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Аннотация
Цель – выявить особенности стратегий преодоления ненормативного семейного кризиса у 
созависимых родственников детей с тяжёлыми заболеваниями, а также проанализировать 
влияние кризисных периодов на эмоциональное состояние, внутрисемейные отношения и ка-
чество жизни. 
Процедура и методы. Исследование носит эмпирический характер и основано на выборке из 
50 созависимых родственников детей с хроническими заболеваниями (преимущественно ма-
тери, средний возраст – 42,1 года). Применялись стандартизированные методики: Опросник 
«Стратегии совладания» (Р. Лазарус и С. Фолкман, стратегия адаптации Е. В. Кузнецова), шка-
ла «Социальная поддержка» (В. В. Михайлова). Статистическая обработка включала корре-
ляционный анализ (для выявления взаимосвязи между стратегиями совладания и уровнем 
поддержки), дисперсионный анализ (ANOVA (Analysis of variance) – для сравнения эффектив-
ности стратегий между группами), факторный анализ (для выделения ключевых факторов 
преодоления кризиса). Применялись описательные статистики, U-критерий Манна-Уитни для 
межгрупповых различий. Для статистической обработки данных использовался пакет IBM 
SPSS Statistics (версия 26.0).
Результаты. В ходе исследования выявлено, что наиболее острые кризисы приходятся на 
получение диагноза семьёй (100% семей, M=4,8), периоды госпитализации ребёнка (88%) и 
рецидивы заболевания (56%). В острых фазах преобладают шок, тревога, депрессия; в хро-
нических – изоляция, чувство вины, апатия. Наиболее эффективной стратегией признан по-
иск социальной поддержки (M=4,4, SD=0,6), активная позиция и позитивная рефлексия также 
показали высокую результативность. Корреляция между уровнем социальной поддержки и 
эффективностью совладающих стратегий – r=0,75, p<0,001. Семьи с низкой поддержкой и 
пассивными стратегиями демонстрируют более высокий уровень стресса, эмоционального 
выгорания и снижение качества жизни (M=2,9, SD=0,8). Факторный анализ выделил два кла-
стера кризисов: острые медицинские (диагноз, рецидив, госпитализация) и социально-адап-
тационные (школа, взросление, изоляция). Установлены значимые различия по полу: матери 
чаще используют активные и образовательные стратегии, отцы – пассивные.
Теоретическая и/или практическая значимость. Теоретическая значимость работы заключает-
ся в комплексном анализе стратегий преодоления ненормативного семейного кризиса у со-
зависимых родственников, а также в уточнении роли социальной поддержки и внутренних 
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ресурсов семьи в условиях длительного стресса. Практическая значимость заключается в 
рассмотрении и расширении понимания психологических процессов при ненормативных се-
мейных кризисах и выявлении стратегий для эффективной социально-психологической под-
держки созависимых родственников. Результаты могут быть использованы специалистами 
для повышения устойчивости семей, оказавшихся в условиях хронического кризиса, и для 
разработки образовательных и терапевтических программ поддержки.

