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Исследование последствий воздействия на организм и 
психику человека экстремальных и чрезвычайных ситуа-
ций носит остроактуальный характер в современных по-
литических, социальных, экономических условиях, в ус-
ловиях Специальной военной операции. «Экстремальны-
ми называют ситуации, которые связаны с большими объ-
ективными и психологическими трудностями, обязывают 
человека к полному напряжению сил и наилучшему ис-
пользованию личных возможностей для достижения успе-
ха и обеспечения безопасности» [14, с. 16]. Необходимым 
психологическим условием реагирования и адаптации  
в экстремальных ситуациях выступает эмоциональное ре-
агирование, а чувства тревожности, беспокойства, волне-
ния, фрустрации, страха и т.д. являются типичными для 
человека. «Тревожность, как психическое свойство, опре-
деляют склонностью к переживанию тревоги, как эмоци-
онального состояния, возникающей в ситуации неопре-
деленной опасности и характеризуют низким порогом ее 
возникновения» [4, с. 107].

«Под термином «экстремальные состояния» пони-
мают состояния предельного напряжения механизмов 
адаптации с обратимыми явлениями дезадаптации, раз-
вивающиеся в ответ на воздействия определенной дозы 
(интенсивности и длительности) неблагоприятных эко-
лого-профессиональных факторов» [11, с. 90]. Теорети-
чески к категории экстремальных состояний относят: 
шок, обморок, коллапс, кому – в медицине; страх, шок, 
стресс, посттравматическое стрессовое расстройство, де-
прессию – в психологии.  Фактически к экстремальным 
состояниям можно отнести и ожидаемую смерть близко-
го человека (терминальный больной) или состояние са-
мого неизлечимо больного человека; разлуку с близким, 
любимым человеком; а также реальную смерть близкого 
человека. Такие состояния взывают целый комплекс эмо-
циональных реакций и негативных чувств, где домини-
рующим выступает чувство горя. Острое горе, синдром 
утраты и т.д. сопровождают экстремально сильные эмо-
ции, переживаемые в результате утраты. К. Э. Изард от-
мечает, что «утрата может быть временной (разлука) или 
постоянной (смерть), реальной или воображаемой, фи-
зической или психологической [8]. Словарь Т. Ф. Ефре-
мовой трактует горе как «глубокие душевные страдания, 
вызванные несчастьем, потерей и т.п.; событие, обстоя-

тельство, причиняющее глубокие душевные страдания, 
несчастье» [7]. 

Базовые эмоции – это набор фундаментальных, универ-
сальных, врожденных эмоциональных состояний человека. 
Перечень базовых эмоций у авторов достаточно вариатив-
ный, но в обобщенном виде включает в себя: счастье (ра-
дость), удивление (интерес), страх, гнев, грусть (печаль), 
отвращение (презрение) [1, 3, 5]. Горе (глубокую печаль, 
скорбь) М. Лемейньян относит к базовым эмоциям, которая 
связана с ощущением объективной или субъективной поте-
ри значимого объекта, части идентичности или ожидаемо-
го будущего [17]. К проявлениям состояния горя И. Г. Мал-
кина-Пых относит следующие: отрицательно окрашенные 
эмоциональные процессы, враждебные и агрессивные ре-
акции, поглощенность образом утраты прежнего состояния, 
чувство вины, утрата естественных моделей поведения, от-
гороженность от окружающих и т.д. [10]. 

Большинство современных исследователей проблем 
переживания горя выделяют вариативность течения, пе-
ременчивость переживания утраты и проживания горя. 
Множественность вариантов значительно отличается по 
интенсивности и длительности среди различных куль-
турных, этнических, религиозных групп и у разных лю-
дей [2, 16, 18, 21]. В настоящее время в психологической 
науке нет единой общепринятой классификации пери-
одов и/или этапов процесса переживания горя (утраты, 
горевания, потери, течения горя, принятия горя и т.д.).  
В вопросах развития «горя» и прохождения процесса 
«горевания» мнения исследователей расходятся, однако 
можно выделить наличие схожих тенденций в описаниях 
существующих периодизаций как в отечественной пси-
хологии, так и у зарубежных исследователей.  

