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ОСОБЛИВОСТІ ПРОЯВУ РІВНЯ СТРЕСУ
В МАТЕРІВ ДІТЕЙ ІЗ ЗАТРИМКОЮ
ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ

У статті наведено результати емпіричного дослідження показників 
нервово-психологічної стійкості, ресурсності та рівня стресу матерів 
дітей із затримкою психічного розвитку. Доведено наявність зави-
щеного рівня тривожності, що сприяє появі невротичного конфлікту, 
який супроводжується емоційними і невротичними зривами тощо.  
Дослідження дозволило встановити факт максимальної стресовос-
ті досліджуваних і відсутності психологічних ресурсів компенсації та 
опанування останнім. Встановлено, що загалом матері дітей із за-
тримкою психічного розвитку, порівняно з матерями нормо типових 
дітей, знаходяться у  стані хронічного стресу, часто впадають у депре-
сії та схильні до ресурсного вигорання. Встановлено, що більшість ма-
терів дітей із затримкою психічного розвитку схильні до депресивного 
стану або вже перебувають в цьому стані, а також схильні до неврозів. 
Провідне значення для підвищення якості життя та адаптованості ди-
тини із затримкою психічного розвитку має саме психологічний стан 
матері. Використання кореляційного аналізу показників стресовості 
та ресурсності досліджуваної групи дозволило встановити зв’язки між 
тривожністю, низькою адаптивністю депресивністю, що дало змогу 
виявити ключові точки впливу для організації психологічної допомоги 
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досліджуваній категорії матерів. Сформульовано висновок про необ-
хідність запровадження програми психологічного супроводу матерів 
дітей із затримкою психічного розвитку, розвитку їхньої ресурсності, 
навичок опанування, рефлексії.

Ключові слова: стрес, ресурси, затримка психічного розвитку, три-
вожність, нервово-психологічна стійкість.

Вступ

Постановка проблеми. Проблематика, пов’язана зі стресами, кон-
фліктами та їхніми наслідками, ґрунтовно досліджувалась як зару-
біжними, так і вітчизняними вченими. Враховуючи різноаспектність 
вищезазначених проблем, вони досліджувались фізіологами, психо-
логами, управлінцями, економістами тощо. Вивчення природи виник-
нення стресу, причин його розвитку активно розглядаються з найріз-
номанітніших аспектів. Існує чимало праць щодо взаємодії в сім’ях, 
які виховують дитину з обмеженими можливостями здоров’я, функ-
ціональними розладами, психічним відставанням, ментальними пору-
шеннями загалом. Значна увага приділяється соціалізації таких дітей 
в суспільстві забезпеченню процесів її соціально-психологічної реабі-
літації та інклюзії. У свою чергу, проблема стресу в сім’ях, де зроста-
ють діти з ментальними порушеннями, набуває все більшої актуаль-
ності в силу зміни соціально-психологічного позиційного сприймання 
даної категорії людей у суспільстві. Соціальна значущість проблеми, її 
недостатня теоретична та практична розробка зумовили спробу почат-
кового пошуку вектору щодо розроблення даної проблематики. 

Теоретичний аналіз

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Аналіз наукових праць із 
проблеми стресу вразливих прошарків населення свідчить про те, що 
тривалий час у психологічній науці основна увага акцентувалась саме 
на дослідженні дітей із затримкою психічного розвитку (ЗПР). Але в 
розрізі теми нашого дослідження слід вести мову про стрес в контек-
сті сім’ї. Актуалізується потреба у вивчені батьківства у різних сім’ях, 
зокрема, тих, які виховують нормотипових дітей та з особливостями 
розвитку.  

Найбільш схильні до стресу в сім’ї матері, яким доводиться біль-
ше контактувати з дітьми. Особливо вразливими є матері-домогоспо-
дарки. Роль матері в сім’ї є найбільш емоційно навантаженою. Якщо 
говорити про матерів дітей з розладами психічного розвитку, то таке 
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навантаження автоматично зростає в кілька разів, адже численні нави-
чки дитині не доступні через її відставання порівняно з нормотиповим 
розвитком. Тобто в силу того, що …дитяча відсталість відноситься до 
числа клінічних форм, які тяжко піддаються або взагалі не піддаються 
лікувальній дії (Виготський, 1983), здебільшого мова йде тільки про 
реабілітацію до максимально можливих рамок. Тому часто виключа-
ється можливість повного усунення інтелектуального дефекту, а при 
важких порушеннях – повноцінної соціально-трудової адаптації та са-
мостійного життя в соціумі такої дитини. 

Згідно з ресурсною концепцією С. Хобфолла, ресурсами є те, що є 
цінним для людини та допомагає їй адаптуватися до стресових ситу-
ацій. Сюди відносять зовнішні – соціальні та внутрішні – «душевні» 
(психологічні). Втрата зовнішніх та/або внутрішніх ресурсів пережи-
вається людиною, як суб’єктивне неблагополуччя і стан психологічно-
го стресу (Іванова, 2013). На думку дослідника, психологічний стрес 
виникає при порушенні балансу між втратою і набуттям персональних 
ресурсів. Саме ці тези лягли в основу розробленої в рамках досліджен-
ня схеми ресурсного вигорання.

