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Выявление онкологического диагноза со-
пряжено с возникновением обширного 

спектра соматических и психоэмоциональных 
нарушений. Как показывают исследования, на-
личие опухоли, сопряженное с риском инвалид-
ности, социальной изоляции и смерти, является 
причиной тревоги, депрессивных эпизодов, ост- 
рого стресса, ПТСР и когнитивных дисфункций  
у пациентов [10]. Среди всех психопатологиче-
ских состояний у данной категории больных до-
минирует тревога. Отличительной чертой этого 
расстройства является его пролонгированность: 
тревожные симптомы могут наблюдаться как  
на этапе первичного скрининга, так и после  
завершения терапии, будучи связанными с опа-

сениями по поводу возможного возврата бо-
лезни [10].

Сопутствующие тревожные расстройства ока
зывают неблагоприятное воздействие на тече-
ние и прогноз основного заболевания. Они спо-
собствуют снижению комплаентности к терапии, 
уменьшают эффективность химиотерапевтиче-
ского лечения, замедляют регрессию опухолево-
го процесса, затрудняют восстановление премор-
бидного уровня социальной адаптации и увели-
чивают риск суицида и ранней смерти [10]. 

Сталкиваясь с трудными жизненными об-
стоятельствами, человек задействует особые 
поведенческие и когнитивные приемы преодо-
ления стресса – копинг-стратегии. Под копинг-
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стратегией понимается сугубо индивидуальная 
манера совладания с напряжением. В психоло-
гии принято разделять их на адаптивные (кон-
структивные) и дезадаптивные (неконструктив-
ные), способные как стабилизировать состоя-
ние пациента в ходе лечения, так и усиливать 
его внутреннее напряжение. Для снятия остро-
го негативного переживания индивид также не-
осознанно активирует психологические защит-
ные механизмы. Совокупность этих факторов 
формирует уникальный тип реагирования боль-
ного на заболевание. Глубокое изучение специ-
фики защитных механизмов и стратегий совла-
дания у онкопациентов создаст необходимую 
теоретическую основу для разработки эффектив-
ных программ психологической реабилитации.

Согласно исследованию И. И. Ветровой [4], 
в подростковом возрасте прослеживается поло-
жительная динамика увеличения доли продук-
тивных копинг-стратегий, что обусловлено раз-
витием способности к ситуативной рефлексии. 
Рефлексия и самоэффективность рассматрива-
ются в современной психологии как значимые 
личностные ресурсы, детерминирующие успеш-
ность адаптационных процессов.

В психологии совладающего поведения мно-
гими исследователями акцентируется особая зна-
чимость копинг-ресурсов именно в подростковом 
возрасте [7], что объясняется их существенным 
влиянием на продуктивность преодоления жиз-
ненных трудностей. К числу таких ресурсов от-
носят адаптивность мышления, гибкость пове-
денческих паттернов и пластичность эмоцио-
нального реагирования, совокупность которых 
обеспечивает эффективную переключаемость 
между различными ситуационными контекстами.

Интенсивное формирование индивидуаль-
ного стиля совладания приходится на подрост-
ковый период и реализуется преимущественно 
в процессе коммуникации со значимыми взрос
лыми (родителями) и сверстниками. Данный 
стиль консолидируется как устойчивая личност-
ная характеристика именно в этом критически 
важном для онтогенеза возрасте [6], что прио-
бретает особую значимость в контексте пере-
живания подростком онкологического заболе-
вания и последующего нахождения в ремиссии. 
Таким образом, развитие и закрепление адаптив-
ных копинг-стратегий в пубертатном периоде 
выступает важнейшей задачей психологическо-
го сопровождения.

Наблюдаемые различия в совладающем  
поведении могут быть объяснены гетерохрон-
ностью созревания церебральных структур  
и спецификой нейроонтогенеза у представите-

лей разных полов. У лиц женского пола темпы 
морфофункционального созревания мозга харак
теризуются большей скоростью. Анатомические 
и функциональные дивергенции, возникающие 
вследствие дифференцированной динамики фор-
мирования нейронных связей в процессе раз-
вития, детерминируют последующие различия  
в поведенческих паттернах и когнитивных про-
цессах между полами.

