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Аннотация. Жизнестойкость родителей является значимым для воспитания детей с ограниченными возможностями здо-
ровья (ОВЗ) фактором. Она позволяет преодолевать трудности, поддерживать ребенка, развивать его, а также не за-
бывать о личностном развитии как в семейной жизни, так и за ее пределами. В исследовании приняли участие 30 ма-
терей, воспитывающих детей с НОДА и 30 матерей, воспитывающих нормативно развивающихся детей. В работе 
были использованы методики: тест исследования уровня ситуативной и личностной тревожности Спилбергера – Ха-
нина; тест жизнестойкости (С. Мадди в адаптации Д.А. Леонтьева); «Диагностика состояния стресса» (А.О. Про-
хоров); тест-опросник депрессии Бека; «Шкала удовлетворенности жизнью» (Satisfaction with Life Scale – SWLS) 
Е. Динера (адаптация Е.Н. Осина, Д.А. Леонтьева). Статья продолжает серию публикаций [Токарская a, Токарская b], 
посвященных проблеме изучения личностных особенностей родителей, воспитывающих детей с ОВЗ. В работе вы-
явлено, что жизнестойкость матерей, воспитывающих детей с НОДА, выше аналогичного показателя у матерей нор-
мативно развивающихся детей, что, возможно, обусловлено оказываемой им психолого-педагогической поддержкой 
или развитостью данного ресурса за счет необходимости постоянного обращения к нему. В обеих группах выявлен 
низкий уровень депрессии, при этом в группе матерей, воспитывающих детей с НОДА, ее показатель даже ниже.

Ключевые слова: жизнестойкость, тревожность, депрессия, стресс, удовлетворенность жизнью, материнство, нарушения 
опорно-двигательного аппарата.
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Abstract. The hardiness of parents is a significant factor for the upbringing of children with disabilities. It allows you to overcome 
difficulties, support the child, develop him, and also not forget about personal development both in family life and beyond. 
The study involved 30 mothers raising children with NODA and 30 mothers raising normatively developing children. The following 
methods were used in the work: the test of studying the level of situational and personal anxiety of Spielberger-Khanin; the test 
of hardiness (S. Muddy in the adaptation of D.A. Leontiev); “Diagnosis of stressˮ (A.O. Prokhorov); the Beck depression 
test questionnaire; “Life Satisfaction Scaleˮ (Satisfaction with Life Scale - SWLS) by E. Diener (adaptation by E.N. Osin, 
D.A. Leontiev). The article continues a series of publications [Токарская a, Токарская b] devoted to the problem of studying 
the personal characteristics of parents raising children with disabilities. The work revealed that the hardiness of mothers raising 
children with NODE is higher than that of mothers of normatively developing children, which may be due to the psychological 
and pedagogical support provided to them or the development of this resource due to its constant training. In both groups, a low 
level of depression was revealed, while in the group of mothers raising children with NODA, its indicator is even lower.
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Рождение ребенка с ограниченными возможно-
стями здоровья (ОВЗ), в том числе с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата (НОДА), является 
для родителей травмирующим событием. Семье тре-
буется значительное время на то, чтобы осознать этот 
факт, принять его, обрести новые жизненные смыслы.

Обращение к теме жизнестойкости обусловле-
но прежде всего тем, что именно она понимается 
как особое качество, система установок и убеждений 
о мире, которые позволяют личности выдерживать 
стрессовую ситуацию, сохраняя при этом внутренний 
баланс (S. Maddi; Д.А. Леонтьев). В структуру жизне-
стойкости С. Мадди включал три составляющих: во-
влеченность, контроль и принятие риска [Maddi], по-
нимая под вовлеченностью убеждение человека в том, 
что участие в тех или иных событиях, происходя-
щих на данный момент, дает ему возможность найти 
в жизни что-то интересное и стоящее. Контроль явля-
ется своеобразной установкой на проявление жизнен-
ной активности, понимание того, что человек сам вы-
бирает свой собственный путь, и никакие возникшие 
проблемы не остановят его. Принятие риска пред-
ставляет собой убежденность человека в следующем: 
что бы ни происходило сейчас и в будущем, это бу-
дет способствовать его личностному росту, а из лю-
бой ситуации можно вынести новый опыт.

