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Резюме
В  современном обществе наблюдается увеличение рожда-
емости детей с  ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ). Трудности, с  которыми сталкиваются родители, вос-
питывающие ребенка с  ОВЗ, включают психологические, 
экономические и  социальные проблемы, требующие глубо-
кого понимания их психологической адаптации.

Родители, воспитывающие ребенка с  ОВЗ, подвергают-
ся высокому риску ухудшения психического здоровья, так 
как им необходимо совмещать усиленную заботу о ребенке 
с другими обязанностями. Стресс, который они испытывают, 
сказывается на качестве жизни всей семьи, приводя к появ-
лению симптомов депрессии, нарушению сна, хронической 
усталости, снижению социальной активности.

Психологическая адаптация родителей, воспитывающих 
ребенка с  ограниченными возможностями здоровья, яв-
ляется сложным и  многофакторным процессом. Рождение 
ребенка с  особенностями в  развитии часто коррелирует 
с  дисгармоничной семейной системой. Родительские уста-
новки и  модели воспитания оказывают влияние на разви-

тие ребенка. Поскольку семья сталкивается с  трудностями 
в воспитании, требующими значительных усилий, терпения 
и  любви, родители имеют тенденцию к  гиперопекающей 
или, напротив, отвергающей позиции по отношению к  сво-
ему ребенку.

Рождение ребенка с психическими и физическими нару-
шениями становится серьезной психологической травмой 
для родителей, поскольку многие из таких детей не соот-
ветствуют образу ребенка, которого они ожидали. Зача-
стую общественное отношение к  детям с  ограниченными 
возможностями здоровья и  их семьям бывает негативным 
и отвергающим, что еще больше осложняет их положение 
в  обществе. Многие семьи не способны самостоятельно 
справиться с трудностями, связанными с появлением ребен-
ка с ограниченными возможностями здоровья.

Целью лекции является анализ современных сведений 
о  проблемных аспектах психологической адаптации роди-
телей, воспитывающих ребенка с  ограниченными возмож-
ностями здоровья.
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Abstract. In modern society, the birth rate of children with dis-
abilities is growing. Parents raising such children face a range 
of psychological, economic, and social challenges that require 
a deep understanding of psychological adjustment mechanisms. 
These parents are at a high risk of mental strain, as they must 
balance the intensified care for their child with other responsibil-
ities. The resulting stress affects the quality of life of the entire 
family and may lead to symptoms of depression, sleep distur-
bance, chronic fatigue, and reduced social engagement. The psy-
chological adaptation of parents raising children with disabilities 
is a complex and multifactorial process. The birth of a child with 
developmental disabilities often correlates with a disharmonious 
family system. Parental attitudes and parenting patterns influ-

ence the child’s development. Such families face significant chal-
lenges, demanding considerable effort, patience, and emotional 
resilience. As a result, parents may adopt either overprotective 
or, conversely, rejecting attitudes toward their child. The birth 
of a  child with mental and physical disabilities may become 
a serious psychological trauma for parents due to failed expec-
tations. Negative social attitudes toward children with disabili-
ties and their families further exacerbate their position in soci-
ety and lead to marginalization. Many such families are unable 
to cope with difficulties without external support. The aim of this 
lecture is to review modern information about the problematic 
aspects of psychological adaptation of parents raising children 
with disabilities.
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Психологическая адаптация родителей при бо-
лезни ребенка является сложным процессом, в ходе 
которого родители осваивают новые навыки, связан-
ные с заболеванием их ребенка. Заболевание ребенка 
рассматривается как психотравмирующее событие, 
отличающееся непредсказуемостью и обладающее вы-
сокой субъективной значимостью. Недостаток опыта 

в решении подобных проблем существенно усиливает 
уровень стресса. Степень стрессоустойчивости зави-
сит от внутренних ресурсов и наличия поддержки 
со стороны окружения. Важным показателем психо-
логической адаптации родителей к лечению болезни 
ребенка является тяжесть его состояния. На ранних 
этапах ремиссии болезнь оказывала заметное влияние, 
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поскольку психологическая адаптация родителей сни-
жалась при ухудшении состояния ребенка и, напро-
тив, улучшалась с его стабилизацией или восстанов-
лением. С течением времени постоянно меняющееся 
нестабильное состояние ребенка приводит к сниже-
нию чувствительности к этим изменениям [1].

