
Lurian Journal. 2024. Vol. 5. No. 2. P. 48–58
DOI 10.15826/Lurian.2024.5.2.3
УДК 159.923.2–055.26 + 37.013.42 + 159.9.07:37.015.3 + 159.922.7

Психологические особенности самоценности женщин, 
воспитывающих детей с ограниченными 

возможностями здоровья

Анастасия Викторовна Зырянова
МАОУ СОШ № 105,

Екатеринбург, Россия

Psychological Features of Self-Value of Women 
Raising Children with Disabilities

Anastasia V. Zyrianova
School No. 105,

Yekaterinburg, Russia

Для цитирования: Зырянова, А. В. (2024). Психологические особенности самоценности 
женщин, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья. Lurian 
Journal, 5(2), 48–58. doi: 10.15826/Lurian.2024.5.2.3

To cite this article: Zyrianova, A. V. (2024). Psychological Features of Self-Value of Women 
Raising Children with Disabilities. Lurian Journal, 5(2), 48–58. doi: 10.15826/Lurian.2024.5.2.3

Аннотация. Самоценность отражает совокупность знаний о себе и собственное 
оценочное отношение к ним. Целью исследования являлось изучение особенностей 
самоценности женщин, воспитывающих детей с ограниченными возможностями здо-
ровья. Участие приняли 44 респондента —  матери, воспитывающие детей младшего 
школьного возраста (6.5–10 лет) с ограниченными возможностями здоровья, без учета 
гендерных различий. По результатам исследования определен психологический пор-
трет женщин, имеющих высокий и низкий уровни самоценности. В группе женщин 
с высоким уровнем самоценности выявлены корреляционные связи данного показателя 
с интеллектом, подозрительностью, радикализмом и непринятием болезни ребенка.
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Abstract. Self-value is a set of knowledge about oneself and one’s own evaluative attitude 
towards them. � e purpose of the research was to study the characteristics of self-value of 
women raising children with disabilities. 44 respondents took part in it —  mothers raising 
children with disabilities of primary school age (6.5–10 years), without taking into account 
gender di� erences. Based on the results of the study, a psychological portrait of women having 
high and low levels of self-value was determined. In the group of women with a high level of 
self-value, correlations were found between this indicator and intelligence, suspiciousness, 
radicalism, and rejection of the child’s illness.

Keywords: self-value; women; children with disabilities; individual psychological characteristics; 
acceptance of a child’s illness

Введение

По данным Министерства просвещения Российской Федерации, количество детей 
с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), обучающихся в школах, состав-
ляет более 1.15 млн человек (Минпросвещения России). Государственная поли-
тика направлена на обеспечение доступности и качества образования для детей 
с особыми образовательными потребностями, «оказание методической, психо-
лого-педагогической и консультационной помощи семьям, воспитывающим детей 
с ОВЗ» (Там же). Перед детьми и их родителями встает значительная психологиче-
ская задача —  адаптация в обществе, в том числе в процессе инклюзивного образо-
вания, которое предполагает включение детей с ОВЗ в общеобразовательную среду. 
В процессе учебы дети взаимодействуют с детьми без нарушений здоровья, что 
с одной стороны, позволяет им успешно адаптироваться в обществе, а с другой —
сталкивает с внешними ожиданиями, которым трудно соответствовать. Другая 
проблема связана с восприятием матерями болезни ребенка как кризисной ситу-
ации, что приводит к самообвинению, состоянию беспомощности, сложностям 
в формировании родительской идентичности.

На развитие ребенка в значительной степени влияет уровень психологического 
благополучия матери (Колесник, 2019), проявляющийся в ее позитивном самоот-
ношении, способности принять трудную жизненную ситуацию и совладать с ней. 
Проблемным полем работы психолога становится поиск механизмов, способных 
повлиять на самоценность личности матери и, как следствие, оптимизировать 
социально-психологическую среду ребенка с ОВЗ.

Самоценность является одним из аспектов самоотношения (Сагеева, Алишев, 
2008) и отражает эмоциональную оценку по внутренним критериям самого себя, 
своего собственного Я (Пантилеев, 1993), включает совокупность знаний о себе 
и оценочное отношение к ним.

Оценка собственной личности проявляется в субъектных отношениях, в ко-
торых находится индивид. Благодаря анализу своей деятельности человек может 
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определять уровень собственной значимости, соответствия ожидаемой и реали-
зуемой позиции —  в том случае, если эта деятельность осознанна.