Сенситивным периодом формирования и разви-
тия компонентов жизнестойкости является период 
детства и подросткового возраста, а главным решаю-
щим фактором становятся детско-родительские отно-
шения. Конечно, в дальнейшем можно развивать жиз-
нестойкость, однако темпы этого развития будут уже 
не столь высоки. Поскольку значимыми для форми-
рования жизнестойкости детей являются детско-ро-
дительские отношения, необходимо придавать боль-
шее значение личностным характеристикам самих 
родителей, в том числе их жизнестойкости [Ивано-
ва 2015].

Чем выше уровень жизнестойкости и удовлетво-
ренности жизнью, тем ниже уровень родительского 
выгорания [Stănculescu et al.; Kawamoto et al.], кото-
рое является серьезной проблемой, так как родите-
ли связаны эмоционально со своими детьми и много 
вкладывают в их самочувствие. В ситуации выго-
рания возникает малая резистентность к стрессо-
вым нагрузкам, сниженная витальность и склонность 
к депрессии. При этом женщины больше подвержены 
родительскому выгоранию, так как они более эмоци-
онально отзывчивы и истощаемы [Stănculescu et al.].
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Высокий уровень жизнестойкости отцов способ-
ствует повышению эмоционального благополучия 
у детей [Иванова 2020]. И хотя значимых корреляций 
между высоким уровнем жизнестойкости у матерей 
и эмоциональным благополучием детей Е.В. Ивано-
ва не выявила, обнаружены тенденции, которые под-
тверждают то, что чем выше уровень жизнестойкости 
у матери, тем более благополучен ее ребенок. Также 
она установила связь между жизнестойкостью ро-
дителей и стилем воспитания, который они выби-
рают. Автор считает, что высокая жизнестойкость 
родителей благоприятно влияет на общение с деть-
ми и ведет к снижению «патологизирующих стилей 
воспитания, таких как повышенная моральная ответ-
ственность, эмоциональное отвержение и жестокое 
обращение» [Иванова 2020; 99].

В последние годы появляется большое количе-
ство работ, посвященных изучению жизнестойкости 
и других личностных особенностей родителей, вос-
питывающих детей с ОВЗ (Левченко И.Ю., Токар-
ская Л.В, Gardner J., Mohan R., Singh K.K. и др.). Од-
нако зачастую исследователи не уточняют специфику 
нарушений ребенка, используя только термины «ин-
валидность» или «ограниченные возможности здо-
ровья», а в некоторых случаях расширяют эту груп-
пу, включая в нее и педагогически запущенных детей, 
и детей из социально уязвимых групп [Арбатская, 
Устинова]. Такой подход, на наш взгляд, не дает воз-
можности установить, влияет ли конкретный вариант 
нарушений у ребенка на специфику переживаний ро-
дителя, хотя такая работа является значимой, но, без-
условно, труднореализуемой [Ткачева].

Так, НОДА – это группа заболеваний, в результа-
те которых могут наблюдаться нарушения на уров-
не костной, мышечной или центральной нервной 
систем. Врожденные и приобретенные заболева-
ния и повреждения опорно-двигательного аппара-
та встречаются у 5–7 % детей [Назарова]. Поскольку 
нарушения этих детей имеют выраженные внешние 
проявления, они стигматизируют не только самого 
ребенка, но и его родителей, что способно усиливать 
их переживания.

Кризис рождения ребенка, в особенности ребен-
ка с ОВЗ, является серьезным испытанием в жиз-
ни родителей. Нередко он проявляется в нарушении 
взаимопонимания внутри супружеской пары, в ито-
ге это может привести к распаду семьи [Ткачева]. 
Однако есть и супружеские пары, которых объеди-
няет общая боль, их отношение к проблемам носит 
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конструктивный характер, супруги не углубляются 
в длительные переживания, а пытаются адаптиро-
ваться к новым условиям, наладить семейный быт, 
общение и изменить отношение к действительно-
сти. Они адаптируются к ситуации эмоционально, 
принимают проблему. Если же отношения носят де-
структивный характер, то это выражается в виде иг-
норирования проблемы, эмоционального отверже-
ния ребенка и даже жестокого обращения с ним. Это 
происходит вследствие колоссальной психологиче-
ской нагрузки, которую несут члены семьи ребенка, 
в особенности мать. 

