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Взаимосвязь родительского стресса, психопатологической симптоматики  
и копинг-стратегий у матерей детей с ОВЗ  

Л.С. Степанова, Ю.В. Честюнина 
Донской государственный технический университет, г.  Ростов-на-Дону, Российская Федерация 

Аннотация 
Исследована взаимосвязь родительского стресса, психопатологической симптоматики и стратегий защитно-
совладающего поведения у матерей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). В 
выборку вошли 64 женщины: 32 матери детей с ОВЗ и 32 матери нормотипичных детей. Установлено, что у 
матерей детей с ОВЗ выявляются достоверно более высокие показатели родительского стресса и 
психопатологической симптоматики. В стрессовых ситуациях они чаще используют эмоционально-
ориентированные и менее адаптивные копинг-стратегии. Выявлены статистически значимые корреляционные 
связи между исследуемыми параметрами. 
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Abstract 
The correlation between the parental stress, psychopathological symptoms, and coping strategies in mothers bringing up 
children with special health care needs has been studied. 64 women (32 mothers of children with special health care 
needs and 32 mothers of norm-typical children) were included in the study sample. It was found that mothers of 
children with special health care needs demonstrate significantly higher levels of parental stress and psychopathological 
symptoms. In stressful situations, they more often adhere to the emotional and less adaptive coping strategies. 
Statistically significant correlations between the studied parameters have been identified. 
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Введение. Проблема родительского стресса на протяжении десятилетий находится в центре внимания ис-
следователей. Если в зарубежной психологии она активно разрабатывается с 1970-х годов, то в отечественной 
науке систематическое изучение данного феномена началось сравнительно недавно [1]. Особую актуальность 
эта проблематика приобретает в условиях устойчивого увеличения числа детей с ограниченными возможностя-
ми здоровья (ОВЗ). По данным Министерства просвещения РФ, количество таких обучающихся ежегодно воз-
растает примерно на 5 %, что ставит перед обществом задачу более глубокого осмысления специфики функцио-
нирования семей, воспитывающих особого ребенка [2]. 

ГУМАНИТАРНЫЕ НАУКИ 
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Ключевым субъектом ухода и реабилитации в таких семьях, как правило, является мать, которая постоянно 
находится рядом с ребенком и принимает на себя основную нагрузку, связанную с лечением, воспитанием и 
повседневной заботой [3]. Тревога за жизнь и здоровье ребенка, необходимость преодоления медицинских, эко-
номических и социально-психологических трудностей формируют устойчивое психическое напряжение, сни-
жают качество жизни женщины и становятся источником внутриличностных проблем [4;5]. 

Степень разработанности проблемы. В современной психологии накоплен значительный массив данных, 
свидетельствующих о том, что успешность адаптации матери к ситуации тяжелого заболевания ребенка во мно-
гом определяется ее личностными ресурсами и используемыми стратегиями совладания со стрессом [6]. Под-
черкивается, что применение адаптивных, проблемно-ориентированных копинг-стратегий способствует сниже-
нию воздействия стрессогенных факторов [7]. Более того, результаты исследований указывают на возможность 
целенаправленного формирования конструктивных стратегий совладания у матерей детей с ОВЗ посредством 
развития навыков саморегуляции [8]. В этой связи психологическая работа с матерью рассматривается как одно 
из приоритетных направлений в системе комплексного психолого-педагогического сопровождения детей с огра-
ниченными возможностями здоровья [9]. 

Однако, несмотря на признание значимости психологического состояния матери, сохраняется дефицит ком-
плексных исследований, в которых родительский стресс рассматривался бы не изолированно, а во взаимосвязи 
с двумя ключевыми факторами: уровнем психопатологической симптоматики как индикатором психического 
неблагополучия и репертуаром стратегий защитно-совладающего поведения [10]. 

Проблема и цель исследования. Недостаточно изученным остается вопрос о том, каким образом выражен-
ность родительского стресса связана с глубиной психоэмоциональных нарушений и выбором конкретных ко-
пинг-стратегий у данной категории женщин. Выявление характера этих взаимосвязей необходимо для понима-
ния механизмов дезадаптации и определения мишеней эффективной психологической помощи. 

Целью данного исследования является выявление особенностей и характера взаимосвязи выраженности ро-
дительского стресса, психопатологической симптоматики и стратегий защитно-совладающего поведения у ма-
терей, воспитывающих детей с ОВЗ. 

