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Аннотация. Предвосхищающее горе понимается как горе, возникающее до утраты близкого 
человека и связанное с ожиданием его смерти. Для изучения феноменологии переживания пред-
восхищающего горя было разработано полуструктурированное интервью, в  котором приняло 
участие 5 женщин в  возрасте от 23 до 50 лет. Анализ результатов показал, что переживание 
предвосхищающего горя разворачивается на всех уровнях — от физического до духовного. Его 
ядерной характеристикой является амбивалентность переживаний, связанная с внутренним кон-
фликтом «Бороться за жизнь или принять смерть?». Амбивалентность проявляется на духовном, 
психологическом и социальном уровнях переживания предвосхищающего горя, а ее основным 
психологическим механизмом выступает отрицание смерти, которое препятствует гореванию 
и прощанию с умирающим.
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PHENOMENOLOGY OF THE EXPERIENCE OF ANTICIPATORY GRIEF 
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The study is part of the project ‘The attitude to life and death at various stages of individual’s life’ 
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Abstract. Anticipatory grief emerges before the actual loss of a  loved one and is associated with 
anticipation of their impending death. This study employed a semi-structured interview to explore the 
phenomenology of this experience, involving five women aged 23–50. The findings reveal that antici-
patory grief manifests across all levels of human experience, from physical to spiritual. A  defining 
feature of this process is the ambivalence of emotions, encapsulated in the internal dilemma: ‘Should 
we fight for life or accept death?’ The ambivalence is evident at the spiritual, psychological and social 
levels of anticipatory grief experience, with its main psychological mechanism being death denial — 
an obstacle to grieving and bidding farewell to the dying.
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Введение
Термин «предвосхищающее горе» изве-

стен отечественным психологам с  80-х гг. 
ХХ в., благодаря переводу статьи Э. Линде-

манна «Клиника острого горя», изданной 
в 1944 г. (Линдеманн 1984), в которой впер-
вые обозначен этот феномен. Поиск по клю-
чевым словам среди отечественных пуб- 
ликаций позволил нам найти только две  
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публикации, обращающиеся к  предвосхи
щающему горю (Вайнштейн 2014; Власова, 
Щербаков 2001), что отражает малое вни-
мание к нему отечественных исследователей. 
В  то же время за рубежом предвосхищаю- 
щее горе стало активно изучаться примерно 
с 50–70-х гг. ХХ в., о чем свидетельствуют 
не только монографии (например, Corr 2011; 
Rando 1986) и большое количество научных 
исследований, но и их систематические об-
зоры (например: Fee et al. 2023; Nielsen et al. 
2016 и др.). 

Следует отметить, что предвосхищающее 
горе родственников изучается в  ситуациях 
различных заболеваний: артериальная ги-
пертензия, COVID-19, болезнь Альцгеймера 
и другие. При этом зарубежные исследова-
тели чаще концентрируются на изучении 
переживаний горя в  ситуации деменции 
и онкологического заболевания, но не огра-
ничиваются этим. 

Понимание сложности изучаемого фено-
мена отражается и в малой представленности 
эмпирического инструментария. Чаще пере-
живание предвосхищающего горя изучается 
с  помощью феноменологических методов, 
но  за рубежом, начиная с  90-х гг. ХХ в.,  
разрабатываются различные опросники, по-
могающие исследовать симптоматику пред-
восхищающего горя, а  также те психологи-
ческие затруднения, с которыми сталкивают-
ся опекуны неизлечимо больных пациентов. 

Несмотря на то что эти опросники часто 
попадают в  объектив критики, например, 
за  отсутствие валидизации или сужение 
переживания горя до нескольких симптомов, 
они активно используются исследователями 
не только в американском психологическом 
сообществе, но и  в европейском, а  также 
в  азиатском. Об этом свидетельствуют со-
ответствующие публикации из Хорватии 
(Bilić et al. 2022), Дании (Nielsen et al. 2016), 
Португалии (Coelho, Barbosa 2017), Австра-
лии (Breen et al. 2018), Китая (Li 2022) 
и других стран.