При этом у матерей зачастую наблюдается эмоци-
ональный упадок, что приводит к появлению повы-
шенной тревожности, истерическим и депрессивным 
расстройствам, подавленности, бессилию, проявле-
ниям чувств безысходности и гнева (И.Ю. Левчен-
ко, В.В. Ткачева, Н.В. Устинова, И.Е. Валитова и др.). 

Рождение ребенка с ОВЗ меняет не только пред-
ставления о ребенке, но и ценностные ориентации 
родителей. О.Ю. Кузнецова отмечает, что оно приво-
дит к стрессу и изменениям в отношении к миру. Ро-
дители испытывают большой шок и напряжение, ко-
торые могут проявляться в усугублении акцентуаций 
и личностных черт, а в дальнейшем будут сказывать-
ся на взаимоотношениях с окружающими и со сво-
им ребенком. О.Ю. Кузнецова утверждает, что со вре-
менем у родителей может расти недовольство своим 
положением и состоянием, пропадает желание спо-
собствовать развитию своего ребенка, если лечение 
долгое время не приносит результата. Однако воз-
можно, что развитие ребенка станет значимой цен-
ностью для родителей [Кузнецова]. К схожим выво-
дам пришли авторы И.В. Кожанов и Т.М. Кожанова, 
указывавшие, что в семье, которая имеет конструк-
тивные детско-родительские отношения и конструк-
тивные отношения между супругами, происходит 
трансформация ценностных ориентаций, которая на-
правлена на социализацию и развитие навыков ре-
бенка с ОВЗ [Кожанов И.В., Кожанова Т.М.].

В своей работе А.Г. Продовикова и Д.А. Дегтян-
никова изучали психологическое благополучие и цен-
ностные ориентации у матерей, воспитывающих де-
тей с нарушениями слуха, зрения, речи, ЗПР, РАС 
и нормативно развивающихся. Они пришли к выво-
ду о том, что главенствующими ценностями для всех 
матерей являются «здоровье» и «любовь», а также 
«воспитанность» и «жизнерадостность». При этом 
для матерей с детьми с ОВЗ значимыми становятся 
ценности «активная деятельная жизнь» и «жизненная 
мудрость», менее значимыми – «материально обе-
спеченная жизнь», «наличие хороших и верных дру-
зей» и «общественное признание». Также они дела-
ют вывод о том, что чем выше способность матери 
противостоять стрессу (то есть выше ее жизнестой-

кость), тем более счастливой и удовлетворенной яв-
ляется ее жизнь (выше уровень психологического 
благополучия) [Продовикова]. Сходные результаты 
получила Ю.И. Фомина, которая установила, что ма-
тери, воспитывающие детей с ОВЗ, имеют более вы-
сокий уровень общей осмысленности жизни, у них 
преобладает желание приносить пользу окружающим 
или адаптироваться к сложившимся жизненным об-
стоятельствам [Фомина].

И.О. Куваева и М.А. Завьялова выявили, что чем 
больше мать ребенка с ОВЗ ориентирована на реше-
ние проблемы, тем в большей степени она стремит-
ся к личностному развитию и может ставить себе 
адекватные цели. А поиск социальной поддержки 
как способа преодоления затруднений благоприятно 
сказывается на восприятии жизни как целенаправлен-
ной и осмысленной [Куваева, Завьялова].

Социальная поддержка важна также для эмоци-
ональной и когнитивной адаптации матерей, воспи-
тывающих детей с интеллектуальными нарушения-
ми [Mohan, Kulkarni], что, в свою очередь, приводит 
к лучшему совладанию и повышению самоэффек-
тивности. Низкие же показатели социальной под-
держки и жизнестойкости характеризуют уязвимость 
и негативные эмоциональные переживания, а также 
снижение самооценки и самоэффективности [Про-
довикова].

К.К.  Singh и А.  Kumar, выявившие различия 
в уровне жизнестойкости матерей, воспитывающих 
нормативно развивающихся детей, детей с умственной 
отсталостью и двигательными нарушениями, также 
делают вывод о влиянии на этот показатель наличия 
и доступности культурно значимых ресурсов [Singh].

