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Аннотация. Ограниченные возможности здоровья рассматриваются в со-
временной психологии как условие, затрудняющее развитие личности, способное 
формировать высокие риски дезадаптации. Значение представленности данного 
условия в субъективном фокусе, характеризующем отражение этих ограничений 
в картине самосознания, формирует актуальность исследования взаимосвязи 
внутренней картины дефекта (ВКД) и адаптивных возможностей человека. 
В статье представлены результаты исследования особенностей адаптации 
и содержания параметров внутренней картины дефекта 109 респондентов 
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подросткового возраста с нарушением зрения, слуха, тяжелыми нарушениями 
речи, задержкой психического развития (ЗПР). Для всех респондентов харак-
терен оптимальный уровень адаптации. Подростки с нарушением слуха демон-
стрируют декларируемую адаптивность: указывают на сверхвысокий уровень 
принятия себя и других, эмоциональный комфорт, интернальную ориентацию 
самоконтроля, но могут решать трудности адаптации за счет ведомости. 
Респонденты с задержанным развитием имеют противоположный тип адап-
тации с относительно критичным уровнем принятия себя и других, умеренным 
уровнем эмоционального комфорта, а проблемы адаптации решают за счет 
доминирования. Сравнительный анализ компонентов ВКД показывает, что на-
блюдается достоверное отличие в наполненности всех компонентов внутренней 
картины дефекта. Лучше всех осведомлены о своем нарушении, знают причины 
и факторы профилактики подростки с нарушением зрения. А подростки с тя-
желыми нарушениями речи показывают бедность когнитивного компонента. 
Подростки с ЗПР фиксированы на физических ощущениях, их сверстники со 
слуховыми ограничениями не отмечают большого количества связанных с нару-
шением физических ощущений и дискомфорта, не демонстрируют мотивации 
к изменениям с учетом нарушения. Исследование показало, что наибольшее коли-
чество взаимосвязей имеется между мотивационным, физическим компонентом 
ВКД и показателями адаптации, однако связи наибольшей силы установлены 
между когнитивным компонентом и проявлениями доминирования-ведомости.

Ключевые слова: ограниченные возможности здоровья, внутренняя картина 
дефекта, затрудненные условия развития личности, факторы адаптации лич-
ности, подростки с нарушениями развития.

Abstract. Disabilities are traditionally seen as development conditions involving 
personality desocialization risks. Features of the disorder are reflected in the con-
sciousness of the individual. A person’s subjective perception of their disorder is im-
portant for social and psychological adaptation.

Adaptive features and adolescent content of the inward disorder pattern (IDP) are 
presented in the article.
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The sample consisted of 109 participants — adolescents with visual impairments, 
with hearing impairments, with severe speech impairments, with delayed mental devel-
opment.

The optimal level of adaptation is typical for all respondents. Adolescents with 
hearing impairment demonstrate a high level of adaptability, indicate a high level of 
acceptance of themselves and others, emotional comfort, and internal orientation of 
self-control. At the same time, respondents demonstrate dependence on others. Respon-
dents with delayed mental development have the opposite adaptation variant. A rela-
tively critical level of acceptance of oneself and others, a moderate level of emotional 
comfort is observed in this group. Teenagers with delayed mental development often 
demonstrate dominance in relationships.

A comparative analysis of the inward disorder pattern components shows a signif-
icant difference in the completeness of all components of the inward disorder pattern. 
Teenagers with visual impairment are best aware of their violation, know the causes 
and prevention factors. Adolescents with severe speech disorders show poor cognitive 
component IDP.

Teenagers with delayed mental development are fixated on physical sensations. 
Children with hearing disorders do not notice physical sensations and discomfort 
associated with the disorder, and do not demonstrate motivation to change in response 
to the disorder.

The greatest number of correlations exists between the motivational, physical 
component in the IDP and adaptation indicators. However, reliable correlations are 
established between the cognitive component and the manifestations of dominance-
dependence.

Keywords: disabilities, internal disorder pattern, difficult conditions of personality 
development, factors of personality adaptation, adolescents with developmental 
disorders
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Введение
Изучение адаптивных механизмов личности является достаточно разрабо-

танной темой как в отечественной, так и зарубежной современной психологии. 
Как отмечает А.  А. Налчаджян, социально-психологическая адаптация предпо-
лагает возможность реализовывать ведущую деятельность, удовлетворение со-
циальных потребностей личности, самореализацию, самоутверждение личности 
(Налчаджян, 1988).

