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Взаимосвязь Агрессивности                                                       
и ценностно-мотивационных характеристик                                                                       

личности в связи с инвалидностью                                                      
по зрению

Краснов А.В., Баширова Э.Э. 

Цель. Изучить взаимосвязь агрессивности с ценностно-моти-
вационными характеристиками у лиц с инвалидностью по зрению 
в связи со временем наступления инвалидности. 

Методы или методология проведения работы. В исследова-
нии принял участие 61 инвалид по зрению, 32 человека с врожден-
ной инвалидностью и 29 – с приобретенной. Методы диагности-
ки – «опросник Басса-Дарки», опросник М. Рокича «Ценностные 
ориентации», методика Е.Б. Фанталовой «Уровень соотношения 
«ценности» и «доступности» в различных жизненных сферах». 
Собранные данные обрабатывались с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена и U-критерий Манна-Уитни. 

Результаты. Лица с врожденной инвалидностью по зрению 
обладают более низкими показателями агрессивности, чем лица 
с приобретенной инвалидностью. Для лиц с врожденной инвалид-
ностью по зрению более значимы ценности, центрированные на 
самореализации, тогда как для лиц с приобретенной инвалидно-
стью – центрированные на приспособлении к группе. Каждая из 
исследуемых групп обладает специфическими корреляционными 
взаимосвязями показателей агрессивности и уровня дезинтеграции 
ценностно-мотивационной сферы.

Область применения результатов. Результаты исследования 
могут быть применены в практике психологического консультиро-
вания, будут иметь практическую значимость для специалистов, 
работающих с инвалидами по зрению.
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Association of aggression, values and motives 
of visually impaired people

Krasnov A.V., Bashirova E.E.

Purpose. Explore of the association between aggression, values and 
motives of visually impaired people. 

Methodology. The sample consists of 61 visually impaired people: 
32 people with congenital disabilities and 29 with acquired disabilities. 
Methods: Buss-Durkee Hostility Inventory (BDHI), Rokeach Value Sur-
vey (RVS), techniques «Level of correlation of value and accessibility in 
different life spheres» (E.B. Fantalova). Statistical methods: Spearman’s 
rank correlation coefficient, Mann-Whitney U-test. 

Results. People with congenital vision disabilities have lower rates of 
aggressiveness than people with acquired disabilities. For persons with 
congenital visual disability, values centered on self-realization are more 
significant, whereas for persons with acquired disabilities, values are 
more centered on adaptation to the group. Each of groups has specific 
correlation associations between indicators of aggression and the level 
of correlation of value and accessibility. 

Sphere of implementation of the results. Results can be applied in 
practice of psychological consultation, they can have practical impor-
tance for experts working with visually impaired people.

Keywords: aggression; disability; blindness; values; motives; visu-
ally impaired.

Введение
Инвалидность может существенно изменить жизненный путь 

человека и нарушить процесс социализации. По разным оценкам 
от 90% до 95% информации человек получает с помощью зрения 
[12], с его помощью формируются представления о предметах и 
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явлениях, познаются существенные признаки объектов, осущест-
вляется ориентация в пространстве и контроль за движениями [2]. 
Не удивительно, что слепота может способствовать преобладанию 
астенических, подавляющих активность индивида настроений то-
ски, грусти, либо повышенной раздражительности, аффективности, 
также может приводить к развитию негативных черт характера, та-
ких как негативизм, внушаемость, агрессивность, конформность, 
обидчивость, подозрительность, схематичность в оценке людей [3]. 
Подобные данные получены в ходе исследований поздно ослепших 
людей, тяжело переживающих утрату зрения [15]. Можно предполо-
жить, что личностные особенности и стиль межличностного обще-
ния людей, ослепших во взрослом возрасте и людей, обладающие 
инвалидностью с детства, будут достаточно резко различаться, так 
как люди больные с рождения или с самого раннего детства сразу 
оказались в условиях ограничения своих физических возможно-
стей [4, 6, 14]. 