Гипотезы исследования:  
− у матерей, воспитывающих детей с ОВЗ, по сравнению с матерями детей, физическое и психическое развитие 

которых соответствует общепринятым стандартам, наблюдается более высокий уровень родительского стресса; 
− у матерей, воспитывающих детей с ОВЗ, уровень психопатологической симптоматики выше, чем у матерей 

детей без ограниченных возможностей здоровья; 
− у матерей, воспитывающих детей с ОВЗ, в ситуации родительского стресса преобладают менее адаптив-

ные стратегии защитно-совладающего поведения, в частности эмоционально-ориентированные копинги;  
− между выраженностью родительского стресса, психопатологической симптоматикой и стратегиями защит-

но-совладающего поведения у матерей, воспитывающих детей с ОВЗ, существует взаимосвязь. 
Методы исследования. Исследование проводилось с октября 2025 г. по февраль 2026 г. на группе респон-

дентов, включавшей 64 человека в возрасте 25–50 лет, средний возраст составил 35 лет. Выборка была разделе-
на на две группы: экспериментальную (группа 1 — матери детей с ОВЗ) — 32 человека и контрольную (группа 
2 — матери детей без ОВЗ) — 32 человека. 

По дизайну исследование представляло собой кросс-секционный срез. 
В исследовании применялся метод анкетирования: респондентам предлагалось указать возраст, уровень об-

разования, состав и материальное положение семьи, количество детей, их возраст, диагноз ребенка с ОВЗ и сте-
пень ограничения его жизнедеятельности. Для выявления уровня родительского стресса у матерей использова-
лись методика «Шкала родительского стресса» Дж. Берри и У. Джонса (1995 г.), адаптация Ю. В. Мисиюк 
(2021 г.) [11], а также «Шкала воспринимаемого стресса» Ш. Коэна и Г. Уильямсона (1988), адаптация А. А. Зо-
лотарева (2023 г.) [12]. Для изучения актуального психологического состояния и выраженности психопатологи-
ческой симптоматики применялась методика «Симптоматический опросник SCL-90» Л. Дерогатиса, Р. Липмана, 
Л. Кови (1973), адаптация Н. В. Тарабриной (2001) [13]. Для анализа стратегий защитно-совладающего поведе-
ния использовались методики «Опросник способов совладания» Р. Лазаруса и С. Фолкмана (1985 г.), адаптация 
Т. Л. Крюковой (2007 г.) [14], и «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях» С. Нормана, Д. Эндлера, Д. 
Джеймса и М. Паркера (1990 г.), адаптация Т. Л. Крюковой (2001 г.) [15]. Проверка гипотез осуществлялась с 
помощью методов математической статистики: непараметрического U-критерия Манна—Уитни и рангового 
коэффициента корреляции Спирмена. Статистическая обработка данных проводилась с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistica 23.0. 
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Результаты и обсуждение. Анализ полученных данных позволил выявить значимые различия между срав-
ниваемыми группами (группа 1 и группа 2) по следующим показателям: уровень родительского стресса, уро-
вень воспринимаемого стресса и выраженность психопатологической симптоматики, что было подтверждено с 
помощью U-критерия Манна-Уитни. Результаты представлены в таблицах 1–3. 

Выявлены достоверно значимые связи между выраженностью родительского стресса, психопатологической 
симптоматикой и стратегиями защитно-совладающего поведения у матерей, воспитывающих детей с ОВЗ. Ре-
зультаты представлены в таблицах 4–7. 

Таблица 1 
Сравнение групп респондентов по показателям уровня родительского стресса согласно методике  

«Шкала родительского стресса» 

Шкалы 
1 Группа: Мамы, 
воспитывающие 

детей с ОВЗ 

2 группа: Мамы, 
воспитывающие 
детей без ОВЗ 

U p 

Родительский стресс 41,42 23,58 226,5 0,000** 
Родительские стрессоры 40,42 24,78 265,0 0,001** 

Родительский ущерб 38,58 26,42 317,5 0,008** 
Потеря контроля 39,92 25,08 274,5 0,001** 

Родительская 
неудовлетворенность 42,39 22,61 195,5 0,000** 

Сравнительный анализ по методике «Шкала родительского стресса» показал наличие статистически значимых от-
личий у двух групп: матери детей с ОВЗ имеют более высокий уровень родительского стресса, чем матери детей без 
ОВЗ. 

