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Внутренняя картина дефекта рассматривается как составляющая Я-
концепции и понимается как комплекс ощущений, знаний, переживаний, 
мотивационных изменений, связанных с расстройством. Данный феномен 
включает четыре компонента: физический, когнитивный, эмоциональ-
ный, мотивационный. Особенности внутренней картины дефекта 
взрослых с ограниченными возможностями здоровья (ВКД) определены в 
исследовании. Феномен ВКД рассматривается как фактор формирования 
Я-концепции, а значит, может быть связан с отношением человека к себе, 
к окружающим, с мотивами деятельности, с формированием различных 
черт личности. Компоненты ВКД имеют разное содержание и выра-
женность в зависимости от варианта дизонтогенеза. Наибольшая 
выраженность компонентов ВКД наблюдается в группах взрослых людей 
с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата и нарушениями 
слуха. Внутренняя картина дефекта имеет значение для социально-
психологической адаптации личности. В исследовании определена связь 
ВКД с такими показателями адаптации как эмоциональный комфорт, 
внешний и внутренний контроль, доминирование, уход от проблем. 
Некоторые из параметров ВКД являются предикторами параметров 
адаптации при различных вариантах нарушенного развития. 
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адаптация, нарушения слуха, нарушения зрения, нарушения функций опорно-
двигательного аппарата. 
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В данной работе внимание обращено к двум аспектам, связанным с 

развитием и функционированием личности. Ограниченные возможности 
здоровья часто рассматриваются как условия, связанные с трудностями 
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социально-психологической адаптации и самореализации личности. Проблема 
адаптации рассматривается в современной психологии в нескольких аспектах. 
Большое внимание уделяется вопросам адаптации личности в образовательном 
пространстве и в профессиональной сфере. С одной стороны, обосновывается 
необходимость грамотного психолого-педагогического сопровождения про-
фессионального становления лиц с ОВЗ [3; 6]. С другой стороны, ситуация 
развития личности рассматривается как фактор, способствующий направлен-
ности человека на сотрудничество и помощь. В других работах подчеркивается 
значимость социальных влияний. В первую очередь, внимание обращено к 
феномену стигмации, который связывается с возможными проявлениями 
депрессии, негативной самооценки, низкой социальной активности личности. В 
отечественных и зарубежных источниках определено опосредованное влияние 
данного феномена на проявление негативных черт личности [1, 5, 9]. Другим 
значимым социальным фактором является наличие организованной 
социальной поддержки и проблема одиночества людей с ограниченными 
возможностями здоровья [8]. Наконец, ряд работ посвящен определению 
личностных, индивидуальных факторов, важных для процесса адаптации. Изу-
чаются личностные характеристики, варианты совладающего поведения, 
особенности самосознания лиц с ОВЗ. На первый план выходят проблемы 
формирования позитивного самоотношения, адекватной самооценки, 
формирования системы социальных связей [2, 4, 7]. 

Исследования внутренней картины дефекта (ВКД) позволяют увидеть 
феноменологию факторов, значимых для социально-психологической адапта-
ции, а, кроме того, возможно, и описать механизм возникновения рисков 
дезадаптации. Внутренняя картина дефект понимается в нашем исследовании 
как сложное, интегративное образование, как комплекс ощущений, знаний, 
переживаний, мотивационных изменений, связанных с нарушением. 
Сенситивный компонент включает в себя совокупность ощущений, связанных 
с наличием дефекта. Физический компонент связан с характеристикой челове-
ком собственной физической активности, физических качеств. Когнитивный 
компонент представляет собой знания о причинах, проявлениях дефекта, 
ограничениях, связанных с его наличием. Эмоциональный компонент означает 
отношение личности к дефекту. Мотивационный компонент, характеризует 
структуру мотивов личности, возможное ее изменение в связи с наличием 
дефекта. Внутренняя картина дефекта рассматривается как составляющая Я-
концепции, она может быть связана с особенностями адаптации личности. 

Цель исследования - выявление взаимосвязей между наполненностью 
компонентов внутренней картины дефекта и параметрами адаптации у 
взрослых с различными вариантами дизонтогенеза. 
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В исследовании принимали участие 75 взрослых с ограниченными 
возможностями здоровья. Представлена целенаправленная выборка, все 
респонденты имеют нарушения развития с детства. Их них: 21 человек с нару-
шениями зрения (НЗ, 7 мужчин, 14 женщин), 19 человек с тяжелыми нару-
шениями речи (ТНР, 10 мужчин, 9 женщин), 24 человека с нарушениями 
функций опорно – двигательного аппарата (ОДА, 14 мужчин, 10 женщин), 11 
человек с нарушениями слуха (НС, 5 мужчин, 6 женщин). Средний возраст 35 
лет. В исследовании применялся опросный метод и метод беседы. Исследо-
вание проводилось индивидуально. 