Ключевые слова: ненормативный кризис, созависимость, тяжёлое заболевание ребёнка, се-
мейные кризисы, психологическая адаптация, стратегии совладания, социальная поддержка, 
качество жизни, семейные отношения, эмоциональное выгорание
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Abstract
Aim. To identify the features of strategies which help to overcome codependent relatives’ abnormal 
family crisis who has children with serious illnesses, as well as to analyze the impact of crisis periods 
on emotional state, family relationships and quality of life. 
Methodology. The study is empirical in its nature, it is based on a sample of 50 codependent rela-
tives who have children with chronic diseases (mostly mothers, with an average age of 42.1 years). 
Standardized methods were used, such as the questionnaire “Coping strategies” (R.  Lazarus, 
S. Folkman, adaptation by E. V Kuznetsova), the scale “Social support” (V. V. Mikhailova). Statistical 
processing included correlation analysis (to identify the relationship between coping strategies and 
the level of support), variance analysis (ANOVA (Analysis of variation) – to compare the effective-
ness of strategies between groups), factor analysis (to identify key factors in overcoming the crisis). 
Descriptive statistics and the Mann-Whitney U-test for intergroup differences were used. The IBM 
SPSS Statistics package (version 26.0) was used for statistical data processing. 
Results: The study revealed that the most acute crises occur when the family face diagnoses (100% 
of families, M=4.8), periods of hospitalization of the child (88%), and relapses of the disease (56%). 
In acute phases, shock, anxiety, and depression prevail; in chronic phases, isolation, guilt, and apa-
thy prevail. The search for social support was recognized as the most effective strategy (M=4.4, 
SD=0.6), an active position and positive reflection also showed high effectiveness. The correlation 
between the level of social support and the effectiveness of coping strategies is r=0.75, p<0.001. 
Families with low support and passive strategies show higher levels of stress, emotional burnout, 
and decreased quality of life (M=2.9, SD=0.8). The factor analysis identified two clusters of crises: 
acute medical (diagnosis, relapse, hospitalization) and social adaptation (school, growing up, isola-
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tion). Significant differences by gender have been established: mothers are more likely to use active 
and educational strategies; fathers are more likely to use passive ones. 
Research implications. The theoretical significance of the work consists in the comprehensive analy-
sis of strategies for overcoming the abnormal family crisis in codependent relatives, as well as in 
clarifying the role of social support and internal resources of the family in conditions of prolonged 
stress. The practical significance lies in considering and expanding the understanding of psychologi-
cal processes in abnormal family crises and identifying strategies for effective socio-psychological 
support for codependent relatives. The results can be used by specialists to increase the resilience 
of families in chronic crisis and to develop educational and therapeutic support programs. 

Keywords: abnormal crisis, codependency, serious illness of a child, family crises, psychological 
adaptation, coping strategies, social support, quality of life, family relationships, emotional burnout 
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ВВЕДЕНИЕ
Последние исследования (М.  Силва, 

А. Перейра) отмечают, что ненормативные 
кризисы представляют собой сложные 
социально-психологические феномены, 
возникающие вследствие неожиданных 
и непредвиденных обстоятельств, требу-
ющих, по мнению авторов, от семьи как 
малой социальной группы значительной 
перестройки привычных моделей функ-
ционирования [1]. В рамках социальной 
психологии семья рассматривается как 
основанная на брачных или кровно-
родственных связях малая социальная 
группа, члены которой объединены об-
щностью быта, взаимной моральной от-
ветственностью и взаимопомощью [2; 3]. 
Как подчёркивается в ряде исследований, 
тяжёлое заболевание ребёнка выступает 
критическим фактором, существенно на-
рушающим групповую динамику семьи и 
инициирующим активизацию адаптаци-
онных механизмов всей семейной систе-
мы. Эти тезисы согласуются с данными 
нашего исследования [4; 5].

По мнению авторов (А.  Р.  Халилова, 
С.  А.  Соловьева), семьи, воспитываю-
щие детей с тяжёлыми заболеваниями, 
в значительной степени подвержены ри-
ску социальной изоляции; недостаточ-
ность социальной поддержки, как сви-
детельствуют результаты исследований, 
способствует увеличению вероятности 

возникновения специфических психоло-
гических трудностей и затрудняет про-
цесс социальной адаптации семейной 
группы [6]. Эти положения находят под-
тверждение и в нашем исследовании.

В научном дискурсе (И.  Б.  Плесс, 
Т.  Нолан.) семейное совладание опреде-
ляется как динамический процесс вы-
бора и применения различных стилей и 
стратегий преодоления трудностей, об-
ладающий, по мнению авторов, значи-
тельной изменчивостью и способностью 
эволюционировать по мере развития се-
мейной группы [7]. Принято выделять, 
что данный процесс носит динамический 
характер, направленный на поддержание 
целостности семейной системы как ма-
лой социальной группы.

Вместе с тем исследования (Н.  В.  Гри
шина, Л.  А.  Емельянова, Т.  А.  Киселёва) 
показывают, что социально-психологиче-
ская адаптация и стратегии преодоления 
ненормативного кризиса в семье включа-
ют два ключевых аспекта: взаимодействие 
семьи как социальной группы с внеш-
ней социальной средой и формирование 
структуры семейных ценностей в соответ-
ствии с господствующими социальными 
нормами. Процесс социальной адаптации, 
по мнению ряда авторов, предполагает 
усвоение норм и правил поведения, при-
нятых в обществе, а также формирование 
ролевого поведения, соответствующего 
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общественным ожиданиям и требовани-
ям [8; 9; 10].