В целом жизнестойкость является одним из по-
казателей, который помогает преодолевать трудные 
и стрессовые ситуации. Так, Д.Г. Сороков и И.С. Ку-
ликова считают, что именно данный конструкт опос-
редует влияние хронических стрессогенных фак-
торов на успешность деятельности и физическое 
здоровье; а выраженность компонентов жизнестой-
кости вносит значительный вклад в психическое здо-
ровье. При этом жизнестойкость как система убеж-
дений поддается более эффективной реконструкции, 
нежели работа с принятием или привязанностью 
к ребенку с РАС [Сороков, Куликова]. Родители, име-
ющие высокий уровень жизнестойкости, обладают 
большими ресурсами для того, чтобы выстраивать 
гармоничные отношения между членами семьи, тем 
самым обеспечивая поддержание баланса в ее функ-
ционировании. В данном случае убеждения роди-
телей позволяют семейной системе гораздо легче 
преодолевать появляющиеся проблемы, в том чис-
ле при воспитании ребенка с особенностями. Кроме 
того, высокий уровень жизнестойкости связан с боль-
шим количеством проявлений продуктивных спосо-
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бов совладания со стрессом у матерей, воспитываю-
щих детей с тяжелыми нарушениями речи [Токарская, 
Тенкачева, Лаптева].

Группа исследователей под руководством К. Savari 
приходит к выводу о том, что работа, направленная 
на повышение уровня жизнестойкости родителей, мо-
жет совершенствовать их способность адаптировать-
ся к воспринимаемому стрессу, а социальная под-
держка способна смягчить появляющиеся проблемы, 
что также помогает контролировать уровень тревож-
ности [Savari К., Naseri, Savari Y.].

При этом значимой является не только социаль-
ная поддержка, но и то, какими были ценностные 
ориентации матерей к моменту появления «особо-
го» ребенка. Так, J. Gardner и Т. Harmon отмечают, 
что некоторые женщины с раннего возраста смотре-
ли на жизнь с позитивом, осознавая свои сильные 
и слабые стороны, способность быть организован-
ными и принимать решения. Они реалистично рас-
ценивают свои возможности и готовность заботить-
ся о себе. Так же, как и большинство других женщин, 
они опечалены рождением ребенка с ОВЗ, однако 
у них не возникает чувства вины и жалости к себе. 
Они ищут поддержку от своих партнеров, работа-
ют в команде и не забывают пользоваться помощью 
со стороны. Переосмысляют жизненные ситуации, 
чтобы сделать их более управляемыми и сосредота-
чиваются на настоящем, на том, что могут сделать 
конкретно в этот момент. Находят радость, смысл 
и надежду в своей жизни. А оказание социальной по-
мощи женщинам повышает уровень их жизнестой-
кости, раскрывает сильные и слабые стороны се-
мейного уклада, что дает возможность детям лучше 
развиваться [Gardner, Harmon].

Исследование К.А. Levine, направленное на изу
чение жизнестойкости матерей-одиночек, которые 
воспитывают детей с ОВЗ, показало, что у женщин 
повышалась жизнестойкость, когда они перестраи-
вали свои представления о ребенке таким образом, 
чтобы признавать и в то же время бороться с ярлы-
ками, навешиваемыми извне как на них самих, так 
и их детей. Принятие парадокса «признание-борь-
ба» заряжает матерей энергией, и это положительно 
сказывается на их психологическом благополучии. 
А продуманные и преднамеренные действия по укре-
плению детско-родительских отношений благопо-
лучно сказываются на жизнестойкости самих участ-
ниц [Levine].

Таким образом, эмоциональное воздействие 
стресса на мать очень велико, в то время как жизнь 
отца после рождения «особого» ребенка не подвер-
жена столь кардинальным изменениям, он не выпа-
дает из привычных социальных отношений: боль-
шую часть времени мужчина проводит на работе, 
поэтому его психика не подвергается патогенному 

воздействию столь же интенсивно, как психика ма-
тери [Левченко, Ткачева]. Все это определяет необхо-
димость изучения личностных особенностей матерей 
для проектирования программ психокоррекционной 
работы с ними.

Цель: исследование уровня текущего стресса 
и жизнестойкости матерей, воспитывающих детей 
с НОДА.