Методы исследования․ Использована беседа «Изучение внутренней 
картины дефекта» Т.Н. Адеевой (2018). Разделы беседы были структурированы 
в соответствии с выделенными компонентами ВКД (сенситивный, физический, 
когнитивный, эмоциональный, мотивационный). Полученные ответы респон-
дентов были обработаны методом контент-анализа. Использованы «Методика 
диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. 
Даймонда» (адаптация А.К. Осницкого, 2004), Статистическая обработка 
проводилась с использованием программы 10.0 Statistica, для выявления 
взаимосвязи наполненности компонентов ВКД и параметров адаптации 
вычислялся коэффициент корреляции r-Спирмена; для выявления 
детерминации компонентов ВКД применялся регрессионный анализ.  

Результаты исследования․ Компоненты внутренней картины дефекта 
имеют разную наполненность в группах респондентов с различными 
вариантами дизонтогенеза (табл. 1). В группе людей с нарушениями функций 
опорно-двигательного аппарата (ОДА) и нарушениям зрения (НЗ) отмечена 
большая наполненность физического компонента по сравнению с другими 
группами. При нарушении функций ОДА респонденты указывают на наличие 
боли, дискомфорта, утомляемости, когда выполняют разные виды 
деятельности. Респонденты с нарушениями зрения отмечают наличие разно-
образных, часто труднодифференцируемых и пугающих ощущений. 
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В группах людей с нарушениями слуха и нарушениями функций ОДА 

присутствует достаточная информированность о нарушении (когнитивный 
компонент), эмоциональное переживание, отношение к состоянию 
(эмоциональный компонент), особенности мотивации в связи с наличием 
нарушения. 

Изучение корреляционных связей показало, что во всей выборке 
присутствуют значимые корреляционные связи между физическим 
компонентом и компонентами адаптации. Выраженность физического 
компонента связана с эмоциональным дискомфортом (r=0,32, p<0,05), 
дезадаптацией (r=0,27, p<0,05), внешним контролем (r=0,33, p<0,05), со 
снижением интернальности (r=0,29, p<0,05). В группе людей с НЗ и тяжелыми 
нарушениями речи (ТНР) корреляционные связи зафиксированы только между 
параметрами адаптации и физическим компонентом. У респондентов с НЗ 
физический компонент связан с снижением адаптации (r=-0,46, p<0,05), 
принятием себя (r=0,46, p<0,05). В группе людей с ТНР физический компонент 
связан с дезадаптацией (r=0,58, p<0,05), лживостью (r=0,4, p <0,05), 
неприятияем себя (r=0,58, p<0,05), эмоциональным дискомфортом (r=0,68, 
p<0,05), внешним контролем (r=0,75, p<0,05). В группе людей с НС 
физический компонент связан с ведомостью (r=0,63, p<0,05) и снижением 
стремления к доминированию (r=-0,61, p<0,05). Можно предположить, что 
внимание к физическим проявлениям нарушения связано с проблемами 
адаптации. Особенно значимо это для группы людей с НС, поскольку 
выраженность физического компонента здесь довольно высокая. Интересно, 
но в группе людей с нарушениями функций ОДА физический компонент не 
имеет связи с параметрами адаптации. На первый взгляд, это может говорить 
о достаточном уровне самопонимания и самопринятия, однако требуется более 
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глубокий анализ, поскольку регрессионный анализ показывает не столь 
однозначные результаты. 

В группах людей с нарушениями функций ОДА и НС присутствуют 
корреляционные связи когнитивного, эмоционального и мотивационного 
компонентов с параметрами адаптации. В группе лиц с нарушениями функций 
ОДА осведомленность о своем нарушении связана с адаптивностью (r=0,5, p 
<0,05), эмоциональным контролем (r=0,58, p<0,05), внутренним контролем 
(r=0,44, p<0,05). Однако в то же время отмечена связь с параметром лживости 
(r=0,47, p<0,05), что может говорить о действии защитных механизмов. При 
проведении содержательного анализа ответов респондентов было отмечено, 
что знания о причинах имеющегося нарушения достаточно стереотипны, в 
основном, люди говорят об «травмах во время родов», о «врожденной 
проблеме». Достаточно полное, адекватное представление о причинах 
нарушения имеют немногие. Стремление к преодолению ограничений в данной 
группе связано с эмоциональным комфортом (r=0,45, p <0,05), а 
эмоциональный компонент связан с принятием других (r=0,43, p<0,05). 
Предполагаем, что возможность достаточно открыто говорить о своих 
проблемах и выражать отношение к ним позволяет снизить дистанцию между 
людьми.  

