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Родительское горе связано с множеством сопутствующих потерь, тяжелыми 
последствиями на психическом, физическом, социальном уровнях. Большая часть 
исследований переживания родительских утрат сконцентрирована в области 
младенческой смертности, в то время как увеличение продолжительности жизни 
влечет за собой учащение случаев утраты взрослых детей лицами старшего 
возраста. Анамнезы пожилых людей нередко отягощены кумулятивной 
психотравматизацией, соматическими и психическими расстройствами. Вместе 
с тем субъекты старшего возраста располагают более широким арсеналом копинг-
стратегий. В настоящем обзоре рассмотрены последствия наложения факторов 
тяжести изучаемого стрессора и выраженного геронтогенетического разнообразия. 
На основании анализа 76 литературных источников, сравнения и конкретизации 
представленных результатов эмпирических исследований предварительно 
установлены универсальные психологические последствия утраты ребенка в 
пожилом возрасте, среди которых чувство вины, ощущение ненормативности 
случившегося, осложнение возрастного кризиса, деформация «Я-концепции», 
хронификация горевания. Системно описаны специфические тенденции течения 
горевания, обусловленные типом утраты. Утрата насильственного характера несет 
наиболее травматичные последствия в сравнении с утратой по причине 
неблагоприятного исхода заболевания и сопровождается стремлением родителей 
отомстить, восстановить справедливость. Утраты детей, исполняющих служебные 
обязанности в ходе боевых действий, сопряжены с экстремально высокой 
амбивалентностью переживаний, в то время как потери, связанные с 
чрезвычайными ситуациями, ассоциированы с виной выжившего. Бесправное горе 
(смерть вследствие стигматизированного заболевания, суицида, нарушения 
закона, употребления ПАВ) имеет отягощенность стыдом, препятствующим 
получению помощи. Исследование указывает на необходимость эмпирического 
уточнения полученных данных и несет практическую ценность, специфицируя 
мишени оказания психотерапевтической помощи горюющим родителям старшего 
возраста. 

Ключевые слова: утрата близкого, горе в пожилом возрасте, потеря взрослого 
ребенка, родительское горе, осложненное горевание, психологические 
последствия утраты. 
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Parental grief is associated with many collateral losses and severe consequences at the 
mental, physical, and social levels. Most studies of parental loss are concentrated in the 
area of infant mortality, while increasing life expectancy entails an increase in the number 
of cases of adult child loss among older people. Anamneses of elderly people are often 
burdened by cumulative psychotraumatization, somatic and mental disorders. At the 
same time, older subjects have a wider range of coping strategies available. This review 
examines the consequences of the superposition of the factors of the severity of the 
stressor under study and the pronounced gerontogenetic diversity. Based on the analysis 
of 76 literary sources, a comparison and specification of the empirical research results 
were carried out, which preliminary revealed universal psychological consequences of 
losing a child at an older age, including a sense of guilt, a feeling of abnormality of what 
happened, complication of the age crisis, deformation of the "Self-concept", chronification 
of grief. Specific tendencies in the course of grief due to the type of loss are systematically 
described. Loss of a violent nature is the most traumatic in comparison with loss due to 
an unfavorable outcome of the disease and is accompanied by the desire of parents to take 
revenge, restore justice. Losses of children performing official duties during military 
operations are associated with extremely high ambivalence of experiences, while losses 
associated with emergency situations are associated with survivor's guilt. Illegal grief 
(death due to a stigmatized disease, suicide, violation of the law, substance use) is 
burdened by shame, which prevents getting help. The study points out the need for 
empirical clarification of the data obtained and has practical value, specifying the targets 
of providing psychotherapeutic assistance to grieving elderly parents. 

Keywords: loss of a loved one, grief in old age, loss of an adult child, parental grief, 
complicated grief, psychological consequences of loss. 
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Введение 

Вопросы смерти, горевания, совладания с последствиями утрат в течение 
продолжительного времени оставались достаточно табуированными на территории 
нашей страны, однако за последнее десятилетие, отвечая актуальным вызовам 
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современности и отражая общий уровень психологизации населения, танатическая 
проблематика стала более доступной и нормализованной для открытого обсуждения. 
Несмотря на данную тенденцию, смерть взрослого ребенка — утрата объекта 
экстраординарной значимости — преимущественно остается за пределами внимания 
исследователей и клиницистов. Научные работы, посвященные психологическим 
последствиям утраты детей, сфокусированы в области младенческой смертности и 
смертности младших и средних школьников, в то время как порядка 10% родителей 
к своему шестидесятилетию имеют опыт утраты взрослого ребенка [65]. Учитывая 
прогнозы ВОЗ (2020, 2022) на ближайшие 25–30 лет, предвосхищающие стремительный 
рост количества людей, достигших шестидесятилетнего рубежа, а также текущий 
социальный контекст, можно констатировать движение проблемы к пику ее 
актуальности. 

