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Еволюція сприйняття людей з інвалідністю пройшла декілька 

етапів, кожен з яких піддавався впливу культури, релігії та 

освіти. Якщо в Давній Грецїї людина з інвалідністю була 

відсторонена від суспільства, то сучасні підходи тяжіють до 

практики сприймати таку категорію людей як повноправних його 

членів, яких захищає держава. То ж в науковій літературі 

знаходимо три основні підходи до їх класифікації. До 

16 століття в суспільстві панувала ексклюзія. Ексклюзія (або 

виключення) - це процес, коли певні індивіди чи групи людей 

позбавляються можливості брати участь у соціальних, 

економічних, політичних або культурних процесах, що 

призводить до їх маргіналізації та обмеження доступу до 

ресурсів та можливостей. Із 17 століття переважала 

сегрегація. Сегрегація - це відокремлення, розмежування 

певної групи людей за певними ознаками, часто з елементами 

дискримінації. Вона може проявлятися в різних сферах життя, 

таких як освіта, житло, робота, та зазвичай пов'язана з 

обмеженням прав та можливостей певної групи, до яких належать 

люди з інвалідністю. Із середини 19-до 20 століття набула 

поширення інтеграція. Інтеграція (від лат. integratio - 

відновлення, поповнення) - це процес об'єднання різних 

елементів в єдине ціле, або процес взаємозближення та 

утворення взаємозв'язків між суспільством загалом та людей з 

інвалідністю зокрема. Сучасний підхід до сприйняття людей з 

інвалідністю характеризується інклюзивністю. Інклюзивність - 

це створення такого середовища, де кожен, незалежно від своїх 

особливостей, відчуває себе цінним та має рівний доступ до 

можливостей та ресурсів. Вона передбачає залучення та 

інтеграцію всіх людей у різні сфери життя, особливо тих, хто 

може бути виключений або дискримінований. В результаті 

еволюції поглядів, були сформовані три основні моделі 

інвалідності. Ім передувала так звана благодійна модель, 

відповідно до якої люди з інвалідністю розглядалися як 
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результат медичної невдачі і жертви обставин, що 

заслуговували на жалість. Така модель вважала людей з 

інвалідністю нездатними до навчання та пропонувала виключати 

їх з освітнього процесу. Виняток становили лише деякі 

релігійні установи, які надавали освіту разом з доглядом.  

Сучасні підходи до класифікації пропонують медичну 

модель, яка з’явилася в 19 столітті і розглядала інвалідність 

як стан, що виникає внаслідок хвороби, травми або іншого 

фізичного чи психічного розладу і який потребує лікування. 

Згідно з цією моделлю, особа з інвалідністю потребує допомоги 

та підтримки з боку медичних працівників, що робило їх 

головними відповідальними за освіту людей з інвалідністю, 

оскільки лише медичне «лікування» могло позбавити цієї 

проблеми. Ця модель сфокусована на дефектах, а не на 

можливостях їх усунення.  

 Починаючи з 1970-х років, соціальна модель протиставляла 

біологічний стан (порушення здоров’я) соціальному стану 

(інвалідність). У цьому підході інвалідність не є 

індивідуальною ознакою. Вона виникає тому, що люди стикаються 

з бар’єрами, які вони не можуть подолати в певних середовищах. 

Вона зосереджена на усуненні цих бар’єрів, формуванні 

позитивного ставлення і переконанні, що закони і політика 

надають підтримку у здійсненні повноцінної участі і 

недискримінації. Соціальна модель пов'язана з підходом до 

інклюзії, що ґрунтується на правах та ідеєю про те, що освіта 

має бути доступною, прийнятною та адаптивною [1]. Соціальна 

модель розглядає інвалідність як результат соціальних 

бар'єрів та обмежень, які існують у суспільстві. Вважається, 

що інвалідність не є проблемою самої людини, а скоріше 

проблемою суспільства, яке не пристосоване до потреб людей з 

інвалідністю. Згідно з цією моделлю, суспільство має бути 

більш інклюзивним та адаптованим до потреб людей з 

інвалідністю, а не навпаки. Ця модель сфокусована на бар’єрах, 

які створює суспільство, а не на хворобі.  

 У 2001 році Всесвітня організація охорони здоров'я 

опублікувала Міжнародну класифікацію функціонування, 

інвалідності та здоров'я, яка синтезувала медичну та 

соціальну моделі інвалідності. Хоча в ній було перераховано 

1500 кодів інвалідності, в ній зазначалося, що інвалідність 

є наслідком не лише фізичних станів та біологічних здібностей, 

а й особистих чи екологічних контекстів. Ця нова перспектива 

призвела до появи біопсихосоціальної моделі, що поєднує в 

собі елементи медичної та соціальної моделей. Вона розглядає 

інвалідність як результат взаємодії біологічних, 
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психологічних та соціальних факторів. Згідно з цією моделлю, 

інвалідність є комплексною проблемою, яка потребує 

комплексного підходу до її вирішення [3]. 

 На сьогодні в багатьох країнах все ще дійсно переважає 

медична модель, а соціальна модель не є загальноприйнятою і 

не так широко застосовується. Незважаючи на безперечно 

важливий акцент на соціальних факторах, соціальна модель може 

не звертати уваги на деякі важливі особисті чинники, наприклад 

біль, яка стосується тяжкої форми інвалідності. Активісти 

руху людей з інвалідністю визнають, що соціальна модель має 

виходити за рамки, заявляючи, що «інвалідність створюється 

навколишнім середовищем». Вони стверджують, що важливо 

розглядати людей з інвалідністю не як пасивних жертв 

погіршення якості медичного обслуговування і не як пасивних 

жертв навколишнього середовища. Швидше за все, вони мають 

сприйматися як активні агенти з повними правами на права і 

здатні здійснювати автономію над власним життям. 

Важливо розуміти, що кожна з цих моделей має свої сильні 

та слабкі сторони. Вибір певної моделі впливає на те, як ми 

ставимося до людей з інвалідністю та як ми будуємо політику 

щодо них. Наприклад, медична модель може призвести до 

стигматизації та ізоляції людей з інвалідністю, тоді як 

соціальна модель може сприяти їх більшій інтеграції в 

суспільство. 
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