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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ ПОДХОДОВ  

К ИНВАЛИДНОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 

 

Аннотация. Цель статьи заключается в разработке отечественной модели отношения 

общества к инвалидности в Республике Казахстан. Для достижения поставленной цели 

проанализированы труды ряда зарубежных и отечественных ученых, посвященные отношению 

общества к лицам с ограниченными возможностями здоровья, имеющим нарушения или 

отклонения в развитии. Проанализированы существующие модели подходов к инвалидности в 

странах ближнего и дальнего зарубежья, а также в Казахстане. Установлено, что в мировой 

практике существуют более десяти моделей подходов к инвалидности. Отмечено, что 

существующие модели отношения к инвалидности имеют не только определенное сходство, но и 

различие. Практика показала, что отношение общества к инвалидности зависит от социальных, 

политических условий, экономических возможностей государства, законодательства в сфере 

образования, ценностных ориентаций и принятых культурных норм общества. Исследование 

показало, что информации об отечественных научных работах до 70-х годов ХХ века, 

посвященные вопросам обучения и воспитания лиц с ограниченными возможностями здоровья, в 

Казахстане не имеются. Выявлено, что имеются исследования по проблемам обучения и 

воспитания лиц с ограниченными возможностями здоровья, нормативно-правового обеспечения, 

формирования гуманистического потенциала инклюзивного образования. Однако теоретические 

модели отношения общества к инвалидам и инвалидности в Казахстане не разработаны. В 

результате проведенных исследований авторы разработали теоретические модели подходов к 

инвалидности в Республике Казахстан, которые охватывают временной отрезок от начала ХХ века 

по настоящее время и наиболее подходящие историческому развитию Республики Казахстан: 

медицинская модель (начало ХХ века и 70-е годы ХХІ века), социальная модель (80-е годы ХХ 

века и начало ХХІ века), модель инклюзии (начало ХХІ века и по настоящее время). Разработанные 

теоретические модели подходов к инвалидности способствуют успешности развития 

инклюзивного образования в Казахстане. В заключении авторы делают вывод о том, что 

разработанные модели отношения к инвалидности в Республике Казахстан внесет значительный 

вклад в развитие инклюзивного образования и будет иметь практическую значимость для 

педагогов инклюзивного образования, педагогов-психологов, научных сотрудников, 

исследователей, работников организаций образования по подготовке педагогических. 

Ключевые слова: инвалидность, подходы, отношение, общество, нарушения, отклонения, 

лица с огра-ниченными возможностями здоровья, медицинская, социальная, модель, инклюзия. 

 

Теоретические основы. В обществе особое место занимают лица с ограниченными возмож-

ностями здоровья, имеющие физические, умственные, сенсорные нарушения или психические 

отклонения. Существуют различные модели подходов к инвалидности, к пониманию и опре-
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делению инвалидности. В нашей стране для определения степени сложности заболевания и для 

назначения социальных льгот и выплат лицам с ограниченными возможностями здоровья в 

нормативно-правовых документах используется слово «инвалид». В Законе Республики Казахстан 

«О социальной защите инвалидов в Республике Казахстан» (2005) указано, что «инвалид - лицо, 

имеющее нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное забо-

леваниями, увечьями (ранениями, травмами, контузиями), их последствиями, дефектами, которое 

приводит к ограничению жизнедеятельности и необходимости его социальной защиты», а «инва-

лидность - степень ограничения жизнедеятельности человека вследствие нарушения здоровья со 

стойким расстройством функций организма» [1].  

Основной документ о правах инвалидов «Конвенция о правах инвалидов» (2006) считает, что 

«инвалидность - это эволюционирующее понятие и что инвалидность является результатом 

взаимодействия, которое происходит между имеющими нарушения здоровья людьми и отношен-

ческими и средовыми барьерами и которое мешает их полному и эффективному участию в жизни 

общества наравне с другими» [2]. 

