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ИХ	АДАПТАЦИОННО-РЕАБИЛИТАЦИОННОГО	ПОТЕНЦИАЛА

Статья посвящена теоретико-эмпирическому изучению психоэмоциональной сферы 
инвалидов по зрению в контексте проблемы их социальной адаптации и реабилитации. 
Представлены результаты проведенного с помощью комплекса методов и психодиаг-
ностических методик изучения доминирующих психических состояний, структуры 
чувств и настроений, причин возможного эмоционального дискомфорта инвалидов по 
зрению. Выявлена специфика психоэмоциональных состояний, показателей реабили-
тированности и адаптированности инвалидов по зрению, опосредованная биосоциаль-
ными и аномальными факторами (семейный статус, пол, возраст, степень нарушения 
зрения, время утраты зрения).
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Происходящие в современном обществе 
социокультурные трансформации обуслов-
ливают повышенный интерес исследовате-
лей к проблемам адаптации личности, изуче-
нию ее адаптационного потенциала [1, 3, 4, 
11, 14]. При этом анализ личностного уров-

ня адаптации сопряжен с изучением струк-
турных компонентов личности, в том числе 
эмоциональной сферы, которая является 
 одним из главных регуляторов поведения 
человека. Исследователи проблемы адаптации 
человека подчеркивают особое значение 
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 эмоциональных состояний, которые рассма-
триваются, с одной стороны, как механизмы, 
а с другой — как индикаторы успешности 
приспособления личности к изменениям жиз-
недеятельности [16]. Нарушения эмоциональ-
ной регуляции поведения могут приводить к 
расстройству адаптации, социально-психоло-
гической деформации личности [5, 8]. 

Особые адаптационные проблемы харак-
терны для инвалидов, испытывающих дефи-
цит психофизиологических и психических 
возможностей взаимодействия с предметной 
и социальной средой. 

При этом инвалиды по зрению отличают-
ся от других категорий людей с ограничен-
ными возможностями здоровья и инвалидов 
специфическими проблемами адаптации, 
связанными с доминированием визуальной 
составляющей в современной социокультур-
ной среде [3], и даже в их стиле жизни об-
наруживаются существенные особенности, 
значимые в социально-реабилитационном 
плане [6].

Процесс социальной адаптации инвали-
дов по зрению является достаточно слож-
ным, а порой и болезненным. Глубокое на-
рушение зрения, врожденное или приобре-
тенное, влечет за собой ряд негативных 
изменений в эмоциональной сфере, которая 
является наиболее чувствительным компо-
нентом общей реакции личности на слепоту. 
Ослабление адаптационных барьеров у ин-
валидов по зрению проявляется в расшире-
нии спектра стрессовых расстройств, повы-
шенной тревожности. Широкий диапазон 
фрустрирующих ситуаций, трудности в удов-
летворении значимых для человека потреб-
ностей вызывают состояние интрапсихиче-
ского конфликта, препятствуют построению 
целостного интегративного поведения. Пси-
хологическая дезинтеграция в условиях сле-
поты может приближаться к уровню пато-
логии [2, 9, 10, 12, 15]. При этом негативные 
психоэмоциональные состояния (депрессив-
ные настроения, стрессы и др.) являются 
существенным препятствием в плане соци-
альной реабилитации и адаптации лиц с 
глубокой зрительной патологией. 

Между тем в современной специальной 
психологии ощущается дефицит исследова-
ний, предметом которых выступали бы особен-
ности эмоциональной сферы личности инва-
лидов по зрению, обусловливающие процесс 
их социальной реабилитации и адаптации. 

На восполнение этого пробела и было на-
правлено специальное исследование, прове-
денное на базе Центра медико-социальной 
реабилитации инвалидов по зрению 
(ЦМСРИЗ) Санкт-Петербурга. В нем в каче-
стве респондентов приняли участие 60 инва-
лидов по зрению в возрасте от 17 до 60 лет, 
в том числе тотально слепых — 34 человека, 
слабовидящих — 26 человек; при этом 36 че-
ловек родились слепыми (слабовидящими)*.

