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Актуальность. Родственники суицидентов переживают психологический 
кризис, находятся в группе риска развития симптомов эмоционального не-
благополучия. При этом чувство стигматизации может мешать обращению 
за неформальной поддержкой, что делает особенно важным предоставление 
психологической помощи этой группе клиентов. Цель исследования. Из-
учение подходов к оказанию психологической помощи родственникам су-
ицидентов и выделение мишеней таких интервенций. Материалы и методы. 
В  статье представлен обзор зарубежных исследований эффективности раз-
личных форматов помощи семье суицидента. Результаты. Существуют раз-
ные формы помощи родственникам суицидентов: индивидуальная, группо-
вая и семейная психотерапия. При этом после суицидальной попытки больше 
исследований посвящено семейной терапии, а после завершенного суицида 
групповой психотерапии для родственников суицидента. Для семейной те-
рапии суицидального поведения наибольшее развитие на текущий момент 
получили два подхода: когнитивно-бихевиоральная психотерапия и психоте-
рапия, основанная на привязанности. Мишенями работы с семьей являются: 
снижение уровня конфликтов и критики, увеличение сплоченности, раз-
витие коммуникативных навыков у родственников и стабилизация эмоцио-
нального состояния членов семьи. Включение семьи в терапию суицидента 
после незавершенной попытки повышает эффективность лечения. Самым 
распространенным форматом помощи родственникам после завершенного 
суицида стали группы поддержки. Среди целей работы с горюющими вы-
деляют возможность поделиться тяжелыми переживаниями, возвращение 
ощущения контроля над жизнью, реконструкцию смысла произошедшего, 
остановку круга руминаций. Исследования показывают эффективность этих 
вмешательств для проживания горя, снижения эмоциональной лабильности 
и улучшения социальной адаптации. Выводы. Родственники суицидентов 
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нуждаются в своевременной психологической помощи. Наиболее универ-
сальным подходом к оказанию помощи является когнитивно-бихевиораль-
ная психотерапия, которая имеет программы помощи с доказанной эффек-
тивностью, как для родственников после суицидальной попытки, так и после 
завершённого суицида.

Ключевые слова: суицид, суицидальная попытка, психотерапия, родственни-
ки суицидента.
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Relevance. After suiced family go through a psychological crisis, relatives are at risk 
of developing symptoms of emotional distress. At the same time, stigmatization can 
interfere seeking informal help, which makes it important to provide psychologi-
cal help to this group of clients. Purpose of the study. Examine various approaches 
to providing psychological help to relatives of suicides and highlight the targets of 
such interventions. Materials and methods. The article presents a literature review 
of foreign studies of the effectiveness of various formats of psychological help for 
the family of a suicide. Results. There are different forms of psychological help for 
relatives of suicides: individual, group and family psychotherapy. After a suicide at-
tempt, more research are focus on family therapy, and after a completed suicide on 
group psychotherapy for relatives of a suicide. For family therapy of suicidal behav-
ior, two approaches are the most developt — cognitive-behavioral and attachment-
based psychotherapy. The goals of working with the family are to reduce conflict 
and criticism, increase cohesion, develop communication skills and stabilization of 
the emotional state of family members. Inclusion of the family in the therapy of 
patient after suicide attempt increases the effectiveness of treatment. Support groups 
have become the most popular format for helping relatives after a completed sui-
cide. Among the goals of working with the grieving are opportunity to share difficult 
feelings, return control over life, reconstruction of the meaning of what happened, 
and stoping ruminations. Research shows the effectiveness of these interventions for 
coping with grief, reducing emotional lability and improving social adaptation. Con-
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clusions. Relatives of suicidal people need opportune psychological help. The most 
common approach for psychological help is cognitive-behavioral psychotherapy, 
which has programs with proven effectiveness for both relatives after a suicide at-
tempt and after a completed suicide.

Keywords: suicide, suicide attempt, psychotherapy, suicide survivors, family members.
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В литературе выделяют разные термины для обозначения помощи 
родственникам суицидентов: в отечественной традиции ее относят к 
третичной профилактике суицидального поведения, в зарубежной — к 
поственции. Термин «поственция» приписывают Э. Шнейдману, кото-
рый впервые использовал его в 1968 году на 1-ой конференции Амери-
канской ассоциации суицидологов. Э. Шнейдман определяет поствен-
цию как вмешательства, помогающие горюющим дестигматизировать 
трагедию самоубийства и поддерживающие процесс исцеления, направ-
ленные на уменьшение суицидального риска у горюющих из-за ослож-
ненного горя или неразрешенной травмы [1; 27].