В 1 группе выше уровень субъективного восприятия требований, которые предъявляет исполнение роди-
тельской роли (шкала «Родительские стрессоры»), выше уровень негативных эмоций, связанных с родитель-
ством (шкала «Родительский ущерб»), переживание утраты контроля над своей жизнью в результате появления 
ребенка (шкала «Потеря контроля»), выше уровень неудовлетворённости собой как родителем (шкала «Роди-
тельская неудовлетворённость»). 

Таблица 2 
Сравнение групп респондентов по показателям уровня воспринимаемого стресса согласно методике «Шкала 

воспринимаемого стресса, PSS-14» 

Шкалы 
1 Группа: Мамы, 

воспитывающие де-
тей с ОВЗ 

2 группа: Мамы, вос-
питывающие детей 

без ОВЗ 
U p 

Воспринимаемый стресс 40,41 24,59 259,0 0,001** 
Фактор дистресса 39,88 25,12 276,0 0,001** 

Фактор совладания 39,86 25,14 276,5 0,001** 

Сравнительный анализ по методике «Шкала воспринимаемого стресса» также показал наличие статистиче-
ски значимых различий в субъективном восприятии степени перегруженности жизненными обстоятельствами: 
уровень воспринимаемого стресса и выраженность фактора дистресса в группе матерей, воспитывающих детей 
с ОВЗ, выше, чем в группе матерей, чьи дети не имеют ограничений по состоянию здоровья. Несмотря на то, 
что значения фактора совладания в экспериментальной группе превышают соответствующие показатели кон-
трольной группы, результаты в обеих группах находятся в диапазоне ниже среднего. 

Таблица 3 
Сравнение групп респондентов по показателям выраженности психопатологической симптоматики согласно 

методике «Симптоматический опросник SCL-90» 

Шкалы 
1 Группа: Мамы, 
воспитывающие 

детей с ОВЗ 

2 группа: Мамы, 
воспитывающие 
детей без ОВЗ 

U p 

Общий индекс тяжести 38,34 26,66 325,0 0,012* 
Общее число утвердительных 

ответов 38,86 26,14 308,5 0,006* 

Соматизация 37,89 27,11 339,5 0,020* 
Навязчивости 38,42 26,58 322,5 0,011* 
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Сенситивность 37,97 27,03 337,0 0,018* 
Тревожность 38,45 26,55 321,5 0,010** 

Враждебность 39,47 25,53 289,0 0,003** 
Фобия 39,45 25,55 289,5 0,002** 

Психотизм 38,38 26,62 324,0 0,011* 

Для исследования актуального психологического состояния и степени выраженности психопатологической 
симптоматики применялась методика «Симптоматический опросник SCL-90». Сравнительный анализ выявил 
статистически значимые различия между двумя группами испытуемых по девяти из двенадцати шкал опросни-
ка: значения общего индекса тяжести, рассматриваемого как наиболее информативный показатель уровня пси-
хического дискомфорта и глубины расстройства, а также показатели общего числа симптомов, отмеченных ис-
пытуемыми, в группе матерей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья, выше, чем в 
группе матерей детей без ОВЗ. Показатели по шкалам «соматизация», «навязчивости», «сенситивность», «тре-
вожность», «враждебность», «фобия» и «психотизм» в экспериментальной группе также выше, чем в контроль-
ной группе.  

Таким образом, на первом этапе анализа с использованием U-критерия Манна–Уитни были подтверждены 
значимые различия между группами матерей детей с ОВЗ (группа 1) и матерей нормотипичных детей (группа 2) 
по уровню родительского стресса, воспринимаемого стресса и степени выраженности психопатологической 
симптоматики (таблица 1–3). Полученные данные согласуются с результатами исследований, согласно которым 
воспитание ребенка с ОВЗ выступает хроническим стрессогенным фактором, обусловливающим истощение 
адаптационных ресурсов матери и усиление психоэмоциональных нарушений [4, 6, 7]. 

Для проверки гипотезы о взаимосвязи уровня родительского стресса, психопатологической симптоматики и страте-
гий защитно-совладающего поведения применялся метод корреляционного анализа — ранговый коэффициент Спирме-
на. Интерпретации подвергались только статистически значимые корреляции (р < 0,5; р < 0,01; р < 0,001).  

