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Аннотация. Статья посвящена проблеме адаптации взрослых людей с ограниченными возможностями здоровья, кото-
рая традиционно исследовалась либо в русле влияния личностных факторов, либо в контексте проблем включения 
в социум. В данной публикации рассматривается влияние такого интегрального феномена, как внутренняя картина 
дефекта, под которой понимается комплекс ощущений, знаний, переживаний, мотивационных изменений, связан-
ных с нарушением, на параметры адаптации. Представлены результаты эмпирического исследования с участием 
75 взрослых с ограниченными возможностями здоровья, были использованы методы беседы, опроса и статистиче-
ской обработки. Было выявлено, что выраженность компонентов внутренней картины дефекта отличается в группах 
взрослых с различными вариантами дизонтогенеза. Наибольшее количество корреляционных связей обнаружено 
между параметрами адаптации и физическим компонентом внутренней картины дефекта. Физический компонент 
внутренней картины дефекта является предиктором общего уровня адаптивности, интернальности и эмоциональ-
ного комфорта, что особо актуально для людей с тяжелыми нарушениями речи и нарушением слуха. Когнитивный 
компонент выступает в качестве предиктора внутреннего контроля в группе людей с нарушениями слуха. В груп-
пах людей с нарушением зрения и функций опорно-двигательного аппарата не выявлено влияния компонентов вну-
тренней картины дефекта на параметры адаптации. Высказано предположение, что данное влияние является опос-
редованным через личностные особенности и самоотношение.
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Abstract. The article is devoted to the problem of adaptation of disabled adults. The influence of personal characteristics on 
adaptation and the problems of including people in the Societas are usually studied. This publication examines the influence of 
the internal disorder pattern on adaptation. The internal disorder pattern is a complex of sensations, knowledge, experiences, 
motivational changes associated with the violation. The results of an empirical study involving 75 disabled adults are 
presented. The methods of conversation, survey and statistical processing were used. It was found that the severity of 
the components of the internal disorder pattern differs in groups of adults with different variants of dysontogeny. The greatest 
number of correlations was found between the adaptation parameters and the physical component of the internal disorder 
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Проблема адаптации является достаточно акту-
альной темой в научных исследованиях, по-
священных различным группам людей, во-

просам развития личности и социума. Данный вопрос 
не теряет своей актуальности, во-первых, в связи со 
сложностью самого феномена адаптации, во-вторых, 
в связи с условиями, в которых происходит станов-
ление личности. Важной особенностью социально-
психологической адаптации, согласно определению, 
является такое взаимодействие со средой, которое по-
зволяет осуществлять самореализацию, самоутверж-
дение личности, в котором реализуется личностная 
активность, а также ведущая деятельность [Налчад-
жян 2010: 43]. Наличие любого из вариантов дизон-
тогенеза представляет собой специфические условия 
развития личности. Согласно теории о структуре де-
фекта, одним из возможных рисков развития в дан-
ных условиях является риск возникновения социаль-
но-психологической дезадаптации.

Достаточно традиционно факторы адаптации 
рассматриваются с двух сторон. Во-первых, внима-
ние исследователей обращено к социальным аспек-
там. Среди наиболее значимых проблем обознача-
ется проблема стигматизации лиц с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ) в социуме. Данное 
явление способствует усилению социальной изоля-
ции, формированию негативных, а порой и патологи-
ческих форм развития личности [Бондаренко, 2006; 
Bae 2018; Trani 2020]. Определена негативная взаи-
мосвязь между личным благополучием и наличием 
инвалидности [Emerson 2020]. В различных исследо-
ваниях до настоящего времени подчеркивается акту-
альность организации и реализации психолого-педа-
гогического сопровождения людей с ОВЗ на разных 
этапах онтогенеза. Во взрослом возрасте особенно 
важным является аспект профессионального и тру-
дового становления [Пряжникова, Сергеева 2015; 
Bonaccio 2020]. Для женщин с ОВЗ является необ-
ходимой организация поддержки в период рождения 
ребенка и на этапе его раннего детства [Walker 2021]. 

