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Аннотация  

Актуальность. Суицидальное поведение одного из членов семьи оказывает 

травматическое влияние на других ее членов. Данные зарубежных исследований показывают 
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риск развития симптомов депрессии и посттравматического стрессового расстройства у 

близкого окружения. При этом мало известно о разнице во влиянии разных форм 

суицидального поведения на членов семьи.   

Цель. Сопоставление эмоционального состояния и способов совладания со стрессом у 

родственников, чьи близкие имеют разные формы суицидального поведения.  

Материалы и методы. Выборку составили 114 родственников лиц с разными формами 

суицидального поведения (актуальными суицидальными мыслями, однократными 

суицидальными попытками, многократными попытками суицида и завершенным суицидом). В 

исследовании использован блок методик, направленный на оценку выраженности симптомов 

эмоционального неблагополучия и качества жизни и блок методик для оценки способов 

совладания со стрессом.  

Результаты. У 70% выборки родственников лиц с разными формами суицидального поведения 

наблюдаются симптомы депрессии разной степени тяжести. Родственники лиц, совершивших 

завершённый суицид, имеют более выраженные симптомы депрессии и тревоги, в то время 

как родственники лиц, чьи близкие переживают суицидальные мысли, чаще проявляют 

симптомы субдепрессивного состояния и имеют более низкие баллы по шкале тревоги (р < 

0,01). Родственники лиц с завершённым суицидом и многократными попытками отличаются 

сниженным уровнем жизнестойкости (p=0,028).  Такая стратегия совладания, как принятие, 

способствует обращению за помощью (p = 0,029), в то время как отрицание (–0,349), 

избегание (–0,475) и вентилирование эмоций (–0,271**) связаны со снижением 

жизнестойкости. 

            Выводы. Завершенный суицид и многократные суицидальные попытки у члена семьи 

являются более травмирующими событиями для родственников по сравнению с наличием 

суицидальных мыслей или однократной попытки у члена семьи и снижают способность к 

преодолению стрессовых жизненных событий у родственников в дальнейшем.  Способность к 

принятию проблемы при совладании со стрессом, в противовес неконструктивному копингу 

избегания проблем, является важным фактором предотвращения кризиса у родственников лиц 

с разными формами суицидального поведения. 

Ключевые слова: суицид, суицидальная попытка, многократные суицидальные 

попытки, завершенный суицид, горе, суицидальное поведение. 
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Введение 

Суицидальное поведение представляет собой широкий континуум и включает как 

внутренние формы суицидального поведения (суицидальные мысли, намерения, замыслы), 

так и внешние (суицидальные попытки и завершенный суицид). Многие зарубежные 

исследования посвящены анализу переживаний людей, чьи близкие совершили завершенный 

суицид. Данные зарубежных исследований показывают высокие риски развития депрессии, 

патологического горя и симптомов посттравматического стрессового расстройства у членов 

семьи. Сильное влияние на горевание оказывает социальная стигматизация [1-4]. 

Несмотря на распространенность незавершенных самоубийств, менее изучено, как 

члены семьи переживают суицидальную попытку, совершенную близким. Имеющиеся 

исследования отмечают сниженный уровень жизнестойкости, тревогу, связанную со страхом 

повторения суицидальной попытки, повышенный уровень стресса и симптомы депрессии [5-

8].  

Немногочисленные исследования влияния актуальных суицидальных мыслей на 

близких показывают снижение их качества жизни, при этом родственники в кратком 

самоотчете сообщают о проблемах, связанных с собственным ментальным здоровьем [9].     

В качестве важного фактора для оценки динамики состояния близких как при попытке 

суицида, так и при завершенном суициде, выделяют способы совладания со стрессом. В этом 

случае продуктивные стратегии совладения, такие как принятие, поиск социальной 

поддержки, планирование и религиозный копинг, будут выступать в качестве защитного 

фактора. Напротив, неадаптивные стратегии совладания — избегание, дистанцирование, 

самоограничение и употребление психоактивных веществ (ПАВ), усиливают эмоциональный 

дистресс [8,10-12]. Отдельную роль играет социальная поддержка, которую семья получает 

после трагедии. Переживание стигматизации, чувство стыда и вины связано с избегающим 
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стилем совладания со стрессом [13]. Напротив, эмоциональная и социальная поддержка 

выступают ресурсом для преодоления кризиса [14].  

Остается открытым вопрос о разнице в используемых совладающих стратегиях у 

родственников лиц с разными формами суицидального поведения. Главной отличительной 

чертой является то, что в случае незавершённой попытки, стиль совладания влияет не только 

на самого родственника, но и на помощь, которую он может оказать близкому, 

переживающему суицидальный кризис [15]. Активные стратегия совладания со стрессом 

помогают членами семьи справиться с шоком, перейти к действиям по организации помощи 

[11]. Такая стратегия совладания, как оттормаживание всех других занятий и регулярный 

мониторинг состояния человека, часто являющаяся первой реакцией на суицидальное 

поведение родственника, приводит к эмоциональному истощению [8]. 

