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Аннотация
Введение. Уход за родственником с  угрожающим жизни заболеванием имеет высокий риск 

реакций дезадаптации, в  том числе осложненного горя. При этом среди лиц, осуществляющих 
уход, предвосхищающее горе имеет достаточно высокую распространенность, что обусловливает 
необходимость психологического сопровождения семей, имеющих умирающего пациента. Опре-
деление мишеней психологической помощи требует изучения факторов риска и ресурсов в пере-
живании предвосхищающего горя. 

Цель статьи — описать феномен предвосхищающего горя на основе риск-ресурсного подхода, 
раскрыв факторы риска и ресурсы в его переживании. 

Материалы и методы. Проведен теоретический анализ зарубежной литературы за последние 
20 лет, представленной в  электронной базе данных PubMed по ключевым словам «anticipatory 
grief». 

Результаты исследования. Предвосхищающее горе понимается как совокупность когнитив-
ных, аффективных, культурных и  социальных реакций на ожидаемую смерть, испытываемых 
пациентом и его семьей. Ухудшение состояния пациента прямо связано с усилением симптома-
тики предвосхищающего горя у его родственников, что отражает значимость отношений в диа-
де «пациент  — опекун». Предвосхищающее горе рассматривается чаще как фактор риска для 
возникновения реакций осложненного горя у  родственников после смерти пациента. В  свою 
очередь, на возникновение предвосхищающего горя у родственников может оказывать влияние 
целый ряд факторов риска, среди которых можно выделить медицинские, демографические, пси-
хологические, социальные и экзистенциальные. Значимыми ресурсами в переживании предвос-
хищающего горя выступают смыслы, осознание неизбежности смерти, принятие своей роли 
опекуна, социальная поддержка и проактивный копинг, позволяющий относиться к предстоящей 
утрате не как к угрозе, а как к психологическому вызову. 

Заключение. Факторы риска предвосхищающего горя имеют разную степень «жесткости» и, 
соответственно, могут выступать мишенями как для просветительской, так и для психотерапев-
тической работы. Значимым в этой связи является формирование в общественном сознании цен-
ностного отношения к жизни, включающего нарратив смерти.

Ключевые слова: предвосхищающее горе, горе до утраты, факторы риска, ресурсы, психо-
логическая помощь в горе

RISK FACTORS AND RESOURCES IN ANTICIPATING GRIEF:  
A REVIEW OF FOREIGN PUBLICATIONS

A. A. Bakanova

Abstract
Introduction. Caring for a relative with a life-threatening illness carries a high risk of maladaptive 

reactions, including complicated grief. At the same time, anticipatory grief is common among care-
givers, which underscores the need for psychological support for families of dying patients. Identify-
ing targets of psychological intervention requires examining both risk factors and resources in the 
experience of anticipating grief. This article describes the phenomenon of anticipatory grief based  
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on a risk- and resource-based approach, identifying both risk factors and resources in the experience 
of anticipatory grief. 

Materials and Methods. The study is a theoretical analysis of foreign literature over the past 20 years, 
as indexed in the PubMed database, using the keyword ‘anticipatory grief’. 

Results. Anticipatory grief is understood as a  set of cognitive, affective, cultural, and social re-
sponses to expected death, experienced by the patient and his or her family. The deterioration of the 
patient’s condition is directly correlated with an increase in anticipatory grief symptoms in relatives, 
emphasizing the importance of the patient–caregiver relationship. Anticipatory grief is more often 
considered as a risk factor for the development of complicated grief in relatives following the patient’s 
death. The occurrence of anticipatory grief in relatives can be influenced by multiple risk factors,  
including medical, demographic, psychological, social, and existential factors. Significant resources  
facilitating coping with anticipatory grief include meanings of death, awareness of the inevitability 
of death, acceptance of one’s caregiver role, social support, and proactive coping strategies that allow 
one to treat the impending loss not as a  threat, but as a psychological challenge.

Conclusions. Risk factors for anticipating grief vary in degree of ‘severity’ and may serve as targets 
for both awareness and psychotherapeutic work. In this regard, it is important to develop a value at-
titude towards life, including the narrative of death, in the public consciousness.