Целью лекции является анализ современных све-
дений о проблемных аспектах психологической адап-
тации родителей, воспитывающих ребенка с ограни-
ченными возможностями здоровья (ОВЗ).

Материалом для лекции послужил 31 литературный 
источник по данной проблеме.

Методы исследования психологического 
стресса и адаптации в семье

Психологическая адаптация родителей, воспиты-
вающих ребенка с  ограниченными возможностями 
здоровья, определяется в  контексте комплексного 
применения диагностических методов. В  первую 
очередь важно оценить общий уровень родительско-
го стресса («Шкала родительского стресса» («Paren-
tal Stress Scale»), русскоязычная версия в адаптации 
Ю. В. Мисиюк, И. В. Тихоновой, выявляющая общий 
уровень родительского стресса). Ситуация рождения 
и  воспитания ребенка с  ОВЗ корректирует удовлет-
воренность родительской ролью и связано с установ-
ками на родительство. С этой целью оптимальными 
в  диагностическом плане рассматриваются такие 
опросники, как «Методика исследования удовлетво-
ренности родительской ролью» («Parent Satisfaction 
Scale») в адаптации Е. В. Куфтяк и опросник «Intensive 
Parenting Attitudes Questionnaire» (IPAQ) в  адапта-
ции Ю. В. Мисиюк, А. И. Прихидько, П. С. Рогачевой 
для диагностики выраженности установок на интен-
сивное родительство [2]. Базисные убеждения вы-
ступают основой восприятия окружающего мира 
(доброжелательности, справедливости), контроли-
руемости/неконтролируемости событий и с этой це-
лью рекомендуется применение экспресс-варианта 
опросника «Шкала базисных убеждений» Р. Янофф-
Бульман (World Assumptions Scale (WAS)) в  адапта-
ции М. А. Падун и  А. В. Котельниковой [3]. Резюми-
рующей в диагностическом плане может выступить 
Шкала оценки качества жизни (Q-LES-Q, J. Endicott 
et al. (1993)) в адаптации Н. Е. Водопьяновой, которая 
выстроена в  едином ключе оценки удовлетворенно-
сти разными сферами жизни, а не реального уровня 
функционирования в этих сферах [4].

Родителей, воспитывающих «особого» ребенка, 
можно разделить на две группы в зависимости от их 
способности адаптироваться к трудным жизненным 
обстоятельствам и пассивности или активности за-
щитных механизмов психики. Первая группа включа-
ет тех, кто не может адаптироваться к произошедшему 
и не принимает изменения в своей жизни. Они склон-
ны терять контроль над своим эмоциональным состо-

янием и поведением, что приводит к эмоционально-
му отвержению ребенка, невротизации и депрессии. 
Вторая группа, напротив, адаптируется и активно 
противостоит стрессовым ситуациям, используя все 
доступные ресурсы для ухода за ребенком и сохране-
ния своего благополучия. Для представителей второй 
группы характерна адаптационная черта — жизне-
способность, включающая гибкость и устойчивость 
к внешним воздействиям, которые способствуют нор-
мализации психического состояния [5].

Пессимистично настроенные родители с внешним 
локусом контроля сообщают о более низких уровнях 
психологической адаптации и  испытывают выра-
женный стресс при уходе за детьми с нарушениями 
развития. Такие родители зачастую не обладают на-
выками принятия ответственности за процесс лече-
ния, а также не осознают, как действия влияют на ход 
событий. Низкий уровень адаптации также прояв-
ляется в том, что такие родители чувствуют неуве-
ренность в правильности своих решений, ощущают 
подавленное настроение, погружены в собственные 
проблемы. У них редко проявляются волевые качества, 
они чувствуют себя беспомощными, испытывают 
трудности с контролем эмоций, имеют низкую само-
оценку и сталкиваются с проблемами в планировании 
своего будущего. Такие люди стремятся занять изо-
лированную позицию и сохранить дистанцию в об-
щении. Более адаптивные родители, наоборот, берут 
ответственность за происходящее, убеждены в своей 
способности влиять на жизнь, планируют будущее, 
несмотря на определенные сомнения относительно 
их реализации [6].