 Целью настоящего исследования является сравнение эмоционального состояния и 

способов совладания со стрессом у родственников, чьи близкие имеют разные формы 

суицидального поведения (суицидальные мысли, попытки, завершенный суицид). 

Выборка исследования. В рамках исследования было обследовано 114 близких 

родственников пациентов, поступивших в связи с суицидальной попыткой в НИИ скорой 

помощи им. Н.В. Склифосовского и в городскую клиническую больницу № 20 (кризисно-

психиатрическое отделение), а также родственников, переживших завершенный суицид, 

обратившихся за помощью на сайте для горюющих "memoriam.ru". Выборка разделена на 4 

подгруппы: 

1. Родственники лиц, чьи близкие переживают актуальные суицидальные мысли (n=21)  

2. Родственники лиц с однократной суицидальной попыткой (n=39); 

3. Родственники лиц с многократными суицидальными попытками (n=25); 

4. Родственники лиц с завершенным суицидом (n=28). 

Все родственники были информированы о цели проведения исследования и дали 

согласие на участие.  

Материалы и методы исследования 

1. Для оценки выраженности симптомов эмоционального неблагополучия и качества 

жизни: 

 шкала депрессии Бека (Автор: A. Beck, 1961; адаптация Н.В.Тарабриной, 2001) [16]; 

 шкала тревоги А. Бека (Автор: A. T.  Beck, 1988); 

 шкала оценки здоровья EQ-5D (зарегистрирована Международным обществом по 

исследованию качества жизни (ISOQOL)) [17]; 

2. Для оценки способов совладания со стрессом: 

 Тест жизнестойкости (Авторы: S. Maddi, D. Khoshaba 2001; адаптация Д.А Леонтьева и 

Е.И. Рассказовой, 2006; Модификация Е.Н. Осина и Е.И. Рассказовой) [18]; 

 Опросник копинг-стратегий COPE (Авторы: C. S. Carver, M. F. Scheier, J. K. Weintraub 

1989; адаптация П. А. Иванова, Н. Г. Гаранян, 2010) [19]. 

С пятью родственниками было проведено полуструктурированное интервью, выдержки 

из которого приводятся ниже для иллюстрации данных, полученных в ходе статистической 

обработки тестов. Полуструктурированное интервью включало три тематических блока: 

семейный контекст суицидального поведения, субъективное бремя (первые эмоциональные 

реакции на суицидальное поведение и их динамика) и трудности, с которыми столкнулись 

родственники. 

Для анализа результатов использован пакет IBM SPSS Statistics 27.0. Для исследования 

взаимосвязи выраженности симптомов эмоционального неблагополучия и способов 

совладания со стрессом был использован ранговый критерий Спирмена. Для анализа 

различий между группами критерий Краскела—Уоллиса и Критерий Манна—Уитни.  

Социодемографические данные обследованных семей представлены в таблице 1. 

Большая часть обследованных — матери. Мужчины значительно реже женщин обращаются за 

помощью к психологу и соглашаются на участие в исследовании (в соотношении 1:3). Это 

различие особенно выражено в группе родственников лиц с завершенным суицидом.  
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Таблица 1  

 

Социодемографические характеристики 

 

Социально-

демографические 

показатели 

Родственники лиц с 

суицидальными 

мыслями (n=21) 

Родственники 

лиц с 

однократной 

суицидальной 

попыткой 

(n=39) 

Родственники 

лиц с 

многократными 

суицидальными 

попытками 

(n=26) 

Родственники 

лиц, 

совершивших 

завершенный 

суицид 

(n=28) 

Пол Муж. 6 15 7 1 

Жен. 15 24 19 27 

Средний возраст 

родственника 

46 46 44 41 

Возрастной диапазон 29-63 23-62 19-65 20-57 

Степень 

родства 

Родитель 14 26 21 12 

Супруг 5 7 5 9 

Ребенок 1 4 0 4 

Сиблинг 1 2 0 2 

 

Пациентам с однократными попытками и суицидальным мыслями чаще всего поставлен 

диагноз депрессия разной степени тяжести, в то время как пациентам с многократными 

попытками — личностное расстройство (табл. 2). В случае завершенного суицида диагноз 

известен только со слов родственников, во многих случаях человек, совершивший суицид, не 

обращался за помощью до трагедии.  В связи с этим невозможно достоверно предоставить 

данные по диагнозам в этой группе.  