В качестве ключевых гипотез выступило пред-
положение о том, что чем выше жизнестойкость ма-
терей, воспитывающих детей с НОДА, тем выше 
показатели их психологического благополучия; а так-
же – жизнестойкость матерей, воспитывающих детей 
с НОДА, выше, чем жизнестойкость матерей, воспи-
тывающих детей без особенностей развития.

Исследование проводилось на выборке из 30 мате-
рей, воспитывающих детей младшего школьного воз-
раста с НОДА, и 30 матерей детей без особенностей 
развития того же возраста (контрольная группа). Ра-
бота проводилась на базе ГБОУ СО «Екатеринбург-
ская школа-интернат «Эверест» (для детей с нару-
шениями опорно-двигательного аппарата), а также 
на онлайн-платформе с использованием google-форм. 
Матери, воспитывающие детей с нормативным раз-
витием, собирались случайным образом. 

Для достижения поставленной цели были выбра-
ны следующие методики: «Тест исследования уровня 
ситуативной и личностной тревожности» Спилбер-
гера  – Ханина; «Тест жизнестойкости» (С.  Мад-
ди в адаптации Д.А. Леонтьева); «Диагностика со-
стояния стресса» (А.О. Прохоров); «Тест-опросник 
депрессии» Бека; «Шкала удовлетворенности 
жизнью» (Satisfaction with Life Scale – SWLS) Е. Ди-
нера (адаптация Е.Н. Осина, Д.А. Леонтьева).

Нами не учитывались, но фиксировались дан-
ные о социально-демографических характеристиках 
испытуемых. Так, 60 % матерей, воспитывающих 
нормативно развивающихся детей, отметили нали-
чие двух детей, 7 % – трех, а 33 % – одного ребенка. 
В то же время только у 33 % матерей, воспитываю-
щих детей с НОДА, – двое детей, у 57 % – один ребе-
нок, а у 10 % матерей – 3 ребенка. Отдельно не уточ-
нялось, влияло ли наличие ребенка с НОДА (в случае, 
если он родился первым) на решение о появлении 
второго малыша, однако данные по количеству ма-
терей, воспитывающих одного и двух детей, в обеих 
группах отличаются практически в два раза. 

Возраст матерей также значительно отличался. 
Так, в группе женщин, воспитывающих детей с нор-
мативным развитием, 77 % находились в 1-м перио-
де зрелого возраста (от 21 до 35 лет), а остальные – 
во втором периоде (36–55 лет). В то же время среди 
матерей, воспитывающих детей с НОДА, в первом 
периоде зрелого возраста находилось только 27 % ма-
терей. Таким образом, несмотря на сходный возраст 
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испытуемых, матери, воспитывающие детей с НОДА, 
явно старше.

Почти все матери, воспитывающие детей без осо-
бенностей развития, состоят в браке (80 %) – при этом 
отдельно не уточнялось, оформлен ли он официаль-
но. 10 % испытуемых состоят в отношениях, 7 % на-
ходятся в активном поиске и 3 % являются вдовами. 
Эти данные в целом совпадают с показателями груп-
пы матерей, воспитывающих детей с НОДА, в кото-
рой 90 % женщин состоит в браке, хотя исследова-
телями отмечается, что часто наличие в семье детей 
с ОВЗ является риском для сохранения семейной си-
стемы [Ткачева]. 7 % этих матерей состоят в отноше-
ниях, 3 % разведены.

Для оценки уровня жизнестойкости у матерей, 
воспитывающих детей с НОДА, и матерей, воспи-
тывающих детей без особенностей развития, была 
построена диаграмма размаха, которая представле-
на на рисунке 1.

Медиана уровня жизнестойкости у матерей, чьи 
дети имеют НОДА, составила 100 баллов, а у матерей 
из контрольной группы – 82,5 балла, что указывает 
на высокий уровень жизнестойкости в обеих группах. 
При этом уровень жизнестойкости матерей, воспиты-
вающих детей с НОДА, на 21 % выше, чем у мате-
рей контрольной группы. Это, на наш взгляд, связа-
но с тем, что матери, воспитывающие детей с НОДА, 
сталкиваются с большим количеством трудностей 
в процессе воспитания и развития детей, а также 
с проблемами взаимодействия с ближайшим окруже-
нием. Данные трудности они решают как самостоя-
тельно, так и в связке со специалистами, которые по-
могают экологично справляться с проблемами, тем 
самым повышая уровень жизнестойкости. Такие ре-
зультаты позволяют нам вслед за Е.В. Ивановой на-
деяться, что это приведет к увеличению уровня бла-
гополучия самих детей [Иванова].