Менее адаптивные родители имеют в семье принци-
пы, опирающиеся на жесткие нормы эмоциональных 
реакций. Среди распространенных дезадаптивных 
принципов наиболее часто встречался запрет на вы-
ражение эмоций, подразумевающий правила, поощ-
ряющие сдержанность чувств. Слабая устойчивость 
к неблагополучию, выражающаяся в неспособности 
успокаивать, поддерживать, а также в неадекватной 
реакции на частые жалобы и слезы. Данный принцип 
провоцировал у родителей внутреннее раздражение, 
ухудшал настроение и снижал желание общаться 
со своим ребенком. Принцип семейного перфекци-
онизма — поиск совершенства и высоких результа-
тов. Принцип индуцирования тревоги, при которой 
родители проявляли бессилие перед трудностями, 
реагируя лишь тревогой и волнением. Устойчивость 
к проблемам также связана с продолжительностью 
брачных отношений: с увеличением срока брачных 
отношений разводы происходили реже. Существен-
ным фактором для стабильности брака является по-
стоянная поддержка в уходе за ребенком со стороны 
родственников [7].

Психологическая адаптации к новым условиям жиз-
ни и освоение новых социальных ролей, функций, 
знаний и навыков требуют мобилизации ресурсов 
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родителей и их ближайшего окружения. Этот про-
цесс способствует нахождению сил для преодоления 
психоэмоционального стресса. При принятии инва-
лидности ребенка преобразуется система ценностей, 
которая необходима для личностного роста родителей 
и для установления и поддержания близких, довери-
тельных отношений с «особенным» ребенком. Это, 
в свою очередь, укрепляло связь с ребенком и способ-
ствовало лучшей адаптации к возникшим проблемам. 
Большинство родителей сталкивались с трудностями 
в адаптации, так как зависели от общественного мне-
ния, не могли контролировать свои импульсивные 
реакции и часто обвиняли окружающих [8].

Семья, в которой появился ребенок с ограниченны-
ми возможностями здоровья, постоянно оказывается 
в условиях психотравмы. Узнав о диагнозе ребенка, 
родители испытывают острые эмоциональные рас-
стройства, включая шок и  истерические реакции. 
В дальнейшем затяжной хронический стресс может 
привести к развитию различных психосоматических 
заболеваний. Со временем стресс только усиливается, 
поскольку увеличиваются заботы, связанные с взрос-
лением ребенка, что, в свою очередь, порождает боль-
шее беспокойство [9].

Рождение ребенка с особенностями развития, его 
дальнейшее воспитание и трудности с обучением мо-
гут выступать патогенным психологическим факто-
ром, который негативно сказывается на психическом 
состоянии родителей, есть вероятность появления 
предрасположенности к возникновению погранич-
ных форм нервно-психических расстройств. В таких 
случаях семья зачастую полностью сосредотачива-
ется на потребностях больного ребенка, игнорируя 
свои собственные проблемы и акцентируя внима-
ние на трудностях, связанных с ребенком. Длитель-
ный и постоянный стресс оказывает значительное 
негативное влияние на психическое состояние ро-
дителей, становясь основой для резкого изменения 
устоявшихся жизненных привычек в семье. Позитив-
ные переживания, вызванные появлением ребенка 
на свет, со временем угасают в связи с осознанием 
его физических недостатков. Процесс формирования 
новых жизненных ценностей у родителей зачастую 
затягивается на продолжительный срок. Это явле-
ние можно объяснить множеством факторов, таких 
как особенности психики самих родителей, например 
способность к принятию ребенка с особенностями 
развития, разнообразные расстройства, связанные 
с определенными аномалиями развития, а также вли-
яние общества на семью во время взаимодействия 
с окружающими [10].