Исследованию самоценности матерей, воспитывающих детей с нарушенным 
развитием, посвящены труды В. В. Ткачевой (2014), Л. М. Шипицыной (2005). 
Авторы сходятся во мнении, что психоэмоциональная сфера матери подверга-
ется травматизации по причине осознания дефекта в развитии своего ребенка. 
По мнению Д. Боулби (2021), родитель возлагает на себя груз вины за недостатки 
ребенка и склонен становиться нетерпимым к себе. В таком случае «неидеальные» 
дети являются провоцирующим фактором для снижения самоценности. Кроме того, 
низкая самоценность родителя влияет на возникновение состояния фрустрации 
у членов семьи.

Вопрос о структуре личности матери ребенка с ограниченными возможно-
стями и особенно о самоценности и ее составляющих, поднимается во многих 
современных научных работах.

А. П. Князева (2012) приводит определение феномена материнской позиции, 
которое отражает наличие взаимосвязи между структурой личности женщины 
и реализацией материнской функции по отношению к конкретному ребенку: 
«Материнская позиция —  это система отношений матери к конкретному ребенку, 
она проявляется в качестве выполнения материнской функции и отражает вну-
тренние субъективные переживания женщины, связанные с их выполнением» 
(Там же, с. 8). Автор утверждает, что в содержании материнской позиции женщин, 
воспитывающих детей с ОВЗ, имеются специфические особенности —  наличие 
в материнском поведении противоположных тенденций и негативный фон вос-
приятия ребенка.

С. Д. Шедо (2018) отмечает, что самоотношение матерей, воспитывающих 
ребенка с ограниченными возможностями здоровья, и самоотношение матерей, 
воспитывающих здорового ребенка, —  отличаются. Такие отличия обусловлены 
наличием у первых чувства вины и низким уровнем самопринятия и самоценности.

Г. Ф. Гумирова (2019), наоборот, выявила, что для матерей, имеющих детей 
с ограниченными возможностями здоровья, характерен усредненный уровень 
выраженности всех показателей самоотношения. Автор утверждает, что у матерей, 
воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья, отсутствует 
дезадаптация, а самоценность и самопривязанность тесно взаимосвязаны.

С. В. Корепанова и С. А. Вьюжанина (2019) определяют самооценку как эмо-
ционально-оценочную составляющую личности матери, отмечая ее завышенный 
уровень у 63 % участников —  матерей, воспитывающих детей с умственной отста-
лостью. Также авторы подчеркивают, что в группе матерей, воспитывающих здоро-
вых детей, 11 % участников характеризуются заниженной самооценкой, а в группе 
матерей, воспитывающих детей с умственной отсталостью, такой показатель не был 
выявлен. Из этого следует, что матери, воспитывающие детей с ограниченными 
возможностями здоровья, имеют или завышенный, или средний уровень выражен-
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ности самооценки, что является показателем положительного отношения к себе, 
при этом отрицательная оценка себя отсутствует.

Проведенный анализ позволяет констатировать противоречия относительно 
описания самоценности матерей, воспитывающих детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья. Ряд авторов склоняется к тому, что матери, оказавшиеся в такой 
ситуации, будут характеризоваться личностной дезадаптацией, сниженными по-
казателями самоценности и ее составляющих. Другие исследовали подчеркивают 
отсутствие каких-либо корреляций между самоценностью матери и наличием у нее 
ребенка с особенностями здоровья.

Дизайн исследования

Цель исследования —  выявление и описание психологических особенностей 
самоценности женщин, воспитывающих детей с ограниченными возможностями 
здоровья.

В исследовании применялись следующие психодиагностические методики: 
многомерный опросник исследования самоотношения (МИС) С. Р. Пантилеева 
(Пантилеев, 2003), методика «Незаконченные предложения» —  адаптированный 
вариант для матерей детей с ОВЗ (Шипицына, 2005), опросник «Анализ семейной 
тревоги» (Эйдемиллер, 2002), методика «Многофакторный личностный опросник 
16-PF» Р. Кеттелла в адаптации А. Г. Шмелева, В. И. Похилько, А. С. Соловейчик (1988).

К исследованию были привлечены 44 респондента —  женщины, воспитыва-
ющие ребенка младшего школьного возраста (6.5–10 лет) с ОВЗ, без учета ген-
дерных различий. Нозология детей едина —  задержка психического развития. 
Средний возраст матерей —  33 года. Все женщины проживают в браке. Социально-
экономический статус всех женщин приближен к одному уровню.

В процессе исследования были сформированы две группы: группа 1 —  женщи-
ны с низким уровнем самоценности (22 человека), 1–3 стена по МИС; группа 2 —
женщины с высоким уровнем самоценности (22 человека), 7–10 стенов по МИС.

