
135

2022. № 203

https://www.doi.org/10.33910/1992-6464-2022-203-135-147

Т. Н. Адеева, С. А. Хазова

ПРЕДИКТОРЫ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ ДЕФЕКТА 
У ВЗРОСЛЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ВАРИАНТАМИ ДИЗОНТОГЕНЕЗА

Исследование выполнено при финансовой поддержке Российского фонда фундаментальных 
исследований (РФФИ) в рамках научного проекта № 19-013-00768А.

В статье рассматривается феномен внутренней картины дефекта (ВКД) взрослых людей 
с различными вариантами дизонтогенеза. ВКД рассматривается как сложное интегративное 
образование, как комплекс ощущений, знаний, переживаний, мотивационных изменений, связанных 
с нарушением и имеющим значение для социальной адаптации. Целью исследования является 
выявление предикторов компонентов внутренней картины дефекта в группах взрослых с различ-
ными вариантами дизонтогенеза. Выявлена специфика наполненности компонентов ВКД в зависи-
мости от варианта дизонтогененза. Значительная выраженность показателей индивидуально-
личностных характеристик, показателей самоотношения, социально-психологической адаптации 
может рассматриваться как фактор возможного риска формирования неадекватной ВКД. 
При различных вариантах нарушенного развития определены индивидуально-личностные харак-
теристики, показатели самоотношения и социально-психологической адаптации, являющиеся 
предикторами компонентов ВКД. 
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Введение
Изучение феномена внутренней картины 

дефекта связано с исследованием проблемы 
самосознания и Я-концепции личности. 

Наличие ограниченных возможностей здо-
ровья является условием развития личности, 
значимым для формирования самоотношения, 
представления о собственных возможностях, 
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способностях, а также значимым для соци-
ально-психологической адаптации личности. 
В немногочисленных современных исследо-
ваниях под внутренней картиной дефекта 
понимается «комплекс представлений и пе-
реживаний субъекта по поводу имеющегося 
дефекта, который обусловливает формиро-
вание устойчивого чувства собственной не-
полноценности, определяя тем самым инди-
видуальную активность личности» [5; 11]. 
Особенности внутренней картины дефекта 
имеют значение для процесса самореализа-
ции, самоактуализации личности, может 
рассматриваться как фактор адаптации 
и фактор риска дезадаптации [2; 9]. В то же 
время интересно определить обусловленность 
самого феномена ВКД. Однако данный во-
прос в современной специальной психологии 
представлен фрагментарно.

Обращаясь к анализу научной литературы, 
следует отметить, что внутренняя картина 
дефекта становится предметом научного ана-
лиза в единичных работах [2; 6; 11]. В боль-
шинстве случаев в центре внимания иссле-
дователей находится специфика развития 
личности, Я-концепции при различных ва-
риантах дизонтогенеза, а представление 
о нарушении и отношение к нему личности 
изучаются опосредованно. Одним из значи-
мых факторов в данном случае является ва-
риант дизонтогенеза.  Часто в центре внима-
ния исследователей оказывается проблема 
формирования самоотношения и отношения 
к собственному состоянию в условиях вы-
раженного физического дефекта. Определе-
ны проблемы формирования самоидентич-
ности, запаздывание этапов формирования 
идентичности [4; 15]. В ряде работ указано 
на трансформацию компонентов Я-концепции 
при возникновении нарушения во взрослом 
возрасте, а также в связи со спецификой 
«образа тела» при различных вариантах дет-
ского церебрального паралича [8; 10]. Оха-
рактеризованы особенности негативных 
переживаний, значимых для социального 
взаимодействия, при наличии у человека 
последствий ДЦП и спинальных травм [7].

Одним из актуальнейших на сегодняшний 
день остается вопрос о формировании Я-кон-
цепции и отношения к дефекту в условиях 
стигмации [1; 16]. Подчеркивается связь 
стигмации с наличием депрессивных рас-
стройств, неадекватной самооценки, нару-
шением процесса формирования личностной 
идентичности и, как следствие, увеличение 
количества людей, имеющих статус инвали-
да. Традиционно подчеркивается роль семьи 
и семейных ценностей для обеспечения гар-
моничного взаимодействия ребенка с ОВЗ 
со средой [14].