Сегодняшняя наука рассматривает старение с позиции ресурсного подхода, делая 
акцент на возможностях, общей удовлетворенности и активизации компенсаторных 
механизмов у людей старшего возраста [33]. Благополучие на этом этапе 
представляется закономерным следствием соответствующего образа жизни [34], 
однако встреча с трудными, экстремальными ситуациями, как правило, носит 
внезапный характер и может существенно нарушить выбранную траекторию. При 
благополучном старении субъект имеет возможность выбора конструктивного 
отношения к прошлому опыту, оценивает его как лучший, достаточно хороший или 
единственный из возможных. Однако в ситуации ненормативной утраты доступ 
к позитивной переоценке зачастую оказывается закрытым [32]. Формируется синдром 
осложненного горевания, нередко наносящий невосполнимый ущерб психологическому 
благополучию, глубоко затрагивающий психический и соматический уровни [17]. 
Вместе с тем горе пожилого человека, потерявшего взрослого ребенка, ненамеренно 
игнорируется, традиционно внутрисемейная поддержка и коммуникация с медицинскими, 
социальными службами сосредоточены на супругах и детях умершего [12; 75]. Таким 
образом, можно говорить о существующих пробелах в организации гуманистически 
ориентированной, релевантной психологической помощи пожилым людям, в том числе, 
потенциально способствующей снижению нагрузки на систему здравоохранения [10; 
41], что обуславливает необходимость предварительного дифференцированного 
изучения утрат в пожилом возрасте в зависимости от их характера.  

Целью исследования является систематизация и структурирование представлений 
о родительском горе в пожилом возрасте, а также анализ психологических последствий 
утраты взрослого ребенка в связи с различными причинами наступления смерти. 

Старение и горе 

До недавнего времени старение в нашей культуре ассоциировалась исключительно 
с утратами: возможностей, молодости, работы, престижа, привычного окружения, 
значимых близких [72]. Говоря о стареющих людях, в данной статье мы подразумеваем 
лиц, достигших 55 лет, находящихся в предпенсионном, пенсионном, старческом 
периодах [53]. Несмотря на геронтогенетическую вариативность, люди старшего 
возраста сталкиваются с рядом идентичных проблем, среди которых наиболее 
распространены соматические нарушения, изменение социального и финансового 
положения, кризисы завершения карьеры и «опустевшего гнезда», кардинальная 
трансформация Я-концепции [10]. Внешние возрастные изменения наряду с физическими 
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ведут к переоценке своего актуального состояния и биологического статуса, что в ряде 
случаев индуцирует переживание одиночества и пустоты [33]. Пожилой человек 
оказывается «у края»: теряя родителей и других старших родственников, он встречается 
с острым переживанием того, что между ним и смертью больше нет буферной зоны. 
Одиночество может носить как объективный, так и субъективный характер: в первом 
случае человек находится в условиях социальной изоляции, во втором — живет в 
психологическом вакууме, не имея ресурсов для построения и поддержания достаточно 
близких отношений. Вместе с тем пиковое переживание одиночества может ощущаться 
пожилым человеком вследствие контакта со стрессорами высокой интенсивности, 
например, после постановки жизнеугрожающего диагноза или потери близкого [24]. 
При этом для лиц старшего возраста характерно настороженное отношение к 
социальной поддержке вплоть до отказа ее получения, обусловленное недостаточной 
персонализированностью последней, личным негативным опытом, а также потерей тех, 
кто мог бы предоставить социальную поддержку подходящего типа [37; 40; 41]. 
Независимо от степени семейного и социального благополучия в психологическом 
смысле пожилой человек может рассчитывать исключительно на собственные ресурсы 
и ориентиры, интегрируя аккумулированный опыт в саму жизнь [32]. 

Вступая в старший возраст, субъект органично присоединяется к более 
авторитетному, опытному поколению, что зачастую не связано с его реальным уровнем 
психологической зрелости и готовности исполнять функцию социального Родителя 
[32]. Описанный процесс накладывает отпечаток, в том числе, на опыт переживания 
утрат разного рода — адаптируясь к новой реальности, пожилой человек негласно 
транслирует пример горевания более младшим членам семейной и социальной систем, 
что может становиться дополнительным бременем в сложный жизненный период. 
Среди горюющих лиц старшего возраста распространены апато-абулические симптомы, 
уплощение аффекта, снижение когнитивной функции, обусловленные как возрастными 
особенностями, так и последствиями травматизации. Наряду с этим, пожилые чаще 
транслируют проявления вины выжившего, психопатологическую ярость и крайне 
пессимистичный взгляд на будущее [22; 33]. Формирование вины выжившего может 
быть одним из проявлений посттравматической симптоматики, спровоцированной 
тяжелой утратой, при этом классический комплекс вины выжившего усугубляется тем, 
что пожилые родители, потерявшие взрослого ребенка, сталкиваются с осознанием 
болезненной ненормативности смерти более молодого человека, а также с 
возможной подменой естественного альтруизма и желания заботиться о близких 
самопожертвованием и гиперответственностью в симбиотических семьях [15]. 

