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В работе уточнена роль руминаций в формировании и поддержании суицидальных мыслей (СМ) и суи-
цидального поведения (СП). В ведущих зарубежных моделях СП рассматривается как процесс фазовых 
перестроек и результирующая пересечения факторов (интерперсональная теория Т. Джойнера, мотиваци-
онно-волевая модель Р. O’Коннора, трехшаговая модель Д. Клонски). Анализ традиционных моделей СП 
показывает недостаточность учета метакогнитивных системно-динамических явлений, что может объяс-
нять ограничения прогностичности теорий, особенно в отношении подростков. Руминации как одно из 
таких явлений обозначаются в виде компонента процесса repetitive negative thinking, который интенсифи-
цирует переживание неразрешимости проблем и задает основу для осмысления самоубийства как потен-
циального способа «завершения» ситуации. Рассмотрены типологии руминаций и вклад каждого подтипа 
в поддержание СМ, СП: 1) руминации как черта (trait) и как состояние (state); 2) руминации brooding и 
рефлексия; 3) пре- и постсобытийные руминации. Продемонстрирована взаимосвязь руминаций и инсом-
нии в виде взаимообусловленного цикла накопления неразряжаемого психофизиологического напряже-
ния в контексте формирования СП. В отечественной психологии для объяснения формирования СП при-
влекается методология культурно-деятельностного подхода, анализируются мотивы личности, возможно-
сти их реализации с учетом систем опосредствования и регуляции психической деятельности, закономер-
ностей онтогенеза. Показана роль метакогнитивной дисрегуляции социальной тревоги в формировании 
СП в подростковом возрасте. Подчеркивается значимость динамического механизма СП, провоцирующе-
го накопление напряжения за пределами ситуации и способствующего самоусилению симптомов.

Ключевые слова: повторяющееся негативное мышление, руминации, суицидальные мысли, суицидаль-
ное поведение, руминации brooding и рефлексия, руминации пре- и постсобытийные, депрессия, инсом-
ния, социальная тревога, социальное тревожное расстройство, самосфокусированное внимание, психоз.
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Введение

Согласно данным Всемирной организации здравоох-
ранения (2010), суицид — одна из основных причин 
смертности населения, особенно в подростковом и моло-
дом возрастах. Кросс-культурная распространенность 
попыток самоубийства у взрослых людей в течение жизни 
составляет 2,7%, аналогичный показатель в подростковом 
возрасте (от 13 до 18 лет) существенно выше — 4,1% [25]. 
Пандемия COVID-19 интенсифицирует неблагоприят-
ные риски в плане формирования суицидальных мыслей 
(СМ) и суицидального поведения (СП) [24; 41; 45]. 
Наряду с тем, что такая мера профилактики распростра-
нения коронавирусной инфекции, как социальное дис-
танцирование, оказывается эффективной, отмечается ее 
негативное влияние на психическое здоровье, выражаю-
щееся в переживании тревоги, депрессии [39], а также 
увеличении риска суицида [37]. Поскольку для совлада-
ния с пандемией необходимо социальное дистанцирова-
ние в течение последующих двух лет [26], а суициды ста-
новятся все более серьезной проблемой по мере распро-
странения COVID-19, в рамках долгосрочных послед-
ствий для населения, экономики и групп риска, особо 
значимым становится вопрос осмысления психологиче-
ских механизмов формирования СП.

Ситуация пандемии, вероятно, поддерживает стра-
тегии избегания социальных контактов и непосред-

ственного общения, провоцируя в долгосрочной пер-
спективе нарушение социальных навыков и усиливая 
социальную тревогу (СТ). Разобщение в молодом воз-
расте с референтной группой вызывает дефицит при-
вычных стимулов социального одобрения, пережива-
ние «отделенности» от других, интенсифицируя про-
цессы пре- и постсобытийных руминаций. 
Вынужденное участие в не ставших привычными фор-
матах коммуникации, а также необходимость выработ-
ки альтернативных психологических средств построе-
ния взаимодействия с другими могут дестабилизиро-
вать привычную матрицу самореализации, активиро-
вав дезадаптивные Я-схемы, и усилить тревожно-
депрессивную симптоматику. В психологической 
науке анализируется роль когнитивных и метакогни-
тивных процессов в генезе СП, изучаются дезадаптив-
ные стратегии эмоциональной регуляции. Отмечается 
коморбидность симптомов социального тревожного 
расстройства (СТР) и расстройств аффективного и 
психотического спектра Наблюдается увеличение 
роста исследований дисфункциональных стратегий 
саморегуляции, среди которых выраженный исследо-
вательский интерес привлекли руминации как меха-
низмы утяжеления депрессивных и тревожных рас-
стройств, а также формирования рисков поведения.