В ряде других работ в центре изучения оказыва-
ются особенности личности, связанные с процес-
сом адаптации. Большое внимание уделяется этапу 
подростничества как одному из ключевых в форми-

pattern. The physical component is a predictor of the overall level of adaptability, internality and emotional comfort. This 
is important for people with severe speech and hearing disorders. The cognitive component is a predictor of internal control 
in a group of people with hearing impairments. There was no influence of the components of the internal disorder pattern 
on adaptation in groups of people with visual impairment and mobility disabilities. It is suggested that this influence is 
mediated through personal characteristics and self-attitude.
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ровании личности. Определены варианты копинга, 
особенности жизнестойкости подростков с различ-
ными вариантами дизонтогенеза [Горьковая, Микляе-
ва 2019]. Охарактеризованы индивидуально-психоло-
гические особенности подростков и взрослых с ОВЗ, 
связанные с формированием аддиктивного поведе-
ния [Попова 2015; Collins, Barnoux, Langdon 2021]. 
Подчеркиваются трудности формирования адекват-
ной самооценки, позитивного самоотношения, спец-
ифика формирования различных сторон Я-концепции, 
процесса овладения социальными ролями на этапе 
подростничества и взрослости [Dirk-Wouter, Van Gorp 
at all 2019; Bjorgaas, Elgen 2021]. Охарактеризована 
взаимосвязь личностной тревожности и вариантов 
копинг-стретегий [Оленина, 2020]. Выявлены осо-
бенности общения, самосознания и самооценки, свя-
занные со способностью личности к поддержанию 
высокой социальной активности [Горынина 2017]. 
Определены особенности мотивации и личностные 
характеристики студентов, значимые для адаптации 
в вузе в условиях инклюзии [Робустова, Боглюк 2017].

Довольно условно можно выделить еще ряд работ, 
в которых большее внимание уделяется именно взаи-
мосвязям вариантов дизонтогенеза, индивидуально-
личностных характеристик, специфике социальных 
связей, параметров адаптации. Так, показана взаимос-
вязь сиблинговых отношений (где один из сиблингов 
имеет нарушения интеллекта) и уровня депрессии 
и удовлетворенности жизнью [Sommantico, Parrello, 
Rosa 2020]. Обращено внимание на распространен-
ность одиночества среди людей с ограниченными 
возможностями здоровья и влияние недостаточности 
контактов на самочувствие респондентов [Emerson 
2021]. Указывается, что социальная ситуация разви-
тия в условиях дизонтогенеза становится значимым 
фактором самосознания и выбора сферы профессио-
нальной деятельности [Пряжникова, Сергеева 2015]. 
Проблеме самовосприятия, самосознания, адаптации 
при различных вариантах нарушенного развития по-
священы исследования внутренней картины дефекта. 
В небольшом количестве работ по данной теме ука-
зывается на значимость компонентов ВКД, взаимос-
вязи ВКД и различных личностных характеристик 
для прогноза поведения человека в различных жиз-
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ненных ситуациях. Определена специфика взаимос-
вязей типа ВКД и копинг-стратегий личности [Че-
барыкова 2017; Гайдукевич 2018; Adeeva, Tikhonova, 
Khazova 2019]. Однако изучение ВКД имеет фраг-
ментарный характер, значимость специфики ВКД 
как феномена, влияющего на параметры адаптации, 
практически не исследована.

Выявление возможных факторов, значимых для  
процесса адаптации, определило наш интерес к фе-
номену внутренней картины дефекта (ВКД). Данный 
феномен рассматривается как часть Я-концепции лич-
ности, специфика его взаимосвязей с различными 
личностными параметрами, возможно, позволит уви-
деть механизмы возникновения дезадаптации.

Внутренняя картина дефекта понимается в нашем 
исследовании как сложное, интегративное образова-
ние, как комплекс ощущений, знаний, переживаний, 
мотивационных изменений, связанных с нарушени-
ем. Сенситивный компонент включает в себя сово-
купность ощущений, связанных с наличием дефек-
та. Физический компонент связан с характеристикой 
человеком собственной физической активности, фи-
зических качеств. Когнитивный компонент представ-
ляет собой знания о причинах, проявлениях дефекта, 
ограничениях, связанных с его наличием. Эмоцио-
нальный компонент означает отношение личности 
к дефекту. Мотивационный компонент характеризу-
ет структуру мотивов личности, возможное ее изме-
нение в связи с наличием дефекта. Внутренняя кар-
тина дефекта рассматривается как составляющая 
Я-концепции, она может быть связана с особенно-
стями адаптации личности [Адеева 2019].