Начиная с первой работы Э. Линдеманна, 
а затем, работы одной из теоретиков горя Те-
резы Рандо (Rando 2000), концептуализация 

предвосхищающего горя значительно транс-
формировалась. Так, например, зарубежные 
исследователи опровергли популярную ранее 
идею о том, что предвосхищающее горе «за-
щищает» от горя после утраты. Многочис-
ленные исследования в  этом направлении 
показывают, что предвосхищающее горе мо-
жет быть фактором риска для возникновения 
осложненного горя после смерти пациента 
(например: Nielsen et al. 2016; Rogalla 2020). 

Также развиваются философские и социо
логические концепты относительно самого 
феномена предвосхищающего горя. Иссле-
дователи все чаще обозначают необходимость 
уходить от плоского редукционистского по-
нимания данного феномена, двигаясь в сто-
рону отношения к  нему как к  сложному 
переживанию, опосредуемому различными 
факторами  — социальными, духовными, 
культурно-историческими (Allard et al. 2020). 

И несмотря на продолжающуюся научную 
дискуссию относительно концептуализации 
предвосхищающего горя, у большинства за-
рубежных исследователей существование 
феномена и  необходимость его эмпиричес
кого изучения, включая разработку методов 
психологической помощи, не вызывает со-
мнения. Это обосновывает актуальность 
и значимость исследования предвосхищаю-
щего горя в отечественной психологии, тем 
более что один из ее разделов  — онкопси-
хология — имеет глубокие традиции и соб-
ственный пласт исследований в  области 
паллиативной помощи (А.  В. Гнездилов, 
В. А. Чулкова и др.). Как отмечают зарубеж-
ные исследователи (например, Patinadan et al. 
2020; Fee et al. 2023), в  изучении предвос-
хищающего горя все еще не хватает ка
чественных исследований, раскрывающих 
сложность самого феномена и отражающих 
высокую значимость психологической по-
мощи тем, кто переживает горе до утраты.

Материалы и методы исследования
Цель данного исследования  — изучить 

феноменологию переживания предвосхи
щающего горя у родственников тяжелоболь-
ных пациентов.
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Для этого было разработано ретроспек-
тивное полуструктурированное интервью. 
При разработке интервью мы опирались 
на следующие методологические основания:
1.	 Биопсихосоционоэтическая модель раз-

вития личности и ее здоровья (Залевский 
и  др. 2009), предполагающая рассмот- 
рение любого феномена (в том числе  
переживание горя) в  объектном поле 
психологии как некоторой целостности 
со структурно-уровневой организацией. 
В ней присутствует биологический, пси-
хологический, социальный и  духовный 
уровни, высшей интегративной состав-
ляющей которой является духовная  — 
ценностно-смысловая составляющая. 
Этот подход подкрепляет понимание 
горя как реакции на утрату значимого 
объекта, проявляющуюся на физическом, 
психологическом (эмоциональном и ког-
нитивном), социальном и духовном уров-
нях (Ворден 2020 и др.), что позволяет 
нам применить его и при рассмотрении 
феномена предвосхищающего горя.

2.	 Феноменология как основа экзистен- 
циальной психологии и  метод позна- 
ния личностных смыслов, применяемая 
в  психологической практике и  предпо-
лагающая «распознание того, как сам 
человек смотрит на ситуацию, что это 
означает для него самого» (Лэнгле 2009, 
87), «безотносительно к  тому, что мы 
об этом знаем» (Улановский 2009, 28).

Исходя из этого, основные темы интервью 
включали следующие блоки: 1) информация 
о диагнозе, протекании болезни и динамике 
отношения к  ней; 2) отношение к  жизни 
и  смерти, в  том числе ожидаемой смерти 
близкого человека в  период ухода за ним;  
3) содержание переживаний в период ухода 
за больным (мысли, чувства и  поведение); 
4) риски и  ресурсы (в том числе смыслы) 
в переживании предвосхищающего горя.

Интервью носило добровольный характер, 
проводилось очно индивидуально в отдель-
ном кабинете и  записывалось на диктофон 
по предварительному согласию респонден-
тов. Продолжительность интервью варьиро-

валась от 1 до 1,5 часов. Перед началом 
интервью респондентам предоставлялась 
полная информация об исследовании в фор-
ме информированного согласия, а также не-
большая анкета для изучения социально-де-
мографических характеристик (возраст, диа-
гноз родственника, длительность болезни 
и  т.  д.). В  завершении интервью у  всех 
участников была возможность поделиться 
своими впечатлениями, задать интервьюеру 
вопросы, а  также получить при необходи-
мости психологическую поддержку.