Цель статьи — оценить преимущества и упущения 
традиционных моделей формирования и поддержания 
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The role of rumination in formation and maintenance of suicidal thoughts (ST) and suicidal behavior (SB) is 
specified in the article. In leading foreign models SB is considered to be the process of phase restructuring and the 
resultant intersection of factors (Joiner’s interpersonal theory, O’Connor’s motivational-volitional model, Klonsky’s 
three-step model). Analysis of traditional SB models shows insufficient consideration of metacognitive system-dynam-
ic phenomena, which may explain the limitations of predictive theories, especially in relation to adolescents. 
Ruminations as one of such phenomena are designated as a component of the process of repetitive negative thinking, 
which intensifies the experience of problems insolubility and sets the basis for comprehension of suicide as a potential 
way to “complete” the situation. The typologies of ruminations and the contribution of each subtype to the mainte-
nance of ST, SB are considered: 1) ruminations as a trait and a state; 2) brooding ruminations and reflection; 3) pre- and 
post-event ruminations. The interrelation of rumination and insomnia in the form of interdependent cycle of accumu-
lation of undischarged psychophysiological tension in the context of SB formation is demonstrated. Russian psychol-
ogy employs the methodology of the cultural and activity approach to explain the formation of SB, and analyzes the 
motives of personality and the possibility of their implementation, taking into account the systems of mediation and 
regulation of mental activity and the laws of ontogenesis. The role of metacognitive dysregulation of social anxiety in 
the formation of SB in adolescence is shown. The significance of the dynamic mechanism of SB provoking accumula-
tion of tension outside the situation and contributing to self-reinforcement of symptoms is underlined.

Keywords: repetitive negative thinking, rumination, suicidal thoughts, suicidal behavior, brooding rumination and 
reflection, pre- and post-event rumination, depression, insomnia, social anxiety, social anxiety disorder, self-focused 
attention, psychosis.
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СП в контексте рассмотрения системно-динамическо-
го механизма самоусиления симптомов вне основных 
регистрируемых предикторов, в частности сфокусиро-
ваться на объяснительной и прогностической роли 
руминаций; показать, какие типы руминаций в струк-
туре тревожно-депрессивной симптоматики наиболее 
тесно ассоциированы с СМ и СП, представить значи-
мые условия и опосредующие связи, сопряженные с 
повышением риска развития СП.

Ведущие психологические модели самоубийств. 
Содержательные и динамические характеристики 

факторов генеза суицидального поведения

На актуальном уровне развития психологии выде-
ляются три ведущие теоретико-методологические 
модели СП, запустившие волну эмпирических иссле-
дований: интерперсональная теория Томаса Джойнера, 
интегративная мотивационно-волевая модель Рори 
О’Коннора, а также трехшаговая модель Дэвида 
Клонски. В интерперсональной модели самоубийства, 
разработанной американским ученым Т. Джойнером, 
предлагается анализ формирования желания уйти из 
жизни и готовность совершить суицид; проблема отно-
шения человека к интерперсональному контексту в 
противовес внутриличностным конфликтам ставится 
на первый план при осмыслении эволюции СП. 
Желание умереть возникает при взаимодействии таких 
социально-психологических факторов, как восприни-
маемая обремененность / восприятие себя как бреме-
ни для окружающих и низкая принадлежность к соци-
альной группе / низкая социальная связанность. 
Данные переживания распространены среди популя-
ции, они обязательны, но недостаточны для соверше-
ния самоубийства, формируют мотивационную основу 
такого поведения. Готовность к суициду, как переход 
от желания умереть к СП, происходит посредством 
сформированной способности наносить себе самопо-
вреждения, участия в рискованном поведении, сопря-
женном с привыканием к риску и боли [15; 29; 30].

В трудах английского ученого Р.  О’Коннора пред-
ставлена интегративная мотивационно-волевая модель 
СП, направленная на прояснение причин формирова-
ния именно СП, а не СМ. СП рассматривается как 
результирующая системы факторов, выделяются фазы 
эволюции данного поведения: домотивационная, моти-
вационная и волевая. Домотивационная фаза характе-
ризуется факторами уязвимости, предикторами среды и 
жизненных событий, что расширяет рамки осмысления 
причинности самоубийства. В мотивационной фазе 
обозначен процесс развития СМ, логика которого в 
том, что переживания унижений и поражений перехо-
дят в ощущение «ловушки» — самоубийство мыслится 
как главный способ разрешения проблем; волевая фаза 
представлена попытками суицида. Описываются моде-
раторы, способствующие/препятствующие трансфор-
мации описываемых явлений; например, модераторы 

совладания играют значимую роль в переходе от лише-
ний к ощущению «ловушки» [23].

Канадский исследователь — Д.  Клонски, — пред-
ставил трехшаговую теорию самоубийства. Первый 
шаг отражает процесс формирования СМ, запускаю-
щийся переживанием боли различных проявлений. 
СМ возникают при взаимном совпадении боли и чув-
ства безнадежности. На втором шаге генеза СП цен-
тральное место отводится фактору связей человека с 
внешним миром, что концептуально пересекается с 
компонентом интерперсональной модели самоубий-
ства — воспринимаемой обремененностью. Наличие 
таких связей может ослаблять/сохранять интенсив-
ность СМ, а их отсутствие усиливает размышления о 
самоубийстве. Как и в модели Т. Джойнера, на третьем 
шаге Д. Клонски отводит внимание готовности совер-
шить суицид как явлению, определяющему переход от 
СМ к суицидальным попыткам [16].