В ходе исследования использовался ком-
плекс методов: анкетирование, психодиагно-
стические методы, метод независимой экс-
пертной оценки, методы математической 
статистики (статистическая достоверность 
различий в уровневом анализе определялась 
с помощью t-критерия Стьюдента для неза-
висимых выборок, для определения стати-
стически значимых взаимосвязей между 
переменными применялся коэффициент ли-
нейной корреляции Пирсона). Изучение пси-
хоэмоциональной сферы инвалидов по зре-
нию осуществлялось посредством комплекса 
психодиагностических методик, разработан-
ных Л. В. Куликовым (опросник «Опреде-
ления доминирующего состояния и настро-
ения», опросник «Профиль чувств и настро-
ений» и анкета «Причины эмоционального 
дискомфорта») [7]. Для изучения субъектив-
ных показателей адаптированности исполь-
зовалась методика диагностики социально-
психологической адаптации К. Роджерса, 
Р. Даймонда [13]. Независимая экспертная 
оценка была направлена на определение 
уровня и показателей реабилитированности 
инвалидов по зрению — экспертами, в ка-
честве которых выступали преподаватели и 
психолог ЦМСРИЗ, оценивались специфи-
ческие показатели реабилитированности ин-
валидов по зрению:

•	 умение самостоятельно ориентировать-
ся в пространстве в пределах города, само-
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стоятельно вести домашнее хозяйство, сле-
дить за своим внешним видом и организо-
вывать свой досуг; 

•	 умение самостоятельно получать ин-
формацию из различных источников, умение 
общаться с людьми, владение тифлотехникой 
и информационными технологиями;

•	 успешность выполнения профессио-
нальной (учебной) деятельности, обществен-
ная активность, эмоциональное равновесие, 
принятие себя. 

Анализ доминирующих эмоциональных 
состояний респондентов (опросник «Опре-
деления доминирующего состояния и на-
строения» Л. В. Куликова) показал, что ми-
нимальные и максимальные показатели вы-
раженности доминирующих состояний 
инвалидов по зрению не выходят за пределы 
нормы. Инвалиды по зрению характеризу-
ются средненормативной выраженностью 
большинства показателей эмоционального 
фона — устойчивости, общего уровня актив-
ности, жизненного тонуса, спокойствия, на-

пряженности, а также удовлетворенности 
жизнью и отношения к себе (средний диа-
пазон значений: 40–60 баллов). В целом для 
инвалидов по зрению характерно преобла-
дание положительного эмоцио нального тона, 
оптимистическое отношение к жизненным 
ситуациям; их отличают субъективное ощу-
щение запаса сил, энергии, уверенность в 
своих силах и возмож ностях, отсутствие силь-
ного беспокойства по поводу широкого кру-
га жизненных ситуаций и ожида ний событий 
с неблагоприятным исходом. И хотя некото-
рые жизненные ситуации могут оцениваться 
инвалидами по зрению как неразрешимые, 
их отвержение отсутствует; в то же время 
инвалиды по зрению не обнаруживают и 
особого стремления что-либо изме нять в 
себе, своем поведении для расширения воз-
можностей овладения трудными жизненны-
ми ситуациями. 

Использование методов статистического 
анализа полученных эмпирических данных 
позволило выявить значимые групповые 

Таблица 1
Среднегрупповые	значения	и	статистически	значимые	групповые	различия	  

доминирующих	психических	состояний	инвалидов	по	зрению

Психические	состояния
Степень	выраженности	дефекта	зрения

слабовидящие слепые t-критерий р <

активность 52,8 43,9 –2,38 0,01
спокойствие 53,6 47,5 –2,37 0,02
устойчивость 54,7 45,7 –2,38 0,03
удовлетворенность жизнью 53,0 49,9 –2,03 0,05

Психические	состояния
Время	потери	зрения

слепорожденные поздноослепшие t-критерий	 р <

спокойствие 50,7 49,4 –2,38 0,03
устойчивость 49,9 49,1 –3,15 0,00

Психические	состояния
Пол

мужчины женщины t-критерий р <

тонус 45,3 53,8 –3,15 0,00
спокойствие 46,4 54,2 –2,69 0,01
удовлетворенность жизнью 47,9 54,8 –3,23 0,01