В ходе исследования психологического благопо-
лучия родителей, воспитывающих ребенка с огра-
ниченными возможностями здоровья, выявлено, 
что родители значительно реже имеют близкие меж-
личностные отношения и выражают заботу и под-
держку другим людям. В сравнении с родителями 

здоровых детей, родители, воспитывающие ребенка 
с ОВЗ, чаще испытывают недостаток ощущения са-
мореализации и разочарование в жизни. Они реже 
строят доверительные отношения, ограничены в воз-
можностях для личностного роста и испытывают не-
уверенность в способности контролировать жизнь, 
часто поддаваясь негативному воздействию обще-
ственных норм и оценок окружающих. Чем сложнее 
им противостоять внешнему давлению и принимать 
самостоятельные решения, тем чаще они ищут спа-
сения от стресса через механизмы психологической 
защиты — отрицание реальности, отвлечение и фан-
тазирование [11].

Ребенок и семья
Принимая диагноз, родители часто формируют не-
оправданно оптимистичный взгляд на перспективы 
развития своего ребенка. У них формируется убежде-
ние, что лечение может вернуть ребенка к полноцен-
ной жизни, впоследствии приводящее к  созданию 
мифов семьи, которые искажают реальную картину 
и  затрудняют эффективность лечения и  терапев-
тический процесс. Семья теряет важное время, не-
обходимое для адаптации родителей и  их ребенка. 
Столкнувшись с  принятием диагноза, родители пе-
реживают широкий спектр эмоций: от горя, вины, 
страха, до радости и гордости за успехи ребенка. Нео-
пределенность, связанная с будущим ребенка, обяза-
тельство принимать сложные решения относительно 
лечения и образования, часто связанные с высоким 
давлением стереотипов общества, приводят к  усу-
гублению состояния дистресса родителей. Инфор-
мация о диагнозе ребенка запускает целый процесс 
горевания у родителей, ощущающих несбыточность 
мечты о полноценной семейной жизни и счастливом 
будущем ребенка. Отсутствие поддержки со сторо-
ны семьи и друзей часто приводит к чувству одино-
чества, безнадежности и  изолированности. Иногда 
родители испытывают вину за то, что их ребенок ро-
дился с ограниченными возможностями, что может 
способствовать депрессии и  снижению самооцен-
ки. Это чувство вины может вызывать стремление 
к  поиску подтверждения или опровержения диа-
гноза. Навязчивая идея справиться с  безвыходной 
ситуацией всеми доступными средствами приводит 
к формированию неоправданных надежд на медици-
ну и на множество новых и разных врачей, которые 
могли бы помочь ребенку полностью излечиться [9].

Психоэмоциональное состояние родителей суще-
ственно влияет на подход к  воспитанию ребенка. 
Т. В. Лоза выделяет четыре стиля воспитания в зави-
симости от состояния родителей. В первом подходе 
представления об умениях и способностях ребенка 
у родителей искажены. Матери из данной категории 
характеризуются повышенной напряженностью и вы-
раженной тревожностью. Такой подход к воспитанию 
обычно затрагивает всех членов семьи. Второй подход 
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характеризуется гипопротекцией и холодным сти-
лем общения. В таких семьях наблюдается неглубокая 
эмоциональная связь с ребенком, компенсированная 
повышенной бдительностью в вопросах здоровья 
и чрезмерными требованиями к специалистам. Ма-
тери часто проявляют агрессию по отношению к меди-
цинским работникам. Более конструктивный подход 
в воспитании характерен для стиля сотрудничества. 
В таких семьях существует вера и убеждение в спо-
собностях и потенциале ребенка, однако это сулит 
разочарование в случае недостижения ожидаемых 
результатов. Родители из этой группы часто обра-
щаются к различным специалистам, что оказывает 
отрицательное влияние на развитие ребенка. Четвер-
тый подход характеризуется авторитарной позицией 
родителей и репрессивным стилем общения в семье. 
Родители требуют от ребенка безукоризненного вы-
полнения всех заданий, не принимая во внимание его 
индивидуальные способности и ограничения, а также 
склонны к пессимистичному восприятию будущего 
ребенка и устанавливают строгие требования, при-
меняя наказания за их неисполнение [12].