Механизмы совладания в старшем возрасте могут истощаться в связи с 
кумулятивной травматизацией, снижением потенциала саморегуляции, однако их 
компенсация достигается благодаря обращению к собственному жизненному опыту, 
а также возникновению новых копинг-стратегий, доступных только на поздних этапах 
онтогенеза [33; 38; 39]. Кризис старения со всеми сопутствующими сложностями 
разрешается через принятие ограниченности жизненной перспективы, осознавание 
априорной правильности каждого избранного решения, невозможности существенно 
повлиять на экзистенциальные данности, а также через признание свободы и 
открытости к разному, в том числе, тяжелому опыту в течение всей жизни [32]. 
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Специфика родительского горя 

Хронологически и сущностно правильную последовательность «Дед умер, сын 
умер, внук умер» передают как народную мудрость из поколения в поколение в 
культурах разных стран, называя ее своеобразной формулой счастья, отражением 
естественного хода вещей. Отношения между родителями и детьми являются 
уникальными, эксклюзивными по своей природе, а смерть ребенка любого возраста 
представляется наиболее травматичным типом утраты, сопровождающимся острыми 
аффективными состояниями, виной, осложнением процесса горевания депрессией, 
деформацией «Я-концепции» и затяжным отчаянием. Утраты такого рода практически 
неизбежно ведут к развитию посттравматических состояний с полным спектром 
симптомов посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) [22]. Горюющие 
родители склонны обесценивать собственную жизнь, нередко испытывают желание 
умереть вслед за ребенком: обследуемые люди старшего возраста, столкнувшиеся с 
утратой взрослого сына или дочери, часто показывают суицидальные тенденции [2; 28; 
47]. 

После трагедии многие супружеские пары распадаются, не справившись с горем, 
сталкиваясь с невозможностью оказывать взаимную поддержку в связи с «затапливанием» 
психического пространства собственными тяжелыми чувствами, обвинениями партнера 
в произошедшем, завистью к другим семьям [76]. Понимание угасания репродуктивной 
функции в старшем возрасте делает утрату невосполнимой также ввиду невозможности 
когда-либо снова пережить опыт родительства. С точки зрения гендерных различий 
в переживании горя, достаточно очевидным представляется факт большей 
экспрессивности и открытости при прохождении через интенсивные чувства 
женщинами, вместе с тем существующие исследования указывают на преобладание 
инструментального горевания у мужчин, их выбор в сторону физической и когнитивной 
переработки психической боли [9]. По некоторым данным, матери, потерявшие 
взрослых детей в результате суицида, впоследствии показывают повышение частоты 
рецидивов клинической депрессии, однако у отцов подобная тенденция не была 
обнаружена [52]. На фоне полученных данных гипотеза, касающаяся разных исходов 
горя у мужчин и женщин в связи с бо́льшим получением женщинами социальной 
поддержки выглядит неоднозначно и требует дальнейших проверок [9]. Исследования 
также указывают на различия в моделях адаптации к утрате между детско-
родительскими диадами разного пола [66]. Наряду с этим, встречаются исследования, 
не обнаруживающие значительных гендерных различий в способах переживания 
особенно тяжелых потерь [63], что может указывать на определенную универсальность, 
общечеловечность острых переживаний, затрагивающих экзистенциальное ядро 
личности. 

Переработка родительского горя требует продолжительного количества времени, 
которого у пожилых людей объективно может не быть: горюющие мать и отец 
сохраняют сильную привязанность к умершему ребенку в течение всей последующей 
жизни, в результате чего горе трансформируется и «стареет» вместе с ними [64]. 
Постепенное смирение с ненормативной утратой сопровождается для них тяжелым 
психологическим, духовным трудом. Немаловажным фактором, оказывающим влияние 
на исход такого горя, является наличие у родителей старшего возраста других детей, 
а также подрастающих внуков. С одной стороны, трагичность потери единственного 
ребенка может переживаться более тяжело, с другой — усилившаяся тревога за живых 
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детей, внуков также несет потенциальные риски развития психопатологической  
симптоматики и ухудшения внутрисемейных отношений [4]. «Бабушки и дедушки 
плачут дважды» — говорящее название книги точно подчеркивает двойственную 
природу горя, в ходе которого пожилые люди оплакивают и самого умершего, и тех 
младших членов семьи, которые осиротели или потеряли ребенка [68]. Таким образом, 
горе, вызванное смертью взрослого ребенка, хоть и имеет универсальные черты, все же 
является глубоко личным переживанием, в некоторой степени детерминированным 
сопутствующими обстоятельствами и характером утраты. 

Утрата в связи с неблагоприятным исходом заболевания 

Как отмечалось ранее, ввиду увеличения средней продолжительности жизни 
возрастает вероятность потери взрослого ребенка пожилыми людьми от тяжелого 
заболевания и возрастных соматических изменений [75]. К факторам, влияющим на ход 
горевания в ситуациях такого типа, относят внезапность постановки диагноза, скорость 
прогрессирования болезни, возраст пациента, генетическую детерминированность, 
степень вовлеченности и информированности близких. Так, утрата взрослого ребенка, 
скончавшегося в результате онкологического заболевания, статистически менее 
травматична, чем смерть в связи с несчастным случаем, что может детерминироваться 
ее ожидаемостью и принадлежностью умершего к более старшей, соматически  
уязвимой возрастной группе [71]. 