Различные модели подходов к инвалидности, к пониманию инвалидности рассмотрены в ра-

ботах ряда зарубежных и отечественных ученых. В трудах Н.Н. Малофеева (1996), Н.М. Назаровой 

(2000), Clough и Corbett (2000) Н. Грозной (2006), S. Reindal (2009), С.П. Амиридзе (2012),          

С.В. Алёхиной (2013), Н.А. Мёдовой (2013), Claudia Castillo (2015), Даниэль Г. Дель Торто (2016), 

Н.Г. Сигал (2016) модели подходов к инвалидности представлены с медицинской, социологи-

ческой, экономической, политической, культурной и образовательной точек зрения. Изучение 

научной литературы по теме показал, что в мировой практике имеются более десяти моделей 

подходов к инвалидности. Ниже приведем некоторые из них. 

Предложенная Н.Н. Малофеевым (1996) модель отношения общества к инвалидности охва-

тывает временной отрезок от 1500 г. до н.э. до наших дней и делится на 5 периодов. Автор каждый 

период развития связывает с историческими событиями, происходящими в стране. По Н.Н. Мало-

фееву путь от нетерпимости и агрессии к людям с выраженными отклонениями в развитии до 

первого осознания государством необходимости их защищать охватывает временной отрезок от 

1500 г. до н.э. по 1198 г. и соответствует времени открытия первого приюта для слепых. Путь от 

призрения людей с отклонениями в развитии до осознания возможности и целесообразности 

обучения глухонемых и слепых во временной отрезок с 1198 г. по 70-80-е гг. XVIII в. Соответ-

ствует времени открытия первой школы для глухонемых (1770), слепых (1774) во Франции. В 

третьем периоде говорится о пути от осознания возможности и целесообразности обучения детей с 

сенсорными нарушениями к пониманию необходимости организации системы специального обра-

зования во временном отрезке с 70-80-е гг. XVIII в. по первую четверть XX в. и соответствует вре-

мени охвата обязательным всеобщим начальным образованием, начальной системой специального 

образования. Четвертый период - путь от понимания необходимости специального образования 

глухих, слепых, умственно отсталых детей до осознания наличия других категории детей с пробле-

мами и необходимости их охвата системой специального образования во временном отрезке с 

первой четверти XX в. по 70-е гг. XX в. и соответствует времени совершенствования специального 

образования, нормативно-законодательной базы, принимаются законы о специальном образовании. 

Пятый период - путь переосмысления основ организации системы специально образования под 

влиянием либерализации и демократизации общества во временном отрезке с 1971-1975 по 1996 гг. 

отражает переход к принципиально новым интегративным формам обучения. Анализируя эти 

периоды, он утверждает, что каждый из них связан с экономическим, правовым и социальным 

развитием и государственной идеологией страны [3].  

Периодизация подходов к инвалидности Н.М. Назаровой (2000) отличается формулировкой и 

содержанием. Автор рассматривает уникальные особенности отношения общества к инвалидности 

с точки зрения психологии. По мнению ученого, агрессия и нетерпимость постепенно переходят на 

осознание необходимости обучения лиц с ОВЗ; от агрессии и нетерпимости – к осознанию необ-

ходимости призрения инвалидов; от осознания необходимости призрения инвалидов – к осознанию 

возможности обучения глухих и слепых детей; от осознания возможности обучения детей с 

http://special-edu.kz/files/normbaze/oszi.doc


News of the National Academy of sciences of the Republic of Kazakhstan 

  

 

 

56 

сенсорными нарушениями – к признанию права аномальных детей на образование; от осознания 

необходимости специального образования для отдельных категорий детей с отклонениями в 

развитии – к пониманию необходимости специального образования для всех, нуждающихся в нем; 

от равных прав – к равным возможностям [4].  

Н. Грозная (2005) модели подходов к инвалидности условно разбила на 3 этапа: медицинская 

модель – сегрегация, охватывающая начало XX века и середину 60-х годов, когда инвалиды были 

помещены в специальные учреждения, у инвалидов были все права, но не было защиты их прав, и 

лицо с особенностями развития - больной, ему необходим долговременный уход и лечение, кото-

рые лучше всего осуществлять в специальном учреждении; модель нормализации - интеграция, 

охватывающая середину 60-х и середину 80-х годов, где лицо с особенностями развития - человек 

развивающийся, способный осваивать различные виды деятельности, и воспитание ребенка долж-

но осуществляться в духе культурных норм, принятых обществом, в котором он живет; модель 

включения - включение, охватывающая середину 80-х годов и настоящее время, где лицо не 

обязано быть «готовым» для того, чтобы участвовать в жизни семьи, учиться в школе, работать и 

отношение к инвалидам как к равным членам общества, нуждающихся в более внимательном 

отношении, заботе и лечении [5]. 