Медиана уровня вовлеченности у матерей, вос-
питывающих детей с НОДА, составила 46 баллов, 

а у матерей, воспитывающих детей без особенностей 
развития, – 36, то есть уровень вовлеченности мате-
рей, воспитывающих детей с НОДА, на 28 % выше. 
В целом у матерей, воспитывающих детей с НОДА, 
выявляется высокий уровень вовлеченности, а у ма-
терей, воспитывающих детей без особенностей раз-
вития, – средний. Возможно, матери, воспитывающие 
детей с НОДА, более активно вступают во взаимо-
действие с профильными специалистами, помогаю-
щими преодолевать трудности развития ребенка, тем 
самым повышая уровень вовлеченности.

Оценка уровня принятия риска проводилась так-
же с построением медианы и показала, что у матерей, 
воспитывающих детей с НОДА, и матерей, воспиты-
вающих нормативно развивающихся детей, данные 
составили 23 и 18 баллов соответственно. При этом 
уровень принятия риска в обеих группах можно от-
нести к высокому. Однако он также выше в группе 
матерей, воспитывающих детей с НОДА, – на 28 %. 
Это может быть связано с тем, что матери, воспиты-
вающие детей с НОДА, рассматривают сложившиеся 
обстоятельства, связанные с наличием в семье ребен-
ка с НОДА, как способ приобретения опыта при раз-
решении сложных жизненных ситуаций.

Медиана оценки уровня депрессии показала, 
что у матерей, воспитывающих детей с НОДА, и у ма-
терей, воспитывающих нормативно развивающихся 
детей, он составил 2 и 5 баллов. Эти значения в це-
лом говорят об отсутствии депрессивных симпто-
мов. Однако уровень депрессии матерей, воспиты-
вающих детей с НОДА, на 60 % ниже, чем у матерей 
контрольной группы, что может относиться к специ-
фике конкретной выборки.

Медиана уровня соматических проявлений у ма-
терей, чьи дети имеют НОДА, составила 1 балл, а ме-
диана уровня соматических проявлений у матерей, 
чьи дети не имеют особенностей развития, состави-
ла 2 балла, что говорит о низком уровне соматиче-
ских проявлений в обеих группах. При этом уровень 

Рис. 1. Диаграмма размаха уровня жизне-
стойкости у матерей, воспитывающих де-
тей с НОДА, и матерей, воспитывающих 
детей без особенностей развития  

Матери детей с НОДА Контрольная группа 
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данного показателя у матерей, воспитывающих де-
тей с НОДА, на 50 % ниже, чем у матерей контроль-
ной группы.

Нами не было выявлено связи между уровнем 
жизнестойкости и удовлетворенности жизнью в двух 
группах испытуемых с применением методов мате-
матической статистики.

Был обнаружен средний уровень тревоги, в том 
числе ситуативной, в обеих группах матерей. Несмо-
тря на отсутствие статистически значимых различий 
по данному показателю, у матерей, воспитывающих 
детей без особенностей развития, уровень ситуатив-
ной тревоги выше в среднем на 11,13 %. Данный факт 
может быть отчасти объяснен той помощью, кото-
рая оказывается детям с НОДА и их семьям в школе. 
Для родителей проводятся обучающие тренинги, на-
правленные на профилактику эмоционального выго-
рания, снижение уровня стресса и тревоги. Это по-
зволяет говорить о том, что матери, воспитывающие 
детей с НОДА, более обучены, уверены в своих силах 
и имеют постоянную поддержку в лице специалистов 
учреждения. Такие данные сопоставимы с результата-
ми исследований, проведенных J. Gardner и Т. Harmon. 
Дополнительные сведения по переменным «контроль», 
«удовлетворенность», «тревога ситуативная» и «трево-
га личностная» представлены в таблице 1.

