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Аннотация: Рассеянный склероз, как хроническое аутоиммунное и невро-
логическое заболевание, имеет сложное, труднопрогнозируемое течение. 
Страх смерти у больных, страдающих рассеянных склерозом, проявляется не 
только в связи с возможностью физического завершения своего существова-
ния, но и с потерей своего психологического «Я» (включающего Я-телесное, 
Я-интеллектуальное и Я-социальное). Последствиями рассеянного склероза 
могут стать развитие когнитивных нарушений, утрата трудоспособности и 
социальных контактов. Экзистенциально-ориентированные психотерапия 
и консультирование способствуют: осознанию человеком смерти как есте-
ственного феномена, сопровождающего жизнь каждого человека, переос-
мыслению своей роли в проживании жизни при ремиссии, осуществлению 
своего осознанного выбора и принятии ответственности за свое существова-
ние в реальном бытие. Нахождение значимых экзистенциальных ценностей 
(смысла жизни и др.) становится профилактикой суицидального поведения 
и способствует снижению уровня страха встречи с конечной данностью суще-
ствования – смертью.
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EXISTENTIAL ASPECTS OF EXPERIENCING 
THE FEAR OF DEATH IN PATIENTS  
WITH MULTIPLE SCLEROSIS

O. Kayasheva

Summary: Multiple sclerosis, as a chronic autoimmune and neurological 
disease, has a complex, difficult-to-predict course. The fear of death in 
patients suffering from multiple sclerosis manifests itself not only in 
connection with the possibility of physical termination of their existence, 
but also the loss of their psychological «I» (including the physical, 
intellectual and social self). The consequences of multiple sclerosis can 
be the loss of contact with your body, the development of cognitive 
impairments, disability and social contacts. Existentially-oriented 
psychotherapy and counseling contribute to a person’s awareness of 
death as a natural phenomenon accompanying the life of every person, 
rethinking their role in living life in remission, making their conscious 
choice and taking responsibility for their existence in real being. Finding 
significant existential values (meaning of life, etc.) becomes a prevention 
of suicidal behavior and helps to reduce the level of fear of meeting with 
the ultimate reality of existence - death.
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Введение

Рассеянный склероз относится к группе аутоиммун-
ных заболеваний со сложнопрогнозируемым тече-
нием [2], его симптомами являются двигательные 

расстройства (параличи и парезы), проблемы с речью 
(скандированная речь и др.), расстройства чувствитель-
ности, нарушения зрения, болевые синдромы, высокая 
утомляемость и др. [1] Для больных характерны пере-
пады настроения, высокий уровень тревоги, депрессии, 
склонность к суицидальному поведению и др. [1;4;5]. 
Рассеянный склероз представляет собой хроническое 
неврологическое заболевание, что осложняет психоло-
гическое состояние человека в связи с его незнанием 
о сроках ремиссии, времени рецидива и возможностей 
сохранения своего психического и физического здоро-
вья. Помимо медицинской помощи, люди, страдающие 
рассеянным склерозом, нуждаются в психотерапевтиче-
ской и психологической поддержке.

 Сопровождающие заболевание нарушения внима-
ния, мышления и памяти могут быть легкими и не всегда 
своевременно диагностироваться специалистами; мно-
гофункциональные нарушения, связанные с поражени-

ем головного мозга, фиксируются уже самим больным и 
требуют вмешательства со стороны специалистов. При 
сложном течении заболевания наблюдается развитие 
деменции. На возникновение когнитивных нарушений 
влияют такие факторы, как возраст, уровень физической 
и интеллектуальной активности человека, стрессовые 
воздействия и др. [1] Когнитивные нарушения, осознава-
емые человеком, также способны усугубить пережива-
ние страха смерти себя, как личности, наделенной само-
сознанием, имеющей определенный жизненный опыт и 
значимые социальные связи. 

Экзистенциальная психотерапия и консультирование 
стали одними из востребованных при работе со сложны-
ми данностями существования человека в мире, одной 
из таких экзистенциальных данностей является - смерть 
[9]. Экзистенциальное консультирование и психоте-
рапия, развивающиеся благодаря вкладу В. Франкла,  
Э. Фромма, И. Ялома и др., позволили выйти за пределы 
тех ограничений, с которыми встречается специалист 
при работе со сложными феноменами – свободой, смыс-
лом жизни, одиночеством, смертью и др. [7;9]

Страх смерти актуализируется при различных психо-
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соматических заболеваниях, психических расстройствах 
[3], потери близких и др. Встреча со смертью – это встреча 
с неопределенностью, с новым опытом, который сложно 
или невозможно передать в связи с выходом за границы 
привычного человеческого бытия. Кризисные ситуации 
несут в себе отдельные аспекты встречи со смертью, но 
они дают неполное знание о том, что такое смерть, что 
она за собой скрывает как конечный этап жизни чело-
века. Экзистенциальные аспекты переживания страха 
смерти больными аутоиммунными заболеваниями изу-
чены недостаточно. Страх смерти часто связан с тем, что 
человек боится «стать ничем», «потерять себя» в связи с 
прогрессированием рассеянного склероза. При данном 
заболевании человек теряет связь с собственным телом 
(не может его контролировать, чувствовать, получать 
необходимую сенсорную информацию и др.). 

