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НЕТИПИЧНОЙ ТЕЛЕСНОСТИ В ИНКЛЮЗИВНОМ ОБРАЗОВАНИИ 

 
Рассматривается проблема стереотипизации тела человека с инвалидностью в российском 
обществе. Доказывается, что отношение к нетипичному телу оказывает влияние на со-
держание образовательных практик. Показано, что, с одной стороны, в системе россий-
ского образования пропагандируется «социальная модель», но с другой стороны, в реальных 
условиях до сих пор превалирует медикалистское понимание нетипичной телесности как 
патологии. 
Ключевые слова: инклюзивное образование, инвалидность, медикалистская модель инвалид-
ности, социальная модель инвалидности, нетипичная телесность. 

 
В настоящей работе выявляется специфика социального конструирования нетипич-

ной телесности как явление, которое определяет содержание образовательных практик 
в инклюзивном образовании. Для осуществления данной цели предлагается рассмот-
реть различные подходы, объединяющие методы типизации И.М. Быховской [1] в 
культурологическом поле восприятия нетипичности, вариации инклюзивной политики 
Е.Р. Ярской-Смирновой и Н.Н. Малофеева. Поскольку в исследовании рассматрива-
лись конкретные культурно-исторические условия, определяющие отношение к телу на 
определенном этапе развития общества, для нас была важна классификация социаль-
ных конструкций, представленная в работе Е.О. Труфановой [2. С. 12–35]. 

Анализ процессов, лежащих в основе негативного отношения к инвалидности, 
станет позитивным шагом на пути к переосмыслению понятия инвалидности, 
необходимого для дальнейшего развития инклюзивных практик, о чем говорят и 
зарубежные исследователи [3. P. 690]. Описание определенных «ниш», которые 
предназначались людям с нетипичной телесностью, как базовой парадигмы ин-
ституционального конструирования обозначено в работах Н.Н. Малофеева [4–6]. 
Роль социальной среды и взаимосвязь конструктивизма в рамках категорий не-
типичного тела описаны в работе Е.Р. Ярской-Смирновой [7. С. 10–25]. 
Социальное конструирование нетипичности: смыслы и значения. Телесность 

в роли социального конструкта всегда являлась динамической системой вслед-
ствие наличия различных отношений к «телесному» на протяжении различных 
эпох (варьирующиеся представления о красоте, политические представления о 
полноценном человеке с точки зрения арийской/неарийской расы [8. P. 417] и 
т.д.). Авторы утверждают, что конкретные инклюзивные практики в образовании 
необходимо рассматривать в историческом и социальном контекстах, а не как 
некую универсальную абстракцию вне рамок, установленных общественным 
устоем конкретно существующего социума. Телесность существует наряду с 
другими объектами реальности и в силу этого становится частью семиосферы 
(Ю. Лотман). Вышесказанное оправдывает взгляд на телесность как социокуль-
турный конструкт и на тело человека как единство смыслов, выполняющее опре-
деленные социокультурные функции. 
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Итак, телесность человека оказывается многомерным понятием – социальной 
и семиотической системой, в которой исторический и культурный опыт челове-
чества является «запомненным». При этом социальные и культурные основы, по 
мнению авторов, проецируются на физическое тело, которое несет в себе отпеча-
ток культурно-исторических ценностей. Мы согласны с мнением И.М. Быхов-
ской, что в зависимости от того или иного исторического периода культурное и 
социальное тела видоизменяются под воздействием определенных социальных 
преобразований/смещений культурных парадигм [1].  

Вопрос восприятия нетипичной телесности обществом как патологии в рамках 
доминирующей медикалистской модели (в том числе и с культурной точки зрения) 
освещался, например, в труде профессора Майкла Оливера, где утверждалось, что 
акцент на телесном при этом подчеркивает стигматизацию фигуры инвалида в об-
ществе и является объектом для «жалеющего взгляда» доминантного большинства 
[9]. При использовании термина «инвалид» лишь диагнозы и классификация забо-
левания являются главным в социальном аспекте, в то время как социальная зна-
чимость самого человека не принимается во внимание [10. P. 330].  

Вследствие того что язык и, соответственно, терминология меняются в силу 
определяющих факторов изменений в культуре и политике [11. С. 115–120], ав-
торы исследования предлагают не использовать термин «инвалид», а применить 
термин «нетипичная телесность» при трактовке описания телесного аспекта лю-
дей с ОВЗ, так как последний является более общим и нейтральным понятием, 
которым можно оперировать, рассматривая различные социальные и историче-
ские контексты. 