Ухаживая за тяжелобольным человеком, его родственники сталкиваются с 
расстройствами настроения, предвосхищающим горем, колебаниями между отчаянием 
и надеждой, переживают беспомощность и чувство вины [51; 74]. Близкие зачастую 
перегружены обязанностями по уходу и сопутствующими бытовыми сложностями, к 
чему могли быть не готовы психологически и организационно [59], при этом пожилые 
родители взрослого пациента часто не задействованы в уходе, забота о больном ложится 
преимущественно на плечи супруга. В такой ситуации могут актуализироваться 
неразрешенные аспекты симбиотического конфликта, однако и при достаточно 
здоровых отношениях в ситуации умирания ребенка родители склонны развивать 
гиперопекающие тенденции, конкурировать с членами нуклеарной семьи за 
возможность близости с больным [55]. 

Утрата насильственного характера 

Встреча со смертью насильственного характера потенциально более разрушительна 
для психики выживших, чем утрата близкого по естественным причинам, восстановление 
происходит существенно тяжелее, сопровождаясь осложненным горем, диссоциативными 
психическими процессами и переживанием беспомощности, характерными для картины 
посттравматического стресса [61]. Семья погибшего вынуждена адаптироваться к 
пониманию преднамеренной насильственности смерти, к интенсивным чувствам 
страха и гнева, усиленным антропогенным характером утраты; в течение долгого 
времени родственники проигрывают в воображении сцены смерти, эмпатически 
присоединяются к мучениям умершего. Мировоззрение скорбящих претерпевает 
деструктивные изменения, развивается духовный кризис, они становятся носителями 
внутреннего образа насильника, продолжающего интрапсихическое разрушительное 
воздействие [48; 49; 54; 58]. Стремление восстановить честь умершего, оставшихся 
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членов семьи, а также потребность в избавлении от виктимизированной позиции 
вызывают у горюющих желание отомстить и наказать агрессора [57; 69]. 

Последствия насильственной смерти в некоторой степени зависят от обстоятельств 
и способа, цели убийства [57]. Утрата в результате террористического акта чаще носит 
коллективный идеологический характер, не направлена на конкретную личность, 
влечет высокий риск развития ПТСР, клинической депрессии и патологической тревоги 
[5], в то время как отягощенность сексуализированным насилием дополняется более 
острыми переживаниями унижения, изолированности и стыда для горюющих 
родителей. Вина в этих случаях носит преимущественно иррациональный, копинговый 
характер, эскалируется сожалениями о нереализованной возможности защитить, 
предостеречь, обезопасить среду, в которой находился погибший. Пожилые родители 
также могут компульсивно анализировать опыт своего материнства или отцовства, 
подвергать критической оценке стиль воспитания, предположительно приведший 
к попаданию их взрослого ребенка в положение жертвы. Получение исчерпывающей 
информации о произошедшем, восстановление чувства реальности и справедливости, 
реконструирование и создание смыслов занимают центральное место в процессе 
горевания родителей насильственно погибшего [46]. 

Утрата в результате чрезвычайной ситуации или несчастного случая 

Непрогнозируемость и внезапность потери взрослого ребенка, в особенности на 
фоне общего благополучия, лишает родителей возможности подготовиться к возможной 
утрате, выразить любовь и проявить заботу, завершить совместные дела, как это делают 
в семьях, ухаживающих за тяжелобольным человеком [14]. Резкое столкновение со 
смертью близкого запускает яркий симптомокомплекс острой стрессовой реакции, 
актуализирует танатическую тревогу, вызывает защитные иллюзии, касающиеся 
возможного предотвращения случившегося. Специфические реакции родителей участников 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) могут включать гнев, направленный на представителей 
служб, ответственных за предотвращение и ликвидацию последствий ЧС, нарушение 
доверия к миру и другим людям, разочарование, вспышки агрессии при неадекватной 
компенсации и некорректно оказанной помощи [35]. 

Травматичность ЧС или несчастного случая напрямую взаимосвязана с 
неожиданностью и масштабностью возникновения происшествия, интенсивностью 
и продолжительностью влияния жизнеугрожающего фактора, скоростью и качеством 
оказания медико-социальной, психологической помощи, характером освещения ЧС 
в средствах массовых информации [35]. ЧС антропогенного и техногенного 
характера, как правило, переживаются тяжелее, запуская у родственников погибших  
дезадаптационные процессы, затрагивающие глубинные ценностные слои психики, 
а также вызывающие ненависть и навязчивое стремление отомстить виновным. В то 
время как природный характер ЧС чаще фатализируется, воспринимается как 
неконтролируемая неизбежность, сплачивающая пострадавших перед лицом стихии 
[35]. Однако отсутствие субъекта, прямо или косвенно виновного в гибели значимого 
близкого, в сторону которого горюющий мог бы канализировать гнев, может вести 
к блокированию этой реакции, развитию генерализованной ненависти к миру или 
людям в целом, аутоагрессии с сопутствующей соматизацией, особенно свойственной 
пожилому возрасту. 
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Родители и другие родственники участников ЧС в течение продолжительного 
времени могут не иметь доступа к достоверной информации о состоянии и 
местоположении своих близких, переживая интенсивный стресс, связанный с 
угрозой и неопределенностью, предвосхищающее горе, а также бессилие из-за 
невозможности повлиять на происходящее [6]. Немаловажную роль с точки зрения 
степени тяжести травматизации играет характер информирования о случившемся: 
сообщение о смерти и прохождение всех сопутствующих процедур при участии 
подготовленного специалиста с применением специализированных протоколов может 
снизить риск развития тяжелой реактивной симптоматики, что не всегда реализуемо 
[44]. Получение адекватной своевременной поддержки в период острой стрессовой 
реакции является профилактикой возникновения посттравматической симптоматики 
в дальнейшем. 

