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Обзорная статья

Резюме. Уход за больным онкологией может иметь не только негативные последствия, но и являться 
источником конструктивных трансформаций личности родственника в ситуации болезни близкого. 
Цель: выявление и обобщение информации о проявлениях ПТР и тех социально-демографических, 
клинических и психологических факторах, которые ассоциированы с ПТР у родственников, опекаю-
щих больных онкологическими заболеваниями. Методы: обзор проводился в соответствии с крите-
риями и требованиями руководства по написанию систематических обзоров PRISMA. В обзоре были 
использованы 2 поисковые стратегии: систематический электронный поиск в базах данных (Pubmed, 
Google Scholar, Cochrane, EBSCO, SAGE journals и eLIBRARY), ручной поиск статей по релевантным 
ссылкам в списках литературы анализируемых источников. Результаты: Психологические факторы 
имеют решающее значение в формировании ПТР. Среди факторов способствующих ПТР выделяют 
социальную поддержку (особенно в кругу семьи), использование конструктивных проблемно- и эмо-
ционально-ориентированных копинг-стратегий (в частности, позитивного переосмысления). В анали-
зируемых исследованиях преобладают данные о положительной взаимосвязи ПТР с выраженностью 
психоэмоционального напряжения и стрессовых переживаний родственников в процессе опеки боль-
ного онкологическими заболеваниями. В то же время, отмечается отсутствие консенсуса относительно 
значения психологического дистресса и напряжения в формировании ПТР. Заключение: При разра-
ботке и проведении психологических интервенций, направленных на фасилитацию ПТР у родствен-
ников, опекающих онкологических больных, в качестве основных направлений следует рассматривать 
формирование поддерживающей социальной среды, обучение конструктивным стратегиям совладания, 
повышение внутрисемейной удовлетворенности путем гармонизации отношений членов семьи, работу 
с экзистенциальными и духовными ценностями, формирование психологической готовности опекаю-
щих родственников к утрате в случае летальности прогноза заболевания.

Ключевые слова: посттравматический рост, родственники, онкология, факторы связанные с пост-
травматическим ростом, систематический обзор.
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Review article

Summary. Caring for cancer patients can have not only negative impact on the informal caregivers, but 
can also be a source of positive personality transformations in the challenging situation associated with cancer. 
Aim: identification and synthesis of data on posttraumatic growth (PTG) and socio-demographic, clinical and 
psychological factors associated with PTG in relatives, caring for patients with cancer. Methods: The review was 
conducted according to the statement of the PRISMA guidelines. The review used 2 search strategies: systematic 
electronic search in databases (Pubmed, Google Scholar, Cochrane, EBSCO, SAGE journals и eLIBRARY), 
manual search of articles in references lists of eligible articles. Results: Psychological factors are crucial in 
development of PTG. Perceived social support (especially within the family) and constructive emotion- and 
problem-focused coping (such as positive reframing coping) are among the factors contributing to the PTG. 
The data on the positive relationship of with the severity of stressful experiences and emotional distress 
among caregivers predominate in the analyzed studies. At the same time, there is a lack of agreement on the 
contribution of psychological distress to the development of PTG. Conclusion: Development of supportive 
social environment, constructive coping strategies training, increase of family satisfaction, work with existential 
and spiritual values, and creation of psychological readiness of caring relatives for loss in case of negative 
prognosis for patients’ survival should be considered as the main directions of psychological interventions 
aimed at facilitating PTG in relatives caring for cancer patients.

Keywords: posttraumatic growth, informal caregivers, cancer, factors associated with posttraumatic growth, 
systematic review.
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Авторами проведен систематический литера-
турный обзор, направленный на выявление 
и обобщение информации о проявлениях 

ПТР и тех психологических, социальных-демогра-
фических и клинических факторах, которые ассо-
циированы с ПТР у родственников, опекающих 
больных онкологическими заболеваниями. По 
результатам поиска в электронных базах данных 
и ручного поиска было выявлено 463 статьи. По-
сле применения критериев отбора, 23 статьи было 
включено в обзор. Критерии отбора, стратегии 
поиска и выбора исследований, социально-демо-
графические характеристики популяции, а также 
методы психологической диагностики ПТР, приме-
няемые в исследованиях описаны в сообщении 1.

Результаты

Характеристики исследований, вошедших в 
обзор в соответствии с критериями отбора пред-
ставлены в таблице. 