Так как нетипичность людей с ОВЗ конструируется как любой объект, и, стано-
вясь объектом культуры, изначально наделяется определённым культурным смыс-
лом, в своих рассуждениях мы опираемся на трактовку Е.О. Труфановой, которая 
объясняет социальную конструкцию как продукт определенной культуры или об-
щества, существующий исключительно в силу того, что члены данного социума 
или социальной группы согласны считать его реально существующим или соглас-
ны следовать по отношению к нему по определенным правилам [2. С. 5–10].  

Приведем ряд примеров, репрезентирующих процесс конструирования нети-
пичности в различных культурных контекстах. Примером первой конструкции 
(три типа конструкций предложены Е.О. Труфановой) может служить период 
господства научных теорий евгеники в период правления национал-
социалистической Германии, когда большая часть нацистской Европы всерьез 
занималась измерениями черепов согласно стандартам «истинных арийцев», а 
всех тех, кто не попадал под определенные требования (телесные аспекты вос-
приятия), соответственно, «забраковывали». Тем самым государственная поли-
тика определяла принципы нетипичности и нестандартности.  

Второй тип социальных конструкций, возникающий в процессе создания об-
ществом «абстрактных понятий» (любовь, ревность, счастье), проявляется через 
механизм формирования языковой концепции политкорректности. В рамках этой 
конструкции авторы предлагают использовать понятие «нетипичная телесность», 
так как любое словесное описание тела, взятого как социально сконструирован-
ный объект («инвалид», «душевнобольной»), создает предпосылки для наших 
способов описания мира. Детерминация самого феномена нетипичной телесно-
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сти может быть раскрыта на основе ряда социально-культурных факторов, опре-
деляющих отношение между обществом и стигматизированным меньшинством.  

Для подобного рода социальных конструктов характерна изменчивость (так 
как он может трансформироваться с помощью языка) и комплиментарность (от-
ражая взаимное соответствие между отношением общества к феномену нетипич-
ности и выстраиваемыми коммуникативными связями, институтами). Наши со-
циальные «договоренности» (относительно восприятия тела, например) не про-
сто определяют наш мир, но могут его трансформировать, как в случае полит-
корректности и инклюзивного языка, которые обладают конструирующим и 
трансформирующим воздействием [2. С. 7]. Таким образом, создаются новые 
значения нетипичности.  

Третий тип социальных конструкций проявляет себя в различных типах моде-
лей инвалидности. Например, телесный аспект переносился на черты характера и 
говорил о якобы добродетельной или обезображенной душе, которая находила 
свое отражение в физическом «уродстве». Иоганн Лафатер был убежден, что ду-
ша и тело связаны между собой и внешность исторических деятелей прямо про-
порциональна их внутреннему миру [12. P. 60–78]. С таким конструктом можно 
связать представление широкой аудитории изуродованных шрамами отрицатель-
ных персонажей фильмов о Джеймсе Бонде, капитане Крюке (обладающем крю-
кообразным протезом вместо руки) и т.д. Негативные черты специальным обра-
зом приписывались определенного рода отрицательным персонажам, причем 
сопутствующим элементом обычно являлась какая-либо форма инвалидности, 
либо явный физический недостаток, результатом чего оказывается и неприятие 
«неполноценной» телесности в обществе [13. P. 185–190]. 

Образовательные практики также представляют собой социальный продукт. 
В силу этого в них находит свое отражение динамика человеческой телесности в 
«привязке» к социальной системе. Такая связь определяет социальную структуру 
телесности, которая становится отражением различенных социальных тенден-
ций. В свою очередь, исследование телесного как части образовательных прак-
тик, по мнению европейских исследователей, диктует условия осуществления 
той или иной услуги или того или иного отношения к себе [14]. 

Авторы статьи рассматривают телесность в качестве динамической социаль-
ной категории, влияющей на формирование образовательных практик (прямо или 
косвенно), что является основанием для выстраивания модели инклюзивного об-
разования. Тем самым специфика социального конструирования телесного опре-
деляет содержание инклюзивных практик в образовании. 
Репрезентации нетипичной телесности через модели инвалидности. История 

становления отношений общества к людям с нетипичной телесностью характери-
зуется определенными «моделями» инвалидности, описывающими отношение 
общества к людям с ОВЗ [5, 6]. С течением времени они так или иначе видоизме-
няются и дополняются, приведем в пример ряд моделей, описанных 
Н.Н. Малофеевым: больной человек; недочеловек; угроза обществу; объект жа-
лости; объект обременительной благотворительности; развитие. В зарубежной 
практике описываются модели инвалидности, которые частично дублируют вы-
шеописанные [15. P. 11–15]. Наиболее часто встречается описание медикалист-
ской модели, где человек рассматривается как пациент, проблемы которого ре-
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шаются сугубо в рамках системы здравоохранения, причем важным является 
контроль за состоянием таких людей. Социальная модель инвалидности, доми-
нирующая в идеологии западного общества в настоящее время, противопостав-
ляется остальным моделям, приведенным выше, так как предполагает, что инва-
лидность как отсутствие способностей создается обществом через различные 
формы дискриминации, а не заложена в самом человеке. Такая позиция приводит 
общество естественным образом к осознанию необходимости развивать инклю-
зивные практики [16. P. 825–827]. 