С.П. Амиридзе (2012) предложено 6 моделей: «Больной человек», «Недочеловек», «Угроза 

обществу», «Объект жалости», «Объект обременительной благотворительности» и «Развитие». 

Исследователь считает, что лица с ограниченными возможностями здоровья должны получить 

образование и развиваться, так как они имеют те же права и привилегии, что и все остальные 

члены общества: право жить, право учиться, право работать в своей местности, жить в своём доме, 

выбирать друзей, право быть такими же, как все [6]. 

М.Ю. Перфильева, Ю.П. Симонова, С.А. Прушинский (2012) предлагают 3 модели отношения 

общества к инвалидности: Традиционная модель - инвалидность некое «проклятье» или «наказа-

ние» инвалидов или их родителей, согрешивших или делающих что-то «не так, как нужно», форма 

колдовства, магии или божественного проведения. Медицинская модель - человека с инвалид-

ностью следует «лечить» в обязательном порядке, а для этого – поместить в специальный инсти-

тут. Социальная модель – человек становится инвалидом из-за существующих в обществе физи-

ческих, организационных или отношенческих барьеров, предрассудков и стереотипов [7].  

Н.А. Мёдова (2013) предлагает 5 этапов: первый этап – динамика ценностных ориентаций в 

обществе и системе образования; второй этап – формирование системы специального образования; 

третий этап – развитие международного законодательства; четвертый этап – развитие интегра-

ционных процессов, кризис системы специального образования; пятый этап – зарождение инклю-

зивного образования [8].  

Claudia Castillo и Nuria Garro-Gil (2015) различают 4 этапа подходов к инвалидности. Для          

1 этапа характерно отчуждение: люди с какой-либо формой инвалидности или особой образо-

вательной необходимостью были исключены из всех социальных сфер (семья, школа, сообщество); 

2 этап сегрегации: ограниченными возможностями или особыми потребностями нуждаются и, 

вероятно, будут образованы, но все же остаются отделенными от остальной части общества; 3 этап 

интеграции: государственные школы должны создать новые помещения для учащихся с особыми 

потребностями с тем, чтобы они могли общаться с другими учащимися, не являющимися инвали-

дами. 4 этап включения: социально-образовательные структуры, действия и практика задумы-

ваются с самого начала с учетом лиц с особыми образовательными потребностями. Социальные 

структуры (классы, школы, пространства, общины) с самого начала адаптируются к инвалидам, 

поскольку они разрабатываются на их основе [9]. 

Даниэль Г. Дель Торто (2016) рассматривает отношение общества к инвалидам через призму 

понимания инвалидности и предлагает 5 модели: медицинская модель (биологическая) подчерки-

вает, что последствия заболевания нарушают функционирование человека и лишают его возмож-

ности для нормальной жизни; политическая модель (активист) считатет, что инвалиды являются 

членами групп меньшинств и подвергаются дискриминации; всеобщая модель инвалидности 

утверждает, что инвалидность не является атрибутом, который отличает одну часть населения от 



ISSN 2224-5308                                                                                             Series of  biological and medical.  1. 2021 

 

 

 

57 

другой, а является неотъемлемой особенностью человеческого состояния; модель bio-psico (со-

циальная) предусматривает борьбу за преодоление маргинализации и стигматизации, а также за 

обеспечение равенства и универсальности в условиях инвалидности; социальная модель инва-

лидности утверждает, что инвалидность является не только следствием существующего дефицита, 

но и результатом множества условий, деятельности и межличностных отношений [10]. 

Н.Г. Сигал (2016) выделяет 3 этапа: первый этап (до середины XVIII в.) характеризуется со-

циальной и педагогической изоляцией детей с ограниченными возможностями здоровья, что нашло 

свое отражение в полном отрицании права данных детей на образование и отсутствии медицин-

ской и социокультурной их поддержки. Второй этап (середина XVIII – начало XX вв.) харак-

теризуется формированием научно-методологической основы для их включения в массовые школы 

и наблюдаются первые избирательные попытки совместного обучения, направленные целом на 

формирование у них детей социальных компетенций. Третий этап (40-е гг. XX в. – 90-е гг. XX в.) – 

время кардинальной трансформации идеологии зарубежного общества по отношению к детям с 

ограниченными возможностями здоровья, принятия значимых правовых основ инклюзивного 

образования [11].  

