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Аннотация.  Исследование посвящено изучению особенностей агрессивного поведения подростков с ОВЗ 
в условиях общеобразовательной школы. В работе приняли участие 15 подростков 12–16 лет с ОВЗ и 15 нор-
мотипичных подростков. С помощью опросника Басса — Дарки и других методик выявлено качественное 
своеобразие агрессивного поведения у подростков с ОВЗ, проявляющееся в преобладании прямых форм 
агрессии (физической и вербальной), высокой импульсивности и раздражительности при низком уровне 
самоконтроля. Статистический анализ подтвердил достоверность различий с нормотипичными сверстни-
ками. Полученные результаты имеют практическую ценность для разработки коррекционных программ, 
направленных на развитие навыков саморегуляции и коммуникации у подростков с ОВЗ в инклюзивной 
образовательной среде.
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Abstract. The study examines the characteristics of aggressive behavior in adolescents with disabilities in compre-
hensive school settings. The research involved 15 adolescents with disabilities aged 12–16 years and 15 neurotyp-
ical adolescents. Using the Buss — Durkee Hostility Inventory and other methods, qualitative distinctiveness of 
aggressive behavior was identifi ed in adolescents with disabilities, manifested through the predominance of direct 
aggression forms (physical and verbal), high impulsivity, and irritability coupled with low self-control levels. Sta-
tistical analysis confi rmed signifi cant diff erences compared to neurotypical peers. The obtained results have prac-
tical value for developing intervention programs aimed at enhancing self-regulation and communication skills in 
adolescents with disabilities within inclusive educational environments.
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Введение
Актуальность исследования агрессивного по-

ведения у подростков с ограниченными возмож-

ностями здоровья (ОВЗ) в современной России 
обусловлена стечением нескольких значимых со-
циальных, образовательных и психологических 
тенденций. Во-первых, в рамках реализации го-
сударственной программы «Доступная среда» © Малкова А. А., Артемьева Ж. Г., 2025
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и  политики инклюзивного образования наблю-
дается устойчивый рост числа учащихся с ОВЗ 
в общеобразовательных школах. По данным ста-
тистики, их контингент только за последние годы 
увеличился на 5 %, и сегодня в российских школах 
обучается около миллиона таких детей. Этот про-
цесс интеграции, будучи безусловно позитивным, 
выявил ряд серьезных системных проблем, одной 
из которых является агрессивное поведение.
Во-вторых, подростковый возраст сам по себе 

является критическим периодом развития, для 
которого характерны эмоциональная неустойчи-
вость, повышенная конфликтность и поиск соб-
ственной идентичности. Для подростка с ОВЗ эти 
нормативные трудности многократно усугубляют-
ся. Психофизиологические особенности, связанные 
с первичным нарушением (будь то интеллекту-
альная недостаточность, сенсорный дефицит или 
моторные расстройства), накладывают отпечаток 
на весь процесс его социально- эмоционального 
развития. Как следствие, формируется комплекс 
вторичных нарушений, среди которых централь-
ное место занимает незрелость эмоционально- 
волевой сферы. Это проявляется в импульсивно-
сти, сниженном самоконтроле, трудностях про-
извольной регуляции поведения и неспособности 
адекватно справляться с фрустрацией.
В-третьих, сама образовательная среда зачастую 

не готова к полноценному принятию особого ре-
бенка. Недостаточная подготовка педагогов, де-
фицит узких специалистов (дефектологов, психо-
логов) и сохраняющиеся в обществе стереотипы 
в отношении людей с ОВЗ создают для подростка 
ситуацию хронического стресса. Он сталкивается 
с трудностями в усвоении программы, непонима-
нием со стороны сверстников, а иногда и с прямой 
травлей (буллингом). В этих условиях агрессия ста-
новится для него неконструктивным, но единствен-
но доступным способом реагирования: защитной 
реакцией на неудачи, средством привлечения вни-
мания или «выплеском» накопленного напряжения.
Таким образом, возникает острое противоречие 