Применение t-критерия Стьюдента для перемен-
ных «удовлетворенность» и «тревога личностная» 

показало наличие статистической значимости пере-
менных в двух группах матерей. У матерей, воспиты-
вающих детей без особенностей развития, в среднем 
на 17 % ниже уровень удовлетворенности и на 10 % 
выше личностная тревога. Это может объясняться 
тем, что матери, воспитывающие детей без особен-
ностей развития, не используют ресурсы общеоб-
разовательных и специализированных учреждений, 
однако, на наш взгляд, такие данные требуют даль-
нейших уточнений. В целом тревожность матерей 
обеих групп можно отнести к среднему уровню, не-
смотря на указания ряда авторов о риске ее развития.

Уровень значимости u-критерия Манна – Уитни 
для переменных «жизнестойкость», «вовлеченность», 
«принятие риска», «депрессия», «соматические про-
явления» указывает на наличие взаимосвязи между 
ними и зависит от наличия или отсутствия у ребенка 
нарушений опорно-двигательного аппарата (табл. 2).

Выявлены значимые различия по u-критерию 
Манна–Уитни для переменных «жизнестойкость», 
«депрессия», «соматические проявления». То есть 
на результаты влияет наличие у ребенка нарушений 
опорно-двигательного аппарата. Кроме того, высо-
кий уровень жизнестойкости коррелирует с низким 
уровнем депрессии.

Таким образом, проведенный анализ подтверж-
дает гипотезу о том, что жизнестойкость матерей, 
воспитывающих детей с НОДА выше, чем жизне-

Таблица 1
Сравнение показателей по переменным «контроль»,  

«удовлетворенность», «тревога ситуативная» и «тревога личностная»

Переменная
Описательные статистики

Среднее Геометр. среднее Медиана Минимум Максимум Ст. откл.

Контроль 30,25 29,56 31,00 17,00 42,00 6,22

Удовлетворенность 22,40 21,79 22,00 9,00 30,00 4,96

Тревога ситуативная 39,17 37,64 39,50 23,00 64,00 10,96

Тревога личностная 41,72 41,05 40,50 27,00 59,00 7,59

Таблица 2
Итоги использования u-критерия Манна – Уитни

Перемен.

Отмеченные критерии значимы на уровне р≤,05000

Сум. ранг. 
матери де-

тей с НОДА

Сум. ранг. 
контр 
группа

U Z р-уров. Z скорр. р-уров.
N матери  

детей 
с НОДА

N  
контр. 
группа

2-х стор. 
точное р.

Жизнестойкость 1166,00 664,00 199,00 3,70 0,00 3,71 0,00 30,00 30,00 0,00

Вовлеченность 1135,00 695,00 230,00 3,25 0,00 3,25 0,00 30,00 30,00 0,00

Принятие риска 1170,00 660,00 195,00 3,76 0,00 3,78 0,00 30,00 30,00 0,00

Стресс 861,50 968,50 396,50 -0,78 0,43 -0,81 0,42 30,00 30,00 0,43

Депрессия 746,00 1084,00 281,00 -2,49 0,01 -2,51 0,01 30,00 30,00 0,01

Когнитивный  
аффект 786,50 1043,50 321,50 -1,89 0,06 -1,92 0,05 30,00 30,00 0,06

Соматические  
проявления 751,00 1079,00 286,00 -2,42 0,02 -2,46 0,01 30,00 30,00 0,01
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стойкость матерей, воспитывающих детей без осо-
бенностей, и позволяет отклонить гипотезу о том, 
что чем выше жизнестойкость матерей, воспитыва-
ющих детей с НОДА, тем выше показатели их пси-
хологического благополучия.

Теоретический обзор показал, что высокий уро-
вень жизнестойкости может быть характерен для ма-
терей, которые с раннего детства старались смотреть 
на жизнь в позитивном ключе. В семьях, где процве-
тают конструктивные отношения между супругами, 
и в сфере детско-родительских отношений уровень 
жизнестойкости выше, что помогает преодолевать 
трудные ситуации. Кроме того, на уровень жизне-
стойкости влияет социальная поддержка. 

Перспективой исследования станет увеличение 
выборки испытуемых с уточнением конкретных 
причин нарушений опорно-двигательного аппарата, 
а также включение в выборку матерей и отцов, вос-
питывающих детей с НОДА, которые получают по-
мощь в различных организациях. Интересным мо-
жет быть изучение влияния возраста детей на уровень 
жизнестойкости родителей. 
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