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Введение	

Для	врачей,	психологов	и	психотерапевтов	суицидальные	па‐
циенты	 относятся	 к	 группе	 «сложных»	 не	 столько	 из‐за	 тяжести	
сопутствующих	соматических	и	психиатрических	проблем,	сколь‐
ко	из‐за	трудности	формирования	раппорта	–	рабочих	психотера‐
певтических	отношений.	Эти	люди	не	спешат	доверять	лечащему	
специалисту,	негативистичны,	крайне	чувствительны	к	малейшим	
(даже	кажущимся)	проявлениям	недоверия,	неодобрения	или	от‐
вержения	 [19].	 Как	 правило,	 они	 импульсивны	 [20],	 подавлены,	
испытывают	безнадёжность	 [12],	мыслят	«туннельно»	 [7]	и	зара‐
нее	ожидают	поражения	[26],	вследствие	чего	у	них	сужен	репер‐
туар	 поведенческих	 реакций	 [25]	 и	 они	 особенно	 склонны	 к	 по‐
вторным	 суицидальным	 действиям,	 причём	 риск	 завершённого	
суицида	повышается	с	числом	попыток	[18,	23].	

Современная	 теория	 управления	 страхом	 смерти	 [15]	 утвер‐
ждает,	 что	 большая	 часть	 человеческого	 поведения	 может	 быть	
понята	как	попытка	достичь	психологического	равновесия	перед	
лицом	 осознания	 своей	 смертной	 природы,	 страхом	 полного	
уничтожения.	 Исследования	 показали,	 что	 после	 напоминания	 о	
смерти	человек	более	склонен	к	резким	и	агрессивным	суждениям	
и	действиям	по	отношению	к	тем,	чьё	поведение	расходится	с	его	
внутренними	стандартами	и	культурной	картиной	мира	 [21,	 27];	
он	 старается	 вытеснять	 из	 сознания	 различные	 напоминания	 о	
телесности	 (потому	 что	 тело	 уязвимо	 и	 смертно,	 в	 отличие	 от	
идей	и	традиций,	которые	способны	пережить	их	носителя)	 [16];	
его	мышление	становится	более	ограниченным,	консервативным,	
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ригидным	[24];	а	пытаясь	убедить	себя	в	собственной	неуязвимо‐
сти,	он	более	расположен	к	рисковому	поведению	[28].	

Авторы	 выявили	 и	 другие	 психологические	 защиты	 от	 страха	
смерти,	 которые	 они	 включили	 в	 культурный	 буфер	 тревоги.	 Во‐
первых,	благоприятная	обратная	связь	о	личных	качествах	человека,	
его	ценностях,	его	образе	в	глазах	других	людей	укрепляет	его	само‐
оценку	и	делает	его	менее	восприимчивым	к	угрозе,	причём	устойчи‐
вая	 подлинная	 самооценка	 («я	 доволен	 результатами	 своих	 дейст‐
вий»,	а	не	«я	справился,	потому	что	я	гений»:	опора	на	эмпатию,	без‐
условное	принятие	и	собственные	достижения)	защищает	лучше,	так	
как	 нивелирует	 негативные	 эффекты	 напоминания	 о	 смерти	 [10].		
Во‐вторых,	 творческая	 активность	 поднимает	 человека	 над	 обы‐
денностью,	 расширяет	 горизонты	 реагирования	 и	 также	 защищает	
от	страха	смерти	–	однако	она	должна	сочетаться	с	социальным	при‐
знанием	и	принятием,	которые	возвращает	«творца»	в	общество,	не	
дают	 ему	 остаться	 непонятым	и	 одиноким	 (что	 провоцирует	 экзи‐
стенциальную	 тревогу)	 [8].	 В‐третьих,	 от	 страха	 смерти	 защищает	
глубокая	душевная	привязанность:	доверительные	детско‐родитель‐
ские,	дружеские	или	романтические	отношения	–	чем	они	надёжней	
и	безопасней	(по	Дж.	Боулби),	тем	менее	человек	склонен	к	неадап‐
тивным	ответам	[1,	17].	И,	наконец,	ностальгия	–	приятные	воспоми‐
нания	о	важных	событиях,	людях,	местах	являются	одним	из	ключе‐
вых	компонентов	стабильного	позитивного	образа	Я	и	проявлением	
привязанности,	а	потому	люди	с	выраженной	временной	ориентаци‐
ей	 на	 позитивное	 прошлое	 имеют	 иммунитет	 от	 страха	 полного	
уничтожения	[29].	