Связь ПТР с социально-демографическими  
и клиническими характеристиками

В анализируемых работах представлен широ-
кий диапазон социально-демографических и кли-
нических факторов, которые изучались для выяв-
ления их соотношения с выраженностью ПТР у 
родственников, опекающих больных онкологией. 
Можно условно выделить 4 категории рассматри-
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ваемых в исследованиях характеристик: социаль-
но-демографические характеристики опекающих 
родственников, социально-демографические ха-
рактеристики больных, клинические характери-
стики опекающих родственников и клинические 
характеристики больных.

Среди изучаемых социально-демографические 
характеристики опекающих родственников наи-
более часто встречались такие, как: пол, семей-
ное положение, уровень образования и дохода, 
трудовая деятельность, проживание в городе/за 
городом, характер родства с больным. Такие ха-
рактеристики, как: наличие детей или сиблингов 
у опекающего больного родственника, совместное 
проживание с больным, традиционная/нетрадици-
онная семья, частота опеки и срок осуществления 
опеки, количество часов, затрачиваемых на опеку, 
и этнографическая принадлежность встречались 
лишь в единичных исследованиях.

Представленные в анализируемых исследова-
ниях данные не позволяют сделать однозначного 
вывода относительно связи исследуемых параме-
тров с ПТР родственников, опекающих больных 
онкологией. Так, например, в одних работах свя-
зи между показателями ПТР и полом испытуемых 
выявлено не было [5, 6, 7, 15], в других была обна-
ружена связь ПТР родственников с женским по-
лом [1, 9], а в третьих с мужским полом [11, 17, 
19], та же ситуация и с параметрами: возраст и 
уровень образования. В ряде исследований связи 
ПТР с возрастом респондентов не обнаружено [6, 
9, 16, 25, 26], другие же отмечают, что более вы-
сокие показатели ПТР характерны для родствен-
ников более старшего возраста [1, 5, 11, 19, 27]. 
В то же время в исследовании Balfe с соавторами 
(2016) показана связь ПТР с более молодым воз-
растом родственников. В двух работах выявлена 
связь ПТР с более низким уровнем образования 
[11, 23], в одном — с более высоким [26], в ряде 
исследований, связь ПРТ с уровнем образования 
не обнаружена [1, 2, 5, 7, 17, 25, 27].

Противоречивыми являются и данные о таких 
факторах, как нахождение в браке, наличие де-
тей, уровень дохода, жизнь в сельской местности. 
Связь параметра трудовой деятельности с ПТР ис-
следовалась в 6 работах [1, 2, 5, 7, 17, 26], однако 
ни в одной не была обнаружена. Связь ПТР с па-
раметром «характер родства» изучалась в 7 иссле-
дованиях [1, 2, 6, 7, 9, 17, 19] и лишь в одном было 
показано, что наличие супружеских отношений с 
больным связано с более высокими показателями 
ПТР у опекающих родственников [1]. В последнем 
исследовании также было обнаружено, что более 
высокие показатели ПТР сочетаются с наличием 
у опекающих родственников братьев и/или сестер. 
Различий в показателях ПТР в традиционных/не-
традиционных семьях выявлено не было [3]. Не 
обнаружено и связи ПТР с частотой [17, 26] и 
длительностью осуществления опеки [26].

В одной работе выявлена связь ПТР с особен-
ностями ирландской национальности. Авторы 
предполагают, что лица ирландской националь-
ности могут иметь более легкий доступ к более 

широкой и стабильной сети социальной поддерж-
ки, чем лица неирландской национальности [2].

В основе отсутствия согласованности данных 
относительно соотношения ПТР с социально-де-
мографическими характеристиками опекающих 
родственников, наблюдаемом в анализируемых 
работах, могут лежать как популяционные (этни-
ческие, социокультурные) различия исследуемых 
выборок, так и различия, связанные с дизайном 
исследования и способами сбора информации или 
особенностями ситуации, с которой сталкивают-
ся родственники в процессе ухода за больными с 
различной локализацией онкопатологии.

Связь ПТР у опекающих родственников с ос-
новными социально-демографическими харак-
теристиками пациентов изучалась значительно 
реже, лишь в 4 из изученных нами исследований 
[1, 9, 15, 23]. При этом было установлено, что по-
ловозрастные особенности пациентов не обнару-
жили связи с ПТР родственников. В одном иссле-
довании было установлено более частое наличие 
ПТР у жен, тех пациентов с онкологией простаты, 
которые продолжали трудовую деятельность [23].