Не менее значимым направлением иссле-
дований является проблема сохранности, 
адекватности самосознания личности и от-
ношения к имеющемуся нарушению при 
различных вариантах медицинских воздей-
ствий. Подчеркивается недостаточность име-
ющихся исследований в данной области 
[12; 13; 17]. 

В ряде работ акцент сделан на особенно-
стях взаимосвязей личностных характери-
стик, вариантов нарушенного развития, 
специфики социальных связей, выбора ко-
пинг-стратегий [3; 16]. Комплексный подход 
к феномену внутренней картины дефекта 
позволил не только выделить варианты ВКД, 
описать стойкие поведенческие паттерны, 
значимые для прогнозирования поведения 
личности в различных жизненных ситуаци-
ях, но и определить факторы, определяющие 
особенности ВКД. Среди наиболее важных 
из них С. В. Чебарыкова называет «сформи-
рованность способности адекватно относить-
ся к окружающему миру, другим людям, 
самому себе; стрессоустойчивость, способ-
ность противостоять срывам; опыт и успеш-
ность предыдущей адаптаци» [11]. В целом, 
анализ научной литературы позволяет ска-
зать, что самосознание личности и внутрен-
няя картина дефекта включены в сложную 
систему взаимосвязей и взаимовлияния. 

В настоящей работе внутренняя картина 
дефекта рассматривается как составляющая 
Я-концепции, как сложное, интегративное 
образование; ВКД понимается как комплекс 
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ощущений, знаний, переживаний, мотива-
ционных изменений, связанных с наруше-
нием.

Цель исследования: определить преди-
кацию компонентов внутренней картины 
дефекта в группах взрослых с различными 
вариантами дизонтогенеза; выявить возмож-
ные «негативные, рискованные» для лич-
ностного развития варианты связей.

Выборку исследования составили 75 че-
ловек: 21 человек с нарушениями зрения (НЗ, 
7 мужчин, 14 женщин), 19 человек с тяже-
лыми нарушениями речи (ТНР, 10 мужчин, 
9 женщин), 24 человека с нарушениями функ-
ций опорно-двигательного аппарата (ОДА, 
14 мужчин, 10 женщин), 11 человек с нару-
шениями слуха (НС, 5 мужчин, 6 женщин). 
Средний возраст 35 лет.

Методики исследования
Использована беседа «Изучение внутрен-

ней картины дефекта» Т. Н. Адеевой (2018). 
Разделы беседы были структурированы 
в соответствии с выделенными компонента-
ми ВКД (сенситивный, физический, когни-
тивный, эмоциональный, мотивационный). 
Полученные ответы респондентов были об-
работаны методом контент-анализа. Исполь-
зованы «Методика диагностики социально-
психологической адаптации К. Роджерса 
и Р. Даймонда» (адаптация А. К. Осницкого, 
2004), тест-опросник самоотношения 
(В. В. Столин, С. Р. Пантелеев, 1989), инди-
видуально-типологический опросник (ИТО) 
Л. Н. Собчик (1995). Статистическая обра-
ботка проводилась с использованием про-
граммы 10.0 Statistica, для выявления детер-
минации компонентов ВКД применялся 
регрессионный анализ, для определения 
различий между группами использовался 
U-критерий Манна — Уитни.

В каждом разделе беседы выделены се-
мантические блоки, иллюстрирующие пред-
ставление человека о компонентах ВКД. 
В физическом компоненте сосредоточены 
вопросы о каждодневном самочувствии, 
о наличии или отсутствии специфичных 

ощущений, об изменении физического со-
стояния при различных видах деятельности. 
Когнитивный компонент включает знания 
о причинах дефекта, об оценке ограничений 
в деятельности, связанных с нарушением, 
о профилактике и вариантах реабилитаци-
онных мероприятий. Эмоциональный ком-
понент предполагает информацию о призна-
нии или игнорировании ограничений, 
об особенностях самооценки и отношения 
к дефекту. Изучение мотивационного ком-
понента предполагает определение содержа-
ния мотивационной структуры личности, 
наличие или отсутствие ее изменения в свя-
зи с наличием нарушения.