 

Таблица 2  

 

Наличие психического расстройства в группах лиц с разными формами 

суицидального поведения в % 

 

Психиатрический диагноз Суицидальные 

мысли (n=21) 

Однократная 

суицидальная попытка 

(n=39) 

Многократные 

суицидальные попытки 

(n=26) 

Аффективные расстройства 52% (n=11) 49% (n=19) 35% (n=9) 

Шизофрения и другие 

острые психозы 

19% (n=4) 13% (n=5) 4% (n=1) 

Расстройства личности 24% (n=5) 26% (n=10) 50% (n=13) 

Расстройства адаптации 5% (n=1) 5% (n=2) 11% (n=3) 

Другое 0 7% (n=3) 0 

 

В группе пациентов, совершивших суицидальные попытки, наблюдаются менее 

летальные способы суицида (табл. 3), в то время как у лиц с завершенным суицидом — более 

летальные, что соотносится с данными исследований. При многократных попытках суицида 

тяжесть суицидального поведения увеличивается [20-21]. 
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Таблица 3  

Способы суицида в группах лиц с разными формами суицидального поведения 

в % 

 

Виды физической травмы Однократные 

суицидальные 

попытки (n=39) 

Многократные 

суицидальные попытки 

(n=26) 

Завершенный 

суицид (n=28) 

Колото-резаные ранения 18% 37% 7% 

Самоотравление 75% 57% 0% 

Самоповешение 0 2% 50% 

Прыжок с высоты 2% 5% 25% 

Прочие виды физической 

травмы 

5% 0 18% 

 

Среди пациентов с суицидальными мыслями у четверти наблюдалось 

самоповреждающее поведение.  

Результаты 

Выраженность симптомов тревоги и депрессии у родственников лиц с разными формами 

суицидального поведения. Родственники лиц с суицидальным поведением имеют высокий 

риск развития симптомов депрессии: у 70% всей выборки наблюдаются симптомы депрессии. 

При этом выраженность симптомов депрессии различалась в разных группах (табл. 4). 

Наиболее высокий уровень симптомов депрессии наблюдается в группе родственников, чьи 

близкие совершили завершенный суицид (рис. 1), что, вероятно, связано с переживаниями 

потери и горем: «И первое время, когда П. не стало, мне было все черно абсолютно». В этой 

группе наибольший процент лиц с симптомами тяжелой депрессией (33% группы), также 

часто встречаются симптомы депрессии средней степени тяжести (26% группы). 

У родственников лиц, совершивших многократные суицидальные попытки, чаще всего 

наблюдается симптомы депрессии средней степени выраженности (38% группы). Симптомы 

субдепрессии чаще всего встречается у родственников лиц, чьи близкие имеют суицидальные 

мысли (43% группы) (рис. 1).  

Выраженность симптомов депрессии совпадает с самоотчетом родственников при 

заполнении методики оценки здоровья EQ-5D. Депрессивное состояние у себя предполагают 

87% выборки, что даже превышает процент выборки с симптомами депрессии по данным 

шкалы депрессии А. Бека. «Я сама очень устала, я себя чувствую…, у меня, наверное, тоже 

какая-нибудь депрессия, я так предполагаю». 

 

 
Рисунок 1. Выраженность симптомов депрессии в группах родственников лиц с 

разными формами суицидального поведения в % 
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Родственники часто описывают тревогу, связанную с состоянием близкого 

совершившего попытку суицида: «Но для меня все равно волнение было сильное из-за того, 

что она постоянно эти попытки себе наносит, наносит, пусть она не окончательная. Каждый 

день разговоры о том, что жить не хочется.  Да, я очень боялась. Я каждый день это слушала 

на протяжении полугода». При этом клинически выраженные значения уровень тревоги 

принимает только у 21% выборки. Значимые различия наблюдаются в выраженности уровня 

тревоги между группами родственников лиц с разными формами суицидального поведения 

(табл.4). Наиболее высокий уровень тревоги наблюдается у родственников, чьи близкие 

совершили завершённый суицид. Второе по выраженности симптомов тревоги место занимают 

родственники лиц с многократными попытками суицида. Более низкие показатели тревоги 

характерны для членов семей родственников лиц с однократной попыткой суицида, а самый 

низкий уровень тревоги отмечается у близких, переживающих актуальный суицидальный 

кризис. Переживание тревоги можно проиллюстрировать следующей фразой из интервью: 

«Это был шок просто, это длилось примерно полгода — такой фильм ужасов, который как бы 

не со мной происходит». 

Выраженность тревоги иногда снижается, что связано с необходимостью мобилизовать 

ресурсы, быстро принимать оперативные решения, связанные с оказанием помощи после 

попытки: «ну, наверное, испуг. Конечно, испуг, легкая растерянность в первое время, но 

потом уже было некогда пугаться». 