Психические	состояния	
Возраст

до	35	лет старше	35	лет t-критерий	 р <

активность 53,5 43,5 –2,69 0,01
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 различия по отдельным показателям доми-
нирующих психических состояний, обу-
словленные степенью тяжести зрительного 
дефекта, временем его появления, а также 
возрастными и половыми характеристиками 
(таблица 1). Так, для слабовидящих по срав-
нению со слепыми характерен более высо-
кий уровень активности (р = 0,01), спокой-
ствия (р = 0,03), эмоциональной устойчи-
вости (р = 0,00) и удовлетворенности 
жизнью в целом (р = 0,05). Слабовидящие 
проявляют большую активность в решении 
разных жизненных проблем, они реже ис-
пытывают беспокойство, в большей степе-
ни уверены в своих силах и возможностях. 
Для слепорожденных характерны достовер-
но более высокие показатели активности 
(р = 0,01), спокойствия (р = 0,03) и эмоци-
ональной устойчивости (р = 0,00) в срав-
нении с ослепшими, они в большей степе-
ни отличаются преобладанием положитель-
ного эмоционального тона.

Что касается полового фактора, то жен-
щинам — инвалидам по зрению свойствен-
на более высокая, чем мужчинам, оценка 
своих функциональных состояний — обще-
го жизненного тонуса (р = 0,00), спокой-
ствия (р = 0,01) и удовлетворенности жиз-
нью (р = 0,01). Что же касается возрастного 
аспекта, то проявления общей активности 
достоверно выше (р = 0,01) у инвалидов по 
зрению в возрасте до 35 лет в сравнении с 
инвалидами по зрению более старшего воз-
раста, у которых преобладают пессимисти-
ческая позиция в разных жизненных ситуа-
циях, неверие в возможность преодоления 
жизненных трудностей, причины чего право-
мерно связывать с возрастными изменения-
ми, ухудшением общего самочувствия. 

Одним из ярких проявлений личности 
человека являются его чувства и настроения, 
имеющие своим содержанием устойчивые 
отношения к окружающей действительности. 

Сфера чувств и настроений инвалидов по 
зрению в проведенном эксперименте изуча-
лась с помощью опросника «Профиль чувств 
и настроений» Л. В. Куликова, который 

 позволяет выявить силу и доминирование 
одной из трех групп чувств — гедонистиче-
ских, астенических, меланхолических, вклю-
ченных в регуляцию психического состояния 
индивида на текущий момент. В соответ-
ствии с инструкцией к методике респонден-
там предлагался перечень чувств, которые 
оценивались ими по 7-балльной шкале (от 
1 балла — очень слабое чувство до 7 бал-
лов — сильно выраженное чувство). 

Полученные количественные данные сви-
детельствуют, что в целом для инвалидов по 
зрению характерно более сильное пережи-
вание прежде всего гедонистических 
чувств — чувства уверенности (5,5 балл.), 
радости (4,5 балл.), удовлетворенности 
(4,7 балл.), чувства инте реса (4,2 балл.), спо-
койствия (4,8 балл.), бодрости (4,4 балл.). 
В меньшей степени инвалидам по зрению 
свойственно переживание астенических 
чувств — растерянности (3,6 балл.), скован-
ности (3,8 балл.), напряже ния (3,9 балл.), 
страха (3,0 балл.), неудовлетворенности собой 
(3,5 балл.), усталости (3,6 балл.), а также ме-
ланхолических чувств — тоски (3,2 балл.), 
печали (2,4 балл.), грусти (2,6 балл.), разо-
чарования (2,4 балл.), скуки (2,5 балл.). 