В анализируемых работах не было обнаружено 
связи ПТР с такими клиническими характеристи-
ками опекающих родственников, как наличие хро-
нических заболеваний [1], наличие психических 
расстройств в анамнезе [1, 7], наличие когда-ли-
бо диагностированных врачом тяжелых соматиче-
ских состояний [2]. Изучение связи клинических 
характеристик родственника с показателями его 
ПТР осуществляется значительно реже, чем связь 
ПТР с клиническими характеристиками опекае-
мого. По-видимому, такая картина обусловлена 
дизайном исследования, в частности, критерия-
ми включения/невключения, как правило, отсе-
ивающими респондентов с выраженными клини-
ческими особенностями.В качестве изучаемых 
клинических характеристик больных выступали: 
длительность периода с момента постановки диа-
гноза, текущий статус заболевания (ремиссия, хи-
мио- или радиотерапия, паллиативная помощь), 
продолжительность ремиссии, тип лечения (луче-
вая терапия, химиотерапия, гормональное лечение 
и т.п.), условия лечения (амбулаторное/стационар-
ное), тип онкологического заболевания пациента 
(злокачественные новообразования уточненных 
локализаций; неточно обозначенные; вторичные 
и неуточненные локализации), тяжесть заболева-
ния, наличие сопутствующей соматической пато-
логии и др. Практически все исследуемые харак-
теристики, за исключением длительности периода 
с момента постановки диагноза, уровня показа-
телей физического функционирования пациента 
и исхода болезни родственника, не обнаружили 
связи с показателями ПТР у опекающих больного. 
Обнаруженные связи ПТР с длительностью стрес-
сового напряжения, обусловленного постановкой 
диагноза опекаемому, не являются однозначными. 
Так, в ряде исследований связь данных параме-
тров не регистрировалась вовсе [5, 16, 19, 26, 27], 
а в оставшихся имела противоречивый характер. 
В работе Weiss [25] показана связь ПТР с более 
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прессии [12], либо родственники с выраженной 
тревожной и депрессивной симптоматикой не 
включались в исследование вовсе [13]. Отсутствие 
симптоматики, говорящей о стрессогенности си-
туации у родственников больных, объясняет их 
нечувствительность к осуществляемым психосо-
циальным вмешательствам.

В ряде работ обнаружены обратные законо-
мерности, говорящие об отрицательной связи 
переживаемой тревоги и дистресса с ПТР у род-
ственников, опекающих больных [7, 18, 24] или 
отсутствии связи этих факторов [9, 16]. В частно-
сти, в работе Palacio и Limonero [18] отмечается, 
что показатель эмоционального дистресса имеет 
отрицательные корреляции с показателями шкал 
ПТР (за исключением шкалы «ценность жизни»).

Более дифференцированное исследование вза-
имосвязи ПТР с психическим дистрессом и на-
пряжением, проведенное в диадах «опекающий 
родственник-больной» показало, что не столько 
собственные внутриличностные показатели, а 
скорее характер межличностного взаимодействия 
с партнером определяют характер ПТР [3, 6, 14, 
25]. Эти результаты подтверждаются данными 
качественного исследования, в котором показано, 
что ПТР в значительной степени представляется 
социально зависимым процессом и возникает в 
свете межличностных, семейных или обществен-
ных взаимодействий и отношений [8].

В контексте этих данных ожидаемой и психо-
логически понятной является установленная во 
многих исследованиях позитивная роль ощуще-
ния социальной поддержки, то есть переживания 
разделенности, помощи и сочувствия со стороны 
окружающих во время ухода за болеющим близ-
ким с ПТР у опекающих родственников [2, 11, 16, 
19, 25, 27]. Особое значение имеет поддержка се-
мьи. Так, в исследовании Zhou и его коллег [27] 
оценки по субшкале «поддержка от семьи» были 
значительно выше, чем по субшкалам «поддержка 
от значимых близких» и «поддержка от друзей». 
На основании этого авторы делают предположе-
ние, что ощущение поддержки со стороны семьи 
может быть более важным при формировании 
феноменов ПТР у мужей в процессе ухода за су-
пругами, страдающими от ЗНО женских половых 
органов.