Таблица 4 
Значимые корреляционные связи между показателями уровня родительского стресса  

и стратегиями защитно-совладающего поведения в группе 1 

Шкалы 
Родительский стресс 

r p 
Бегство/избегание 0,623** 0,000 

Планирование –0,417* 0,018 
Решение задач –0,542** 0,001 

Эмоции 0,674** 0,000 

В результате анализа значимых корреляционных связей между показателями уровня родительского стресса и 
стратегиями защитно-совладающего поведения в группе 1 (таблица 4) было установлено, что показатели шкалы 
уровня родительского стресса положительно коррелируют с показателями шкал «бегство/избегание» и «эмо-
ции», и имеют значимую отрицательную связь со шкалами «планирование» и «решение задач». Вероятно, в си-
туации интенсивного родительского стресса у матерей детей с ОВЗ адаптивность поведения снижается, а деза-
даптивность — растет. 

Таблица 5 
Значимые корреляционные связи между показателями уровня родительского стресса  

и выраженностью психопатологической симптоматики в группе 1 

Шкалы 
Родительский стресс 

r p 
Общий индекс тяжести 0,744** 0,000 

Общее число утвердительных ответов 0,658** 0,000 
Индекс наличного симптоматического дистресса 0,726** 0,000 

Соматизация 0,636** 0,000 
Навязчивости 0,687** 0,000 

Сенситивность 0,643** 0,000 
Депрессия 0,749** 0,000 

Тревожность 0,767** 0,000 
Враждебность 0,478** 0,006 

Фобия 0,580** 0,000 
Паранойяльность 0,542** 0,001 
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Психотизм 0,661** 0,000 

При анализе значимых корреляционных связей между показателями уровня родительского стресса и выра-
женностью психопатологической симптоматики в группе 1 (таблица 5) была выявлена положительная связь 
между уровнем родительского стресса и психопатологической симптоматикой, представленной всеми шкалами 
опросника: «общий индекс тяжести», «общее число утвердительных ответов», «индекс наличного симптомати-
ческого дистресса», «соматизация», «навязчивости», «сенситивность», «депрессия», «тревожность», «враждеб-
ность», «фобия», «паранойяльность» и «психотизм». Прямая корреляция с таким уровнем значимости может 
указывать на серьёзное влияние родительского стресса на психику испытуемых из группы 1. 

Таблица 6 
Значимые корреляционные связи между показателями уровня родительского стресса  

и стратегиями защитно-совладающего поведения в группе 2 

Шкалы 
Родительский стресс 

r p 
Конфронтационный копинг 0,432* 0,013 

Поиск социальной поддержки 0,407* 0,021 
Принятие ответственности 0,413* 0,019 

В результате анализа значимых корреляционных связей между уровнем родительского стресса и стратегиями 
защитно-совладающего поведения в группе 2 (таблица 6) было установлено, что показатели шкалы родитель-
ского стресса положительно коррелируют с показателями шкал «конфронтационный копинг», «поиск социаль-
ной поддержки» и «принятие ответственности». С учетом среднего уровня показателей по шкале «Конфронта-
ция», отражающего умеренную выраженность данной стратегии в группе матерей детей без ОВЗ, можно заклю-
чить, что ее актуализация в ситуациях родительского стресса сопровождается повышением способности лично-
сти к преодолению трудностей, усилением энергичности и предприимчивости при разрешении проблемных 
ситуаций, а также развитием умения отстаивать собственные интересы и справляться с тревогой в стрессоген-
ных условиях. Кроме того, высокий уровень показателей по шкале «Принятие ответственности», указывающий 
на значительную напряженность копинга в группе 2, позволяет предположить, что при выраженном родитель-
ском стрессе матери контрольной группы не склонны возлагать вину на внешние обстоятельства или ребенка, а 
принимают ответственность на себя. 

Вместе с тем выраженность данной стратегии в поведении может приводить к избыточной самокритике и пе-
реживанию чувства вины. Указанные особенности выступают фактором риска развития депрессивных состояний. 

Связь между показателями родительского стресса и шкалой «поиск социальной поддержки» позволяет ха-
рактеризовать контрольную группу матерей как социально интегрированную. Нарастание стрессогенных фак-
торов активизирует поиск информационных и эмоциональных ресурсов во внешней среде. Данная стратегия 
может выступать значимым компонентом психологической устойчивости, позволяющим удерживать психопато-
логическую симптоматику в пределах адаптационной нормы. 