Результаты
На первом этапе исследования определи-

ли выраженность компонентов внутренней 
картины дефекта у разных групп респонден-
тов. Наибольшая наполненность компонентов 
ВКД наблюдается в группах респондентов 
с нарушениями опорно-двигательного аппа-
рата и с нарушениями слуха (табл. 1).

Когнитивный, мотивационный и эмоцио-
нальный компоненты имеют в этих группах 
схожую проявленность. Физический компо-
нент менее выражен при нарушениях речи 
и нарушениях слуха, мотивационный ком-
понент имеет меньшую наполненность 
у респондентов с нарушениями зрения.

Отмечена статистически значимая разни-
ца в наполненности ВКД в группах людей 
с нарушениями функций ОДА и нарушени-
ями зрения по физическому (U = 126,5, 
p ≤ 0,012), когнитивному (U = 30,5, p ≤ 0,000), 
эмоциональному (U = 39,5, p ≤ 0,000) ком-
понентам. Определено статистически значи-
мое отличие наполненности ВКД в группах 
людей с нарушениями слуха и нарушениями 
зрения по физическому (U = 38,5, p ≤ 0,003), 
когнитивному (U = 50, p ≤ 0,018), мотиваци-
онному (U = 13, p ≤ 0,000), эмоциональному 
(U = 34,5, p ≤ 0,002) компонентам. Между 
группами респондентов с ТНР и нарушениями 
функций ОДА отмечена статистически значимая 
разница в выраженности физического 
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(U = 129, p ≤ 0,014) и эмоционального 
(U = 103, p ≤ 0,001) компонентов. По пока-
зателям физического компонента отмечена 
статистически значимая разница между груп-
пами взрослых с ОДА и НС (U = 58, 
p ≤ 0,007), а по наполненности эмоциональ-
ного компонента отмечена разница между 
взрослыми с ТНР и НС (55, 5, p ≤ 0,035).

Далее были определены некоторые осо-
бенности содержания компонентов ВКД при 
разных вариантах дизонтогенеза и специфи-
ка детерминации ее компонентов.

Внимание к физическим проявлениям 
состояния в группе лиц с нарушениями функ-
ций ОДА, вероятно, связано со структурой 
дефекта. Люди данной группы чаще других 
отмечали физический дискомфорт как при 
повседневных делах, так и при различных 
вариантах интеллектуальной и физической 
деятельности. В то же время респонденты 
среди своих главных физических характери-
стик отмечают «физическую силу», которая 
позволяет справляться с трудностями пере-
движения и оперативной деятельности.

Достаточную информированность о при-
чинах, проявлениях, профилактике состояния 
демонстрируют респонденты с нарушениями 
функций ОДА и нарушениями слуха. В груп-
пе людей с нарушениями функций ОДА 
в большей степени присутствует знание 
об ограничениях в профессиональной, до-
суговой деятельности, связанных с дефектом. 
В обеих группах достаточно выражена 

мотивация, связанная с преодолением огра-
ничений, поддержанием здоровья, физиче-
ских возможностей. Респонденты обеих 
групп (нарушение функций ОДА и наруше-
ния слуха) чаще других высказывают отно-
шение к имеющемуся нарушению, характе-
ризуют себя с учетом специфики 
физического состояния.

В группе людей с нарушениями зрения 
отмечена большая наполненность когнитив-
ного и физического компонентов ВКД. Осо-
бенностью когнитивного компонента в дан-
ной группе является трудность определения 
респондентами ограничений в различных 
видах деятельности, связанных с дефектом. 
В группе респондентов с нарушениями зре-
ния мало выражена мотивация преодоления 
ограничений, отношение к нарушению пред-
ставлено, как правило, реакциями игнори-
рования или компенсации.

В группе людей с тяжелыми нарушениями 
речи наиболее наполнены когнитивный 
и мотивационный компоненты. Респонденты 
недостаточно осведомлены о причинах 
и вариантах имеющегося нарушения, однако 
дают исчерпывающую информацию о воз-
можностях компенсации и профилактических 
мерах. Респонденты демонстрируют готов-
ность к преодолению ограничений, в то же 
время мотивы здоровья не являются веду-
щими в данной группе. Достаточную выра-
женность имеет эмоциональный компонент, 
отношение к нарушению можно определить, 
как сбалансированное.