При этом — согласно результатам мате-
матико-статистического анализа (см. табли-
цу 2) — слепые, с одной стороны, и позд-
ноослепшие — с другой, достоверно чаще 
по сравнению со слабовидящими и слепо-
рожденными соответственно испытывают 
напряженность (р = 0,05), неудовлетворен-
ность собой (р = 0,02), страх (р = 0,02), ско-
ванность (р = 0,01), растерянность (р = 0,00) 
и тоску (р = 0,01), т. е. они в большей сте-
пени склонны к переживанию астенических 
и меланхолических чувств. Данная тенден-
ция характерна также для инвалидов по зре-
нию старше 35 лет, которые по сравнению 
с более молодыми инвалидами по зрению 
достоверно чаще испытывают неудовлетво-
ренность собой (р = 0,02), бессилие (р = 0,03), 
страх (р = 0,01), досаду (р = 0,02), скуку 
(р = 0,03). Таким образом, тотально слепым 
и поздноослепшим, а также инвалидам по 
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зрению старше 35 лет свойственно более 
выраженное субъективное неблагополучие, 
проявляющееся в переживании неудовлет-
воренности собой, растерянности, признаках 
депрессивного меланхолического состояния. 
В то же время важно то, что выявленные у 
инвалидов по зрению негативные чувства — 
астенические и меланхолические — харак-
теризуются средней степенью выраженно-
сти. При этом подобные негативные пере-
живания, зафиксированные в момент 
проведения эксперимента, в принципе могут 
быть закономерной реакцией инвалидов на 
возникшие жизненные трудности и обстоя-
тельства, в том числе связанные с потерей 
зрения, и следовательно, они потенциально 

преодолимы в процессе социальной реаби-
литации.

Между тем результаты изучения объек-
тивных причин эмоционального дискомфор-
та (анкета «Причины эмоционального дис-
комфорта») свидетельствуют, что наиболь-
шее беспокойство инвалиды по зрению 
испытывают по поводу низкого материаль-
ного уровня жизни, обстановки в стране, 
существующей дискриминации со стороны 
социального окружения, а также проблем с 
родителями и перегруженности семейными 
обязанностями. При этом слепые и поздно-
ослепшие достоверно чаще испытывают эмо-
циональный дискомфорт из-за проблем со-
циального взаимодействия, отношения со 

Таблица 2
Среднегрупповые	значения	и	статистически	значимые	групповые	различия	  

выраженности	чувств	и	настроений	инвалидов	по	зрению
Чувства	и	настроения Степень	выраженности	дефекта	зрения

Слабовидящие Слепые t-критерий	 р <

уверенность 5,55 4,00 –3,23 0,00
напряжение 3,90 4,97 –2,03 0,05
неудовлетворенность собой 2,30 3,57 –2,37 0,02
страх 1,55 3,00 –2,38 0,02
скованность 2,30 3,89 –2,73 0,01
растерянность 1,70 3,63 –3,15 0,00
тоска 1,70 3,20 –2,77 0,01

Чувства	и	настроения
Время	потери	зрения

Слепорожденные Поздноослепшие t-критерий р <

уверенность 5,55 4,00 3,23 0,00
напряжение 3,90 4,97 –2,03 0,05
неудовлетворенность собой 2,30 3,57 –2,37 0,02
страх 1,55 3,00 –2,38 0,02
скованность 2,30 3,89 –2,73 0,01
растерянность 1,70 3,63 –3,15 0,00
тоска 1,70 3,20 –2,77 0,01
Чувства	и	настроения Возраст

неудовлетворенность собой 2,53 3,70 –2,33 0,02
страх 1,67 3,13 –2,69 0,01
бессилие 1,73 2,73 –2,19 0,03
досада 2,30 3,67 –2,50 0,02
скука 1,80 2,90 –2,18 0,03
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стороны окружающих (р = 0,03), а также из-
за проблем с начальством (р = 0,02), что сви-
детельствует о наличии в обществе социаль-
но-психологических барьеров, препятствую-
щих социальной адаптации незрячих и 
связанных с неадекватными представлениями 
о возможностях инвалидов по зрению, не-
гативными поведенческими установками к 
ним. Инвалиды по зрению в возрасте старше 
35 лет достоверно чаще испытывают пере-
живания из-за проблем с покупками (р = 0,04), 
что обусловливается редуцированием их пси-
хофизического потенциала с возрастом, а 
также недостаточностью социальной помощи 
данной категории инвалидов.