Психологическая помощь родственникам
после суицидальной попытки

Родственники суицидентов чувствуют стигматизацию, как со сторо-
ны своего окружения, так иногда и со стороны профессионалов. Многие 
больницы и специалисты отказываются работать с пациентами с суици-
дальным поведением, что воспринимается их близкими как отвержение 
и приводит к избыточной стигме. При общении с суицидентом они ча-
сто чувствуют себя беспомощными и одинокими в попытках решить его 
трудности [16]. Согласно исследованиям, спустя год после суицидаль-
ной попытки у близких сохраняется страх, что родственник может со-
вершить повторную попытку; при этом почти 50% респондентов, при-
нявших участие в опросе, отметили, что они не обсуждали с пациентом 
эту тему. Также около половины близких суицидента хотели бы полу-
чить профессиональную консультацию, желательно вскоре после по-
пытки самоубийства. При этом родственники часто отмечают, что они 
мало вовлечены в лечение, оказываемое суициденту [17]. Поственцию 
после суицидальной попытки, в первую очередь, рассматривают как 
превенцию последующих суицидальных попыток, в контексте помощи 
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самому суициденту [10]. Результаты лечения в большей степени акцен-
тированы на оценку степени риска суицидального поведения (СП), и 
меньше внимания уделяется результатам терапии для семьи [20].

Многие принципы, которые перечисляет Г.В. Старшенбаум, для кри-
зисной терапии суицидентов применимы и для помощи родственникам: 
краткосрочный формат, помощь в изменении позиции в кризисной ситу-
ации, повышение уровня адаптации, актуализация ресурсов. Важно по-
буждать клиентов к анализу событий и факторов, приведших к текущей 
кризисной ситуации. Также Г.В. Старшенбаум отмечает пластичность 
коннотативной сферы суицидента, то же можно сказать и о родственни-
ках и отношениях внутри семьи [4], кризис заставляет задуматься о при-
вычных паттернах поведения и создает мотивацию для их изменения.

Можно выделить несколько форматов помощи близким суицидентов: 
индивидуальную психотерапию, семейную психотерапию и групповую 
психотерапию. О важности семейной терапии в организации помощи 
суицидентам писала еще А.Г. Амбрумова [1]. Конфликты в семье — одна 
из причин возникновения эмоциональной изоляции, поэтому среди це-
лей терапии важное место занимает развитие навыков эмпатии у род-
ственников, снижение критики и требований по отношению к суици-
денту. Г.В. Старшенбаум отмечает, что, в свою очередь, и у суицидентов 
могут быть нереалистичные ожидания в отношении членов своей семьи. 
Близким сложно соответствовать этим ожиданиям, их соблюдение мо-
жет приводить к эмоциональному и физическому истощению [4]. Семьи 
суицидентов, как правило, отличаются высоким уровнем конфликтов и 
бедными коммуникативными навыками. Мишенями такой терапии мо-
гут стать дисфункциональные семейные убеждения, насилие, высокие 
семейные ожидания и высокий уровень критики. Исследование эффек-
тивности семейной терапии для подростков с депрессией и биполярным 
расстройством, совершивших суицидальную попытку, показало, что 
группа, получавшая семейную психотерапию, отличалась более низким 
уровнем выраженности суицидальных мыслей по сравнению с группой, 
чьи семьи получали только психообразование; также у них реже встре-
чалось суицидальное поведение (интервалы между суицидальными кри-
зисами были больше). По оценкам подростков, семейная психотерапия 
также снизила количество конфликтов. В исследовании семейная пси-
хотерапия проводилась в течение 4 месяцев (12 сессией); при необхо-
димости к психотерапии добавляли медикаментозное лечение, а психо-
бразовательная работа (фокусированная на обеспечении безопасности 
суицидента) длилась в течение 4 месяцев (всего 6 сессий) [18].

Для семейной терапии суицидального поведения наибольшее развитие 
на текущий момент получили два подхода — когнитивно-бихевиоральный 
и психотерапия, основанная на привязанности. При этом наиболее разра-
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ботанными в настоящий момент являются программы помощи для семей 
подростков; в связи с дефицитом подобных программ для родственников 
взрослых суицидентов можно только предполагать, что аналогичная по-
мощь этой целевой группе была бы так же эффективна [20].

Когнитивно-бихевиоральный подход делает упор на развитие конкрет-
ных навыков, которых недостает родственникам суицидентов. Подход 
отличается структурированностью, предлагает работу в рамках протоко-
ла. Типичная структура сессии включает проверку задания с прошлой 
сессии, выявление проблемных ситуаций, произошедших за неделю, 
использование уже изученных навыков для работы над ними, представ-
ление нового навыка и новое домашнее задание, целью которого явля-
ется отработка новых навыков. В стандартном протоколе для работы с 
семьей подростков есть несколько модулей: первый связан с развитием 
коммуникативных навыков, куда включены навыки активного слуша-
нья, умения согласовывать вербальные и невербальные сообщения (из-
бегать двойных посланий) и фокусироваться при обсуждении проблем 
на конкретных ситуациях и решениях. Второй модуль посвящен кри-
зисным ситуациям и обучению семьи реагировать на опасное поведение 
подростка. Третий направлен на обучение родителей позитивно подкре-
плять подростка и друг друга и коррекцию завышенных ожиданий. Чет-
вертый модуль направлен на развитие сплоченности внутри семьи [13].