Наличие у субъекта ограниченных возможностей здоровья (ОВЗ) создает за-
труднения осуществления деятельности, может приводить к социальной стигма-
тизации, препятствовать процессу адаптации. Известно, что ОВЗ обусловливают 
сложности формирования Я-концепции, специфику ее отдельных компонентов. 
В исследованиях личности подростков и юношей с ОВЗ констатируется неа-
декватность самооценки, трудности выстраивания межличностных отношений, 
включения в группу сверстников, неуверенность в себе и будущем (Дунаевская, 
2016; Hyeran, Sunhee, 2019).

Анализ современных исследований по проблеме адаптации лиц с ОВЗ пока-
зывает актуальные направления изучения данного феномена.

1. Исследования адаптации лиц с ОВЗ в современном обществе. Обосновы-
ваются благоприятные условия для социальной адаптации инвалидов в России 
(Данилюк, 2011; Домбровская, 2015). Зарубежные авторы, рассматривая адап-
тацию у лиц с ОВЗ как приспособление к имеющемуся или появившемуся де-
фекту, обнаружили, что при наличии приобретенного физического недостатка 
адаптация успешнее, уровень психического здоровья выше (Amaral, 2009; Boyce, 
Wood, 2011).

2. Исследования социально-психологической адаптации лиц с ОВЗ в образо-
вательном и профессиональном пространстве. Изучаются адаптивные механизмы 
школьников с ОВЗ (Лебедев и др., 2017), адаптация студентов с ОВЗ к профессио-
нальному образованию (Гудожникова, 2015; Шувалова, 2016). профессиональная 
адаптация людей с ОВЗ на рабочем месте (Guimarãesa et al., 2015; Bonaccio et al., 
2020);
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3. Исследования различных переменных и детерминант адаптации лиц с ОВЗ. 
Изучаются риски и успешность адаптации в зависимости от представлений и пе-
реживаний о собственном нарушении (Тихонова и др., 2019; Adeeva et al., 2019), 
личностные качества способствующие адаптации, компоненты Я-концепции, 
самооценка, уровень притязаний, позитивное самоотношение (Акинина, 2015; 
Кацеро, 2019), овладение социальными ролями, дисгармоничность процесса со-
циализации. Подчеркивается риск снижения самооценки и развития психических 
расстройств у детей с хроническими заболеваниями (Shorey, Debby, 2020).

Современные исследования внутренней картины дефекта (далее ВКД) опо-
средовано касаются проблем личностной адаптации субъекта с ОВЗ. В научных 
работах ВКД рассматривается как комплекс представлений и переживаний лич-
ности по поводу имеющегося дефекта, а в структуре выделяется когнитивный 
и эмоциональный компоненты. Важным положением при изучении феномена яв-
ляется его включенность в структуру Я-концепции. Это определяет следующую 
актуальную задачу изучения вариантов ВКД — получение информации для про-
гнозирования поведения человека в различных жизненных ситуациях.

В ряде исследований, посвященных феномену ВКД, основное внимание 
уделяется личностным особенностям, определяющим специфику внутренней 
картины дефекта (Быкова и др., 2017) эмоциональному компоненту, на основании 
которого может выстраиваться классификация типов ВКД (Чебарыкова, 2017). 
Выделяя пять типов ВКД, С.  В.  Чебарыкова показывает характерологические 
особенности, специфику социальных отношений, мотивационно-ценностной 
сферы личности в каждом варианте. Согласно Е. А. Гайдукевич, сочетание спец-
ифики когнитивного и эмоционального компонентов проявляется в признании 
или непризнании личностью дефекта и варианта отношения к нему, а различные 
содержательные комбинации компонентов позволяют описать возможные пове-
денческие проявления: пассивность — активность; контрастность поведения; от-
сутствие настойчивости; преобладание действия определенных защитных меха-
низмов и др. (Гайдукевич, 2018).
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Таким образом, исследования личностных факторов адаптации лиц с ОВЗ 
и, в частности, ВКД как фактора, прогнозирующего риски дезадаптации, яв-
ляются актуальными. Однако имеющиеся данные мозаичны и нуждаются в даль-
нейшей разработке и систематизации.

В рамках представляемого исследования в качестве основной была опре-
делена цель выявления взаимосвязей между наполненностью компонентов вну-
тренней картины дефекта и параметрами адаптации у подростков с различными 
вариантами дизонтогенеза.