Предпосылки гендерной специализации 
совладающего поведения прослеживаются уже 
в детском возрасте [6], однако именно в под-
ростковом периоде дивергенция стратегий пре-
одоления жизненных трудностей у мальчиков  
и девочек становится наиболее выраженной  
и отчетливо фиксируется к завершению старше-
го подросткового возраста [6]. Данные различия, 
помимо прочего, могут коррелировать с анато-
мическими особенностями формирования го-
ловного мозга и нервной системы у представи-
телей разных полов.

Все вышеперечисленное определило проб
лему исследования, которая заключается в не-
обходимости теоретического обоснования и оп-
ределения особенностей переживания тревоги 
и выраженности копинг-стратегий у младших  
и старших подростков мальчиков и девочек  
с онкологическими заболеваниями в ремиссии 
для разработки качественных и эффективных 
программ сопровождения и коррекции тревож-
ного состояния подростков данной группы. 

Цель исследования: изучить особенности 
выраженности тревоги и копинг-стратегий под-
ростков с хроническими заболеваниями. 

Материалы и методы

Объективно измерить тревогу только на ос-
нове субъективного опросника не предостав
ляется возможным по причинам, связанным  
с отсутствием или низким уровнем рефлексии  
и осознанности в подростковом возрасте. Воз-
никновение нервно-психического напряжения 
закономерно приводит к трансформации эмо-
ционального состояния индивида, которая со-
провождается комплексом соматовегетативных 
проявлений. В традиции психофизиологических 
исследований эмоциональные процессы тради-
ционно операционализируются через показате-
ли активности вегетативной нервной системы 
(ВНС), среди которых наиболее валидными при-
знаются кожно-гальваническая реакция (КГР)  
и фотоплетизмография (ФПГ) [8].

Повышение КГР, отражающее увеличение 
электропроводности кожных покровов, равно 
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как и снижение амплитуды пульсовых волн (ре-
гистрируемое посредством ФПГ), свидетельст
вующее о сужении просвета периферических 
кровеносных сосудов, представляют собой фи-
зиологические корреляты активации симпати-
ческого отдела ВНС. Симпатическая активация, 
в свою очередь, является характерным нейро-
вегетативным паттерном, сопутствующим состоя-
ниям тревоги и стресса.

В исследовании применялись методы: пси-
ходиагностический, феноменологическое интер
вью путем описания структуры опыта испытуе-
мого, аппаратный метод (биологическая обрат-
ная связь с фиксацией показателей КГР и ФПГ 
на аппарате «Реакор», фирмы «Медиком МТД», 
Таганрог, Россия) в процессе феноменологиче-
ского интервью.

Методика заключалась в регистрации пока-
зателей в состоянии покоя и при предъявлении 
испытуемым комплекса раздражителей.

Первые 5 минут фиксировались фоновые 
показатели, после чего испытуемый отвечал  
на 17 вопросов, разделенных по темам, отража- 
ющим отношение испытуемого к болезни, лече-
нию, выздоровлению, родным, учебе, сверстни- 
кам, врачам, будущему и к самому себе (табл. 1).

В работе рассматривались два периода: пе-
риод прослушивания вопроса, который задает 
интервьюер, и период ответа на вопрос. Наибо-
лее значимую информацию о нервно психиче-
ском напряжении респондент выдает в момент 
прослушивания вопроса, так как обрабатывает 
и реагирует на новую стрессовую для него ин-
формацию. 

Методики исследования: 

1. Клинически апробированный опросник 
«Многомерная оценка детской тревожности, 

МОДТ», разработанный в НИПНИ им. Бехтерева 
(авт. Е. Е. Ромицына, Л. И. Вассерман (2007))

2. Опросник копинг-установок подростков 
(Adolescent Coping Orientation for Problem Expe
riences, ACOPE) (Авторы: J. Patterson, H. McCubbin 
(1981); Адаптация: Н. А. Польская (2014))

В качестве испытуемых в исследовании при-
няли участие 13 подростков с онкологическими 
заболеваниями с благоприятным исходом тера-
пии и находящиеся в ремиссии, средний срок 
ремиссии составляет 3,2 года (минимум – 6 ме-
сяцев, максимум – 7 лет), среди испытуемых  
7 мальчиков и 6 девочек. Средний возраст детей 
составляет 13,6 лет (мин. – 11 лет, макс. – 16 лет). 
Среди заболеваний, представленных в выбор-
ке, встречаются острый лимфобластный лейкоз, 
острый миелобластный лейкоз, медуллобласто-
ма, светлоклеточная саркома мягких тканей за-
ушной области, нейробластома забрюшинного 
пространства, пинеобластома (4 грейд), сме-
шанная герминогенно-клеточная опухоль левого 
яичника. Наиболее распространенным диагно-
зом является острый лимфобластный лейкоз 
(38,4 % случаев) [2].