Существует формат, когда работа с семьей ведется не отдельно, а 
индивидуальные сессии с суицидентом перемежаются с семейными. 
В данном случае работа с семьей входит в стандартный протокол КБТ 
для пациентов с суицидальным риском (КПТ-СП) [5]. Лечение вклю-
чает 12-недельную кризисную фазу и фазу продолжения в течение 6 ме-
сяцев и ориентировано, в первую очередь, на работу с пациентами с 
депрессией. Кризисная фаза разделяется на начальный, средний и за-
вершающий этапы. На первом этапе (1—3 сессии) протокола лечения 
для подростков семья может быть задействована в составлении плана 
безопасности для суицидента, а также в обеспечении более безопас-
ной среды для суицидента (устранение любых потенциально летальных 
средств в окружении пациента). Психообразование включает в себя объ-
яснение пациенту и родителям природы суицидального поведения, роли 
депрессии в формировании суицидального поведения. Терапевт также 
знакомит пациента и его семью с основными принципами и целями 
КПТ-СП. На среднем этапе (приблизительно сеансы 4—9), после разре-
шения непосредственного суицидального кризиса, основной областью 
вмешательства является тренировка поведенческих и/или когнитивных 
навыков, которая проходит в формате как индивидуальных, так и семей-
ных сессий. Цель семейного вмешательства КПТ-СП сосредоточена на 
снижении риска повторного суицида путем развития поддержки внутри 
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семьи; улучшении навыков решения семейных проблем; изменении мо-
делей общения в семье. На завершающем этапе терапии важно обсудить 
с семьей тревожные сигналы, говорящие о приближении суицидального 
кризиса или субдепрессивного состояния, подвести итоги терапии, об-
судить влияние лечения на остальных членов семье, стратегии лечения 
возможных будущих эпизодов, необходимость продолжения лечения 
после завершения протокола работы с суицидальным поведением. По-
сле завершения кризисной фазы формат предполагает еще около 6 сес-
сий на протяжении четырех месяцев, половина из них в случае необхо-
димости может быть проведена с семьей [12].

Структура помощи и мишени в диалетико-поведенческой терапии 
(ДБТ) соотносится с аналогичной в КБТ. Форматы помощи, как и в 
КБТ, могут различаться. Семья может быть включена в семейные сес-
сии с подростком или отдельно проходить тренинг навыков в групповом 
формате с родителями других подростков — программа «Семейные свя-
зи» [16]. Также возможен формат, в котором семья как группа проходит 
тренинг навыков (single-family skills training). Если ни один из этих фор-
матов не возможен, то важна хотя бы одна встреча с семьей для психоо-
бразования, возможно посещение ими других групп поддержки. Также 
программа предполагает возможность телефонного консультирования 
для членов семей в случае кризисных ситуаций. Снижение эмоциональ-
ной уязвимости родителей может не только повысить их привержен-
ность лечению, но и укрепить способность родителей к обучению но-
вым поведенческим навыкам. Поэтому важную роль играет отношение 
к семье подростка. Вместо обвинения подростка в причинах кризиса 
важно строить отношения на сотрудничестве. Семейные сеансы обычно 
назначаются по мере необходимости либо могут быть назначены через 
равные промежутки времени. Мишенями сеансов для родителей может 
быть ориентация родителей на ДПТ, в том числе для психообразования; 
работа над улучшением общения между подростком и членами семьи в 
случае конфликтов; проведение цепного поведенческого анализа про-
блемного поведения или преодоления кризиса. ДБТ больший уклон де-
лает именно на поведенческие техники, поэтому важной частью работы 
является обучение семьи неосознанно не подкреплять проблемное пове-
дение. Терапевт также призывает родителей использовать те же навыки, 
которым обучают подростка [19].

Диалектико-поведенческая программа «Семейные связи» (family 
connection) создана для семей лиц, страдающих пограничным рас-
стройством личности, для которых также повышен суицидальный риск. 
Программа «Семейные связи» проводится в течение 12 недель. Тре-
нинг, включающий психообразование, обучение навыкам совладания 
со стрессом и коммуникативным навыкам, оказывает эмоциональную 
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поддержку, а также помогает построить систему поддержки вне группы. 
По данным самоотчета, программа показала себя эффективной в сниже-
нии ощущения бремени и увеличило чувство компетентности, при этом 
изменений в выраженности симптомов депрессии отмечено не было. 
Результаты показывают сохранение этих изменений и через три месяца 
после окончания программы. Бремя снимается, с одной стороны, за счет 
изменений отношений в семье, с другой стороны, за счет принятия ситу-
ации [16]. Программа ДБТ-А для подростков, состоящая из группового 
тренинга для родителей в дополнении к тренингу навыков для подрост-
ков и телефонных кризисных звонков, показала свою эффективность во 
многих исследованиях и получила статус доказательной практики [2].

