
Перемены, происходящие с
тяжелобольным человеком

Когда человек узнает, что ему поставили диагноз «онкология», он испытывает
сильнейший стресс. Элизабет Кюблер-Росс описала пять этапов (или стадий), через
которые проходит человек, переживая и осознавая известие о своей болезни:
 
— отрицание или изоляция;
— гнев;
— торг;
— депрессия;
— принятие или смирение.
Рассмотрим каждую из этих стадий более подробно.
 
1. Фаза отрицания заболевания («нет, только не я, этого не может быть») проявляется в
двух формах. Или человек отказывается верить, что у него обнаружили тяжелую болезнь,
от которой он может умереть: он начинает ходить от специалиста к специалисту,
перепроверяя полученные данные, по нескольку раз делает анализы и исследования в
различных клиниках. Или же человек испытывает шок, уходит в себя и вообще больше не
обращается в больницу. В такой ситуации нужно позволить человеку отрицать свою
болезнь, не пытаться его переубедить, а сосредоточить силы на том, чтобы быть рядом и
эмоционально его поддерживать. Дружеское присутствие в этом случае гораздо важнее
правдивых фактов.
 
2. Гнев («почему это случилось именно со мной?»). Когда пациент не в силах отрицать
очевидное, его начинают переполнять ярость, раздражение, негодование. Он обращает
свою агрессию и гнев на общество, врачей, родственников, возмущение распространяется
во всех направлениях и может выплескиваться совершенно неожиданно. Попробуйте
поставить себя на его место – скорее всего, любой из нас чувствовал то же самое, если бы
наш привычный образ жизни прервался так преждевременно. Пожалуйста, не
воспринимайте раздражение Вашего близкого на свой счет – скорее всего, к Вам оно не
имеет никакого отношения. Постарайтесь относиться к больному с вниманием и
уважением, уделять ему время и внимание, спокойно выслушивать – и тогда тон голоса
пациента снова нормализуется и раздраженные требования прекратятся.
 
3. Торг («если я сделаю то-то, это продлит мою жизнь?»). На этом этапе пациент пытается
заключать «сделки», «торговаться» с Богом или судьбой, чтобы отсрочить неизбежное.
 
4. Депрессия. На этой стадии человек понимает всю тяжесть своего положения. Он
оплакивает то, что уже потерял (привычный образ жизни, внешнюю привлекательность,
силы, работоспособность и т.д. – такой тип депрессии Элизабет Кюблер-Росс называет
«реактивной») и переживает от неминуемых потерь в будущем (это «подготовительная
депрессия» — скорбь человека, который готовится окончательно проститься с этим
миром). Чтобы помочь Вашему близкому при «реактивной» депрессии, важно понять, что
его тревожит, и поговорить об этом (касается ли это решения бытовых вопросов или
хлопот о домашних любимцах), предложить обратить внимание на светлые стороны
жизни и яркие, внушающие оптимизм, события (например, день рождения внука).
Второй тип депрессии требует другой реакции. Когда депрессия является средством
подготовки к неминуемой потере всего любимого и ценного, инструментом перехода к
состоянию смирения, наши ободрения не принесут больному особой пользы. Не стоит
предлагать ему видеть во всем светлую сторону, ведь это, по существу, означает, что он не
должен размышлять о предстоящей смерти. Совершенно противопоказано твердить ему,
чтобы он не печалился. Мы все испытываем горе, когда теряем любимого человека – а
этому пациенту вскоре предстоит расстаться со всем вокруг, со всеми, кого он любит. Если
позволить ему выразить свою скорбь, он с меньшим трудом обретет окончательное
смирение. Больной будет признателен тем, кто сможет просто побыть рядом, не



этому пациенту вскоре предстоит расстаться со всем вокруг, со всеми, кого он любит. Если
позволить ему выразить свою скорбь, он с меньшим трудом обретет окончательное
смирение. Больной будет признателен тем, кто сможет просто побыть рядом, не
предпринимая постоянных попыток его утешить. В противоположность первой форме
депрессии, когда больной хочет поделиться своими тревогами, склонен к многословному
общению и нередко требует деятельного участия представителей разного рода занятий,
второй тип депрессии обычно протекает в молчании. Подготовительная скорбь почти не
требует слов, это скорее чувство, которое лучше всего разделить другими средствами:
погладить по руке, потрепать по голове или просто молча посидеть рядом. В этот период
вмешательство посетителей, которые пытаются ободрить больного, не способствует его
эмоциональной подготовке, но, напротив, мешает ей.
 
5. Принятие или смирение. Смирение не следует считать этапом радости. Оно почти
лишено чувств, как будто боль ушла, борьба закончена и наступает время «последней
передышки перед дальней дорогой», как выразился один из наших пациентов. Кроме того,
в это время помощь, понимание и поддержка больше нужны семье больного, чем самому
пациенту. Когда умирающий отчасти обретает покой и покорность, круг его интересов
резко сужается. Он хочет оставаться в одиночестве — во всяком случае, уже не желает
вторжения новостей и проблем внешнего мира. Посетителей он часто встречает без
радушия и вообще становится менее разговорчивым; нередко просит ограничить число
посетителей и предпочитает короткие встречи. Именно на этом этапе он перестает
включать телевизор. Наше общение все меньше нуждается в словах: пациент может
просто жестом предложить нам немного посидеть рядом. Чаще всего он только
протягивает нам руку и просит посидеть молча. Для тех, кто чувствует себя неловко в
присутствии умирающего, такие минуты тишины могут стать самым значительным
переживанием. Иногда достаточно вместе молча послушать пение птиц за окном. Для
пациента наш приход служит свидетельством того, что мы будем рядом с ним до самого
конца. Мы даем ему понять, что ничуть не против того, чтобы посидеть без слов, когда все
важные вопросы уже решены и остается только ждать того мгновения, когда он навсегда
сомкнет веки. Больного очень утешает, что его не забывают, хотя он почти все время
молчит. Пожатие руки, взгляд, поправленная подушка — все это может сказать больше,
чем поток «громких» слов.
Вышеперечисленные стадии не всегда идут в установленном порядке. Больной может
остановиться на какой-то стадии или даже вернуться на предыдущую. Однако знание этих
стадий необходимо для правильного понимания того, что происходит в душе человека,
столкнувшегося с тяжелой болезнью.