При оказании экзистенциально-ориентированной 
психотерапевтической и консультативной помощи не-
обходимо учитывать, что смерть является неотъемле-
мой частью жизненного цикла человека, его последней 
стадией [9]. Встреча со смертью ожидает каждого из нас 
и каждый из нас имеет возможность для свободы выбо-
ра своего отношения к этому явлению. В тоже время не-
обходимо соблюдение некоторого баланса в отношении 
к смерти, поскольку страх смерти выполняет функцию 
сохранения жизни. 

Организация исследования

Исследование проводилось в 2020-2022гг. на базе 
психологических центров г. Москвы. В работе приня-
ли участие две больных рассеянным склерозом (воз-
раст 25 лет и 30 лет). Исследование проводилось в три 
этапа: на первом этапе осуществлялись теоретический 
анализ и обобщение научной литературы по пробле-
мам психосоматики рассеянного склероза, особенно-
стей работы с конечными данностями существования в 
экзистенциальном консультировании и психотерапии, 
специфики переживания встречи со смертью больными 
психосоматическими заболеваниями. На втором этапе 
больные с рассеянным склерозом принимали участие в 
консультативных сессиях; на третьем - анализировались 
результаты проведенной практической работы в контек-
сте переживания страха смерти больными рассеянным 
склерозом. 

 Результаты исследования

Осознание неизбежной конечности своей жизни и 
сложности принятия данного факта клиентами с рас-
сеянным склерозом приводят к возникновению у них 
страха смерти. Страх смерти включает в себя, как мы 
предполагаем, различные смысловые контексты: страх 
существования в опасном мире, неотъемлемой, реаль-
ной составляющей которого является смерть; страх не-
предсказуемо, неопределенно во времени прекратить 

свое существование (этот момент точно обозначен Во-
ландом (М.Н. Булгаков «Мастер и Маргарита»), который 
констатировал, что каждый человек «внезапно смер-
тен»); страх стать ничем, не остаться в памяти других лю-
дей; страх потери контроля над собой, потеря не толь-
ко физического тела, но и разума, самосознания; страх 
прохождения через физическую боль, психологические 
страдания в процессе умирания; страх неизвестности, 
«ухода в ничто и в никуда» при встрече со смертью и др. 
Представления о смерти в экзистенциальном подходе 
предложены нами на рисунке 1.

 Страх смерти естественен для человека, способству-
ет сохранению здоровья, выживанию, но в ряде случаев 
может значительно снизить качество жизни человека, 
сопровождаться экзистенциальной тревогой. У больных 
рассеянным склерозом нарушается баланс в восприятии 
феномена смерти. Негативные аспекты, сопряженные с 
представлениями о смерти, превосходят позитивные, 
при этом парадоксальным образом активизируются и 
суицидальные аспекты, что на наш взгляд связано с не-
гативным опытом, полученным в родительской семье, 
неспособностью сепарироваться и принять самого себя 
как самостоятельную и ценную в реальном бытие лич-
ность, способную к развитию и самореализации. 

Отмечается общая инфантильность больных рассеян-
ным склерозом и их зависимость от родительской семьи 
(см. рисунок 2). Родители больных не были склонны вы-
полнять свои функции, обеспечивать психологическую 
поддержку ребенка, выражены непринятие ребенка, 
его качеств, характеристик, игнорирование его потреб-
ностей и интересов. Агрессия в адрес ребенка могла 
приобретать скрытый характер («разъяснение» ребенку 
отцом, в чем тот не прав, как нужно вести себя «хорошей 
девочке», желание матери показать, чем ребенок хуже 
нее, чем уступает во внешности, привлекательности и 
др.). У больных выявляются сложности с осознаванием 
своих эмоций и чувств. 

 Осложняют работу со страхом смерти использова-
ние клиентами различных незрелых защитных механиз-
мов, несоответствие представлений о смерти в фильмах, 
литературе, у окружающих людей (от игнорирования до 
романтизации смерти) с реальной действительностью. В 
качестве примера переживания страха смерти мы при-
ведем анализ консультативной работы (четырех сессий) 
с молодой женщиной, страдающей рассеянным склеро-
зом.