Обозначенные ведущие модели СП сконцентриро-
ваны на содержательных аспектах социально-психоло-
гического контекста, самоубийство рассматривается 
как результирующая пересечения ряда факторов. 
Возникновение СМ, переход от мыслей о самоубий-
стве к действиям осмысляются через присоединение 
новых предикторов, как правило, негативных пережи-
ваний, имеющих конкретное тематическое насыщение 
(безнадежность, унижения, недостаточность социаль-
ных связей), что ведет к сдвигу в этапах формирования 
СП. Несмотря на убедительные выводы о стадийности 
процесса формирования СП и значимости содержания 
чувств, неудач в межличностных отношениях, харак-
терных при СМ и СП, в указанных теориях упущены 
из виду феномены, определяющие навязчивую циклич-
ность, систематическую повторяемость, устойчивую 
фиксацию этих переживаний без возможности пере-
ключения, что сопряжено с кумуляцией психофизиче-
ского напряжения в психологической системе и исто-
щением ресурсов саморегуляции. Таким подтвержден-
ным в исследованиях феноменом является руминатив-
ное мышление [25]. Обозначим логику развития теоре-
тико-методологического и практического понимания 
руминаций как психологического механизма форми-
рования СП.

Руминации как фактор риска депрессивных 
состояний, суицидальных мыслей и самоубийства

Многочисленные исследования направлены на 
обнаружение феноменов, способствующих увеличению 
риска самоубийства, среди которых выделяют СМ и 
попытки, несуициальное самоповреждение, рискован-
ное поведение, симптомы психоза («голоса», бред) [17] 
и т. д. На основании того, что тревожно-депрессивные 
симптомы тесно связаны с актуализацией СМ, попыт-
ками и вероятностью завершенного самоубийства, уче-
ные нацелены на поиск общих когнитивных и метаког-
нитивных предикторов [9] риска тревоги, депрессии, 
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которые одновременно связаны с повышением вероят-
ности совершения суицида. К таким факторам относят, 
например, негативный когнитивный стиль, чувство 
безнадежности, перфекционизм [3]. Однако когнитив-
ным и метакогнитивным феноменам, повышающим 
риск собственно СМ и СП, как, например, руминаци-
ям, исторически уделялось меньше внимания, чем ана-
логичным феноменам по развитию депрессии [20].

Руминации ассоциированы с СМ [20] и попытками 
самоубийства одновременно и проспективно [21]. 
Руминации также значимо связаны с симптомами 
депрессии, тревогой, СТ, злоупотреблением алкоголем 
и несуицидальным самоповреждением [22], что под-
черкивает целесообразность исследования данного 
феномена. В науке отсутствует однозначное определе-
ние понятия руминаций, явление рассматривается с 
различных концептуальных позиций. Согласно 
Response Styles Theory [22] — одной из ведущих теорий 
в контексте осмысления стилей реагирования, — руми-
нации циклически и пассивно фокусируются на сим-
птомах дистресса, их возможных причинах и послед-
ствиях. В данном подходе отмечается, что руминации 
усиливают депрессивные симптомы, СМ и вероят-
ность попыток суицида, поддерживая негативные 
мысли, связанные с депрессивным настроением, пре-
пятствуя эффективному решению проблем и способ-
ствуя закреплению пассивного и пессимистического 
состояния. Последнее нарушает инструментальное 
поведение, приводя к накоплению нерешенных стрес-
сов. Данный стиль обнаруживается рано, в подростко-
вом возрасте, негативное мышление часто сопрово-
ждается циклом антиципационных или постсобытий-
ных интрузивных мысленных образов.

Руминации — гетерогенный психологический фено-
мен, в ряде когнитивных теорий обозначаются подтипы 
данного конструкта. С точки зрения такой характери-
стики, как устойчивость во времени, выделяются руми-
нации как черта (trait) и руминации как состояние (state). 
Руминации как черта, метакогнитивный ригидный 
стиль описаны в вышеупомянутом подходе Response 
Styles Theory, где прослеживается интерпретация данно-
го явления с позиции его дисфункциональности, пато-
логизирующего качества. Руминации как состояние 
(state), согласно теории контроля (Control Theory), — 
ситуативное размышление о медленном неудовлетвори-
тельном процессе достижения цели [19], несовпадении 
планируемой траектории выполнения деятельности и 
реального хода событий. Выделение этого подтипа 
основано на том, что данное руминативное состояние 
не является стабильной характеристикой человека, 
может провоцироваться ситуацией / вызываться в экс-
перименте [22], что подчеркивает понимание румина-
ций как способа мышления, единого в норме и при 
патологии. Данная мыслительная тенденция как реак-
ция на стресс может приводить к дезорганизации пси-
хической деятельности при переходе от ее ситуативного 
характера к фиксированному генерализованному руми-
нативному стилю реагирования.

