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В статье анализируется понятие «психологическая структура дефекта» в контексте его примене-
ния для проектирования психологической помощи ребенку с отклонениями в развитии. Раскрыва-
ется потенциал данного понятия для выявления индивидуальных характеристик аномального пси-
хического развития. Психологическая структура дефекта определяется как совокупность ядерных 
нарушений психики, выступающих основанием для возникновения всего спектра частных прояв-
лений аномального развития ребенка, а также реакция на них субъекта. Выделены объективный и 
субъективный типы реагирования личности. Первый раскрывает изменения функций психики, вто-
рой — переживания субъекта по поводу дефекта, включающие отношение к дефекту, эмоциональ-
но-чувственный и поведенческий компоненты. Реакция субъекта на дефект отражает циклический 
характер формирования структуры дефекта. Она может как поддерживать существование ядерного 
дефекта и порождать дефекты более высокого порядка (дисфункциональный цикл), так и способ-
ствовать их преодолению (эволюционный цикл).
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The concept of “psychological structure of a defect” is analyzed in the context of its use for designing 
psychological assistance for a child with developmental disabilities. The potential of this concept is revealed 
for identifying individual characteristics of abnormal mental development. The psychological structure of 
the defect is defined as a set of nuclear mental anomalies that serve as the basis for the emergence of the 
entire spectrum of particular manifestations of the child’s abnormal development, as well as the agent’s 
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Проблема исследования

При анализе аномального психического разви-
тия особое значение имеет выделение не только об-
щих для разных типов развития закономерностей, 
но и специфических, присущих конкретному типу 
развития (например, задержке психического разви-
тия) или даже развитию конкретного ребенка. Если 
решение первой задачи требует обнаружения уни-
версальных характеристик и механизмов развития, 
присущих всем типам отклоняющегося развития, то 
решение второй напрямую связано с понятием «пси-
хологическая структура дефекта». Выделение общих 
и специфических закономерностей имеет существен-
ное значение для качественной (а не количествен-
ной) дифференциальной диагностики, а также, что 
особенно важно, для проектирования индивидуально 
ориентированной психологической и психолого-пе-
дагогической помощи детям и подросткам с пробле-
мами развития. Именно учет таких закономерностей 
и психологической структуры дефекта позволяет 
определить принципы взаимодействия с ребенком, 
которое будет способствовать его психическому раз-
витию [5; 6; 8; 9; 10; 12; 14; 15]. Несмотря на важность 
данных категорий для оказания помощи детям и под-
росткам, они крайне редко используются в практике 
психологической диагностики и коррекции отклоне-
ний в развитии [8].

На проблему общих закономерностей аномально-
го развития обратил внимание еще Л.С. Выготский 
[1; 2]. Например, в качестве самой общей такой зако-
номерности он отмечал нарушение взаимодействия 
с окружающими людьми, которое наблюдается при 
всех типах отклоняющегося развития. Он также ука-
зывал на иерархичность нарушений, описывая поня-
тие психологической структуры дефекта.

В дальнейшем, опираясь на труды Л.С. Выготско-
го, В.И. Лубовский на основании имеющихся в специ-
альной психологии эмпирических исследований опи-
сал ряд других общих закономерностей аномального 
развития [5—9]. К ним он отнес нарушения словесно-
го опосредствования при образовании новых связей; 
меньшую скорость приема и переработки сенсорной 

информации и меньший объем информации, запечат-
ляемой и сохраняющейся в памяти; недостатки разви-
тия произвольных движений; повышенную утомляе-
мость; замедленный темп психического развития.

В то же время В.И. Лубовский, И.А. Коробейни-
ков и С.М. Валявко указывают на важность выявле-
ния специфических закономерностей аномального 
развития, раскрывающих качественные особенности 
конкретного типа развития [8; 9]. Данная проблема 
более или менее успешно решалась применительно 
к отдельным категориям детей с опорой на понятие 
психологической структуры дефекта. Так, были опи-
саны структуры дефекта при умственной отсталости, 
задержке психического развития, раннем детском 
аутизме, нарушениях зрения и слуха [1; 4—9; 15; 16].