Таблица 1
Наполненность компонентов ВКД у взрослых с различными вариантами дизонтогенеза

Наполненность компонентов 
Варианты дизонтогенеза Нарушения

зрения
Нарушения 

речи
Нарушения 

слуха
Нарушение 

функций 
ОДАКомпоненты ВКД

физический 4,42 2,84 2,63 4,33

когнитивный 4,1 4,8 6,0 5,8

эмоциональный 3,68 4,1 6,09 6,0

мотивационный 2,53 4,6 5,55 5,3
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На следующем этапе выделены факторы, 
определяющие наполненность компонентов 
ВКД в различных группах респондентов.  
Среди значимых факторов, определяющих 

Таблица 2
Результаты регрессионного анализа компонентов ВКД и индивидуально-типологических 

показателей, показателей самоотношения в группе респондентов с нарушениями функций ОДА

Компоненты ВКД Физический Когнитивный Мотивационный

Показатели значимости 
регрессионной модели

R2 = 0,558 
F = 13,276 
р = 0,000

R2 = 0,681
F = 14,234 
р = 0,000

R2 = 0,614
F = 7,567
р = 0,001

П
ок

аз
ат

ел
и 

са
мо

от
но

ш
ен

ия

Шк самопринятия 3
(М = 70)

β = 0,454 
р = 0,002

Шк аутосимпатии II 
(М = 58)

β = 0,362 
р = 0,029

Шк самоинтересов IV
(М = 72)

β = 0,352
р = 0,041

И
нд

ив
ид

уа
ль

но
  

ти
по

ло
ги

че
ск

ие
 п

ок
аз

ат
ел

и Сензитивность 
(М = 5)

β = 0,636 
р = 0,000

Спонтанность 
(М = 4,62)

β = 0,596
р = 0,001

Ригидность 
(М = 4,8)

β = −0,473 
р = 0,002

Ложь
(М = 4,2)

β = 0,423 
р = 0,005

П
ок

аз
ат

ел
и 

ад
ап

та
ци

и

Лживость
(М = 29)

β = − 0,537
р = 0,007

Эмоциональный комфорт
(М = 23) 

β = 0,607
р = 0,002

М – средние значения в группе
Шрифтом выделены пограничные или значительно выраженные показатели

наполненность компонентов ВКД при нару-
шениях функций ОДА отмечены параметры 
самоотношения, адаптации и индивидуально-
личностные характеристики (табл. 2).
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Значимыми предикторами компонентов 
ВКД в группе людей с нарушениями слуха 
также оказались параметры самоотношения, 

Таблица 3
Результаты регрессионного анализа компонентов ВКД и индивидуально-типологических 

показателей, показателей самоотношения в группе с нарушениями слуха

Компоненты ВКД Физический Когнитивный Мотивацион-
ный 

Эмоциональ-
ный 

Показатели значимости 
регрессионной модели 

R2 = 0,851
F = 22,843
р = 0,000

R2 = 0,848
F = 22,392
р = 0,001

R2 = 0,925
F = 28,751
р = 0,000

R2 = 0,999
F = 697,541

р = 0,000

П
ок

аз
ат

ел
и 

са
мо

от
но

ш
ен

ия Шк самопонимания 7 
(М = 69)

β = −0,936 
р = 0,000

Шк самопринятия 
(М = 80)

β = 0,163
р = 0,002

Самопринятие 3 
(М = 72)

β = 0,721
р = 0,001

β = 0,523 
р = 0,000

Шк самоинтереса 6 
(М = 80)

β = −0,754 
р = 0,001

И
нд

ив
ид

уа
ль

но
  

ти
по

ло
ги

че
ск

ие
 п

ок
аз

ат
ел

и

Сензитивность
(М = 5,4)

β = 0,396 
р = 0,022

β = 1,065 
р = 0,000

Лабильность 
(М = 4,72)

β = −0,314 
р = 0,022

П
ок

аз
ат

ел
и 

ад
ап

та
ци

и

Внутренний контроль 
(М = 51)

β = 0,730
 р = 0,001

β = 0,146 
р = 0,004

Лживость 
(М = 29)

β = −0,482
р = 0,008

β = −0,913 
р = 0,000

М — средние значения в группе
Шрифтом выделены пограничные или значительно выраженные показатели

адаптации и индивидуально-личностные 
характеристики (табл. 3).
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Достаточно большой перечень показателей 
выполняет роль предикторов компонентов 

ВКД в группе людей с нарушениями зрения 
(табл. 4).