У людей с ограниченными возможностями здоровья, заболев-
шими или получившими травму во взрослом возрасте, жизнь резко 
разделилась на «до» и «после» болезни [13]. Они оказались на пе-
репутье, совершенно не готовыми к новому образу жизни. Старые 
межличностные отношения подвергаются серьёзным испытаниям и 
часто прекращаются, семьи часто распадаются, установление новых 
межличностных связей представляет большую трудность. Их по-
ведение, нередко, связанно с резкой сменой настроения, они пред-
почитают в межличностном общении стратегии противоборства и 
сотрудничества. Для них наиболее ярко выражены 4 типа отноше-
ния к окружающим: авторитарность, подозрительность, агрессив-
ность и подчиняемость [7]. 

Люди с ограниченными физическими возможностями, полу-
чившие их с рождения или с самого раннего детства, в своем боль-
шинстве оказываются более способными к интеграции в общество, 
более контактными и с большим, хотя и сдержанным оптимизмом, 
смотрят в будущее [11]. Это объясняется тем, что «правила игры» 
были определены с раннего детства адекватным воспитанием, фор-
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мированием реалистичной оценки своего положения. Такие люди 
предпочитают в межличностном общении стратегию сотрудниче-
ства и компромисса. Наибольшие значение для них имеет друже-
любие, зависимость и подчиняемость [6, 10].

Проявление агрессивного поведения и тревожности у людей с 
дефектами зрения обусловлено прежде всего двумя причинами: с 
одной стороны, изолированностью и познавательными интереса-
ми, а с другой ограниченностью в передвижении. При этом уровень 
активности отражения при прочих равных условиях оказывается 
зависимым от степени тяжести дефекта и времени его появления. 
В ряде случаев инвалиды по зрению оказываются не в состоянии 
преодолеть возникающие перед ними препятствия. Многократное 
повторение фрустрации ведет к развитию агрессивности, безыни-
циативности, отказу от деятельности.

Анализ научной литературы показал, что при всей изученности 
проблемы в целом, отсутствуют теоретически обоснованные дан-
ные, показывающие взаимосвязь агрессивности с ценностно-моти-
вационными характеристиками у лиц с инвалидностью по зрению в 
связи со временем наступления инвалидности. В настоящей работе 
проверяются следующие гипотезы.

Гипотеза № 1: уровень агрессивности лиц с приобретенной ин-
валидностью по зрению выше уровня агрессивности лиц с врож-
денной инвалидностью.

Гипотеза № 2: лица с приобретенной и врожденной инвалидно-
стью по зрению характеризуются различными иерархиями ценностей. 

Гипотеза № 3: лица с приобретенной и врожденной инвалидностью 
характеризуются различными взаимосвязями показателей агрессив-
ности и уровня дезинтеграции в мотивационно-личностной сфере.

Метод
Выборка и процедура исследования
В исследовании принял участие 61 инвалид по зрению, в воз-

расте от 22 до 63 лет (М = 44,6; SD = 11,8), 28 мужчин и 33 женщи-
ны. Основные характеристики выборки представлены в таблице 1. 
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Таблица 1.
Характеристики выборки исследования

Характеристики 
выборки

Врожденная 
инвалидность

Приобретенная 
инвалидность

Количество 32 29
Средний возраст/ SD 45,3 / 10,9 43,8 / 12,8
Мужчины 12 16
Женщины 20 13
Инвалидность 1й группы 13 13
Инвалидность 2й группы 12 8
Инвалидность 3й группы 7 8

Примечание: в таблице указаны абсолютные показатели.

Исследование проводилось на базе «ПОО ВОС НУК» Реабили-
тационном Культурно-Спортивном Досуговом Центре Инвалидов 
г. Перми. Для всех испытуемых данное экспериментальное иссле-
дование происходило в индивидуальной форме. Участие в экспе-
рименте было добровольным. Время выполнения не учитывалось.

В соотношении с нормативными показателями полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что обе группы обладают низким 
уровнем дезинтеграции ценностно-мотивационной сферы и низким 
уровнем враждебности и агрессивности (табл. 2).

Таблица 2.
Характеристики выборки по показателям дезинтеграции                                    

ценностно-мотивационной сферы, враждебности и агрессивности                                  
относительно нормативных показателей

Врожденная  
инвалидность

Приобретенная  
инвалидность

Уровень дезинтеграции
Ниже нормы 21 22
Норма 11 3
Выше нормы 0 4

Враждебность
Ниже нормы 3 0
Норма 20 22
Выше нормы 9 7

Агрессивность
Ниже нормы 28 22
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Окончание табл. 2.
Норма 2 7
Выше нормы 2 0

Примечание: в таблице указаны абсолютные показатели.

