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Актуальность исследования обусловлена как теоретической 
необходимостью углубления понимания механизмов формирования 
материнского отношения в условиях воспитания детей с интеллектуальными 
нарушениями, так и его практической значимостью для разработки мер 
поддержки таких семей.

Цель исследования: изучение особенностей материнского отношения к 
детям дошкольного возраста с интеллектуальными нарушениями.

Исследование проводилось на базе компенсирующего и 
общеобразовательных детских садов. В исследовании приняли участие 89 
матерей: 45 матерей детей с интеллектуальными нарушениями, составляющих 
основную группу, и 44 матери типично развивающихся детей, включенных 
в группу сравнения. Средний возраст матерей 34,96 (SD = 6,34) лет, средний 
возраст детей – 4,87 (SD = 1,11) года. 

Методы исследования: социально-демографическая анкета, 
биографический опросник (В.А. Чикер), Шкала депрессии (А.Т. Бек); тест 
семантического дифференциала Ч. Осгуда с использованием определений 
«Я-мать» и «Мой ребенок»; тест-опросник родительского отношения (А.Я. 
Варга, В.В. Столин); проверочный лист поведения детей, адаптированный 
для оценки родителем. 

В ходе исследования выявлены ключевые предикторы, влияющие 
на уровень принятия ребенка матерью. Установлено, что высокая 
внутренняя ресурсность матери, выраженная в силе Я, способствует 
более выраженному принятию ею ребенка. Напротив, повышенный уро-
вень депрессии у матери снижает степень принятия, что подчеркивает 
значимость психоэмоционального состояния матери в формировании 
детско-родительских отношений. Социальная активность матери также 
положительно влияет на принятие. Кроме того, поведенческие особенности 
ребенка такие, как замкнутость и агрессия, оказывают негативное влияние 
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на материнское принятие, что свидетельствует о взаимосвязи между 
эмоционально-поведенческими характеристиками ребенка и стилем 
родительского воспитания. 

Полученные результаты отражают комплексное влияние личностных, 
эмоциональных и социальных факторов, как со стороны матери, так и со 
стороны ребенка на формирование детско-родительских отношений.

Ключевые слова: материнское отношение, дети дошкольного возраста, 
интеллектуальные нарушения, задержка психического развития, умственная 
отсталость
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Введение
Материнское отношение является предметом активного изучения, 

как в отечественной, так и в зарубежной психологии. Современные 
авторы рассматривают его как сложный, многогранный феномен, 
содержащий эмоциональный, когнитивный и поведенческий 
компоненты взаимодействия матери с ребенком. Так, ключевые 
компоненты материнского отношения включают личностные черты 
матери: признано, что высокий уровень нейротизма матери может 
приводить к контролирующему поведению с её стороны, негативно 
влияя на эмоциональное самовыражение детей (Preiß et al., 2025). Эмо-
циональное состояние матери также является источником влияния на 
отношения с ребенком: материнская депрессия связана с менее эф-
фективным воспитанием детей (Махаури, 2021). Положительные эмо-
циональные состояния матерей способствуют теплой и отзывчивой 
атмосфере воспитания, что имеет решающее значение для развития 
ребенка (Romo et al., 2023). Также важным элементом является и 
социальная активность матери, поддержка со стороны ближайшего 
окружения (Cunha et al., 2021).

Особый интерес представляют семьи, воспитывающие детей с 
ограниченными возможностями здоровья, где родительский стресс 
значительно выше по сравнению с семьями, воспитывающими 
типично развивающихся детей (Севостьянова, 2022). Рождение ребенка 
с особыми потребностями часто сопровождается дестабилизацией 
семейной системы, усилением эмоциональной нагрузки и чувством 
социальной изоляции (Ким, 2022; Садовина, 2024). В таких условиях 
детско-материнские отношения подвергаются дополнительным 
испытаниям, что требует от матери повышенной эмоциональной ус-
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тойчивости и адаптивных стратегий взаимодействия с ребенком. Для 
детей с интеллектуальными нарушениями характерно: повышенная 
тревожность, слабая концентрация внимания, общая патологическая 
инертность, стереотипность поведения, слабая выраженность или 
отсутствие речи, трудности в установлении социальных контактов 
и повышенная агрессивность (Шипицына, 2014). Эти особенности 
создают дополнительные барьеры для формирования гармоничных 
детско-материнских отношений, затрудняя коммуникацию и 
эмоциональное взаимодействие в диаде «мать-ребенок».

Сама ситуация воспитания особенного ребенка является 
травмирующей для родителей и формирует у них авторитарный, 
невротический и психосоматические типы личности и стремление 
к инфантилизации своего ребенка (Сафонова, Карабанова, 2020; 
Гринина, Рудзинская, 2016). Также у родителей отслеживается 
склонность к переоценке способностей ребенка, что приводит к 
негативной оценке его результатов (Высотина, 2011). Исследования 
указывают на сниженную чувствительность матери к состоянию своего 
ребенка в таких диадах, наличие скрытого раздражения и недовольства 
поведением, эмоциональное отвержение ребенка (Реан и др. 2016). 
Отношения в таких диадах характеризуются дисгармоничностью 
с ранних этапов развития ребенка и сопровождаются конфликтом 
близости-дистанцирования (Киселева, 2022). 