Нами было выдвинуто предположение о взаимо-
детерминации внутренней картины дефекта и уровня 
адаптации личности. То есть, с одной стороны, ВКД 
как интегральное образование самосознания лично-
сти с ограниченными возможностями, включающее 
разнообразные ощущения, знания о своих особен-
ностях и ограничениях, отношение к ним, мотиви-
рованность на принятие или преодоление, определя-
ет результативность адаптации. Но с другой стороны, 
результативность адаптации как активного процес-
са приспособления к трудным жизненным условиям 
может выступать в качестве предиктора ВКД, фор-
мирующего знания, переживания, отношение к соб-
ственному нарушению и себе как личности, живущей 
в затрудненных условиях. 

Данное предположение определило цель иссле-
дования: установить и проанализировать взаимосвя-
зи и взаимодетерминации компонентов внутренней 
картины дефекта и параметров адаптации у взрос-
лых с различными вариантами нарушенного развития. 
В данной публикации мы бы хотели представить часть 
результатов, отражающих взаимосвязь и влияние ВКД 
на показатели адаптации взрослых людей с ОВЗ.

В исследовании принимали участие 75 взрослых 
с ограниченными возможностями здоровья. Пред-
ставлена целенаправленная выборка, все респонден-
ты имеют нарушения развития с детства. Их них: 
21 человек с нарушениями зрения (НЗ, 7 мужчин, 
14 женщин), 19 человек с тяжелыми нарушениями 
речи (ТНР, 10 мужчин, 9 женщин), 24 человека с на-
рушениями функций опорно-двигательного аппара-
та (ОДА, 14 мужчин, 10 женщин), 11 человек с нару-
шениями слуха (НС, 5 мужчин, 6 женщин). Средний 
возраст – 35 лет. В исследовании применялся опрос-
ный метод и метод беседы. Исследование проводи-
лось индивидуально.

Методы исследования. Использована беседа 
«Изучение внутренней картины дефекта» Т.Н. Адее
вой (2018). Разделы беседы были структурирова-
ны в соответствии с выделенными компонентами 
ВКД (сенситивный, физический, когнитивный, эмо-
циональный, мотивационный). Полученные ответы 
респондентов были обработаны методом контент-
анализа. Разработаны индикаторы измерения для ана-
лиза компонентов ВКД. Измерялись частота и на-
правленность ответов респондентов. Использованы 
«Методика диагностики социально-психологической 
адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда» (адаптация 
А.К. Осницкого, 2004), Статистическая обработка про-
водилась с использованием программы 10.0 Statistica, 
для выявления взаимосвязи наполненности компо-
нентов ВКД и параметров адаптации вычислялся ко-
эффициент корреляции r-Спирмена; для выявления 
детерминации компонентов ВКД применялся регрес-
сионный анализ, с целью выявления различий между 
группами респондентов применялся непараметриче-
ский U-критерий Манна – Уитни.

Результаты исследования 
На первом этапе исследования была определе-

на выраженность компонентов внутренней карти-
ны дефекта у разных групп респондентов. Наиболь-
шая наполненность компонентов ВКД наблюдается 
в группах респондентов с нарушениями опорно-дви-
гательного аппарата и с нарушениями слуха (рис. 1).

В процессе контент-анализа было обнаружено не-
большое количество ответов, относящихся к сенси-
тивному и физическому компонентам, а также ду-
блирование ответов. Вследствие этого данные были 
объединены в одну группу, отнесены к физическо-
му аспекту. Компоненты внутренней картины де-
фекта имеют специфику выраженности в группах 
респондентов с различными вариантами дизонтогене-
за (табл. 1). Отмечена статистически значимая разни-
ца в наполненности физического (U = 85,5, p < 0,004) 
и когнитивного (U = 95,5, p < 0,011) компонентов ВКД 
в группах людей с нарушениями зрения и нарушения-
ми речи. В группах взрослых с нарушениями зрения 
и нарушениями ОДА статистически значимы разли-
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Рис. 1. Выраженность компонентов ВКД у взрослых  
с различными вариантами дизонтогенеза
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Таблица 1
Корреляционные связи между показателями социально-психологической адаптации  