Keywords: anticipating grief, grief before death, risk factors, resources, psychological support  
in grief

Введение
Определение предвосхищающему горю 

дала еще в 1976 г. Грейс Лебоу как совокуп-
ности когнитивных, аффективных, культур-
ных и  социальных реакций на ожидаемую 
смерть, испытываемых пациентом и его се-
мьей (Lebow 1976). Современный английский 
философ М. Чолби считает, что предвосхи-
щающее горе «отражает человеческую спо-
собность делать прогнозы о будущем и фор-
мировать на этой основе эмоциональные 
реакции» (Cholbi 2021, p. 140), а ключевым 
механизмом его возникновения является,  
по словам других философов, «ментальное 
путешествие во времени»  — способность 
большинства здоровых взрослых людей мыс-
ленно проецировать себя в личное прошлое 
и  личное будущее (McCarroll et al. 2024).

Мета-анализ, проведенный в 2024 г. груп-
пой китайских исследователей, позволил им 
прийти к выводу о том, что предвосхищаю-
щее горе у  лиц, осуществляющих уход за 
пациентами с угрожающими жизни заболе-
ваниями, имеет гораздо большую распро-
страненность по сравнению с  горем после 
утраты (Kustanti et al. 2024). По их данным, 
совокупная распространенность этого пере-
живания среди лиц, осуществляющих уход, 

составила 24,78 %; при этом она значитель-
но выше у женщин (16,64 %), чем у мужчин 
(6,11 %).

Недавнее исследование, проведенное 
в Швеции и включавшее 128 лиц, осущест-
вляющих уход, показало наличие у них пря-
мой взаимосвязи между предвосхищающим 
горем и  горем после смерти родственника, 
причем эта взаимосвязь сохранялась при 
контроле симптомов тревоги или депрессии 
(Holm et al. 2019). Авторы этого исследова-
ния делают вывод о том, что знание интен-
сивности предвосхищающего горя может 
быть способом прогнозирования выражен-
ности горя после утраты. Более того, эмпи-
рические доказательства наличия взаимо
связи между этими переживаниями не толь-
ко создают основания для понимания их как 
частей одного процесса, но и обосновывают 
необходимость своевременной психологиче-
ской помощи. 

Более того, в  исследовании португаль-
ских психологов (Areia et al. 2019), прове-
денном среди 112 лиц, осуществляющих 
уход за онкологическими больными в  тер-
минальной стадии, были выявлены высокие 
риски депрессии (68,8 %), тревоги (72,3 %), 
соматизации (50,9 %), а также риск ослож-
ненного горя (25,9 %). Эти результаты по-
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казывают высокий риск реакций дезадап
тации у  родственников при столкновении 
с  ожидаемой смертью члена семьи. При-
нимая во внимание серьезность послед- 
ствий для психического здоровья длитель-
ного ухода за умирающими пациентами, 
а также переживаний, связанных с предвос-
хищением смерти, такие семьи нуждаются 
не только в  медицинском и  социальном,  
но и психологическом сопровождении, что 
ставит перед наукой задачи, связанные с изу
чением данного феномена. И если в  про-
шлых статьях мы говорили о феноменоло-
гии и концептуализации предвосхищающе-
го горя, то сейчас обратимся к  внешним 
и внутренним факторам, которые могут вли-
ять на это переживание, а значит, представ-
лять интерес в качестве возможных мишеней 
психологической помощи. 

Одной из теоретико-методологических 
предпосылок психологии горя может высту-
пить риск-ресурсный подход в рамках науч
ной школы академика РАО И.  А. Баевой. 
Данный подход предполагает «выделение 
наиболее актуальных факторов риска и про-
тивопоставление им ресурсов», что позво-
ляет «перейти от фиксирования наруше- 
ний безопасности к предвосхищению угроз» 
(Shakhova 2015, 161). Применительно к теме 
предвосхищающего горя факторы риска 
могут быть ассоциированы с  повышенной 
вероятностью развития реакций, затрудняю
щих конфронтацию с  ситуацией предвос-
хищаемой утраты, а  также последующую 
адаптацию к утрате. Ресурсные (защитные) 
факторы могут рассматриваться как усло-
вия среды и  индивидуальные особенности 
личности, способствующие поддержанию 
конфронтации с  предполагаемой (предвос-
хищаемой) утратой, а также адаптации после 
нее. В данном случае конфронтацию мы по-
нимаем с позиций экзистенциальной психо-
логии как способность человека выдержи-
вать столкновение с экзистенциальной дан-
ностью смерти (здесь — с предвосхищаемой 
смертью значимого человека), определяя ее 
для себя как вызов или задачу, требующую 
решения и личностного отклика.