Постановка проблемы
Анализируя вышеизложенное, становится очевидным, что из-

учение материнского отношения в контексте воспитания ребенка 
с интеллектуальными нарушениями требует комплексного подхо-
да, учитывающего как личностные и эмоциональные особенности 
матери, так и психологические характеристики ребенка. Однако, 
несмотря на значительное количество исследований, посвященных 
родительскому отношению, вопросы, связанные с влиянием 
психологических особенностей матери и ребенка на формирование 
и реализацию материнского отношения в диадах «мать – ребенок с 
интеллектуальным нарушением», остаются недостаточно изученными.

Целью настоящего исследования является изучение особенностей 
и предикторов материнского отношения к детям дошкольного возраста 
с интеллектуальными нарушениями. Общая гипотеза исследования: 
психологические особенности матери (такие, как уровень депрессии, 
нейротизма, самооценки, социальной активности) и ребенка (включая 
тревожность, агрессию и когнитивные нарушения) оказывают 
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влияние на материнское отношение к ребенку с интеллектуальными 
нарушениями. Частные гипотезы: 1. предполагается, что матери 
детей с интеллектуальными нарушениями демонстрируют более 
высокий уровень эмоциональной зависимости и гиперконтроля, чем 
матери детей без указанных нозологий; 2. социальная активность 
матери способствует формированию более принимающего и 
кооперативного стиля воспитания в сравнении с группой матерей 
типично развивающихся детей.

Выборка и методы
Исследование проводилось в период с февраля 2024 года по 

март 2025 года на базе ГБДОУ №80 компенсирующего вида и 
районного методического объединения Калининского района города 
Санкт-Петербург, очно и онлайн с использованием программного 
обеспечения для администрирования опросов – Google Forms.

Выборку составляют 89 матерей: 45 матерей (основная группа) детей 
с интеллектуальными нарушениями (у 27 детей диагноз «умственная 
отсталость», а у 18 – задержка психического развития), 44 матери 
типично развивающихся детей (группа сравнения). 

Средний возраст матерей в основной группе – 37,15 (SD = 5,68) 
лет; по семейному положению 2 (4%) матери находятся в разводе, 6 
(13%) не замужем, остальные 37 (82%) – в браке. В группе сравнения 
возраст матерей 32,72 (SD = 6,26) лет; 3 (7%) находятся в разводе, 7 
(15%) не замужем, 34 (77%) в браке. 

Средний возраст детей в основной группе 4,29 (SD = 1,11), с пре-
обладанием мальчиков (56%) над девочками (43%); в группе сравне-
ния возраст детей 5,44 (SD = 0,81), среди детей с нарушениями пре-
обладали также мальчики (74%), что соответствует общей тенденции 
большей распространённости интеллектуальных нарушений среди 
мужского пола. 

В основной группе детей диагноз выставлен 2,12 (SD = 1,3) года 
назад. Сопутствующие заболевания у детей с интеллектуальными на-
рушениями: эпилепсия или повышенная эпиактивность – 3 (6% от 
группы), гемиатрофия левого полушария – 1 случай (2%), ТНР (тяже-
лое нарушение речи) – 1 (2%) и СДВГ (синдром дефицита внимания 
и гиперактивности) – 1 (2%), резидуальная энцефалопатия – 1 (2%), 
ДЦП – 1 (2%), синдром Дауна – 1 (2%), диабет – 1 (2%). 

На основании данных анамнеза, полученных из анкеты, в основной 
группе 44% матерей имели осложнения течения беременности: токси-
коз (2%), фетоплацентарная недостаточность (4%), угроза прерыва-
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ния беременности (4%), герпетическая инфекция (4%), преэклампсия 
(4%), стрессы во время беременности (9%); родов: преждевременные 
роды (6%), экстренное кесарево сечение (ЭКС) (4%), асфиксия/гипок-
сия плода в родах (13%), родовая травма (4%). Дети с интеллектуаль-
ными нарушениями в период младенчества перенесли: цитомегало-
вирус (4%), апноэ в первый месяц рождения (2%), тяжелая реакция на 
прививку АКДС (2%). 

В группе сравнения 13% матерей имели осложнения течения 
беременности: гестационный сахарный диабет (4,5%), угроза 
прерывания (4,5%), аппендицит на 38-ой неделе беременности (2%), 
стрессы во время беременности (2%). 