Кризис, связанный с заболеванием ре-
бёнка (К. Дженнер, Т. Мартос, В. Саллей, 
К. Нистор), может оказать существенное 
влияние на психологическое состояние 
его родственников. Созависимость в та-
ких ситуациях часто приводит к эмоци-
ональному истощению и снижению каче-
ства жизни [11; 12]. 

Социальная психология рассматрива-
ет кризис (К. Эйзер, Р. Морзе) как состо-
яние, требующее адаптации и реоргани-
зации личности [13]. Созависимость, по 
мнению авторов Х.  Дэвиса, П.  Спурра, 
характеризуется чрезмерной эмоцио-
нальной зависимостью от другого че-
ловека, что может усугубить стресс при 
столкновении с болезнью близкого. 
Теория социальной поддержки подчёрки-
вает важность окружения в преодолении 
трудностей [14; 15].

Ненормативный психологический 
кризис представляет собой событийное 
явление, часто вызванное внешними 
критическими ситуациями, такими как 
болезнь близкого человека или семейные 
потрясения. Влияние на семью в контек-
сте семейных отношений существенно: 
ненормативные кризисы могут привести 
к дисфункциональности семьи и усугу-
блению эмоционального состояния её 
членов [2; 4].

По мнению авторов (В. Д. Москаленко, 
С. А. Хазова, Е. Н. Вариошкина и др.), эф-
фективными стратегиями преодоления 
таких кризисов являются социальная 
поддержка, поддержка семьи, близких и 
профессиональное психологическое кон-
сультирование [16; 17]. Социальная пси-
хология семьи подчёркивает важность 
гармоничных семейных отношений для 
предотвращения негативных послед-
ствий кризисов. Теория социальной под-
держки подтверждает роль окружения в 
помощи людям справляться со стрессом 
[4].

В качестве гипотезы исследования 
было выдвинуто предположение о том, 
что уровень социальной поддержки и вы-
бор адаптивных стратегий совладания 
у созависимых родственников детей с 
тяжёлыми заболеваниями прямо связа-
ны с качеством жизни семьи; при этом 
формирование адекватной внутренней 
картины болезни у родственников опос-
редует эту связь, способствуя снижению 
эмоционального напряжения и повыше-
нию устойчивости к стрессу.

ВЫБОРКА И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для обоснования выдвинутой ги-

потезы использовались следую-
щие методы: методы анкетирования, 
опроса. Статистическая обработка вклю-
чала корреляционный анализ χ²-критерий 
Пирсона для выявления взаимосвязи 
между стратегиями совладания и уров-
нем поддержки, дисперсионный анализ 
(ANOVA (Analysis оf variance) для срав-
нения эффективности стратегий между 
группами), факторный анализ для выде-
ления ключевых факторов преодоления 
кризиса. Применялись описательные ста-
тистики, U-критерий Манна – Уитни для 
межгрупповых различий. 

Для выявления наиболее распростра-
нённых способов справиться со стрессом 
использовался опросник «Стратегии со-
владания» (Р. Лазарус и С. Фолкман, стра-
тегия адаптации Е.  В.  Кузнецова). Для 
оценки роли окружения в помощи участ-
никам применялась шкала «Социальная 
поддержка» (В. В. Михайлова).

Выборка была представлена 50 созави-
симыми родственниками детей с хрони-
ческими заболеваниями. Возраст участ-
ников варьировался от 25 до 55 лет; среди 
них были матери (60%), отцы (20%) и 
другие близкие родственники (20%). Для 
оценки стратегий преодоления кризиса 
использовались методические инстру-
менты: 1)  процедура реализации хода 
исследования заключалась в том, что 
участники заполняли анкеты при помо-
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щи гугл-формы для опросов; 2)  статисти-
ческие методы анализа данных, в частно-
сти, описательная статистика, которая 
использовалась для характеристики вы-
борки по основным показателям; 3) кор-
реляционный анализ для выявления 
взаимосвязи между стратегиями совла-
дания и уровнем социальной поддержки 
и дисперсионный анализ для сравнения 
эффективности различных стратегий у 
разных групп участников; 4) факторный 
анализ использовался для выявления ос-
новных факторов, влияющих на процесс 
преодоления кризиса.