Выделяются адекватные и неадекватные варианты 
материнского отношения к детям с ОВЗ. Адекват-
ное отношение матери характеризуется принятием 
ребенка как личности, несмотря на его патологии. 
При таком отношении мать активно поддерживает 
ребенка и способствует его развитию, что положи-
тельно сказывается на его эмоциональном состоянии 
и создает благоприятную атмосферу в семье. Другой 
вариант материнской позиции проявляется в отказе 
принять особенности ребенка, при этом акцент де-
лается исключительно на его лечении, что приводит 
к упущению возможностей для полноценного обуче-
ния и развития. Мать, которая не стремится наладить 
отношения с ребенком, отрицательно влияет на свое 
эмоциональное состояние. Неадекватное материнское 
отношение часто выражается в гиперпротекции и не-
полном принятии ребенка, создающем дополнитель-
ное напряжение [13].

Семья, воспитывающая ребенка с  особенностя-
ми развития, представляет собой сложную систему 
с дисфункциональными характеристиками, прояв-
ляющимися на разных уровнях: психологическом, 
социальном и соматическом. Выявлены общие зако-
номерности психоэмоционального состояния матерей 
таких детей. Матери переживают высокий уровень 
личностной и ситуативной тревожности. Матери под-
ростков с ограниченными возможностями здоровья 
часто испытывают беспокойство о будущем и сильное 
чувство вины. Матери, склонные к гиперопеке, неред-
ко демонстрируют черты инфантильности, что ведет 
к нестабильной самооценке, трудностям в принятии 
решений, внушаемости, мистификации и стремлению 
перекладывать ответственность. Они также способны 
извлекать вторичные выгоды из своих отношений, 
что отражается на их супружеской жизни. Часто та-

кие матери погружаются в самоизоляцию, объясняя 
это разнообразными причинами, вызванными мно-
жеством материнских тревог. Матери детей с нару-
шениями в развитии нередко испытывают эмоци-
ональные расстройства и поведенческие проблемы, 
которые не способствуют благоприятному развитию 
их детей [14].

Родители, воспитывающие детей с ОВЗ, характери-
зуются тревожно-сенситивными чертами личности 
и переживают астено-депрессивные состояния, эмо-
циональную лабильность, ипохондрию. Социально-
психологическая адаптация родителей затруднена 
в связи со склонностью к эмоциональной неустойчи-
вости и невротизации. Родители испытывают пода-
вленное настроение и перенапряжение, вызванные 
неудовлетворенностью потребностей в достижении 
успеха, самореализации и активности. Личностное 
восприятие родителями характеризуется сниженным 
эмоциональным фоном, тревожной сосредоточенно-
стью на прошлом и будущем, непринятием ребенка. 
Их компенсаторные реакции проявляются в соци-
альной изоляции, сведении усилий к минимуму, из-
бегании проблем. Кроме того, такие родители могут 
демонстрировать повышенную раздражительность 
и эмоциональное истощение, что сказывается на вза-
имоотношениях в семье [15].

Факторы, влияющие на психологическую 
адаптацию родителей

Исследователи используют комплексную, много-
мерную модель для описания факторов, влияющих 
на психологическую адаптацию родителей, воспи-
тывающих детей с  ОВЗ. К  первому фактору отно-
сится тяжесть стрессора с  учетом дополнительных 
жизненных трудностей, например тяжелое состо-
яние ребенка и  развод родителей. Вторым факто-
ром, влияющим на адаптацию родителей, принято 
считать внутренние и  внешние ресурсы семьи, та-
кие как самоэффективность и  социальная поддерж-
ка соответственно. К  третьему фактору относится 
оценка ситуации и  ее позитивное или негативное 
восприятие. Четвертым фактором являются страте-
гии совладающего поведения, которые используют 
родители для адаптации. Данная модель определя-
ет адаптацию как процесс, а не результат, в котором 
взаимодействуют стрессоры с одной стороны, и спо-
собы совладания со стрессовой ситуацией, варианты 
решения сложившейся проблемы — с другой [7].