между высокой распространенностью и деструк-
тивным характером агрессивного поведения у под-
ростков с ОВЗ, с одной стороны, и недостаточной 
изученностью психологических механизмов, ле-
жащих в его основе, — с другой. Существующие 
исследования часто носят фрагментарный харак-
тер, фокусируясь либо на общих вопросах девиант-
ного поведения, либо на особенностях отдельных 
нозологий. Недостаточно работ, которые бы комп-

лексно рассматривали взаимосвязь конкретных 
компонентов эмоционально- волевой сферы и форм 
агрессии именно в подростковой популяции с ОВЗ.
Целью нашего исследования стало выявление 

специфических особенностей и психологических 
детерминант агрессивного поведения у подростков 
с ограниченными возможностями здоровья.
Гипотеза исследования: мы предполагали, что 

агрессивное поведение подростков с ОВЗ имеет 
качественное своеобразие, проявляющееся в пре-
обладании прямых, импульсивных форм агрес-
сии, что напрямую связано с незрелостью их 
эмоционально- волевой сферы и дефицитом навы-
ков социальной адаптации.
Материалы и методы исследования
Организация и выборка исследования. Эмпири-

ческое исследование проводилось на базе МАОУ 
«СОШ № 47 г. Челябинска». В нем приняли уча-
стие 15 подростков с официально установленным 
диагнозом «ограниченные возможности здоровья» 
в возрасте от 12 до 16 лет. В состав выборки вошли 
учащиеся с различными видами нарушений (ин-
теллектуальные, сенсорные, речевые).
Методический инструментарий. Для решения 

поставленных задач был использован комплекс 
психодиагностических методик:
Опросник Басса — Дарки. Данная методика 

была выбрана как стандартизированный инстру-
мент для диагностики состояния агрессии и враж-
дебности. Она позволяет оценить выраженность 
таких показателей, как физическая агрессия, вер-
бальная агрессия, раздражение, обида, подозри-
тельность, чувство вины и другие.
Проективная методика «Hand-test» (Тест 

«Рука»). Использовалась для выявления скрытых 
тенденций к открытому агрессивному поведению, 
а также для анализа особенностей социальной пер-
цепции.
Индивидуально- типологический детский опро-

сник (ИТДО). Применялся для диагностики инди-
видуально-типологических свой ств личности, свя-
занных с агрессивным поведением (спонтанность, 
агрессивность, ригидность, тревожность).
Процедура и этика. Исследование проводилось 

индивидуально с каждым подростком в специ-
ально оборудованном кабинете школьного педа-
гога-психолога. Общее время тестирования со-
ставляло около 40 минут. Соблюдался принцип 
добровольности и конфиденциальности.
Методы обработки данных. Для статистической 

обработки полученных результатов использовался 
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непараметрический U-критерий Манна — Уитни, 
который позволяет выявлять достоверные разли-
чия между независимыми выборками. Сравнение 
проводилось с нормативными данными для под-
ростков данной возрастной группы.
Результаты исследования и их обсуждение
Проведенное эмпирическое исследование позво-

лило получить репрезентативные данные, кото-
рые были систематизированы и проанализированы 
по нескольким ключевым направлениям.

1. Анализ результатов по опроснику Басса — 
 Дарки
Для наглядности представим сводные данные 

в виде табл. 1, которая отражает средние значения 
по основным шкалам агрессии в группе подрост-
ков с ОВЗ.
Как наглядно демонстрируют табл. 1, в профиле 

агрессивности подростков с ОВЗ четко выделяется 
«пиковая триада»: физическая агрессия (7,2), раз-
дражение (6,8) и вербальная агрессия (6,5). Эти 
показатели достоверно (p ≤ 0,05) превышают по-
казатели нормотипичных подростков. Это сви-
детельствует о том, что подростки с ОВЗ склон-
ны к немедленному, прямому и зачастую необду-
манному выражению гнева. Они чаще прибегают 
к дракам, толчкам, угрозам и оскорблениям, в от-
личие от своих нормативно развивающихся свер-
стников, которые в аналогичных ситуациях могут 
использовать более сложные и завуалированные 
формы давления (сплетни, бойкот, манипуляции).
Особого внимания заслуживает крайне низкий 

показатель по шкале «Чувство вины» (3,2). Это 
является важным диагностическим признаком, 

указывающим на несформированность рефлексии 
и недостаточную критичность к собственным дей-
ствиям. Подростки часто не осознают негативных 
последствий своих поступков для окружающих 
либо не считают их чем-то предосудительным, что 
существенно затрудняет коррекционную работу.