Среди субъективных причин эмоциональ-
ного дискомфорта инвалидов по зрению ве-
дущими являются чувство одиночества, 
трудности в выборе жизненного пути, само-
выражении из-за дефекта зрения. Чувство 
одиночества беспокоит в большей степени 
неработающих инвалидов, лиц мужского 
пола, слепых, а в плане времени потери зре-
ния — поздноослепших. Наличие же работы, 
расширяя круг общения инвалидов по зре-
нию, обусловливает меньшую интенсивность 
переживания одиночества; как отмечают 
сами инвалиды по зрению, загруженность 
делами не оставляет времени на пережива-
ния собственной беспомощности. Слепые, с 
одной стороны, и поздноослепшие — с дру-
гой, достоверно чаще испытывают эмоцио-
нальный дискомфорт из-за неудовлетворен-
ности своей работой (р = 0,03) и проблем в 
личной жизни (р = 0,02). При этом анализ 
возрастной специфики причин эмоциональ-
ного дискомфорта свидетельствует, что ин-
валиды по зрению старше 35 лет достовер-
но чаще испытывают эмоциональный дис-
комфорт из-за внутриличностных конфликтов 
(р = 0,04), проблем в общении (р = 0,02). 
Женщины чаще испытывают дискомфорт по 
поводу проблем с работой (р = 0,05), а муж-
чин достоверно чаще беспокоят трудности 
с выбором жизненного пути и самореализа-
ции (р = 0,04).

Поскольку состояние эмоциональной сфе-
ры личности, ее эмоциональное благополучие 

выступает в качестве одного из показателей 
эффективности адаптации, важное значение 
в контексте целевых установок исследования 
приобрело изучение субъективных показате-
лей адаптированности инвалидов по зрению. 
Его результаты, полученные с помощью ме-
тодики К. Роджерса, Р. Даймонда (таблица 3) 
и отражающие уровневые характеристики 
социально-психологической адаптированно-
сти инвалидов по зрению, показали, что в 
целом инвалиды по зрению характеризуются 
средневыраженными тенденциями к приня-
тию себя и других, внутреннему контролю 
над событиями жизни, эмоционального ком-
форта и дискомфорта. В то же время инва-
лиды по зрению не проявляют лидерства в 
общении, у них редуцирована тенденция к 
доминированию, выражена зависимость от 
других людей, ведомость. Использование ме-
тодов многомерного статистического анали-
за полученных эмпирических данных поз-
волило выявить значимые групповые раз-
личия в характеристиках адаптированности 
инвалидов по зрению. Так, у слабовидящих, 
с одной стороны, и слепорожденных — с 
другой, достоверно выше уровень эмоцио-
нального комфорта (р = 0,03), внутреннего 
контроля (р = 0,01) и стремление к домини-
рованию (р = 0,03), чем обусловливается 
более высокий общий уровень их адаптиро-
ванности (р = 0,04). 

Анализ половозрастной специфики адап-
тированности показал, что у женщин уро-
вень ведомости достоверно выше по срав-
нению с мужчинами (р = 0,03), а у молоде-
жи с патологией зрения по сравнению с 
инвалидами по зрению старше 35 лет до-
стоверно выше «эмоциональный комфорт» 
(р = 0,00), «внутренний контроль» (р = 0,02), 
«принятие других» (р = 0,02), и в целом бо-
лее высокий показатель общей адаптирован-
ности (р = 0,01).

Экспертные оценки показателей реабили-
тированности осуществлялись по 5-балльной 
шкале, где: 0 баллов — полная несформи-
рованность умения или личностного каче-
ства, 1 балл — низкий уровень сформиро-
ванности, 2 балла — уровень сформирован-
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ности ниже среднего, 3 балла — средний 
уровень сформированности, 4 балла — уро-
вень сформированности выше среднего, 
5 баллов — высокий уровень сформирован-
ности умения или личностного качества. 

Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что в целом у инвалидов по зрению 
на средне-высоком уровне (4,2–4,5 баллов) 
развиты умения самостоятельно ориентиро-
ваться в пространстве в пределах города, 
самостоятельно получать информацию из 
различных источников (чтение по Брайлю, 
прослушивание аудиокниг и т. п.), следить 
за своим внешним видом, умение общаться 
с людьми в непосредственном окружении 
(семья, работа), умений, обеспечивающих 
успешное выполнение профессиональной 
(или учебной) деятельности, владение тиф-
лотехникой, принятие себя и эмоциональное 
равновесие. На более низком уровне сфор-

мированности, по оценкам экспертов, на-
ходятся у инвалидов по зрению умения са-
мостоятельно вести домашнее хозяйство, 
организовывать свой досуг, общаться с не-
знакомыми и малознакомыми людьми, а так-
же общественная активность. 