Результаты и обсуждение

Для исследования различий в выраженности индивидуально-психологических 
особенностей у женщин с низким и высоким уровнем самоценности, воспиты-
вающих детей с ОВЗ, использовался U-критерий Манна —  Уитни. Результаты 
представлены в таблице.

На первый план выступают различия в плане интеллектуальных особенностей 
и эмоционально-волевой сферы между женщинами с высоким и низким уровнем 
самоценности. В сфере регуляторных особенностей было обнаружено различие 
в нормативности поведения. Женщины с низкой самоценностью, в отличие от жен-
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щин с высокой самоценностью, оказались более подвержены влиянию чувств 
и обстоятельств и могли сохранять эмоциональное равновесие преимущественно 
в привычной для себя обстановке. Показатели коммуникативной сферы у матерей 
с разной выраженностью самоценности не отличаются: потребность в общении, 
умение выстраивать взаимоотношение с другими людьми выражены в равной 
степени.

Таблица
Результаты сравнительного анализа индивидуально-психологических 
особенностей женщин с низким и высоким уровнем самоценности, 
воспитывающих детей с ОВЗ

Индивидуально-психологические особенности U р
Замкнутость —  общительность 54.5 .582
Конкретное мышление —  абстрактное мышление 21 .009
Эмоциональная нестабильность —  эмоциональная 
стабильность

1.5 .001

Подчиненность —  доминантность 56.5 .668
Сдержанность —  экспрессивность 1.5 .001
Низкая нормативность —  высокая нормативность 25 .018
Робость —  смелость 8 .001
Реализм —  чувствительность 21 .009
Подозрительность —  доверчивость 60.5 .854
Практичность —  мечтательность .00 .000
Прямолинейность —  проницательность 56 .646
Спокойствие —  тревожность 4.5 .000
Консерватизм —  радикализм 13.5 .002
Конформизм —  нонконформизм 63.5 1.0
Низкий самоконтроль —  высокий самоконтроль 58.5 .759
Эмоциональная расслабленность —  эмоциональная 
напряженность

4.5 .000

Используя данные таблицы, можно сформировать психологический портрет 
женщин с низким уровнем самоценности, воспитывающих детей с ОВЗ. Для них 
характерны следующие индивидуально-психологические особенности:

• конкретность и ригидность мышления;
• эмоциональная неустойчивость;
• медлительность, осторожность, рассудительность;
• низкая нормативность поведения;
• неуверенность в поступках;
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• чувствительность, способность к эмпатии и пониманию, мягкосердечность;
• практичность;
• чувство вины, тревожность;
• готовность экспериментировать, пробовать новое;
• эмоциональная напряженность.
Для женщин с высоким уровнем самоценности, воспитывающих детей с ОВЗ, 

характерны такие особенности:
• выраженные умственные способности;
• эмоциональная устойчивость (стабильность);
• энергичность, инициативность;
• высокая нормативность поведения;
• смелость в поступках;
• реалистичность суждений, самоуверенность;
• мечтательность;
• самоуверенность и спокойствие;
• устоявшиеся взгляды, с сомнением относятся к новым идеям;
• эмоциональная расслабленность.
Для исследования характера взаимосвязей показателей самоотношения, приня-

тия болезни ребенка, выраженности семейной тревоги и индивидуально-психологи-
ческих особенностей женщин, воспитывающих детей с ОВЗ, применялся метод кор-
реляционного анализа (r-критерий Спирмена). Взаимосвязи оценивались отдельно 
в группах 1 и 2. Полученные результаты показателей группы 1 —  женщин с низким 
уровнем самоценности, воспитывающих детей с ОВЗ, —  представлены на рис. 1.

Самообвинение Вина 

Напряженность Непринятие Тревожность 

.83

.78 .77 .88

.87 .75

Рис. 1. Корелляционная плеяда связей показателей самоотношения, семейной 
тревоги и принятия болезни ребенка у женщин с низким уровнем самоценности, 
воспитывающих детей с ОВЗ:
самообвинение —  уровень самообвинения матери; вина —  уровень семейной вины; 
напряженность —  уровень семейной напряженности; тревожность —  уровень 
семейной тревожности; непринятие —  выраженность непринятия болезни 
ребенка; прямой линией обозначена статистически значимая положительная 
корреляционная связь

Корреляционная плеяда демонстрирует, что наибольшее количество взаимос-
вязей показателей у матерей с низкой самоценностью наблюдается между непри-
нятием болезни ребенка и самообвинением.
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Так, уровень самообвинения женщин с низкой самоценностью, воспитыва-
ющих детей с ОВЗ, положительно коррелирует с чувством семейной вины (r = 
.83), непринятием болезни ребенка (r = .77) и семейной напряженностью (r = .78). 
Данные результаты свидетельствуют о том, что чем больше матери винят себя 
в собственных промахах и неудачах, тем чаще они чувствуют вину перед другими 
членами семьи за сложившуюся ситуацию, меньше склонны принимать болезнь ре-
бенка, а также ощущают большую напряженность во внутрисемейных отношениях.