Широко известна «модель Кюблер-Росс», описываю-
щая пять стадий принятия горя, включающая описание 
эмоционального состояния неизлечимо больных людей 
или людей, потерявших своих близких (модель предло-
жена американским психологом и психиатром швейцар-
ского происхождения Э. Кюблер-Росс на основе изуче-
ния различных реакций неизлечимых пациентов на при-
ближающуюся смерть):

1) отрицание (отказ верить в реальность происходя-
щего, нежелание осознавать информацию, оцепене-
ние, растерянность);
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2) гнев (ощущение несправедливости, раздражение, 
ярость);
3) торг (в поисках «спасения» попытки договориться 
с внешними силами);
4) депрессия (чувство безнадежности, глубокая пе-
чаль, начало принятия);
5) принятие (смирение, примирение, осознание неиз-
бежного) [9].

В своих работах Э. Кюблер-Росс отмечала, что не  
у всех людей можно четко выделить данные фазы/ста-
дии, одна из фаз может отсутствовать или стадии могут 
быть совмещены. Но данная модель позволяет понять ва-
риативность и последовательность чувств, эмоций, пове-
денческих реакций на знания о смерти.

Известный аргентинский гештальт-терапевт, врач-пси-
хиатр Б. Хорхе в своей книге «Путь слез» приводит по-
собие о «проживании большого горя» (смерть близкого 
человека, расставание, развод, потеря ребенка) на при-
мере «заживления резаной раны». «Потеря функциони-
рует как прерывание непрерывности жизни, так же как 
порез является нарушением целостности кожи». Каждый 
из этапов проживания горя, по мнению автора, имеет 
свое функциональное значение и не может быть исклю-
чен или пропущен, иначе «заживление» пойдет не так.  
В этом процессе Б. Хорхе выделяет следующие этапы: 

−этап недоверия (растерянность, неприятие, вплоть до 
патологического отрицания); 

− этап регрессии (эмоциональный взрыв, осознание 
острой боли, плач – возврат к более ранним формам реа-
гирования – регрессирование);  

− этап ярости (ненависть и гнев, направленные на кого 
угодно – на себя, на прошлое, на жизнь, на судьбу, на по-
терянного человека и т.д.); 

− этап вины, призванный затормозить и заместить 
ярость (самообвинением человек пытается предотвра-
тить ощущение бессилия, которое наступит позже); 

− этап отчаяния (этап истинной всеобъемлющей грусти, 
одиночества, подчас разрушительной печали, самый про-
должительный и самый психологически трудный из всех); 

− этап идентификации (этап выхода из отчаяния); 
− этап окончательного принятия [15].
В. Ворден, автор работы «Консультирование и терапия 

горя», придерживается подхода к гореванию как «про-
цессу решения» переживающим утрату человеком не-
скольких универсальных психологических «задач»: 

− первая задача – принятие реальности в необратимо-
сти утраты; 

− вторая задача – переработка, переживание боли;
− третья задача – принятие и приспособление к окру-

жающему миру без умершего;
− четвертая задача – сохранение связи с умершим 

(«выстраивание новых отношений с умершим»), продол-
жение жизни [20].

«Шпигель при анализе универсальных процессов го-
ря и скорби в работе «Процесс горя: анализ и консуль-
тирование» предлагает четыре стадии их переживания: 
первая стадия – шок, неверие, сложности осмысления 
происходящего, отрывочность осознания окружающего; 
вторая стадия – пассивность, чувство внутренней пусто-
ты, восстановление контроля, трудности принятия реше-
ний; третья стадия – слезы, жалобы, поиск поддержки, 
регрессия в отношениях с окружающими, идеализация 
прошлого, принятие религиозных объяснений, страх по-
тери самоконтроля; четвертая стадия – адаптация, посте-
пенный отказ от регрессивного поведения» [19, с. 125].