2. Данные проективной методики «Hand-test»
Результаты проективного теста «Рука» согласу-

ются с данными опросника Басса — Дарки. Был за-
фиксирован высокий процент агрессивных ответов 
(32 %), что почти вдвое превышает нормативный 
уровень (15–20 %). Одновременно с этим был от-
мечен дефицит ответов, отражающих социальную 
кооперацию и коммуникацию (18 % против нормы 
25–30 %). Это позволяет сделать вывод о том, что 
у подростков с ОВЗ доминирует установка на взаи-
модействие с миром через конфликт и противосто-
яние, в то время как способность к сотрудничеству 
и эмпатическому контакту развита слабо.

3. Личностный профиль по Индивидуально- 
типологическому опроснику (ИТДО)
Анализ личностных особенностей выявил 

у большинства испытуемых устойчивую тенден-
цию к трем ключевым чертам:

• спонтанность (68 % испытуемых): склон-
ность к импульсивным, необдуманным дей-
ствиям, низкий уровень самоконтроля;

• агрессивность (61 % испытуемых): готов-
ность к агрессивным реакциям как привыч-
ному способу решения проблем;

• ригидность (54 % испытуемых): трудно-
сти в переключении, изменении поведения 
и адаптации к новым требованиям среды.

Таблица 1
Table 1

Описательная статистика уровня агрессивности по опроснику Басса —  Дарки 
у подростков с ОВЗ

Descriptive statistics of the level of aggressiveness according to the Bass — Darkey questionnaire 
in adolescents with disabilities

Шкала опросника Среднее значение Стандартное отклонение Уровень выраженности

Физическая агрессия 7,2 1,8 Высокий

Вербальная агрессия 6,5 1,7 Высокий

Раздражение 6,8 1,5 Высокий

Косвенная агрессия 4,8 1,3 Средний

Негативизм 5,1 1,2 Средний

Обида 4,9 1,4 Средний

Подозрительность 5,3 1,6 Средний

Чувство вины 3,2 1,1 Низкий
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Обсуждение полученных результатов
Полученные данные представляют собой це-

лостную и взаимосвязанную картину. Выявлен-
ное «триединство» — высокая импульсивность 
(спонтанность), низкий самоконтроль и склонность 
к прямым формам агрессии — является прямым 
следствием эмоционально- волевой незрелости, ха-
рактерной для многих видов нарушений развития 
(ЗПР, РАС, органические поражения ЦНС).

1. Прямая агрессия как следствие дефицита регу-
ляции. Подросток с ОВЗ, сталкиваясь с фрустриру-
ющей ситуацией (неудача в учебе, насмешка свер-
стника, непонятное требование учителя), в силу 
органической недостаточности и несформирован-
ности высших психических функций не может 
«затормозить» первую импульсивную реакцию. 
Его поведенческий репертуар ограничен, и наибо-
лее простым и быстрым ответом является прямая 
физическая или вербальная атака.

2. Низкое чувство вины как проявление несфор-
мированности рефлексии. Неспособность адекват-
но оценить последствия своих действий и сопере-
живать чувствам жертвы связана с когнитивными 
трудностями и инфантилизмом. Это не означает, 
что подросток с ОВЗ «бессовестный», но он в силу 
своих особенностей может просто не достичь того 
уровня личностного развития, на котором форми-
руется устойчивое чувство вины и ответственно-
сти.