Кроме	того,	недавние	исследования	позволили	авторам	сформу‐
лировать	теорию	 разрушения	 буфера	тревоги	 [22]:	 люди,	 пережив‐
шие	 травматическое	 событие	 (землетрясение,	 гражданскую	 войну,	
домашнее	 насилие,	 смерть	 родителей),	 у	 которых	 позже	 развились	
симптомы	 посттравматического	 стрессового	 расстройства	 (ПТСР)	
(диссоциации,	 нарушение	 копинг‐стратегий,	 навязчивые	 воспоми‐
нания	 и	др.),	 не	 проявляли	 классических	 защитных	 механизмов	 в	
виде	отстаивания	культурной	картины	мира	и	подавления	мыслей	о	
смерти,	в	отличие	от	пострадавших,	у	которых	не	наблюдалось	ПТСР.	

Мы	предположили,	что	суицидальная	попытка	также	являет‐
ся	сильным	напоминанием	о	смерти	и	травматическим	событием,	
способным	вызвать	нарушение	функционирования	буфера	трево‐
ги,	 и	 поставили	 перед	 собой	 цель	 описать	 структуру	 защит	 от	
страхов	смерти	у	людей	с	разным	опытом	суицидальных	попыток.	
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Материал	и	методы	исследования	

Экспериментальная	группа	составила	185	пациентов	мужского	и	
женского	отделений	острой	токсикологии	НИИ	СП	имени	Н.В.	Скли‐
фосовского	 после	 недавней	 попытки	 самоотравления	 (18‐25	 лет,	
65	юношей,	120	девушек).	У	37	человек	было	2	и	более	суицидальных	
попыток	в	анамнезе,	у	105	–	одна,	43	человека	отрицали	суицидаль‐
ные	намерения	(вне	зависимости	от	тяжести	последствий).	Сравне‐
ния	проводились	с	выборкой	156	студентов	II‐III	курсов	с	факульте‐
тов	менеджмента,	социологии	и	психологии	ГУУ	г.	Москвы	(40	юно‐
шей	и	116	девушек).	

Мы	адаптировали	опросники	«Отношение	к	смерти»	[4,	5,	30],	
«Страх	личной	смерти»	[4,	5,	13],	задание	«Подберите	слово»	[4,	9]	
и	 «Опыт	близких	отношений»	 [14,	 данные	находятся	в	работе],	 а	
также	 использовали	 методику	 Ф.	Зимбардо	 по	 временной	 пер‐
спективе	личности	[3,	31],	тест	жизнестойкости	С.	Мадди	[2]	и	оп‐
росник	депрессии	А.	Бека.	