Таблица 4
Результаты регрессионного анализа компонентов ВКД и индивидуально-типологических 
показателей, показателей самоотношения и адаптации в группе с нарушениями зрения

Компоненты ВКД Физический Когнитивный Мотивацион-
ный

Эмоциональ-
ный

Показатели значимости 
регрессионной модели

R2 = 0,236 
F = 5,568
р = 0,03

R2 = 0,792
F= 20,291
р = 0,000

R2 = 0,967 
F = 40,171
р = 0,000

R2 = 0,642 
F = 9,556
р = 0,001

П
ок

аз
ат

ел
и 

са
мо

от
но

ш
ен

ия

Шк самоуверенности 1 
(M = 81,33)

β = 0,544
р = 0,000

β = 0,560 
р = 0,003

Шк самопринятия 
(M = 71)

β = −0,371 
р = 0,008

Шк самоуважения I 
(M = 80)

β = 0,485 
р = 0,000

Шк самоинтересов IV 
(M = 54,67)

β = −0,293 
р = 0,001

β = 0,467 
р = 0,01

И
нд

ив
ид

уа
ль

но
-т

ип
ол

ог
ич

е-
ск

ие
 п

ок
аз

ат
ел

и

Тревожность 
(М = 5)

β = 0,486
р = 0,03

β = 0,822 
р = 0,000

Интроверсия 
(М = 4,9)

β = −0,718 
р = 0,000

β = −0,471 
р = 0,007

Ложь 
(М = 4,3)

β = −1,363 
р = 0,000

Ригидность 
(М = 6)

β = −0,400 
р = 0,000

П
ок

аз
ат

ел
и 

ад
ап

та
ци

и

Внутренний контроль 
(М = 55,45)

β = 0,178 
р = 0,029

Доминирование 
(М = 7,85)

β = 0,179 
р = 0,018

М — средние значения в группе
Шрифтом выделены пограничные или значительно выраженные показатели
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Наименьшее количество предикторов ком-
понентов ВКД определено в группе людей 
с тяжелыми нарушениями речи (табл. 5).

Обсуждение
Обращаясь к интерпретации результатов, 

отметим, что в разных группах респондентов 
один из параметров может оказывать влияние 
на разные компоненты ВКД. Однако считаем 
важным определить те предикторы, которые 
могут предсказывать возможные проблемы 
формирования ВКД. Напомним, что мы рас-
сматриваем ВКД как условие самореализации 

Таблица 5
Результаты регрессионного анализа компонентов ВКД и индивидуально-типологических 

показателей, показателей самоотношения в группе респондентов с ТНР

Компоненты ВКД Физический Мотивационный

Показатели значимости 
регрессионной модели

R2 = 0,935
F = 37,356
р = 0,000

R2 = 0,377 
F = 10,284
р = 0,005

П
ок

аз
ат

ел
и 

са
мо

от
но

ш
ен

ия Шк самоинтересов IV
(М = 71)

β = −0,477 
р = 0,000

Самоинтерес 6
(М = 54)

β = 0,281 
р = 0,015

Шк самопоследовательности
Саморуководства

(М = 60)
β = –0,614 
р = 0,005

П
ок

аз
ат

ел
и 

ад
ап

та
ци

и Внешний контроль
(М = 17,94)

β = 2,112 
р = 0,000

Адаптация
(М = 65)

β = 1,368 
р = 0,000

Принятие других
(М = 22)

β = −0,178 
р = 0,044

М — средние значения в группе

и варианта адаптации личности. На наш 
взгляд, нужно обратить внимание на те па-
раметры, выраженность которых находится 
вне средних тестовых показателей. В первую 
очередь, это индивидуально-типологические 
параметры. В каждой группе респондентов 
они находятся на уровне умеренно выражен-
ных значений, что может свидетельствовать 
об акцентуированных чертах личности. Не-
которые показатели самоотношения и соци-
ально-психологической адаптации также 
имеют пограничное значение у некоторых 
групп респондентов. Возможно, что влияние 



143

2022. № 203

таких «напряженных» личностных показа-
телей будет обусловливать неадекватность 
компонентов ВКД.  