Особливу категорію дітей з особливими потребами складають діти 
із ЗПР, які мають певні відмінності від розумово відсталих (Ткачук та 
Таубе, 2018). 

Вивчаючи проблематику емоційного стану матерів дітей із психо-
фізіологічними порушеннями, Ю.О. Гончар констатує, що емоційний 
стан матерів, що мали дітей із ЗПР, змінювався з відчуття втомленос-
ті, відсутності енергії, пригніченості на спокій та впевненість після за-
нять із використанням іпотерапії та на спокій, енергійність, піднесе-
ність – після занять з використанням дельфінотерапії (Гончар, 2016). 
Емоційний стан матері дитини з особливими потребами, яка пережи-
ває  фокусування на поганому самопочутті, тривожність, імпульсив-
ність, гіпоманію емоції презирства і провини, що може призводити до 
несвідомого емоційного відкидання дитини, гіперопіки та надвисо-
кого контролю на усвідомлюваному і поведінковому рівнях, а також 
відчуває повну безпорадність і невизначеність майбутнього (Гончар, 
2017; Кочерова та ін., 2019). G.S. Shields, L.L.Toussaint, G.M. Slavich 
(2016) аналізували стрес як детермінанту, яка здатна змінювати з ча-
сом певні риси особистості. Автори зазначають, що стрес змінює не-
рвову динаміку і прискорює розлади, що формують риси особистості. 
Вони довели, що зміни в рівні стресу суттєво впливають на песимізм і 
відчуття якості власного життя. 

Значна частина досліджень присвячена вивченню особливостей 
функціонування сім’ї, яка виховує дитину з особливими потреба-
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ми, самопочуття кожного члена сім’ї та взаємостосунків між ними 
(Буковська, 2013). В.О. Шаповалов приходить до висновку, що сім’я, 
яка виховує дитину з відхиленнями в розвитку, стикається з життє-
вими труднощами, не характерними для звичайної сім’ї, та має свої 
специфічні порушення: у внутрішньосімейних стосунках, в системі 
специфічних соціальних потреб (близькості, інформації, практичній 
допомозі тощо), у взаєминах дитини з батьками, в інтеграції сім’ї. 

Н.В. Бутенко вивчає особливості корекції сімейних уявлень про 
дитячу інвалідність (Н.В. Бутенко, 2019) і стверджує, що одним із 
напрямків у налагодженні зовнішньої взаємодії сімей є формування 
у них навичок асертивності та заохочення їх до активності, адже сус-
пільне ставлення до сімей, які виховують дітей з інвалідністю, при-
зводить до формування у них негативного образу самих себе. Робота 
з індивідуальними особливостями батьків може бути спрямована не 
лише на усвідомлення емоційного стану і прийняття власних пережи-
вань, проте також на розширення знань про особистісні якості або осо-
бливості розвитку дитини.

Виділення невирішених раніше частин проблеми. Незважаючи 
на широкий суспільний запит, науковцями достатньо рідко підніма-
ється питання про глибинно-психологічні переживання батьками мо-
ральної травматизації від усвідомлення статусу здоров’я дитини. Поза 
увагою науковців залишається постійне перебування таких батьків 
серед стресорів, що знижують опірність нервової системи та здатність 
до конструктивного опанування. Бракує наукових досліджень, які б 
описували особливості батьківства і материнства в сім’ях, де є діти із 
затримкою психічного розвитку, а саме досліджень, в яких би висвіт-
лювалась сторона батьків в контексті надання останнім специфічної 
психологічної допомоги.

Мета статті: емпірично дослідити особливості прояву та рівень 
стресу матерів дітей із затримкою психічного розвитку.

Методологія та результати дослідження

Формування вибірки дослідження здійснювалось за допомогою 
інтернет-опитування за допомогою Google форми. Вибірку склали 
20 матерів, котрі виховують дітей із затримкою психічного розвитку 
(основна вибірка N1), та 20 матерів нормотипових дітей (контрольна 
вибірка N2). У дослідженні використовувався такий психодіагнос-
тичний інструментарій: методика оцінки рівня ситуативної (реак-
тивної) тривожності (Тест Спілбергера-Ханіна) (Козляковський, 
2004); шкала психологічного стресу PSM-25 Лемура-Тесье-Філліона 
(Водоп’янова, 2010); методика диференціальної діагностики депресив-
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них станів В. Зунга (адаптація Р.І. Балашової) (Агаєв та ін., 2016), екс-
прес-діагностика ймовірності неврозів – методика К. Хека і Х. Хесса 
(Райгородський, 2001); опитувальник «Втрати і набуття персональних 
ресурсів» Н. Водоп’янова, М. Штейн (Водоп’янова, 2010); комплексна 
оцінка прояву стресу Ю. Щербатих (Щербатих, 20 08), опитувальник 
ставлення до хвороби дитини (В. Каган, І. Журавльова) (Ісаєва, Каган, 
1999). Для обробки результатів емпіричного дослідження використо-
вувалися методи математичної статистики: порівняння середніх зна-
чень за критерієм U-Мана-Уїтні, кореляційний аналіз. Обробку даних 
здійснено за допомогою програми IBM SPSS Statistics 21.