Материалы и методы исследования
Поиск статей для теоретического анализа 

проблемы предвосхищающего горя прово-
дился в  2024–2025 гг. в  электронной базе 
данных PubMed по ключевому слову «an-
ticipatory grief». Также рассматривались пуб
ликации, где в качестве ключевых слов были 
указаны синонимы предвосхищающего горя: 
«anticipatory mourning» (предвосхищающая 
скорбь/горевание), «preparatory grief» (под-
готовительное горе) и «predeath grief» (горе 
до смерти). 

Всего в период с 2004 по 2025 г. в элек-
тронной базе PubMed обнаружена 321 пуб
ликация, в том числе за последние 10 лет — 
179, из которых 14 систематических обзоров 
(лишь 7 в  бесплатном доступе) и  2  мета-
анализа.

Результаты
Феномен предвосхищающего горя 
В настоящее время предвосхищающее 

горе понимается достаточно широко, в кон-
тексте различных типов утрат и  болезней 
(артериальная гипертензия, covid-19, болезнь 
Альцгеймера и др.), хотя зарубежные эмпи-
рические работы и систематические обзоры 
концентрируются, в первую очередь, на ли-
цах, осуществляющих уход за пациентами, 
страдающими онкологическими заболевания
ми (например, Feea et al. 2023) или демен-
цией (например, Crawley et al. 2022). Более 
того, некоторые авторы (например, Evans 
1994) отмечают, что предвосхищающее горе 
может отражать не только реакцию на пред-
полагаемый факт смерти, но включать также 
оплакивание других утрат, связанных с не-
излечимым заболеванием (например, утраты 
физического или психического здоровья, 
когнитивных или двигательных функций, 
навыков самообслуживания, социального 
статуса и др.), что расширяет традиционное 
представление о  горе как о  реакции лишь 
на «событие смерти». 

В современных зарубежных работах от-
мечается, что предвосхищающее горе может 
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проявляться у родственников на трех этапах, 
связанных с  течением болезни: при поста-
новке диагноза о смертельном (неизлечимом) 
заболевании, при переходе пациента в пал-
лиативную помощь/дом престарелых (когда 
резко ухудшается самочувствие пациента) 
и в момент его смерти (Majid, Akande 2022; 
Gibson et al. 2019). У  некоторых авторов 
третий этап длится еще на протяжении двух 
недель после смерти пациента (Janusz 2016). 

Говоря о предвосхищающем горе, иссле-
дователи отмечают, что в ситуации неизле-
чимой болезни близкого активируются стра-
тегии эмоциональной регуляции из раннего 
детства, поскольку угроза смерти близкого 
человека возрождает страх разлуки с  объ-
ектом привязанности. Это приводит к  из-
менению взаимоотношений между членами 
семьи, которые могут стать либо более близ-
кими, либо, наоборот, более дистанцирован-
ными (Janusz 2016). 

При этом отмечается, что предвосхищаю
щее горе может переживать как сам умираю
щий, так и члены его семьи, близкие друзья 
и лица, осуществляющие за ним уход в кон-
це жизни (Bilić 2022; Feea et al. 2023). Ди-
намика предвосхищающего горя может про-
текать аналогичным образом у  больного 
и  у  его родственников, однако выделяется 
ряд отличий (Majid, Akande 2022). Во-первых, 
горе родственников неизлечимо больного 
человека связано с  утратой одного члена  
семьи и  всем, что с  ним связано, а  также 
с утратой собственной социальной роли. При 
этом горе умирающего связано с  предвос-
хищающей утратой им собственной жизни, 
возможного будущего, постепенной утратой 
возможностей его тела и  социальной роли. 
Во-вторых, горе умирающего может ослож-
няется переживанием предстоящей утраты 
связи со своими близкими, особенностя- 
ми протекания горя у  них, страхом смерти 
и одиночеством.