Раскрывая логику рассмотрения нетипичной телесности в рамках социальной 
модели, отметим, что во многих предыдущих моделях, трактуемых с позиции 
социальной модели, присутствует указание на то, что физическое состояние че-
ловека ставится в прямую зависимость от отношения общества к нему, т.е. сам 
императив инвалидности накладывает на человека определенные «ярлыки», вы-
зывая процесс стигматизации фигуры инвалида как человека, «страдающего от 
состояния», или «человека с проблемами». «Проблемы (у инвалидов в системе 
налаживания коммуникации с обществом. – Прим. авт.) вытекают из телесных 
недостатков», – писал Т. Шекспир [15. P. 18]. 

Итак, можно утверждать, что телесная составляющая является одним из важ-
ных аспектов, определяющих отношение общества к инвалидности в целом, а 
наличие различных моделей инвалидности можно отнести к надстройкам, кото-
рыми обрастает само базисное понятие физического тела. 
Противоречивый дискурс образовательных практик в конструировании нети-

пичной телесности. Система инклюзивного образования подразумевает под собой 
разработку и осуществление педагогических процессов, учебных программ и си-
стемы оценки успеваемости с целью вовлечения студентов в процесс обучения, 
который характеризуется значимостью, актуальностью и доступностью для всех 
[17]. При таком подходе конкретный индивидуум и его индивидуальные особенно-
сти воспринимаются как условие [18. P. 803–807], в рамках которого должна быть 
изменена образовательная среда (учебная деятельность) [19. P. 1637].  

В современной инклюзивной системе образования, несмотря на всемирное 
внедрение болонской системы, тем не менее, наблюдается разница между основ-
ными категориальными понятиями инклюзии (и что, соответственно, в этом слу-
чае должно быть изменено в самой образовательной схеме) и что она под собой 
подразумевает. Современное определение инклюзивной практики в западной 
культуре опирается на осмысление понятия инклюзии Миллера и Катца как 
ощущение человека, что его уважают и ценят за то, что он из себя конкретно 
представляет, а также через ощущение должного уровня поддерживающей си-
стемы со стороны социума и их поддержки, направленной на то, чтобы человек 
мог добиться наилучших результатов в своем развитии и в своей деятельности 
[20. P. 45–50]. 

Сравнивая зарубежный и российский опыт инклюзивных образовательных 
практик, первой задачей мы видим исследование социально-философского кон-
текста содержательной компоненты этих практик, в которых тело предстает как 
социально сконструированный объект, так что при этом необходимо рассмот-
реть, как идеи инклюзии и дизабилити (от англ. Disability – «недееспособность») 
связаны с социальным контекстом телесности. Примечательным является факт 
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наличия определенных разногласий в трактовке инклюзивного образования в 
России и за рубежом. В Российском Законе об образовании (п. 27 ст. 2) закрепле-
но понятие инклюзивного образования как обеспечения равного доступа к обра-
зованию для всех обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных 
потребностей и индивидуальных возможностей. В зарубежном варианте инклю-
зивное образование трактуется в более широком контексте – как путь предостав-
ления базового социального блага – образования – для всех без исключения 
граждан с целью успешной реализации индивидуальной образовательной про-
граммы. Сторонники западного подхода к проблеме инклюзии склонны утвер-
ждать, например, что конечная цель данного вида образования – это создание 
«включающего общества», в котором не будет различий между полом, возрас-
том, этнической принадлежностью и телесными аспектами для полноценного 
участия в самой жизни общества и внесения определенного вклада. 

Уходящие в прошлое модели «недочеловек», «объект жалости» вкупе с «ме-
дикалистской» представляют возможность развиваться новой системе мышле-
ния, основанной на гуманистических представлениях об инвалидности [21; 22. 
P. 264–270; 23. P. 399]. Подобный социальный подход сформирован в Конвенции 
о правах инвалидов (2006) [10. P. 327]. 

В «западной» системе образования понятие «инклюзия» включает множество 
вариантов отклонения от того, что считалось нормой в предшествующую эпоху. 
Например, «инклюзия» в Великобритании – это максимально широкое вовлече-
ние всех слоев населения (не только людей с особыми потребностями, но и дру-
гие категории маргинализованных лиц, такие как представители ЛГБТ-
сообщества) во все социальные процессы на равных условиях [24. P. 191–193]. 
Инвалидность может пониматься расширенно либо узко, только как физическая 
инвалидность или хроническое заболевание, и при этом проблемы психического 
здоровья и дислексия могут не учитываться.  