Обращение к понятию психологической струк-
туры дефекта как инструменту психологической 
диагностики побуждает нас видеть отклонения в 
развитии не как рядоположенные симптомы, а как 
имеющие определенную иерархию, в которой, со-
гласно, Л.С. Выготскому, первичный дефект непо-
средственно связан с органическим повреждением 
или дисфункцией [1]. Например, повреждение улит-
ки слухового анализатора непосредственно связано с 
нарушениями слухового восприятия. Дефект второ-
го порядка связан с первичным дефектом (в данном 
примере — нарушения развития устной речи). Од-
нако эта связь уже менее жесткая и зависит от раз-
личных социальных условий. На формирование де-
фектов третьего и т. д. порядков распространяется та 
же закономерность — чем выше порядок дефекта, тем 
он менее предопределен биологическими факторами 
и тем в большей мере зависит от взаимодействия ре-
бенка с окружающими. Как отмечает В.В. Лебедин-
ский, дефекты высокого порядка менее жестко связа-
ны с конкретным типом отклоняющегося развития и 
менее специфичны для него [4].

Следует обратить внимание на то, что для ре-
шения проблемы оказания практической помощи 
ребенку особое значение имеет другое понимание 
психологической структуры дефекта — как понятия, 
раскрывающего специфику и механизмы развития 
конкретного ребенка [8; 9; 12; 15]. Однако в чем за-

reaction to them. Two types of personality response are identified — objective and subjective. The first 
reveals changes in mental functions, the second reveals the agent’s experiences about the defect, includ-
ing the attitude towards the defect, emotional-sensory and behavioral components. The agent’s reaction 
to the defect reflects the cyclical nature of the formation of the structure of the defect. It can both support 
the existence of the nuclear defect, generate defects of a higher order (dysfunctional cycle) and facilitate 
overcoming them (evolutionary cycle).
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ключается данное понятие? Следует ли нам скоррек-
тировать представления о психологической струк-
туре дефекта, рассматриваемого применительно к 
отдельно взятому ребенку, а не клиническому диа-
гнозу? Какие возможности такое понимание термина 
нам предоставляет для решения практических задач?

Ядерное нарушение в структуре дефекта

Понимание психологической структуры дефекта, 
отражающей отклонения в формировании психики 
отдельно взятого ребенка, позволяет подобрать кон-
кретные пути помощи с учетом уникальной спец-
ифики его развития [8; 14]. Так, например, В.И. Лу-
бовский отмечает, что в одних случаях слабовидящий 
ребенок может опираться преимущественно на ося-
зание, а ребенок, определенный как незрячий, — ис-
пользовать остаточное зрительное восприятие [5]. 
В этом контексте автор говорит об особом способе 
взаимодействия с окружающей средой. У ребенка с 
СДВГ в одном случае проблемы поведения связаны с 
незрелостью механизмов обработки кинестетической 
информации, а в другом — с проблемами формирова-
ния детско-родительских отношений и незрелостью 
социальных мотивов. Для нас важно понимание того, 
что психологические характеристики взаимодействия 
с миром и характеристики психического развития у 
детей и подростков, имеющих один и тот клинический 
диагноз, могут быть совершенно разные. Несомненно, 
это имеет принципиальное значение для определения 
стратегии и тактики психолого-педагогической по-
мощи конкретному ребенку. В дальнейшем мы будем 
использовать последнее значение термина — «психо-
логическая структура дефекта», т. е. применять его к 
анализу развития конкретного ребенка, а не клиниче-
ски определяемого типа развития.

В этом контексте важно обратить внимание еще 
на одну проблему в определении психологической 
структуры дефекта. Она касается термина «первич-
ный дефект», который, как уже отмечалось, напря-
мую связан с органическим нарушением [1]. Однако 
на практике определить органическое повреждение 
далеко не всегда представляется возможным. В осо-
бенности это касается легких, пограничных, состо-
яний и типов аномального развития. Кроме того, 
множество вариантов аномального развития вовсе не 
имеют в своей основе органического повреждения, а 
обусловлены исключительно социальными фактора-
ми, либо вызваны их сочетанным действием (напри-
мер, задержка психического развития психогенного 
или соматогенного происхождения). В этих случаях 
нам представляется правомерным говорить не столь-
ко о первичном дефекте, сколько о ядерном наруше-
нии психики, лежащем в основе всего многообразия 
частных проявлений аномального развития конкрет-
ного ребенка [15]. Зачастую невозможно определить 
связь ядерного дефекта с органическим или функци-
ональным повреждением мозга.