Методы: для получения данных о социально-демографических 
характеристиках (возраст матери и ребенка, пол ребенка, семейное 
положение матери), наличии у ребенка диагноза, дате его постановки, 
особенностях протекания беременности и родов использовалась 
авторская анкета. Психологические аспекты оценивались с помощью 
следующих методик: биографический опросник (Biographisches 
Inventar zur Diagnose von Verhaltensstoerungen, BIV) (адаптированная 
(Чикер, 2006); Шкала депрессии А.Т. Бека (Beck Depression Inventory, 
BDI, 1961 г.) (Beck et al., 1961); методика семантического дифферен-
циала Ч. Осгуда, с использованием определений «Я-мать» и «Мой 
ребенок» (Осгуд, 1972); тест-опросник родительского отношения 
(Практикум по психодиагностике, 1988); проверочный лист поведения 
детей (The Child Behavior Checklist, CBCL, Achenbach A.T. 1995 г.), 
адаптированный для оценки родителем (Дмитриев и др., 2010).

Обработка данных проводилась с использованием программы 
STATISTICA, версия 10. Использованы регрессионный анализ, 
корреляционный анализ с применением коэффициента корреляции 
Спирмена, сравнительный анализ с применением t-критерия Стью-
дента.

Результаты
Среднегрупповые значения по шкалам биографического 

опросника в обеих группах находятся в пределах нормативных 
значений, при этом обнаружены статистически значимые отличия 
между группами по шкалам «семейная ситуация», «нейротизм», 
«экстраверсия». В основной группе матери субъективно оценивают 
свои отношения с родителями как более неудовлетворительные, чем 
в группе матерей с типично развивающимися детьми (6 (SD = 1,88) и 
4,77 (SD = 2,09) при p < 0,001 соответственно). Матери детей с осо-
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быми потребностями демонстрируют более высокие значения нейро-
тизма и эмоциональной неустойчивости (4,18 (SD = 1,74) и 5,36 (SD = 
2,22) при p < 0,05 соответственно); более низкие показатели социаль-
ной активности и общительности (6,02 (SD = 1,52) и 5,02 (SD = 1,9) 
при p < 0,05 соответственно). 

Результаты опросника родительского отношения Варги-
Столина отражают статистически значимые различия по шкалам 
«кооперация», «симбиоз» и «отношение к неудачам». Матери детей 
с интеллектуальными нарушениями демонстрируют меньшее 
стремление к сотрудничеству с ребенком в сравнении с матерями 
типично развивающихся детей (5,2 (SD = 1,55) и 5,93 (SD = 1,08) со-
ответственно, при p < 0,05); большее желание оградить ребенка, не 
предоставляя ему самостоятельности (4,22 (SD = 1,68) против 3,18 
(SD = 1,72) при p < 0,05 соответственно); большее стремление ин-
фантилизировать ребенка (1,8 (SD = 1,42) против 1,34 (SD = 0,48) при 
p < 0,05).

Субъективная оценка себя (семантический дифференциал по 
шкале «Я как мать») у матерей детей с интеллектуальными нарушениями 
достоверно ниже, чем у матерей группы сравнения (2,4 (SD = 0,58) 
балла против 2,6 балла (SD = 0,46) при р < 0,05), как и субъективная 
оценка собственных детей (2,8 балла (SD = 0,26) против 2,9 балла (SD 
= 0,17) при р < 0,05). Это указывает на более позитивное самоотно-
шение и более высокую оценку ребёнка у матерей типично развива-
ющихся детей.

При оценке эмоционального состояния респондентов выявлено: 
среднегрупповые значения депрессивных проявлений у матерей обеих 
групп свидетельствуют об отсутствии депрессии, при этом в основной 
группе субдепрессия выявлена у 10 матерей (22%), а умеренная 
депрессия у 4 матерей (8%). В группе сравнения субдепрессия 
выявлена не была, а умеренная депрессия обнаружена у двух матерей 
(4,5%). Общий показатель выраженности депрессивных переживаний, 
а также когнитивных проявлений депрессии достоверно выше (p < 
0,001) у матерей основной группы, при этом высокое значение стан-
дартного отклонения указывает на значительный разброс данных в 
обеих группах (см. табл. 1).

Оценка матерями своих детей по опроснику Ахенбаха показала 
статистически значимые различия в группах по большинству шкал 
(см. табл. 2). Матери детей с особыми потребностями в сравнении 
с матерями типично развивающихся детей оценивают своих 
детей как более замкнутых, тревожных, агрессивных, имеющих 
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проблемы мышления, внимания, социализации, а также с большими 
соматическими проблемами. 

Таблица 1. Результаты сравнения средних в группах по методике 
А.Т.Бека

Основная группа Группа сравнения
p

M SD M SD
Шкала депрессии 7,93 8,08 3,95 5,47 0,01

Когнитивные проявления 5,44 5,84 2,29 3,36 0,00

Таблица 2. Результаты сравнения средних в группах по методике А.Т. 
Ахенбаха

Основная группа Группа сравнения
p

M SD M SD
Замкнутость 3,13 3,19 1,39 0,81 0,00

Соматические проблемы 1,64 2,61 0,27 0,76 0,00
Тревожность 4,11 3,87 2,16 1,85 0,00

Нарушения социализации 5,71 4,43 1,55 1,53 0,00
Проблемы мышления 4,20 3,97 1,07 1,09 0,00

Проблемы с вниманием 12,96 6,55 4,86 3,53 0,00
Агрессия 6,27 6,75 3,55 3,78 0,02

Внутренние проблемы 8,96 6,67 3,86 2,36 0,00
Внешние проблемы 7,27 7,96 4,34 4,38 0,04

Для выявления взаимосвязей между различными психологичес-
кими характеристиками матерей и детей был проведён корреляцион-
ный анализ. 