Использование методов статистического 
анализа позволило зафиксировать и наличие 
значимых групповых различий по некоторым 
показателям реабилитированности. Так, жен-
щины по сравнению с мужчинами лучше 
ориентируются в пространстве (р = 0,02), 
владеют умениями самостоятельно вести 
домашнее хозяйство (р = 0,00), владеют 
тифлотехникой (р = 0,04). В свою очередь, 
у молодежи с нарушениями зрения досто-
верно выше, нежели у инвалидов более 
старшего возраста, развиты умения само-
стоятельно получать информацию (р = 0,04), 
навыки использования тифлотехники и 

Таблица 3
Среднегрупповые	значения	и	статистически	значимые	групповые	различия	  

показателей	социальной	адаптированности	инвалидов	по	зрению**

Показатели	адаптивности/
дезадаптивности

Степень	выраженности	дефекта	зрения
Слабовидящие Слепые t-критерий	 р <

общая адаптивность 102,9 122,0 –2,17 0,03
дезадаптивность 74,2 64,2 –2,03 0,05
эмоциональный комфорт 21,0 24,3 –2,17 0,03
внутренний контроль 38,7 46,2 –2,69 0,01
Показатели	адаптивности/

дезадаптивности
Время	утраты	зрения

Слепорожденные Поздноослепшие t-критерий	 р <

общая адаптивность 110,6 111,9 –2,19 0,03
дезадаптивность 69,3 70,8 –2,17 0,05
эмоциональный комфорт 23,3 21,0 –2,19 0,03
внутренний контроль 41.0 43,4 –2,69 0,01
Показатели	адаптивности/

дезадаптивности
Возраст

до	35	лет старше	35	лет t-критерий	 р <

общая адаптивность 121,6 100,7 –2,69 0,01
принятие других 34,4 17,8 –2,18 0,03
эмоциональный комфорт 25,4 19,4 –3,15 0,00
внутренний контроль 45,4 38,6 –2,37 0,02
Показатели	адаптивности/

дезадаптивности
Пол

t-критерий	 р <

ведомость 14,4 17,1 –2,17 0,03
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 информационных технологий (р = 0,02). 
Слабовидящие, с одной стороны, и слепо-
рожденные — с другой, лучше ориентиру-
ются в пространстве в пределах города, чем 
слепые и поздноослепшие соответственно 
(р = 0,04). 

Анализ результатов корреляционного ана-
лиза свидетельствует о наличии значимых 
положительных и отрицательных взаимос-
вязей показателей психических состояний, 
показателей адаптированности и реабилити-
рованности инвалидов по зрению. Так, общей 
уровень активности, устойчивости эмоцио-
нального тона опосредует самопринятие 
(r = 0,34, r = 0,40; p ≤ 0,05), принятие других 
(r = 0,51, r = 0,40; p ≤ 0,05), эмоциональный 
комфорт (r = 0,63, r = 0,46; p ≤ 0,05) и ин-
тернальность (r = 0,38, r = 0,42; p ≤ 0,05). 
Высокий жизненный тонус опосредует по-
зитивное самопринятие (r = 0,35; p ≤ 0,05), 
принятие других (r = 0,38; p ≤ 0,05), эмоци-
ональный комфорт (r = 0,42; p ≤ 0,05), а так-
же умение следить за своим внешним видом 
(r = 0,35; p ≤ 0,05) и умение общаться с не-
знакомыми и малознакомыми людьми 
(r = 0,26; p ≤ 0,05). Позитивный эмоциональ-
ный фон опосредует принятие себя и окру-
жающих людей, более эффективное проведе-
ние свободного времени, о чем свидетель-
ствует положительная взаимосвязь чувства 
бодрости и самопринятия (r = 0,31; p ≤ 0,05), 
принятия других (r = 0,28; p ≤ 0,05), а также 
умения организовывать свой досуг (r = 0,26; 
p ≤ 0,05). Такой показатель реабилитирован-
ности, как успешное выполнение професси-
ональной деятельности, имеет положитель-
ную корреляцию с чувством радости (r = 0,35; 
p = ≤ 0,05), т. е. инвалиды по зрению, занятые 
трудовой деятельностью или учебой, досто-
верно чаще испытывают данное позитивное 
чувство. Переживание чувства неудовлетво-
ренности собой обусловливает снижение об-
щей адаптированности (r = 0,40; p ≤ 0,05), 
эмоционального комфорта (r = 0,50; p ≤ 0,05) 
и интернальности (r = 0,42; p ≤ 0,05). Стрем-
ление к доминированию отрицательно взаи-
мосвязано с чувством скованности (r = 0,45; 
p ≤ 0,05) — это может свидетельствовать о 