Процесс адаптации во многом определяется ин-
дивидуальными психологическими характеристика-
ми и уровнем личностного развития. Он отражается 
в эффективности работы механизмов защиты, регу-
лирующих реакции на стресс. Сочетание социально-
психологических и биологических факторов влия-
ют на адаптацию родителей к заболеванию ребенка. 
К психологическим факторам относятся опыт, тем-
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перамент, характер родителей, установки личности, 
копинг-стратегии, навыки общения, самооценка. 
Физиологические факторы включают продолжитель-
ность болезни ребенка, трудности с терапевтическими 
вмешательствами и диагнозом. Микросоциальные 
факторы касаются динамики и  структуры семьи, 
включают семейную сплоченность, эмоциональную 
отзывчивость близких, отношения родитель — ребе-
нок, поддерживающие сообщества. Макросоциальные 
факторы включают религиозные и этнические нормы, 
ценности культуры, которые человек воспринимает 
[16]. Тем не менее, как уже было отмечено выше, пока-
зано, что в семьях, воспитывающих детей с поведен-
ческими проблемами, уровень стресса значительно 
выше, и, по сути, родительский стресс — это психоло-
гическая реакция на обязанности их ребенка, за кото-
рые родители несут ответственность. Повседневные 
заботы, такие как ежедневное кормление, уход, транс-
портировка, досуговая деятельность, сопровождение 
к дефектологу, психологу могут создавать ситуации, 
в которых родители будут чувствовать замешатель-
ство, усталость, разочарование. Данные ежедневные 
задачи становятся еще более стрессовыми, если ребе-
нок проявляет поведенческие проблемы, такие как иг-
норирование, избегание, неповиновение [17].

Социальные факторы
Было выявлено, что положительным фактором, вли-
яющим на адаптацию родителей, является социаль-
ная поддержка. Так, отсутствие осуждения, дискри-
минации, буллинга, а  также поддержка со стороны 
близких повышают ресурсное состояние, функцио-
нирование семьи, качество жизни и  снижают роди-
тельский стресс, депрессию, тревожность [18].

Удовлетворенность браком также является фак-
тором, влияющим на адаптацию к болезни ребенка. 
Низкая удовлетворенность браком наблюдается в вы-
борке родителей с высоким уровнем дезадаптивно-
сти, причем женщины чаще неудовлетворены браком, 
чем мужчины, поскольку большинство семей имеют 
искаженную ролевую структуру. Для родителей ста-
новится приоритетом лечение и воспитание ребенка 
с ограниченными возможностями здоровья, которому 
уделяется много времени, сил и внимания. При этом 
снижается психотерапевтичность общения между ро-
дителями, что объясняется несоразмерностью в ко-
личестве эмоциональной поддержки и потребностью 
в ней. Длительная реабилитация и болезнь ребенка 
отрицательно влияют на образ семьи. Часто родите-
ли испытывают зависть к семьям, воспитывающим 
здоровых детей, что со временем усиливает чувство 
неудовлетворенности семейной жизнью, даже при на-
личии взаимопонимания и доверия между супругами.

Особенно трудно идет процесс адаптации в тех 
семьях, где родители склонны винить себя или ре-
бенка в сложившейся ситуации [19]. Семьи, где рас-
пределение ролей четкое и понятное, но не зафиксиро-

вано за конкретными членами, лучше адаптируются 
к болезни ребенка. Конфликтность нарастает в том 
случае, когда роли вовсе не установлены. Супруги 
испытывают недовольство в связи с текущей ситуа-
цией, но не находят способа ее решить, что приводит 
к усугублению конфликта и нарастанию напряже-
ния, заставляя супругов действовать неэффективно 
и эмоционально. При этом жесткое закрепление ролей 
мешает делегированию обязанностей внутри семьи, 
и при тяжелом заболевании ребенка исполнение своих 
обязанностей без помощи других становится малоэф-
фективным [20].

Факторы макросоциального уровня, воздейству-
ющие на адаптацию родителей, отражают, что в ак-
центирующих на успех, достижения и совершенство 
культурах уровень эмоциональных нарушений среди 
родителей оказывается выше. Это приводит к умень-
шению доверительных отношений между семьей и об-
ществом, что, в свою очередь, усложняет проработку 
эмоций [21].