Л. А. Пергаменщик (известный советский и белорус-
ский психолог, доктор психологических наук, профес-
сор, автор учебников по кризисной психологии) «опи-
сывает три стадии скорби: первая – длится от одного 
до трех дней: шок, отрицание, неверие, смятение, оце-
пенение, рыдание; вторая – длится в течение года, пик 
приходится на период между второй и четвертой неде-
лями: болезненная тоска, погруженность в переживания, 
яркие воспоминания, ощущения, что умерший жив, пе-
чаль, слезливость, бессонница, потеря интереса к жизни, 
раздражительность; третья – наступает в течение года: 
уменьшение эпизодов печали, способность вспоминать 
прошлое с удовольствием, возобновление повседневной 
активности» [12, с. 78].

Г. В. Старшенбаум (врач-психотерапевт, профессор 
Московского института психоанализа) выделяет восемь 
этапов течения реакции горя:

− эмоциональная дезорганизация (от нескольких ми-
нут до нескольких часов) – с сильнейшей вспышкой 
крайне негативных чувств (гнев, паника, отчаяние), по-
рой с отрицанием факта утраты;

− гиперактивность (до двух-трех дней) – с колебани-
ями настроения от дистимического до эйфорического, 
личностный смысл поведения – отрицание смерти;

− напряжение (до недели) – с крайней степенью психо-
физического напряжения, спазмами в горле, молчаливо-
стью, маскообразностью лица, психической анестезией, 
личностный смысл поведения – отказ от внешнего мира, 
каких-либо внешних проявлений и желаний;

− поиск (на второй неделе) – с дистимическим фоном 
настроения, избеганием разговоров об утрате, потерей 
смысла окружающей жизни, центральное место внутрен-
ней жизни занимает объект утраты: «его образ ярко про-
дуцируется в воображаемой жизни и начинает проециро-
ваться в реальность»;

− отчаяние (на третьей-шестой неделе) – с максималь-
ными «душевными муками», которые отражаются на ли-
це в виде маски застывшего страдания, с приступами па-
нического страха, необъяснимого плача, чувством пусто-
ты, одиночества, беспомощности, невозможности при-
мириться с утратой;
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− демобилизация (в случае не разрешения этапа отча-
яния) – с ограничением или отказам от контактов, повы-
шенной утомляемостью, чувствами безнадежности и не-
нужности, повышенной раздражительностью, обидчиво-
стью, вспыльчивостью;

− разрешение (до нескольких недель) – с восстанов-
лением докризисного состояния, наступлением примире-
ния с жизнью без значимого другого – боль утраты смяг-
чается (иногда этого не происходит);

−  рецидив (до двух лет) – с эпизодами болезненных 
переживаний, приуроченных к значимым датам или со-
бытиям, приступы горя могут быть такими же острыми, 
как и в момент утраты, вплоть до суицидальных попыток 
(при отсутствии мобилизации адаптационных механиз-
мов) [13].

Ф. Е. Василюк (советский и российский психотера-
певт, профессор) приводит свою классификацию пере-
живания горя и выделяет пять фаз: 

«Фаза шока (фаза длится от нескольких секунд до се-
ми-девяти дней) – «человек психологически отсутствует 
в настоящем, оно как бы проходит мимо него», человек 
не отрицает факта, что «его (умершего) здесь нет», а от-
рицает факт, «что я (горюющий) здесь»; фаза поиска (пик 
фазы приходится на пятый-двенадцатый день после из-
вестия о смерти) – горюющему все время кажется, что 
умерший присутствует рядом, «надежда странным обра-
зом сосуществует с реалистической установкой», «в ряд 
реалистических восприятий, мыслей, намерений («сей-
час позвоню») становятся образы объективно утраченно-
го, но субъективно живого»)» [6, с. 96]. 

«Фаза острого горя или отчаяния, страдания и дезор-
ганизации (фаза может длиться до шести-семи недель 
после утраты) – фаза наиболее сильных душевных бо-
лей и острых страданий, сопровождается ощущением 
бессмысленности и одиночества, отчаянием, злостью, 
тревогой, страхом, виной и проч., «боль острого горя – 
это боль не только распада, разрушения, отмирания, но 
и боль рождения нового – двух новых «я» и связи между 
ними»)» [6, с. 98]. 