Существует отдельный протокол для работы с подростками 
SAFETY  — ДБТ-ориентированное когнитивно-бихевиоральное лече-
ние. Фокус этого подхода состоит в снижении у подростка чувства бре-
мени и социальной изоляции за счет включения в работу семьи и усиле-
ния чувства поддержки и принадлежности. Протокол проводится двумя 
терапевтами, где первый работает с родителями, а второй с подростком. 
Каждая сессия проводится параллельно одним терапевтом с родителя-
ми, а вторым — с ребенком, после чего проводится совместная семей-
ная консультация для практики новых навыков и совместного решения 
текущих проблем. Сессии включают в себя анализ цепочки триггеров, 
приведших к проблемному поведению, выявление факторов-протекто-
ров, оценку последствий проблемного поведения. Программа состоит 
из следующих блоков: формулирование совладающих мыслей, развитие 
навыков решения проблем и эмоциональной регуляции, активного слу-
шанья и валидации, создания «коробки надежды» и плана безопасности. 
Лечение обычно устроено по следующей схеме: 1) обеспечение безопас-
ных условий; 2) увеличение времени, проводимого с безопасными людь-
ми, безопасными мыслями и безопасными реакциями на стресс. Базо-
вый курс включает в себя 12 недель, но подчеркивается необходимость 
последующего наблюдения и терапии [7].

Психотерапия, основанная на привязанности, предполагает несколь-
ко подходов: теории привязанности Дж. Боулби, структурной семейной 
терапии и терапии, сфокусированной на эмоциях. Терапия опирается на 
транзакционную модель, направленную на изменение качества привя-
занности подростка к родителю, с целью создания для подростка более 
безопасных отношений, которые могут поддержать в трудные времена 
в целом и в кризисы, связанные с суицидальным мышлением и поведе-
нием — в частности [15]. Психотерапия, основанная на привязанности, 
проводится в течение 6 недель с подростками с симптомами депрессии, 
включает в себя как индивидуальные, так и семейные встречи. Срав-
нение с Enhanced Usual Care (EUC) (бригадным подходом, состоящим 
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из вмешательств, проводимых психологом, психиатром и социальным 
работником, но без участия семьи) показало большее снижение суи-
цидальных мыслей и депрессивных симптомов, также пациенты лучше 
удерживались в психотерапии [9]. При этом психотерапия, основанная 
на привязанности, по эффективности в снижении суицидальных мыс-
лей была сопоставима с недирективной семейной поддерживающий 
терапией (Family Enhanced Non-Directive Supportive Therapy (FE-NST)). 
Подход также направлен на помощь подросткам с депрессией и предпо-
лагает в основном индивидуальную работу. Основное упование подхо-
да — на развитии поддерживающих отношений между подростком и те-
рапевтом. В дополнении к ней (курс продолжительностью от 16 сессий) 
проводятся 1 совместная сессия и 4 дополнительных занятия для роди-
телей, посвященные оценке риска суицида, психообразованию, поис-
ку ресурсов и поддержке самих родителей, развитию навыков решения 
проблем. Несмотря на то, что ABFT является процессуально-ориенти-
рованной терапией, она предлагает четкую структуру и дорожную карту, 
чтобы помочь терапевтам быстро справиться с разрывом привязанно-
сти, лежащим в основе семейного конфликта. Несколько клинических 
испытаний и исследований процессов продемонстрировали эмпириче-
скую поддержку модели и предлагаемого ею механизма изменений [6].

Терапия FFT, сфокусированная на семье, имеет 3 блока — психообразо-
вательный, коммуникативный и блок навыков, направленных на реше-
ние проблем [18]. Что в целом похоже на набор навыков, предлагаемый 
в диалектико-поведенческой терапии для самих суицидентов. FFT со-
стоит из 12 часовых сеансов (8 еженедельно, после чего еще 4 раза в две 
недели.) Результаты показали снижение суицидального риска и повы-
шение семейной сплоченности, уменьшение конфликтов внутри семьи, 
а также снижение дистресса и чувства бремени у родителей.

Существуют интегративные подходы, которые присоединяют к своей 
теоретической базе практические навыки из диалектико-поведенческой 
терапии. Так, например, нарративный подход предполагает интеграцию 
отдельных навыков из ДБТ-терапии при работе с семьей суицидента (цеп-
ной анализ проблемного поведения, навыки осознанности). Терапевт мо-
жет менять свой подход в зависимости от текущего уровня суицидального 
риска клиента без необходимости внедрения новой модели [14].