Согласно современным представлениям в науке, 
руминации осмысляются как компонент repetitive 
negative thinking — трансдиагностического процесса, 
связанного с нарушением регуляции эмоций, тревогой, 
а также рядом психических расстройств. Исследование 
repetitive negative thinking началось со сфокусированно-
сти на депрессивных руминациях; позднее были показа-
ны более широкий и независимый от когнитивного 
содержания характер руминаций, а также их более 
выраженная связь, по сравнению, например, с такими 
стратегиями, как избегание, подавление эмоций, пере-
оценка, с расстройствами регуляции эмоций. 
Преодоление тенденции к тематической привязке в 
осмыслении метакогнитивного процесса обработки 
информации позволило сместить акцент с контента на 
общие системные механизмы феномена. Руминации 
интенсифицируют переживание неразрешимости про-
блем и безнадежности, что повышает вероятность само-
убийства как потенциального способа «завершения», 
выхода; данное положение особенно значимо при нео-
посредованном характере проявлений эмоций у под-
ростков [18]. Руминации можно рассматривать как 
механизм, определяющий переход от СМ к суицидаль-
ным попыткам, с одной стороны, посредством десенси-
билизации к насильственным мыслям, возникающим 
при руминировании, с другой стороны, и посредством 
длительной фиксированности на психологически «неза-
вершенной», неуспешной ситуации и нарастания пси-
хического напряжения. Фактически, руминации опос-
редованно связаны с формированием суицидальной 
настроенности [29; 30]. Руминативный цикл мышления 
на фоне тревоги и депрессии становится изнуритель-
ным навязчивым процессом, в который вовлечена вся 
психическая деятельность человека без возможности 
адаптивного переключения на другие типы активности. 
На фоне руминаций формируется намерение прекра-
тить дальнейший непрерывный рост напряжения, что в 
сочетании с «привыканием» к СМ может приводить к 
суицидальным поступкам.

Руминации, наряду с такими неадаптивными пат-
тернами мышления, как самосфокусированное вни-
мание, мониторинг потенциальных угроз и супрессия 
мыслей, составляют Когнитивный синдром внимания 
(Cognitive Attentional Syndrome), актуализация которого 
определяется метакогнитивными процессами. 
Расстройства, этиологически и процессуально свя-
занные с данными дисфункциональными стилями 
мышления, осмысляются как имеющие общий пат-
терн стратегий активности в виде указанного синдро-
ма (тревога, СТ, расстройства настроения). 
Когнитивный синдром внимания, с одной стороны, 
проявляется в непроизвольных навязчивых идеях в 
результате неадаптивной автоматической переработ-
ки информации; с другой стороны, актуализация 
такого процесса обусловлена «допуском» к метаког-
нитивному планированию и знаниям. Данное плани-
рование недоступно в форме вербализации, суще-
ствует как хранящиеся в памяти убеждения о спосо-
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бах мышления, включает в себя программу по регуля-
ции и контролю собственных когниций и поведения. 
Компоненты Когнитивного синдрома внимания 
часто встречаются при наличии СМ и СП, уже начи-
ная с подросткового возраста [9].

Роль типов руминаций brooding и рефлексии 
в структуре формирования и поддержания 

суицидальных мыслей и поведения

Значимым событием в контексте определения 
риска развития и усиления психопатологических сим-
птомов является выделение в русле факторного под-
хода [42] двух типов руминаций: brooding (тягостные 
размышления) и рефлексии. Brooding — тенденция пер-
северировать по поводу негативных ситуаций или 
поведения («Почему я всегда так реагирую?»); рефлек-
сия предполагает анализ причин ситуации или дей-
ствий (фиксация чувств, попытка их проанализиро-
вать). Симптомы как депрессии, так и СТ усиливаются 
при brooding.

Интенсивность brooding как гнетущих, «мрачных» 
размышлений положительно коррелирует с выражен-
ностью депрессии, при этом рефлексия связана со 
снижением симптоматики [42]. Brooding сопряжен с 
СП, согласно данным как кросс-секционных, так и 
проспективных исследований [20], даже в условиях 
контроля симптомов депрессии и опыта СМ. В метаа-
нализе показана значимая корреляция brooding с СМ, 
а также суицидальными намерениями [29]. В лонги-
тюдном исследовании с использованием eye-tracking 
задачи на концентрацию/переключение внимания 
(eye-tracking engagement-disengagement task) подтверж-
дена связь склонности к brooding и нарушений про-
цесса внимания. Трудности переключения и перерас-
пределения внимания от негативной информации 
повышают вероятность использования brooding при 
преодолении неблагоприятных событий, а взаимос-
вязь нарушенного переключения внимания и brooding 
усиливает депрессивные симптомы [7].

Результаты исследований в отношении поиска свя-
зей рефлексии, депрессии и СМ неоднозначны. 
Симптомы депрессии опосредуют связь brooding и 
СМ, но не рефлексии и СМ [20]. Если в одних работах 
(а) рефлексия сопряжена с более выраженными СМ 
[20], то в других данный подтип руминаций (б) не 
демонстрировал корреляцию с СМ и даже мог 
(в)  выполнять протективную роль [42]. В двенадцати 
исследованиях показана небольшая положительная 
взаимосвязь между рефлексией и СМ, но в четырех 
работах отсутствовала связь в пределах доверительного 
интервала [29]. В одной работе обнаружена (г) отрица-
тельная связь рефлексии и СМ [10]. На выборке сту-
дентов рефлексия оказалась сопряженной с СМ имен-
но у тех, кто имел историю попыток самоубийства [38].