Таблица 7 
Значимые корреляционные связи между показателями уровня родительского стресса  

и выраженностью психопатологической симптоматики в группе 2 

Шкалы 
Родительский стресс 

r p 
Общий индекс тяжести 0,428* 0,015 

Общее число утвердительных ответов 0,386* 0,029 
Соматизация 0,389* 0,028 
Навязчивости 0,387* 0,028 

Депрессия 0,509** 0,003 
Тревожность 0,381* 0,032 

Враждебность 0,420* 0,017 

При анализе значимых корреляционных связей между показателями уровня родительского стресса и выра-
женностью психопатологической симптоматики в группе 2 (таблица 7) была выявлена положительная связь 
между уровнем родительского стресса и психопатологической симптоматикой, представленной шкалами «об-
щий индекс тяжести», «общее число утвердительных ответов», «соматизация», «навязчивости», «депрессия», 
«тревожность» и «враждебность». С учетом низких значений по всем шкалам методики «Симптоматический 
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опросник SCL-90» в контрольной группе матерей детей без ОВЗ данная взаимосвязь, вероятно, свидетельствует 
о том, что родительский стресс оказывает влияние на психоэмоциональное состояние матерей данной группы, 
однако это влияние не носит тотального характера, а соответствующие симптомы проявляются скорее, как ситу-
ативные реакции, чем как устойчивые патологические состояния. Ситуации выраженного родительского стресса 
также вызывают раздражение («враждебность»), однако, в отличие от экспериментальной группы, данная реак-
ция, вероятно, в большей степени осознается и сдерживается. 

Основной целью корреляционного анализа стало выявление специфики взаимосвязей родительского стресса 
с копинг-стратегиями и психопатологической симптоматикой в каждой из групп. Наибольший интерес пред-
ставляет сопоставление паттернов этих связей, поскольку оно позволяет выявить качественные различия в пе-
реживании стресса матерями в зависимости от наличия или отсутствия у ребенка ОВЗ. 

Сравнение взаимосвязей родительского стресса с копинг-стратегиями 
В группе матерей детей с ОВЗ (таблица 4) обнаружены сильные положительные корреляции родительского 

стресса с эмоционально-ориентированными и избегающими стратегиями совладания: «бегство/избегание» 
(r = 0,623, p < 0,001) и «эмоции» (r = 0,674, p < 0,001). Одновременно с этим стресс отрицательно связан с про-
блемно-ориентированными копингами: «планирование» (r = –0,417, p < 0,05) и «решение задач» (r = –0,542, 
p < 0,01). Такая структура корреляций указывает на то, что по мере нарастания родительского стресса у матерей 
особых детей происходит сужение репертуара адаптивных стратегий и фиксация на малоэффективных способах 
совладания. Эмоциональное реагирование и уход от проблем становятся доминирующими, что, согласно моде-
ли Р. Лазаруса, характерно для ситуаций, оцениваемых человеком как неподконтрольные и непереносимые [16]. 
В контексте хронической трудной жизненной ситуации, какой является воспитание ребенка с ОВЗ, подобный 
паттерн может приводить к кумуляции дистресса и формированию «выученной беспомощности» [7, 9]. 

Принципиально иная картина наблюдается в контрольной группе (таблица 6). Здесь родительский стресс по-
ложительно коррелирует с такими стратегиями, как «конфронтационный копинг» (r = 0,432, p < 0,05), «поиск 
социальной поддержки» (r = 0,407, p < 0,05) и «принятие ответственности» (r = 0,413, p < 0,05). Эти связи мож-
но интерпретировать как мобилизационный эффект стресса: у матерей, воспитывающих нормотипичных детей, 
повышение уровня стресса активизирует попытки активно противостоять проблеме, обращаться за помощью к 
окружению и анализировать собственную роль в ситуации. Такой паттерн характерен для адаптивного совлада-
ния, когда стрессовые события воспринимаются как вызов, а не как неустранимая угроза [8]. Важно отметить, 
что в группе 2 не обнаружено отрицательных связей стресса с проблемно-ориентированными копингами, что 
свидетельствует о сохранности ресурсов для конструктивного решения проблем даже на фоне стресса. 

Таким образом, главное различие между группами заключается в том, что у матерей детей с ОВЗ стресс ве-
дет к дезадаптации и регрессу совладающего поведения, тогда как у матерей из контрольной группы стресс вы-
ступает стимулом для поиска активных и социально-интегрированных способов преодоления трудностей. 