В исследовании приняли участие пять 
женщин из Санкт-Петербурга в  возрасте 
от 23 до 50 лет, пережившие ситуацию уми-
рания близкого родственника в  процессе 
неизлечимого заболевания. Участники вы-
борки рассматривались в  процессе иссле-
дования как эксперты своей жизни, являю-
щиеся носителями опыта переживания фе-
номена предвосхищающего горя.

Все женщины имели высшее образование, 
одна состояла в браке, остальные были не за-
мужем или в  разводе. Одна участница сна-
чала рассказывала о  переживании предвос-
хищающего горя во время болезни отца, а по-
том — матери, поэтому фактически интервью 
было шесть. Таким образом, из шести интер-
вью пятеро сообщали о смерти близкого род-
ственника от онкологического заболевания 
(в трех случаях мать, в одном — отец и в од-
ном — сестра), в шестом случае участница 
сообщила о  смерти отца от рассеянного 
склероза. Продолжительность болезни род-
ственника составляла от 1 года до 7 лет; 
терминальная стадия длилась от 4 месяцев 
до 2,5 лет. С момента смерти родственника 
у всех участниц прошло от 3 до 9 лет.

После проведения интервью аудиозаписи 
были преобразованы в  стенограммы, кото-
рые легли в  основу феноменологического 
анализа: 
1)	 текст каждого интервью был разбит 

на  смысловые единицы, которые пред-
ставляли собой различные характеристи-
ки переживания предвосхищающего горя;

2)	 затем выделенные смысловые единицы 
были конкретизированы и  уточнены 
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с  помощью научных терминов, после 
чего объединены по темам в  кластеры. 

Кратко этот процесс можно представить 
на примере участницы Р1 (женщина в  воз-
расте 23 года, у которой 4 года назад умер-
ла мама от онкологического заболевания). 
На первом этапе в интервью было выделено 
65 смысловых единиц, которые после кон-
кретизации и уточнения были сгруппирова-
ны в 37 единиц, что в итоге позволило опи-
сать 17 смысловых кластеров.

Аналогичный анализ был проделан 
и с остальными стенограммами, что позво-
лило выделить в каждой стенограмме от 15 
до 18 смысловых кластеров. В данной ста-
тье мы сосредоточимся лишь на пережива-
нии предвосхищающего горя, а  риски, ре-
сурсы и  ожидания от психологической по-
мощи представим в другой публикации.

Результаты и их обсуждение
Анализ интервью позволил нам увидеть, 

что переживание предвосхищающего горя 
разворачивается на всех уровнях функцио-
нирования человека — от телесного до ду-
ховного, а также обнаружено, что практиче-
ски на каждом уровне переживания пред-
восхищающего горя участницы отмечали 
наличие внутренних конфликтов или амби-
валентность переживаний.

Амбивалентность как одна из характери-
стик предвосхищающего горя отмечается 
различными исследователями. Так, порту-
гальские авторы (Coelho, Barbosa 2017), про-
ведя систематический обзор 29 научных пуб
ликаций, посвященных исследованию этого 
феномена, выделили амбивалентность пере-
живаний большинства родственников, уха-
живающих за неизлечимо больными раком 
пациентами, в качестве одной из десяти ядер-
ных характеристик. Эту же характеристику 
в  качестве одного из отличий предвосхи
щающего горя от горя, возникающего после 
утраты, отмечал в  своей работе К. Олдрич 
(Aldrich 1974), говоря о  двойственных чув-
ствах к умирающему члену семьи. Наличие 
внутренних противоречий было отмечено 
также в исследовании австралийских ученых 

(Breen et al. 2018). По результатам полуструк-
турированного интервью они обнаружили, 
что у  членов семьи, осуществляющих пал-
лиативный уход, когнитивная, поведенческая 
и  эмоциональная готовность к утрате часто 
выражены не синхронно: несмотря на знание 
о предстоящей смерти, эмоциональная готов-
ность к ней остается для большинства слож-
ной задачей (Breen et al. 2018).