В рамках Закона о равноправии от 2010 г. [25] в Великобритании запрещается 
дискриминация в отношении тех, кто имеет инвалидность, причем под инвалид-
ностью понимается состояние, которое оказывает значительное и долговремен-
ное негативное воздействие на повседневную жизнь человека. Это может быть 
психическое или физическое заболевание, в том числе рак и ВИЧ [24. P. 194]. 
В отличие от англоязычных стан в итальянских университетах (в частности в 
университете Падуи) дислексия не классифицируется как инвалидность, по-
скольку попадает под сферу «Специфических трудностей в обучении» [26], но 
рассматривается наряду с инвалидностью согласно итальянскому закону № 170 
от 2010 г. 

На примерах американских и европейских вузов мы можем видеть, что ин-
клюзивные образовательные практики являются социально сконструированными 
в соответствии с той социально-культурной моделью, которая «прописана» об-
ществом по отношению к объекту [27. С. 135–140]. Тело в такой модели рассмат-
ривается как продукт социальной интеракции, и члены социума соглашаются с 
таким определением безотносительно к собственно заболеванию. 

Сравнивая данную ситуацию с российскими образовательными практиками, 
необходимо отметить следующее. В России до сих пор превалирует определен-
ная социальная установка относительно того, кого считать инвалидом и что 
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необходимо сделать для обеспечения инвалида доступной средой, в том числе и 
образовательной. В Российском законодательстве инвалидом считается человек, 
имеющий ограничения вследствие физического, умственного, сенсорного или 
психического заболевания по медицинским показаниям. Но в рамках российско-
го общества индивид, например, с дислексией к категории инвалидов не относит-
ся, и это характерно для медикалистского понимания нетипичной телесности как 
патологии, противоположной «нормальной» телесности, где тело предстает как 
объект жалости и медицинских манипуляций.  

Отметим, что в СССР и в странах Запада до 70-х гг. XX в. модель нетипично-
сти воспринималась обществом только как медицинский феномен («больной че-
ловек», «недочеловек»). Социокультурная среда не возводила нетипичность в 
ранг насущных проблем общества. При этом фундамент отношений общества к 
людям с нетипичной телесностью базируется (закладывается) именно на тех кон-
структах и моделях социально-философского характера, которые превалируют в 
обществе [5, 6].  

Таким образом, сравнительный анализ инклюзивных образовательных прак-
тик во взаимосвязи с проблемой восприятия телесности в обществе дает нам по-
нимание того, что социальная конструкция как смысл, вкладываемый обществом 
в понятие нетипичности, формирует наше отношение к людям с ограниченными 
возможностями здоровья. В рамках данного исследования на примере конкрет-
ных образовательных практик было доказано, что конструирование нетипичной 
телесности (как социального конструкта) лежит в основе конкретных образова-
тельных практик, базисом для которых, в свою очередь, являются модели инва-
лидности (социальная модель, медикалистская модель).  

Авторы пришли к выводу, что ключевая проблема внедрения эффективных 
практик инклюзии в систему российского образования заключается в том, что, 
декларируя «социальную модель», российская система образования по-прежнему 
ориентируется на медикалистское понимание тела. Это подтверждается нормами, 
в соответствии с которыми устанавливается, имеет ли обучающийся право на 
льготы как инвалид или нет. В большинстве российских учебных заведений 
имеются как архитектурные, так и организационные сложности, ведь наличие 
неявных «телесных» проблем, например дислексии, не является поводом для из-
менения самой образовательной практики [28. P. 435]. И именно эта особенность 
образовательных траекторий (в частности, высшего образования) говорит о том, 
что различия не обязательно базируются только на экономическом подспорье, 
прежде всего на различных «опытах» в конструировании социальных дефиниций 
внутри социума, на специфических менталитетах, которые определяют отноше-
ние общества к телесному аспекту больного или здорового тела. 

Именно это противоречие и определяет закономерности формирования обра-
зовательных инклюзивных практик в России и за рубежом [29. P. 417–420]. 

В части зарубежных вузов (Великобритании, Италии и др.) в основе образова-
тельных практик лежит проблема социальной дискриминации, а не телесной (что 
характерно для медицинской модели). Одним из основных тезисов социальной 
модели является «disabled bysociety not byourbodies» (инвалидами нас делает об-
щество, а не наши тела) [15. P. 11]. И пока в российских практиках мы во главу 
угла будем ставить медицинское вмешательство или реабилитацию, мы будем 
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оставаться в плену медицинской модели, для которой ключевой составляющей 
становится отношение к телу и культивирование социального конструкта нети-
пичной телесности. 
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