Обозначенные противоречивые результаты могут 
объясняться тем, что рефлексия более тесно ассоцииро-

вана с СМ в конкретных ситуациях (контекст), а рефлек-
сия и самокритика — взаимосвязанные явления, пред-
сказывающие СМ [20]. Попытки понять причины 
депрессивного настроения могут привести к СМ, суици-
дальным намерениям, когда люди не могут выработать 
адаптивного решения при попытках справиться с про-
блемами, когда опыт рефлексии превращается в brooding. 
Возможно, рефлексия связана с СМ тогда, когда способ-
ность эффективно решать проблем ослаблена. В кросс-
секционном исследовании при контроле депрессии 
показано, что более низкие показатели надежды и опти-
мизма опосредуют более сильные связи рефлексии и СМ 
[43]. Если brooding демонстрирует выраженную взаи-
мосвязь с психотическими состояниями, СМ, суици-
дальными намерениями и СП, то новые доказательства 
корреляции рефлексии и СМ, особенно среди уязвимых 
лиц, заостряют необходимость дальнейших исследова-
ний. Можно предположить, что руминации гнева 
(повторяющиеся мысли об эпизодах гнева, последствиях 
и мести), смещая фокус агрессии с себя на других, веро-
ятно, могут снижать brooding, препятствуя СП в пер-
спективе [30]. Неоднозначность результатов открывает 
пространство для дискуссии о прогностической мощ-
ности данной типологии руминаций, взаимопересекае-
мости в рамках одной и разных классификаций в кон-
тексте проблемы СП.

Взаимосвязь руминаций и инсомнии 
как накопление неразряжаемого напряжения 

в контексте формирования суицидального 
поведения

В ситуации пандемии COVID-19 усиление тревож-
но-депрессивной симптоматики вызвало увеличение 
жалоб на инсомнию, являющуюся предиктором риска 
СП. Получение значимых связей между интрузивными 
руминациями, характерными при тревоге и депрессии, 
и СМ, СП требует психологической квалификации. 
Одной из вероятностных закономерностей, объясняю-
щих данные корреляции, выступает чрезмерное напря-
жение психологической системы, что влияет на повы-
шение риска суицида [28]. Некоторые аспекты указан-
ного напряжения, проявляющиеся в виде психофизио-
логического возбуждения, например, нарушений сна 
[33], вегетативных симптомов тревоги [44], рассматри-
ваются в качестве компонентов биопсихосоциальной 
системы, проливающих свет на близость руминаций 
как склонности концентрироваться на негативных 
следствиях депрессии, неконтролируемости тревоги и 
формирования СП. Кумуляция неразряжаемого 
напряжения как один из факторов СП играет суще-
ственную роль в актуализации трудностей переключе-
ния на другой вид активности, а также повышения 
вероятности дезорганизации психической деятель-
ность вплоть до уровня психотических переживаний 
[4; 35]. И руминации, и процесс формирования СП 
имеют психофизиологическую основу: при руминаци-
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ях характерны нарушения нисходящего когнитивного 
контроля и искажения внимания [11], а, например, 
перед попыткой совершения суицида отмечается тун-
нельное восприятие, замедление протекания физио-
логических реакций и т. д.

Инсомния и руминации связаны во взаимообусловленном 
цикле — руминации задерживают начало сна, снижая его 
качество. В свою очередь, недостаток сна ухудшает испол-
нительные функции, что затрудняет возможность избе-
жать руминаций и негативных мыслей [27]. Связь между 
проблемами сна и риском самоубийства подтверждается в 
серии опытов [31], проблемы со сном связаны с увеличе-
нием СМ и попыток самоубийства [13]. Инсомния взаи-
мосвязана с СМ, суицидальными попытками и завершен-
ными самоубийствами во взрослой популяции; инсомния 
в различных исследованиях изучается как поведение, свя-
занное с суицидом, как среди взрослых, так и среди под-
ростков [40]. Проблемы со сном часто встречаются в 
дебюте психоза, у молодых людей, которые сообщают о 
риске самоубийства, и связаны с нарушением регуляции 
эмоций, тревогой, импульсивностью и бдительностью к 
негативным стимулам [8]. Распространенность наруше-
ний сна в виде инсомнии и гиперсомнии за неделю до 
суицидальной попытки высока среди подростков, 
покончивших жизнь самоубийством, по сравнению с 
контролем [12]. Инсомния, проявляющаяся в возрасте 
12—14 лет, считается предшествующей стадией по фор-
мированию и поддержанию СМ и попыток самоповреж-
дающего поведения, актуализирующихся позднее в воз-
расте 15—17 лет [14].

При повышенном уровне repetitive negative thinking 
возникают трудности с переключением, отвлечением 
внимания (нисходящие процессы — top-down) от бес-
покоящей эмоциональной информации, часто встреча-
ются нарушения сна и циркадных ритмов, которые 
влияют на основные когнитивные функции, например, 
внимание [34]. Хроническая депривация сна вызывает 
нарушения когнитивного функционирования, которое 
улучшается при восстановлении сна и циркадных рит-
мов [31]. Следовательно, вмешательство, сфокусиро-
ванное на данных ритмах, может иметь эффективность 
при выраженном процессе repetitive negative thinking и 
улучшать когнитивное функционирование. Нарушения 
сна и указанных ритмов связаны с затруднением отвле-
чения внимания от несущественной информации и 
угроз, особенно связанных со сном, но отсутствуют 
доказательства сложностей отвлечения внимания от 
стимулов, связанных с общей угрозой [6].