Зіставляючи сукупність різних чинників, з’ясовано, що в сім’ї, де 
є діти з психічним відставанням, батьки, особливо матері, постійно 
перебувають під впливом сильних стресорів. Більшість таких матерів 
живуть в стані хронічного стресу,  часто впадають в депресії та схиль-
ні до ресурсного вигорання, а тому вони потребують особливої ува-
ги. Для перевірки висунутої тези проведено тестування групи матерів 
«особливих» і нормотипових дітей та здійснено найбільш узагальнене 
порівняння результатів за всіма методиками, які використовувалися в 
дослідженні. На Рис. 1 простежуються суттєві відмінності між показ-
никами шкал за усіма застосованими методиками між матерями дітей 
із ЗПР та нормотипових дітей.

Примітка. Для зручності графічного відображення результати за тестом 
ВНПР помножені на 100

Рис. 1. Порівняння результатів матерів дітей із ЗПР
та нормотипових дітей
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Отримані результати підтвердили висунуте припущення. 
Порівнюючи групи матерів дітей із ЗПР та нормо типових дітей, мож-
на помітити, що стан перших потребує негайної уваги й допомоги. 
Навіть у нормотипових матерів виявлено високу схильність до невро-
зів, але це єдиний показник з високими результатами, всі інші знахо-
дяться в межах норми. Окрім того, за результатами опитування, 87% 
досліджуваних відзначили взаємозв’язок свого настрою з поведінкою 
дитини. І особливо це проявляється в сім’ях, де є особливі діти. Адже 
тут часто йдеться не просто про дрібні капризи, а реальні масштабні 
істерики, неспокійний, надмірно збуджений стан. 

Для виявлення і доказу статистично достовірної відмінності між 
двома вибірками використовувався непараметричний критерій по-
рівняння вибірок – критерій U-Мана-Уїтні (табл. 1). За результатами 
аналізу статистично достовірні відмінності зафіксовано за всіма шка-
лами та субшкалами опитувальників, які були використані у дослі-
дженні. «Опитувальник ставлення до хвороби дитини» використову-
вався лише у вибірці матерів дітей із ЗПР, тому у порівняльний аналіз 
не увійшов. 

Таблиця 1

Порівняння показників матерів дітей із ЗПР та нормотипових дітей 
за критерієм U-Мана Уїтні

Шкали
Mx1 (для 
основної 

вибірки, N1)

Mx2 (для 
контрольної 
вибірки, N2)

Mann-
Whitney U

Реактивна тривожність 47,36 32,78 7,5

Особистісна тривожність 52,95 34,18 1,5

Шкала псих.стресу PSM-25 138,25 106,20 0,5

МДД депресивних станів 61,72 40,22 7

Методика експрес діагностики 
неврозу 24,22 18,05 2,5

Тест ВНПР 0,51 1,18 3,5

Тест на визначення рівня стресу 45 23 8

Примітка: N1=20, N2=20, U крит. =127, p <  0,05.

Тестування за опитувальником Ч. Спілбергера Ю. Ханіна перед-
бачало визначення тривожності за двома шкалам. Так, за шкалою ре-
активної тривожності середній бал для вибірки матерів дітей із ЗПР 
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склав 47,36 балів, тоді як для матерів нормотипових дітей – 32,78. Це 
свідчить про в исокий рівень тривожності у матерів дітей із ЗПР та 
прямо корелює з наявністю невротичного конфлікту, з емоційними і 
невротичними зривами тощо. Вимірювання тривожності як особистої 
якості особливо важливе, оскільки вона багато в чому обумовлює по-
ведінку суб’єкта. Тривожність за індивідуального оптимального рів-
ня дозволяє особистості адаптуватися, однак, за високого рівня адап-
таційний процес залежить від здатності особистості до заповнення 
внутрішніх ресурсів. Тому кількісні виміри тривожності вважаємо 
актуальними в рамках нашого дослідження, а результати, одержані у 
вибірці матерів дітей із ЗПР, – суттєво завищеними. 