Исследование одобрено Этическим комите-
том НЭК центра клинических исследований  
ФГБОУ ВО БФУ им. И. Канта (протокол № 51  
от 23.04.2025). Письменное информированное 
согласие получено от всех участников и их за-
конных представителей.

Результаты и обсуждение

В исследовании были получены доказатель-
ства существования реальных половых и возраст-
ных различий в использовании базовых копинг-
стратегий. Наличие различий также подтвержда-
ются в отечественных исследованиях [3].

Таблица 1. Перечень вопросов, задаваемых испытуемому во время феноменологического интервью

1 Если сейчас подумать о жизни, что для тебя является важным или волнует?
2 Когда ты думаешь о лечении и выздоровлении, что тебя волнует?
3 Что тебе интересно узнать про твое лечение?
4 Если говорить об общении с окружающими, что тебя волнует?
5 Когда ты думаешь о взаимодействии с родителями, что для тебя беспокоит/волнует?
6 Если говорить об общении со сверстниками, друзьями, что тебя волнует?
7 Когда ты думаешь о взаимодействии с врачами, что тебя волнует, беспокоит?
8 Если говорить про общение с учителями, что тебя волнует?
9 Какой ты?

10 Что ты думаешь о себе? Какие мысли о себе у тебя возникают?
11 Назови 3 чувства, которые чаще всего у тебя бывают?
12 Где живут твои чувства (показать схему человека и отметить чувства)?
13 От чего сейчас зависит твое лечение?
14 Как болезнь и лечение повлияли на тебя?
15 Когда ты проходишь плановую проверку здоровья, плановое лечение - что волнует/беспокоит тебя перед этим?
16 Какие вопросы волнует тебя, если ты думаешь о здоровье в будущем?
17 Какие у тебя планы на будущее?
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Были выявлены различия между старшим  
и младшим подростковым возрастом, которые 
представлены в табл. 2. Анализ проводился в об-
щем массиве показателей.

Выявлены статистически значимые различия 
по показателю КГР во время прослушивания 
вопросов № 10 (U = 5, р = 0,029) и № 17 (U = 6, 
р = 0,037). Показатель КГР при прослушивании 
вопроса № 10 выше у младшего подросткового 
возраста (ср. знач. 0,0667).

Полученные статистические данные позво-
ляют интерпретировать, что в условиях социаль-
ной оценки у подростков наблюдается склонность 
к переживанию страха, тревоги, эмоционально-
го напряжения и гнева, что, в свою очередь, 
может детерминировать выбор дезадаптивных 
поведенческих паттернов [5].

Вместе с тем, при анализе ответов на сти-
мульный материал (вопрос № 17) зафиксирова-
но более высокое значение КГР в группе стар-
шего подросткового возраста (среднее значение 
0,38). Подростки, перенесшие онкологическое 
заболевание, в период ремиссии сталкиваются 
с экзистенциальной неопределенностью отно-
сительно собственного будущего. Данная нео-
пределенность преимущественно обусловлена 
страхом возможного рецидива, трансформаци-
ей ценностно-смысловой сферы, а также труд-
ностями реинтеграции в активную социальную 
жизнь. Совокупность означенных факторов спо-
собна оказывать существенное влияние на пси-
хологический статус пациентов, осложняя про-
цессы посттравматической адаптации.

У испытуемых старшей подростковой груп-
пы регистрируется более выраженная физио
логическая реактивность (по показателю КГР) 
на стимулы, репрезентирующие темпоральную 
перспективу будущего. Данный феномен, веро-
ятно, коррелирует с более высоким уровнем 
развития когнитивных процессов и степенью 
морфофункциональной зрелости церебральных 
структур. Информация, апеллирующая к катего-
рии будущего, может поступать в миндалину 
(амигдалу) по нейронным трактам, опосредую-
щим когнитивную переработку стимулов.

Статистически значимых различий в пока-
зателях КГР при ответе на данный вопрос меж-
ду группами младшего и старшего подростково-
го возраста выявлено не было.