Так, есть данные, что (а) качество сна и руминации 
связаны между собой, (б) качество сна и риск суицида 
связаны, (в) руминации и риск суицида демонстриру-
ют положительные корреляции. В современных рабо-
тах показано, что переменная «нарушение сна» моде-
рирует взаимосвязь руминаций и суицидального риска 
[13]; но отсутствуют данные, являются ли руминации и 
качество сна взаимосвязанными для прогнозирования 
риска СП, мыслей и попыток, и если да, то как осмыс-
лить эти закономерности. Если рефлексия связана с 

СМ у уязвимых лиц, подтип brooding сопряжен с мыс-
лями о самоубийстве и СП, а низкое качество сна свя-
зано с усилением руминаций и нарушением исполни-
тельных функций, то качество сна является значимым 
для исследования фактором. Выявлено, что не столько 
инсомния, сколько наличие тревоги, беспокойных снов, 
«ночных кошмаров» опосредуют связь между brooding и 
риском СП [30].

Ценным и убедительным представляется привлече-
ние знаний о психофизиологических закономерностях 
руминаций, системно-регуляторных механизмах функ-
ционирования психики для объяснения связи между 
инсомнией и СП. Научное осмысление формирования 
СП в контексте проблемы руминаций и нарушений сна 
далеко от завершения, однако очевидным выводом в 
контексте разработки программ вмешательства являет-
ся понимание важности симптомов нарушений сна для 
предсказания и профилактики рисков СП.

Руминации и социальная тревога: психологический 
механизм формирования антивитального 

и суицидального поведения в условиях фрустрации 
социально значимых мотивов личности

Если в современной зарубежной психологии взаи-
мосвязь руминаций и СП изучается обычно в контексте 
переживания симптомов депрессии, нарушений сна, 
сформированной способности нанести себе самопо-
вреждение, нарушений когнитивного функционирова-
ния [36], то в отечественной психологии данная связь 
осмысляется с позиции качества удовлетворения соци-
ально значимых мотивов личности с учетом сформирован-
ности систем опосредствования и регуляции психической 
деятельности. Особое внимание отводится механизмам 
формирования СП у подростков как одной из наиболее 
сензитивных к социальным факторам группе, поднима-
ется проблема неправомерности переноса концепций о 
самоубийстве взрослых на подростковый возраст, под-
черкивается важность разработки и верификации тео-
рии формирования СП в отношении подростков и 
юношей с учетом качественных свойств возрастного 
периода. В анализе механизмов формирования антиви-
тального поведения (АП), СМ и СП у подростков пред-
ставляется значимым контекст исследования психоло-
гической структуры и закономерностей регуляции/дис-
регуляции СТ в коммуникативных ситуациях, в которых 
реализуются ведущие мотивы, возрастные потребности 
и задачи личности.

В рамках ведущей в отечественной суицидологии 
концепции СП, разработанной А.Г.  Амбрумовой [2], 
акцентируется внимание на особенностях социальной 
ситуации развития, процессов общения. Суицид — 
следствие социально-психологической дезадаптации 
личности в условиях микросоциального конфликта, 
причем последний играет решающую роль при пере-
ходе предиспозиционной в суицидальную фазу. На 
пути формирования СП первый этап — возникновение 



130

Sagalakova O.F., Truevtsev D.V., Zhirnova O.V.
Rumination as a psychological mechanism in the suicidal

behavior formation and maintenance
Journal of Modern Foreign Psychology.

2022. Vol. 11, no. 1, pp. 124—136.

Сагалакова О.А., Труевцев Д.В., Жирнова О.В.
Руминации как психологический механизм формирования 
и поддержания суицидального поведения
Современная зарубежная психология.
2022. Том 11. № 1. С. 124—136.

антивитальных переживаний (пассивных мыслей об 
уходе из жизни), которые могут переходить в АП — от 
аутоагрессивных действий к попыткам и т. д. При ана-
лизе закономерностей формирования СП выделено 
шесть типов ситуационных реакций как «оформлен-
ных, структурированных ответов на конфликтную 
ситуационную нагрузку, выливающихся в определен-
но окрашенное эмоциональное состояние и соответ-
ствующее этому состоянию поведение» [1, с. 107]: 
реакция эмоционального дисбаланса, пессимистиче-
ская ситуационная реакция, реакция отрицательного 
баланса, ситуационная реакция демобилизации, ситу-
ационная реакция оппозиции и, наконец, ситуацион-
ная реакция дезорганизации. Последняя, в отличие от 
других, характеризуется отсутствием функции психо-
логической защиты, нарушением социального обще-
ния, снижением интеллектуального контроля, быстро 
возникающей дезорганизацией эффективного плани-
рования, включает тревожный компонент, что может 
интенсифицировать процесс социально-психологиче-
ской дезадаптации человека. На фоне положительной 
функции в виде быстро возникающего «сигнала о 
помощи» ситуационная реакция дезорганизации 
потенциально ассоциирована с неблагоприятными 
поведенческими рисками, в том числе с СП [1].