Результаты	

Для	начала	следует	отметить,	что	для	людей	в	относительном	
психологическом	 благополучии	 наиболее	 проблемной	 позицией	
является	принятие	смерти	как	бегства:	она	положительно	корре‐
лирует	 с	 негативным	 прошлым	 (r	=	0,27,	p	<	0,01),	 фаталистиче‐
ским	 настоящим	 (r	=	0,25,	p	<	0,01)	 и	 депрессией	 (r	=	0,31,	p	<	0,01),	
отрицательно	связана	с	вовлеченностью	(r	=	–0,29,	p	<	0,01),	контро‐
лем	 (r	=	–0,24,	p	<	0,01),	 принятием	 риска	 (r	=	–0,35,	p	<	0,01),	 общим	
показателем	жизнестойкости	 (r	=	–0,34,	p	<	0,01).	 Страх	 смерти	 тоже	
не	 вполне	благоприятен:	 хотя	он	и	 связан	 с	 позитивным	прошлым	
(r	=	0,24,	p	<	0,01),	что,	по‐видимому,	является	защитой,	он	также	отри‐
цательно	коррелирует	 со	шкалами	контроля	 (r	=	–0,29,	p	<	0,01),	 при‐
нятия	риска	(r	=	–0,18,	p	<	0,05)	и	жизнестойкости	(r	=	–0,24,	p	<	0,01)	и	
положительно	 –	 с	 депрессией	 (r	=	0,19,	p	<	0,05).	 Из	 всех	 страхов	
смерти	 наиболее	 неблагополучным	 показателем	 является	 страх	
забвения.	 Он	 показывает	 степень	 отчуждения	 человека	 от	 обще‐
ства,	нарушение	социальных	контактов	и	коррелирует	с	негатив‐
ным	 прошлым	 (r	=	0,22,	p	<	0,01),	 фаталистическим	 настоящим	
(r	=	0,25,	p	<	0,01)	и	депрессией	(r	=	0,45,	p	<	0,01),	отрицательно	связан	
с	 вовлеченностью	 (r	=	–0,36,	p	<	0,01),	 контролем	 (r	=	–0,2,	 p	<	0,01),	
принятием	 риска	 (r	=	–0,3,	p	<	0,01)	 и	 жизнестойкостью	 (r	=	–0,33,	
p	<	0,01).	 Также	 с	 депрессией	 связан	 страх	 последствий	 для	 тела	
(r	=	0,22,	p	<	0,01).	Наиболее	психологически	безопасным	является	
нейтральное	принятие	смерти	(«Смерть	–	естественная	часть	жизни»),	
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так	 как	 оно	 отрицательно	 коррелирует	 с	 различными	 страхами	
смерти:	со	страхом	последствий	для	личности	(r	=	–0,24,	p	<	0,01),	для	
тела	 (r	=	–0,22,	p	<	0,01),	 для	 личных	 стремлений	 (r	=	–0,21,	p	<	0,01),	
страхом	 трансцендентных	 последствий	 (r	=	–0,19,	p	<	0,05),	 положи‐
тельно	связан	с	гедонистическим	настоящим	(r	=	–0,22,	p	<	0,01).	