Родители любого возраста, потерявшие детей в результате ЧС или несчастного 
случая, нуждаются в прояснении хронологии, деталей, причин случившегося, а также 
в понимании, есть ли ответственные за произошедшее и понесли ли они  
соответствующее наказание. Пожилым людям с большей вероятностью может 
потребоваться дополнительная внешняя помощь в анализе и осознавании трагических 
обстоятельств, вместе с тем эта категория жертв может быть наиболее депривирована 
в получении информационных и административных ресурсов. 

Потеря взрослого ребенка, исполняющего служебные обязанности в местах 
боевых действий 

Аномальность и высокая стрессогенность любых военных действий накладывает 
серьезный отпечаток не только на самих военнослужащих, но и на их близких [21]. При 
этом каждое военное время имеет свою психологическую специфику. Так, например, 
Великая Отечественная война отличалась коллективизированным гореванием, 
совместным созданием мемориалов, героизацией погибших. Масштаб военных действий 
того периода, огромное количество потерь давали возможность выжившим 
адаптироваться к личной утрате, присоединяясь к коллективному опыту [11]. Однако 
центральные переживания семей комбатантов вневременны и универсальны: 
ближайшие родственники солдат могут в течение продолжительного периода 
пребывать в тяжелом психоэмоциональном состоянии, сопровождающемся страхом, 
тревогой и острой неопределенностью [27]. Провожая молодого мужчину на службу 
в зону боевых действий, его близкие сталкиваются с предвосхищающим горем, 
готовящим психику к вероятной утрате; в случае внезапной гибели солдата его семья 
оказывается несколько более адаптированной к трагичности потери по сравнению с 
теми семьями, где умерший не пребывал в опасных для жизни условиях [19]. 

Смерть взрослого ребенка на поле боя формирует у родителей амбивалентные 
тенденции героизации погибшего, чувства гордости за него, обостренного патриотизма 
и ненависти к участникам вооруженного конфликта. Похороны солдата, погибшего в 
разгар активных боевых действий, могут долго переноситься в связи с увеличением 
сроков транспортировки тела и откладывания проведения необходимых сопутствующих 
процедур. Вместе с тем в ряде случаев тяжесть телесных повреждений покойного 
обуславливает необходимость захоронения в закрытом гробу, родители лишаются 
возможности увидеть своего ребенка умершим. Оба этих фактора существенно влияют 
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на течение процесса горевания, усиливая возможное застревание на стадии отрицания, 
сохраняя у родителей иррациональную надежду на ошибку [6]. 

Современные люди старшего возраста уже сталкивались с вооруженными 
конфликтами в течение жизни и их последствиями и имеют сформированное отношение, 
детерминированное степенью собственной вовлеченности, причастности их близких 
к военным действиям и исходом имеющегося опыта. Горе военной утраты взрослых 
детей имеет четко очерченную, прогнозируемую динамику, разворачивающуюся на 
фоне индивидуального опыта скорбящих. 

Бесправное горе пожилых родителей 

Феномен бесправного горя возникает в ситуации наличия стигмы утраченных 
отношений, специфики потери или самого горюющего. Потери такого рода часто 
скрываются или намеренно преуменьшаются, оплакиваются тайно, что лишает 
скорбящего человека важнейшего ресурса социальной поддержки [56]. К бесправному 
горю родителей старшего возраста могут приводить ситуации утраты взрослого 
ребенка от стигматизированной болезни, суицида, смерти в результате передозировки 
психоактивными веществами, алкогольной зависимости, а также гибели в ходе 
совершения противоправных действий или в процессе нахождения в местах заключения. 

Как отмечалось ранее, факт потери ребенка, в том числе, уже взрослого, сам по 
себе несет колоссальный риск развития затяжного осложненного горевания. При этом 
высокая стрессовая интенсивность события может актуализировать у окружающих 
собственные яркие экзистенциальные переживания, ограничивающие возможности 
сострадания и поддержки. В случае, когда к описанным обстоятельствам добавляется 
клеймо «стыдной смерти», скорбящие оказываются изолированными в крайне тяжелых 
переживаниях. Рассмотрим подробнее особенности переживания бесправного 
родительского горя, вызванного разными типами утрат. 