 

Таблица 4  

 

Межгрупповые различия по выраженности симптомов депрессии и тревоги у 

родственников лиц с разными формами суицидального поведения 

 

Выраженность симптомов тревоги и 

депрессии 

Выраженность симптомов 

депрессии 

Выраженность симптомов 

тревоги 

Me 95% ДИ Me 95% ДИ 

Родственники лиц с актуальными 

суицидальными мыслями (n= 21) 
12,0 7-15 9,0 5- 12 

Родственники лиц с однократной 

суицидальной попыткой (n= 39) 
11,0 8-14 9,0 5-14 

Родственники лиц с многократными 

суицидальными попытками (n= 26) 
17,0 11-23 12,0 7,5-19,0 

Родственники лиц, совершивших 

завершенный суицид (n= 28) 
25,0 17-29,5 20,5 10-25 

Р 0,001 0,012 

Примечание. Me — медиана; ДИ — доверительный интервал; p — уровень статистической 
значимости различий по критерию Краскела—Уоллиса. 

 

Выраженность суицидального риска в группах родственников лиц с разными формами 

суицидального поведения. Среди родственников лиц с разными формами суицидального 

поведения 31% сами переживают суицидальные мысли. Суицидальный кризис не всегда 

однозначно связан с переживанием суицидального поведения близкого, напротив, часто 

суицидальные мысли у родственника пациента появлялись еще до трагедии. В этом случае 

суицид или суицидальная попытка может выступать сдерживающим фактором: видя трагедию 

со стороны и её влияние на семью, человек переоценивает свою жизнь и испытывает страх 

перед собственными суицидальными действиями. 

Группа родственников, отмечающих у себя суицидальные мысли, характеризуется 

статистически значимо более высокими показателями симптомов депрессии, тревоги и более 

низким уровнем жизнестойкости (Критерий Манна—Уитни, p=0,01). Реже суицидальные мысли 

встречаются среди родственников, чьи близкие имеют суицидальные мысли и однократную 

попытку суицида (у 26% и 27% подгруппы соответственно) Чаще всего среди родственников 

лиц, совершивших многократные суицидальные попытки – у 38% подгруппы. Эти данные 

согласуются с зарубежными исследованиями: регрессионный анализ показывает связь между 

семейной историей суицидального поведения и большим количеством попыток у пациентов с 

депрессией. Наличие суицидального поведения в семейном анамнезе увеличивает 

суицидальный риск: 24% пациентов сообщают о суицидальном поведении у родственников 
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первой и второй степени родства, при этом наблюдалась схожесть по типу или частоте 

суицидальных попыток, уровню агрессии и импульсивности, возрасту начала депрессии и 

первой попытки [22-23].  

Физическое самочувствие у родственников лиц с разными формами суицидального 

поведения. Члены семей жалуются не только на плохое эмоциональное самочувствие, но и на 

состояние здоровья. По шкале оценки здоровья EQ-5D 53% родственников жалуются на боль 

и физический дискомфорт. Можно предположить, что ухудшение физического самочувствия 

связано с перенесённым стрессом. Плохое физическое самочувствие с одной стороны 

коррелирует с большим возрастом респондентов, с другой — с выраженностью симптомов 

тревоги и депрессии (табл. 5). Более высокий балл по шкале здоровья связан с субъективно 

более высоким уровнем жизнестойкости. 

 

Таблица 5  

 

Связь физического самочувствия (EQ-5D) с выраженностью симптомов 

эмоционального неблагополучия и уровнем жизнестойкости во всей обследованной 

выборке (n= 114) 

 

 Возраст Выраженность 

тревоги 

Выраженность симптомов 

депрессии 

Жизнестойкость 

Здоровье -

,0,240* 

-,391** -,482** 0,431** 

Примечание: р — уровень значимости связи по критерию Спирмена; «*» — p < 0,05; «**» — p < 
0,01. 

   

Таким образом, можно предположить, что недомогание и физическое истощение 

связаны со стрессом, переживаемым в связи с суицидальным поведением близкого, в отличие 

от популяционной выборки, где показатель по шкале здоровья постепенно снижается с 

возрастом [24].  Иногда тревога описывается в первую очередь через физические ощущения и 

не осознается до конца: «Дрожь чувствуется, т.е. потрясывает. Т.е. физически потрясывает, 

тремор рук и слабость».  

Значимых различий в показателях по шкале здоровья между 4-мя группами не 

выявлено. На уровне тенденции родственники лиц с более тяжелыми формами суицидального 

поведения (многократными суицидальными попытками и завершенным суицидом) чаще 

отмечают у себя плохое физическое самочувствие (Манн—Уитни, p=0,056). 

Среди родственников 37% отмечают сложности с выполнением повседневных дел. 

Близкие так описывают влияние переживания суицидального поведения члена семьи на 

повседневную жизнь: «У меня нет сил жизненных, причем я понимаю, мне столько надо 

делать. Но нет сил. Я все время на взводе, какая-то вся плаксивая». Другой респондент так 

описывает влияние суцидального кризиса на работу: «Я так плохо себя чувствовала, что это 

на мне было написано фактически. Я выходила на работу и работать не могла». 