Цель исследования – выявить особен-
ности стратегий преодоления ненорма-
тивного семейного кризиса у созависи-
мых родственников детей с тяжёлыми 
заболеваниями, а также проанализиро-
вать влияние кризисных периодов на эмо-
циональное состояние, внутрисемейные 
отношения и качество жизни.

Задачами исследования были: 1) опре-
делить демографические характеристики 

и особенности семей; 2) выделить основ-
ные кризисные периоды и эмоциональ-
ные реакции родственников; 3)  рассмо-
треть стратегии преодоления кризиса у 
созависимых родственников и опреде-
лить влияние кризисов на семейные от-
ношения и качество жизни; 4)  Выявить 
особенности влияния кризисов на семей-
ные отношения и качество жизни.

Основные результаты проведённого 
исследования представлены в таблицах 
ниже (табл. 1–3).

Расчёт среднего возраста, медианы и 
диапазона по демографическим данным 
показал распределение по полу и типу 
семьи, в частности, демографический 
профиль кризисных семей представляет 
следующее: преобладают матери (76%), 
средний возраст родителей – 42.1  года. 
Большинство семей – с одним ребёнком 
(84%). Тип нарушений у детей распре-
делён относительно равномерно между 
интеллектуальными, физическими и сме-
шанными формами.

Таблица 1 / Table 1 

Демографические характеристики и особенности семей (N = 50) (χ²-критерий 
Пирсона) / Demographic characteristics and features of families (N = 50) (Pearson χ² test)

Показатель n % Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение 

(SD)

Медиана Мин.–макс.

Матери 38 76% – – – –
Отцы 12 24% – – – –
Возраст родителей 
(лет) 50 100% 42.1 4.3 41 35–50
Семьи с одним ребён-
ком 42 84% – – – –
Семьи с двумя и бо-
лее детьми 8 16% – – – –
Интеллектуальные 
нарушения у ребёнка 20 40% – – – –
Физические наруше-
ния у ребёнка 18 36% – – – –
Смешанные наруше-
ния у ребёнка 12 24% – – – –

Источник: данные автора.
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Анализ различий интенсивности 
стресса между периодами в ходе прове-
дённого теста для сравнения интенсив-
ности переживаний матерей и отцов вы-
явил следующие результаты:

1.  Частота и интенсивность кризис-
ных периодов. Наиболее универсальным 
и острым кризисом остаётся получение 
диагноза (100% семей, M=4.8, SD=0.3). 
В 88% семей отмечен выраженный кри-
зис в период госпитализации и лечения 

(M=4.5, SD=0.5). Обострения/рецидивы 
заболевания вызывают почти столь же 
сильный стресс (56%, M=4.6, SD=0.4). 
Кризисы, связанные с переходом в шко-
лу (72%), подростковым возрастом (60%) 
и взрослением ребёнка (48%), сопрово-
ждаются снижением интенсивности, но 
сохраняют высокую эмоциональную на-
сыщенность. Финансовые трудности и 
потеря социальной поддержки встреча-
ются реже (36% и 30%), однако их интен-

Таблица 2 / Table 2 

Основные кризисные периоды и эмоциональные реакции (One-way ANOVA 
& Mann–Whitney U) / Major crisis periods and emotional reactions (One-way ANOVA 
& Mann–Whitney U)
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Получение диагноза 50 100% 4.8 0.3 5 4–5
Шок, отрицание, 
депрессия, тревога