Утрата вследствие стигматизированного заболевания 

Несмотря на активную популяризацию базовых медицинских знаний, 
прогрессирующую инклюзивность, опровержение ошибочных представлений о путях 
заражения и социальной опасности, люди с рядом диагнозов оказываются в условиях 
серьезной стигматизации. В большей степени от этого страдают пациенты с ВИЧ-
инфекцией и психиатрическими заболеваниями, а также их ближайшие родственники. 
Тогда борьба, совладание с болезнью и ее последствиями, оплакивание утраты могут 
сопровождаться переживанием хронического стыда и вынужденным отказом от 
социальной поддержки. Горевание по умершему от СПИДа имеет идентичные черты 
с гореванием по человеку, совершившему суицид, — в обоих случаях признание ужаса 
смерти сопровождается осуждением, в том числе, внутри самой семьи [8]. 

Часто родители взрослых ВИЧ-инфицированных пациентов на протяжении 
долгого времени не знают об их диагнозе; шокирующая информация открывается в 
ситуации лечения коморбидных соматических заболеваний или на тяжелых стадиях 
прогрессирования инфекции [73]. При этом люди старшего поколения в большей 
степени подвержены стереотипу, касающемуся представления об однозначной 
маргинальности ВИЧ-положительных граждан [13], в связи с чем смерть ВИЧ-
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инфицированного взрослого ребенка может трактоваться ими как собственная 
родительская несостоятельность, приведшая к глубокому неблагополучию. 

 До недавнего времени стигматизация людей, не только имевших опыт 
госпитализации в психоневрологические учреждения или обращения за психиатрической 
помощью, но и получавших немедицинскую психотерапевтическую помощь, была 
повсеместным явлением. Вместе с тем в нашей стране долгое время сохранялось 
опасение постановки на так называемый «психиатрический учет», а культура заботы 
о ментальном, душевном здоровье отсутствовала. Отголоски этих тенденций сохраняются 
и сегодня, мешая людям, нуждающимся в психиатрической помощи, получать ее 
своевременно и в полном объеме, формируя у таких пациентов тяжело корректируемое 
и повышающее суицидальный риск чувство безнадежности [43]. Люди, переживающие 
тяжелые психические состояния и не получающие адекватной социальной, 
фармакологической и психотерапевтической помощи, с разной степенью успешности 
склонны сглаживать или полностью скрывать остроту своих симптомов, с одной 
стороны, опасаясь негативной реакции окружающих, с другой — в силу нарушения 
критики к самочувствию при тяжелых пограничных и психотических расстройствах 
[43]. Так родственники некоторых психиатрических пациентов могут не знать о 
заболевании, игнорировать или отрицать опасные симптомы в силу низкой 
информированности об их суицидальной опасности или поддаваясь стигматизирующей 
установке. 

Утрата в результате суицида 

Разрушительные последствия суицида близкого родственника могут вести к 
долгосрочным психологическим, социальным, материальным сложностям для остальных 
членов семьи [60]. Растерянность, возможное непонимание мотивов, чувство вины, гнев 
за то, что добровольно ушедший близкий не позаботился о чувствах других, страх перед 
аналогичной аутоагрессией у самих себя сопровождают скорбящих долгое время после 
установления факта самоубийства. Тяжесть события может активизировать широкий 
спектр защитных механизмов, вести к серьезным когнитивным искажениям и отрицанию 
реальности: родители суицидента часто отказываются верить в случившееся, стремясь 
найти прямого виновника или представить ситуацию как несчастный случай. Наряду 
с этим, стыд становится одним из ведущих чувств [9]: горевание родителей, вызванное 
суицидом совершеннолетнего ребенка, отличается от переживания утрат взрослых 
детей по иным причинам преимущественно интенсивностью переживаемого стыда [70]. 

Несмотря на все более сострадательную позицию в отношении жертв суицида 
в обществе, горюющие родственники бывают лишены сочувствия окружающих, 
сталкиваются с осуждением, обвинениями и стигматизацией [12; 20]. Клеймо родителей 
самоубийцы изолирует от привычного круга общения, накладывает переживание 
дополнительной виновности за обременение друзей и близких тяжелыми нелегальными 
чувствами, купируя доступ к необходимой помощи [67]. Наряду с этим, старший возраст 
воспринимается самими скорбящими как ограничение или непреодолимое препятствие 
на пути к восстановлению после утраты ребенка в результате суицида, вследствие чего 
усиливаются депрессия и переживание беспомощности. Естественная трансформация 
представлений о себе, мире и других людях в ходе кризиса старения замещается или 
отягощается серьезным разрушением привычной картины мира [60]. 
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Родители, оплакивающие самоубийство ребенка, часто развивают иррациональные 
грандиозные идеи возможного предвосхищения трагического исхода [20]. Поскольку 
суицидальное поведение с высокой долей вероятности имеет целью уничтожить 
интроекты парентальных фигур, воздействие которых приносит субъекту непереносимые 
страдания и слабо контролируется силами Эго, родительская вина может рассматриваться 
не только как невротическая или копинговая. Однако в ситуации совершения суицида 
взрослым дееспособным человеком ответственность за решение о самостоятельном 
завершении жизни всецело принадлежит ему, что может быть использовано в качестве 
убедительной конфронтации навязчивой идее виновности для родителей. Также 
родители взрослого суицидента входят в группу особого риска с точки зрения развития 
ПТСР и дебюта суицидального поведения [20]. Невольно оказавшись в ситуации 
плотного контакта со смертью и в условиях свидетельствования антивитального 
выбора, пожилые родители вынуждены установить смысл произошедшего, найти 
способ сохранения светлых воспоминаний об умершем и организовать поиск 
внутренних и внешних ресурсов для продолжения собственной жизни [60]. 