Можно отметить большую схожесть программ между собой в плане 
формируемых у родственников суицидентов навыков — основной упор 
делается на коммуникативных навыках и навыках регуляции эмоций. 
Различие состоит в продолжительности получаемой помощи, ориентации 
на разные заболевания. Большая часть программ составлена для подрост-
кового возраста. Такая сфокусированность исследований объясняется 
особой актуальностью вовлечения семья в терапевтический процесс для 
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эффективной профилактики суицидального поведения у подростков [2]. 
При этом мало исследовано оказание психологической помощи супруже-
ским парам, а также детям, чьи родители совершили суицид [20].

Психологическая помощь родственникам 
после завершенного суицида

Многие работы описывают переживания родственников после завер-
шенного суицида, но о работе с таким горем написано намного меньше 
[10]. Среди целей работы с родственниками в случае завершенного суи-
цида можно выделить облегчение чувства вины и стыда, остановка круга 
руминаций и самообвинений, выделение возможных причин случившей-
ся трагедии вместе с близкими, ищущими ответ на вопрос «почему», нор-
мализация переживаний и рассказ о процессе горевания [3]. А также более 
клинически ориентированные цели — уменьшение суицидального риска, 
снижение выраженности симптомов депрессии, тревоги, посттравмати-
ческого стрессового расстройства, стресса, снижение риска возникнове-
ния патологического горя, снижение ощущения стигматизации [26].

При высокой актуальности такой работы и явной потребности в 
поддержке, родственники мало обращаются за помощью, что, с одной 
стороны, связано с небольшим количеством групп, малой информи-
рованностью о них, а с другой — стигматизацией и непродуктивными 
копинг-механизмами членов семьи суицидента, которые препятству-
ют получению такой помощи. Статистика по обращению за помощью 
варьируется от исследования к исследованию; но с годами количество 
людей, обратившихся за помощью, становится больше. Так, в опросе 
2010 года только каждый четвертый человек получил помощь, в 2017 году 
уже три четверти родственников отмечают, что получили поддержку. 
Также исследования показывают, что групп помощи с годами становит-
ся все больше [8; 24]. Попытки суицида чаще совершают лица, как раз не 
обращавшиеся за помощью. А среди тех, кто оказывал помощь, нередко 
был просто врач общей практики (20%).

В Великобритании провели масштабное исследование с участием бо-
лее 7 тысяч респондентов, на участие в исследовании согласились пре-
имущественно женщины. В выборку вошли друзья суицидентов (19%), 
родители (16%), сиблинги (16%), дети (14%) и т. д. Также сильно раз-
личалось и время, прошедшее с момента суицида. Сорок процентов го-
рюющих обратились за профессиональной помощью: к врачам общей 
практики (16%), за индивидуальными консультациями к психотера-
певту (14%), в группу онлайн-поддержки (13%), к специализирован-
ным сервисам, оказывающим помощь горюющим после суицида (9%), 
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группам самопомощи (7%), психообразовательные материалы искали 
6%. Горюющие отмечали, что не искали помощи по нескольким при-
чинам: 40% чувствовали поддержку от семьи и друзей — что достаточно 
высоко, учитывая, что классически в литературе суицид считается табу-
ированной темой и многие не могут говорить об утрате даже со своими 
близкими; 37% считали, что способны справится сами; 35% не знали о 
существовании подобных услуг; 20% — что им не были доступны мест-
ные службы поддержки [21].

Ранняя поственция. Важное значение имеет время начала проведения 
психообразовательной помощи. Еще в 70-х годах Э. Шнейдман говорил 
о важности как можно более ранней поственции (в первые 24 часа). Эту 
идею в своих работал развил F. Campbell в 1997, предложив активную 
модель поственции (Active postvention Model (APM)). В пассивной мо-
дели поственции близкие суицидента сами ищут ресурсы для помощи. 
Активная поственция предполагает как можно более ранее начало рабо-
ты, в идеале — непосредственно после совершения суицида, родствен-
никам объясняются возможные пути получения дальнейшей помощи. 
Подчеркивается важность не только разговора с родственниками на 
месте происшествия, но психологической работы с близким окруже-
нием суицидента, которых также мог затронуть суицид. Такую работу, 
согласно модели, могут осуществлять сотрудники кризисных центров, 
а также волонтеры, которые сами имеют опыт переживания суицида 
близкого, прошедшие дополнительное обучение. Активная модель по-
ственции ставит психологическую помощь в один ряд с традиционными 
службам реагирования: полицией, персоналом скорой медицинской по-
мощи, следователями — и предполагает бригадный подход: так, напри-
мер, полиция может предоставить информацию для последующей связи 
с родственниками жертвы [10]. Целью такой разъяснительной работы 
ставится информирование родственников о наличии группы помощи, 
где они могут поговорить с другими горюющими, которые пережили 
потерю; нормализация переживаний; предоставление ресурсов для по-
мощи, включая книги самопомощи и список служб поддержки (предпо-
чтительно групп поддержки для близких суицидентов). При этом пред-
полагается, что этот этап — в первую очередь психообразовательный, в 
него не включено консультирование или медикаментозная помощь [11].