В группе лиц с нарушениями функций 
опорно-двигательного аппарата качества сен-
зитивности и спонтанности имеют повышен-
ные значения и определяют физический 
компонент. В используемом тесте данные 
качества рассматриваются как противопо-
ложные, способствующие проявлению двух 
вариантов поведения. Можем предположить, 
что в группе встречаются два варианта ВКД, 
связанные в большей степени с тем или иным 
качеством. Спонтанность предполагает са-
моутверждение, напористость, стремление 
к лидированию, сензитивность — ориенти-
рование на авторитет сильной личности, 
конформность, зависимость. Контент-анализ 
высказываний подтверждает такое предпо-
ложение. Часть ответов содержит указание 
на физический дискомфорт и утомляемость: 
«Да, каждое движение дается с трудом, мно-
гое причиняет боль», «Да, нервничаю, испы-
тываю слабость и усталость». Однако также 
довольно часто встречаются ответы, демон-
стрирующие стремление к самодостаточно-
сти, подчеркивающие необходимость респон-
дентов для окружающих людей: «Сильные 
руки у меня», «Сильные руки, помогаю мужу 
передвигаться на коляске». Качество ригид-
ности в данной группе также имеет повы-
шенное значение и обуславливает неточность, 
недостаточность знаний о своем состоянии. 
В группе, таким образом, можно выделить 
два варианта влияний, наличие которых мо-
жет быть связано с рисками формирования.

В группе людей с нарушениями слуха 
высокие показатели зафиксированы по лич-
ностным параметрам сензитивности, лабиль-
ности, по параметрам самоотношения — 
самоинтерес и самопринятие, а также 
по показателю адаптации — внутренний 
контроль. Довольно высокий уровень этих 
параметров в данном случае определяет 
специфику физического и мотивационного 
компонентов. Физический компонент здесь 
минимально наполнен по сравнению с дру-

гими группами, респонденты практически 
не упоминают особенностей своего состоя-
ния, обусловленных нарушением. Заметим, 
что высокий показатель по шкале самоинте-
реса имеет отрицательную связь с физиче-
ским компонентом. Можем предположить, 
что уверенность личности в своей важности 
для окружающих связывается в сознании 
с блокированием, снижением чувствитель-
ности к ощущениям, обусловленным дефек-
том слуха. Уровень самопринятия в данной 
группе также имеет явно завышенный уро-
вень, что говорит, возможно, о работе ком-
пенсаторных механизмов. Выраженность 
данного параметра определяет достаточную 
наполненность эмоционального компонента 
ВКД. Это подтверждается и данными 
контент-анализа, характеризуя свои особен-
ности, люди упоминают о наличии наруше-
ния «Я — слабослышащий», «Стесняюсь 
и слышу плохо». Ориентация на авторитет, 
черты конформности связаны с достаточным 
стремлением к преодолению ограничений. 
А выраженная изменчивость настроения, 
повышенная эмотивность, демонстратив-
ность снижают мотивацию. В данной группе 
большое значение имеет также параметр 
внутреннего контроля. Таким образом, по-
лучается достаточно противоречивая карти-
на. С одной стороны, у респондентов наблю-
дается стремление к самопринятию, 
уверенность в своем интересе для других 
и черты конформности, зависимости. При-
сутствует высокий уровень внутреннего кон-
троля и высокий уровень лабильности. Такая 
противоречивость параметров может свиде-
тельствовать о наличии внутриличностного 
конфликта, что обуславливает достаточную 
наполненность, напряженность компонентов 
ВКД.