Друга шкала – особиста тривожність, це стан, в якому особа пе-
ребуває зазвичай. 51% опитаних матерів дітей із ЗПР знаходяться 
на третьому, найвищому рівні, тоді як дана характеристика властива 
лише 28% матерів нормотипових дітей. Це прямо корелює з наявніс-
тю невротичного конфлікту, емоційними і невротичними зривами та 
психосоматичними захворюваннями  і лише 6% досліджуваних мате-
рів дітей із ЗПР мають низький рівень тривожності, тоді як матерів 
нормотипових дітей – 21%, для яких характерна завищено-об’єктивна 
самооцінка, впевненість у собі, низький рівень ситуативної тривож-
ності, що зумовлює високий рівень розвитку навичок саморегуляції. 
Утім достатньо суттєва доля (44%) матерів дітей із ЗПР мають серед-
ній рівень тривожності. Постійні переживання тривоги фіксуються та 
стають особистісною якістю – тривожністю. Ці особи більшою мірою, 
ніж інші схильні до прояву нервозності, глибокого переживання не-
вдач, невпевненості у своїх силах, необ’єктивної самооцінки та ви-
горання. Такий показник свідчить, також про те, що для даної групи 
досліджуваних ширший спектр життєвих ситуацій сприймається як 
стресовий і загрозливий. Особливо це проявляється у тих ситуаціях, 
які стосуються оцінки престижу і компетенції особистості – в даному 
випадку йдеться про «компетенцію матері». 

Крім традиційних вимірів тривожності як особистісної риси, 
останнім часом намітилася тенденція до аналізу прихованих причин 
тривожності, які реалізуються у вигляді конкретних страхів (об’єктів 
тривоги). Як з’ясувалося, у кожної людини є індивідуальна ієрархічна 
структура страхів особистості, що визначає, на які стресори в першу 
чергу в людини розвивається психологічний стрес (Овчарова, 2003). 
Тому для оцінки стану матерів використовувалася шкала психологіч-
ного стресу PSM-25 Лемура-Тесьє-Філліона, середній бал для вибір-
ки матерів дітей із ЗПР становив 138,25, тоді як для матерів нормоти-
пових дітей – 106,20 бали. 41% досліджуваних матерів нормотипових 
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дітей продемонстрували середній рівень стресу, тоді як у матерів дітей 
із ЗПР – тільки 15%. 16% матерів нормотипових дітей і 40% матерів 
дітей із ЗПР перебувають на рівні високого стресу – в стані дезадап-
тації, психічного дискомфорту. Результати свідчать про надзвичайно 
яскравий контраст показників між двома групами матерів і перекон-
ливо демонструють, наскільки стресовим є життєвий світ матерів ді-
тей із ЗПР.

Стресові життєві ситуації можуть негативно впливати на фізичне 
та психологічне здоров’я людини. Хронічна втома часто супроводжу-
ється станом безмірного збудження, тривоги та депресії. Тож для ви-
значення субдепресії використовувалася шкала зниженого настрою, 
яка заснована на опитувальнику В. Зунга та адаптована Т. Балашовою.

Аналіз середніх показників показав, що 26% досліджуваних мате-
рів дітей із ЗПР не мають в момент дослідження зниженого настрою, 
20% – мають незначне, але чітко виражене зниження настрою і демон-
струють легку депресію, 34% досліджуваних перебувають у субдепре-
сивному стані та стані маскованої депресії, 20% – в діапазоні глибо-
кого зниження настрою, що свідчить про явно депресивний стан. Для 
порівняння тільки 8% матерів нормотипових дітей знаходяться у явно 
депресивному стані, інші показники знаходяться в межах норми.

Тож, спираючись на результати емпіричного дослідження, можна 
прийти до висновку, що більшість досліджуваних матерів дітей із  ЗПР 
схильні до депресивного стану або вже перебувають в ньому. На етапі 
депресії у людини проявляється поганий настрій, низька самооцінка, 
песимізм, апатія, млявість, швидка втомлюваність, всілякі нездужан-
ня, постійна невдоволеність, покинутість, безрадісність, відчуття не-
щастя, безнадії, безпомічності, нікчемності, непотрібності, пригніче-
ності, тужливості, тривалого смутку та небажання жити. Сукупність 
вищеперерахованих ознак є також свідченням хронічних неврозів, які 
властиві матерям дітей із ЗПР. 

Тому в комплексі з вищеперерахованими методиками проводився 
експрес-тест для визначення неврозу – методика К. Хека і Х. Хесса, за 
якою 62% досліджуваних матерів дітей із ЗПР і 14% матерів нормо-
типових дітей демонструють високий рівень неврозу. Відповідно, це 
дозволяє зробити висновок про виражений невроз у більшій частині 
основної вибірки, що свідчить про глибокі психологічні проблеми у 
матерів дітей із ЗПР і доводить необхідність надання допомоги.

Щоб достеменно зрозуміти, на якому рівні ресурсності знаходяться 
досліджувані матерів, проводився аналіз результатів за опитувальни-
ком «Втрати і надбання персональних ресурсів» (автор Н. Водоп’янова, 
М. Штейн). Виявлено, що низький рівень ресурсності властивий 28% 
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досліджуваних матерів дітей із ЗПР; високий натомість властивий ли-
ше 10%. Середнє значення для групи матерів дітей із ЗПР сягає 0,51, 
що є суттєво заниженим показником. За показниками тесту низький 
рівень ресурсності перебуває у діапазоні до 0,8. Більшість досліджува-
них матерів нормотипових дітей (94%) мають середній рівень «втрат» 
і «надбань» із показником у 1,18, що свідчить про певний баланс між 
розчаруваннями і досягненнями. Отриманні дані підтверджують ре-
зультати, одержані за іншими опитувальниками, і свідчать, що вміння 
і навички, знання і досвід, моделі конструктивної поведінки, актуалі-
зовані здатності, які дають можливість людині бути більш адаптивною 
і стресостійкою, успішною і задоволеною якістю свого життя, слабко 
виражені у матерів дітей із ЗПР. 