Что	касается	людей,	которые	отказывались	считать	свой	посту‐
пок	 попыткой	 самоубийства	 (43	 человека),	 по	 показателям	 жизне‐
стойкости	от	выборки	нормы	они	отличались	только	шкалой	«при‐
нятие	риска»	(выше	в	норме,	p	<	0,001).	При	этом	данные	пациенты	
характеризовались	 неблагоприятной	 временной	 перспективой	 (не‐
гативное	прошлое	выше	в	постсуициде,	р	=	0,006,	гедонистическое	
настоящее	 и	 позитивное	 прошлое	 выше	 в	 норме,	 р	=	0,002	 и	
р	=	0,032).	 Им	 было	 свойственно	 избегание	 темы	 смерти	 (выше	 в	
постсуициде,	 p	<	0,001),	 которое	 сочеталось	 с	 отрицанием	 позиции	
принятия‐приближения	смерти	(веры	в	рай	и	жизнь	после	смерти	–	
p	<	0,001,	выше	в	норме)	и	с	крайне	негативным	отношением	к	пози‐
ции	её	нейтрального	принятия	(корреляции	со	шкалами	«вовлечен‐
ность»	–	 r	=	–0,49,	p	<	0,01;	 «контроль»	–	 r	=	–0,39,	p	<	0,05;	 «принятие	
риска»	–	r	=	–0,5,	p	<	0,01;	«жизнестойкость»	–	r	=	–0,51,	p	<	0,01).	Мож‐
но	предположить,	что	в	глубине	души	они	все‐таки	признавали	свой	
поступок	если	не	 самоубийством,	то	хотя	бы	самоповреждающим	и	
опасным	поведением.	Это	косвенно	подтверждается	тем,	что	приня‐
тие	смерти	как	бегства	и	нейтральное	принятие	смерти	были	пози‐
тивно	связаны	с	тревожным	стилем	привязанности	(r	=	0,4,	p	<	0,01	и	
r	=	0,45,	p	<	0,01,	 соответственно)	 и	 депрессией	 (r	=	0,39,	p	<	0,05	 и	
r	=	0,35,	p	<	0,05).	 Ориентация	 на	 позитивное	 прошлое	 сочеталась	 у	
них	 с	 высоким	 общим	 страхом	 смерти	 (r	=	0,4,	p	<	0,01),	 страхом	по‐
следствий	смерти	для	личности	(r	=	0,47,	p	<	0,01)	и	личных	стремле‐
ний	 (r	=	0,45,	p	<	0,01),	 т.е.	 защищала	от	 антивитальных	настроений.	
Ту	же	функцию	выполняла	и	ориентация	на	будущее,	что	проявилось	
в	корреляции	со	страхом	за	близких	(r	=	0,31,	p	<	0,05)	и	подавлением	
темы	 смерти	 в	 задании	 «Подберите	 слово»	 (r	=	–0,36,	p	<	0,05).	 При	
этом	шкала	негативного	прошлого,	помимо	нейтрального	принятия	
смерти	 (r	=	0,35,	p	<	0,05),	 значимо	 коррелировала	 с	 депрессией	
(r	=	0,43,	p	<	0,01).	Фаталистическое	настоящее	было	умеренно	связа‐
но	с	принятием‐приближением	смерти	(r	=	0,35,	p	<	0,05)	и	приняти‐
ем	смерти	как	бегства	(r	=	0,32,	p	<	0,05).	

Пациенты	с	одной	попыткой	суицида	(105	человек)	отличались	
от	нормы	по	таким	параметрам,	как	низкое	принятие‐приближение	
смерти	 (выше	 в	 норме,	p	=	0,007),	 избегание	 темы	 смерти	 (выше	 в	
постсуициде,	p	<	0,001)	и	широкая	палитра	страхов	смерти	(общий	
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страх	смерти	–p	<	0,001,	страх	последствий	для	личности	–	p	<	0,001,	
для	тела	–	p	<	0,001,	для	личных	стремлений	–	p	<	0,001,	для	близ‐
ких	–	р	=	0,024,	страх	забвения	–	p	<	0,001,	все	выше	в	постсуициде),	
большинство	 из	 которых	 положительно	 коррелировали	 с	 тревож‐
ным	стилем	привязанности	(общий	страх	смерти	–	r	=	0,21,	p	<	0,05;	
страх	 последствий	 для	 личности	–	 r	=	0,21,	p	<	0,05;	 для	 тела	–	
r	=	0,32,	p	<	0,01;	 для	 стремлений	–	 r	=	0,27,	p	<	0,05;	 страх	 забве‐
ния	–	r	=	0,26,	p	<	0,05).	Страх	последствий	для	тела	и	страх	забве‐
ния	выступали	в	качестве	дезадаптивных	и	были	связаны	с	нега‐
тивной	 временной	 перспективой	 (корреляция	 страхов	 последст‐
вий	для	тела	с	негативным	прошлым	–	r	=	0,34,	p	<	0,01;	с	фатали‐
стическим	настоящим	–	r	=	0,36,	p	<	0,01;	корреляция	страха	забвения	
с	фаталистическим	настоящим	–	r	=	0,28,	p	<	0,01),	а	страхи	последст‐
вий	для	личности,	личных	стремлений	и	близких	–	с	ориентацией	на	
будущее	 (r	=	0,24,	p	<	0,05;	 r	=	0,23,	p	<	0,05	 и	 r	=	0,22,	p	<	0,05,	 соот‐
ветственно),	т.е.	выполняли	защитную	функцию.	Жизнестойкость	
в	этой	группе	была	снижена	(вовлеченность,	контроль,	принятие	
риска,	жизнестойкость	у	всех	p	<	0,001,	выше	в	норме),	однако	от‐
рицательно	 коррелировала	 с	 принятием	 смерти	 как	 бегства	 (во‐
влеченность	–	 r	=	–0,54,	p	<	0,01;	 контроль	–	 r	=	–0,54,	p	<	0,01;	 риск	–	
r	=	–0,55,	p	<	0,01;	 жизнестойкость	–	 r	=	–0,6,	p	<	0,01),	 со	 страхом	
последствий	 для	 тела	 (риск	–	 r	=	–0,34,	p	<	0,01;	 жизнестойкость	–	
r	=	–0,21,	p	<	0,05),	 со	 страхом	 забвения	 (вовлеченность	–	 r	=	–0,24,	
p	<	0,05;	контроль	–	r	=	–0,19,	p	<	0,05;	риск	–	r	=	–0,28,	p	<	0,01;	жизне‐
стойкость	–	 r	=	–0,27,	p	<	0,05)	 и	 с	 депрессией	 (вовлеченность	–	
r	=	–0,61,	 p	<	0,01;	 контроль	–	 r	=	–0,51,	p	<	0,01;	 риск	–	 r	=	–0,49,	
p	<	0,01;	жизнестойкость	–	r	=	–0,6,	p	<	0,01),	 т.е.	потенциально	 также	
являлась	 защитой.	 Эти	 пациенты	 описывали	 своё	 состояние	 как	
экзистенциальный	кризис,	но	стремились	выбраться	из	него.	