Можно выделить несколько конкретных задач на этапе ранней поствен-
ции:

— эмоциональная поддержка;
— информирование о протоколах действия врачей, следователей 

и т. д., которые используются на месте происшествия;
— предоставление информации о возможности предоставления до-

норских органов;
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— предотвращение возможной самостигматизации;
— отдельно выделяется сложный вопрос с осмотром тела покойного. 

Специалист может сопровождать при осмотре тела, а также помочь с вы-
бором, осматривать ли тело. Сама потенциальная возможность увидеть 
тело важна для процесса горевания. В противном случае может возни-
кать сильный гнев, который переключает родственников с собственного 
процесса горевания [10].

При оказании активной поственции после суицида выше вероят-
ность, что родственник раньше обратится за дальнейшей помощью [10]. 
По данным разных исследований, это срок — от двух месяцев до 4,5 лет, 
в то время как при активной модели — около месяца. Родственники 
чаще посещали группы помощи и в общей сложности посетили большее 
количество занятий [11]. При этом и сами горюющие в опросе отмеча-
ют, что хотели бы получить помощь рано: 65% опрошенных сообщили, 
что предпочли бы, если бы им предложили поддержку в течение первой 
недели после смерти, еще 25 % хотели бы получить информацию о суще-
ствующих видах помощи в первый месяц после суицида [21].

Форматы психологической помощи. Помощь горюющим может осу-
ществляться как в индивидуальном, так и в групповом форматах. Наи-
более доступный и рекомендуемый формат поственции для родствен-
ников суицидентов — группы поддержки; первые группы появились 
в 80-х годах [8]; [2]. Группы поддержки уповают на взаимоподдержку 
участников группы и возможность поделиться чувствами. Т.  Джой-
нер отмечает чувство принадлежности как важный антисуицидальный 
фактор; именно чувство общности и поддержки может предоставить 
группа помощи [8]. Помощь в группе включает в себя важные состав-
ляющие  — она дает возможность участникам почувствовать, что они 
не одиноки в своем горевании, групповая сплоченность играет важную 
психотерапевтическую роль [26]. За рубежом много групп поддержки, 
которые организуются как при психологических центрах, так и при 
церквях, среди них есть общие для всех горюющих и специализиро-
ванные для родственников суицидентов.

Группы для родственников суицидентов обычно являются неболь-
шими — около 6 человек, однако встречаются групповые форматы 
вплоть до 10—20 человек. Продолжительность терапии сильно варьиру-
ется. Много открытых групп, в которые участник может приходить, пока 
у него есть запрос, частота встреч в таких группах чаще всего раз в месяц. 
Бывают группы, ограниченные по времени — 8—14 недель. Также раз-
личаются и ведущие; группу могут вести психолог, психиатр, медсестра 
с психиатрическим профилем специализации, социальный работник; 
также соведущими могут выступать родственники суицидентов, которые 
уже пережили острый кризис. Результаты исследований показывают, 
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что психотерапевтические групповые интервенции влияют на умень-
шение симптомов депрессии и снижение эмоциональной лабильности, 
улучшение социальной адаптации. Родственники суицидентов отмеча-
ют, что чувствуют отличия в своих запросах и потребностях в сравнении 
с другими горюющими, что делает важным создание гомогенных групп. 
Исследования показывают, что группы все чаще ведут волонтеры, сами 
потерявшие близкого после суицида. Волонтеры с соответствующей 
подготовкой могут быть положительными образцами для подражания, 
показывая, что боль может уменьшиться [25; 11].

По данным разных исследований, от 65% до 88% процентов отме-
чают полезность полученной поственции [8]. Большинство исследова-
ний сосредоточено на характеристиках и феноменологии горя, а не на 
эффективности интервенция. Исследования эффективности группы 
помощи показывают снижение интенсивности отрицательных чувств 
после прохождения 8-недельной программы помощи, но не во время 
проведения. Другое исследование показывает снижение симптомов 
депрессии и тревоги и выраженности стресса. Из-за отсутствия кон-
трольных групп мало что известно об эффективности потенциально 
эффективных компонентов, таких как психообразование, признание 
своего горя, обмен опытом и получение/предоставление поддержки 
внутри группы [22].