Клиент Анна, возраст 25 лет (для соблюдения кон-
фиденциальности имя клиента изменено), ремиссия 
5 лет. Частота сессий – 1 раз в неделю, нами приведен 
анализ первых 4 встреч. Клиентом на первой встрече 
были обозначены проблемы, связанные со сложностями 
эмоциональной саморегуляции (контролем гнева, про-
явлений страха, тревоги и пр.) и непониманием причин 
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Рис. 1. Представления о смерти в экзистенциальном подходе.
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Рис.2. Психологические особенности больных рассеянным склерозом и отношения в родительской семье
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трудностей в отношениях с другими людьми. Пережива-
ние страха смерти не было первоочередным запросом 
клиента, но затем стало центральной темой в процессе 
работы. 

На первой сессии у Анны отмечались сложности с са-
мопознанием, вербализацией своих ощущений, эмоций, 
чувств, описанием своих личностных характеристик. 
Предлагала описание себя через ее характеристику ма-
терью в период детства («лишняя», «неуправляемая», 
«всем мешающая» и др.). У клиента не произошла сепа-
рация от значимого Другого (матери), зависима от ее 
мнения, оценок. Отношение к матери амбивалентное – 
от желания полностью довериться, «раствориться», до 
обвинений, страха перед ней. Самообман стал спец-
ифическим инструментом, позволяющим клиенту поста-
вить «защиту» от реального опасного мира и остаться в 
зависимых отношениях с матерью, не предполагающих 
свободы, и, соответственно, выбора и принятия за него 
ответственности. Среди других людей ищет родитель-
скую фигуру, посредством которой желает отделиться от 
матери и получить необходимые материнскую (и отцов-
скую) заботу, любовь. 

На первой сессии клиентом был обозначен страх сво-
ей смерти:

 — смерти «как человека», теряющего память, разум, 
какие-либо связи с миром, теряющего самостоя-
тельность и волю;

 — смерти как данности, прекращения физического 
существования (данный аспект был обозначен 
клиентом, как беспокоящий, но не первоочеред-
ной, поскольку потеря себя в связи с прогресси-
рованием заболевания является более беспокоя-
щей). 

В качестве домашнего задания было предложено на-
писание эссе о самой себе (рефлексия личностных ха-
рактеристик, своих реальных потребностей, эмоций и 
чувств). 

На второй сессии обсуждалось подготовленное эссе. 
Рефлексировалось, какие именно качества, характери-
стики относятся к Анне в настоящем, что является про-
екцией со стороны матери (разграничения Я-реального 
и Я-спроецированного значимым Другим), как отноше-
ния с матерью переносятся на отношения с другими 
людьми и к каким последствиям приводят. Обсуждалось, 
как развод матери с отцом повлиял на отношения кли-
ента с мужчинами. У клиента обнаруживается желание 
«слиться с кем-нибудь» и не быть «одинокой» (экзистен-
циальная данность - одиночество или изоляция), «мак-
симально открыться», но окружающие к этому не готовы 
(не хотят становиться родителями) и стараются уйти от 
такого взаимодействия. Клиент основывался на предпо-
ложении, что проблема в других людях, не в нем (пере-
кладывание ответственности на других как неготовность 

к встрече с экзистенциальной данностью – свободой). 
Анна в конце сессии приходит к выводу: «Я не доверяю 
родителям и не доверяю себе, поэтому не могу доверять 
никому». Клиент нашел для себя причину сложностей в 
отношениях с другими людьми. Отмечалось усиление 
страха одиночества и страха смерти.

В подростковом возрасте у себя клиентом были отме-
чены суицидальные мысли. В настоящее время, как отме-
тила Анна, у нее есть достаточно причин для того, чтобы 
продолжать жить. В то же время выявлены идеи клиента 
о возможности завершения жизни «неполноценных лю-
дей» и идеи «очищения генома» человечества. Актуали-
зировались аспекты, связанные с непринятием больной 
самой себя (принята вина от родителей за свое «непра-
вильное рождение» и пр.) и нежеланием существовать в 
реальном бытие со своим диагнозом («не родиться», «не 
быть в мире вообще» и пр.). 

На третьей сессии. Клиент определил список основ-
ных целей – «понимать свои эмоции и чувства, научиться 
эмоциональной саморегуляции, стать самостоятельной, 
независимой от оценок матери» и др. Психологические 
метафоры и ссылки на биографический опыт других лю-
дей, сумевших пройти через трудные жизненные ситуа-
ции, способствовали преодолению защитных механиз-
мов и углублению в проблематику Анны, самоанализу. 