Период госпитализа-
ции/лечения 44 88% 4.5 0.5 5 3–5

Высокий стресс, 
страх, усталость, 
тревога

Переход ребёнка в 
школу 36 72% 4.1 0.7 4 3–5

Страх, тревога, со-
мнения в выборе 
формы обучения

Подростковый воз-
раст ребёнка 30 60% 3.7 0.8 4 2–5

Изоляция, кон-
фликты, чувство 
вины

Обострение/рецидив 
заболевания 28 56% 4.6 0.4 5 4–5

Паника, отчаяние, 
бессилие

Потеря/смена ос-
новного врача или 
команды 20 40% 3.9 0.9 4 2–5

Неуверенность, 
тревога, злость

Период «выпуска» 
(взросление ребёнка) 24 48% 3.3 0.9 3 2–5

Тревога за будущее, 
чувство потери 
контроля

Финансовый кризис, 
связанный с уходом 18 36% 4.2 0.7 4 3–5

Беспомощность, 
раздражение, вина

Потеря социальной 
поддержки/изоляция 15 30% 3.8 0.8 4 2–5

Одиночество, апа-
тия, тревога

Источник: данные автора.
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сивность также высока (M=4.2 и M=3.8 
соответственно).

2.  Эмоциональный спектр. В острых 
фазах (диагноз, рецидив, госпитализа-
ция) преобладают шок, тревога, депрес-
сия, паника и бессилие. В переходных и 
хронических фазах (школа, подростко-
вый возраст, взросление) на первый план 
выходят изоляция, чувство вины, сомне-
ния, одиночество и апатия. Финансовый 
кризис и потеря поддержки вызывают 
раздражение, беспомощность, вину и 
тревогу.

3.  Статистические взаимосвязи 
ANOVA (Analysis of variance) по интен-
сивности стресса между периодами: F (8, 
441) = 14.7, p < 0.001 – различия между 
периодами значимы. Корреляция  между 
частотой упоминаний и интенсивно-
стью кризиса: r = 0.84, p < 0.01 – чем чаще 
встречается кризис, тем выше его сред-
няя интенсивность. Критерий Манна  – 

Уитни показывает, что интенсивность 
переживаний выше у матерей по срав-
нению с отцами (U = 142.5, p = 0.021). В 
результате факторного анализа выделено 
два кластера: 1) острые медицинские кри-
зисы (диагноз, рецидив, госпитализация) 
и 2)  социально-адаптационные (школа, 
взросление, изоляция). Отметим, что 
кризисная динамика носит волнообраз-
ный характер: острые фазы сменяются 
периодами относительной стабилизации, 
но новые этапы развития ребёнка или 
изменения в поддержке/структуре се-
мьи могут вновь вызывать рост стресса. 
Семьи, сталкивающиеся с рецидивами, 
сменой врачей и финансовыми трудно-
стями, чаще испытывают хроническое 
напряжение и нуждаются в комплексной 
поддержке. Также наиболее уязвимыми 
оказались семьи с низким уровнем соци-
альной поддержки и ограниченными ре-
сурсами для преодоления кризисов.

Таблица 3 / Table 3 

Стратегии преодоления кризиса у созависимых родственников (N = 50) (χ²-критерий 
Пирсона) / Codependent relatives’ coping strategies of (N = 50) (Pearson χ² test)
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Активная позиция 30 60% 4.0 0.7 4 2–5 24/4/2
Пассивная позиция 13 26% 2.6 0.8 2.5 1–4 7/3/3
Поиск социальной под-
держки 35 70% 4.4 0.6 4.5 3–5 28/5/2
Использование гос./НКО 
ресурсов 28 56% 3.8 0.9 4 2–5 20/6/2
Духовная поддержка 15 30% 3.2 1.0 3 1–5 9/4/2
Образовательные стра-
тегии 18 36% 3.7 0.7 4 2–5 13/4/1
Построение границ 12 24% 3.5 0.8 3.5 2–5 7/3/2
Позитивная рефлексия 20 40% 3.9 0.8 4 2–5 15/4/1

Источник: данные автора.



83

ISSN 3033-6430 Психологические науки 2025 / № 3

Расчёт исследования стратегии преодо-
ления кризиса у созависимых родственни-
ков, среднего балла эффективности, SD, 
медианы, диапазона (K. Пирсон), а также 
подсчёт числа и процента использования 
стратегий (социологические методы) по-
казал следующее: по эффективности стра-
тегий совладания: F(7, 392) = 11.9, p < 0.001 
– различия между стратегиями значи-
мы. Наиболее эффективными оказались: 
поиск социальной поддержки (M=4.4, 
SD=0.6), активная позиция (M=4.0, 
SD=0.7), позитивная рефлексия (M=3.9, 
SD=0.8). Менее эффективны: пассивная 
позиция (M=2.6, SD=0.8), финансовые и 
образовательные стратегии (M=3.4–3.7).