Додатковим інструментом дослідження рівня стресу стала мето-
дика комплексної оцінки прояву стресу Ю. Щербатих. За нею оціню-
валися інтелектуальні ознаки, поведінкові, емоційні  та фізіологічні 
симптоми стресу. В основу методики покладено самоспостереження 
людини за собою, самостійне виявлення тих чи інших ознак стресу. 
Так 97% опитаних матерів із ЗПР відмітили у себе наявність різно-
го ступеня стресу, що можна вважати надзвичайно показовим і одно-
часно загрозливим показником, водночас як у матерів нормотипових 
дітей – 45%. 

Помірний стрес, який можна компенсувати за допомогою раціо-
нального використання часу, систематичного відпочинку та знахо-
дження оптимального варіанту вирішення проблеми переживають 
12% досліджуваних; виражене напруження емоційних та фізіологіч-
них систем організму, що виникли як відповідь на сильний стресовий 
подразник, котрий не вдалося компенсувати, властиве 15% досліджу-
ваних; стан сильного стресу, для успішного подолання якого необхід-
ний психологічний супровід, відчуває 24% опитаних матерів дітей із 
ЗПР. Найбільша кількість опитаних матерів дітей із ЗПР (65%) опи-
нилися в групі з показниками вище 40, тоді як аналогічна доля матерів 
нормотипових дітей – 25%. Це той відсоток матерів, у яких простежу-
ється перехід до третьої стадії стресу і які потребують нагальної до-
помоги. І це є найбільш небезпечна та загрозлива стадія, яка активно 
проявляється вже не тільки на психоемоційному рівні, а й на фізично-
му.  (Рис. 2).
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Рис. 2. Показники комплексної оцінки прояву стресу в матерів дітей
із ЗПР

Опитувальник ставлення до хвороби дитини (В. Каган, І. Жу-
равльова) допомагає виявити, наскільки батьки готові примиритися з 
діагнозом дитини. Це, в свою чергу, прямо відображає їхній внутріш-
ній потенціал та готовність протистояти зовнішнім негативним впли-
вам та різноманітним стресорам. Кожен прояв психоемоційного стану 
відповідає певній з психологічних стадій сприймання дитини з мен-
тальними порушеннями. Однак, незалежно від стадії, внутрішня не-
стабільність батьків породжує дезадаптивні способи подолання стресу 
кожним членом сім’ї, зокрема, і самою дитиною. Тому для визначення 
основних стратегій допомоги сім’ї необхідно враховувати якісні ха-
рактеристики особистісних змін батьків, ту фазу кризи, на якій у цей 
момент знаходиться сім’я. Так само в  цьому контексті важливо розу-
міти, яким є ставлення до хвороби дитини. Саме це й досліджувалося 
за допомогою цієї методики. Обробка та інтерпретація даних опиту-
вальника здійснюється в межах 5 шкал, кожну з яких слід розглядати 
окремо. 

Результати за першою шкалою свідчать, що 79% досліджуваних 
отримали посередній показник інтернальності від 0 до 10, та 15% – від 
-10 до 0, що може свідчити про те, що в них наявні як екстернальний, 
так й інтернальний типи, але останній переважає. Суттєвих проблем за 
даною шкалою не зафіксовано, досліджувані матері загалом беруть від-
повідальність за те, що відбуваються з ними, вони вважають, що події 
залежать насамперед від особистісних якостей (компетентності, ціле-
спрямованості, рівня здібностей тощо) і є закономірними наслідками 
власної діяльності. Матері беруть більше відповідальності за стан дити-
ни, пов’язуючи його напряму зі своїми внутрішніми якостями і діями.   

Результати за другою шкалою – тривоги – підтверджують завище-
ний рівень тривожності (48% мають завищені показники від 10 до 20), 
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що було підтверджено і результатами за іншими опитувальниками і є 
цілком очікуваним. 

За третьою шкалою – нозогнозії – можна простежити переоцінку 
чи недооцінку матерями хвороби дитини: по 41% мають діапазони від 
-10 до 0 та від 0 до 10. Загалом для більшості матерів властиве адекват-
не сприймання стану дитини.

За четвертою шкалою – контролю активності – у 44% досліджуваних 
матерів дітей із ЗПР показники суттєво завищені. Це може свідчити про 
переоцінювання матерями стану свої дітей. З огляду на те, що йдеться 
не про звичайну хворобу, а про затримку психічного розвитку, можна 
припустити, що ці матері пригнічують чи не дозволяють собі зовні ви-
являти справжні емоції щодо дитини, а більш суворе ставлення і біль-
ший контроль, який зазвичай не корелює із потребою у ньому. Завдяки 
цьому відбувається самозаспокоєння: «якщо я буду сувора і більш ви-
моглива, то моя дитина стане здоровою, як і всі». З іншого боку, значна 
доля матерів, навпаки, мають занижені показники контролю активнос-
ті: для 40% з них стан дитини не розцінюється як хвороба, або розціню-
ється як така, що дуже розтягнута в часі і в таких умовах встановити 
максимальні обмеження активності дитини не вбачається можливим.

