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Под компенсацией в психологии понимается
возмещение недоразвитых или нарушенных
функций путем использования сохранных или
перестройки частично нарушенных [1]. При
этом многие авторы считают наиболее важным
в этом процессе вовлечение в его реализацию
новых нервных структур, ранее не участвовав-
ших в осуществлении данной функции [2,3].
Таким образом, по выражению П.К. Анохина,
«весь организм функционально объединяется на
основе выполнения общей задачи [4].
Компенсаторные процессы, разворачиваясь

во времени, осуществляются на разных уровнях
организации. Обычно выделяют 4 таких уров-
ня.
Первый, биологический (или телесный). Ком-

пенсаторные процессы протекают преимуще-
ственно автоматически и бессознательно, начи-
наясь с того момента, когда происходит обнару-
жение дефекта. Так, при выпадении функции
слуха, зрение начинает играть иную роль, чем у
человека с  сохранными органами чувств; оно
берет на себя восприятие и переработку огром-
ного количества информации, которую глухой
другим путем получить не может. Также обо-
стряется вибрационная чувствительность, даю-
щая глухонемому возможность получать дистан-
тную информацию, которую здоровые получа-
ют через слух. Колебания вибрирующих пред-
метов распространяются в воздушной, жидкой
и твердой дискретной среде, сообщая больному
об удаленности, направленности движения и о
его силе. Так глухонемые узнают о приближе-
нии поезда (например, при выходе его из тонне-
ля), ощущают колебания от работы многих тех-
нических приборов, улавливают виброзвонок
мобильного телефона. Даже без специальной
тренировки виброчувствительность у больных
сурдомутизмом повышается в два раза по срав-
нению со здоровыми людьми [5]. Также данный
вид чувствительности помогает глухонемым
овладеть устной речью – путем прикладывания
ладони к передней поверхности шеи для конт-

роля над произнесением слов. При этом наибо-
лее воспринимаемыми компонентами становят-
ся темп, ритм и ударение.
Второй уровень – психологический, суще-

ственно расширяет возможности компенсатор-
ных механизмов, преодолевая функциональную
ограниченность. Психологический уровень ком-
пенсации включает два важных звена: адекват-
ную оценку своего состояния и понимание ог-
раниченных возможностей, которыми он распо-
лагает и – адаптивную направленность его лич-
ности, основанную на глубоком самопринятии
и самоуважении. Осознание своего дефекта, по-
нимание, что он на физическом уровне неустра-
ним, по мнению А. Адлера  [6] является осно-
вой для формирования комплекса неполноцен-
ности. Однако и он (дефект) может стать при
определенных условиях стимулом к компенса-
ции, «источником силы» для личности. В попыт-
ках разрушить этот комплекс человек ставит
перед собой цель преодоления и, постепенно
приближаясь к ней, самоутверждается.
Социально-психологический уровень – это

выход личности во «вне», в мир, в интерпсихи-
ческое пространство. Именно в благожелатель-
но настроенной среде, являющейся для больно-
го защитой от внешних потрясений и одновре-
менно стимулом к развитию, могут гармонично
раскрыться все его потенциальные возможнос-
ти. Ощущение социального и духовного благо-
получия, являющееся по мнению Г.С. Никифо-
рова [7] непременным условием достижения
компенсации и дальнейшей экзистенциальной
автономности, базируются на трех «опорах»:
семье, профессии и ближайшем окружении вне
семьи. Каждый из этих институтов является сво-
еобразной школой для личности, где она позна-
ет свои внутренние смыслы и путем наблюде-
ния учится ориентироваться в мире людей. Боль-
ной сурдомутизмом, никогда, собственно, не
чувствующий себя полностью защищенным и
самодостаточным, в этой микросреде получает
гарантированную безопасность, ощущение ос-
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мысленности своего бытия и первые проблески
веры в собственные силы.
Высшим уровнем компенсации является со-

циальный. Он в меньшей степени зависит от
личностных качеств самого больного и от устой-
чивости его микросреды. Это уровень государ-
ственных программ в отношении к людям с де-
фицитарным типом развития, законодательных
аспектов, гарантирующих больным личную бе-
зопасность, льготы в образовании и трудоустрой-
стве, материальную помощь. В целом, это отно-
шение к инвалидам с данной патологией в мас-
штабе государства, включающее (не на после-
днем месте) концепцию общественного созна-
ния, религиозные и национальные традиции в
отношении этих лиц.
Таким образом, структура компенсаторного

процесса соответствует современным представ-
лениям об уровневой организации человека. Че-
ловек – существо биосоциальное, и для его раз-
вития, а также для компенсации имеющихся де-
фектов, в равной мере важны и социальные, и
биологические детерминанты.
Для оптимизации компенсаторных процессов

в среде больных сурдомутизмом должна быть
разработана гибкая система психологической
реабилитации. Она должна сочетать разнообраз-

ные психотерапевтические и психокоррекцион-
ные мероприятия, но без присущего постсовет-
скому научному пространству необоснованного
эклектизма.
Основными задачами этой системы мы ви-

дим следующие:
- смягчение кризисных переживаний лично-

сти в связи с имеющимся персоногенным дефек-
том;

- формирование адекватной самооценки и
позитивного самопринятия;

- построение близкой и отдаленной жизнен-
ной перспективы, включающей получение соот-
ветствующего интересам и сохранным способ-
ностям, образования и трудоустройства;

- повышение уровня общей и сексуальной
культуры, расширение сферы общения;

- изживание иждивенческих тенденций и
формирование установок на личностное разви-
тие.
Таким образом, психологическая реабилита-

ция должна быть направлена не на отдельные
звенья дезонтогенеза, а на восстановление пол-
ноценного существования личности в целом, на
максимальное преодоление последствий дефи-
цитарного состояния («лечить не болезнь, а боль-
ного»).
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