Характеристики уровня жизнестойкости в группах родственников с разными формами 

суицидального поведения. При сравнении 4-х групп между собой значимых различий в 

выраженности жизнестойкости не выявлено. Однако, при объединении родственников лиц с 

завершенным суицидом и многократными попытками в одну группу, видно, что их уровень 

жизнестойкости значимо ниже (Me = 40,0; 95% ДИ [35,0; 47,0]), чем у родственников 

пациентов с однократной суицидальной попыткой и суицидальными мыслями (Me = 43,0; 95% 

ДИ [40,0; 52,0]); U критерий Манна—Уитни, p= 0,028). Можно предположить, что 

завершенный суицид и многократные суицидальные попытки являются более травмирующими 

событиями и снижают способность к преодолению стрессовых жизненных событий в 

дальнейшем (табл.6), что соотносится и с более выраженными жалобами на плохое 

физическое самочувствие и истощение. Таким образом, мы предлагаем рассматривать 

завершенный суицид и многократные суицидальные попытки как более тяжелые формы 

суицидального поведения для близкого окружения.  
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Таблица 6  

 

Число респондентов с низким уровнем жизнестойкости в группах 

родственников лиц с разными формами суицидального поведения 

 

 Количество респондентов с низким уровнем 

жизнестойкости в % 

Родственники лиц с суицидальными 

мыслями 

39% 

Родственники лиц с однократной попыткой 30% 

Родственники лиц с многократными 

суицидальными попытками 

45% 

Родственники лиц, совершивших 

завершенный суицид 

49% 

 

Уровень жизнестойкость отрицательно связан с выраженностью симптомов депрессии (-

0,692**) и тревоги (-,587**). Жизнестойкость рассматривается как фактор-протектор 

возникновения депрессии [25], что соотносится с данными исследования.   

Время, прошедшее с момента завершенного суицида, не было связано с 

выраженностью симптомов эмоционального неблагополучия. Горевание в связи с суицидом 

традиционно связывается с повышением риска осложненного горя вследствие 

травматического характера смерти. Возможно, что все этапы горевания длятся дольше, а 

эмоциональное состояние меняется медленнее. Так, в зарубежном исследовании отмечается, 

что близкие лишь спустя два года после смерти смогли отметить, что негативные чувства 

перестали преобладать [26]. В настоящем исследовании большая часть родственников была 

обследована в течение первого года. Можно также предположить, что именно родственники с 

осложненным горем больше искали помощи и чаще становились респондентами в 

исследовании. Тем не менее время, прошедшее с момента завершенного суицида, влияло на 

жизнестойкость: чем больший период прошел с момента попытки, тем проще было 

родственникам чувствовать вовлеченность в свои дела (0,493**). 

Характеристики способов совладания со стрессом в группах родственников лиц с 

разными формами суицидального поведения. Выраженность симптомов тревоги и депрессии 

связана с использованием дисфункциональных стратегий совладания: поведенческим 

избеганием, отрицанием и вентиляцией эмоций: «Очень тяжело, очень тяжело все время 

думать об этом».  

В интервью обращает на себя внимание высокий уровень стигматизации и сложности в 

обращении за неформальной поддержкой. «Ну, это мое и я должна, сама вот это как-то все. 

Может быть не мужество, может быть, это закрытость, но вот я это я как бы вот, я знаю, 

пользу не приносит, со временем знаешь, что что бы ты не рассказывал о своих, пользы нет». 

Большее время, прошедшее с момента завершенного суицида, влияло на уменьшение 

избегания (-,0405)* в качестве копинг-стратегии и возрастания готовности к 

переопределению (0,464*).  

 

Таблица 7  

 

Связь выраженности симптомов эмоционального неблагополучия и уровня 

жизнестойкости с используемыми копинг-стратегиями (Методика COPE) 

 

Используемые копинг-

стратегии 

Выраженность 

симптомов 

депрессии 

Выраженность 

симптомов тревоги 

Уровень 

жизнестойкости 

Позитивное переопределение 

события и личностный рост 

-0,488** -0,412** 0,380** 
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Активный копинг -0,250** -0,415** 0,280** 

План совладания -0,201*  0,202* 

Юмор -0,271**   

Отрицание 0,283** 0,256** -0,349** 

Поведенческое избегание 0,241* 0,216* -0,475** 

Фокусировка на эмоциях и 

их вентилирование 

0,303** 0,384** -0,271** 

Оттормаживание всех 

других занятий 

  -0,303** 

Примечание: р — уровень значимости связи по критерию Спирмена; «*» — p < 0,05; «**» — p < 

0,01. 