Приведем примеры из интервью, демон-
стрирующие амбивалентность переживаний 
на разных уровнях, а  также основное со-
держание внутренних конфликтов, связан-
ных с предвосхищающим горем.

Так, на духовном уровне основное со-
держание внутреннего конфликта можно 
обозначить как: «Бороться за жизнь или при-
нять смерть?». 

Р5: «У меня были амбивалентные чувства: 
с одной стороны, надо бороться до последне-
го, с другой стороны, может, нужно было по-
другому — просто создавать поддерживающую 
атмосферу и смотреть, как человек умирает… 
И как это сгармонизировать?»

В основе этого внутреннего конфликта 
лежит потребность облегчить страдания лю-
бимого человека, которому трудно в  этом 
помочь:

Р4: «Мне было очень больно и у меня был какой-
то личностный смысл в  борьбе. Была соблаз-
нительная мысль, что мы поборем его неже-
лание жить. Но на когнитивном уровне я  по-
нимала, что это так не работает, этого 
ничего не будет и это давало принятие. Была 
опасная идея победить эту болезнь».
Р5: «Я очень не люблю, когда кто-то страда-
ет, мне очень больно смотреть. Человеку боль-
но, а ты не можешь помочь».

Стремление продлить жизнь близкого реа
лизуется в  том числе за счет активного по-
иска альтернативных методов лечения, кото-
рый позволяет сконцентрироваться на борь-
бе за здоровье пациента:

Р1: «Отец начал искать всевозможные мето-
ды лечения: от гомеопатии до принятия вся-
ких японских медикаментов и  использования 



161

А. А. Баканова, Ч. Ш. Донгак

каких-то китайских приборов. Мы много все-
го этого перепробовали».

Но, учитывая паллиативный статус, мысль 
о возможной смерти также рассматривается 
родственником как вариант прекращения 
страданий пациента. При этом она вызывает 
глубокое чувство вины, так как воспринима-
ется как «желать смерти». 

Р3: «Первое желание — чтобы она перестала 
страдать и  быстрее умерла, а  другая часть 
говорит: “Как так можно говорить о  своей 
маме: чтобы она побыстрее умерла?” И  как 
только у меня появились мысли “побыстрее бы 
она умерла”, это вызывало сильное чувство 
вины, потому что я как будто желала смерти 
своей маме».
Р4: «С одной стороны, хотелось уже отгоре-
вать и выдохнуть, но, с другой стороны, это 
было как-то подвешено, это было не понятно, 
ведь он не умер,  — всё еще нужно бороться, 
а ты уже испытываешь отчаяние».

Эти переживания могут актуализировать 
глубокий духовный кризис:

Р5: «Если такие хорошие люди уходят, то ка-
кой вообще смысл в  этой жизни? Я  не пони-
мала, зачем вообще живут люди, если они бо-
леют и умирают».

Таким образом, переживание на духовном 
уровне отражает глубокую экзистенциальную 
дилемму, с которой сталкиваются родствен-
ники неизлечимо больных пациентов. Поиск 
ответа на вопрос «Бороться за жизнь или 
принять смерть?» не только определяет на-
правление осмысления кризисной ситуации 
болезни и умирания, но прежде всего опре-
деляет дальнейшую стратегию поведения 
и отношения к болезни, а вместе с этим — 
отношение к предстоящей утрате.

Смысловая дилемма на духовном уровне 
находит свое продолжение на психологиче-
ском. Так, на когнитивном уровне родствен-
ники описывают амбивалентность своих 
мыслей о смерти следующим образом:

Р4: «Самое сложное — борьба между осозна-
нием того, что это неизбежно произойдет 

и поэтому хотелось бы себя как-то максималь-
но подготовить, а с  другой стороны,  — по-
нимание того, что это вообще что-то амо-
ральное, потому что он жив, а я его оплакиваю, 
а я уже готовлюсь к его смерти».
«Я думала про его смерть: “Либо умри и  ос-
вободи нас от страданий, либо не умирай, по-
жалуйста, и не мучай нас этим”».