Методология. Методологию исследования составляют теоретические методы исследования: 

работа с научными фактами; анализ и обобщение фактов; изучение философской, социологичес-

кой, психолого-педагогической и учебно-методической литературы; теоретический анализ лите-

ратуры. Изучены и проанализированы труды зарубежных и отечественных ученых, посвященные 

моделям отношений общества к инвалидности. Обобщены различные подходы к инвалидности, 

выдвинутые зарубежными и отечественными учеными. Изучение нормативно-правовых докумен-

тов позволило обосновать правовую сторону исследования. Сравнительно-сопоставительный ана-

лиз зарубежных и отечественных источников выявил разность моделей отношения общества к 

инвалидности.  

Результаты. Проанализировав исторические процессы в области отношения общества к инва-

лидам в зарубежных странах, автор задалась вопросами:  

Каково было отношение общества к инвалидам в Казахстане?  

Была ли создана отечественная модель подходов к инвалидности в Казахстане?  

В произведениях фольклора, сохраненных исторических документах, нет информации о нетер-

пимом или агрессивном отношений к лицам, имеющим физические, умственные нарушения или 

психические отклонения. Это связано с тем, что казахский народ всегда с уважением относился к 

людям с различными нарушениями здоровья, оберегал их и всегда давал садаха. Народная муд-

рость гласит: «Здоровье – самое главное богатство», «Удачливого больного любое средство выле-

чит», «Беды человека одного – лишь беды времени его», «Болезнь приходит с ветром, выходит с 

потом», «Здоровью цены нет», «Здоровье – клад бесценный», «Хорошо, когда все двенадцать чле-

нов здоровы».  

Изучение трудов отечественных ученых А.О. Измаилова (1991), К.Жарыкбаева (1995),               

P.A. Сулейменовой (1997), С.Калиева (2004), С.А. Узакбаевой (2004), Ж.Ж. Жахан (2008),                 

Д.Ж. Адизбаевой (2015), Г.И. Салгараевой (2015), Г.Г. Барлыбаевой (2016), К.А. Сыздыкова (2016) 

позволило сделать вывод, что на протяжении длительной истории казахи накопили богатый опыт 

воспитания подрастающего поколения. У казахского народа особое место занимала забота о здо-

ровье ребенка и его нормальном развитии. Казахский народ в воспитании детей всегда учитывал 

индивидуальность ребенка. В древнем Востоке детей-инвалидов убивали, так как считали, что они 

связаны с нечистой силой. После появления Ислама изменилось отношение к инвалидам. В Коране 

говорится о необходимости нормального отношения и оказания помощи инвалидам.  

Известно, что в древних городах Исфиджаб, Тараз, Отырар, Түркестан были открыты 

религиозные школы и медресе [12]. Первая русская школа была открыта в орде Жангир хана в  

1841 году. В 1864 году Ы. Алтынсарин в Тургае открыл школу, где обучались 14 казахских детей. 

В 1883 году в Тургае открыта ремесленная школа для детей казахов. В 1887 году в Ыргызе, в          

1891 году в Торгае, в 1893 году в Кустанае были открыты женские училища. Однако информации 

об обучении детей с нарушениями здоровья не имеется.  
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Ы.Алтынсарин в «Хрестоматии» отметил, что «основная задача школы и родителей обращать 

внимание на формирование у детей душевного, умственного воспитания». Передовые мысли 

Ы.Алтынсарина предусматривают обучение и воспитание детей с различными нарушениями в 

развитии, проведение коррекционной работы [13]. 