Смерть взрослого ребенка в ходе совершения противоправных действий или 
отбывания наказания в местах лишения свободы 

Исторически личность антисоциального субъекта подвергается критике и 
общественному порицанию. Смерть преступника в меньшей степени встречает 
сочувственное отношение социума, становясь контейнером для проективного 
размещения неосознаваемого гнева. Вместе с тем родители взрослого ребенка, 
погибшего в связи с совершением противоправных действий, имеют дело с двойной 
потерей, оплакивая не только физическую смерть, но и психосоциальную, при которой 
редуцировались представления о той личности, которую они знали [45]. 

Антисоциальное поведение является вынесением интрапсихического конфликта 
наружу, сопровождается агрессией, самоутверждением, аутоагрессивным стремлением 
быть наказанным, бессознательным желанием продемонстрировать окружающим 
несостоятельность своей родительской фигуры [3]. Совершая преступления 
насильственного характера, агрессоры предположительно пытаются свергнуть власть 
материнского интроекта и ассоциироваться с доминантной ролью, обрести 
независимость [26]. Парадоксальным выглядит тот факт, что наряду с неосознаваемой 
борьбой с парентальной фигурой, преступники, отбывающие наказание, создают 
материнский культ, почитают образ матери как святыню, олицетворяющую жизнь, 
заботу, связь с внешним миром [29]. Описанные феномены иллюстрируют серьезные 
нарушения в сепарационном процессе и указывают на симбиотические отношения 
взрослого преступника с родителями. Оплакивание в подобной ситуации имеет 
идентичные черты с горем в отношениях слияния, сопровождается мучительным 
переживанием вины и стыда, подрывом представлений о собственном родительстве. 

Утрата на фоне симбиотических отношений, зависимости умершего от 
психоактивных веществ (ПАВ) 

На ранних этапах онтогенеза в непосредственном контакте с материнской 
фигурой младенец выстраивает первичную модель взаимодействия с миром и другими 
[31]. Здоровая симбиотическая связь матери и ребенка в норме постепенно завершается 
этапом сепарации, в то время как патологический симбиоз, при котором  
прослеживаются нарушения границ внутрипсихического пространства каждого из 
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участников диады, парентификация, эксплуатация и присвоение психических ресурсов 
другого, отражает отношения зависимости, которые могут продолжаться вплоть до 
конца жизни [30]. 

Успешность прохождения кризиса опустевшего гнезда родителями в значительной 
степени иллюстрирует нормативность прохождения сепарационных процессов во всей 
семейной системе. Говоря об умерших взрослых детях, мы можем предполагать, что 
многие из них проживали отдельно, самостоятельно себя обеспечивали, имели 
собственные семьи, то есть осуществили, как минимум, бытовую, экономическую и 
территориальную сепарации. Если родителям повзрослевшего и отделившегося субъекта 
не удалось благополучно пройти сопутствующие данному кризису утрату и ревизию 
прежних смыслов, трансформацию супружеских отношений и переосмысление роли 
семьи при жизни ребенка, речь идет о формировании или фасилитации уже имеющейся 
патологии семейной системы, служащей дополнительным отягощающим фактором в 
ситуации утраты [16]. Важно также учитывать, что симбиотический паттерн в процессе 
прохождения кризиса опустевшего гнезда усиливается и интенсивнее проявляется у 
матерей [25]. 

Симбиотические отношения взрослых людей отличаются своей конфликтностью, 
высоким уровнем напряжения, драматической невозможностью находиться в стабильном 
удовлетворяющем контакте. Когда речь идет о детско-родительских отношениях 
биологически взрослого человека, находящегося в эмоциональной зависимости от 
психологически незрелых родительских фигур, с диагностической точки зрения мы 
можем предполагать наличие патологического симбиоза и созависимости в широком 
смысле слова. Благоприятность прогноза на конструктивный исход горя в ситуации 
потери ребенка, симбиотическая связь с которым не была разрешена, маловероятна [9]. 
Также если умерший играл роль нарциссического расширения для пожилого родителя, 
выполнял функцию его единственного гаранта бессмертия, то тяжесть такой утраты 
будет сопоставима со смертью части собственного «Я» [2]. 