Суть этого внутреннего конфликта заклю-
чается в понимании неизбежности смерти как 
универсального явления в  жизни всего жи-
вого (в данном случае это знание о диагнозе 
и неблагоприятном прогнозе, а также наблю-
дение за ухудшением состояния пациента) 
и при этом настойчивое стремление избегать 
любого упоминания о смерти, не принимать 
ее вероятность не только в реальной жизни, 
но и в своих размышлениях:

Р2-2: «Скажем так: отрицание того, что 
у меня мама может болеть, и при этом при-
нятие того, что этот факт существует, 
то есть ее болезнь задокументирована».
Р3: «У меня был такой момент, когда я  по-
думала: “Что будет, если она умрет?” И  я 
откинула эти мысли: не буду об этом думать, 
всё пройдет, всё будет хорошо, всё будет нор-
мально».

Иногда диагноз или терминальная стадия 
болезни скрывалась от пациента. Это мо-
тивировалось установкой: «когда человек 
о  чем-то не знает, то ему проще с  этим 
справляться» (Р2-2).

Примечательно, что, описывая защитные 
механизмы, которые актуализировались 
в связи с ситуацией умирания близкого род-
ственника, респонденты говорили не только 
об отрицании, рационализации и избегании 
темы смерти, но и о вытеснении некоторых 
воспоминаний и событий:

Р1: «Я помню, что я говорила с подругой о том, 
что мы с мамой посидели и обсудили смерть: 
как ее воспринимать, как мне к ней относит-
ся, что делать дальше. Но сам разговор я  не 
помню. То есть я  помню, как я  рассказала об 
этом подруге, и поделилась тем, что это было 
важно для меня, но сам разговор я вспомнить 
не могу».
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«…И потом у меня, знаете, такой пробел в па-
мяти. Я не помню, как я разговаривала с людь-
ми следующие несколько месяцев. Я  не помню 
общения с  людьми, не помню, что я  делала 
в  школе, никаких событий не помню за эти 
месяцы, как будто бы это всё стерлось, ис-
парилось куда-то».

Необходимо отметить также, что не все 
женщины сообщали об избегании мыслей 
о смерти:

Р2-2: «По моим ощущениям, у меня всё нача-
лось со стадии принятия. Не было такого, 
что “этого не могло произойти в  нашей се-
мье”, — это в любой семье может произойти 
и поскольку было это принятие, хотелось как 
раз найти рациональный способ решения: как 
я могу в дальнейшем провести свое время, ка-
кую пользу я могу извлечь из этого, чем я могу 
помочь».

Но даже в этом случае респондент сооб
щила о  противоречивом внутреннем диа-
логе, связанном с  размышлением о  разных 
исходах болезни и жизненной ситуации:

Р2-2: «Вот эти два амбивалентных разговора 
в  голове: “всё будет по-другому”, а потом — 
“да ничего оно не будет по-другому”». 

Таким образом, на когнитивном уровне 
переживания родственники не могут найти 
однозначную позицию между принятием не-
избежности смерти в  ближайшем будущем 
и признанием значимости жизни терминаль-
ного пациента в  настоящем. Эта дилемма 
решается отрицанием смерти. Можно пред-
положить в этой связи, что отрицание смер-
ти — основной психологический механизм, 
который запускает внутреннюю амбивалент-
ность переживаний предвосхищающего горя.

Описывая эмоциональный уровень пе-
реживания, связанный с  предвосхищаю-
щим горем, можно также сделать несколько 
наблюдений. Во-первых, респонденты го-
ворили о  разных чувствах, возникающих 
в  этот период и  характерных для пережи-
вания горя  — страх, злость, беспомощ- 
ность, неопределенность, отчаяние, надеж-
да и другие:

Р4: «Злости на болезнь было очень много. Было 
много ощущения несправедливости. Было мно-
го растерянности, неопределенности и отчая
ния. Надежда  — отчаяние, надежда  — от-
чаяние, тут еще и злость, и куча напряжения».

Во-вторых, ведущим рефреном в  описа-
нии внутреннего состояния в  тот период 
звучит сдерживание своих чувств: собствен-
ные чувства (как негативные, так и позитив-
ные) часто блокируются, «замораживаются» 
для того, чтобы сохранить иллюзию «нор-
мальной жизни» в  ситуации умирания, что 
усиливает переживание отчаяния, напряже-
ния и беспомощности.