Также большинство исследователей от-
мечают синхронность как между ухудшени-
ем состояния пациента и усилением симпто-
матики предвосхищающего горя у  его род-
ственников (например, Wang et al. 2023), так 

и  между переживанием горя у  пациента 
и лица, осуществляющего уход, что демон-
стрирует взаимозависимость психического 
здоровья в диадах «пациент — опекун». Так, 
китайские ученые (Li et al. 2022) на основе 
проведенного в 2022 г. исследования, выяви-
ли, что степень интенсивности и  тяжесть 
переживания предвосхищающего горя взаи-
мосвязаны: чем выше степень когнитивных 
и  физических нарушений у  пациента, тем 
выше предвосхищающее горе у  лиц, осу-
ществляющих за ним уход. 

Риски и ресурсы в переживании 
предвосхищающего горя
Как уже отмечалось ранее (Bakanova, Don-

gak 2025), предвосхищающее горе чаще рас-
сматривается как фактор риска для возник-
новения реакций осложненного горя у род-
ственников после смерти пациента. Многие 
исследователи отмечают, что предвосхищаю
щее горе связано с  различными факторами 
риска, включая: личностные и  психологи
ческие особенности умирающего пациента 
и лица, осуществляющего уход; физические 
факторы, связанные с характером заболева-
ния, а  также социокультурный и  медицин-
ский контекст. Рассмотрим их.

Медицинские и демографические факто-
ры. Современные исследования показывают, 
что неопределенность болезни, длительный 
уход за паллиативным пациентом и  низкая 
информированность, связанная с диагнозом 
и тяжестью заболевания, являются важней-
шими «медицинскими» факторами риска  
для возникновения предвосхищающего горя 
у  родственников или опекунов (Li et al. 
2022). Примечательно, что в  качестве пре-
диктора предвосхищающего горя у родствен-
ников онкологических пациентов выступает 
именно неопределенность болезни как ког-
нитивное состояние, которое мешает чело-
веку определить значение событий, связан-
ных с болезнью (Li et al. 2022).

Отмечается также, что низкий уровень 
образования лиц (Burke et al. 2015), осущест-
вляющих уход, депрессия, а также наличие 
у близкого родственника прогрессирующего 
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слабоумия выступают в качестве значимых 
факторов риска не только для предвосхи
щающего горя, но и для осложненного горя 
после утраты (Crawley et al. 2022). Среди 
факторов риска часто отмечается не только 
низкий уровень образования, но и женский 
пол опекуна (Garand et al. 2012), хотя не во 
всех исследованиях этот факт подтвержда-
ется. Связь низкого уровня образования с бо-
лее выраженной симптоматикой предвосхи-
щающего горя объясняется исследователями 
с точки зрения меньшей доступности ресур-
сов и  слабой медицинской информирован-
ности (Burke et al. 2015). Также среди рисков, 
связанных с  демографическими характери-
стиками, исследователи выделяют низкий 
ежемесячный доход, который влияет на пред-
восхищающее горе не напрямую, а опосре-
дованно — через высокую нагрузку по ухо-
ду за пациентом (Li et al. 2022).

Более того, специалисты считают, что 
на переживание родственниками предвосхи-
щающего горя будут влиять жизненные тра-
ектории пациентов в  конце жизни: их горе 
будет иметь специфические особенности в за-
висимости от заболевания, например онколо-
гического или деменции (Coelho, Barbosa 
2017). Поэтому некоторые авторы (например, 
Dehpour, Koffman 2023) настаивают, что пред-
восхищающее горе при уходе за родственни-
ком с  деменцией  — «горе при деменции» 
(Blandin, Pepin 2017) — имеет принципиаль-
ные отличия, к  которым исследователи от-
носят четыре фактора: 1) психологическая 
смерть людей с инвалидностью, которая от-
личается от физической смерти; 2) течение 
болезни, которое может быть неопределен-
ным и затяжным; 3) нарушение коммуника-
ции между людьми с  инвалидностью и  их 
опекунами, а  также 4) изменения в  отно- 
шениях (Lindauer, Harvath 2014). Частота  
возникновения предвосхищающего горя при 
деменции оценивается в  диапазоне от 47  % 
до 71  % и  достигает наивысших уровней, 
когда деменция прогрессирует до умеренной 
и тяжелой стадий (Rupp et al. 2023).