«Фаза остаточных толчков и реорганизации (фаза 
длится в течение года) – фаза вхождения жизни в свою 
колею, восстановления сна, аппетита, профессиональной 
деятельности, «умерший перестает быть главным сосре-
доточением жизни»); фаза завершения (фаза в среднем 
наступает через год после утраты) – «смысл и задача этой 
фазы в том, чтобы образ умершего занял свое постоянное 
место в продолжающемся смысловом целом жизни скор-
бящего и был закреплен во вневременном, ценностном 
измерении бытия»)» [6, с. 100].

И. Г. Малкина-Пых (профессор, психолог, ведущий 
российский специалист по проблемам психосоматики и 
виктимологии) «утверждает, что во времени состоянию 
«горя» свойственна динамика и, ссылаясь на Э. Линде-

манна, определяет цель «работы горя»: пережить горе, 
стать независимым от утраты, приспособиться к изме-
нившимся условиям, найти новые отношения с людьми 
и миром» [10, с. 9]. 

«И. Г. Малкина-Пых также выделяет пять стадий го-
ря»:

− «начальная стадия горя: шок и оцепенение (от  
7-9 дней до нескольких недель) – внешнее безразличие, 
«оцепенение», дереализационные и деперсонализацион-
ные ощущения («это происходит не со мной»), возмож-
ны бурные шоковые реакции вплоть до суицида, чувство 
злости»; 

− «вторая стадия горя: стадия поиска (наступает на 
5-12 день после смерти близкого) – отрицание безвоз-
вратности утраты, «видит умершего в толпе», «он вот-
вот появится», «шаги в соседней комнате», подобные ил-
люзии могут пугать и вызывать мысли о сумасшествии»;

 − «третья стадия горя: стадия острого горя (до  
6-7 недель с момента утраты) –   период наибольших 
страданий, острой душевной боли, ощущения пустоты, 
бессмысленности, отчаяния, брошенности, идеализация 
образа умершего, проявления вербальной и физической 
агрессии, соматические проблемы, с наступлением ше-
стимесячного срока начинается депрессия»; 

− «четвертая стадия горя: стадия восстановления (на-
ступает дней через 40 после события и продолжается 
около года) – постепенное примирение с фактом утраты, 
переживания носят характер отдельных приступов, кото-
рые могут быть очень болезненными, практические зада-
чи переплетаются с переживаниями»;

− «пятая стадия горя: завершающая стадия (наступа-
ет приблизительно через год после утраты) – боль стано-
вится терпимей, «эмоциональное прощание» с умершим, 
создание в памяти «образа» умершего и его «места»  
в дальнейшей жизни» [10, с. 138].

И. Г. Малкина-Пых предлагает «Различать понятия 
«горевания» и «депрессии», поскольку горе включает 
большое количество разнообразных чувств от гнева и 
обиды, до радости в конечном итоге, а депрессия пред-
полагает «отсутствие чувств», «мертвую точку» и неспо-
собность отгоревать свою потерю». «В этом состоянии 
человек «замораживает» свою жизнь в надежде на то, что 
«холод» избавит его от страданий. Но, к сожалению, от 
страданий может избавить только страдание» [10, с. 6].

Во всех приведенных периодизациях типична общая 
последовательность «шок – переживание – принятие», 
но переживание горя сугубо индивидуально и субъектив-
но, поэтому этапы/стадии/фазы могут перекрывать друг 
друга, либо регрессировать или рецидивировать, либо 
сосуществовать во всевозможных сочетаниях. Потери и 
тяжелые утраты рушат привычную «картину мира», сме-
тают ощущение контроля над жизнью, нарушают фунда-
ментальную потребность в безопасности и т.п. «Процесс 
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переживания горя может трансформироваться в болезнь, 
чаще это происходит при «застревании» на какой-либо 
стадии/этапе, особенно в остром периоде. В таком случае 
сохраняются симптомы и формы реагирования данной 
стадии длительное время, комплекс может соответство-

вать различным тревожным или депрессивным расстрой-
ствам», посттравматическому стрессовому расстройству, 
что (в свою очередь) может приводить к развитию психо-
генных и психосоматических заболеваний. 
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