Р5: «Я как бы заморозилась, я  ничего не чув-
ствовала. Замораживание началось, когда ска-
зали: “Ну, вы же понимаете, что она умрет... 
ну, привыкайте”. Мои чувства были заморо-
жены, они и  после этого были заморожены, 
много-много лет».
«Я, наверное, чувствовала боль какую-то, 
но у меня было ощущение, что плакать нельзя. 
Я не плакала, но я плакала внутри где-то. Пла-
кала, когда никто не видел. Плакала о том, что 
ничего не могу сделать; о том, что я не могу 
помочь. Здесь даже не о потере человека (о по-
тере человека  — само собой), а  о том, что 
я  бессильна в  этой ситуации, что я  не могу 
помочь, а я бы очень хотела».

Таким образом, на эмоциональном уров-
не значимой характеристикой предвосхищаю
щего горя является внутренний конфликт 
между интенсивными чувствами, связанны-
ми с приближающейся утратой, и выражен-
ная тенденция к  запрету на их выражение, 
что решается «заморозкой» собственных 
чувств, иногда на длительный срок.

Такие сложные психологические процес-
сы, происходящие в  период терминальной 
стадии болезни близкого родственника, от-
ражаются и  на уровне социального взаи-
модействия. Во-первых, жизненный уклад 
семьи часто перестраивается под интересы 
пациента, концентрируясь вокруг вопросов 
ухода, лечения и борьбы за жизнь. Это при-
водит к тому, что члены семьи вынуждены 
жертвовать собственными жизненными пла-
нами, а порой и отношениями со значимы-
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ми для них людьми; происходит отказ не 
только от собственных жизненных целей, 
но часто и от активной жизненной позиции 
в целом.

Р1: «И я помню, что я перестала готовиться 
к экзаменам».
«Помню, что не хотела праздновать день рож-
дения. Подружка пришла поздравлять с  днем 
рождения, я рассказала ей (про болезнь мамы), 
и мы просто весь день рождения проплакали».

Другой существенной характеристикой 
переживания на социальном уровне являет-
ся изоляция и субъективное отсутствие под-
держки от других людей, а также связанное 
с этим напряжение:

Р5: «Такое ощущение, будто я побывала на вой
не, потому что я  хотела проводить время 
со своей сестрой, а мне приходилось воевать 
со всеми вокруг, за то, чтобы она жила. А по-
том воевать за то, чтобы детей не ото
брали».
«Получилось очень странно, что помощи вооб
ще ни от кого не было. Они (родственники) со 
своим отрицанием (тяжести состояния) мне 
весь мозг выели. И причем они так отрицают, 
что я не могу донести, что человек нуждает-
ся в помощи, в элементарном уходе».

Отрицание смерти и запрет на проявление 
собственных чувств, описанные выше, про-
являются на социальном уровне в конкрет-
ном стиле взаимодействия с  умирающим 
родственником:

Р3: «Я поняла, что мне нужно о чем-то гово-
рить, постоянно, и  не грустить, не показы-
вать, что мне грустно, потому что и ей будет 
грустно. Мне хотелось, чтобы она держалась. 
Мне хотелось, чтобы это была реальность: 
что есть мы, что всё хорошо. Что вот это 
и есть реальность! А на самом деле, что про-
исходит, — этого нет».
«Я с  ней разговариваю... Начинаю смеяться, 
о  чем-то говорить, сдерживаю слезы, чув-
ствую ком такой, сквозь него начинаю раз-
говаривать с ней, улыбаться, смеяться как ни 
в чем не бывало».
«Если бы я тогда заплакала, то это бы было 
подтверждение моему горю, а если я не плачу, 
то этого нет».