П’ята шкала визначає загальну напруженість і передбачає суму всіх 
вищенааведених балів. Аналізуючи результати, можна помітити, що 
9% досліджуваних матерів проявляють тенденцію до явно занижених 
показників, вони змирилися з діагнозом дитини і не демонструють на-
пружене ставлення до захворювання дитини. Сюди ж можна віднести 
й інші 11%, але категоричність такого твердження не так виражена. 
Але загалом результати свідчать, що ці дві категорії матерів не відчу-
вають хронічного дискомфорту у зв’язку зі станом дитини. 26% мате-
рів перебувають в пограничному стані між прийняттям та неприйнят-
тям діагнозу своєї дитини, а, відповідно, напруження, викликане цим, 
має хвилеподібний характер. Їхні показники можна характеризувати 
як помірно високі. Але найбільша кількість матерів (54%) проявляють 
чітке неприйняття стану своєї дитини, воно у них викликає виключно 
напруження. Такі матері не можуть знайти втішні моменти, котрі б хоч 
якось компенсували їхній стресовий стан, що відбиває їхню складну 
життєву ситуацію; вони потребують психологічної підтримки та до-
помоги.

Дані, отримані в ході опитування, допомогли простежити зв’язок 
між стресом і ставленням до дитини та її діагнозу. Так, 48% матерів, 
які за всіма попередніми тестами показували високий рівень тривож-
ності та стресу, те ж саме продемонстрували і в результатах за опиту-
вальником ставлення до хвороби дитини. 
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Для визначення взаємозв’язку між шкалами методик використо-
вувався кореляційний аналіз. Відповідно до результатів опитування, 
проводився підрахунок показників за 12 шкалами 7 тестів. Отримані 
показники приведено до єдиного масштабу значень, які сформовані 
попарно та для кожної пари вираховувався коефіцієнт кореляції за 
методом Пірсона на рівні значущості р<0,05 (таб.2). 

Таблиця 2

Узагальнені результати кор еляційного  аналізу

Шкала 1 Шкала 2 R

5. Надбання та втрати 
персональних ресурсів 1. Реактивна тривожність -0,50

5. Надбання та втрати 
персональних ресурсів 6. Комплексна оцінка прояву стресу -0,43

7. Тривога 7. Контроль активності 0,43

1. Особиста тривожність 7. Нозогнозія 0,46

7. Тривога 7.Нозогнозія 0,47

1. Реактивна тривожність 2. Шкала стресу 0,50

3. Шкала депресивні стани 7. Нозогнозія 0,51

2. Шкала стресу 7. Нозогнозія 0,55

1. Реактивна тривожність 4 Шкала неврозу 0,58

1. Реактивна тривожність 6. Комплексна оцінка прояву стресу 0,59

7. Нозогнозия 6. Комплексна оцінка прояву стресу 0,59

7. Контроль активності 7. Шкала загальної напруги 0,61

1. Реактивна тривожність 1. Особиста тривожність 0,65

7. Нозогнозия 7. Шкала загальної напруги 0,70

3. Шкала депресивні стани 6. Комплексна оцінка прояву стресу 0,74

1. Особиста тривожність 6. Комплексна оцінка прояву стресу 0,76

4 Шкала неврозу 6. Комплексна оцінка прояву стресу 0,78

7. Тривога 7. Шкала загальної напруги 0,82

1. Особиста тривожність 3. Шкала депресивні стани 0,83

1. Особиста тривожність 2. Шкала стресу 0,83

2. Шкала стресу 6. Комплексна оцінка прояву стресу 0,85

3. Шкала депресивні стани 4. Шкала неврозу 0,86

2. Шкала стресу 4. Шкала неврозу 0,87
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Шкала 1 Шкала 2 R

2. Шкала стресу 3. Шкала депресивні стани 0,89

1. Особиста тривожність 4. Шкала неврозу 0,92

Проінтерпретуємо найбільш значущі кореляції.  
Шкала «Реактивна тривожність» прямо корелює зі шкалами 

«стрес» (R=0,50), «невроз» (R=0,58), «комплексна оцінка прояву 
стресу» (R=0,59) та «особистісна тривожність» (R=0,65). Це свідчить 
про те, що оскільки реактивна тривожність відображає стан суб’єкта в 
даний момент часу, то й її кореляція зі шкалами – це результат сили 
реакції суб’єкта. Тобто суб’єктивно пережиті емоції в одному випадку 
можуть викликати активну тривогу, а в інших – прямо привести до 
стресу й навіть неврозу. Це можна трактувати як емоційну нестійкість 
людини та її схильність легко впадати в емоційні стани, що динамічно 
розвиваються від позитивного до вкрай негативного. 