Выявлена корреляция между уровнем нейротизма (BIV) матери и 
временем с даты постановки диагноза ребенку (r = 0,91 при р < 0,05), 
то есть, чем дольше ребенок имеет диагноз, тем выше уровень эмоци-
ональной неустойчивости у матери.

Возраст матери коррелирует с родительским стилем воспитания 
«симбиоз» (r = –0,96 при р < 0,05). Таким образом, чем моложе мать, 
тем более выражено ее стремление к симбиотическим отношениям с 
ребенком.

Результаты по шкале, отражающей общий уровень депрессии, 
коррелируют с большинством шкал по опроснику BIV в обеих 
группах (см. табл. 3). Интересным является различия в корреляциях 
со шкалой «экстраверсия»: у матерей детей с интеллектуальными 
нарушениями данная связь не является статистически значимой, что 
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может указывать на воздействие иных более сильных факторов. Мы 
можем предполагать, что в данной ситуации способность матери 
к активному социальному контакту не компенсирует снижение 
психоэмоционального фона в условиях хронического стресса.

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа результатов 
опросников Бека и BIV в обеих группах

Шкала депрессии

Основная группа Группа сравнения

Семейная ситуация 0,00 0,35*

Сила Я 0,54* 0,37*

Социальное положение 0,33* 0,38*

Стиль воспитания 0,26 0,30*

Нейротизм 0,39* 0,55*

Социальная активность 0,36* 0,31*

Психофизическая конституция 0,38* 0,47*

Экстраверсия –0,16 –0,37*

Примечание: * – при p < 0,05.

Шкалы опросника Бека имеют статистически значимые 
корреляции с методикой Ч.Осгуда (см. табл. 4). Так, отрицательная 
корреляция была найдена между общей шкалой депрессии у матери 
и её общей оценкой себя как матери – r = –0,73, а также оценкой соб-
ственного ребенка – r = –0,43. При этом значения первой корреляции 
равны в обеих группах (–0,73 – в обеих группах), что подчеркивает 
универсальность этой связи независимо от особенностей развития ре-
бенка. Таким образом, при увеличении депрессивной симптоматики 
матери склоны более негативно оценивать себя и своих детей – такая 
тенденция отслеживается в обеих группах.

Таблица 4. Результаты корреляционного анализа шкал опросника Бека 
и методики Ч.Осгуда 

Я-мама Мой ребенок

Шкала депрессии –0,73 –0,43

Когнитивные проявления –0,67 –0,45

Соматические проявления –0,65 –0,28

Примечание: все значения при р < 0,05.
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Анализ корреляционных связей между шкалами методик BIV 
и Ч.Осгуда показал следующие результаты: так, в основной группе 
самооценка матери отрицательно коррелирует с результатами по 
шкалам «сила я» (r = –0,44), «социальное положение» (r = –0,36), «ней-
ротизм» (r = –0,42), «социальная активность» (r = –0,38) и психофи-
зическая конституция» (r = –0,41), при p < 0,05. В группе сравнения 
данная шкала также коррелирует с показателями по шкалам «сила я» 
(r = –0,4), «нейротизм» (r = –0,44), «психофизическая конституция» 
(r = –0,34), при p < 0,05. Таким образом, низкая самооценка взаимос-
вязана с социальными трудностями матери, её нестабильным психоэ-
моциональным состоянием.

При анализе корреляционных связей между результатами 
опросников Варги-Столина и Бека в основной группе выявлены 
следующие зависимости: шкала, отражающая общий уровень 
депрессии, отрицательно коррелирует с данными по шкале «принятие» 
(r = –0,37, р < 0,05) и с данными по шкале «кооперация» (r = –0,32). 