Этот стиль опирается на внутренний кон-
фликт между тем, чтобы демонстрировать 
другим оптимизм, не признавая реальность 
умирания. Внутренней мотивацией такого 
сложного выбора в  пользу декларируемого 
оптимизма является ориентация на сохране-
ние и  поддержание собственной функцио-
нальности в процессе ухода: 

Р5: «Я превратилась в железного человека, ко-
торый смеялся, улыбался, искал выход, потому 
что нельзя же было плакать, расстраиваться 
нельзя было. Хотя надо было, наверное, надо 
было пореветь вместе, я  ни сама не плакала 
и никому плакать не давала».
«Мне нельзя в  это состояние впадать, иначе 
я не смогу в  этом состоянии ничего делать».

Однако оборотной стороной отчуждения 
собственных чувств является невозможность 
завершить отношения с  умирающим и  по-
прощаться:

Р1: «Она звала меня поговорить, а  я плакала 
и говорила, что не хочу это обсуждать».
Р3: «Когда она умерла, у  меня было чувство 
вины из-за того, что я  недостаточно прояв-
ляла внимания, недостаточно искренне была 
с  ней, нужно было по душам, выразить свои 
эмоции, потому что потом уже, впоследствии, 
мне было бы легче».

Вероятно, одна из причин страха про-
щаться с  умирающим родственником  —  
боязнь признать факт собственного одино-
чества перед лицом смерти и  связанной 
с этим уязвимости:

Р3: «Какие-то чувства, мысли о  ее смерти 
появляются... отгоняла, потому что это было 
страшно. Потому что я совсем осталась бы 
одна».

Таким образом, социальный уровень пере-
живания предвосхищающего горя может ха-
рактеризоваться чувством одиночества перед 
трудностями, связанными с уходом за боль-
ным пациентом и  изменившейся системой 
отношений; необходимостью изменения соб-
ственного уклада жизни, а  также деклари-
руемым оптимизмом, который препятствует 
завершению отношений с умирающим.
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Специфические внутренние конфликты, 
связанные с невозможностью сделать выбор 
в ситуации «бороться за жизнь или принять 
смерть» и переживаемые на разных уровнях 
человеческого существования, приводят 
к  высокому уровню нервно-психического 
напряжения, которое проявляется на сома-
тическом уровне:

Р5: «После таких вещей вырабатывается та-
кое состояние, когда ты всё время “на стре-
ме”, и ты всё время в тревожном состоянии. 
И оно не проходит, даже когда проходит эта 
ситуация».

Респонденты описывали проблемы 
со сном, общее недомогание, головокруже-
ние и другие симптомы:

Р2: «Я пошла спать, папа мне стучал, а я не про-
снулась, и у него образовался пролежень... Я себя 
очень ругала и на фоне этого я перестала спать 
по ночам».
«Я могла на самом деле не спать по 48 часов 
и при этом я не приходила и не падала».
Р5: «Я жила как будто на износ. Я  ложилась 
спать, и  у меня было ощущение, будто я и не 
ложилась. Сон плохой. Я заставляла себя вста-
вать по утрам. У меня всё болело, причем фи-
зически. У  меня грудная часть болела, голова 
кружилась, у меня была постоянная субфебриль-
ная температура. В  этом полуобморочном со-
стоянии ты встаешь, тебе нужно идти и что-
то делать».

Высокий уровень напряжения и  затруд-
нения в том, чтобы найти для него адекват-
ный способ выхода, приводил к появлению 
также некоторых форм девиаций: 

Р2: «Я ударилась в алкоголь; я водила машину 
в нетрезвом состоянии...»
Р3: «Я закурила тогда. Горло щипало, как буд-
то бы расчесывала тот комок, который в гор-
ле; эту боль. Мне нравилось то, что мне было 
больно... Когда щиплет, ты кашляешь, когда 
кашляешь — всё выходит».

Как видно из примеров, соматический 
уровень — единственный, который не име-
ет собственного конфликтного содержания 
в  переживании предвосхищающего горя; 

однако он вынужден выдерживать напряже-
ние, исходящее со всех предыдущих уров-
ней. И  иногда это напряжение настолько 
велико, что не может «поместиться» в фор-
мат нормативного реагирования на стресс.

В интервью мы также задавали вопрос 
о том, можно ли назвать переживания в про-
цессе терминальной стадии болезни паци-
ента собственно горем и чем оно отличалось 
от горя после утраты. В  целом участницы 
соглашались с тем, что в процессе умирания 
родственника они переживали горе:

Р5: «Да. Было горем. И  вообще колоссальным. 
Это горе можно описать, как будто ты шел 
налегке, и вдруг у тебя тяжелый камень, и раз-
бить его нельзя. Это действительно тяжело».