Выявление ядерного дефекта в ходе психоди-
агностического обследования предполагает каче-

ственный анализ характеристик взаимодействия 
ребенка с другими людьми и способов решения 
различных задач. Ядерный дефект обнаруживает 
себя в большинстве действий ребенка либо лежит 
в их основе. Например, слабость анализа чувствен-
но воспринимаемых характеристик объекта может 
проявляться у ребенка 7 лет в проблемах овладения 
чтением (медленном послоговом чтении), усвое-
нии образа буквы и трудностях аккуратного пись-
ма, неспособности сложить узор из кубиков Кооса, 
осуществить фонематический анализ слова, вычле-
нить элементы сложного движения (недостаточная 
дифференцированность движений) или правильной 
позы (например, правильно держать ручку) и мн. др. 
Вторично за ядерным дефектом могут возникнуть 
трудности понимания прочитанного, проблемы ре-
чевой коммуникации, взаимодействия со сверстни-
ками в подвижных играх, произвольной регуляции 
и др. Определение в этом случае исходного орга-
нического нарушения крайне затруднительно, да и 
не имеет особого смысла. В то же время выделение 
ядерного дефекта позволяет организовать психоло-
гическую и педагогическую помощь в соответствии 
с особенностями развития ребенка. Она может быть 
направлена либо на преодоление ядерного наруше-
ния, либо на его обход и задействование сохранных 
сторон психики, либо на изменение отношения к 
нему, либо на сочетанное использование перво-
го, второго и третьего в зависимости от специфики 
аномалии развития. Данное понимание структуры 
дефекта в очередной раз подчеркивает значимость 
качественной психологической диагностики, осно-
ванной не столько на оценке специалистом скоро-
сти и результативности выполнения тестовых зада-
ний, сколько на содержательном анализе того, как 
действует ребенок, и соединении результатов такого 
анализа в целостную картину.

Объективный тип реагирования на дефект

Второй аспект пересмотра понятия «психологи-
ческая структура дефекта» в связи с его использова-
нием для углубленной психологической диагностики 
аномального развития ребенка затрагивает возмож-
ные пути формирования дефектов более высокого 
порядка. Л.С. Выготский отмечал значимость пони-
мания нами не только исходной проблемы, с которой 
ребенок столкнулся в своем развитии, но и того, как 
личность на нее реагирует [1]. Важно, что такая ре-
акция не является предопределенной самим первич-
ным дефектом, а связана с характером социального 
взаимодействия. Для описания возможного реагиро-
вания личности на дефект Л.С. Выготский обращает-
ся к понятию гиперкомпенсации. В дальнейшем для 
специальной психологии идея формирования дефек-
тов второго, третьего и т. д. порядков стала общим 
местом; их появление стало рассматриваться как не-
что само собой разумеющееся и утратило характер 
научной проблемы. Однако действительно ли дефек-
ты высокого порядка возникают «автоматически»? 
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Каковы возможные реакции личности на ядерный 
дефект? Можно ли построить некоторую типоло-
гию таких реакций? Каковы условия формирования 
и изменения типа реагирования? Ответы на эти во-
просы крайне важны для оказания психологической 
и педагогической помощи детям и подросткам с от-
клонениями в развитии, поскольку сам ядерный де-
фект — это лишь одна из характеристик личности, а 
ее социализация и качество жизни определяются в 
конечном счете именно тем, как она отреагирует на 
эту характеристику.

На наш взгляд, можно выделить два типа реакции 
личности на дефект (проблему развития) — объек-
тивный и субъективный.