Впервые в Казахстане было обращено внимание на обучение и воспитание лиц c нарушениями 

здоровья во время Советской власти, были созданы специальные учреждения, где их обучали и 

воспитывали. В 1921 году в Оренбурге впервые состоялась национальная просветительская конфе-

ренция, посвященная вопросам организации работы с детьми с отклонениями в развитии. На кон-

ференции рассматривались вопросы обследования детей с отклонениями, принимаемых в детский 

дом, их обучение и подготовка к труду. Также в этом году в Оренбурге впервые открылся детский 

дом для умственно отсталых и глухих детей. В 1922 году в Акмолинской губернии был открыт 

детский дом для детей с отклонениями в развитии. В этом году в 5 детских домах воспитывались 

169 детей. В 1946-1970 годах в Казахстане были построены специальные школы для детей с 

ограниченными возможностями здоровья. В городах Алматы, Семей, Шымкент, Караганда были 

открыты школы-интернаты для детей с нарушениями зрения и слуха, вспомогательные школы-

интернаты, где обучались 1190 умственно-отсталых, 620 глухих и 209 незрячих детей. В 1960 году 

был издан указ «Об улучшении состояния и работы школ для умственно отсталых, глухих и не-

зрячих детей» [14].  

Исследование показало, что нет информации об отечественных научных работах до 70-х годов 

ХХ века, посвященных вопросам обучения и воспитания лиц с ограниченными возможностями 

здоровья в Казахстане. Ж.И. Намазбаева, Р.А. Сулейменова, К.К. Умирбекова, К.Ж. Бектаева,          

Н.М. Буфетов занимались исследованием проблем обучения и воспитания лиц с ограниченными 

возможностями, вопросами здоровья занимались отечественные ученые. А.Т. Искакова, З.А. Мов-

кебаева, Г. Закаева А.Б. Айтбаева, А.А.Байтурсынова в своих трудах рассматривали проблемы гу-

манно-философского отношения, нормативно-правового обеспечения, создания комфортной среды 

для лиц с ограниченными возможностями здоровья, их адаптации к образовательному процессу, 

работы с семьей детей-инвалидов. В трудах А.М. Ерсариной, И. Г. Елисеевой исследована роль и 

место общения в развитии личности, основные виды деятельности в самопознании и самооценки 

личности. Р.К. Айтжанова, Н.М. Аксарина, А.Н. Аутаева, З.Н. Бекбаева, Е.А. Екжанова, А.К. Жал-

мухамедова, Ж.О. Жилбаев, М.М. Лепесова, М.У. Мукашева, К.К. Өмірбекова, Е.А. Стребелева, 

Х.Т. Шерьязданова изучали вопросы предотвращения негативного отношения в обществе к лицам 

с ограниченными возможностями здоровья, развития механизмов создания инклюзивного обще-

ства, формирования гуманистического потенциала инклюзивного образования [15]. 

В годы независимости Казахстан присоединился к Декларации ООН о правах человека, 

Конвенции ООН о правах инвалидов, Конвенции о правах ребенка и обязался обеспечить право на 

образование детей с особыми потребностями. В 2010 году в Закон Республики Казахстан «Об 

образовании» внесены изменения и дополнения, касающиеся вопросов совместного обучения и 

воспитания лиц с ограниченными возможностями (п. 21-3 ст. 1) [16].  

В 2006 году ученые А.Е. Думбаев и Т.В. Попова предложили свою модель подходов к инва-

лидности. Авторы выделяют: Моральную (религиозную) модель инвалидности, где инвалидность 

(глухота, слепота, сумасшествие, врожденное уродство) понимается как позор и религиозное 

наказание за грехи. Медицинская модель рассматривает инвалидность как проблему, где инвалид - 

«больной», ему необходим уход и лечение. В социальной модели инвалидность рассматривается 

как социальная проблема. Авторы также предлагают четвертый вид модели «новейшую» парадигму 

инвалидности, где отвергается понятие инвалидности вообще. А.Е. Думбаев и Т.В. Попова 

отмечают, что в будущем в научном мире возможна ликвидация понятия «инвалид» [17].  

Также попытка создания модели отношения общества к инвалидами были сделаны Г.Ж. Нур-

мухановой (2016), К. Роллан (2019). 

Обсуждение. В результате проведенных исследований авторы пришли к выводу, что из всех 

проанализированных моделей отношений к инвалидности, предлагаемых зарубежными и 

отечественными учеными самими близкими к историческому развитию образования и истории 
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отношения общества к инвалидности в Казахстане являются модели ученых, предлагаемые           

Н. Грозной (2005), М.Ю.Перфильевой, Ю.П. Симоновой, С.А.Прушинским (2012) и Даниэль Г. 