Патологический симбиоз с парентальными фигурами имеет тенденцию к 
отягощению злоупотреблением психоактивными веществами (ПАВ). Гиперопека, 
поглощенность жизнью зависимого, компульсивное преследующее, контролирующее 
поведение характеризуют созависимую стратегию и поддерживают аномалию семейной 
системы. Наркотизация, алкоголизация, в свою очередь, являются импульсивными 
сепарационными попытками зависимого человека, поиском доступного надежного 
контейнера и источника любви одновременно [23; 62]. В ситуации утраты взрослого 
ребенка в связи с употреблением ПАВ родители продолжают сталкиваться с комплексом 
трудностей, свойственных созависимым семьям: ригидность связей, высокая 
конфликтность, туннельное видение проблемы, замкнутость системы с целью 
поддержания фасадного благополучия [50]. Деструктивная семейная динамика, на фоне 
которой умер зависимый, не завершается на этом событии: внутрипсихическое 
напряжение горюющих, ранее находившее разрядку в разыгрывании привычных ролей, 
может вести к новым разрушительным последствиям. Резкое лишение смыслообразующей 
роли Спасателя, Преследователя, Жертвы и их привычных переключений в 
симбиотических отношениях в позднем возрасте способно помочь субъекту 
переосмыслить свое участие в психологической игре, однако риск нанесения 
невосполнимого ущерба целостности психики крайне высок [3]. 
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Процесс скорби родителя старшего возраста может сопровождаться 
переживанием недостижимости или непереносимостью собственной автономии [38], 
в ряде случаев имеющим под собой реалистичную социально-бытовую подоплеку, 
однако зачастую — преимущественно психологическую, вызванную утратой 
привычного положения. Испытывая непреодолимую фрустрацию потерей отношений 
зависимости, пожилые люди могут чувствовать сильный гнев на уход взрослого 
ребенка, отличный от условно нормальной стадии проживания гнева в процессе 
горевания. При этом тоска по несостоявшимся истинно близким отношениям, наличие 
неразрешенных конфликтов, вина, а также невозможность что-либо изменить в опыте 
своего родительства являются предикторами крайне тяжелого горя [9]. 

Заключение 

Теоретический анализ родительского горевания в старшем возрасте в связи 
с различным характером утраты позволяет выделить универсальные психологические 
последствия, среди которых непреходящее чувство вины, ощущение ненормативности 
и несправедливости случившегося, осложнение возрастного кризиса, деформация 
«Я-концепции», высоковероятное развитие посттравматической симптоматики и 
хронификации скорби. Вместе с тем психологические последствия утраты взрослого 
ребенка сопровождаются глубоко личными переживаниями, ассоциированными с 
сопутствующими жизненными обстоятельствами и характером произошедшей утраты. 
Литературный обзор позволяет говорить о насильственной утрате взрослого ребенка 
как о более травматичном опыте по сравнению с утратой по причине неблагоприятного 
исхода заболевания, что может детерминироваться ее ожидаемостью и 
принадлежностью умершего к более старшей, соматически уязвимой возрастной 
группе. Смерть взрослого ребенка на поле боя формирует у родителей амбивалентные 
тенденции героизации погибшего, чувства гордости за него, обостренного патриотизма 
и ненависти к участникам вооруженного конфликта, в то время как потери, связанные 
с чрезвычайными ситуациями, первично связаны с виной выжившего, при этом ЧС 
антропогенного и техногенного характера переживаются тяжелее. Бесправное горе 
(смерть вследствие стигматизированного заболевания, суицида, нарушения закона, 
употребления ПАВ) имеет характерную отягощенность стыдом, препятствующим 
получению помощи и блокирующим течение нормативного горевания. 

В перспективе настоящая работа может быть продолжена верификацией 
гипотезы о различиях психологических последствий утраты взрослого ребенка в 
пожилом возрасте в связи с характером произошедшей потери на свежем эмпирическом 
материале, отражающем актуальный социополитический контекст. Наряду с этим, 
результаты исследования могут быть уточнены более жесткой возрастной 
дифференциацией изучаемой выборки в связи с необходимостью учета высокого 
геронтогенетического разнообразия. 

Пожилым горюющим необходимо иметь возможность открыто говорить об 
утрате, о собственном отношении к смерти. Их психотерапевтическое сопровождение 
должно осуществляться с учетом возрастных особенностей, сопутствующих 
соматических диагнозов, поворотов жизненного пути и истории травматизации. 
Рекомендована гибкая, неклишированная терапевтическая стратегия, способствующая 
продвижению работы горя, выстраиванию новых внутрипсихических отношений с 
умершим, а также реадаптации и развитию необходимых жизненных навыков [9; 18]. 
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Терапия последствий тяжелой утраты также может вестись в логике работы 
с посттравматической симптоматикой специалистом, готовым выдерживать 
экзистенциальную тяжесть опыта горюющего [36].  Форсированный поиск ресурса 
в родительской трагедии не представляется гуманным способом оказания 
психологической помощи, однако современные авторы указывают на возможность 
ретроспективного обнаружения скорбящими приобретений в результате случившегося 
[42]. Признание утраты и смирение с ней даруют возможность испытать чувство 
глубокой принадлежности к другим и миру, наиболее остро ощутить ценность 
собственной жизни [2]. Справляться с горем — значит, жить дальше, осознавая себя, 
в том числе, как хранителя любви и сокровенной памяти об умершем [1; 7]. 
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