том, что данная тенденция обеспечивает ин-
валидам по зрению большую свободу выра-
жения своих чувств и эмоций в процессе 
социального взаимодействия. Переживание 
астенических чувств опосредует негативное 
самоотношение, являющегося одним из по-
казателей дезадаптированности, о чем свиде-
тельствуют отрицательные корреляции само-
принятия и страха (r = 0,33; p ≤ 0,05), трево-
ги (r = 0,33; p ≤ 0,05), тщетности (r = 0,30; 
p ≤ 0,05), растерянности (r = 0,30; p ≤ 0,05). 
Снижают показатели адаптированности пере-
живание тоски и скуки, которые отрицатель-
но коррелируют с адаптацией (r = 0,49; 
r = 0,55; p ≤ 0,05), самопринятием (r = 0,26; 
r = 0,42; p ≤ 0,05), принятием других 
(r = 0,44; r = 0,47; p ≤ 0,05), эмоциональным 
комфортом (r = 0,43; r = 0,44; p ≤ 0,05), ин-
тернальностью (r = 0,54; r = 0,44; p ≤ 0,05). 
Чувство грусти опосредует трудности в обще-
нии с незнакомыми людьми (r = 0,37; p ≤ 0,05) 
и в организации собственного досуга (r = 0,27; 
p ≤ 0,05). 

Заключение. Результаты проведенного 
эмпирического исследования свидетельству-
ют о тесной взаимосвязи характеристик до-
минирующих психических состояний, пере-
живаемых инвалидами по зрению чувств, с 
показателями реабилитированности и адап-
тированности, что позволяет рассматривать 
психоэмоциональные состояния в качестве 
психологических механизмов, способствую-
щих или препятствующих как социально-
психологической адаптации, так и социаль-
ной реабилитации слепых и слабовидящих. 
Доминирующие психические состояния, 
переживаемые инвалидами по зрению, чув-
ства, их причины детерминированы биосо-
циальными характеристиками инвалидов по 
зрению (пол, возраст, трудовая занятость, 
положение в социуме, низкий уровень ма-
териальной обеспеченности) и аномальными 
факторами (степень нарушения зрения, вре-
мя его утраты).

Половая специфика доминирующих эмо-
циональных состояний связана с более вы-
раженным у женщин — инвалидов по зре-
нию спокойствием, удовлетворенностью 
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жизнью в целом, активной жизненной по-
зицией, жизненным тонусом. Женщинам 
свойственна более высокая оценка своих 
функциональных состояний, они в меньшей 
степени подвержены внутриличностным 
конфликтам. В свою очередь, мужчины — 
инвалиды по зрению в большей степени 
переживают эмоциональный дискомфорт, 
связанный с переживаниями по поводу опре-
деления своей жизненной перспективны.

Возрастная специфика проявления у инва-
лидов по зрению доминирующих состояний, 
настроений и чувств связана с преобладани-
ем астенических и меланхолических чувств 
и настроений у инвалидов по зрению стар-
шего возраста, которым свойственно пере-
живание чувства бессилия, досады, скуки, 
страхов. Основными причинами эмоциональ-
ного комфорта инвалидов данной возрастной 
категории являются проблемы коммуника-
ции — трудности общения с коллегами по 
работе, родителями и детьми, а также труд-
ности социально-бытовой ориентировки, со-
вершения покупок и пр. Молодые люди об-
ладают более высоким уровнем психической 
активности, характеризуются большим эмо-
циональным комфортом, но в то же время 
чаще переживают внутриличностные кон-
фликты из-за наличия дефектов зрения. 