Клиентом использовались о самой себе метафоры 
перерождения, изменений на примере легенды о фе-
никсе. Феникс понимался клиентом как завершение, 
смерть всего прежнего, без возможности качественных 
изменений. Обсуждены и расширены иные аспекты ин-
терпретации образа феникса как качественных измене-
ний и личностного роста. В качестве домашнего задания 
клиент стала вести свой дневник, в котором записывала 
о себе все, что считала необходимым в течение недели. 

На четвертой сессии клиент отметила, что отноше-
ния с матерью стали своеобразной «стеной от внешне-
го мира», «бегством от ответственности», «от выбора» и 
др. «Злость, раздражение» на мать позволили оставаться 
подростком в свои 25 лет». Осознание этих моментов, 
«снятие защиты» вызвало усиление тревоги и страха 
«перед неизвестностью, не справиться и стать ничем» 
(встреча с конечной данностью существования - смер-
тью). 

Мы перешли к обсуждению с клиентом метафоры 
рождения – смерти. Смерть не всегда – «быть ничем», 
смерть может быть метафорой качественных измене-
ний («чтобы пришло новое, что-то старое должно уйти»). 
Клиент пришла к выводу, что ей «самой нужно и пора 
взрослеть, но страшно брать на себя ответственность», 
«страшно получить свободу и не знать, что с ней делать», 
«легче, когда кто-то за все отвечает». 



52 Серия: Познание №6 июнь 2022 г.

ПСИХОЛОГИЯ

При работе с больной рассеянным склерозом суще-
ственно осложняли работу ее заражение COVID-19 и 
последующие постковидные симптомы. Проблема пере-
живания страха смерти стала центральной для клиента. 
В случае заражения COVID-19 самого клиента или его 
близких целесообразно дополнительное дистанцион-
ное психологическое сопровождение в связи с актуали-
зацией страха смерти, повышения уровня тревожности 
и роста риска аутоагрессии. Работа с переживаниями 
страха смерти с больными рассеянным склерозом явля-
ется сложной в связи с его включенностью в спектр иных 
проблем. 

Страх смерти становится сопутствующим в течение 
всей жизни больного рассеянным склерозом и усилива-
ется при возникновении различных трудных ситуаций 
(заражение COVID-19, болезнь родителя, трудности на 
работе и др.). Страх смерти вступает в конфронтацию с 
желанием клиента не быть в реальном бытие, прекра-
тить свое существование. 

Заключение

Наиболее эффективны, с нашей точки зрения, экзи-
стенциальная психотерапия и консультирование при 
ремиссиях у больных с рассеянных склерозом. Мы пред-
полагаем, что страх смерти проявляется при рассеянном 
склерозе в следующих аспектах:

1. Смерти себя как личности (потеря своего пси-
хологического «Я» (включающего Я-телесное, 
Я-интеллектуальное и Я-социальное).

2. Смерти себя в физическом контексте, прекраще-
ние существования в реальном бытие.

Страх смерти, надежда выздороветь [4], значимые 

жизненные цели и привязанности, обязанности (роди-
тельские и др.), система ценностей, убеждения - стано-
вятся препятствиями для суицида у больных рассеянным 
склерозом, позволяют продолжать лечение отдельной 
симптоматики и осуществлять поддерживающую тера-
пию. Встреча со смертью способствует осмыслению сво-
ей жизни, приданию ей ценности на контрасте с конеч-
ностью существования. При работе в экзистенциальном 
подходе обращается внимание на то, что:

 — страх смерти естественен для человека, смерть – 
это важная составляющая существования, завер-
шающая стадия жизненного цикла;

 — несмотря на конечность жизни, имеющиеся забо-
левания, каждый может ориентироваться на на-
стоящее и ближайшее будущее, беря ответствен-
ность за свою жизнь и наполняя ее - значимыми 
смыслами и содержаниями, обретением экзистен-
циальных ценностей – любви, смысла, надежды и 
др.;

 — будущее неопределенно для всех людей, но это, 
как и страх смерти, естественное свойство бытия, 
повышение толерантности к неопределенности 
позволяет снизить негативные переживания и 
принять различные варианты развития жизни;

 — психологические аспекты профилактики разви-
тия рассеянного склероза включают поддержа-
ние: связей с реальным бытием, контактов с дру-
гими людьми, в том числе, также страдающими 
рассеянным склерозом (что позволяет человеку 
справиться не только со страхом смерти, но и со 
страхом одиночества, принять особенности жиз-
ни людей с рассеянным склерозом), когнитивных 
функций (посредством развития внимания, памя-
ти, мышления) и др.
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