Среди стилей родительского воспитания (ОРО) наибольшее 
количество связей имеет шкала «Принятие/отвержение» (см. табл. 5): 
с шкалами «Сила Я» (r = –0,24 при р < 0,05), «социальное положе-
ние» (r = –0,29, р < 0,05), «стиль воспитания» (r = –0,21, р < 0,05), 
«нейротизм» (r = –0,27, р < 0,05), «социальная активность» (r = –0,24, 
р < 0,05), «психофизическая конституция» – (r = –0,23, р < 0,05). 
Чем больше женщина не уверена в себе, испытывает трудности в 
социальных контактах, негативно оценивает стиль родительского 
воспитания своих родителей, эмоционально неустойчива, склонна к 
психосоматическому реагированию на стресс, тем менее выражено 
у нее принятие своего ребенка. Шкала «социальное положение» 
напрямую связана с шкалой «кооперация» (r = 0,27, р < 0,05), то есть 
чем более женщина социально адаптивна, тем в большей степени 
мать готова к партнерским отношениям с ребёнком, заинтересована 
во взаимодействии с ним. Шкала «нейротизм» коррелирует положи-
тельно со шкалами «симбиоз» (r = 0,35, р < 0,05), «контроль» (r = 0,21, 
р < 0,05) и «отношение к неудачам» (r = 0,31, р < 0,05). Чем более 
эмоционально лабильна мать, тем в большей мере она контролирует 
и инфантилизирует ребенка, не предоставляя ему самостоятельности. 
Шкала «экстраверсия» отрицательно коррелирует с шкалой «симбиоз» 
(r = –0,22, р < 0,05): чем менее способна мать к спонтанному реаги-
рованию и социальной активности, тем более она склонна к сохране-
нию симбиотических отношений с ребенком. 
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Таблица 5. Результаты корреляционного анализа между шкалами опро-
сников BIV (Чикер) и ОРО (Варги-Столина) 

Принятие/
отвержение Кооперация Симбиоз Контроль Отношение 

к неудачам

Сила Я –0,24* 0,02 –0,00 –0,12 0,04

Социальное положение –0,29* 0,27* 0,16 –0,03 0,09

Стиль воспитания –0,21* –0,02 0,08 –0,13 0,06

Нейротизм –0,27* –0,04 0,35* 0,21* 0,31*

Социальная активность –0,24* 0,13 0,14 –0,16 0,12
Психофизическая 

конституция –0,23* 0,00 0,07 0,05 0,18

Экстраверсия 0,20 0,17 –0,22* 0,05 –0,20

Примечание: * при р < 0,05.

Была найдена положительная корреляция в обеих группах между 
шкалой «кооперация в диаде» и шкалой, отражающей выраженность 
тревожности у ребенка (Ахенбах): так, в основной группе r = 0,3, а 
в группе сравнения r = 0,33 (р < 0,05). Также в основной группе вы-
явлена корреляция между шкалой «кооперация» и шкалой, отражаю-
щей наличие проблем с мышлением у ребенка: r = –0,45 (р < 0,05). 
Шкала «принятие» в основной группе коррелирует с шкалами «про-
блемы с вниманием» (r = –0,39, р < 0,05), «делинквентное поведение» 
(r = –0,42), «агрессия» (r = –0,45). Также коррелирует шкала «симбиоз» 
и шкала «проблемы мышления у ребенка» (r = 0,31).

В группе сравнения корреляции были найдены между шкалой 
«отношение к неудачам» и шкалой «замкнутость» (r = 0,31, р < 0,05), 
«соматические проблемы» (r = 0,31) и «тревожность» (r = 0,33).

При изучении корреляционных связей между методиками Варги-
Столина и Ч.Осгуда в основной группе были найдены корреляции: 
между общей оценкой персоналии «я-мать» и шкалой «принятие» (r = 
0,52); между шкалой общей оценки персоналии «мой ребенок» и шка-
лами «принятие» (r = 0,41) и «кооперация» (r = 0,42). В группе срав-
нения значимая корреляция была найдена между шкалой «симбиоз» и 
общей оценки «я-мать» – r = –0,34.

Основные различия между двумя группами по результатам 
корреляционного анализа выражаются в следующем. В основной 
группе связь между уровнем депрессии и экстраверсией не является 
статистически значимой, в отличие от группы сравнения, что может 
указывать на влияние более сильных факторов таких, как, например, 
хронический стресс. В основной группе самооценка матери отрица-
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тельно коррелирует с большим количеством шкал, включая «социаль-
ное положение» и «социальная активность», что указывает на более 
выраженные социальные трудности и психоэмоциональную неста-
бильность, чем у респондентов группы сравнения. В основной группе 
выявлены специфические корреляции между шкалами, отражающи-
ми проблемы ребенка (например, проблемы с мышлением, внимани-
ем, агрессией) и стилями воспитания, что не отражено в результатах 
группы сравнения. Таким образом, основное отличие заключается в 
более выраженных социальных и эмоциональных трудностях, а также 
в специфических корреляциях с проблемами ребенка в группе мате-
рей детей с интеллектуальными нарушениями.

В рамках исследования был проведен множественный 
регрессионный анализ. В качестве зависимой переменной 
рассматривался показатель, имеющий наибольшее количество 
связей – «принятие/отвержение» (по опроснику Варги-Столина), 
отражающий степень эмоционального принятия ребенка матерью. 
Результаты регрессионного анализа представлены в Таблице 6. 
Модель регрессии показала высокую объяснительную способность: 
коэффициент детерминации (R2) составил 0,58, что указывает на то, 
что 58% вариации в уровне принятия/отвержения объясняется вклю-
ченными в модель предикторами. Скорректированный R2 (0,55) под-
тверждает устойчивость модели с учетом количества независимых пе-
ременных. Значение F-статистики (12,4, p < 0,001) свидетельствует о 
статистической значимости модели в целом.