Непринятие болезни ребенка у женщин с низкой самоценностью положитель-
но связано с уровнем внутрисемейной вины (r = .88), семейной напряженности 
и тревожности (r = .87 и r = .75 соответственно), а также самообвинением (r = .77). 
Чем больше у участников непринятие, отвержение, отрицание болезни ребенка, 
тем более они склонны возлагать вину за нее и происходящее в семье на себя, ис-
пытывают тревогу и напряженность в семейных отношениях.

Корреляционные связи между исследуемыми показателями и индивидуаль-
но-психологическими особенностями матерей с низким уровнем самоценности, 
воспитывающих детей с ОВЗ, не выявлены.

Результаты корреляционного анализа показателей группы 2 —  женщин с высо-
ким уровнем самоценности, воспитывающих детей с ОВЗ, —  представлены на рис. 2.

Доминантность Саморуководство Интеллект 

Самопривязанность Непринятие Самоценность Подозрительность 

Зеркальное Я Открытость Радикализм 

.69 –.7

.78 .59 .8 –.6 .51

.58

–.51 –.51 –.5

–.61 –.62 .6 –.51

Рис. 2. Корелляционная плеяда связей показателей самоотношения, семейной тревоги, 
принятия болезни ребенка и индивидуально-психологических особенностей женщин 
с высоким уровнем самоценности, воспитывающих детей с ОВЗ:
доминантность —  уровень доминантности; саморуководство —  уровень 
саморуководства; интеллект —  выраженность интеллектуальных способностей; 
самопривязанность —  уровень самопривязанности; непринятие —  выраженность 
непринятия болезни ребенка; самоценность —  уровень самоценности; 
подозрительность —  уровень осторожности при общении с людьми; зеркальное 
Я —  выраженность положительного представления о себе в глазах других 
людей; открытость —  уровень открытости с самим собой, радикализм —
уровень готовности к изменениям; прямой линией обозначена статистически 
значимая положительная корреляционная связь; пунктирной —  отрицательная 
корреляционная связь
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Корреляционная плеяда наглядно показывает, что связи между переменными 
у матерей с высоким уровнем самоценности определяется в отношении показате-
лей непринятия болезни ребенка и самоценности. Рассмотрим их более подробно.

У женщин с высокой самоценностью непринятие болезни ребенка коррели-
рует с показателями самоотношения: саморуководством (r = .8), самоценностью 
(r = –.51), открытостью (r = –.62), зеркальным Я (r = –.61), самопривязанностью 
(r = –.51); а также с такими индивидуально-психологическими особенностями, как 
интеллект (r = –.6), радикализм (r = .6) и доминантность (r = .59).

Данные результаты указывают на то, что возможность управлять своими состо-
яниями, определение личностью себя как субъекта жизни, становятся для матерей 
с высокой самоценностью базовой основой для преодоления ограниченных возмож-
ностей их детей. Под личную ответственность берется не только собственная судьба, 
но и судьба ребенка. Однако поскольку личность и физиология другого человека 
не всегда оказываются подвластны желаемому, то нарушения в развитии ребенка вос-
принимаются такими женщинами как негативные, нежелательные характеристики.

Рост неприятия болезни ребенка у женщин с высокой самоценностью, воспи-
тывающих детей с ОВЗ, соотносится:

• со снижением рефлексивности, критичности, нежеланием или неспособно-
стью осознавать значимую информацию, стремлением скрывать ее от себя 
и других;

• с ожиданиями от других непринятия и негативного отношения к себе 
и своей деятельности;

• с желанием соответствовать идеальному представлению о себе, неудовлет-
воренностью собой;

• со снижением ценности своего Я для себя, ростом нелюбви к себе.
Следовательно, женщины нуждаются в поддержании высокой выраженности 

самоценности, что будет препятствовать формированию негативного отношения 
к себе и болезни своего ребенка.