Выявлены статистически значимые разли-
чия по показателю ФПГ во время прослушива-
ния вопросов № 5 (U = 4, р = 0,045), № 6 (U = 5, 
р = 0,042). Показатель ФПГ при прослушивании 
вопросов № 5 и № 6 выше у старшего подрост-
кового возраста. 

Выявлены статистически значимые разли-
чия по показателю ФПГ во время ответа на во-
прос № 5 (U = 2, р = 0,018). Показатель ФПГ при 
прослушивании вопроса № 5 выше у старшего 
подросткового возраста. 

При исследовании различий между полом, 
были выявлены статистически значимые разли-
чия по показателям ФПГ при прослушивании 
вопроса № 6 и ответа на него (U = 4, р = 0,028). 
Показатель ФПГ выше у девочек, чем у мальчи-
ков (табл. 3). 

Таблица 2. Достоверность различий показателей между испытуемыми старшего  
и младшего подросткового возраста

Показатель

Среднее значение Средний ранг Достоверность различий

Старший 
подростковый 

возраст

Младший 
подростковый 

возраст

Старший  
подростковый 

возраст

Младший 
подростковый 

возраст
U р

Тревога
Тревога, возникающая  
в ситуациях самовыражения 1,0000 3,2000 8,60 3,83 2,00 0,017

Показатели КГР
КГР при прослушивании 
вопроса № 10 0,0000 0,0667 4,50 7,93 5,000 0,029
КГР при прослушивании 
вопроса № 17 0,3800 0,0000 8,40 5,14 6,000 0,037

Показатели ФПГ
ФПГ при прослушивании 
вопроса № 5 1,7100 0,7533 8,20 4,17 4,000 0,045
ФПГ при прослушивании 
вопроса № 6 1,6480 0,8829 9,00 4,71 5,000 0,042
ФПГ при ответе на вопрос № 5 1,9560 0,7383 8,60 3,83 2,00 0,018
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Это может быть связано с тем, что респонден-
ты старшего подросткового возраста достовер-
но отличаются по способности к ситуативной  
рефлексии. Рефлексия  выступает предиктором 
ресурса «контроль напряжения» и детерминиру-
ет способность субъекта управлять своими ре-
сурсами в стрессовой ситуации [1].

Были выявлены различия между мужским 
полом и женским полом, которые представлены 
в табл. 3. Анализ проводился в общем массиве 
показателей.

Выявлены статистически значимые разли-
чия по показателю ФПГ во время прослушива-
ния вопросов № 1 (U = 3, р = 0,019), № 5 (U = 3, 
р = 0,038), № 6 (U = 4, р = 0,028), № 7 (U = 0,  
р = 0,004), № 8 (U = 0, р = 0,004), № 9 (U = 2,  
р = 0,032), № 10 (U = 3, р = 0,019), № 11 (U = 1, 
р = 0,007). Показатель ФПГ при прослушивании 
вопросов № № 1, 5–11 выше у девочек. 

Полученные результаты могут быть интерпре-
тированы как свидетельство более интенсив-
ной активации регуляторных механизмов, про-
цессов совладания со стрессовой ситуацией,  
а также большей включенности неосознавае-
мых процессов и когнитивных ресурсов у пред-
ставительниц женского пола.

В ходе исследования установлено, что наи-
более выраженная стресс-реакция на стимулы, 
связанные с самовыражением, наблюдается  
у подростков младшей возрастной группы.

В ситуациях, сопряженных с социальным 
оцениванием, у подростков закономерно возни-
кают опасения, тревога и эмоциональный дис-
комфорт. Данные состояния могут быть обус
ловлены гетерохронностью созревания раз
личных церебральных структур в пубертатном 

периоде. Указанная неравномерность развития 
проявляется в повышенной эмоциональной ре-
активности, что связано с опережающим созре-
ванием подкорковых лимбических структур по 
сравнению с корковыми зонами, ответственны-
ми за произвольный контроль. Префронтальная 
кора, выполняющая ключевую роль в когни-
тивной обработке информации, анализе, пове-
денческой регуляции и эмоциональном контро
ле, продолжает активное формирование на про- 
тяжении всего подросткового периода. Вследст-
вие этого, в эмоционально насыщенных ситуа-
циях подростки склонны руководствоваться аф-
фективными реакциями в большей степени, 
нежели рациональным мышлением [9].