Дель Торто (2016).  

На основе вышеназванных моделей отношений к инвалидности нами предложена авторская 

теоретическая модель подходов к инвалидности в Казахстане. 

 

Теоретические модели подходов к инвалидности в Республике Казахстан 

Название 

модели 
Периоды Содержание 

Медицинская 

модель 

Начало ХХ века и 70-е 

годы 

Лица с ограниченными возможностями здоровья - 

больные,  

за ними нужен уход, они не могут позаботиться о 

себе,  

не способны за себя отвечать, не способны к труду 

Социальная 

модель 

80-е годы и начало ХХІ 

века 

Лица с ограниченными возможностями здоровья - 

полноценный член общества, имеет такие же права,  

как и все остальные 

Модель 

инклюзии 

Начало ХХІ века и по 

настоящее время 

Лица с ограниченными возможностями здоровья - 

равноправный член общества 

 

Медицинская модель отношения общества к инвалидности в Казахстане, по нашему мнению, 

охватывает начало ХХ века и 70-е годы ХХ века. Только во время Советской власти в нашей 

стране официально и открыто стали говорить о проблемах лиц с ограниченными возможностями 

здоровья. Впервые государство стало заниматься лечением, обучением и воспитанием лиц с 

нарушениями в развитии. С медицинской точки зрения человек, имеющий нарушения здоровья, 

считается «инвалидом». Инвалид - значит «больной человек», «человек с тяжелыми физическими 

увечьями», «человек с нарушениями здоровья», «человек с недостаточным интеллектуальным раз-

витием», он не может делать то, что сможет обычный человек. Так как человек с ограниченными 

возможностями – больной, ему необходим долговременный уход и лечение в специальном учреж-

дении. Таким образом, по медицинской модели, если человек имеет физические или умственные 

нарушения, то его необходимо лечить, однако вылечить не всегда получается или иногда 

невозможно вылечить [18].  

Социальная модель отношения общества к инвалидности в Казахстане охватывает 80-е го-

ды ХХ века и начало ХХІ века. В 80-е годы началось внедрение демократических идей в различные 

сферы жизнедеятельности человека, в том числе и в образование. Наша страна в развитии обра-

зования опиралась на общемировые ориентиры, учитывая этническую многомерность казахстан-

ского социума. Именно в это время возникла концепция системы образования лиц с ограничен-

ными возможностями здоровья совместно со здоровыми детьми. Практика показала, что 

физическое, сенсорное или психическое нарушение развития не только медицинское, но и со-

циальное явление. В социальной модели инвалидность рассматривается не как заболевание, а как 

форма социального неравенства, как стереотипы, имеющие место в обществе, как результат отно-

шения общества к их особым потребностям. Инвалидность - препятствия и барьеры, не позво-

ляющие человеку участвовать в жизни общества. Ограниченные возможности - это результат 

социального, экономического и политического притеснения внутри общества. Человек с инва-

лидностью ограничен условиями окружающей среды и отношением со стороны общества. Такие 

ограничения можно постепенно устранить, убрать физические барьеры, изменить отношение 

окружающих [19].  
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Модель инклюзии охватывает начало ХХІ века и по настоящее время. По модели инклюзии 

лица с ограниченными возможностями здоровья - равноправный член общества. Инклюзия – во-

влечение ребёнка в общество, в адаптированную образовательную среду. На современном этапе 

инклюзия является ведущей тенденцией в развитии системы образования во всем мировом сооб-

ществе [20]. В настоящее время только инклюзия может предоставить для лиц с ограниченными 

возможностями здоровья адекватную форму обучения. Все социальные и образовательные 

мероприятия должны разрабатываться с учетом особых потребностей лиц с ограниченными 

возможностями. Общество стало выступать за сокращение количество специальных интернатов и 

школ, потому что в них лица с ОВЗ теряли способности, круг их общения ограничился. Известно, 

что лица с ограниченными возможностями здоровья имеют те же права, что все остальные члены 

общества: жить, учиться по месту жительства, работать, жить в своем доме, выбирать друзей. Они 

не должны приспосабливаться к правилам общества, а должны включаться в общество.  