В группе людей с нарушениями зрения 
наблюдаем несколько схожую ситуацию, 
которая, тем не менее, имеет свою специфи-
ку. Мотивационный компонент определяется 
очень разноплановыми влияниями. С одной 
стороны, имеет значение высокий показатель 
тревожности, который можно интерпретиро-
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вать как избыточную тревожность, 
склонность к навязчивым страхам, мнитель-
ность. С другой стороны, на мотивационный 
компонент влияют параметры самоуважения 
и внутреннего контроля. Кроме того, значи-
мым оказывается влияние личностной ри-
гидности, тугоподвижности установок.  Ве-
роятно, такая разноплановость влияний 
проявляется в низкой выраженности моти-
вации к преодолению ограничений. Наличие 
высокой тревожности определяет 
и специфику физического компонента, за-
ключающуюся в наличии у респондентов 
пугающих, «труднообъяснимых» ощущений, 
а более 50% респондентов отмечают у себя 
«отличный» слух, прекрасный голос, что 
может свидетельствовать о действии меха-

низма компенсации. Эмоциональный и ког-
нитивный компоненты ВКД испытывают 
также противоположное влияние самоуве-
ренности и интроверсии (понимаемой как 
социальная пассивность). Отличие данной 
группы от респондентов с нарушениями слу-
ха заключается в меньшей выраженности, 
«напряженности» компонентов ВКД.

Группа респондентов с ТНР представлена 
наиболее сбалансированным вариантом обу-
словленности компонентов ВКД, поскольку 
в данной группе не наблюдаем выраженных 
или пограничных значений параметров.

Отметим особенности влияния указанных 
параметров на компоненты внутренней кар-
тины дефекта в общей выборке респондентов 
(табл. 6).

Таблица 6
Результаты регрессионного анализа компонентов ВКД и индивидуально-типологических 

показателей, показателей самоотношения в общей выборке респондентов

Компоненты ВКД Физический Когнитивный Мотивационный

Показатели значимости 
регрессионной модели

R2 = 0,294 
F = 9,736
р = 0,000

R2 = 0,181 
F = 7,871
р = 0,001

R2 = 0,122 
F = 10,016
р = 0,002

П
ок

аз
ат

ел
и 

са
мо

от
но

ш
ен

ия

Шк S интегральная β = −1,062 
р = 0,003

спонтанность β = −0,349 
р = 0,001

Сумма баллов β = −0,763 
р = 0,031

И
нд

ив
ид

уа
ль

но
-т

ип
ол

ог
ич

ес
ки

е 
по

ка
за

те
ли

Шк самоинтереса β = 0,319
р = 0,004

Ригидность β = −0,251 
р = 0,023

β = −0,349 
р = 0,002
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Выявлено, что высокие показатели гло-
бального недифференцированного самоот-
ношения снижают внимание человека к фи-
зическим ощущениям. Уверенность в своей 
важности, интересности для других, ожида-
емое положительное отношение других опре-
деляют наличие знаний о своем состоянии, 
его причинах, вариантах профилактики ухуд-
шений. Наличие ригидных личностных уста-
новок, педантизма, настороженной подозри-
тельности негативно влияет на возможность 
создания объективной картины состояния, 
формирования мотивации к преодолению 
ограничений, связанных с дефектом.

Выводы
1) Выявлена специфика наполненности 

компонентов ВКД в зависимости 
от варианта дизонтогененза. В группе 
людей с нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата и нарушени-
ями слуха отмечена большая 
наполненность когнитивного и эмоцио-
нального компонентов. В группе людей 
с нарушениями слуха и ТНР отмечена 
наименьшая наполненность физиче-
ского компонента, в группе людей 
с нарушениями зрения отмечена наи-
меньшая наполненность мотивацион-
ного компонента.

2) Выявлена специфика содержания ком-
понентов ВКД в зависимости от вари-
анта дизонтогенеза. 

3) При различных вариантах нару-
шенного развития определены 
индивидуально-личностные параме-
тры, показатели самоотношения 
и социально-психологической адапта-
ции, являющиеся предикторами ком-
понентов ВКД. 

4) Значительная выраженность указанных 
параметров может рассматриваться 
как показатель возможного риска фор-
мирования неадекватной ВКД.

5) В группе людей с нарушениями функ-
ций ОДА в качестве рисков формиро-
вания ВКД могут рассматриваться 
индивидуально-типологические пара-
метры личности.

6) В группе людей с нарушениями слуха 
и нарушениями зрения в качестве ри-
сков развития может рассматриваться 
разнонаправленность влияний на ком-
поненты ВКД со стороны указанных 
факторов. 

7) В группе людей с ТНР не выявлено 
параметров, которые можно охаракте-
ризовать как факторы риска формиро-
вания неадекватной внутренней кар-
тины дефекта.
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