Корреляция между использованием 
образовательных стратегий и снижением 
социальной изоляции: r=0.41, p=0.006.

Построение границ  чаще используют 
матери (58%) и те, кто прошёл семейную 
терапию.

Таким образом, наиболее эффектив-
ной можно считать стратегию поиска 
социальной поддержки (M = 4.4, SD = 
0.6), что статистически подтверждается 
высокой корреляцией с общим уровнем 
адаптации (r = 0.75, p < 0.001). Активные 
стратегии чаще выбирают матери, а пас-
сивные – отцы и другие родственники.

Дисперсионный анализ показал значи-
мые различия по качеству жизни между 
группами с разной степенью социальной 
поддержки (F=10.4, p=0.002).

Корреляция между эмоциональным 
выгоранием и уровнем семейного стрес-
са: r=0.66, p<0.01.

Регрессионный анализ: социальная 
поддержка и активные стратегии объ-
ясняют 51% вариации в качестве жизни 
(R²=0.51, p<0.001).

Финансовое напряжение и семейные 
конфликты значимо связаны с низкой 
оценкой качества жизни (r=−0.54, p<0.01 

Таблица 4 / Table 4

Влияние кризисов на семейные отношения и качество жизни (N = 50) (ANOVA & 
Multiple Regression) / The impact of crises on family relationships and quality of life (N = 
50) (ANOVA & Multiple Regression)
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Уровень семейного 
стресса 4,2 0,7 4 3–5 38 12 76% 24%
Сплочённость семьи 3,1 0,9 3 1–5 18 32 36% 64%
Уровень социальной 
изоляции 3,8 0,8 4 2–5 29 21 58% 42%
Оценка качества жизни 
родственников 2,9 0,8 3 1–4 12 38 24% 76%
Эмоциональное вы-
горание 3,7 0,9 4 2–5 27 23 54% 46%
Финансовое напряже-
ние 3,4 1,0 3 1–5 20 30 40% 60%
Семейные конфликты 3,2 0,8 3 1–5 16 34 32% 68%
Позитивные измене-
ния 2,1 0,7 2 1–4 8 42 16% 84%

Источник: данные автора.



84

ISSN 3033-6430 Психологические науки 2025 / № 3

и r=−0.49, p=0.02 соответственно). Только 
16% семей отметили позитивные измене-
ния, что указывает на сложность поиска 
ресурсных аспектов в условиях хрониче-
ского кризиса.

В исследовании семейных отношений 
и качества жизни выявлен средний уро-
вень семейного стресса – 4.2 (SD = 0.7), 
что указывает на хроническую перегруз-
ку. Качество жизни родственников сни-
жено (M = 2.9, SD = 0.8), особенно у се-
мей с низкой поддержкой. Сплочённость 
семьи и уровень социальной изоляции 
имеют разброс, что отражает разницу в 
адаптационных ресурсах.

Межгрупповые различия по 
U-критерию Манна  – Уитни выявлены 
значимые различия между подгруппами 
по полу, типу стратегии и уровню под-
держки.

Проведённый анализ подтверждает, 
что наиболее уязвимыми оказываются 
семьи с низкой социальной поддержкой, 
пассивными стратегиями и высоким 
уровнем стресса. Наиболее адаптивны 
семьи, активно использующие внеш-
ние ресурсы и социальную поддержку. 
Полученные данные обосновывают не-
обходимость комплексной психологиче-
ской и социальной поддержки для повы-
шения качества жизни и устойчивости 
семей в условиях длительного ненорма-
тивного кризис.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведённого исследова-

ния можно сделать следующие обобщён-
ные выводы:

1. Проведённое исследование выявляет, 
что наиболее значимыми кризисными точ-
ками для семей созависимых родственни-
ков детей с тяжёлыми хроническими забо-
леваниями становятся моменты получения 
диагноза, периоды госпитализации и ре-
цидивы болезни, что сопровождается вы-
раженными негативными эмоциональны-
ми реакциями (шок, тревога, депрессия). 
Такой вывод соответствует современным 

зарубежным (А. К. Наттолл, К. Валентино, 
Дж.  Г.  Борковски, 2023) и российским 
данным о стресс-индуцированных се-
мейных трансформациях (А.  Р.  Халилова, 
С.  А.  Соловьева, 2022), однако расширяет 
имеющиеся подходы благодаря комплекс-
ному учёту не только острых, но и хрони-
ческих фаз семейного кризиса (изоляция, 
вина, апатия).

2. Важно отметить, что результаты по 
выраженности стресса, эмоциональному 
выгоранию и оценке качества жизни род-
ственников существенно коррелируют 
с используемыми стратегиями совлада-
ния и уровнем социальной поддержки. 
Данный вывод подтверждает роль сово-
купности внешних (социальная поддерж-
ка со стороны, использование ресурсов 
ГОС/НКО) и внутренних (активная по-
зиция, позитивная рефлексия) факторов. 
При этом сведения о кластерах кризис-
ных ситуаций (медицинские и социаль-
но-адаптационные) позволяют говорить 
о необходимости дифференцированного 
подхода в сопровождении разных семей 
на разных этапах болезни ребёнка.

3.  Одним из существенных выводов 
стало установление значимых гендерных 
различий: матери чаще обращаются к ак-
тивным и образовательным стратегиям, 
а отцы характеризуются большей пас-
сивностью. Это подтверждает гендерную 
специфику родительских ролей, описан-
ную в психологической литературе, и 
свидетельствует о необходимости ин-
дивидуализации психосоциальной под-
держки не только для матерей, но и для 
отцов, испытывающих высокий уровень 
внутреннего стресса, но склонных к его 
замалчиванию.

Наши данные о ведущей роли со-
циальной поддержки и активных ко-
пинг-стратегий (поиск поддержки, об-
разовательные инициативы, позитивная 
рефлексия) полностью согласуются с 
результатами международных обзоров 
(И.  Б.  Плесс, Т.  Нолан (обновл., 2021), 
подчёркивающих, что именно широкий 
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спектр социальной поддержки (от семьи, 
друзей, профессионалов и групп равных) 
существенно снижает уровень стресса, 
способствует адаптации и повышает ка-
чество жизни у родственников детей с 
хроническими заболеваниями. 

Выявленная в исследовании тенден-
ция к одновременному использованию 
нескольких стратегий совладания (ком-
бинация активных, образовательных, 
духовных и границ) подтверждает дан-
ные о системном характере копинга в 
созависимых семьях (К.  Дженнер, 2024; 
К. Уилкенс, Дж. Фут [18]). 

Результаты исследования согласуются 
с положениями теории семейных систем 
М. Боуэна, согласно которой уровень хро-
нической тревоги и степень дифференци-
ации «Я» в семье определяют успешность 
адаптации к стрессу. Семьи с высоким 
уровнем сплочённости, открытой комму-
никацией и способностью к перестройке 
ролевой структуры демонстрируют боль-
шую устойчивость к длительным кризи-

сам. В то же время, как отмечают отече-
ственные авторы (В. Д. Москаленко, 2021; 
С.  А.  Хазова, Е.  Н.  Вариошкина, 2022), 
недостаточная информированность, от-
сутствие навыков построения границ и 
недостаток внешней поддержки приво-
дят к усилению деструктивных паттернов 
созависимости и снижению эффективно-
сти самостоятельных стратегий преодо-
ления кризиса.

Вклад настоящей работы заключается 
в комплексном анализе стратегий совла-
дания в российских семьях с учётом со-
циальных и институциональных особен-
ностей, а также в эмпирической проверке 
роли социальных и образовательных ре-
сурсов в повышении устойчивости се-
мьи. Полученные данные расширяют 
представления о механизмах адаптации и 
могут быть использованы для разработ-
ки индивидуализированных программ 
поддержки, ориентированных на кон-
кретные потребности семей в условиях 
длительного ненормативного кризиса.
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