Таблица 6. Результаты множественного регрессионного анализа влияния 
психологических черт матери и ребенка на уровень принятия/отвержения

Предиктор Коэффициент (β) SE t р

Сила Я (мать) 0,35 0,06 5,83  < 0,001

Шкала депрессии общая (мать) –0,28 0,05 –5,60  < 0,001

Социальная активность (мать) 0,15 0,03 5,00  < 0,001

Замкнутость (ребенок) –0,20 0,04 –5,00  < 0,001

Агрессия (ребенок) –0,18 0,03 –6,00  < 0,001

Анализ выявил несколько значимых предикторов, влияющих 
на уровень принятия/отвержения. Так, «сила Я»: положительный 
коэффициент регрессии (β = 0,35, p < 0,001) указывает на то, что 
более высокий уровень силы Я у матери связан с более выраженным 
принятием ребенка. «Выраженность депрессии у матери» (Бек): отри-
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цательный коэффициент (β = –0,28, p < 0,001) свидетельствует о том, 
что повышение уровня депрессии у матери снижает степень приня-
тия ребенка. Социальная активность (у матери): положительный ко-
эффициент (β = 0,15, p < 0,001) свидетельствует о том, что высокая 
социальная активность матери способствует более выраженному при-
нятию ребенка. Замкнутость у ребенка: отрицательный коэффициент 
(β = –0,20, p < 0,001) указывает на то, что высокая степень замкнуто-
сти ребенка снижает уровень принятия со стороны матери. Агрессия 
у ребенка: отрицательный коэффициент (β = –0,18, p < 0,001) демон-
стрирует, что агрессивное поведение ребенка негативно влияет на ма-
теринское принятие. 

Обсуждение
Само наличие диагноза является фактором, определяющим 

различия в отношениях в семьях с ребенком с интеллектуальными 
нарушениями при сравнении с семьей с типично развивающимся 
ребенком (Фатихова, 2023). Наличие более выраженных поведен-
ческих и эмоциональных трудностей у детей с нарушениями 
интеллекта в данной выборке подтверждается результатами актуальных 
исследований, а именно повышенная замкнутость ребенка, наличие 
соматических проблем, тревожность, нарушения социализации, 
проблемы с мышлением и вниманием, агрессия (Шипицына, 2014; 
Beqiraj et al., 2022). 

Более высокий уровень нейротизма у матерей из основной группы 
может указывать на их повышенную эмоциональную неустойчивость, 
тревожность и склонность к переживанию негативных эмоций. 
Это может быть связано с хроническим стрессом, вызванным 
необходимостью ухода за ребенком с особенностями развития, а 
также с переживаниями относительно его будущего (Ким, 2022; 
Садовина, 2024). На это указывает и обнаруженная прямая связь между 
длительностью диагноза и уровнем нейротизма матери. Исследование 
отражает повышенные значения по шкале «депрессия» у матерей 
этой группы, что также может быть спровоцировано хроническим 
стрессом (Севостьянова, 2022). Также матери из основной группы 
менее склонны к общительности, активному социальному поведению 
и открытости в социальных взаимодействиях, что подтверждается 
другими исследованиями (Crowe et al., 2006). Отношения с родителя-
ми у матерей основной группы чаще субъективно неудовлетворитель-
ные при сопоставлении с группой сравнения. 
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Более низкие баллы в основной группе по шкале «сотрудничество» 
и повышенные баллы по шкале «симбиоз» могут быть обусловлены 
более заметными трудностями в коммуникации и взаимодействии 
с ребенком, что способствует формированию менее гармоничных 
детско-родительских отношений. Полученные различия свидетель-
ствуют о том, что матери детей с интеллектуальными нарушениями 
склонны к более выраженной эмоциональной близости с ребенком, 
что может быть обусловлено повышенной опекой и стремлением 
защитить ребенка в связи с его особенностями развития. Такие 
отношения могут отражать тенденцию к гиперопеке, что, в свою 
очередь, может ограничивать автономию ребенка (Kishore, 2011). От-
меченная гиперпротекция также отрицательно коррелирует с возрас-
том матери: по нашим данным, более молодые матери чаще стремятся 
к симбиозу в отношениях, что может быть связано с их меньшим опы-
том в воспитании детей и недостаточной уверенностью в своих роди-
тельских компетенциях. Молодые матери, сталкиваясь с трудностями 
в воспитании ребенка с интеллектуальными нарушениями, могут ис-
пытывать повышенную тревожность и неуверенность, что приводит 
к стремлению установить более тесный эмоциональный контакт и 
контроль над ребенком. Это, в свою очередь, может препятствовать 
развитию у ребенка навыков самостоятельности и социальной адапта-
ции. Кроме того, более молодые матери могут быть более подвержены 
влиянию социальных стереотипов и ожиданий, связанных с воспита-
нием детей с особенностями развития, что усиливает их стремление 
к гиперопеке. В то же время более зрелые матери, обладая большим 
жизненным опытом и устойчивостью к стрессу, могут демонстриро-
вать более сбалансированный подход к воспитанию, способствуя раз-
витию автономии у ребенка (Багинская, 2021). Таким образом, возраст 
матери и ее психологическая зрелость оказывают значительное вли-
яние на формирование детско-родительских отношений, особенно в 
контексте воспитания детей с интеллектуальными нарушениями.