Объективный тип реагирования — это изменения 
работы психики (функций, поведения, регуляторных 
механизмов, мотивации, связей между компонента-
ми психики) под влиянием дефекта более низкого 
порядка. Мы можем выделить три варианта таких из-
менений:

а) усиление характеристик одних функций под 
влиянием других: повышение двигательной актив-
ности при сниженной кинестетической чувствитель-
ности; развитие гипертрофированного интереса к 
неодушевленным объектам, предметной сфере (на-
пример астрономии) при проблемах социального 
взаимодействия; опережающее развитие формально-
логического мышления при недостатке способности 
к сопереживанию; усиление механической памяти 
при трудностях социальной адаптации и др.;

б) ослабление характеристик одних функций под 
влиянием других: замедление скорости распознава-
ния предметов в процессе зрительного восприятия 
у неслышащих людей; снижение учебной мотивации 
при системных речевых нарушениях или трудностях 
зрительного анализа объектов; незрелость произ-
вольного контроля действий на фоне повышенного 
эмоционального возбуждения или искажении отно-
шений с другими людьми при некоторых нарушени-
ях поведения и др.;

в) несвойственное возрасту изменение соотно-
шения психических функций (их иерархических от-
ношений): усиление роли механической памяти при 
неспособности осмыслить изучаемый материал в 
школьном возрасте; доминирование аффективной 
регуляции поведения над словесной; зависимость 
эмоций и поведения от воспринимаемого поля, а не 
от собственных целей и смысловой регуляции, начи-
ная со старшего дошкольного возраста и др.

В целом, объективный тип реагирования на де-
фект определяет изменения способов действий че-
ловека. Такие изменения призваны помочь соци-
ализироваться и адаптироваться к окружающему 
миру. Так, например, трудности понимания прочи-
танного при дислексии могут приводить к чрезмер-
ной сосредоточенности ребенка на внешней стороне 
чтения, на декодировании графем в фонемы. Про-
блемы в овладении моторной стороной речи могут 
привести к отказу ребенка от использования актив-
ной речи в общении с другими людьми и преобла-
дании невербальной коммуникации. В то же время 

изменение способа действия не всегда носит нега-
тивный с точки зрения развития психики характер. 
Так, недостатки механической памяти могут спро-
воцировать использование приемов осмысления и 
логической организации материала при решении за-
дач на запоминание. Трудности автоматизации дей-
ствий и серийной организации движений могут спо-
собствовать появлению выраженного стремления 
произвольно контролировать их. Таким образом, 
объективный тип реагирования, изменяя способы 
действий, может как порождать новые проблемы в 
развитии, социализации и социальной адаптации 
(дефекты более высокого порядка) индивида, так 
и способствовать преодолению ядерного дефекта и 
ранее сформировавшихся ограничений в функцио-
нировании психики, появлению качественно новых 
способов решения жизненно важных задач.

Субъективный тип реагирования на дефект

Субъективный тип реагирования — это пережи-
вания личности по поводу дефекта (проблемы раз-
вития). Его следует соотнести с таким понятием, как 
внутренняя картина дефекта, которое сегодня все 
чаще используется клиническими и специальными 
психологами [3; 14; 17]. Данное понятие сравнивает-
ся с понятием внутренней картины болезни, однако 
не тождественно ему. Например, довольно сложно 
(по крайней мере в ряде случаев) говорить о сен-
сорном компоненте внутренней картины дефекта, 
поскольку речь идет не о заболевании, как правило 
изменяющем самоощущение человека, а о фоновом 
состоянии, с которым человек живет постоянно. 
Отношение к собственному дефекту требует дости-
жения ребенком определенного уровня развития 
самосознания. В связи с этим, основываясь на сво-
ем практическом опыте, мы предлагаем в структуре 
субъективного типа реагирования личности на де-
фект (и возможно в структуре внутренней картины 
дефекта) выделить три компонента — отношение к 
дефекту, эмоционально-чувственный и поведенче-
ский компоненты. Рассмотрим их подробнее.