Однако при предъявлении стимулов, репре-
зентирующих темпоральную перспективу будуще-
го, более выраженная реакция зафиксирована 
у испытуемых старшего подросткового возра-
ста. У подростков, перенесших тяжелое сомати-
ческое заболевание, переживание тревоги де-
терминировано не только ретроспективными 
воспоминаниями о болезни, но и образом буду-
щего, характеризующимся высокой степенью 
неопределенности. Данный феномен объекти-
вируется как на уровне физиологических пока-
зателей, так и в структуре вербальных ответов 
респондентов.

Информация о потенциальных угрозах по-
ступает в амигдалу по соответствующим ней-
ронным путям, при этом когнитивные функции, 
достигающие более высокого уровня развития 
в старшем подростковом возрасте, могут спо-
собствовать усилению эмоциональных реакций. 
Согласно имеющимся данным, активация пре-
фронтальной коры способна модулировать актив-

Таблица 3. Достоверность различий показателей между испытуемыми мужского и женского пола

Показатель
Среднее значение Средний ранг Достоверность различий

Мужской 
полом

Женский 
пол

Мужской 
полом

Женский 
пол U р

Копинг-стратегии
Развитие уверенности в себе 3,24 3,33 4,43 9,54 3,000 0,019
Усиленные занятия 1,88 3,22 4,00 10,00 0,001 0,004
Релаксация 1,7667 2,22 3,83 8,00 2,000 0,032

Показатели ФПГ
ФПГ при прослушивании вопроса № 1 0,7957 1,7260 4,43 9,40 3,000 0,019
ФПГ при прослушивании вопроса № 5 0,8186 1,8350 4,43 8,75 3,000 0,038
ФПГ при прослушивании вопроса № 6 0,9129 1,6060 4,57 9,20 4,000 0,028
ФПГ при прослушивании вопроса № 7 0,8186 1,8420 4,00 10,00 0,001 0,004
ФПГ при прослушивании вопроса № 8 0,7371 1,6420 4,00 10,00 0,001 0,004
ФПГ при прослушивании вопроса № 9 0,7950 1,5775 3,83 8,00 2,000 0,032
ФПГ при прослушивании вопроса № 10 0,7343 1,6040 4,43 9,40 3,000 0,019
ФПГ при прослушивании вопроса № 11 0,7157 1,6200 4,14 9,80 1,000 0,007
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ность амигдалы в ситуациях ожидания угрозы. 
Это обстоятельство может объяснять механизм 
возникновения тревоги и беспокойства в отно-
шении еще не наступивших событий, опосре-
дованный когнитивной оценкой рисков и субъ-
ективной вероятности их реализации.

Вариативность копинг-стратегий у юношей 
менее широка, чем у девушек. Процесс форми-
рования стиля совладающего поведения у маль-
чиков характеризуется резкими изменениями, 
в то время как у девочек этот процесс протека-
ет более равномерно [4]. Это объясняет более 
высокие показатели фотоплетизмографии у де-
вочек по сравнению с мальчиками.

Проведенный анализ данных выявил значи-
мые различия между мужским и женским по-
лом в аспектах совладания с тревогой и стрес-
сом. У девушек наблюдается более активное 
включение регуляторных механизмов и когни-
тивной переработки стрессогенной информа-
ции. В связи с выявленной спецификой, особую 
значимость приобретает разработка и внедре-
ние программ индивидуального и группового 
обучения навыкам саморегуляции, ориентиро-
ванных, в первую очередь, на юношей.

Для редукции уровня тревоги у подростков 
рекомендуется применение техник, направлен-
ных на регуляцию психофизиологического со-
стояния: упражнений глубокого дыхания, меди-
тативных практик и методов визуализации. Дан-
ный комплекс методик будет также эффективен 
для подростков, демонстрирующих тревожный 
тип реагирования вне зависимости от половой 
принадлежности.

Существенным потенциалом обладает вне-
дрение методов биологической обратной связи 
(БОС), позволяющих визуализировать взаимо
связь психоэмоционального состояния с сома-
тическими реакциями. БОС-тренинг предостав-
ляет подросткам возможность наглядно отсле-
живать физиологические корреляты тревоги  
и осознанно овладевать навыками произволь-
ной регуляции своего состояния, что способст-
вует формированию адаптивных паттернов ре-
агирования на стресс.