Дополнительным фактором риска социально-
психологической дезадаптации родителей детей 
с ограниченными возможностями здоровья являются 
перфекционистские нормы общества, вызывающие 
стресс у родителей и детей. Факторы макросоциаль-
ного уровня проявляются в установлении стандартов, 
недосягаемых детьми, во внешнем виде, образова-
нии, поведении. Ребенок с особенностями развития, 
учитывая его психическое и соматическое состояние, 
сталкивается с множеством ограничений в программе 
и темпе обучения. Многие из них отгорожены от об-
щества, посещая только коррекционные учреждения 
и находясь на домашнем обучении. Часто поведение 
ребенка, его внешний вид и уровень достижений в по-
знавательном и физическом плане не соответствует 
высоким стандартам социума, что приводит к созна-
тельному или неосознанному сравнению родственни-
ками и окружающими с другими детьми [22].

Психологическая адаптация
Проблема психологической адаптации может рас-
сматриваться под углом стратегий совладающего 
поведения, которые представляют собой индиви-
дуальные способы реагирования на изменившие-
ся условия окружающей среды. В  настоящее время 
исследовано множество механизмов и  способов 
преодоления трудностей, вызванных стрессовыми 
ситуациями, однако на данный момент не удается 
внести ясность в  вопрос о  том, какой признак слу-
жит значимым критерием успешного совладающего 
поведения в  контексте психологической адаптации 
личности. Предположительно, семейные факторы 
играют ключевую роль в  формировании личных 
копинг-ресурсов и  индивидуального стиля копинг-
поведения [23].

Стратегии совладающего поведения зависят от кон-
текста, поскольку как среда, так и стрессор в данной 
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среде оказывают влияние на используемую стратегию 
совладания, которая со временем становится при-
вычной. Различные инструменты, предназначенные 
для измерения копинг-стратегий, используют шка-
лы и классифицируют их по определенным подхо-
дам, стратегиям и стилям. Различают позитивные, 
или адаптивные, стратегии, включающие поддержа-
ние социальных связей, которые снижают родитель-
ский стресс и улучшают качество жизни родителей, 
и негативные, неадаптивные стратегии, такие как упо-
требление алкоголя, наркотиков. Адаптивные страте-
гии преодоления трудностей включают в себя получе-
ние социальной поддержки, как эмоциональной, так 
и инструментальной, принятие ситуации, позитивное 
переосмысление и активные действия для решения 
проблем. Неадаптивные навыки совладания со стрес-
сом проявляются в виде употребления психоактивных 
веществ, избегания проблем и отрицания реально-
сти. Также выделяют стратегии, ориентированные 
на решение проблемы, на избегание и на проживание 
эмоций, которые были связаны с более низким уров-
нем стресса среди родителей, воспитывающих детей 
с более тяжелыми симптомами [24]. Некоторые иссле-
дователи рассматривают копинг-стратегии в рамках 
общей шкалы адаптивности, в которой высокие баллы 
по любой подшкале в измеряющем инструменте бу-
дут интерпретироваться как положительные с точки 
зрения совладания со стрессом [25].

Способы реагирования на стресс позволяют чело-
веку сориентироваться в ситуации стрессовой угрозы. 
Копинг-стратегии часто делятся на две общие группы: 
эмоционально ориентированное преодоление, направ-
ленное на снижение или контроль негативных пере-
живаний из-за источников дистресса, например дис-
танцирование, избегание, отрицание, самоконтроль, 
позитивная переоценка ситуации, принятие ответствен-
ности, поиск социальной поддержки, которое обычно 
применяется в ситуациях неопределенности, связанных 
со стрессом, когда человек ощущает ограниченность 
своих возможностей в плане изменения стрессовых 
условий; и проблемно-ориентированное преодоление, 
ориентированное на выявление стрессоров, анализ си-
туации, поиск практических решений [26, 27].

В исследование динамики совладающего поведения 
родителей, воспитывающих ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья, выявлено, что в ситуации 
хронического стресса происходит замена адаптив-
ных копингов, сфокусированных на решении кон-
кретных проблем, менее адекватными стратегиями, 
где эмоциональная составляющая занимает домини-
рующее положение. Родители прибегают к копинг-
стратегии дистанцирования, снижая важность про-
блемы в процессе принятия своей ситуации. Несмотря 
на применение положительной переоценки, они чаще 
прибегают к стратегиям избегания и конфронтации. 
В ходе исследования у родителей выявлено энергосбе-
регающее поведение, характеризующееся снижением 

социальных контактов по причине эмоциональной 
и физической утомляемости, чувства вины, вынуж-
денного одиночества. Общение, как правило, происхо-
дит с родителями, имеющими схожие проблемы [28].