Что касается индивидуально-психологических особенностей женщин с высо-
ким уровнем самоценности, воспитывающих детей с ОВЗ, то непринятие болезни 
своего ребенка может способствовать проявлению у них: стремления изменить 
ситуацию и попробовать новое; доминирования, неуступчивости, властности, 
самоуверенности и напористости. Кроме того, у участников данной группы рост 
непринятия болезни ребенка может быть связан со снижением интеллектуальных 
способностей.

Что касается самоценности как элемента самоотношения, то в исследуе-
мой группе данный показатель связан: с интеллектом (r = .51), подозрительно-
стью (r = –.5), радикализмом (r = –.51) и непринятием болезни ребенка (r = –.51). 
Заинтересованность и любовь к себе, осознание ценности собственной личности 
у матерей, воспитывающих детей с ОВЗ, способствуют интеллектуальному разви-
тию, снижению внутренней напряженности и раздражительности, проявлению 
консерватизма и принятию болезни ребенка.
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Отметим, что интерпретация полученных данных может быть произведена 
и в обратном порядке, что соответствует сути корреляционного анализа.

Резюмируя результаты корреляционного анализа показателей двух групп 
женщин, можно сделать следующий вывод: для женщин с высокой самоценностью, 
воспитывающих детей с ОВЗ, рост данного показателя способствует повышению 
уровня принятия болезни ребенка (и наоборот). Такой результат свидетельствует 
о том, что матери с высоким уровнем самоценности стремятся сохранить эту пози-
цию, поэтому принятие болезни ребенка является для них необходимой мерой для 
поддержания конструктивного отношения к себе. Кроме того, механизм принятия 
матерью болезни ребенка связан с рядом психологических особенностей, харак-
терных именно для данной группы, к которым можно отнести консерватизм, вы-
раженные интеллектуальные способности, саморуководство, самопривязанность, 
представление о себе в глазах других людей как о ценном субъекте.

Заключение

Выявление и описание психологических особенностей самоценности женщин, 
воспитывающих детей с ограниченными возможностями здоровья, проводилось 
на основании анализа показателей самоотношения, семейной тревоги, принятия 
болезни ребенка и индивидуально-психологических особенностей. Была изучена 
специфика самоценности женщин, воспитывающих детей с ОВЗ, а также составлен 
психологический портрет матерей с низким и высоким уровнями самоценности.

Женщины с низким уровнем самоценности, воспитывающие детей с ОВЗ, ха-
рактеризуются конкретностью и ригидностью мышления, эмоциональной неустой-
чивостью, рассудительностью, низкой нормативностью поведения, неуверенностью 
в поступках, чувствительностью, практичностью, тревожностью, радикализмом, 
эмоциональной напряженностью.

Для женщин с высоким уровнем самоценности, воспитывающих детей с ОВЗ, 
характерны выраженные умственные способности, эмоциональная устойчивость, 
энергичность, высокая нормативность поведения, смелость в поступках, реалистич-
ность суждений, мечтательность, самоуверенность, консерватизм, эмоциональная 
расслабленность.

У женщин с низким уровнем самоценности, воспитывающих детей с ОВЗ, 
выявлена положительная корреляционная связь между самообвинением, чувст-
вом семейной вины, непринятием болезни ребенка и семейной напряженностью. 
Корреляционные связи с самоценностью, а также с индивидуально-психологиче-
скими особенностями в данной группе не проявились.

У женщин с высокой самоценностью, воспитывающих детей с ОВЗ, неприня-
тие болезни ребенка коррелирует с элементами самоотношения, а также с интел-
лектом, радикализмом и доминантностью. Самоценность в исследуемой группе 
взаимосвязана с интеллектом, подозрительностью, радикализмом и непринятием 
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болезни ребенка. Женщины нуждаются в поддержании высокой выраженности 
самоценности, что будет препятствовать формированию негативного отношения 
к себе и ребенку.

Проведенное исследование позволяет заключить, что принятие болезни ре-
бенка не является отличительным признаком для матерей с разным уровнем само-
ценности, что противоречит некоторым имеющимся научным данным (например, 
см.: Ткачева, 2014) и дает позитивный прогноз для использования представленного 
исследовательского дизайна на более широкой выборке женщин, воспитывающих 
детей с ОВЗ, имеющих самый широкий диапазон эмоционального отношения 
и к себе, и к своему ребенку.

Результаты исследования могут использоваться в деятельности психологиче-
ских, образовательных и медицинских организаций с целью обеспечения соци-
ально-психологического благополучия детей с ограниченными возможностями 
здоровья и их матерей.
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