Пациенты	 с	 несколькими	 попытками	 (37	 человек)	 отличались	
от	нормы	высокими	принятием	смерти	как	бегства	и	страхом	заб‐
вения	 (p	=	0,001	и	p	<	0,001,	 выше	в	постсуициде),	 остальные	 страхи	
смерти	у	них	не	отличались	от	нормы,	т.е.	были	довольно	низки,	в	то	
время	как	жизнестойкость	(вовлеченность,	контроль,	принятие	рис‐
ка,	 жизнестойкость	–	 у	 всех	 p	<	0,001)	 и	 ориентация	 на	 позитивное	
прошлое	(р	=	0,044)	были	ниже,	чем	в	норме.	Симптоматично,	что	при	
этом	 жизнестойкость	 для	 них	 положительно	 связана	 с	 избеганием	
темы	 смерти	 (вовлеченность	–	 r	=	0,49,	p	<	0,01;	 контроль	–
r	=	0,42,	p	<	0,01;	жизнестойкость	–	r	=	0,45,	p	<	0,01),	с	общим	страхом	
смерти	(принятие	риска	–	r	=	0,35,	p	<	0,05;	жизнестойкость	–	r	=	0,33,	
p	<	0,05),	 со	 страхом	 последствий	 для	 личности	 (вовлеченность	–	
r	=	0,4,	p	<	0,05;	контроль	–	r	=	0,41,	p	<	0,05;	принятие	риска	–	r	=	0,42,	
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p	<	0,05;	жизнестойкость	–	r	=	0,49,	p	<	0,01)	и	для	личных	стремле‐
ний	 (вовлеченность	–	 r	=	0,48,	p	<	0,01;	 контроль	–	 r	=	0,41,	p	<	0,05;	
принятие	риска	–	r	=	0,43,	p	<	0,01;	жизнестойкость	–	r	=	0,49,	p	<	0,01),	
а	отрицательно	–	с	принятием	смерти	как	бегства	(вовлеченность	–	
r	=	–0,44,	p	<	0,01;	 контроль	–	 r	=	–0,5,	p	<	0,01;	 принятие	 риска	–		
r	=	–0,56,	p	<	0,01;	 жизнестойкость	–	 r	=	–0,56,	p	<	0,01)	 и	 депрессией	
(вовлеченность	–	r	=	–0,51,	p	<	0,01;	контроль	–	r	=	–0,41,	p	<	0,05;	при‐
нятие	 риска	–	 r	=	–0,42,	p	<	0,01;	жизнестойкость	–	 r	=	–0,5,	p	<	0,01).	
Это	некие	«качели»:	от	попытки	отстраниться	от	темы	смерти	вовсе	
до	полного	погружения.	Что	касается	временной	перспективы,	не‐
гативное	 прошлое	 у	 них	 было	 связано	 с	 избеганием	 темы	 смерти		
(r	=	–0,41,	p	<	0,05)	и	принятием	смерти	как	бегства	(r	=	0,36,	p	<	0,05),	
позитивное	прошлое	–	 со	 страхом	смерти	 (r	=	0,36,	p	<	0,05),	 а	фа‐
талистическое	 настоящее	–	 с	 принятием‐приближением	 смерти	
(r	=	0,37,	p	<	0,05)	 и	 принятием	 бегства	 (r	=	0,45,	 p	<	0,01).	 Тревож‐
ный	стиль	привязанности	у	них	положительно	связан	с	депресси‐
ей	(r	=	0,34,	p	<	0,01)	и	отрицательно	–	со	страхом	последствий	для	
тела	(r	=	–0,38,	p	<	0,05),	а	избегающий	стиль	отрицательно	корре‐
лирует	со	страхом	смерти	(r	=	–0,35,	p	<	0,05).	Эти	люди	социально	
дезадаптированы,	одиноки,	им	требуется	заново	искать	цели	жиз‐
ни	и	строить	свою	идентичность.	