Шкала «Особиста тривожність» прямо корелює зі шкалами  «но-
зогнозія» (R=0,46), «комплексна оцінка прояву стресу» (R=0,76), 
«шкала депресії (В.Зунга)» (R=0,83), «стрес» (R=0,83) та «невроз» 
(R=0,92). Сильний і очевидний зв’язок тривоги та неврозу можна по-
яснити тим, що простежується низька адаптація до різних складних 
життєвих ситуацій, які поступово накопичуючи свою інтенсивність, з 
тривоги переростають у стрес, а далі в його крайню форму – невроз. 

Ще одна шкала, з якою виявлені кореляційні зв’язки – шкала 
«стрес», вона прямо корелює зі шкалами «нозогнозія» (R=0,55), «не-
вроз» (R=0,87) та «депресивні стани» (R=0,92). З останньою виявлено 
дуже сильний зв’язок, який свідчить, що стресові стани досліджува-
них в подальшому переростають в депресивні, що підтверджує етап-
ність становлення депресії. 

Показники депресивності та тривожності (реактивної, ситуативної), 
про які згадувалося вище, свідчать про те, що досліджувані матері дітей 
із ЗПР практично не володіють рефлексією, не мають навичок зазирати 
всередину себе, керувати емоціями та працювати над своїм внутрішнім 
світом. Їм важливо час від часу потрібно упорядковувати думки та емо-
ції, так само періодично гармонізувати свою свідомість та знімати емо-
ційне навантаження, на здійснення чого у них відсутні ресурси та час. 

Простежено наявність оберненого зв’язку між шкалами «набуття 
та втрати персональних ресурсів» та «реактивна тривожність» (R = 
-0,50) і «комплексна оцінка прояву стресу» (R = -0,43). Це обумовлено 
тим, що високий рівень набуття персональних ресурсів стає можливим 
за умови зниження рівня тривожності або її тривалості. За довготри-
валого впливу стресовість кінцево призводить до депресії та неврозу. 
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Дискусія

Необхідність збереження здоров’я нового покоління актуалізує 
проблему психологічної допомоги сім’ї і в першу чергу жінці, яка ви-
ховує дитину, адже досі наявна суперечність між декларованою со-
ціальною і суспільною значимістю статусу матері та реальними мож-
ливостями його реалізації жінкою в сучасному суспільстві, особливо, 
коли це стосується дітей із особливими потребами, зокрема – дітей із 
затримкою психічного розвитку. 

У дітей з ЗПР часто спостерігається імпульсивність, рухове роз-
гальмування, схильність до агресивної поведінки, афективна і емоцій-
на лабільність, незрілість емоційно-вольової сфери, що суттєво змі-
нює не тільки структуру взаємодії дитини із сім’єю, але і ставить перед 
жінкою задачі суттєво інакші у порівнянні із мамою нормотипової 
дитини. Таким чином, наявність особливостей розвитку дитини сут-
тєво впливає на взаємини між матір’ю і дитиною. Сам факт наявності 
особливої дитини є причиною сильного стресу, який відчуває матір. 
Хронічний стрес впливає на емоційно-особистісну сферу матері, в 
свою чергу, впливає на її здатність до емпатії і чуйності у взаємодії зі 
своєю дитиною (Ткачук та Таубе, 2018, Базалєва, 2009).

Тим часом в психологічних дослідженнях доведено, що благопо-
луччя дитини залежить від емоційного стану матері. Визначено, що 
чим більше ступінь вигорання у матері, тим гіршою є співпраця з ди-
тиною і задоволеність стосунками з дитиною, і тим більше спостері-
гається емоційна дистанція, відкидання дитини, непослідовність в її 
вихованні (Базалєва, 2009).

 Вивчення емоційного вигорання матерів, які виховують дітей з за-
тримкою психічного розвитку (Романова та Базалєва, 2020) показало, 
що серед матерів дітей з ЗПР сформований показник емоційного виго-
рання спостерігався у 15% матерів, а вигорання у процесі формування 
спостерігалося у 23%. Водночас як серед опитаних жінок, які вихову-
ють дітей з нормотиповим розвитком, тільки у 3% матерів зафіксовано 
сформований показник емоційного вигорання. Дані результаті знахо-
дяться повністю в руслі результатів отриманих в даному дослідженні, 
у першу чергу за полярністю – суттєвою відмінністю результатів двох 
порівняних груп та за вектором відмінностей. 