Предложенная нами теоретическая модель отношения общества к инвалидности устанав-

ливает связь истории развития страны с развитием образовательных и социальных отношений.  

Выводы. В результате исследований выявлено, что имеются исследования по проблемам 

обучения и воспитания лиц с ограниченными возможностями здоровья, по проблемам гуманно-

философского отношения, нормативно-правового обеспечения, создания комфортной среды, адап-

тации к образовательному процессу,работы с семьей детей-инвалидов, по вопросам предотвра-

щения негативного отношения в обществе к лицам с ограниченными возможностями здоровья, 

развития механизмов создания инклюзивного общества, формирования гуманистического потен-

циала инклюзивного образования. Однако теоретические модели отношения общества к инвалидам 

и инвалидности в Казахстане не разработаны и не имеются научно обоснованной теоретической 

модели подходов к инвалидности в Казахстане.  

Отмечено, что отношение общества к инвалидности зависит от социальных, политических 

условий, ценностных ориентаций, экономических возможностей государства, законодательства в 

сфере образования и принятых культурных норм общества. Исторические события страны связаны 

с отношением государства к инвалидности, однако исторические предпосылки у каждой страны 

разные. Теоретические модели подходов, отношения к инвалидности имеют определенное сход-

ство и различие. Несмотря на определенное сходство, различия очевидны. Исследование показало, 

что каждая страна разрабатывает свои национальные модели подходов, отношения к инвалидности 

в связи с своей историей. 

В результате проведенных исследований авторы разработали теоретические модели подходов 

к инвалидности в Республике Казахстан, которые охватывают временной отрезок от начала ХХ ве-

ка по настоящее время и наиболее подходящие историческому развитию Республики Казахстан: 

медицинская модель (начало ХХ века и 70-е годы ХХІ века), социальная модель (80-е годы ХХ ве-

ка и начало ХХІ века), модель инклюзии (начало ХХІ века и по настоящее время). Авторы рас-

сматривают отношения общества к инвалидности в разрезе исторического развития нашей страны 

и образования лиц с ограниченными возможностями здоровья.  

Разработанные авторами теоретические модели подходов к инвалидности способствуют 

успешности развития инклюзивного образования в Казахстане, позволяют оценить состояние 

внедрения, развития и становления инклюзивного образования в Казахстане.  

Разработанные модели отношения к инвалидности в Республике Казахстан внесет значи-

тельный вклад в развитие инклюзивного образования и будет иметь практическую значимость для 

педагогов инклюзивного образования, педагогов-психологов, научных сотрудников, исследова-

телей, работников организаций образования по подготовке педагогических кадров в возможности 

использования результатов исследования. 
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА МҮГЕДЕКТІККЕ КӨЗҚАРАСТЫҢ  

ТЕОРИЯЛЫҚ МОДЕЛЬДЕРІ  

 

Аннотация. Мақаланың мақсаты Қазақстан Республикасында қоғамның мүгедектікке 

көзқарасының отандық моделін әзірлеу болып табылады. Зерттеу мақсатына жету үшін дамуында 

ауытқулары немесе бұзылулары бар мүмкіндігі шектеулі тұлғаларға қоғамның көзқарасына 

арналған бірқатар шетелдік және отандық ғалымдардың еңбектері талданды. Алыс және жақын 

шет елдерде, сондай-ақ Қазақстанда мүгедек-тікке қатысты тәсілдердің қолданыстағы үлгілері 

талданды. Әлемдік тәжірибеде мүгедектікке көзқарас-тардың оннан астам моделі бар екені 

анықталды. Мүгедектікке қатысты қолданыстағы модельдердің белгілі бір ұқсастықтарымен қатар, 

айырмашылықтар да бар екендігі айтылды. Тәжірибе көрсеткендей, қоғамның мүгедектікке 

қатынасы әлеуметтік, саяси жағдайларға, мемлекеттің экономикалық мүмкіндіктеріне, білім беру 

саласындағы заңнамаларға, қоғамның құндылық бағдарларына және қоғамда қабылданған мәдени 

нормаларға байланысты болады. Зерттеу Қазақстанда ХХ ғасырдың 70-ші жылдарына дейін 

мүмкіндігі шектеулі тұлғаларды оқыту және тәрбиелеу мәселелеріне арналған отандық ғылыми 