В группе людей с НС знания о дефекте связаны с принятием других 
(r=0,64, p<0,05), знания о дефекте и возможность выразить отношение к 
состоянию связаны с внутренним контролем (r = 0,79, p<0,05; r=0,68, p<0,05). 
Изменение мотивации с учетом нарушения связано с принятием других (r=0,64, 
p<0,000), со снижением лживости (r=-0,76, p<0,05), однако снижается и 
эмоциональный комфорт (r =-0,74, p<0,05). Скорее всего, это говорит о 
высокой затратности усилий по адаптации и, возможно, недостаточности 
социальных и личностных ресурсов. 

На следующем этапе исследования было определено влияние компонентов 
ВКД на ряд параметров адаптации. Для всей выборки респондентов имеет 
значение физический компонент. Он оказывает негативное влияние (β=-0,233, 
р=0,046) на параметр адаптации (R2=0,054; F=4,115; р=0,046), а также снижает 
(β=-0,281, р=0,015) интернальность (R2=0,079; F=6,156; р=0,015), является 
предиктором (R2=0,079 F = 6,16; р=0,015), снижающим эмоциональный 
комфорт (R2=0,079 F = 6,16; р=0,015).  

В группе респондентов с ТНР физический компонент также является 
единственным из компонентов, влияющим на параметры адаптации.  

В группе людей с НС когнитивный компонент оказывает влияние 
(β=0,615; р=0,044) на интернальность (R2=0,378; F = 5,480; р=0,044), 
внимание к физическим ощущениям снижает (β=-0,679 р=0,022) стремление к 
доминированию (R2=0,461 F=7,698; р=0,022). 
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В группах людей с НЗ и нарушениями функций ОДА не выявлено влияния 
компонентов ВКД на параметры адаптации. Однако компоненты внутренней 
картины дефекта в данных группах являются предикторами для некоторых 
параметров самоотношения и индивидуально-личностных характеристик. Эти 
показатели, в свою очередь, оказываются связанными с параметрами 
адаптации, поэтому можем предположить, что влияние ВКД в группах людей с 
НЗ и нарушениями функций ОДА является опосредованным и требует 
детального анализа. 

Выводы․ Наполненность компонентов внутренней картины дефекта 
отличается в группах взрослых с различными вариантами дизонтогенеза. 

Наибольшее количество корреляционных связей обнаружено между 
параметрами адаптации и физическим компонентов ВКД. Физический 
компонент ВКД выступает предиктором некоторых параметров адаптации в 
группе людей с ТНР и НС. Когнитивный компонент определяет повышение 
внутреннего контроля в группе людей с нарушениями слуха. 

Предполагаем, что влияние компонентов ВКД на параметры адаптации в 
группах людей с нарушениями зрения и нарушениями функций ОДА является 
опосредованным и требует детального анализа. 
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The internal disorder pattern is considered as a component of the Self-concept 
and is understood as a complex of sensations, knowledge, experiences, and 
motivational changes associated with the disorder. This phenomenon includes four 
components: physical, cognitive, emotional, and motivational. 

The features of the internal disorder pattern of adults with disabilities (IPD) 
are defined in the study. The phenomenon of IPD is considered as a factor in the 
formation of the Self-concept, which means that it can be associated with a person's 
attitude to himself, to others, with the motives of activity, with the formation of 
various personality traits. The components of IPD have different contents and 
severity depending on the variant of dysontogenesis.The greatest severity of the 
components of IPD is observed in groups of adults with impaired functions of the 
musculoskeletal system and hearing disorders.  

The internal pattern of the disorder is important for the socio-psychological 
adaptation of the individual. The study determined the relationship of IPD with such 
indicators of adaptation as emotional comfort, external and internal control, 
dominance, and avoidance of problems. Some of the IDP parameters are predictors 
of adaptation parameters for various variants of impaired development. 

Keywords: internal disorder pattern, dysontogenesis, adaptation, visual 
impairment, speech disorders, hearing impairment, mobility disabilities. 
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