 Степень тяжести зрительной патологии 
проявляется в более выраженном субъектив-
ном неблагополучии тотально слепых, для 
которых в большей степени характерно пере-
живание астенических чувств — растерян-
ности, неудовлетворенности собой, скован-
ности и тоски. Преобладание астенических 
эмоций предполагает такой тип реагирова-
ния, для которого в ситуации нагрузки свой-
ственны пассивность, отказ от борьбы с 

трудностями. Слабовидящие обладают более 
высоким уровнем активности, спокойствия, 
эмоциональной устойчивости и удовлетво-
ренности жизнью в целом. 

Факторы времени потери зрения и дли-
тельности жизни в условиях зрительной де-
привации обнаруживают себя в том, что 
слепорожденные характеризуются более вы-
сокими показателями психической актив-
ности, спокойствия и психоэмоциональной 
устойчивости по сравнению с ослепшими, 
они имеют более оптимистическое отноше-
ние к жизненным ситуациям, проявляют 
более низкий уровень генерализованной тре-
воги, и это способствует более успешной их 
адаптации и реабилитации. Для поздноос-
лепших характерно преобладание астениче-
ских и меланхолических чувств, неудовлет-
воренности собой и жизнью, напряженности 
и растерянности, в чем содержится риск 
социальной дезадаптации.

Для всех инвалидов по зрению основны-
ми объективными причинами эмоциональ-
ного дискомфорта являются проблемы, свя-
занные с коммуникативной деятельностью, 
финансовые проблемы, низкий уровень жиз-
ни, трудности социально-бытовой ориенти-
ровки, организации свободного времени; в 
качестве субъективных причин эмоциональ-
ного неблагополучия выступают пережива-
ние изолированности и одиночества, труд-
ности самореализации и самовыражения 
из-за наличия зрительного дефекта. 

Выявленные особенности и групповые 
различия доминирующих психических сос-
тояний инвалидов по зрению обусловливают 
необходимость реализации дифференциро-
ванного подхода в реабилитационной дея-
тельности. 

ПРИМЕЧАНИЯ

 * Далее данная категория респондентов из соображений терминологической краткости будет 
именоваться «слепорожденные».

 ** Нормативный диапазон значений по шкалам: «принятие себя» — 22–42, «непринятие себя» — 
14–28; «принятие других» — 12–24, «непринятие других» — 14–28; «эмоциональный комфорт» 
и «эмоциональный дискомфорт» — 14–28; «внутренний контроль» — 26–52, «внешний кон-
троль» — 18–36; «доминирование» — 6–12; «ведомость» — 12–24; «эскапизм» — 10–20 баллов.
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В. А. Калягин 

ЭМОЦИИ	В	СТРУКТУРЕ	РЕЧЕВОГО	ДЕФЕКТА	  
ВЗРОСЛЫХ	ЗАИКАЮЩИХСЯ

В статье рассматриваются эмоциональная составляющая клинической картины за-
икания. Представлены результаты многолетних исследований различных проявлений 
эмоций взрослых заикающихся с помощью батареи психодиагностических методик. 
Способность проявлять и распознавать эмоции рассматривается как необходимое ус-
ловие их позитивного применения в процессе терапии. Показано, что у части заика-
ющихся наблюдается алекситимия, проявляющаяся на фоне некоторого обеднения 
словаря, которую можно рассматривать как механизм психической защиты. У взрос-
лых заикающихся имеется комплекс тревожных расстройств, а также своеобразие вос-
приятия базовых эмоций в текстах, что может быть связано с имеющейся у них со-
циофобией.

Ключевые	слова: речь, взрослые заикающиеся, незаикающиеся, эмоции, восприя-
тие, текст. 

V. Kalyagin

EMOTIONS	IN	THE	CONTEXT	OF	STUTTERING	  
AS	A	SPEECH	IMPEDIMENT	IN	ADULTS

The article discusses the emotional component of the clinical picture of stuttering and presents 
the results of an extended research of emotional expressions in adults who stutter, based on the 
use of a combination of psychodiagnostical techniques. The subjects’ ability to demonstrate and 
recognize emotions is viewed as an essential condition of emotions’ use in the process of therapy. 
According to the study, some stutterers may exhibit alexithymia manifesting itself in vocabulary 
depletion, which can be viewed as a protective response. Adult stutterers experience various 