 

Родственники лиц с однократными и многократными попытками значимо не отличались 

между собой по используемым стратегиям совладания со стрессом. Родственники лиц с 

завершенным суицидом чаще используют малоадаптивные копинг-стратегии, такие как 

вентилирование эмоций и отрицание (табл. 8). При этом родственники лиц с суицидальными 

мыслями наименее склонны к использованию этих стратегий. Избегание может приводить к 

игнорированию тревожных сигналов и отсутствию своевременного обращения за помощью.  

  

Таблица 8  

 

Сравнение совладающего поведения у родственников лиц с разными формами 

суицидального поведения 

 

Используемые 

копинг-стратегии 

Родственники лиц 

с суицидальными 

мыслями 

Родственники лиц с 

однократной и 

многократными 

попытками суицида 

Родственники 

лиц с 

завершенным 

суицидом 

Уровень 

значимости 

Me 95% ДИ Me 95% ДИ Me 95% ДИ  

Вентилирование 

эмоций 9,0 8–10 10 9–11 11,0 10–12 0,005 

Отрицание 6,0 5–6 6 5–7 8,0 5,5–9 0,05 

Примечание. Me — медиана; ДИ — доверительный интервал; p — уровень статистической 
значимости различий по критерию Краскела—Уоллиса. 

 

При сравнении родственников, чьи близкие поступили в НИИ Склифосовского и в ГКБ в 

Кризисное отделение, можно отметить следующие различия в показателях стратегии 

совладания. Родственники лиц, госпитализированных в Кризисное отделение, в случае 

обращения пациента за помощью в добровольном порядке, реже прибегают к стратегиям 

мысленного ухода от проблем и поведенческого избегания, а чаще используют принятие в 

качестве стратегии совладания по сравнению с родственниками, чьи близкие поступили в НИИ 

Склифосовского после суицидальной попытки, где помощь оказывалась в экстренном порядке 

(табл. 9). Можно предположить, что данное различие в стратегиях совладания помогает семье 

организовать соответствующую помощь для близкого, имеющего суицидальные мысли, и 

обратиться за помощью к психиатру и психологу в добровольном порядке.  
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Таблица 9  

 

Сравнение совладающего поведения у родственников, чьи близкие обратились 

за помощью в добровольном порядке и были экстренно госпитализированы после 

попытки суицида 

 

Используемые 

копинг-стратегии 

Родственники, чьи близкие 

обратились за помощью в 

добровольном порядке 

Родственники, чьи близкие 

были экстренно 

госпитализированы после 

попытки суицида 

Уровень 

значимости 

Me 95% ДИ Me 95% ДИ 

Мысленный уход от 

проблемы 

5 4,0–6,0 7 5,0–7,0 0,008 

Поведенческое 

избегание 

7 6,5–8,0 9 8,0–10,0 0,02 

Принятие 11 10-12 10 8-11 0,029 

Примечание. Me — медиана; ДИ — доверительный интервал; p — уровень статистической 
значимости различий по критерию Манна—Уитни. 

 

Женщины значимо чаще, чем мужчины, прибегают к вентилированию эмоций. 

Мужчины, напротив, чаще используют оттормаживание аффекта, а также такие стратегии 

совладания как юмор и употребление психоактивных веществ. «Ну самое простое это 

позвонить другу, пойти употребить алкоголя какую-нибудь смертельную дозу. чтобы отрубить 

психику. Спорт уже особо не помогает».  Разница в используемых стратегиях совладания, 

вероятно, приводит к разной частоте обращения за помощью, при этом выраженность 

симптомов депрессии не отличается между мужчинами и женщинами.  

 

Таблица 10 

 

Сравнение совладающего поведения у родственников женского и мужского 

пола 

 

Используемые копинг-

стратегии 

Женщины Мужчины Уровень 

значимости 
Me 95% ДИ Me 95% ДИ 

Вентилирование эмоций 11 10–11 10 8–10 0,005 

Оттормаживание аффекта 9 9–10 10 10–11 0,033 

Юмор 6 5–6 8 6–10 0,005 

Употребление психоактивных 

веществ 

4 4–4 7 4–8 0,021 

Примечание. Me — медиана; ДИ — доверительный интервал; p — уровень статистической 
значимости различий по критерию Манна—Уитни. 

 

Родственники, сами переживающие суицидальный кризис, чаще прибегают к 

отрицанию и поведенческому избеганию, как стратегиям совладания со стрессом, реже 

используют активный копинг, на уровне тенденции реже прибегают к переопределению и 

чаще злоупотребляют психоактивными веществами (табл. 11).   
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Таблица 11 

  

Сравнение совладающего поведения у родственников, переживающих 

суицидальный кризис, и не имеющих актуальных суицидальных мыслей 

 

Используемые копинг-

стратегии 

Родственники, 

переживающие 

суицидальный кризис 

Родственники, не 

имеющие актуальных 

суицидальных мыслей 

Уровен

ь 

значим

ости 
Me 95% ДИ Me 95% ДИ 

Переопределение 10 8-11 11 11-12 0,056 

Активный копинг 11 10-12 12 12-13 0,015 

Отрицание 7 4,2-7 6 5-6 0,02 

Поведенческое избегание 9 8-10 8 7-8 0,024 

Употребление психоактивных 

веществ 

6 4-7 4 4-4 0,041 

Примечание. Me — медиана; ДИ — доверительный интервал; p — уровень статистической 
значимости различий по критерию Манна—Уитни. 