Сравнение	этих	трёх	групп	пациентов	между	собой	показало,	
что	люди	с	отказом	от	попытки,	в	целом,	более	благополучны:	они	
более	жизнестойки	(вовлеченность	–	р	=	0,037;	контроль	–	р	=	0,003,	
жизнестойкость	–	р	=	0,024,	выше	при	отказе	от	попытки)	и	боль‐
ше	избегают	темы	смерти	(р	=	0,01),	чем	пациенты	с	одной	попыт‐
кой,	у	последних	же	более	выражен	тревожный	стиль	привязанно‐
сти	(р	=	0,004),	депрессия	(р	=	0,002),	ориентация	на	фаталистиче‐
ское	 настоящее	 (р	=	0,021),	 они	 больше	 принимают	 смерть	 как	
бегство	(р	=	0,01)	и	боятся	забвения	(р	=	0,013).	Что	до	людей	с	не‐
сколькими	попытками,	они	отличаются	от	пациентов	с	одной	по‐
пыткой	большей	ориентацией	на	негативное	прошлое	 (р	=	0,017)	
и	 избегающим	 стилем	 привязанности	 (р	=	0,054),	 и	 у	 них	 ещё	
больше	 выражено	 принятие	 смерти	 как	 бегства	 (р	=	0,027),	 а	 па‐
циенты	с	одной	попыткой,	в	отличие	от	них,	больше	готовы	при‐
нимать	жизненные	риски	(р	=	0,042).	

Обсуждение	

Таким	образом,	подтвердилась	гипотеза	о	том,	что	опыт	суици‐
дальных	 действий	 снижает	 общее	 психологическое	 благополучие,	
буфер	тревоги	и	антисуицидальный	барьер.	Ориентация	на	позитив‐
ное	 прошлое	 (ностальгия)	 и	 жизнестойкость	 (самооценка,	 твердая	
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жизненная	 позиция)	 оказались	 наиболее	 действенными	 защитами,	
ресурсами,	 которые	 следует	 укреплять	 и	 использовать	 в	 работе	 с	
суицидальными	 пациентами.	 Страхи	 смерти	 отчасти	 защищают	 от	
повторных	 суицидальных	 действий,	 однако,	 являясь	 негативным	
переживанием,	 способствуют	 снижению	 уровня	 психологического	
благополучия	и	самостигматизации	(«я	сделал	это	с	собой»).	