Сравнение взаимосвязей родительского стресса с психопатологической симптоматикой 
Еще более выраженные различия выявлены при анализе связей родительского стресса с показателями пси-

хопатологической симптоматики. В группе 1 (таблица 5) родительский стресс демонстрирует значимые положи-
тельные корреляции с абсолютно всеми шкалами опросника SCL-90. Коэффициенты корреляции варьируют от 
умеренных (враждебность: r = 0,478, p < 0,01) до очень высоких (тревожность: r = 0,767, p < 0,001; депрессия:  
r = 0,749, p < 0,001; общий индекс тяжести: r = 0,744, p < 0,001). Столь тотальный характер связей означает, что 
родительский стресс у матерей детей с ОВЗ пронизывает все сферы психического функционирования — от со-
матических жалоб до психотических проявлений. Это позволяет говорить о том, что переживаемый ими стресс 
носит хронический, генерализованный характер, приводя к системному сбою в механизмах психологической 
адаптации. Хронический дистресс, как отмечается в литературе, истощает адаптационные возможности орга-
низма, снижает порог чувствительности к любым негативным стимулам и способствует манифестации широко-
го спектра психопатологических симптомов [17–19]. 

В группе 2 (таблица 7) картина принципиально иная. Родительский стресс коррелирует лишь с семью из две-
надцати шкал, причем сила этих связей заметно слабее (максимальный коэффициент — для депрессии: r = 0,509, p 
< 0,01). Значимые корреляции отсутствуют со шкалами сенситивности, фобии, паранойяльности и психотизма. 
Это указывает на то, что у матерей нормотипичных детей стресс носит ситуативный характер и затрагивает пре-
имущественно эмоциональную сферу (тревога, депрессия, раздражительность) и соматические реакции, не вызы-
вая глубинных личностных и психотических изменений. Симптомы, возникающие в ответ на стресс, здесь можно 
рассматривать как обратимые реактивные состояния, а не как устойчивые патологические структуры. Полученные 
данные согласуются с представлениями о том, что у психически здоровых лиц даже интенсивный, но непродолжи-
тельный стресс не приводит к тотальному поражению всех уровней психической организации [20]. 

Обсуждение. Сопоставление корреляционных структур в двух группах позволяет сделать важный вывод: 
родительский стресс у матерей, воспитывающих детей с ОВЗ, имеет иную природу и динамику, чем у матерей 
контрольной группы. Если в нормативных условиях стресс выступает как мобилизующий фактор, активирую-
щий адаптивные копинг-стратегии и обусловливающий ограниченный круг обратимых симптомов, то в ситуа-
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ции хронических жизненных трудностей он трансформируется в истощающий фактор, снижающий адаптаци-
онный потенциал, закрепляющий неэффективные способы совладания и провоцирующий широкий спектр 
устойчивых психопатологических проявлений. Полученный результат подчеркивает необходимость рассматри-
вать матерей детей с ОВЗ не просто как группу повышенного риска развития стресса, а как группу, нуждающу-
юся в специализированной психологической помощи, направленной на восстановление ресурсов, формирова-
ние адаптивных копинг-стратегий и коррекцию уже имеющейся симптоматики. 

Заключение. Проведенное исследование подтвердило выдвинутые гипотезы. У матерей, воспитывающих де-
тей с ОВЗ, выявлен более высокий уровень родительского стресса и психопатологической симптоматики по срав-
нению с контрольной группой. Показано, что стресс у данных женщин носит хронический характер и связан с 
преимущественным использованием неадаптивных, эмоционально-ориентированных копинг-стратегий. Выявлен-
ные корреляционные связи указывают на то, что родительский стресс выступает значимым фактором, ухудшаю-
щим психическое состояние матерей детей с ОВЗ. Полученные результаты обосновывают необходимость разра-
ботки и внедрения специализированных программ психологической поддержки для данной категории женщин. 

Полученные результаты открывают широкие возможности для дальнейшего изучения проблемы родитель-
ского стресса у матерей, воспитывающих детей с ОВЗ. В частности, представляется целесообразным проведе-
ние исследований, направленных на выявление конкретных механизмов, лежащих в основе установленных вза-
имосвязей между выраженностью родительского стресса, психопатологической симптоматикой и стратегиями 
защитно-совладающего поведения. 
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