и компонентами внутренней картины дефекта взрослых с ОВЗ (р < 0,05)
ПА

К ВКД 1.a 1.b 2.a 3.a 3.b 4.a 5.a 5.b 6.a 6.b 7.b А И СКД

Вся исследовательская выборка

Физический 0,27 -0,29 0,32 0,33 -0,24 -0,29

Группа респондентов с нарушением зрения

Физический -0,46 -0,46

Группа респондентов с нарушением ОДА

Когнитивный 0,5 0,47 0,58 0,44

Мотивационный 0,45

Эмоциональный 0,43

Группа респондентов с нарушением слуха

Физический 0,63 -0,61

Когнитивный 0,64 0,79

Мотивационный -0,76 0,63 -0,74

Эмоциональный 0,68

Группа респондентов с нарушением речи

Физический 0,58 0,49 0,58 -0,57 0,68 0,75 -0,57 -0,7

Примечание: ПА – параметры адаптации; КВКД – компоненты ВКД; 1.a – Адаптивность; 1.b – Дезадаптивность; 2.a – 
Лживость; 3.a – Принятие себя; 3.b – Неприятие себя; 4.a – Принятие других; 5.a – Эмоциональный комфорт; 5.b – Эмо-
циональный дискомфорт; 6.a – Внутренний контроль; 6.b – Внешний контроль; 7.b – Ведомость; А – адаптация; И – ин-
тернальность; СКД – стремление к доминированию

чия когнитивного (U = 126,5, p < 0,011), мотивацион-
ного (U = 30,5, p < 0,000), эмоционального (U = 39,5, 
p < 0,000) компонентов. Статистически значимые 
отличия зафиксированы в наполненности физиче-
ского (U = 38,5, p < 0,003), когнитивного (U = 50, 
p < 0,018), эмоционального (U = 34,5, p < 0,001), мо-
тивационного (U = 13, p < 0,000) компонентов меж-
ду группами людей с нарушениями зрения и нару-
шениями слуха.

Самая высокая выраженность компонентов ВКД 
наблюдается в группе людей с нарушениями ОДА. 
Это респонденты, в самопредставлении и самоощу-

щении которых нарушение, болезнь занимают зна-
чимое место. Их антиподами могла бы быть выбор-
ка людей с нарушением зрения – они показывают 
низкий уровень информированности о нарушении, 
не выказывают ярких эмоциональных отношений 
к нему, менее всех остальных ориентированы на ка-
кие-либо действия или активности для преодоле-
ния. В группе людей с нарушениями зрения, так же 
как и с нарушениями функций опорно-двигательно-
го аппарата, отмечается большая наполненность фи-
зического компонента по сравнению с другими груп-
пами. При нарушении функций ОДА респонденты 
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указывают на наличие боли, дискомфорта, утомля-
емости, когда выполняют разные виды деятельно-
сти. Респонденты с нарушениями зрения отмечают 
наличие разнообразных, часто трудно дифференци-
руемых и пугающих зрительных и телесных ощу-
щений. Взрослые с нарушениями слуха и речи име-
ют низкую выраженность физического компонента 
и редко упоминали о дискомфорте, недомоганиях, 
разнообразных ощущениях. 

В группах людей с нарушениями слуха, так же 
как и респондентов с нарушениями функций ОДА, 
присутствует достаточная информированность о на-
рушении (когнитивный компонент), эмоциональное 
переживание, отношение к состоянию (эмоциональ-
ный компонент), особенности мотивации в связи 
с наличием нарушения. 

Результаты корреляционного анализа (табл. 1) по-
зволяют говорить о наличии достоверных корреля-
ционных связей в общей выборке взрослых респон-
дентов с ОВЗ между физическим компонентом ВКД 
и компонентами адаптации. Чем меньше выражены 
показатели физического компонента ВКД, тем мень-
ше будут выражены признаки дезадаптации (r = 0,27, 
p < 0,05), эмоционального дискомфорта (r = 0,32, 
p < 0,05), тем меньше будет потребность во внеш-
ним контроле (r = 0,33, p < 0,05) и больше проявлять-
ся ориентация на интернальность (r = –0,29, p < 0,05), 
эмоциональный комфорт (r = –0,29, p < 0,05).