Методы исследования
В исследовании принимали участие 109 подростков с ограниченными воз-

можностями здоровья. Их них: с нарушением зрения (НЗ) — 24 человека, с нару-
шением слуха (НС) — 18 человек, с тяжелым нарушением речи (ТНР) — 37 че-
ловек, задержкой психического развития (ЗПР) — 30 человек. Средний возраст — 
14  лет. В исследовании применялся опросный метод и метод беседы, были ис-
пользованы «Методика диагностики социально-психологической адаптации 
К. Роджерса и Р. Даймонда» (адаптация А. К. Осницкого), беседа «Изучение вну-
тренней картины дефекта» Т. Н. Адеевой (2018). Статистическая обработка про-
водилась с использованием программы 10.0 Statistica, вычислялся коэффициент 
корреляции r-Спирмена, H-критерий Краскела-Уоллиса.

Результаты
Полученные результаты позволяют говорить о некоторых особенностях со-

циально-психологической адаптации подростков с ОВЗ, они представлены на ри-
сунке 1.
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Рис. 1. Средние значения интегральных показателей социально-

психологической адаптации в исследуемой группе 
 
Примечание: * – р ≤ 0.05; ** – р≤ 0.01; *** – р ≤ 0.001 
 
В целом все подростки в исследуемой выборке показывают высокий 

уровень социальной адаптированности, отрицают признаки дезадаптации. 
Можно отметить, что достоверно высокие интегральные показатели 
социально-психологической адаптации наблюдаются у подростков с 
нарушением слуха. Они имеют самые высокие значения самопринятия, 
удовлетворены общением и принимают других людей, декларируют высокий 
уровень эмоционального комфорта и способность к внутреннему типу 
самоконтроля, преобладание тенденции к доминированию. Подростки с ЗПР 
отличаются относительно низкими показателями адаптированности, 
указывают на непринятие себя и на эмоциональный дискомфорт (показатели 
этих первичных шкал выходят за пределы среднестатистических норм), что 
сочетается с преобладанием ведомости. Обе группы респондентов с 
нарушениями зрения и тяжелыми нарушениями речи имеют близкие средние 
значения интегральных показателей и демонстрируют благоприятные 
проявления социальной адаптации. Однако в профиле адаптации подростков 
с ТНР наблюдается сравнительно невысокий уровень доминирования, 
преобладание проявлений ведомости.  

Представим результаты изучения наполненности компонентов ВКД в 
исследуемых группах (таблица 2).  

 
Таблица 2  

Средние значения наполненности компонентов ВКД  
в исследуемых группах 

Компоненты ВКД ТНР (n=37) НЗ (n=24) НС (n=18) ЗПР (n=30) 
M SD M SD M SD M SD 

Физический ** 4.17 1.36 3.96 1.76 2.74 0.99 4.37 1.95 
Когнитивный*** 2.92 1.63 5.79 1.22 4.63 2.0 4.27 1.33 
Мотивационный*** 4.14 1.05 4.46 0.98 2.11 1.1 4.30 1.09 
Эмоциональный *** 4.83 1.38 5.79 1.25 3.32 1.05 5.30 1.15 

Примечание: * – р ≤ 0.05; ** – р ≤ 0.01; *** – р ≤ 0.001 
 
Выявлены достоверные различия между исследуемыми группами по 
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Рис. 1. Средние значения интегральных показателей социально-психологической адаптации 
в исследуемой группе

Примечание: * — р ≤ 0.05; ** — р≤ 0.01; *** — р ≤ 0.001

В целом все подростки в исследуемой выборке показывают высокий уровень 
социальной адаптированности, отрицают признаки дезадаптации. Можно от-
метить, что достоверно высокие интегральные показатели социально-психологи-
ческой адаптации наблюдаются у подростков с нарушением слуха. Они имеют 
самые высокие значения самопринятия, удовлетворены общением и принимают 
других людей, декларируют высокий уровень эмоционального комфорта и спо-
собность к внутреннему типу самоконтроля, преобладание тенденции к доми-
нированию. Подростки с ЗПР отличаются относительно низкими показателями 
адаптированности, указывают на непринятие себя и на эмоциональный дис-
комфорт (показатели этих первичных шкал выходят за пределы среднестатисти-
ческих норм), что сочетается с преобладанием ведомости. Обе группы респон-
дентов с нарушениями зрения и тяжелыми нарушениями речи имеют близкие 
средние значения интегральных показателей и демонстрируют благоприятные 
проявления социальной адаптации. Однако в профиле адаптации подростков 
с ТНР наблюдается сравнительно невысокий уровень доминирования, преобла-
дание проявлений ведомости.

Представим результаты изучения наполненности компонентов ВКД в иссле-
дуемых группах (таблица 2).