Современные исследования показывают, что психотерапевтическая 
работа с гореванием может быть эффективна и в случае оказания помо-
щи через Интернет. Тем не менее, среди программ помощи родствен-
никам суицидентов лишь для немногих были проведены исследования 
с доказанной эффективностью психотерапевтических интервенций. 
Родственникам суцидентов, несмотря на высокие риски, не склонным 
сами обращаться за помощью, возможная анонимность помощи через 
Интернет может помочь преодолеть стыд и вину и обратиться за помо-
щью, не чувствуя стигматизации. Еще одним важным преимуществом 
онлайн-помощи является ее доступность для разных регионов страны, 
что особенно важно для небольших районов, где нет доступа к специ-
ализированной помощи [26].

Существуют программы помощи, в основе которых лежит какой-
либо психотерапевтический подход. Рассмотрим несколько примеров 
таких групп. Например, программа помощи, основанная на нарра-
тивном подходе. Модель 8-недельного вмешательства состоит из пяти 
частей. Часть первая, введение, происходит в течение первой недели. 
Вторая часть длится от двух до четырех недель и дает каждому участни-
ку время поделиться своей историей и обсудить потерю любимого че-
ловека. Третья часть состоит из интерактивных презентаций о суици-
дологии, психообразование основано на нейробиологической модели 
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суицида. Четвертая часть посвящена адаптивным навыкам и стратеги-
ям совладания, а последний раздел (на восьмой неделе) посвящен за-
вершению группы и обсуждению ресурсов для постоянной поддержки. 
Обмен личными рассказами был назван многими участниками как са-
мое сильное целительное средство. Терапевтическим упованием этой 
группы служит развитие у горюющих агентных нарративов (изобража-
ющих события таким образом, чтобы предположить, что рассказчик 
контролирует ситуацию, несмотря на травматические жизненные со-
бытия), благодаря чему человек чувствует возвращение ощущения кон-
троля как над своей текущей жизнью, так и над процессом горевания 
(например, ощущение наличия выбора, целенаправленные действия 
и самоопределение), в противовес виктимным нарративам, в которых 
события, влияющие на жизнь рассказчика, контролируются внешни-
ми силами. Виктимные рассказы изображают жизнь рассказчика, как 
контролируемую умершим. Для лиц с сильно агентным нарративом, 
часто сопровождающимся самокритикой, понимание биологических 
факторов суицида помогает снизить чувство вины за суицид близкого. 
Агентные нарративы важны для формирования будущего. Как отме-
тил один из участников: «Я продолжал спрашивать себя, почему? Что 
я делал или не делал? Но вопрос не в этом. Вопрос в том, как прощать 
и жить». Переход от виктимных к агентным нарративам еще больше 
стимулируется, когда обсуждение фокусируется на использовании 
адаптивных копинг-стратегий. Можно привести следующий пример 
реструктуризации виктимного нарратива. Одна из участниц группы, 
рассказывая свою историю впервые, описала свое поведение после 
смерти брата: «Иногда мне так грустно, так одиноко за него, я просто 
захожу в шкаф, обнимаю его куртку и плачу. Я не знаю…» Здесь она 
видит, что ее жизнь контролируется ее братом; она не оценивает свое 
поведение и не берет на себя ответственность за свои действия. Через 
несколько недель она перешла к такому описанию этого действия: 
«Иногда, когда мне очень плохо, я обнимаю его куртку. Я чувствую его 
запах и чувствую себя ближе, как будто он все еще здесь. И  он есть, 
конечно, потому что я знаю, что он на небесах. Это заставляет меня 
чувствовать себя лучше». Это серьезное изменение по сравнению с ее 
предыдущим повествованием, в котором объятия куртки были чем-то 
вне ее контроля и понимания, она исследует свое поведение, расска-
зывая группе, как ей помогает объятие куртки («Я чувствую его запах и 
чувствую себя ближе»). Появляется способность осуществлять осмыс-
ленный контроль над своей жизнью и процессом скорби [25].