Психологические факторы. Среди психо-
логических факторов риска выделяются лич-

ностные и  психологические особенности 
умирающего пациента и лица, осуществля-
ющего за ним уход. В первую очередь, речь 
идет о  стиле привязанности: множество  
исследований показывают, что тревожный 
стиль привязанности коррелирует с большей 
выраженностью симптомов предвосхищаю-
щего горя (например, Burke et al. 2015). 
Другой особенностью личности, «ослож- 
няющей» предвосхищающее горе, является 
тревожность, которая в  ситуации высокой 
неопределенности течения болезни близко-
го ослабляет адаптационные возможности 
(Burke et al. 2015).

Значимый вклад в факторы риска вносит 
субъективная неготовность к  смерти паци-
ента: как показывают исследования, она 
оказывается взаимосвязана с  симптомами 
осложненного горя, депрессией и  тревогой 
после утраты, независимо от состояния здо-
ровья пациента (Breen et al. 2020; Feea et al. 
2023; Nielsen et al. 2016). При этом пример-
но 16–23 % лиц, осуществляющих уход, со-
общают о низкой готовности к смерти (Breen 
et al. 2018). 

В этой связи значимым аспектом помощи 
семьям, осуществляющим уход за неизлечи-
мо больным пациентом, является информа-
ционная подготовка, включающая медицин-
скую грамотность как часть снижения нео-
пределенности относительно протекания 
болезни (Moore et al. 2023). Помимо меди-
цинской грамотности, важным защитным фак-
тором становится субъективная готовность 
к смерти родственника (Feea et al. 2023). Так, 
некоторые авторы (например, Falzarano et al. 
2021) в  субъективной готовности родствен-
ников к смерти пациента выделяют три важ-
ных аспекта: 1) эмоциональный (принятие 
смерти как универсального закона жизни),  
2) прагматический (представление о  своей 
жизни, ее задачах и предстоящих делах после 
смерти родственника) и  3) собственно ин-
формационный (знание о характере протека-
ния болезни и  возможностях медицинского 
обслуживания в конце жизни). 

Социальные и экзистенциальные факто-
ры. В  2015 г. американские ученые (Burke 
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et al. 2015) опубликовали исследование, в ко-
тором они изучили факторы риска, связан-
ные с предвосхищающим горем, у 57 членов 
семей пациентов, получающих паллиатив-
ную помощь. Ими было выявлено несколь-
ко факторов риска, в том числе социальных, 
к которым можно отнести: зависимость в от-
ношениях с пациентом и недостаточную со-
циальную поддержку. Говоря об экзистен-
циальных факторах риска, авторы подчер-
кивают, что неспособность найти смысл 
в  утрате является одним из значимых пре-
дикторов предвосхищающего горя (Burke  
et al. 2015). 

Как отмечается некоторыми исследовате-
лями, предвосхищающее горе (так же, как 
и  горе)  — это сложный процесс, который 
потенциально может содержать как негатив-
ные, так и позитивные компоненты (Rogalla 
2018). Так, некоторые люди, переживающие 
горе, могут отмечать позитивную внутрен-
нюю трансформацию, личностный и  даже 
посттравматический рост. Они могут чув-
ствовать более глубокую связь со своей ду-
ховностью и наполненность экзистенциаль-
ным опытом (Kim 2013); начинают ощущать 
себя более устойчивыми и  сильными, де-
монстрируют положительные изменения 
в  отношениях с  другими людьми. К  тому 
же, как показывает мета-исследование, вы-
полненное канадскими учеными (Majid, 
Akande 2022), осознание неизбежности смер-
ти может давать родственникам умирающих 
пациентов глубокие смыслы для ухода за 
больными. Более того, наличие смысла 
в  уходе за больным способно помочь род-
ственникам переоценить смысл собственной 
жизни и своих страданий (Benites et al. 2021). 
Поэтому принятие своей роли как опекуна 
(лица, осуществляющего уход), в  которой 
забота может быть связана с  позитивными 
аспектами для личностного роста, может вы-
ступать значимым ресурсом.