Таблица 2
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Средние значения наполненности компонентов ВКД в исследуемых группах

Компоненты ВКД
ТНР (n=37) НЗ (n=24) НС (n=18) ЗПР (n=30)

M SD M SD M SD M SD
Физический ** 4.17 1.36 3.96 1.76 2.74 0.99 4.37 1.95
Когнитивный*** 2.92 1.63 5.79 1.22 4.63 2.0 4.27 1.33
Мотивационный*** 4.14 1.05 4.46 0.98 2.11 1.1 4.30 1.09
Эмоциональный *** 4.83 1.38 5.79 1.25 3.32 1.05 5.30 1.15

Примечание: * — р ≤ 0.05; ** — р ≤ 0.01; *** — р ≤ 0.001

Выявлены достоверные различия между исследуемыми группами по всем 
компонентам ВКД. Физический компонент наиболее выражен у подростков с ЗПР, 
а их сверстники со слуховыми ограничениями отмечают малое количество физи-
ческих ощущений и дискомфорта, не демонстрируют мотивации к изменениям 
с учетом нарушения. Подростки с ТНР показывают бедность когнитивного ком-
понента; лучше всех информированы и имеют широкие представления о своем 
нарушении респонденты с НЗ. Они же отличаются наибольшей насыщенностью 
мотивационного и эмоционального компонента.

Результаты корреляционного анализа позволяют говорить о наличии слабых 
корреляционных взаимосвязей между социально-психологической адаптацией 
и насыщенностью компонентов ВКД. Можно констатировать, что больше всех 
достоверных (р ≤ 0.05) взаимосвязей с адаптационными показателями имеет мо-
тивационный и физический компонент ВКД. Мотивационный компонент связан 
с принятием себя (r = -0.28) и других (r  =  -0.28), эмоциональным комфортом 
(r  =  -0.28). Имеются корреляционные взаимосвязи физического компонента 
ВКД с адаптацией (r = -0.22), непринятием других (r = 0.26), интернальностью 
(r  =  -0.21). Когнитивный компонент имеет слабую отрицательную связь с ве-
домостью (r = -0.31) и слабую положительную связь с стремлением к домини-
рованию (r = 0.31). Физический компонент имеет слабую отрицательную связь 
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с принятием других (r = -0.30), мотивационный слабую положительную связь 
с непринятием себя (r = 0.30).

Полученные результаты позволяют констатировать высокие интегративные 
показатели социально-психологической адаптации во всей выборке подростков 
с ОВЗ. Поскольку исследование адаптации строилось на приеме самооценивания, 
мы можем говорить, что подростки оценивают собственную личность как соот-
ветствующую требованиям общества, ощущают гармонию с социумом. Такие 
результаты вызывают сомнения, но могут быть объяснены ограниченным соци-
альным опытом, недостатком критического мышления, влияющими на адекват-
ность оценки. Мы допускаем влияние изолированности части обследованных 
подростков от сверстников с типичным развитием — большая часть респондентов 
посещает школу для обучающихся с ОВЗ. Однозначно можно утверждать, что это 
не связано с тенденцией к искажению личной информации, так как показатели 
шкалы лжи находятся в пределах нормы.

Во всей выборке можно условно выделить три профиля адаптации, которые 
распределились по нозологической принадлежности. Первый вариант, который 
можно назвать,  — декларируемая и гипертимная адаптация. Он характерен 
для подростков с нарушениями слуха. В таком профиле адаптации все показатели 
завышены, отношения к людям и к себе оцениваются как крайне положительные, 
отрицаются проявления эмоциональных проблем, утверждается высокая способ-
ность к внутреннему контролю поведения. При этом присутствует склонность 
к лидерству и доминированию, которую можно расценить как способ решения 
социальных трудностей. Данный тип адаптации, на наш взгляд, может рассматри-
ваться как проявление завышенной и некритичной самооценки, компенсаторной 
попытки показать позицию «Я о›кей». Возможно это связано и с отрицанием 
ограничений, налагаемых нарушением, — мы это видим по результатам иссле-
дования ВКД. Подростки с НС склонны «не замечать» физических ограничений 
и дискомфорта, не хотят признавать необходимость учета нарушений в учебе, об-
щении, имеют скупые эмоции, связанные с нарушением.
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Второй профиль адаптации характерен для подростков с ЗПР. Он отражает из-
бирательную, обладающую критичностью самооценку социальной адаптирован-
ности. И хотя в целом социально-психологическая адаптация имеет оптимальный 
уровень, мы можем утверждать, что респонденты данной группы избирательны 
в самооценках, признают имеющиеся проблемы и трудности. Они сигнализируют 
о личностной неудовлетворенности, недовольстве собой, неуверенности, склон-
ности к эмоциональному дискомфорту. Ими признается преобладание ведомости 
над доминированием, трудности лидирования в коллективе. ВКД респондентов 
с ЗПР отличается насыщенностью содержания, готовностью говорить о своих 
трудностях. Подростки с ЗПР больше всех фиксированы на своих физических 
ощущениях  — состояниях усталости, головной боли, хотя физические ограни-
чения у них отсутствуют. Допускаем, что это является психосоматическим ком-
понентом личностной неудовлетворенности. Такой тип адаптации с критично-из-
бирательной оценкой своего несоответствия требованиям общества может быть 
объяснен, с одной стороны, отсутствием выраженной сенсорной дефицитарности 
и сохранностью механизмов накопления социального опыта, с другой — вклю-
ченностью в инклюзивную среду и действием такого механизма самопознания 
как социальное сравнение (об этом присутствует много указаний в беседе).