Другая программа помощи основывается на когнитивно-бихевио-
ральной терапии и может быть проведена онлайн. Продолжительность 
группы — 12 встреч. Для работы были выделены следующие мише-
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ни  — чувство вины и стигматизации, реконструкция смысла и обсуж-
дение отношений с умершим. Группу ведут совместно психотерапевт 
и родственник суицидента, уже переживший острую фазу. Количество 
участников — не более 10, продолжительность вебинара — полтора часа. 
Когнитивно-бихевиоральная терапия может быть направлена на пре-
кращение дезадаптивного поведения, связанного с гореванием, вос-
приятием ответственности за суицид близкого, снижение тревожности 
и депрессивных симптомов. Работа включала в себя психообразование, 
когнитивное реструктурирование, развитие навыков совладания с таки-
ми эмоциями, как вина, стыд, снижение суицидального риска. В основу 
программы положено социальное научение — каждый вебинар начина-
ется с видео-ролика, где актер, играющий горюющего, рассказывает, как 
он справлялся с той или иной проблемой — например, чувством вины 
или суицидальными мыслями. Монолог актера включал в себя 3 состав-
ляющие: как проблема проявлялась в начале горевания (первые дни и 
недели), как проблема менялась с течением времени, что происходит на 
текущий момент («сегодня»). Видео-герои служат ролевыми моделями 
для горюющих. Истории для сценариев были взяты из интервью, про-
веденного с фокус-группой горюющих. После просмотра видео встре-
ча проходит по следующей структуре: психообразование по выбранной 
теме, групповое обсуждение. В конце выдаются индивидуальные домаш-
ние задания между группами (например, написание прощального пись-
ма). Через вебинары были затронуты следующие темы: физические и 
психологические аспекты самоубийства; горевание; постравматические 
стрессовые реакции; поиск ответов на вопрос «почему»; вина; собствен-
ные суицидальные мысли; стыд и чувство стигматизации; как говорить о 
суициде с другими; ритуалы, связанные с гореванием; поиск новой роли 
для себя в будущем. Во время лечения у участников может наблюдать-
ся ухудшение в настроении. Такое ухудшение настроения нормально в 
процессе интенсивного горя [26].

Другая группа была построена на основе мультимодальной терапии. 
Горюющих, согласно многим исследованиям, волнует вопрос, почему 
близкий совершил суицид; техники мульмодальной групповой терапии 
направлены на реконструкцию смысла: пересказ нарратива о смерти, 
воображаемый разговор с умершим, интеграция воспоминаний. Каче-
ственный анализ записи встреч говорит о том, что терапия способство-
вала проживанию горя [23].

Подходы к оказанию помощи могут быть разные, но ставят они по-
хожие задачи — выделить место для горевания и переживаний, дать воз-
можность поделиться болезненными эмоциями, переоценить свою роль 
в суициадльном поведении близкого, попробовать понять какие фак-
торы повлияли на то, что близкий совершил суицид, снизить выражен-
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ность симптомов эмоционального неблагополучия, переориентировать-
ся с руминаций о прошлом на текущую жизнь.

Выводы

1. Несмотря на разность кризисных ситуаций при работе с родствен-
никами лиц, совершивших завершенный суицид и суицидальную по-
пытку, можно выделить общие принципы оказания помощи. Обе груп-
пы чувствуют стигматизацию, вследствие чего больше подходит работа в 
гомогенных группах. Важным фактором, способствующим своевремен-
ному получению помощи, является ранняя поственция: предоставление 
информации о ресурсах помощи для родственников суицидентов. Также 
программы помощи для родственников, как после завершенного суици-
да, так и после суицидальной попытки, должны включать в себя пси-
хообразование о факторах, влияющих на формирование суицидального 
поведения.

2. Среди подходов к оказанию помощи родственникам суициден-
тов после незавершенного суицида наибольшее распространение по-
лучили два: терапия, основанная на привязанности, направленная на 
изменение качества привязанности между суицидентом и семьей, и 
когнитивно-бихевиоральная терапия, направленная на развитие ком-
муникативных навыков и навыков совладания со стрессом не только у 
самого пациента, но и у его родственников. Мишени работы с семьей 
также включают в себя снижение уровня конфликтов и критики, увели-
чение сплоченности внутри семьи, а также эмоциональную поддержку 
самих родственников. Продолжительность программ помощи и часто-
та встреч с семьями суицидентов во многом зависят от диагноза и воз-
раста суицидента. Большая часть программ сфокусирована на оказании 
помощи родственникам подростков, так как для эффективной терапии 
суицидального поведения у подростков необходимо вовлечение семьи. 
При этом родственники взрослых суицидентов (супруги, дети, сиблинги 
и т. д.) также могут нуждаться в эмоциональной поддержке после суици-
дальной попытки близкого и могут испытывать симптомы эмоциональ-
ного неблагополучия, что делает необходимым составление программ 
помощи для этой группы клиентов.

3. После завершенной попытки наиболее распространенным форма-
том помощи являются группы помощи, которые могут быть организованы 
как в рамках какого-то конкретного психотерапевтического подхода (ког-
нитивно-бихевиоралльного, нарративного, мультимодального), так и как 
группы поддержки. Ключевая задача таких групп — помочь человеку про-
жить свое горе, создать безопасную среду, где можно делиться эмоциями. 
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Важную роль может оказывать ведение групп не только специалистами 
в области психического здоровья, но родственниками суицидентов, уже 
пережившими острую фазу, которые могут выступать ролевыми моделя-
ми, показывающими способы справиться с утратой и дающими надежду 
на то, что эмоциональная боль уменьшится с течением времени. Мише-
ни работы также могут включать в себя возвращение ощущения контроля 
над жизнь, прекращение руминирования и переключение фокуса на теку-
щую жизнь, реконструкцию смысла произошедшего.
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