В ряде работ особое внимание уделяется вза-
имосвязи ПТР с условиями смерти близкого. Во 
всех исследованиях, оказавшихся в поле нашего 
зрения, была обнаружена связь фактора так назы-
ваемой «хорошей смерти» и ПТР. В этих исследо-
вания показано, что ПТР тем более вероятен, чем 
в большей степени родственнику удалось обеспе-
чить «мирный уход» болеющего близкого [9, 10]. 
Авторы также отмечают, что важным фактором 
является ожидаемость/неожиданность смерти 
родственника: люди, переживающие ожидаемую 
утрату, с большей вероятностью будут психоло-
гически подготовлены к случившемуся. В то же 
время встречаются и данные об отсутствии свя-
зи ПТР с когнитивной готовностью к принятию 
смерти близкого [19].

коротким периодом с момента постановки диа-
гноза, в двух других работах — с более длитель-
ным [2, 6]. Вероятно, это обусловлено комбина-
цией ряда факторов таких, как тяжесть и острота 
стрессового воздействия, локализация онкопато-
логии пациента.

Взаимосвязь ПТР с психологическими 
характеристиками

Проведенный анализ показал, что во многих 
исследованиях отмечается положительная взаимос-
вязь показателей ПТР как с общим психическим 
дистрессом и напряжением, так и с отдельными 
показателями дистресса. Различные авторы гово-
рят о том, что ПТР связан с более высоким уров-
нем эмоциональных переживаний, тревоги, стресса 
и депрессии, а также оценок, отражающих нали-
чие различных травм и потерь в течение жизни, 
увеличением финансового стресса и напряжения, 
вызванного уходом за больным, в ряде исследова-
ний концептуализируемого как «бремя» болезни [2, 
15, 26]. Субъективно воспринимаемая опекающим 
родственником высокая стрессогенность болезни 
близкого [16, 25], повышенное беспокойство по по-
воду онкологии, наличие избегающего поведения, 
связанного с болезнью близкого и страха смерти, 
сопровождается положительными изменениями в 
сфере самовосприятия, философии жизни и меж-
личностных отношений [1, 2, 23].

Эти данные согласуются с теоретическим кон-
структом ПТР [4, 20, 21, 22] и подчеркивают зна-
чимость восприятия/оценки индивидом ситуации 
как угрожающей в развитии феноменов ПТР. В то 
же время существуют данные о том, что оценка 
выраженности травматического события не связа-
на с ПТР родственников [9], а для возникновения 
ПТР у близких, опекающих онкобольных, важна 
когнитивная оценка ситуации как проблемной, 
но не опасной или угрожающей [26]. Кроме того, 
в формировании ПТР значительную роль играет 
соотношение «бремени» ухода и позитивной пере-
оценки. Так, в исследовании Yeung и его коллег [26] 
показано, что положительный рефрейминг был 
связан с более высоким ПТР только среди лиц с 
более высокой нагрузкой по уходу, в то время как 
у лиц с более низкой нагрузкой по уходу связей по-
ложительной переоценки с ПТР выявлено не было.

Теоретический конструкт ПТР, согласно кото-
рому возникновение позитивных психологиче-
ских изменений происходит в условиях выражен-
ного психоэмоционального напряжения или даже 
дистресса, косвенно находит свое подтверждение 
и в ряде работ, направленных на оценку эффек-
тивности психотерапевтических интервенций для 
опекающих родственников и их болеющих онко-
логией близких [12; 13]. Изучение влияния интер-
венций показало отсутствие изменений показате-
лей ПТР у родственников. Авторы предполагают, 
что отсутствие эффекта, во многом связано с тем, 
что в исследованиях либо не проводилось пред-
варительного отбора пациентов и опекающих 
их родственников по показателям тревоги и де-
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В качестве еще одного значимого фактора, свя-
занного с ПТР у родственников онкобольных, от-
носительно которого отмечается относительная 
согласованность результатов различных исследова-
ний, выступает ощущение удовлетворенности как 
жизнью в целом [11, 16], так и взаимоотношения-
ми с больным в процессе опеки [15; 25, 26]. Связь 
с удовлетворенностью жизнью на первый взгляд 
кажется парадоксальной, особенно в свете приве-
денных ранее результатов исследований, указываю-
щих на связь ПТР с выраженностью дистресса. Ве-
роятно, удовлетворенность касается не состояния, 
а характеристики отношений. Дистресс отражает 
наличие актуальных эмоциональных переживаний, 
удовлетворенность же должна рассматриваться как 
общая характеристика отношений со значимыми 
фигурами. Например, удовлетворенность в супру-
жеских отношениях позволяет воспринимать зада-
чи по уходу более позитивно [25, 26].