При анализе возрастной динамики установ-
лено, что более выраженная стресс-реакция на 
стимулы, связанные с самооценкой, наблюда-
ется у подростков младшей возрастной группы. 
Для испытуемых старшего подросткового воз-
раста, характеризующихся повышенной фикса-
цией на тревожных ожиданиях относительно бу-
дущего, эффективным подходом может высту-
пать метакогнитивная терапия (МКТ).

Ключевые мишени метакогнитивной коррек-
ции включают: формирование осознания того, 
что тревога детерминирована искаженными 
когнитивными схемами и дисфункциональными 
убеждениями относительно здоровья; развитие 
позиции «отстраненного наблюдателя» – способ-
ности к децентрации, позволяющей отслежи-
вать тревожные мысли без эмоционального во-
влечения; модификацию метакогнитивных убеж-
дений посредством трансформации установки 
о необходимости постоянного мониторинга со-
стояния здоровья в убеждение, репрезентирую-
щее актуальное благополучие; применение тех-
ник временного структурирования беспокойства 
(откладывание тревожных мыслей на определен-
ный период); развитие когнитивной гибкости  
и формирование способности к оптимистическо-
му прогнозированию временной перспективы.

Важным направлением психологического 
сопровождения выступает организация специа-
лизированных семинаров для родителей, направ-
ленных на повышение компетентности в вопро-
сах поддержки детей, перенесших онкологиче-
ское заболевание. Тематика данных семинаров 
может охватывать широкий спектр вопросов, 
включая понимание актуальных психологиче-
ских потребностей подростков в период ремис-
сии, освоение эффективных коммуникативных 
стратегий, а также обучение конструктивным 
способам эмоциональной поддержки в кризис-
ных ситуациях.

Реализация подобных психолого-просвети-
тельских программ способствует углублению 
взаимопонимания между родителями и подрост
ками, укреплению детско-родительских отноше-
ний и формированию доверительной внутрисе-
мейной коммуникации.

Представленные рекомендации в совокуп-
ности создают теоретически обоснованную  
и практико-ориентированную основу для фор-
мирования здоровых и поддерживающих семей-
ных отношений, что приобретает особую зна
чимость в контексте реадаптации подростков  
в период ремиссии после онкологического за-
болевания.

Выводы. Полученные в ходе исследования 
результаты позволяют конкретизировать мише-
ни психотерапевтического воздействия, направ-
ленного на коррекцию тревожной симптомати-
ки в период ремиссии, с учетом доминирующих 
копинг-стратегий, выявляемых посредством со-
четания психодиагностических методик и ана-
лиза психофизиологических коррелятов. Разра-
ботанный инструментарий может быть применен 
для совершенствования диагностических про-
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цедур и проектирования таргетных интервенций, 
ориентированных на психологическое сопровож
дение подростков с онкологическими заболева-
ниями на этапе ремиссии.

На основании полученных данных право-
мерно заключить, что феноменологическое ин-
тервью может выступать в качестве качествен-
ного метода для анализа психофизиологических 
коррелятов тревоги и совладающего поведения 
в перспективных исследованиях. Процедура ре-
гистрации психофизиологических показателей 
в процессе интервьюирования позволяет вери-
фицировать психические процессы, остающие-
ся за пределами рефлексивных возможностей 
субъективных опросных методов.

Предлагаемая методика способна служить 
основой для подготовки специалистов в области 
клинической психологии, психотерапии и нейроп-
сихологии в аспекте интеграции психоэмоцио-
нальных и нейрофизиологических данных. При-
менение психофизиологических проб в сочета-
нии с традиционными психодиагностическими 
методами может способствовать разработке на-
учно обоснованных, качественных программ 
психологического сопровождения и коррекции 
тревожных состояний у подростков исследуемой 
категории.

Результаты исследования свидетельствуют  
о необходимости реализации комплексного под-
хода к психологической поддержке подростков 
с онкологическими заболеваниями в период 
ремиссии. При проектировании программ пси-
хологической помощи важно учитывать индиви-
дуальные особенности физиологического реа-
гирования, предпочитаемые стратегии совла-
дания со стрессом, а также характер влияния 
социальных факторов и специфику семейной 
поддержки как значимых ресурсов посттравма-
тического роста и адаптации.
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