Методы и методики исследования
Организационный метод исследования – сравнительный (метод 

поперечных срезов). Сбор эмпирических данных осуществлялся с 
помощью психодиагностических методов. Собранные данные обра-
батывались методами математико-статистического анализа (коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена, U-критерий Манна–Уитни).

Для диагностики склонности к различным формам агрессивного 
поведения был использован «Опросник Басса-Дарки» [8].

Для выявления иерархии индивидуально разделяемых ценностей 
был использован опросник М. Рокича «Ценностные ориентации» [5].

Для диагностики рассогласования, дезинтеграции в мотивационно-
личностной сфере, степени неудовлетворенности текущей жизненной 
ситуацией, внутренней конфликтности, блокады основных потребно-
стей, а также уровня самореализации, интегрированности, гармонии 
был использована методика Е.Б. Фанталовой «Уровень соотношения 
«ценности» и «доступности» в различных жизненных сферах» [9].

Результаты 
Для проверки гипотезы №1 о том, что показатели агрессивности 

лиц с приобретенной инвалидностью выше показателей агрессивно-
сти лиц с врожденной инвалидностью был использован сравнитель-
ный анализ групп с помощью U-критерия Манна–Уитни (табл. 3).

Таблица 3.
Результаты сравнительного анализа показателей агрессивности групп                        

с врожденной и приобретенной инвалидностью

Шкалы  
методики

Приобретен-
ная инва-
лидность

Врождённая  
инвалид-

ность
U Z

Уровень  
значимо-

сти
Косвенная агрессия 1083 808 280 2,69 p<0,01
Негативизм 1059,5 831,5 303,5 2,38 p<0,05
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Окончание табл. 3.
Враждебность 1062,5 828,5 300,5 2,37 p<0,05
Агрессивность 1042 849 321 2,07 p<0,05

Из таблицы видно, что лица с приобретенной инвалидностью ха-
рактеризуются большим уровнем косвенной агрессией, негативизма, 
враждебности и агрессивности, чем лица с врожденной инвалидностью.

Для проверки гипотезы №2 о том, что лица с приобретенной и 
врожденной инвалидностью характеризуются различными иерар-
хиями ценностей, был использован сравнительный анализ групп с 
помощью U-критерия Манна–Уитни (табл. 4).

Таблица 4.
Результаты сравнительного анализа рангов ценностей                                                                

в иерархии ценностей групп с врожденной и приобретенной инвалидностью

Ценности
Приобретен-
ная инвалид-

ность

Врождённая  
инвалидность U Z

Уровень 
значимо-

сти
Удовольствие 753,5 1137,5 318,5 -2,12 p<0,05
Жизнерадостность 697,5 1193,5 262,5 -2,93 p<0,01
Исполнительность 758,5 1132,5 323,5 -2,05 p<0,05
Самоконтроль 1067,5 823,5 295,5 2,44 p<0,05
Смелость в отстаи-
вании своего мнения 701 1190 266 -2,86 p<0,01

Терпимость 1056 835 307 2,27 p<0,05
Примечание: в таблице представлены результаты относительно значимых раз-

личий по группам.

Из таблицы видно, что в иерархии терминальных ценностей у 
лиц с врожденной инвалидностью ценность удовольствия стоит 
выше, чем у лиц с приобретенной. 

В иерархии инструментальных ценностей у лиц с приобретен-
ной инвалидностью ценности жизнерадостности (чувства юмора), 
исполнительности (дисциплинированности) и смелости в отстаива-
нии своего мнения стоят выше, чем у лиц с приобретенной, а цен-
ности самоконтроля (сдержанность, самодисциплина) и терпимости 
(к взглядам и мнению других, умение прощать другим их ошибки 
и заблуждения) – ниже.
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Для выявления взаимосвязей между агрессивностью и уровнем 
дезинтеграции ценностно-мотивационной сферы был использован 
корреляционный анализ Спирмена (табл. 5).