Страхам	 сопутствует	 активизация	 тревожного	 компонента	
привязанности	 при	 относительно	интактной	 стратегии	избегания	
(прилипчивый	 стиль	 привязанности	 по	 классификации	 К.	Барто‐
ломью	[11]):	человек	начинает	сомневаться	в	близких	людях	–	лю‐
бят	ли	они	его,	не	предпочитают	ли	другим,	достаточно	ли	он	для	
них	хорош,	и,	как	следствие,	для	погашения	тревоги,	может	требо‐
вать	больше	общения,	даже	становиться	назойливым.	Окружающие	
не	всегда	способны	понять	причину	подобного	поведения,	чего	от	
них	 хотят,	 что	 может	 привести	 к	 отторжению	 данных	 пациентов.	
Люди	 с	 большим	 опытом	 суицидального	 поведения	 наряду	 с	 тре‐
вожностью	задействуют	и	стратегию	избегания	–	это	робкий	стиль.	
Беспокойство	перерастает	в	страх	отвержения,	а	потому	они	не	до‐
веряют	окружающим	и	не	делятся	 своими	проблемами,	 что	также	
способствует	 чувству	 безнадёжности,	 одиночества,	 оставленности	
и,	 как	 следствие,	 повышению	 суицидальности.	 Соответственно,	
чувство	 безопасной	привязанности	 является	 одной	из	 важных	це‐
лей	терапии	суицидальных	пациентов.	

Подтвердились	данные	о	том,	что	наиболее	тяжёлая	симптома‐
тика	 (в	 данном	 случае,	 повторяющееся	 суицидальное	 поведение)	
связана	 с	 разрушением	буфера	 тревоги,	 однако	важно	учитывать	и	
динамику	состояний.	В	нашем	исследовании	принятие	смерти,	страх	
и	избегание	темы	смерти	показали	себя	разными	вариантами	отно‐
шения	к	данному	явлению,	которые	соположены,	а	не	противостоят	
друг	другу.	Если	в	норме	принятие‐приближение	смерти	может	рас‐
сматриваться	как	вариант	религиозной	картины	мира,	веры	в	жизнь	
после	 смерти,	 то	 у	 людей	 с	повторяющимся	 суицидальным	поведе‐
нием	эта	установка	способна	облегчать	суицидальные	реакции;	хотя	
чаще	 люди	 после	 первой	 попытки	 самоубийства	 не	 принимают	
смерть.	Более	того,	 страх	смерти	является	сильным	стрессором,	ко‐
торый	отнимает	ресурсы	у	человека.	Страх	смерти	надо	снимать,	а	не	
нагнетать:	следует	понижать	тревогу,	вызванную	самой	суицидаль‐
ной	 попыткой,	 и	 ориентировать	 человека	 на	 восстановление	 соци‐
альных	связей	и	интеграцию	«я».	

Страх	смерти	является	стрессогенным	и	стигматизирующим	для	
самих	пациентов,	но	не	следует	забывать	и	об	окружающих:	близких	
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и	 лечащем	 персонале.	 Эффекты,	 описанные	 в	 теории	 управления	
страхом	 смерти,	распространяются	и	на	них,	и	 если	их	позитивные	
защиты	 (привязанность,	 эмпатия,	 подлинная	 самооценка,	 носталь‐
гия,	творчество)	оказываются	слабы,	на	первый	план	выходит	пози‐
ция	 неприятия,	 стремление	 отстраниться,	 «наказать»	 пациента	
(иногда	осознанно,	иногда	–	спонтанно	и	незаметно	для	самого	че‐
ловека).	 Поэтому	 для	 каждого	 врача	 и	 психолога,	 работающего	 с	
суицидентами,	 особенно	 важно	 отслеживать	 свои	 состояния	 и	
знать,	что	помогает	именно	ему	стабилизировать	душевное	равно‐
весие,	 что	 укрепляет	 его	 буфер	 тревоги.	 Наши	 предварительные	
результаты	 исследований	 профессий	 подтверждают,	 что	 такая	
внутренняя	работа	ведётся	студентами‐медиками	и	психологами,	в	
частности,	они	пытаются	«вживаться»	в	своих	пациентов	[6].	Одна‐
ко	важно	находить	и	путь	«наружу»,	в	повседневность,	которая,	тем	
не	менее,	не	ранила	бы	никого.	
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Чистопольская	К.А.,	 Ениколопов	С.Н.	 Отношение	 к	 смерти	 после	 по‐
пытки	 самоубийства:	 стигматизация	 и	 самостигматизация	 суици‐
дальных	 пациентов	//	 Вестник	 психиатрии	 и	 психологии	 Чувашии.	
2015.	Т.	11,	№	1.	С.	8–20.	