В группе людей с НЗ и ТНР достоверные умерен-
ные и сильные корреляционные связи зафиксирова-
ны только между параметрами адаптации и физиче-
ским компонентом. У респондентов с НЗ физический 
компонент отрицательно связан с снижением адапта-
ции (r = –0,46, p < 0,05), принятием себя (r = –0,46, 
p < 0,05). В группе людей с ТНР физический ком-
понент имеет корреляционные связи, характерные 
для всей выборки в целом: прямые связи с дезадапта-
цией (r = 0,58, p < 0,05), эмоциональным дискомфор-
том (r = 0,68, p < 0,05), внешним контролем (r = 0,75, 
p < 0,05); обратные связи с интернальностью (r = –0,7, 
p < 0,05) и эмоциональным комфортом (r = –0,57, 
p < 0,05). А также физический компонент ВКБ свя-
зан с лживостью (r = 0,4, p < 0,05) и неприятияем 
себя (r = 0,58, p < 0,05). В группе людей с НС фи-
зический компонент имеет прямую связь с ведомо-
стью (r = 0,63, p < 0,05) и обратную со стремлением 
к доминированию (r = –0,61, p < 0,05). Можно пред-
положить, что избыточное внимание к физическим 
проявлениям нарушения, фиксированность на них 
связана с проблемами адаптации. Особо актуальна 
данная закономерность для группы людей с НС, по-
скольку выраженность физического компонента здесь 
довольно высокая. Интересным, на наш взгляд, яв-
ляется тот факт, что в группе людей с нарушениями 
функций ОДА физический компонент не имеет свя-

зи с параметрами социальной адаптации, хотя этот 
компонент достаточно выражен в данной выборке. 
На первый взгляд, это может говорить о достаточ-
ном уровне принятия нарушения, однако требуется 
более глубокий анализ, поскольку регрессионный 
анализ показывает не столь однозначные результаты.

В группах людей с нарушениями функций ОДА 
и НС присутствуют корреляционные связи когни-
тивного, эмоционального и мотивационного компо-
нентов с параметрами адаптации. В группе лиц с на-
рушениями функций ОДА осведомленность о своем 
нарушении имеет прямые корреляционные связи 
с адаптивностью (r = 0,5, p < 0,05), эмоциональным 
контролем (r = 0,58, p < 0,05), внутренним контро-
лем (r = 0,44, p < 0,05). Однако в то же время отмече-
на связь с параметром лживости (r = 0,47, p < 0,05), 
что может говорить о склонности информированных 
о своем нарушении людей с ОВЗ к манипуляциям, 
аггравации. При проведении содержательного ана-
лиза ответов респондентов было отмечено, что зна-
ния о причинах имеющегося нарушения достаточно 
стереотипны, в основном люди говорят о «травмах 
во время родов», о «врожденной проблеме». Доста-
точно полное, адекватное представление о причинах 
нарушения имеют немногие. Стремление к преодо-
лению ограничений в данной группе имеет поло-
жительную корреляцию с эмоциональным комфор-
том (r = 0,45, p < 0,05), а эмоциональный компонент 
связан с принятием других (r = 0,43, p < 0,05). Воз-
можность достаточно открыто говорить о своих про-
блемах и выражать отношение к ним позволяет сни-
зить дистанцию между людьми. 

В группе людей с НС знания о дефекте имеют 
прямую корреляцию с принятием других (r = 0,64, 
p < 0,05), знания о дефекте и возможность выра-
зить отношение к состоянию – с внутренним кон-
тролем (r = 0,79, p < 0,05; r = 0,68, p < 0,05). Мотива-
ционный компонент ВКД имеет прямую корреляцию 
с принятием других (r = 0,64, p < 0,000), отрицатель-
ную связь со лживостью (r = –0,76, p < 0,05) и эмо-
циональным комфортом (r = –0,74, p < 0,05). Скорее 
всего, это говорит о высокой затратности усилий 
по адаптации и, возможно, недостаточности соци-
альных и личностных ресурсов.

На следующем этапе исследования было опреде-
лено влияние компонентов ВКД на ряд параметров 
адаптации, результаты представлены в таблице 2. 
Для всей выборки респондентов имеет значение фи-
зический компонент. Он оказывает негативное вли-
яние на общий показатель адаптации (β = –0,233, 
R2 = 0,054; F = 4,115; р = 0,046), а также снижает 
интернальность (β = –0,281, R2 = 0,079; F = 6,156; 
р = 0,015), является предиктором, снижающим эмо-
циональный комфорт (β = –0,281, R2 = 0,079, F = 6,16; 
р = 0,015). 
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В группе респондентов с ТНР физический ком-
понент также является единственным из компонен-
тов, влияющим на параметры адаптации, обнаружи-
ваются сходные с общей выборкой детерминации. Но, 
кроме этого, выявляется, что выраженность физиче-
ского компонента ВКД является предиктором низкого 
самопринятия у людей с ТНР (β = –0,562, R2 = 0,316, 
F = 7,848; р = 0,002).