 

Эти данные согласуются с данными исследований копинг-стратегий, используемых 

лицами с суицидальным поведением. Родственники, имеющие суицидальный риск, с большей 

вероятностью используют самоотвлечение, злоупотребление психоактивными веществами, 

поведенческое избегание, вентилирование эмоций и самообвинение [26-27]. 

Обсуждение  

У 70% родственников наблюдаются симптомы депрессии, а у 30% — суицидальные 

мысли. Данные зарубежных исследований разнятся: исследование Л. Хофмана показало 

наличие симптомов депрессии у 42% родственников после завершённого суицида, при этом 

симптомы пролонгированного горя спустя два месяца после трагедии наблюдаются у 76%, что 

соотносится с данными по выраженности симптомов депрессии у родственников лиц с 

завершённым суицидом в нашем исследовании и подтверждает предположение о том, что 

высокий балл по шкале депрессии связан с гореванием [29]. 

Исследование, проведённое в рамках программы психологической помощи, 

оказываемой горюющим после утраты близкого в результате суицида, показало, что 28% 

переживают симптомы умеренной и тяжёлой депрессии. Другое исследование, направленное 

на изучение членов семьи мужчин, совершивших попытку суицида, показывает, что все 

респонденты переживали симптомы субдепрессивного состояния; эти данные, напротив, 

незначительно превышают показатели нашего исследования [15]. 

Среди родителей, чьи дети совершили попытку суицида, 75% сообщают об эпизоде 

депрессии в анамнезе [7]. В резюме можно отметить, что данные зарубежных исследований 

соотносятся с нашим исследованием: близкое окружение после попытки суицида скорее 

переживает субдепрессивное состояние, тогда как завершённый суицид увеличивает риск 

развития депрессии. 

Такую же разницу в данных можно отметить и в распространённости суицидальных 

мыслей. В случае завершённого суицида разные исследования оценивают, что от 13% до 42% 

родственников переживают суицидальные мысли. Другое исследование отмечает, что среди 

родственников половина переживали выраженную безнадежность, связанную с суицидальным 

риском [15; 30-32]. В отечественном исследовании, проведённом среди семей девочек-

подростков, совершивших попытку суицида, 27% родителей ранее имели суицидальные 

мысли [7]. 

Половина респондентов жалуются не только на эмоциональное неблагополучие, но и на 

плохое физическое самочувствие.  Исследования, ведущиеся в этом направлении, с одной 

стороны, выделяют риски по развитию отдельных соматических болезней, такие как 

онкологические и сердечно-сосудистые болезни, диабет, триггером начала которых может 



   Медицинская психология в России www.mprj.ru т. 18, № 3(91) 2026 

   Meditsinskaya psikhologiya v Rossii www.mprj.ru t. 18, № 3(91) 2026 

 93 

выступать повышенный уровень стресса, так же и общие, менее специфичные жалобы, такие 

как головные боли [12; 30-31,33]. 

Данные исследования показали, что родственники лиц, совершивших завершённый 

суицид и имеющих многократные суицидальные попытки, относятся к более уязвимой группе. 

Их отличают более высокие показатели по шкалам депрессии и тревоги, более низкий 

уровень жизнестойкости и плохое физическое самочувствие. Они также отличаются 

использованием дисфункциональных стратегий совладания со стрессом, таких как 

вентилирование эмоций и отрицание. Таким образом, можно выделить эти две формы 

суицидального поведения как более травматичные для родственников. 

В отличии от некоторых зарубежных исследований, в нашей работе не было 

зафиксировано статистически значимой разницы в выраженности симптомов депрессии между 

полами, что возможно связано с неравномерностью распределения выборки по полу [31]. В то 

же время, есть разница в показателях используемых стратегий совладания: женщины в 

большей степени склонны к вентилированию эмоций, мужчины к оттормаживанию аффекта и 

использованию ПАВ, при этом обе стратегии связаны с эмоциональным неблагополучием.  

Можно сделать вывод о том, что в обследованной выборке и женщины, и мужчины склонны 

использовать малоадаптивные стратегии совладания. 

Члены семьи в нашем исследовании сообщают о влиянии на повседневные дела и 

обязанности. Так, 42% переживают трудности в выполнении дел, а в исследовании S. Bellini и 

соавторов этот показатель составляет 62% [28]. 