А.Г. Амбрумовой сформулированы важные свой-
ства СП среди молодого возраста: неадекватность 
оценки последствий аутоагрессивного поведения, 
недостаточность серьезности мотивов, по мнению 
взрослых, к которым подростки прибегают при объяс-
нении своих суицидальных попыток, а также тесная 
связь попыток детей и подростков покончить жизнь 
самоубийством и отклоняющегося поведения [2]. 
А.Б. Холмогоровой разработана многофакторная пси-
хосоциальная модель расстройств аффективного спек-
тра, проливающая свет на механизмы СП в подростко-
вом возрасте, выделены психосоциальные группы и 
соответствующие им факторы риска СП [3].

В русле культурно-деятельностного подхода 
(Л.С.  Выготский, А.Р. Лурия, Б.В.  Зейгарник и др.), 
согласующегося с постнеклассической рационально-
стью, с опорой на положения подхода А.Г. Амбрумовой, 
авторами [4; 5; 35] разработана модель АП и СП, осно-
ванная на изучении клинико-психологических меха-
низмов данного поведения в популяции лиц подрост-
ково-юношеского возраста. АП осмысляется как пове-
дение, имеющее направленность против биологиче-
ских потребностей, проходящее следующие стадии: 
антивитальные переживания, мысли и действия, учи-
тываются состояния хронификации идей и АП. СП 
определяется в создании угроз своему состоянию, 
здоровью, которая прямо/опосредованно может при-
вести к летальному исходу. АП может предшествовать 
стадиям развития СП (СМ, приготовления, действия, 
парасуициды, законченные самоубийства) или пере-
секать их. В синдроме АП и СП обозначается синдро-
мообразующий вклад СТ как препятствия на пути 
реализации социально-коммуникативных мотивов 

подростка, рассматриваются системные нарушения 
«психологического поля» личности (кумуляция нераз-
ряжаемого напряжения, постсобытийные руминации 
и т.  д.), недостаточность регуляции психической дея-
тельности в ситуациях оценивания. На основе общно-
сти патогенетических механизмов формирования раз-
ных типов аутодеструктивного поведения и тенденции 
к их взаимопереходу, понятие АП как более емкая 
категория позволяет учитывать больший класс пове-
денческих проявлений подростков как суицидоопас-
ных и искать общие механизмы эскалации такого 
поведения с целью профилактики и вмешательства.

Для подростков характерна избирательность внима-
ния к угрозам, связанным с ущербом социальному ста-
тусу; социальные потребности по иерархии стоят выше 
биологических, что на фоне несформированных систем 
управления эмоциями в стрессовых ситуациях и затруд-
нений выхода из эмоционально негативных состояний 
обусловливает легкость перехода к обесцениванию 
жизни. Бдительность к угрожающим социальным сти-
мулам и самосфокусированное внимание, характерные 
при СТ, искажают социальную перцепцию; анализ сти-
мулов происходит на основе внутренне сгенерирован-
ной информации, из позиции «я — объект оценивания», 
с опорой на пессимистичную интерпретацию текущего 
опыта. Особая структура искажений внимания создает 
основу для мысленного возвращения в ситуацию, явля-
ющуюся психологически незавершенной; такой цикл 
мышления требует все больших энергетических затрат, 
препятствуя выполнению текущих задач [5]. 
Самосфокусированное внимание при СТ обеспечивает 
высокую вероятность формирования изнуряющего 
ресурсы психической активности цикла постсобытий-
ных руминаций, связываемых в клинике с  риском пси-
хоза (например, появлением унижающих, оскорбляю-
щих «голосов») В подростковом возрасте дисфункцио-
нальные метакогнитивные процессы обработки инфор-
мации, ассоциированные с формированием АП, часто 
содержат компоненты наглядных ментальных образов, 
попытки блокировать которые приводят к их навязчи-
вому воспроизведению. Накопление нарастающего 
напряжения в структуре психической деятельности при 
недостаточности понимания объективных последствий 
СП способствует зарождению намерения радикально 
прервать состояние.

Наибольший интерес представляет изучение роли 
руминаций в поддержании собственно тревожных рас-
стройств и формировании рисков поведения. 
Фокусировка на признаках угрозы оказывает влияние 
на степень вовлечения в постсобытийные процессы 
[32]. Д.  Кларк  и А.  Уэллс (1995) разработали модель 
СТР [9], учитывающую руминативную пре- и постсобы-
тийную переработку информации как метакогнитивный 
механизм поддержания симптомов СТР, определяю-
щий хронификацию социального стресса. Руминации 
до и после ситуации воспринимаются как навязчивые 
и мучительные, попытки справиться с ними закрепля-
ют цикл размышлений, приводя к большему истоще-
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нию. Данные процессы поддерживают негативный 
образ себя, усиливают переживание стыда за мнимый 
«провал», безвыходности ситуации, что опосредованно 
обеспечивает при преувеличенной значимости соци-
альных мотивов в одобрении и потребности в немед-
ленном разрешении конфликтов высокую вероятность 
возникновения АП, СП.