Ряд исследований посвящен изучению взаимос-
вязи ПТР, механизмов психологической защиты и 
копинг-стратегий у родственников онкобольных 
в ситуации болезни близкого. Среди стратегий 
совладания положительно связанных с ПТР вы-
ступают как проблемно-ориентированные, так 
эмоционально-ориентированные, в частности, по-
зитивное переосмысление, активное преодоление, 
планирование, эмоциональная переработка, поиск 
социальной поддержки, религиозный и духовный 
копинги [11, 16, 19, 23]. Исследователи отмеча-
ют, что такой механизм защиты как «отрицание» 
может выполнять функцию «защитного буфера» 
в процессе опеки, не препятствуя при этом ПТР 
родственников онкологических больных [27].

Особый интерес представляют исследования 
ПТР с показателями духовности и религиозных 
переживаний [5, 9, 11, 16, 18]. Согласованность 
результатов, отражающих наличие положительной 
взаимосвязи этих феноменов, может рассматри-
ваться как подтверждение валидности конструкта 
ПТР. Аналогичным образом можно интерпрети-
ровать и результаты, отражающие связь ПТР с 
устойчивостью (resilience) [18].

Внутренняя валидность конструкта ПТР была 
подтверждена также при оценке факторной струк-
туры методики Benefit Finding Scale на популяции 
родственников, опекающих онкобольных [11]. В 
частности, такие феномены ПТР как принятие 
произошедшего и признание ценности новых от-
ношений с окружающими, связаны с большей 
успешностью адаптации в ситуации болезни. В то 
же время увеличение способности к сопережива-
нию по отношению к окружающим и изменение 
приоритетов, оказались связаны с усилением де-
прессивной симптоматики. По мнению авторов, 
выявленная взаимосвязь эмпатии и переоценки 
ценностей с депрессивными переживаниями го-
ворит о том, что у некоторых лиц, осуществляю-
щих уход, может развиться повышенное чувство 
уязвимости в результате их опыта взаимодействия 
с родственником/близким больным онкологией.

Данные относительно взаимосвязи ПТР род-
ственников с качеством их жизни (КЖ) в изуча-

емых исследования являются противоречивыми. 
В трех исследованиях связь КЖ с ПТР родствен-
ников не обнаружена [6, 9, 23], в то же время в 
исследовании Tirgari и коллег [24] показана по-
ложительная связь ПТР и КЖ у родственников 
пациентов с онкологическими заболеваниями. 
Малочисленность и отсутствие однозначности ис-
следований, требует дальнейшего изучения этого 
вопроса.

Практически неисследованными остаются и 
взаимосвязи ПТР с личностными характеристика-
ми родственников, лишь в одной из анализируе-
мых нами работ изучалась связь ПТР с экстравер-
сией/интроверсией [5]. Взаимосвязи исследуемых 
характеристик обнаружено не было.

Обсуждение

Проведенный анализ литературных данных 
позволяет говорить о том, что ПТР у родствен-
ников, опекающих больных онкологией, является 
универсальным явлением и встречается в раз-
личных популяциях. К сожалению, в настоящее 
время в отечественной онко-психологии фено-
мен ПТР у родственников онкобольных остается 
практически не исследованным.

Как показывают результаты исследований, 
психологические факторы имеют решающее зна-
чение в формировании ПТР у родственников, 
роль социально-демографических характеристик 
не так велика и во многом опосредована влия-
нием этнических и социокультурных различий. 
Среди факторов, однозначно способствующих 
ПТР родственников, авторы выделяют субъек-
тивное переживание социальной поддержки, 
(особенно внутрисемейной), а также использова-
ние конструктивных проблемно- и эмоциональ-
но-ориентированных копинг стратегий, в част-
ности, позитивного переосмысления. Согласно 
Calhoun и Tedeschi [4], когнитивная переработка 
травмирующих событий может быть усилена пу-
тем обмена (или «раскрытия») своего внутренне-
го опыта с другими. Особое значение здесь при-
обретает субъективное восприятие социальной 
среды индивидом, а именно то, насколько эта 
среда оказывается протективной и поддержива-
ющей. В литературе также подтверждено боль-
шое значение духовной и религиозной состав-
ляющей в формировании ПТР у родственников 
онкобольных.