Переживание эмоционального неблагополучия связано не только с формой 

суицидального поведения, но и со стратегиями совладания. Среди них выделяют позитивное 

переформулирование и личностный рост, которые можно соотнести с посткризисным ростом. В 

случае незавершённого суицида такие стратегии могут стать триггером для обращения за 

помощью и перестройки отношений внутри семьи. 

Результаты исследования позволяют выделить задачи психологической помощи для 

членов семей лиц с разными формами суицидального поведения. Переживая выраженный 

эмоциональный дистресс, вследствие табуированности темы суицида в обществе, члены семьи 

часто не могут получить неформальную поддержку, в связи с чем особенно важной становится 

поддержка, которую могут оказать профессионалы в сфере охраны психического здоровья. 

Помощь должна включать информирование родственников о возможности ее получения, 

оценку текущего эмоционального состояния и суицидального риска, обучение техникам 

эмоциональной регуляции, которые помогут справиться с эмоциональным дистрессом, а также 

психообразование. Как в случае завершенного суицида, так и после суицидальной попытки 

необходимо рассказывать о моделях и механизмах суицидального поведения, которые не 

всегда поддаются контролю со стороны близких, что способствует снижению чувства вины. 

Важно проактивное консультирование членов семьи, поскольку сами близкие могут сместить 

фокус внимания на пациента, забывая о себе. 

Перспективой дальнейших исследований является изучение выраженности семейных 

дисфункций у лиц с разными формами суицидального поведения, а также анализ того, 

как параметры семейной системы на уровне структуры и микродинамики связаны с 

переживанием суицидального поведения у родственников. 

Выводы 

Близкие родственники лиц с суицидальным поведением находятся в группе высокого 

риска по развитию симптомов депрессии, особенно этот риск высок в семьях пациентов с 

многократными суицидальными попытками и завершенным суицидом. Хроническое 

суицидальное поведение выступает значимым фактором снижения жизнестойкости наравне с 

завершенным суицидом.  

Треть обследованных родственников сами переживают суицидальный кризис. Эти 

данные подчеркивают важность оценки эмоционального состояния не только у самих 

пациентов, совершивших попытку суицида и имеющих суицидальные мысли, но и у их 

близких. 

Способность к принятию проблемы в противовес избеганию является важным фактором 

для предотвращения кризиса у родственников лиц с разными формами суицидального 

поведения. Такие стратегии совладания, как избегание, отрицание и вентилирование эмоций 

у родственников, снижают вероятность обращения за помощью. Непродуктивные стратегии 

совладания мешают решению проблемы и приводят к усилению симптомов депрессии. 

Развитие продуктивных навыков решения проблем внутри семьи важно как для помощи 

человеку, совершившему суицид, так и для самих родственников. 
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Родственники лиц с более тяжелыми формами суицидального поведения, а именно 

завершенным суицидом и многократными суицидальными попытками, отличаются сниженными 

ресурсами совладания как на физическом, так и на эмоциональном и личностном уровнях и 

требуют особого внимания со стороны психолога. 
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Abstract: Background. Suicidal behavior in a family member has a traumatic impact on 

other family members. Data from international studies demonstrate a risk of developing symptoms 

of depression and posttraumatic stress disorder in the immediate family. However, little is known 

about the differences in the impact of different forms of suicidal behavior on family members. 

Objective: To compare the emotional state and stress coping strategies of relatives whose 

loved ones exhibit different forms of suicidal behavior. 

Materials and Methods: The sample consisted of 114 relatives of individuals with different 

forms of suicidal behavior (current suicidal ideation, single suicide attempts, multiple suicide 

attempts, and completed suicide). The study utilized a battery of measures aimed at assessing the 

severity of emotional distress symptoms and quality of life, as well as a battery of measures for 

assessing stress coping strategies. 

Results: 70% of the sample of relatives of individuals with different forms of suicidal 

behavior exhibited depressive symptoms of varying severity. Relatives of individuals who 

completed suicide have more pronounced symptoms of depression and anxiety, while relatives of 

individuals whose loved ones experience suicidal ideation more often exhibit subdepressive 

symptoms and have lower scores on the anxiety scale (p < 0.01). Relatives of individuals who 

completed suicide and have made multiple attempts are characterized by reduced levels of 

resilience (p = 0.028). The coping strategy of acceptance promotes help-seeking (p = 0.029), 

while denial (-0.349), avoidance (-0.475), and emotional venting (-0.271**) are associated with 

reduced resilience. 

Conclusions. Completed suicide and multiple suicide attempts in a family member are more 

traumatic for relatives than suicidal ideation or a single attempt and reduce the relatives' ability to 

cope with stressful life events in the future. The ability to accept the problem when coping with 

stress, as opposed to unconstructive avoidance coping, is an important factor in preventing crises 

in relatives of individuals with various forms of suicidal behavior. 

Key words: suicide, suicide attempt, multiple suicide attempts, completed suicide, grief, 

suicidal behavior. 
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