Таблица 5.
Результаты корреляционного анализа Спирмена показателей                              

агрессивности и ценностно-мотивационной сферы

Показатели агрессивности

Уровень дезинтеграции 
мотивационно-личностной сферы

Приобретенная 
инвалидность

Врожденная 
инвалидность

Косвенная агрессия 0,62***
Негативизм 0,42*
Обида 0,59*** -0,37*
Вербальная агрессия 0,51**
Угрызения совести -0,39*
Агрессивность 0,4*

По результатам корреляционного анализа у лиц с приобретенной 
инвалидностью обнаружены прямые связи дезинтеграции в ценност-
но-мотивационной сфере с физической агрессивностью, косвенной 
агрессивностью, негативизмом, обидой, вербальной агрессией и 
агрессивностью в целом. У лиц с врожденной инвалидностью вы-
явлены обратные связи дезинтеграции в ценностно-мотивационной 
сфере с обидой и угрызениями совести.

Обсуждение результатов
Согласно приведенным выше результатам лица с приобретенной 

инвалидностью характеризуются большим уровнем косвенной агрес-
сией, негативизма, враждебности и агрессивности, чем лица с врож-
денной инвалидностью, что согласуется с данными, полученными 
ранее на выборках приобретенной и врожденной инвалидности по 
отдельности. В ряде случаев лица с приобретенной инвалидностью 
по зрению оказываются не готовы смиряться с новыми условиями 
жизни и формировать новый продуктивный стиль деятельности. 
Многократное повторение фрустрации ведет к развитию агрессив-
ности, безынициативности, отказу от деятельности.
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Результаты сравнительного анализа иерархии терминальных и ин-
струментальных ценностей в группах показывают, что для лиц с врож-
денной инвалидностью более значимы ценности, центрированные на 
самореализации, тогда как для лиц с приобретенной инвалидностью – 
центрированные на приспособлении к группе. Так у первых на более 
значимых позициях находятся ценности смелость (ценность дела, ин-
дивидуалистическая ценность), исполнительность (ценность дела), удо-
вольствие (ценность личной жизни), а у вторых – терпимость (ценность 
общения, альтруистическая ценность, ценность принятия других) и 
самоконтроль (ценность принятия других, конформистская ценность). 

Интересны результаты корреляционного анализа показателей агрес-
сивности и уровня дезинтеграции ценностно-мотивационной сферы. 
Каждая из исследуемых групп обладает специфическими корреляци-
онными взаимосвязями. Если группа с приобретенной инвалидностью 
характеризуется тем, что пониженному уровню дезинтеграции соот-
ветствуют низкие показатели косвенной агрессии, негативизма, обиды, 
вербальной агрессии, чувства вины и агрессивности в общем, то группа 
с «врожденной инвалидностью» характеризуется тем, что пониженно-
му уровню дезинтеграции соответствуют высокие показатели обиды и 
чувства вины. Результаты, полученные в группе с приобретенной ин-
валидностью, соответствуют данным И.А. Красильникова, согласно 
которому лица с высоким уровнем общей конфликтности ценностей 
по сравнению с лицами с низким уровнем характеризуются большей 
спонтанной агрессивностью (агрессивность импульсивного типа). При 
этом полученные в данном исследовании результаты относительно груп-
пы с врожденной инвалидностью не обнаруживают подобной связи.

Выводы:
1. Лица с врожденной инвалидностью по зрению обладают бо-

лее низкими показателями агрессивности, чем лица с приобретен-
ной инвалидностью.

2. Для лиц с врожденной инвалидностью более значимы ценно-
сти, центрированные на самореализации, тогда как для лиц с при-
обретенной инвалидностью – центрированные на приспособлении 
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к группе. Так у первых на более значимых позициях находятся цен-
ности смелость, исполнительность, удовольствие, а у вторых – тер-
пимость и самоконтроль. 

3. Каждая из исследуемых групп обладает специфическими кор-
реляционными взаимосвязями показателей агрессивности и уровня 
дезинтеграции ценностно-мотивационной сферы. Группа с приоб-
ретенной инвалидностью по зрению характеризуется тем, что пони-
женному уровню дезинтеграции соответствуют низкие показатели 
косвенной агрессии, негативизма, обиды, вербальной агрессии, 
чувства вины и агрессивности в общем. Группа с врожденной ин-
валидностью характеризуется тем, что пониженному уровню дезин-
теграции соответствуют высокие показатели обиды и чувства вины. 
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