Факторы определенно затрудняющие ПТР в 
настоящий момент не выделены. Наиболее острые 
дискуссии ведутся относительно значения психо-
логического дистресса и напряжения, роли субъ-
ективной оценки травматичности ситуации в фор-
мировании ПТР у родственников онкобольных. В 
анализируемых исследованиях явно преобладают 
данные о положительной взаимосвязи ПТР с вы-
раженностью психоэмоционального напряжения 
и стрессовых переживаний родственников в про-
цессе опеки больного онкологическими заболе-
ваниями. В то же время расхождения по этому 
вопросу, встречающиеся в литературе, могут быть 
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связаны с социокультурными особенностями ис-
следуемых контингентов.

Недостаточно изученной остается связь меж-
ду исходом болезни близкого, эмоциональным 
опытом и ПТР. Это направление представляется 
одним из потенциальных векторов исследования 
ПТР у родственников онкобольных. Полученные 
данные позволят конкретизировать направле-
ния психологической работы с родственниками 
больных, находящихся на терминальной стадии 
заболевания. Необходимость оказания специали-
зированной помощи таким родственникам пред-
ставляется неоспоримой в силу высокой кризис-
ности ситуации утраты близкого.

Не прояснена связь ПТР с такими важнейши-
ми личностными характеристиками как темпе-
раментные особенности, характер, психологиче-
ские защиты, другие индивидуально- личностные 
свойства. При всей важности ПТР для развития 
личности, не следует абсолютизировать его полез-
ность поскольку, возникновение ПТР как всякое 
существенное изменение личности может созда-
вать условия для развития различной психопато-
логической симптоматики, например, депрессии.

В качестве ограничений настоящего исследо-
вания следует отметить, что, несмотря на соблю-
дение технологии проведения систематических 
обзоров, невозможно гарантировать полноту 
охвата всех существующих по соответствующей 
тематике публикаций, часть которых могла ока-
заться вне поля нашего зрения (например, из-за 
отсутствия доступа к полнотекстовым версиям 
статей). Кроме того, включенные в обзор иссле-
дования отличались значительным разнообразием 
(в частности, осуществлялись на популяциях, раз-
личающихся по своему этническому и социокуль-
турному составу), поэтому некоторые положения 
обзора следует рассматривать как предваритель-
ные, нуждающиеся в последующей проверке по 
мере накопления эмпирического материала.

Заключение

В литературе показано, что ПТР родственни-
ков онкобольных в значительной степени ассоци-

ирован с проявлениями психического дистресса, 
однако требуется дальнейшее изучение характера 
взаимосвязи этих явлений. Так же представля-
ются важными дальнейшие исследования, касаю-
щиеся соотношения ПТР и психопатологической 
симптоматики, наблюдаемой у опекающих род-
ственников. Несмотря на широкую географию 
представленных исследований, в доступной лите-
ратуре имеется весьма ограниченная информация 
относительно влияния социокультурных особен-
ностей на формирование ПТР.

Для прояснения этого вопроса важным пред-
ставляется проведение сравнительных кросс-
культурных исследований с использованием, по 
возможности, единого психодиагностического ин-
струментария, позволяющего учитывать как поло-
жительные (рост), так и отрицательные (обесце-
нивание) личностные изменения у родственников 
в процессе опеки больного. Внедрение конструкта 
ПТР в практическую деятельность поможет суще-
ственно расширить перспективы оказания специ-
ализированной помощи родственникам больных, 
позволяя фокусироваться не только на снижении 
негативных последствий стрессового воздействия, 
но и на развитии и поддержке позитивных по-
следствий опыта, приобретаемого близкими 
больных с онкопатологией. В качестве основных 
направлений для проведения психологических 
интервенций можно рассматривать формиро-
вание поддерживающей социальной среды, об-
учение конструктивным стратегиям совладания, 
повышение внутрисемейной удовлетворенности 
путем гармонизации отношений членов семьи 
(особенно между больным и опекающим близ-
ким), работу с экзистенциальными и духовными 
ценностями, формирование психологической го-
товности опекающих родственников к утрате в 
случае летальности прогноза заболевания.
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