Третий вариант адаптивного профиля характеризуется равномерно усред-
ненными показателями, присущ двум группам респондентов с нарушением 
зрения и речи. В нем сложно выделить специфические особенности, наблю-
даются единичные настораживающие признаки. У подростков с НЗ — это сравни-
тельно низкое принятие других, а у подростков с ТНР — преобладание ведомости 
над лидерскими тенденциями. Картина представлений о своем нарушении так же 
специфична в каждой из указанных нозологических групп. Если подростки с НЗ 
имеют высокий уровень информированности о своих проблемах со здоровьем 
и ограничениях, чаще всех описывают эмоции и переживания, связанные с на-
рушением, то их сверстники с ТНР не отличаются информированностью о своём 
нарушении. Единственно объединяющей их особенностью ВКД является умерен-
ность выраженности физического компонента ВКД. Мы можем предположить, 
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что фиксированность на физических ощущениях или ее отсутствие может отра-
жаться на специфике социально-психологической адаптации субъекта с ОВЗ.

Анализ корреляционных связей частично подтверждает это. Так, наличие 
большого количества верифицируемых ощущений и дискомфорта может спо-
собствовать снижению адаптации, приводить к непринятию других, ориентации 
на внешний контроль, зависимости. Избыточная насыщенность мотивационного 
компонента связана с низким уровнем приятия других и себя, трудностями адап-
тации, эмоциональным дискомфортом. То есть можно говорить, что стремление 
к преодолению ограничений у подростков с ОВЗ появляется только, когда при-
сутствует осознаваемая дисгармоничность между требованиями общества и соб-
ственными целями, потребностями. Когнитивный компонент ВКД может ока-
зывать влияние на проблемы социальной адаптации, связанные с ведомостью-до-
минированием. Подростки с ОВЗ, обладающие достаточными знаниями о своем 
нарушении, чаще будут проявлять лидерские тенденции, решать проблемы со-
циального приспособления за счет доминирования. Такие данные подтверждают 
результаты, полученные нами в исследовании на выборке младших школьников 
с нарушениями зрения и тяжелыми нарушениями речи. Нами было выявлено, 
что недостаточность когнитивного компонента связана с враждебностью по от-
ношению к взрослым. Изменения системы мотивов могут быть связаны с повы-
шением тревожности личности или с повышением невротической симптоматики 
(Тихонова, 2019).

Выводы
Таким образом, мы можем говорить о некоторых выявленных закономер-

ностях адаптации и ВКД у подростков с ОВЗ. В основном уровень их соци-
ально-психологической адаптации трактуется как высокий и сомнительный, 
но объясняемый недостатком социального опыта и изолированностью, лич-
ностной незрелостью и низкой критичностью. Можно выделить три профиля 
социальной адаптации, которые связаны как с нозологической спецификой, так 
и с формой включения в образовательный процесс. Также косвенно они ука-
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зывают на типы разрешения трудностей социальной адаптации. Это может быть 
тип отрицания нарушения и формирования личностного превосходства, или ва-
риант ухода в эмоциональный дискомфорт и непринятие себя, подчиняемость 
другим с ориентацией на собственное несовершенство.

Физический и мотивационный компоненты ВКД имеют больше всего связей 
с адаптивными проявлениями личности. Физические ощущения заставляют под-
ростка чувствовать дисгармонию в отношениях с обществом, но и социальная 
неадаптированность может приводить к формированию сомато-вегетативной 
симптоматики. Потребность и мотивы к саморазвитию вероятнее появятся 
у подростка с непринятием себя. Когнитивный компонент ВКД, как показывают 
и более ранние исследования, влияет на агрессивно-доминирующие проявления 
личности.
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