Результаты показывают более выраженную склонность 
матерей детей с интеллектуальными нарушениями к болезненному 
восприятию неудач ребенка. Это может быть связано с повышенной 
тревожностью и эмоциональной вовлеченностью матерей в процесс 
воспитания, а также с переживаниями, вызванными трудностями в 
развитии и социализации ребенка. Такие матери оценивают своих 
детей как более замкнутых, тревожных, агрессивных, имеющих 
проблемы мышления, внимания, социализации, а также с большими 
соматическими проблемами. 
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Матери типично развивающихся детей оценивают себя и своих 
детей субъективно выше, чем матери детей с интеллектуальными 
нарушениями. Уверенность в себе и высокая самооценка (по шкале 
«Я как мать», методика Осгуда) способствуют более позитивному и 
принимающему отношению (Хайбуллина, 2010), тогда как высокий 
уровень нейротизма может приводить к эмоциональной зависимости 
и гиперконтролю, а также к болезненному восприятию неудач 
собственного ребенка. Социальное положение матери (оцениваемое 
субъективно) также играет роль, влияя на стиль воспитания 
и склонность к кооперации: тенденция к её приверженности 
усиливается при росте напряженности в социальном взаимодействии 
матери. Это может быть связано с тем, что матери, находящиеся в 
более напряженных социальных условиях, испытывают повышенную 
потребность в поддержке и ресурсах, что усиливает их стремление 
к кооперации как способу компенсации внешних трудностей. В 
условиях стресса или неопределенности матери могут использовать 
кооперацию как стратегию, которая помогает снизить уровень 
тревожности и повысить чувство контроля над ситуацией (Cohen, 
2004). Также матери с низкой социальной активностью менее 
выражают принятие ребенка в отношении с ним. Таким образом, 
можно предположить, что социальная напряженность и субъективное 
восприятие своего положения формируют определенный стиль 
воспитания, который характеризуется повышенной склонностью к 
кооперации, гиперопеке и эмоциональной зависимости, при этом не 
способствует формированию глубокого чувства принятия.

Полученные данные свидетельствуют о том, что уровень депрессии 
у матери существенно влияет на её восприятие себя как родителя и 
оценку ребенка (Vismara et al., 2021). Высокий уровень депрессии 
связан с более критичным и негативным отношением к себе в роли 
матери, что может снижать её способность к эмоциональной под-
держке ребенка и формированию гармоничных детско-родительских 
отношений. Также в основной группе чаще встречаются значения в 
ответах респондентов, которые указывают на легкий или умеренный 
уровень выраженности депрессии, что может проявляться в снижении 
интереса к повседневной деятельности, повышенной утомляемости, 
чувстве вины и пессимистичном взгляде на будущее. Эти симптомы 
могут негативно сказываться на способности матерей к эффективному 
взаимодействию с ребенком, что, в свою очередь, может приводить к 
снижению качества детско-родительских отношений (Голубева, 2015). 
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Также при усилении выраженности депрессивных проявлений 
у матери ребенка с интеллектуальными нарушениями уровень 
принятия и кооперации в диаде снижается, что указывает на прямую 
взаимосвязь между психологическим состоянием матери и качеством 
детско-родительских отношений. Это может быть объяснено тем, что 
депрессивные симптомы снижают способность матери к эмпатии и 
эмоциональной вовлеченности в отношения с ребенком. В результате 
матери с выраженными депрессивными симптомами могут становиться 
более отстраненными, менее чувствительными к потребностям ребенка 
и менее склонными к проявлению теплоты и поддержки. Кроме того, 
снижение уровня кооперации может быть обусловлено уменьшением 
ресурсов матери для преодоления стрессовых ситуаций. Депрессия 
истощает эмоциональные и когнитивные ресурсы, делая мать менее 
способной к гибкому и адаптивному поведению в сложных ситуациях.

Полученные результаты могут свидетельствовать о том, что матери 
склонны усиливать кооперацию с ребенком в ответ на его повышенную 
тревожность. Это может быть связано с попытками матери снизить 
тревожность ребенка за счет более тесного взаимодействия. 
Отрицательная корреляция между шкалой «кооперация» и наличием 
проблем с мышлением у ребенка может указывать на то, что матери 
предпочитают не включаться в кооперацию с ребенком, а создавать 
симбиотические отношения в паре, чтобы компенсировать его 
когнитивные трудности. Таким образом, повышенная тревожность 
и когнитивные нарушения у ребенка могут стимулировать мать к 
более активному вовлечению в совместную деятельность. При этом 
при наличии выраженных проблем с вниманием у ребенка, а также 
его более агрессивного внешнего поведения, уровень принятия в паре 
«мать – ребенок с интеллектуальными нарушениями» ниже.