В частности, как показывает исследование 
К.  Рогалла (Rogalla 2018), положительным 
изменениям в процессе предвосхищающего 
горя может способствовать проактивный ко-
пинг, который включает в  себя не только 

принятие ресурсов социальной поддержки, 
но и переосмысление приближающейся утра-
ты не как психологической угрозы, а  как 
проблемы, которую необходимо преодолеть. 
Также автор делает вывод, что социальная 
поддержка (включающая поиск эмоциональ-
ной и  инструментальной поддержки) обла-
дает наибольшей предсказательной силой для 
роста личности во время предвосхищающе-
го горя. По ее мнению, чем лучше развита 
проактивная копинг-стратегия, тем больше 
вероятность быстрой адаптации и «легкого» 
прохождения горя после смерти, и наоборот. 
Обобщая результаты своего исследования, 
американская исследователь приходит к  за-
ключению, что «рост личности в  процессе 
предвосхищающего горя не только возможен, 
но и  вероятен для большей части людей» 
(Rogalla 2018, 120).

Заключение и выводы
Проведенный теоретический анализ по-

зволяет сделать следующие выводы.
1.	 Предвосхищающее горе может возникать 

в  ответ на различные виды ожидаемых 
утрат, включая неизлечимые заболевания 
и сопутствующие им изменения в разных 
сферах человеческой жизни, поэтому пе-
реживать его может как сам умирающий, 
так и  члены его семьи, близкие друзья 
и  лица, осуществляющие за ним уход 
в  конце жизни. Интенсивность пережи-
вания предвосхищающего горя пропор-
циональна тяжести заболевания пациента 
и  часто синхронна с  динамикой его со-
стояния.

2.	 На возникновение предвосхищающего 
горя может оказывать влияние целый ряд 
факторов риска, среди которых можно 
выделить: медицинские (длительный уход 
за паллиативным пациентом и индивиду-
альная траектория конца его жизни, не-
определенность в  отношении болезни, 
недостаток информации о ней), демогра-
фические (низкий уровень образования 
и доходов опекуна), психологические (де-
прессия, тревожность, непринятие смерти 
и  неготовность к  ней, тревожный стиль 
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привязанности опекуна), социальные (не-
достаточная социальная поддержка и за-
висимость в  отношениях с  пациентом) 
и  экзистенциальные (низкая осмыслен-
ность жизни, неспособность найти смысл 
в утрате).

3.	 Значимыми ресурсами в  переживании 
предвосхищающего горя выступают, 
в первую очередь, смыслы — своей жиз-
ни, своих страданий и ухода за больным. 
Важными ресурсами являются осознание 
неизбежности смерти, а также принятие 
своей роли опекуна. Социальная под-
держка и проактивный копинг могут спо-
собствовать положительным изменениям 
в процессе предвосхищающего горя.
Конечно, приведенные в  статье факторы 

риска и ресурсы не являются окончательны-
ми, так как изучение переживания горя, 
в  том числе предвосхищающего, в  отече-
ственной психологии только начинается. 
Хочется надеяться, что эти факторы будут 
дополнены отечественными исследованиями 
в этой области. К перспективам данной темы 
можно отнести изучение взаимосвязи между 

переживанием горя до и после утраты, а так-
же поиск специфических для предвосхи
щающего горя предикторов.

В то же время из приведенных резуль
татов видно, что факторы риска предвос
хищающего горя имеют разную степень 
«жесткости» и, соответственно, разную по-
датливость для психологической помощи. 
Медицинские и демографические факторы 
риска требуют в  большей степени просве-
тительской и психобразовательной работы; 
психологические и  экзистенциальные  — 
психокоррекционной и  психотерапевтиче-
ской. Наличие социальных факторов риска 
указывает скорее на необходимость разви-
тия комплексной системы помощи, вклю-
чающей не только медицинскую и социаль-
ную, но и психологическую поддержку для 
членов семей, осуществляющих уход. Так-
же значимым представляется формирование 
в общественном сознании ценностного от-
ношения к  жизни, включающего нарратив 
смерти, позволяющий признавать и публич-
но оплакивать свое горе, в том числе пред-
восхищающее.
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