1. Отношение к дефекту может быть представ-
лено через такие категории, как идентификация с де-
фектом и его осознание. Идентификация с дефектом 
является его переживанием как неотъемлемой части 
или характеристики собственного Я. Идентифика-
ция с дефектом связана с его принятием, однако не 
равна ему, поскольку принятие предполагает осоз-
нанное отношение к собственной специфичности. 
В то же время идентификация может происходить и 
на неосознаваемом уровне, также как и в отношении 
обычных характеристик человека, которые выража-
ются в наших ожиданиях, самоощущении, привыч-
ном реагировании на разные ситуации и др. Они при 
этом не являются предметом рефлексивного отноше-
ния. На этом фоне какие-то свои ощущения, чувства, 
состояния, реакции, достижения (или неспособность 
с чем-то справиться) мы можем воспринимать как 
несвойственные нам, чужеродные.
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Второй характеристикой отношения к дефекту 
является его осознание, т. е. представленность ха-
рактеристик или проявлений аномального развития 
для самого человека в знаковой и символической (не 
обязательно вербальной) форме, выражающей их 
связь с его Я и жизнью. Последний аспект наиболее 
ярко проявляется во вплетенности представлений о 
дефекте в символику автобиографических воспоми-
наний и нарративов, а также ожиданий по поводу 
будущего. Работая с ними, мы можем изменять от-
ношение личности к собственному дефекту в ходе 
оказания ей психологической помощи [11; 13; 20; 21]. 
Осознание собственного дефекта позволяет связать 
его с собственным Я и представить, каким образом он 
влияет на действия субъекта и изменяет его жизнь.

Объединив две характеристики отношения к де-
фекту — идентификацию с ним и его осознание, мы 
получаем четыре возможных типа отношения (пред-
ставлены в таблице).

Первый тип — наивный или естественный, при ко-
тором отсутствуют идентификация с дефектом и его 
осознание. В этом случае дефекта работы психики для 
ребенка или подростка субъективно не существует. 
Он не представлен в его переживании. Второй тип — 
избегающий. В этом случае наблюдается идентифика-
ция с дефектом, однако он представлен в переживании 
исключительно как затруднение в каких-либо видах 
активности (речевом общении, решении некоторых 
учебных задач и др.). Осознания содержания этих 
затруднений не происходит. Проблема не вербализу-
ется ребенком. О ее существовании в субъективном 
плане можно судить лишь на основе молчаливого из-
бегания тех видов активности, в построении которых 
значительную роль играют дефектные функции пси-
хики. Так, например, очень часто дети, испытывающие 
трудности в построении речевого высказывания, на-
чинают избегать речевой коммуникации. Третий тип 
— защищающийся — представляет собой осознание 
проблемы (дефекта работы психики) на фоне ее пере-
живания как чего-то чужеродного. Например, ребенок 
(подросток) может понимать, что периодически испы-
тывает неконтролируемую ярость, но рассматривает 
ее как внешнюю силу по отношению к своему Я. Ре-
бенок может осознавать неконтролируемый и хаотич-
ный характер своей внешней активности (трудности 
произвольного контроля), но не считать возможным 
как-то справиться с этой проблемой, поскольку она 
обусловлена какими-то внешними причинами. При 
данном типе отношения к дефекту могут наблюдаться 
разнообразные защитные реакции, связанные с пере-
живанием собственной инаковости или несостоятель-
ности — уход в себя, аутоагрессия, обвинение окружа-
ющих и переживание несправедливости их действий 

в свой адрес, попытки скрыть проблему. Они могут 
сопровождаться эмоциями стыда, тревоги, гнева, отча-
яния и др. Четвертый тип — конструктивный — пред-
полагает осознание особенностей в работе психики и 
принятие их как своих собственных. Дефект пережи-
вается как часть собственной личности, включается в 
структуру идентичности. При этом он перестает вос-
приниматься как дефект, а скорее осознается как осо-
бенность личности. Данный тип отношения позволяет 
признать наличие определенных проблем и научить-
ся намеренно использовать конструктивные спосо-
бы совладания с ними. Это может быть обращение 
за помощью к другим людям, принятие собственных 
ограничений, обнаружение и использование доступ-
ных способов решения жизненной задачи с опорой на 
имеющиеся способности (компенсация), превраще-
ние своих «слабостей» в «сильные» стороны за счет 
их переосмысления (например, тревога может моти-
вировать к тому, чтобы быть внимательным) и др. Мы 
полагаем, что изменение типов отношения к дефекту 
связано с уровнем психического развития ребенка и 
может происходить в направлении от первого типа к 
четвертому в процессе психокоррекционной работы.