Дослідження ставлення матері до хвороби дитини показали, що 
найбільш вираженими є інтернальність і тривога, найнижчими – 
контроль активності й загальна напруженість. Досліджуваним власти-
вий екстернальний батьківський контроль за хворобою дитини, при-
чину їх захворювання вони сприймали як дещо незалежне від батьків, 
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що вони не можуть контролювати й чим не здатні управляти (Гончар, 
2016). Виразність тривоги щодо захворювання дітей водночас поєд-
нується з недооцінкою дотримання ними необхідних обмежень актив-
ності та оцінки важкості перебігу самого захворювання (Гончар, 2016). 
Водночас ми виявили наявність достатньо великої долі матерів, які де-
монстрували низький контроль активності, але все ж таки переважали 
завищені результати. Ця неузгодженість може свідчити про неможли-
вість віднесення названих характеристик до типових властивостей ма-
терів дітей із ЗПР, або пояснюватися похибками і недосконалостями 
психодіагностичного інструментарію дослідження. 

Висновки

Проведене дослідження присвячене вивченню особливостей пе-
реживання стресу матерями дітей із затримкою психічного розвитку 
шляхом порівняння показників матерів нормотипових дітей та дітей із 
ЗПР. Результати дали змогу показати рівень переживання матерями 
дітей із ЗПР власної складної життєвої ситуації, що вимагає ресурсної 
і консультативної підтримки, яку можливо будувати із врахуванням 
оде6ржаних результатів. 

Результати дослідження дали можливість зробити висновок щодо 
низької  опірності стресорам, яке властиве матерям дітей із ЗПР. Як 
результат –спостерігається зниження психічного тонусу, самооцінки, 
що проявляється у втраті «смаку» до життя, у неможливості реалізації 
власних творчих і життєвих планів. Характерологічні показники до-
сліджуваних матерів дають змогу визначити, що їм властивий суттєво 
завищений рівень стресу порівняно з матеріями нормотипових дітей. 
Основною причиною вищеперерахованого є банальна метафорична 
«відсутність сил», тобто психічних, емоційних та фізіологічних ресур-
сів, адже за результатами тестування практично жодний з показників 
не знаходиться в межах норми, натомість, практично всі показники тя-
жіють до вираженого негативного полюсу. Все це є чинником низької 
ресурсності матерів дітей із ЗПР, порівняно з матерями нормотипових 
дітей. При цьому ефективні методи самовідновлення або функції са-
морегуляції практично відсутні. 

Отримані результати чітко підтверджують припущення про «осо-
бливу» потребу в психологічному  супроводі матерів дітей із затрим-
кою психічного розвитку. 

Перспективи подальших досліджень. На сьогодні практично від-
сутні системні глибокі програми допомоги батькам дітей із ЗПР. Увага 
більшості спеціалістів, центрів чи соціальних проектів спрямована на 
сім’ї, де є діти з інвалідністю, онкохворі, ДЦП та ін. Більшість сімей, 
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де є діти з ментальними, психічними порушеннями (діти із затрим-
кою психічного розвитку, розладами спектру аутизму – РСА, яким не 
оформлена інвалідність, синдромом дефіциту уваги та гіперактивнос-
ті тощо), просто залишаються осторонь. А кількість саме таких сімей 
невпинно зростає. Така ситуація зумовлює актуальність програми під-
тримки та психологічної допомоги саме цієї категорії батьків, або ж 
мінімум – матерів дітей із відхиленнями в розвитку. Тож основною 
перспективою подальшої роботи є розробка програми для матерів ді-
тей із ЗПР з акцентом на ресурсне відновлення внутрішнього та зо-
внішнього потенціалу та опанувальних навичках.

Декларація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність потенційного конфлікту інтересів стосовно дослідження, автор-
ства та / або публікації цієї статті.
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STRESS MANIFESTATION SPECIFICITIES
OF MOTHERS WHO HAVE CHILDREN WITH 
MENTAL DEVELOPMENTAL DELAY

The article presents the results of the empirical study of 
neuropsychological stability indicators, resourcefulness, and stress 
levels of mothers of children with mental retardation. Peculiarities of 
self-assessment, self-regulation, anxiety of mothers of children with 
mental retardation have been described. A suspended level of anxiety, 
which contributes to the emergence of neurotic conflict, accompanied 
by emotional and neurotic disruptions, etc., has been proven. The study 
included the detection of stress levels by several methods and allowed to 
establish the fact of maximum stress level of respondents and the lack of 
psychological resources to compensate and master the latter. It has been 
established that, in general, mothers of children with mental retardation are 
in a state of chronic stress, often depressed and prone to resource burnout. 
It has been revealed that most mothers of children with mental retardation 
are prone to a depressive state or are already in this state, and also prone 
to neurosis. The psychological state of the mother is one of the leading 
features of improving the quality of life and adaptability of a child with the 
mental retardation. A correlation analysis of stress and resource indicators 
of the study group had been conducted and analysed, which allowed to 
establish links between anxiety, low adaptability, and depression. These 
results allowed to identify key points of influence for the organization 
of psychological help for the studied category of the mothers. Studied 
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indicators of mothers who took part in the survey allowed to determine 
that they show a low level of stress resistance. Thus, the obtained results 
clearly confirm the assumption about the special need for psychological 
support for mothers of children with mental retardation: the necessity 
to develop a program aimed for sustaining their resourcefulness, skills of 
coping, reflection.

Key words: stress, resources, mental retardation, anxiety, 
neuropsychological stability.
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