Аннотация.	В	 статье	 с	позиции	теории	управления	страхом	смерти	
рассматривается	 проблема	 стигматизации	 суицидальных	 пациентов	
людьми	из	 ближайшего	 окружения,	 врачами	и	 психологами,	 а	 также	 са‐
мими	 суицидентами	 (самостигматизация).	 Приводятся	 данные	 исследо‐
вания	людей	в	период	острого	постсуицида	(люди	с	отказом	от	попытки	
(n	=	43),	 с	 одной	 (n	=	105)	 и	 несколькими	 попытками	 самоубийства	
(n	=	37))	и	сравнения	их	с	выборкой	нормы	(n	=	156)	по	параметрам	жиз‐
нестойкости,	временной	ориентации,	привязанности,	отношению	к	смер‐
ти	и	страхам	смерти.	Причина	стигматизации	представляется	в	близости	
пациентов	к	смерти	и	формировании	неадекватных	защит	по	отношению	
к	этому	явлению.	Даются	рекомендации	для	реабилитации	суицидальных	
пациентов	и	поддержания	здравого	отношения	к	данной	группе	больных	
у	людей	помогающих	профессий.	

Ключевые	слова:	теория	управления	страхом	смерти,	страх	смерти,	
жизнестойкость,	привязанность,	временная	перспектива,	стигматизация.	
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samoubiistva:	 stigmatizatsiya	 i	 samostigmatizatsiya	 suitsidal'nykh	 pat‐
sientov	 [Death	attitudes	after	a	suicide	attempt:	stigmatization	and	self‐
stigmatization	of	suicidal	patients]	(Russian).	Vestnik	psikhiatrii	i	psikho‐
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Abstract.	The	article	looks	into	the	problem	of	stigmatizing	suicidal	patients	
by	their	closest	people,	doctors	and	psychologists,	as	well	as	suicidal	people	them‐
selves	 (self‐stigmatization)	 from	 the	 point	 of	 view	of	 terror	management	 theory.	
There	are	also	presented	the	data	of	the	research	carried	out	on	a	group	of	people	in	
their	 acute	post	 suicide	period	 (people	who	 refused	 from	 recent	 suicide	 attempt	
(n	=	43),	with	one	 (n	=	105)	and	 several	 suicidal	 attempts	 (n	=	37)	 in	 comparison	
with	the	control	sample	(n	=	156)	with	regard	to	vitality,	time‐perspective,	attach‐
ment,	attitude	to	death	and	death	fears.	The	reason	for	stigmatization	is	perceived	
to	lie	in	closeness	of	patients	to	death	and	their	inadequate	psychological	defenses	
toward	 this	 phenomenon.	 The	 recommendations	 are	 given	 for	 rehabilitation	 of	
suicidal	 patients	 and	maintenance	 of	 healthy	 attitudes	 toward	 them	 in	 people	 of	
helping	professions.	

Keywords:	terror	management	theory,	fear	of	death,	vitality,	attachment,	
time‐perspective,	stigmatization.	
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