Среди родителей, воспитывающих детей с нару-
шением развития, чаще используются проблемно-
ориентированные стратегии, чем эмоционально-
ориентированные, что позволяло смягчить сильное 
влияние стресса на адаптацию и субъективное благо-
получие [29–31]. В частности, когда у ребенка с нару-
шением развития наблюдались более серьезные функ-
циональные ограничения, матери, чаще применяющие 
высокие уровни проблемно-ориентированного со-
владания, с течением времени испытывали сниже-
ние уровня депрессии. Напротив, преобладание эмо-
ционально ориентированных стратегий приводило 
к увеличению психологической нагрузки с течением 
времени, особенно когда у детей были более серьезные 
ограничения. Кроме того, было выявлено, что опре-
деленные стратегии совладания, такие как плани-
рование и  позитивная переоценка, способствуют 
уменьшению влияния нагрузки по уходу на симпто-
мы депрессии у матерей, воспитывающих ребенка 
с умственной отсталостью [29]. Среди матерей более 
высокий уровень субъективного благополучия по-
ложительно коррелировал с высоким уровнем пози-
тивной переоценки, тогда как частое использование 
стратегии бегства — избегания, напротив, снижало 
уровень субъективного благополучия. Эмоционально 
ориентированные копинг-стратегии, такие как приня-
тие желаемого за действительное, бегство от проблем, 
дистанцирование негативно влияют на психологиче-
скую адаптацию и субъективное благополучие.

Психокоррекционная работа с родителями, вос-
питывающими детей с ОВЗ, имеет направленность 
на гармонизацию детско-родительских отношений, 
коррекцию неадекватных поведенческих и эмоцио-
нальных реакций родителей, воспитывающих детей 
раннего возраста с ограниченными возможностями 
здоровья. Ожидаемыми результатами взаимодей-
ствия со специалистами будут оптимизация детско-
родительских взаимоотношений, коррекция неадек-
ватных поведенческих и эмоциональных реакций 
родителей детей с ограниченными возможностями 
здоровья, обучение родителей психологическим при-
емам саморегуляции, а также формирование у роди-
телей активной жизненной позиции.

Выводы
1. Психологическая адаптация родителей при бо-

лезни ребенка — это длительный процесс, требующий 
времени, варьирующийся в зависимости от индивиду-
альных черт родителей, доступной поддержки и осо-
бенностей заболевания ребенка.

2. Адаптация включает в себя принятие сложившейся 
ситуации, работу над стрессом и тревогой, а также раз-
витие адаптивных стратегий совладания с трудностями.
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3. Родители, воспитывающие ребенка с ОВЗ, пере-
живают широкий спектр эмоций, такие как горе, страх, 
вину, тревогу, разочарование, гордость за успехи ре-
бенка, которые отражаются на их психологическом, 
социальном и соматическом уровнях функциониро-
вания, влияют на стиль воспитания ребенка и адап-
тацию к его болезни.

4. На адаптацию родителей влияют физиологиче-
ские факторы: состояние и тяжесть заболевания ре-
бенка; индивидуально-психологические: личностные 
черты, темперамент, копинг-стратегии родителей; ма-
кросоциальные и микросоциальные, охватывающие 
как структуру и динамику семьи, так и ценности об-
щества.

5. Родители, воспитывающие ребенка с ОВЗ, исполь-
зуют конструктивные и неконструктивные, проблемно-
ориентированные и эмоционально-ориентированные 
копинги. Проблемно-ориентированные копинги спо-
собствуют лучшей адаптации родителей и помогают 
справляться с хроническим стрессом, а фокусирова-
ние на негативных переживаниях, активное избегание 
и отказ от социальной поддержки, напротив, способ-
ствуют дезадаптации.

6. Проблема психологической адаптации родителей, 
воспитывающих ребенка с ограниченными возмож-
ностями здоровья, представляет собой актуальное 
и многогранное направление исследований, требую-
щее более глубокого изучения.
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