На пути к дифференциации руминаций тревоги и 
депрессии предполагается, что руминации тревоги 
фокусируются на воспринимаемой неспособности 
справиться с ней и последствиях невозможности кон-
троля, а не на предполагаемых причинах и последстви-
ях депрессивного настроения [15]. Тревожные румина-
ции — интрузивное зацикливание на неудачах, потен-
циальных угрозах, беспокоящих аспектах ситуации, 
характеризующееся фиксацией на событиях, которые 
не привели к получению ожидаемого результата. Таким 
образом, психологическая незавершенность цели приво-
дит к «мысленным» попыткам скорректировать уже 
совершенные действия и длительному сохранению 
интенсивной избирательной переработки информа-
ции (Б.В. Зейгарник), что объясняется завышением 
стандартов при постановке целей и критериев ее дости-
жения. Кумуляция напряжения в психологической 
системе сопряжена с трудностями переключения на 
отдых и другие виды активности, что значимо повы-
шает риск срыва деятельности, истощения ресурсов и 
дезорганизации психики [5]. Динамика процесса свя-
зана с увеличением риска совершения импульсивного 
поведения, интенсификации неопосредствованного 
реагирования и актуализации СП как способа разряд-
ки накопленного аффекта [35]. На основе анализа 
истории развития напряжения оказывается важной 
роль «сверхстимула» как пускового механизма АП и 
СП, причем статус «сверхстимула» событие приобрета-
ет уже в ситуации длительного руминирования, на 
фоне которого способность справляться даже с незна-
чительными стрессами становится ослабленной, что 
повышает вероятность суицида.

Выводы

Исследование психологических закономерностей 
формирования и поддержания СМ, анализ механиз-
мов трансформации мыслей в суицидальные действия 
сохраняет актуальность. В ведущих моделях самоубий-
ства — интерперсональной теории T. Джойнера, инте-
гративной мотивационно-волевой модели 
Р. О’Коннора, трехшаговой модели Д. Клонски — рас-
смотрение суицида выходит за рамки его понимания 
как следствия внутриличностного конфликта, подчер-
кивается роль качества межличностных отношений. 
Самоубийство мыслится как выход из тяжелой «чере-
ды» негативных событий. Однако доминирующие 
модели не дают ответа на вопрос о роли персевериро-
вания на негативных темах в формировании СП. 
Обозначенная фазовость форм СП, безусловно, учи-

тывает процессуальный характер развития суицидаль-
ной направленности личности, однако игнорируются 
собственно системно-динамические механизмы про-
цесса. Понимание происхождения фазовой качествен-
ной перестройки, отражающей переход от СМ к соот-
ветствующим действиям, напрямую сопряжено с 
осмыслением феномена repetitive negative thinking.

Руминации мыслятся как значимый компонент 
repetitive negative thinking — трансдиагностического 
процесса, сопряженного с нарушениями регуляции 
эмоций, а также как составляющая Когнитивного син-
дрома внимания. В настоящее время в разных концеп-
циях выделяются подтипы руминаций, что связано как 
с задачей дифференциации процесса в норме и патоло-
гии, так и с попыткой сопоставить варианты румини-
рования с определенными этапами развития патологи-
ческих процессов или дезадаптации (руминации как 
состояние и как черта, руминации brooding и рефлек-
сия, пре- и постсобытийные руминации, руминации 
гнева, тревоги и депрессии). При формировании СП 
роль разных типов руминаций показана неоднозначно, 
а закономерности перехода от одного типа к другому в 
рамках отдельных типологий до конца не изучены.

В контексте ригидного изнуряющего руминативного 
стиля мышления анализируется инсомния как явление, 
играющее роль в кумуляции неразряжаемого психофи-
зиологического напряжения и формировании СП. 
Руминации отодвигают во времени начало сна, снижая 
его качество, а недостаток сна влияет на ухудшения ког-
нитивного функционирования, что накладывает огра-
ничения на способность совладать с руминациями.

В отечественном подходе отмечается важное значе-
ние при развитии СП возможности с помощью психо-
логических средств удовлетворить потребности, обу-
словленные социально значимыми мотивами. 
Поднимаются вопросы целесообразности разработки 
модели СП подростков, отражающую социально-пси-
хологические, возрастные особенности этой популя-
ции, важную роль регуляции СТ в ситуациях оценива-
ния. Ставится под сомнение перенос на подростково-
юношескую группу теорий самоубийств, разработан-
ных в отношении взрослых. АП как поведение, направ-
ленное против собственных биологических потребно-
стей, включает широкий круг аутодеструктивных дей-
ствий, имеющих единую патогенетическую природу с 
СП, поэтому данная категория особенно значима для 
целей профилактики эскалации СП. В контексте фор-
мирования СП как срыва психической деятельности 
показана роль руминативной пре- и постсобытийной 
переработки информации — метакогнитивного меха-
низма хронификации социального стресса, а также 
тревожных руминаций, определяющих зацикленность 
на неудачах. Вероятно, руминации как самореферент-
ный динамический процесс непродуктивного мыслен-
ного воспроизведения последствий незавершенной 
цели деятельности, негативных переживаний может 
объяснять связь между тревожно-депрессивной сим-
птоматикой, риском психоза и возникновения СП.
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