2. Второй компонент в структуре реагирования на 
дефект — эмоционально-чувственный — это изме-
нения субъективной значимости элементов опыта и 
соответственно эмоциональных чувствительности и 
реакций под влиянием дефекта. Такие изменения мо-
гут выражаться в переживании эмоционального дис-
комфорта или страхов по поводу звуков голоса дру-
гих людей; эмоциональном напряжении в процессе 
общения, воспринимаемом как чрезмерное и невыно-
симое; непереносимости собственного напряжения 
при решении трудных задач; исключении из осоз-
наваемого репертуара эмоций слабых по интенсив-
ности переживаний и обнаружение только сильных, 
приближающихся к состоянию аффекта (из-за чего 
они приобретают взрывной характер); переживании 
обычных требований взрослого как оскорбляющих и 
унизительных на фоне несамостоятельности в пове-
дении и принятии решений и мн. др. В контексте пси-
хологической практики работы с детьми и подрост-
ками особую ценность приобретает переосмысление 
ими своего чувственно-эмоционального опыта за 
счет его осознания и выражения посредством знако-
вых и символических форм (например, вербализация 
оттенков и степени выраженности эмоций, установ-
ление связи собственных переживаний с определен-
ными действиями и ситуациями).

3. Третий компонент — поведенческий — пред-
ставляет собой изменения направленности поведения 
и действий в связи с переживанием субъектом соб-
ственного дефекта (проблемы). Поведенческий ком-

Т а б л и ц а
Типы отношения субъекта к собственному дефекту развития

Идентификация с дефектом / Осознание дефекта Не осознает Осознает
Не идентифицирует (1) Наивный (естественный) тип (3) Защищающийся тип
Идентифицирует (2) Избегающий тип (4) Конструктивный тип
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понент — это реакция на неспособность выполнить 
какое-то действие или затруднения возникающие 
при этом. Она может выражаться в избегании затруд-
нительного действия, ситуаций (общения с другими 
людьми, посещения мест, в которых могут возникнуть 
субъективно переживаемые проблемы (например, 
школы)); компенсаторном погружении в виды дея-
тельности, в которых ребенок чувствует себя состо-
ятельным, с целью не вовлекаться в дискомфортные 
ситуации; гиперкомпенсаторном проявлении усилий, 
направленных на совладание с проблемой (не может 
договориться с другим человеком и пытается его за-
ставить; хронически испытывает недостаток внима-
ния со стороны взрослого и проявляет излишнюю и 
неизбирательную «прилипчивость»; не может запом-
нить материал и многократно его повторяет и т. д.); 
зависимом от других поведении, при котором другой 
воспринимается как источник решения проблем ре-
бенка и удовлетворения его потребностей и др. Важно 
заметить, что поведение и действия ребенка, благо-
даря своей направленности, могут как поддерживать 
существующий ядерный дефект, так и способствовать 
его преодолению за счет формирования недостаточно 
созревших функций, использования компенсаторных 
механизмов или стратегий совладания с имеющими-
ся затруднениями. Крайне важно учитывать этот мо-
мент при оказании психологической помощи ребенку 
и способствовать формированию адекватной направ-
ленности действий, которые помогут справиться с 
имеющимися трудностями.

Принцип цикличности

Обобщая представления об объективном и субъ-
ективном типах реагирования на дефект, следует вве-
сти принцип цикличности формирования структуры 
дефекта. Данный принцип говорит о том, что сама 
реакция на ядерный дефект имеет принципиальное 
значение для закрепления и возможно даже усиления 
исходной проблемы или для ее преодоления в более 
широком контексте психического развития и социа-
лизации индивида за счет изменения способов и на-
правленности действий субъекта. Реакция на дефект 
может формировать циклы двух типов. Первый — дис-
функциональный цикл — запускает механизм поддер-
жания или усиления ядерного дефекта и порождения 
новых дефектов работы психики более высокого по-
рядка. Такие изменения создают и усугубляют про-
блемы взаимодействия с окружающим миром и раз-
вития психики в целом, приводя в конечном итоге к 
усугублению исходной проблемы. Подобным образом 
в когнитивно-поведенческой терапии описаны под-
держивающие процессы или циклы [см., например: 18; 
19]. Разница в том, что последние отражают процессы 
сохранения преимущественно субъективно пережи-
ваемой проблемы, а не аномалий функционирования 
и развития психики. Второй — эволюционный цикл — 
обеспечивает действие механизма нормального пси-
хического развития, используя ядерный дефект как 
индивидуальную особенность, характеристику, с ко-

торой необходимо считаться, которую можно исполь-
зовать при проектировании способов взаимодействия 
с миром, которую можно изменять и компенсировать 
доступными средствами и способами. Продуктивное 
использование ядерного дефекта или его компенса-
ция, успехи в процессах социализации и социальной 
адаптации в свою очередь способствуют изменению 
отношения субъекта к ядерному дефекту, его лучше-
му осознанию и обнаружению новых возможностей 
справиться с ним.