В группе людей с НС выявляется, что высокий 
уровень информированности о нарушении, представ-
ленный в виде когнитивного компонента ВКД, ока-
зывает влияние на способность человека осознавать 
личную ответственность за свою жизнь – интерналь-
ность (β = 0,615, R2 = 0,378, F = 5,480, р = 0,044), 
а избыточное внимание к физическим ощущениям 
снижает стремление к доминированию (β = –0,679, 
R2 = 0,461, F = 7,698, р = 0,022).

В группах людей с НЗ и нарушениями функций 
ОДА не выявлено влияния компонентов ВКД на пара-
метры адаптации. Однако, как мы обнаружили, компо-
ненты внутренней картины дефекта в данных группах 
являются предикторами для некоторых параметров 
самоотношения и индивидуально-личностных харак-
теристик. Эти показатели, в свою очередь, оказывают-
ся связанными с параметрами адаптации, поэтому мо-
жем предположить, что влияние ВКД в группах людей 
с НЗ и нарушениями функций ОДА является опосре-
дованным и требует дальнейшего детального анализа.

Выводы 
Наполненность компонентов внутренней карти-

ны дефекта отличается в группах взрослых с раз-
личными вариантами дизонтогенеза. Наибольшая 
выраженность всех компонентов ВКД наблюдает-
ся при наличии физических ограничений – наруше-
нии функций ОДА. 

Наибольшее количество корреляционных связей 
обнаружено между параметрами адаптации и фи-
зическим компонентом ВКД. Он связан с уровнем 
адаптации и дезадаптации, эмоциональным ком-
фортом и дискомфортом, ориентацией на внешний 
контроль и готовностью принимать личную ответ-
ственность (интернальностью). Однако для людей, 
имеющих физические двигательные нарушения, зна-
чимой оказалась связь уровня и показателей адап-
тации со знаниями о своем нарушении (когнитив-
ным компонентом ВКД). Чем более информированы 
о своем нарушении, тем выше их адаптивность, эмо-
циональный комфорт и внутренний контроль, но тем 
более они склонны представлять информацию в со-
циально выгодном свете. 

Физический компонент ВКД в общей выборке вы-
ступает предиктором общего уровня адаптивности, 
интернальности и эмоционального комфорта. Эти 
параметры адаптации будут тем выше, чем меньше 
взрослые люди с ОВЗ испытывают дискомфорт, физи-
ческие трудности и разнообразные физические ощу-
щения, чем менее фиксированы они на своем физиче-
ском состоянии. Для респондентов с нарушением речи 
эти детерминации сочетаются с влиянием физическо-
го компонента ВКД на самопринятие. Оно прогности-
чески будет выше у тех из них, кто меньше внимания 
уделяет физическим и чувственным проявлениям. Ког-
нитивный компонент определяет повышение внутрен-
него контроля в группе людей с нарушениями слуха.

Параметры внутренней картины дефекта не вы-
ступают в роли предиктора успешности адаптации 
в группах людей с нарушением зрения и нарушени-
ями функций ОДА. Мы предполагаем, что влияние 
компонентов ВКД на параметры адаптации является 
опосредованным, и это требует детального анализа.

Таблица 2
Результаты регрессионного анализа влияния ВКД на параметры адаптации в исследуемой группе

Параметры 
адаптации

Компоненты
 ВКД

Адаптация Интернальность Эм комфортность Самопринятие Стремление 
к доминированию

Вся исследовательская выборка

Физический
β = –0,233
R2 = 0,054
р = 0,046

β = –0,281
R2 = 0,079
р = 0,015

β = –0,281
р = 0,015

R2 = 0,079

Группа респондентов с нарушением речи

Физический
F = 6,852; р = 0,018;

β = –0,536
R2 = 0,287
р = 0,018 

β = –0,672
R2 = 0,452
р = 0,002

β = –0,559
R2 = 0,313
р = 0,013

β = –0,562 
R2 = 0,316
р = 0,002

Группа респондентов с нарушением слуха

Когнитивный 
β = 0,615

R2 = 0,378
р = 0,044

Физический 
β = –0,679
R2 = 0,461
р = 0,022
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Внутренняя картина дефекта как предиктор адаптации взрослых с ограниченными возможностями здоровья




