. При этом группу людей с инвалидностью необходимо рас-
сматривать в ее структурном многообразии, не только с точки зрения нозоло-
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гических форм или групп инвалидности, а исходя из социально-демографи-
ческих, социально-экономических и иных характеристик.  

Таким образом, западная социологическая мысль позволяет нам рассмат-
ривать проблему инвалидности с разных сторон, представляя людей с инва-
лидностью как дискриминируемую вследствие имеющихся нарушений здоро-
вья социальную группу. 

В отличие от вышеприведенных теоретико-методологических подходов 
и моделей, российские авторы больше работают в рамках традиционной меди-
цинской и социальной моделей инвалидности. Так, О.В. Котова отмечает три 
типа взаимодействия человека с инвалидностью и общества: маргинальном 
(модели отвержения, исключения людей с инвалидностью или, наоборот, на-
деления их специфическими чертами («Христа ради юродивые», «убогие» 
в дореволюционной России, со времен древнеславянского общества наделяв-
шиеся божественными свойствами. – Прим. авт.); патерналистском (модели 
государственной заботы и попечения о людях с инвалидностью, реализовы-
вавшейся в СССР через систему социального обеспечения, отголоски которой 
в виде ожиданий государственной помощи поддержки, социального иждивен-
чества людей с инвалидностью мы наблюдаем и сегодня. – Прим. авт.); парт-
нерском (в рамках которого государство создает возможности для людей с ин-
валидностью, обеспечивает «компенсацию инвалидности», ожидает равного 
взаимодействия с людьми, имеющими инвалидность, их общественного уча-
стия. – Прим. авт.) [15, с. 210].  

В дополнение к рассмотренным выше медицинской и социальной моде-
лям О.В. Котова предлагает правовую модель инвалидности, где инвалидность 
рассматривается как ограничение в правах и свободах людей с инвалидностью 
как представителей «группы меньшинств» с формами дискриминации со сто-
роны общества. Действительно, с одной стороны, реализация норм Конвенции 
ООН о правах инвалидов в российском законодательстве позволила закрепить 
нормы, дающие людям с инвалидностью дополнительные или равные права 
в сфере образования, занятости, физкультуры и спорта, культуры и др., с дру-
гой стороны, люди с инвалидностью фактически ограничены в правах, напри-
мер, в связи с недоступностью среды или принудительной стерилизацией 
женщин, проживающих в психоневрологических интернатах, или невозмож-
ностью людей с инвалидностью старше 18 лет, признанных недееспособными, 
создавать семью и т.д. Модель культурного плюрализма, основывающаяся на 
популярной в западных странах философии независимой жизни, предполагает 
создание социальных институтов и развитие социальной инфраструктуры для 
самостоятельной жизнедеятельности людей с инвалидностью, независимо от 
имеющихся нарушений. К сожалению, несмотря на попытку развития в России 
социальных практик, направленных на формирование у людей с инвалидно-
стью навыков самостоятельной жизни (технология сопровождаемого прожи-
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вания, например), изменение законодательства о занятости, включающего но-
вые формы (социальная занятость, сопровождение инвалидов при трудоуст-
ройстве, социально-трудовая адаптация инвалидов), сами люди с инвалидно-
стью не стремятся активно данные практики применять: предпочитают прожи-
вать в специализированных жилых домах для инвалидов (там, где они есть), 
работать на дому или специализированных предприятиях. 

В этой связи нельзя не согласиться с Л.С. Деточенко, утверждающей, что 
в России «переход от медицинской к социальной модели инвалидности проис-
ходит… не в соответствии с объективно предопределенной динамикой социо-
культурных изменений, а в результате давления межнациональных структур. 
Подчас трансформации эти противоречат смысловым кодам общества, приня-
тым поведенческим образцам, типичным формам взаимодействия» [16, с. 41]. 
Препятствует этому, по ее мнению, традиционно сложившаяся в российском 
обществе и с трудом изменяющаяся малая вариативность моделей поведения 
людей с инвалидностью, что является следствием реализации централизован-
ной модели социализации людей с инвалидностью, предполагающей унифика-
цию и упорядоченность всего и вся, исключение индивидуальных подходов. 
Действительно, в России действовала и действует сеть типовых учреждений 
для людей с инвалидностью, где их жизнедеятельность определяется порядка-
ми оказания соответствующих услуг и внутренними регламентами организа-
ций. Существует, например, перечень профессий, рекомендованных для тру-
доустройства людей с инвалидностью, по которым органы занятости предла-
гают соответствующее обучение. И даже подготовлен проект стандарта по 
основным направлениям реабилитации и абилитации инвалидов и детей-
инвалидов, подготовленный Минтрудом России, который предполагает описа-
ние услуг, предоставляемых детям и взрослым с инвалидностью, не исходя из 
их индивидуальных потребностей, а в зависимости от целевых реабилитаци-
онных групп, сформированных на основе имеющихся у них нарушений [17] 
(классическая медицинская модель инвалидности).  