В целом, можно утверждать, что при оказании 
психологической помощи ребенку с отклонениями 
в развитии следует работать над изменением отно-
шения к ядерному дефекту, переосмыслением эмо-
ционально-чувственного компонента субъективного 
реагирования и выработкой конструктивных, спо-
собствующих преодолению сложившихся затрудне-
ний, форм осмысленной активности, учитывая объ-
ективные изменения психики, происходящие под 
влиянием ядерного дефекта. Следует обращать вни-
мание как на способы реагирования на дефект, так и 
на его направленность, выражающуюся в действиях 
субъекта. При этом важно отличать изменения ак-
тивности ребенка как проявления ядерного дефекта 
от проявлений реакции личности на него. Так, от-
ставание в развитии или отсутствие выразительных 
движений и экспрессивных жестов в репертуаре со-
циального взаимодействия ребенка может быть как 
проявлением исходного повреждения механизма по-
строения движений (например при умственной от-
сталости), так и вторичной реакцией на затруднения 
в коммуникации и связанное с ними переживание 
тревоги.

Для наглядности описанную психологическую 
структуру дефекта в применении к анализу аномаль-
ного развития конкретного ребенка мы представили 
в виде схемы (рисунок).

Заключение

Таким образом, при анализе понятия психологи-
ческой структуры дефекта обнаруживается его при-
менимость к раскрытию индивидуальных особенно-
стей аномального развития ребенка. Его применение 
позволяет определить направление и стратегию пси-
хологической помощи, а также выявить специфиче-
ские образовательные потребности. Данное понятие 
заставляет не просто обнаружить симптомы ано-
мального развития, а исследовать динамику их фор-
мирования и иерархические отношения между ними.

Под психологической структурой дефекта в дан-
ной статье предлагается понимать совокупность 
ядерных нарушений психики, задающих весь спектр 
частных проявлений аномального развития индиви-
да, а также реакцию на них субъекта.

Формирование дефектов более высокого порядка 
связано с особенностями социального взаимодей-
ствия ребенка, что позволяет говорить о различных 
типах реагирования личности на дефекты в рабо-
те собственной психики. Выделены объективный и 
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субъективный типы реагирования. Первый раскры-
вает объективные изменения психики под воздей-
ствием дефектов более низкого порядка и определяет 
изменения способов действий индивида. Субъектив-
ный тип реагирования раскрывает переживания лич-
ности по поводу дефекта и задает направленность 
действий и поведения по отношению к нему. Он 
определяет психологическое содержания пережива-
ния, связанного с проблемами функционирования 
психики ребенка.

Реакция субъекта на дефект может запускать 
циклы двух типов: дисфункциональный цикл, под-
держивающий существование ядерного дефекта и 
порождающий дефекты более высокого порядка, и 
эволюционный цикл, который обеспечивает дей-
ствие механизма совладания с исходным нарушени-
ем. Работа над изменением способов и направленно-

сти реагирования на ядерный дефект является одной 
из ключевых задач психологической помощи ребен-
ку с отклонениями в развитии, позволяя учитывать 
его индивидуальную специфику.

При оказании психологической помощи в одних 
случаях целесообразно сосредоточить усилия на пре-
одолении ядерного дефекта, в других — на работе с 
реакцией личности на него, в-третьих — на первом и 
на второй. Это зависит от того, поддается ли ядерный 
дефект психологической коррекции; от возраста его 
возникновения и возраста, в котором оказывается по-
мощь; от конкретных способов реагирования лично-
сти на него. Кроме того, уникальная для конкретного 
ребенка психологическая структура дефекта опреде-
ляет логику взаимодействия психолога со смежными 
специалистами при проектировании и реализации 
коррекционной программы.

Рис. Психологическая структура дефекта
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