При этом горе до и после утраты субъек-
тивно отличались:

Р3: «Чувствую облегчение (после смерти мамы). 
Как будто бы я начала жить заново. До это-
го была какая-то тревожность, постоянная 
напряженность, разные какие-то эмоции чере-
довались между собой. А  сейчас просто спо-
койствие. Какая-то точка».
Р5: «Бывает такое, что человек умирает, пере-
живаешь, и  потом испытываешь облегчение. 
Я знала, что такое будет, я читала просто об 
этом. Было облегчение, когда это случилось, 
и  не было чувства вины... Я  знала, что это 
нормально».

Более того, одна участница сделала ин-
тересное наблюдение относительно отличия 
предвосхищающего горя и горя после утра-
ты близкого:

Р4: «Сравниваю то горевание, которое про-
ходило до его смерти, и то горевание, которое 
проходило после. Вот “после” было таким 
личностным, внутренним, а “до” — оно было 
“во вне”, из разряда: я активно об этом рас-
сказывала, хотя сама активно не задержива-
лась в этих мыслях. Как будто бы в ритуалах, 
в  разговорах, в  контакте с  другими людьми 
по форме это было похоже на горевание,  
но не было внутренней сопричастности».

На основе такого сопоставления пере- 
живаний можно увидеть, что констатация 
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физической смерти выступает ключевым 
аспектом в  работе горя по трансформации 
системы отношений (это также хорошо вид-
но на примерах горя в  ситуации без вести 
пропавшего родственника  — отсутствие 
факта смерти не позволяет запустить про-
цесс горя и не дает возможности завершить 
отношения). В связи с этим можно предпо-
ложить, что если переживание нормального 
горя после смерти близкого человека имеет 
вектор, направленный на прощание с умер-
шим и на примирение с утратой, то вектор 
предвосхищающего горя направлен скорее 
на принятие смерти. 

Заключение и выводы 
Анализируя смысловые кластеры пере-

живания предвосхищающего горя, мы мо-
жем увидеть, что объективная ситуация 
неблагоприятного прогноза заболевания, 
паллиативного статуса и страданий пациен
та обостряет у его родственника экзистен-
циальное (смысловое) противоречие между 
принятием смерти и борьбой за жизнь. При 
этом жизнь пациента в ситуации умирания 
является объективной реальностью, а  его 
возможная (ожидаемая) смерть представля-
ет собой феномен, находящийся во внутрен-
нем опыте опекуна. Разрешение данного 
экзистенциального противоречия может 
быть только субъективным (индивидуаль-
ным), так как основано на способности  
личности интегрировать, с одной стороны,  
заботу о  поддержании жизни пациента,  

а с другой — принятие факта его возмож- 
ной смерти.

Таким образом, по результатам исследо-
вания можно сделать следующие выводы: 
1.	 Наличие противоречия между объектив-

ным фактом жизни паллиативного паци-
ента и  его ожидаемой смертью во вну-
треннем опыте родственника запускает 
внутренний конфликт, который проявля-
ется в виде амбивалентности пережива-
ний на всех уровнях (духовном, психо-
логическом и социальном), являясь ядер-
ной характеристикой предвосхищающего 
горя. 

2.	 В качестве основного психологического 
механизма, запускающего внутреннюю 
амбивалентность переживаний предвос-
хищающего горя, выступает отрицание 
смерти.

3.	 Наличие этой амбивалентности, связан-
ной с  объективной ситуацией «между 
жизнью и смертью», препятствует субъ-
ективному разрешению на проживание 
горя и  прощание с  умирающим, делая 
в  этом случае предвосхищающее горе 
интенсивным и внутренне несогласован-
ным переживанием. 

Понимание феномена предвосхищающего 
горя, а  также его переживания на разных 
уровнях (духовном, психологическом, со-
циальном и соматическом) позволяет точнее 
обозначить возможные направления психо-
логической помощи родственникам тяжело-
больных пациентов.
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