Е.А. Тарасенко проводит в своих работах сравнение таких моделей инва-
лидности, как модель социального обеспечения (предполагающая создание и 
сохранение социальных институтов в интересах «здорового» большинства, 
эксклюзию и сегрегацию людей с инвалидностью, при этом предоставление им 
широкого спектра мер государственной социальной помощи в виде пенсий, 
пособий, бесплатных социальных услуг), и модель гражданских прав (модель, 
в основе которой лежит принцип деизоляции людей с инвалидностью, возвра-
щение их в обычную среду, обеспечение их активности и защиты прав), при-
ходит к выводу, что «российская социальная политика в отношении инвалидов 
скорее ориентирована на отличия, базируясь на разделении, чем на интегра-
цию и равные права. Ее можно назвать экстенсивной политикой социального 
обеспечения, но не политикой равных прав и возможностей» [18]. Можно при-
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вести примеры, опровергающие данную позицию, например, деятельность 
благотворительного фонда «Антон тут рядом» в Санкт-Петербурге, центра ле-
чебной педагогики в Пскове и др., но сегодня они могут рассматриваться лишь 
как «лучшие социальные практики» в отношении людей с инвалидностью, не-
жели как устойчивая тенденция социальных преобразований. 

В качестве перспективных, инновационных подходов к пониманию инва-
лидности можно отметить два подхода. Первый – это ресурсно-потенциальный 
подход, развиваемый З.П. Замараевой, который понимается как совокупность 
технологий социальной деятельности, определяющих уровень и характер ре-
сурсных потенциалов личности с целью их активизации и преобразования 
в ресурсы самообеспечения, саморазвития, самоактуализации с использовани-
ем, в том числе, и общественных ресурсных потенциалов [19]. Вторым инте-
ресным, перспективным, на наш взгляд, подходом является концепция экстра-
билити, предложенная О.Б. Колпащиковым, согласно которой у человека с ин-
валидностью могут в результате физических ограничений, активной адаптации 
и успешной социализации появляться и развиваться дополнительные способ-
ности, особенностями которых является то, что они не востребованы в жизни 
обычного человека, но могут значительно изменить жизнь человека с инва-
лидностью в лучшую сторону [20]. На наш взгляд, данные подходы удачно 
дополняют друг друга: экстрабилити, по сути, и есть внутренние ресурсы лич-
ности человека с инвалидностью, его физические и личностные (психологиче-
ские) сильные стороны, позволяющие ему не только быть равноправным уча-
стником общественных отношений, но и выступать в качестве эксперта в не-
которых вопросах инвалидности и быть более конкурентоспособным 
в некоторых ситуациях, в отличие от людей, не имеющих инвалидность. Без-
условно, все это невозможно без имеющихся общественных ресурсов в виде 
социальных институтов, позволяющих людям с инвалидностью получить об-
разование, работу или иную занятость, реализовать свои увлечения и хобби 
или сделать их профессией. 

Выводы и заключение: 
1. Современные социологические подходы рассматривают инвалидность 

как ситуацию нетипичности, как отклонение от социальных и иных норм, при-
чем отклонение не только в негативном смысле (как социальную девиацию 
или аномию), но и в позитивном смысле (как наличие дополнительных ресур-
сов у человека с инвалидностью, позволяющих ему быть равным или более 
успешным членом общества). 

2. Люди с инвалидностью, согласно современным подходам, рассматри-
ваются как дискриминируемое меньшинство, не обладающее гражданскими 
и иными правами или ограничиваемое «здоровым» большинством, или как 
меньшинство, от которого ожидается социальная, политическая и правозащит-
ная активность. 
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3. Западные теории отходят от традиционного, медицинского подхода 
к инвалидности, обосновывая это изменением социальной структуры общества, 
его развитием и совершенствованием, к инновационной, посттрадиционной, со-
циальной модели, модели активности и участия людей с инвалидностью.  

4. Российская теория и практика склоняется к невозможности в полной 
мере обеспечить переход от медицинской к социальной модели в силу не-
сформированности социальной инфраструктуры, правовой базы и механизмов 
реализации нормативных актов и, в первую очередь, доминирования в общест-
ве традиционных представлений о людях с инвалидностью, их пассивности 
и нежелания брать ответственность за себя и свою жизнедеятельность.  
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RESEARCH ON DISABILITY IN SOCIOLOGY 

The article suggests that considering the problem of disability, sociology points to two key para-
digms – medical, formed by biomedical and traditional approaches, and social, where an innovative, post-
traditional concept of disability is promoted. The traditional paradigm is linked to the understanding of 
disability by foreign researchers in the context of the functionalist approach of T. Parsons and his follow-
ers, symbolic interactionism, including the theory of Hoffman's stigmatization, the traditional medical ap-
proach taken by the World Health Organization from the 1980s until 2001. An innovative, social approach 
to disability in foreign sociology is expressed in the theory of individual adaptation, the socio-
environmental model, the model of social constructivism, the materialistic-evolutionary approach and the 
paradigm of emancipative research. 

An analysis of the works of Russian authors made it possible to highlight additionally such models 
as the legal model, the model of cultural pluralism and the socio-cultural model, the concept of extrability. 

The article presents the conclusions of modern authors that a full implementation of the social ap-
proach to understanding disability in Russia is impossible due to the actual social, legal and cultural tradi-
tions, as well as the emerging model of civic participation in Western countries in opposition to the omni-
present concept of social security. 

Thus, the sociological analysis that presents the evolutionary context of foreign theoretical and 
methodological approaches to the essence of disability and their reflection in Russian research depicts a 
general understanding of the content of this problem in sociology. 
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