Результаты проведенного регрессионного анализа подчеркивают, 
что материнское принятие формируется под влиянием как личностных 
характеристик матери, так и особенностей поведения ребенка. Высокие 
баллы по шкалам «сила Я» и социальной активности матери связаны с 
позитивным отношением к ребенку, тогда как замкнутость и агрессия 
ребенка могут снижать уровень принятия. Эти данные согласуются 
с существующими теоретическими представлениями о важности 
эмоциональной устойчивости матери и качества взаимодействия в 
диаде «мать-ребенок» для формирования благоприятной семейной 
среды (Romo et al., 2023).
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Выводы
Проведенное исследование позволило выявить значимые 

различия в материнском отношении в семьях, воспитывающих детей с 
интеллектуальными нарушениями, по сравнению с семьями с типично 
развивающимся ребенком. Матери детей с интеллектуальными 
нарушениями демонстрируют более высокий уровень нейротизма, 
депрессивных симптомов и эмоциональной неустойчивости, 
что может быть связано с хроническим стрессом, вызванным 
необходимостью ухода за ребенком с особенностями развития, а также 
с переживаниями по поводу его будущего. Эти факторы способствуют 
формированию менее гармоничных отношений, характеризующихся 
гиперопекой, симбиозом и снижением уровня кооперации. Высокий 
уровень депрессии у матери коррелирует с более критичным 
восприятием себя как родителя и негативной оценкой ребенка, что 
снижает способность к эмоциональной поддержке и формированию 
принимающего отношения. Кроме того, обнаружена связь между 
социальной напряженностью, субъективным восприятием своего 
положения и стилем воспитания: матери в условиях стресса чаще 
прибегают к гиперопеке и эмоциональной зависимости, что может 
ограничивать автономию ребенка и его социальную адаптацию. 
Поведенческие особенности ребенка такие, как замкнутость и 
агрессивность, оказывают значимое влияние на материнское 
отношение, создавая дополнительные трудности в установлении 
гармоничных детско-родительских отношений. Связь с материнским 
отношением повышенной тревожности и когнитивных нарушений 
ребенка также подтверждена.

Полученные данные подчеркивают необходимость комплексного 
подхода к поддержке семей, воспитывающих детей с интеллектуаль-
ными нарушениями, включая развитие личностных ресурсов матерей 
и работу с поведенческими и эмоциональными трудностями ребенка. 
Практическое значение исследования заключается в возможности 
разработки программ психологической помощи, направленных на 
улучшение качества детско-родительских отношений и повышение 
уровня психологического благополучия как матерей, так и детей с 
интеллектуальными нарушениями.
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Characteristics of  maternal attitudes towards preschoolers 

with intellectual disabilities
St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia

The Ott Research Institute of  Obstetrics, Gynecology, and Reproductology, St. Petersburg, Russia

The relevance of  the study is determined by both the theoretical need to deep-
en the understanding of  the mechanisms underlying the formation of  maternal 
attitude in the context of  raising children with intellectual disabilities and the prac-
tical significance in developing support measures for such families.

The aim of  the study is to analyze the characteristics of  maternal attitudes 
towards preschool-aged children with intellectual disabilities.

The study was conducted at compensatory and general education kindergar-
tens. A total of  89 mothers participated in the study: 45 mothers of  children with 
intellectual disabilities, forming the main group, and 44 mothers of  neurotypical 
children, included in the comparison group. The average age of  the mothers is 
34,96 years, and the average age of  the children is 4,87 years.

Research methods included collecting data on the demographic characteristics 
of  respondents and the course of  pregnancy and childbirth using a specialized 
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questionnaire, the Biographical Questionnaire (V.A. Chiker), the Beck Depression 
Inventory (A.T. Beck), adapted for retrospective assessment; the Semantic Differ-
ential Test by Ch. Osgood, using the definitions “I as a Mother” and “My Child”; 
the Parental Attitude Test (A.Ya. Varga, V.V. Stolin); and the Child Behavior Check-
list (A.T. Achenbach), adapted for parental assessment (Dmitriev, Belov, Parfenov).

The study identified key predictors influencing the level of  maternal accep-
tance of  the child. It was found that high internal resourcefulness of  the mother, 
expressed in the strength of  the self, contributes to more pronounced acceptance 
of  the child. In contrast, an increased level of  maternal depression reduces the de-
gree of  acceptance, highlighting the importance of  the mother’s psychoemotional 
state in shaping parent-child relationships. Maternal social activity also positively 
influences acceptance. Furthermore, the child’s behavioral characteristics, such as 
withdrawal and aggression, negatively affect maternal acceptance, indicating a re-
lationship between the child’s emotional and behavioral traits and parenting style. 

The obtained results emphasize the complex influence of  personal, emotional, 
and social factors, both on the part of  the mother and the child, on the formation 
of  parent-child relationships.

Key words: maternal attitude, preschool children, intellectual disabilities
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