3. Роль социального контекста. Полученные ре-
зультаты не отменяют важности социальных фак-
торов. Неадаптированная образовательная среда, 
стресс от инклюзии и опыт отвержения выступают 
в роли пускового механизма, который запускает 
агрессивную реакцию у биологически и психо-
логически предрасположенного к ней подростка.
Таким образом, агрессия у подростков с ОВЗ 

предстает не как злонамеренное поведение, а как 
симптом системного неблагополучия, в котором 
переплетаются биологические, психологические 
и социальные причины. Это симптом дефицита 
внутренних ресурсов для совладания с требова-
ниями окружающего мира.
Обсуждение результатов. Полученные данные 

полностью подтверждают выдвинутую гипотезу. 
Агрессивное поведение подростков с ОВЗ действи-
тельно имеет качественное своеобразие, которое 
можно объяснить комплексом причин.
Психофизиологические особенности. Эмоцио-

нально-волевая незрелость, органическая недоста-
точность ЦНС и сниженный когнитивный конт-

роль напрямую влияют на способность управ-
лять своими импульсами. Это приводит к преоб-
ладанию наиболее простых и примитивных форм 
агрессии — физической и вербальной [2; 5].
Фрустрация и социальная депривация. Ограни-

чения в здоровье, трудности в учебе и общении, 
а часто и опыт навешивания ярлыков и буллинга 
создают постоянный фон фрустрации. Агрессия 
в этом контексте становится неконструктивным, 
но доступным способом сброса эмоционального 
напряжения и реакции на непреодолимые, по мне-
нию подростка, трудности [1; 4].
Дефицит социальных навыков. Недостаточная 

сформированность коммуникативных умений, эм-
патии и навыков разрешения конфликтов не по-
зволяет подростку с ОВЗ адекватно реагировать 
на социальные вызовы. В ситуации конфликта он 
просто не имеет другого «инструментария», кро-
ме агрессии [3].
Таким образом, агрессия у подростков с ОВЗ — 

это не столько проявление «злой воли», сколько 
симптом более глубоких проблем, связанных с их 
психофизиологическим статусом и дезадаптацией 
в социальной среде.
Выводы
Проведенное исследование позволяет сформу-

лировать следующие выводы:
У подростков с ОВЗ агрессивное поведение ха-

рактеризуется преобладанием прямых, импуль-
сивных форм (физическая и вербальная агрессия) 
над косвенными и инструментальными.
Эмоциональный фон данной группы отличается 

высокой раздражительностью и низкой толерант-
ностью к фрустрации, что свидетельствует о се-
рьезных трудностях в саморегуляции.
Выявлена недостаточная критичность к соб-

ственным агрессивным проявлениям, выражаю-
щаяся в низком уровне чувства вины, что ослож-
няет процесс коррекции.
Личностный профиль подростков с ОВЗ, склон-

ных к агрессии, характеризуется доминированием 
спонтанности, агрессивности и ригидности, что 
создает устойчивую предпосылку для деструк-
тивного поведения.
Практическая значимость работы заключает-

ся в том, что полученные результаты могут быть 
использованы для разработки адресных коррек-
ционно-развивающих программ. Эти программы 
должны быть направлены не на подавление агрес-
сии как таковой, а на развитие эмоционального ин-
теллекта, навыков самоконтроля и конструктивной 



Особенности агрессивного поведения у подростков с ограниченными возможностями здоровья

Features of Aggressive Behavior in Adolescents With Disabilities 53

коммуникации у подростков с ОВЗ. Кроме того, 
необходима системная работа с педагогическим 
коллективом и родителями по созданию поддер-
живающей и принимающей инклюзивной среды, 
минимизирующей агрессивное поведение.
Перспективы дальнейших исследований мы ви-

дим в изучении эффективности конкретных мето-

дов и техник коррекции (арт-терапия, поведенче-
ские тренинги, телесно- ориентированные прак-
тики) при работе с агрессией у подростков с раз-
личными нозологиями, а также в исследовании 
роли семейного фактора в генезе и профилактике 
данного поведения.
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