жұмыстар туралы ақпараттың жоқ екендігін көрсетті. Мүмкіндігі шектеулі тұлғаларды оқыту және 

тәрбиелеу мәселелері, нормативтік-құқықтық қамтамасыз етілуі, инклюзивті білім берудің 

гуманистік әлеуетін қалыптастыру мәселелері бойынша зерттеулер бар екені анықталды. Алайда 

Қазақстанда қоғамның мүгедектер мен мүгедектікке көзқарасының, қатынасының теориялық 

модельдері жасалынбаған. Жүргізілген зерттеулер нәтижесінде авторлар Қазақстан 

Республикасында мүгедектікке көзқарастың ХХ ғасырдың басынан қазіргі уақытқа дейінгі 

қамтитын және Қазақстан Республикасының тарихи дамуына барынша сәйкес келетін теориялық 

модельдерді жасады: медициналық модель (ХХ ғасырдың басы және ХХІ ғасырдың 70-жылдары), 

әлеуметтік модель (ХХ ғасырдың 80-жылдары және ХХІ ғасырдың басы), инклюзия моделі (ХХІ 

ғасырдың басы және қазіргі уақытқа дейін). Мүгедектікке көзқарастың әзірленген теориялық 

модельдері Қазақстанда инклюзивті білім беруді дамытудың табыстылығына ықпал етеді. 

Қорытындылай келе, авторлар Қазақстан Республикасында мүгедектікке көзқарастың әзірленген 

модельдері инклюзивті білім беруді дамытуға айтарлықтай үлес қосады және зерттеу нәтижелері 

инклюзивтік білім беру педагогтары, педагог-психо-логтар, ғылыми қызметкерлер, зерттеушілер, 

білім беру ұйымдарының қызметкерлері үшін практикалық маңызы болады деп тұжырымдайды. 

Түйін сөздер: мүгедектік, қатынас, көзқарас, қоғам, ауытқулар, бұзылулар, мүмкіндігі 

шектеулі тұлға-лар, медициналық, әлеуметтік, модель, инклюзия. 
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THEORETICAL MODELS OF APPROACHES TO DISABILITY IN THE  

REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 

 

Abstract. The purpose of the article is to develop a domestic model of society's attitude to disability 

in the Republic of Kazakhstan. To achieve this goal, the works of a number of foreign and domestic 

scientists devoted to the attitude of society towards persons with disabilities or developmental disabilities 

were analyzed. Existing models of approaches to disability in the countries of near and far abroad, as well 

as in Kazakhstan, were identified and analyzed. It has been established that in world practice there are 
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more than ten models of approaches to disability. It is noted that the existing models of attitudes towards 

disability have not only certain similarities, but also differences. Practice has shown that society's attitude 

towards disability depends on social, political conditions, economic opportunities of the state, legislation 

in the sphere of education, value orientations and accepted cultural norms of society. The study showed 

that there is no information about domestic scientific works devoted to the issues of training and education 

of persons with disabilities in Kazakhstan until the 70s of the twentieth century. It was revealed that there 

are studies on the problems of education and upbringing of persons with disabilities, regulatory support, 

the formation of the humanistic potential of inclusive education. However, theoretical models of society's 

attitude towards disabled people and disability have not been developed in Kazakhstan. As a result of the 

research, the authors have developed theoretical models of approaches to disability in the Republic of 

Kazakhstan, which cover the time period from the beginning of the 20th century to the present and are 

most suitable for the historical development of the Republic of Kazakhstan: a medical model (early 20th 

century and 70s of the 21st century), a social model (80s of the XX century and the beginning of the XXI 

century), model of inclusion (the beginning of the XXI century to the present). The developed theoretical 

models of approaches to disability contribute to the success of the development of inclusive education in 

Kazakhstan. In conclusion, the authors conclude that the developed models of attitudes towards disability 

in the Republic of Kazakhstan will make a significant contribution to the development of inclusive 

education and will have practical significance for teachers of inclusive education, educational 

psychologists, researchers, employees of educational institutions on the training of teaching staff. 

Key words: disability, approaches, attitude, society, violations, deviations, persons with disabilities, 

medical, social, model, inclusion. 
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