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Совершение попытки самоубийства обычно не носит случайный характер. 

Запуск программы возможен лишь при актуализации какого-либо внешнего при-

знака / события, который суицидент выделяет в субъективно значимый фактор – 

«внешний ключ». Обращается внимание, что до момента срабатывания «внеш-

него ключа» суицидальные действия маловероятны, а при его актуализации – 

практически неизбежны. Отмечается, что перечень данных образований обычно 

характерен для определенных групп риска. Приводятся примеры внешнего ключа 

у подростков и больных злокачественными новообразованиями. Идентификация 

«внешнего ключа» является обязательным этапом диагностики, и требует рас-

смотрения его врачом как объекта психотерапии с целью предупреждения суицида. 

Ключевые слова: «внешний ключ», суицид, суицидальное поведение, подростки, он-

косуицид, психотерапия. 

 

Самоубийство является одной из 

важнейших медико-социальных проблем 

[14]. Несмотря на чѐтко прослеживаемую 

тенденцию снижения уровня самоубийств 

в России, регистрируемую в последние 

годы, показатели суицидальной смертно-

сти, по-прежнему, удерживаются на 

уровне, оцениваемом экспертами ВОЗ как 

критический (20 случаев на 100 000 насе-

ления), а в отдельных регионах значитель-

но его превышают. В «суицидологиче-

ском рейтинге» лидирующие места зани-

мают Сибирский, Дальневосточный и 

Приволжский федеральные округа. Хотя 

и в этих регионах наблюдается регресс 

уровня суицидов [4, 21].  

Отмеченное снижение показателей 

вполне отражает улучшение социальных 

и экономических условий жизни в стране. 

Однако более выраженный прогресс в 

превенции суицидальной активности воз-

можен лишь на основе комплексного, 

многоуровневого подхода, включающего 

работу, как с отдельной личностью, так и 

социальными группами [6, 19]. При этом 

указывается на важность выделения пси-

хологических [9, 20, 24], когнитивных 

[21], неспецифических [16, 23] факторов 

и групп суицидального риска и более уг-

лубленной работы с ними [15, 26]. Для 

разработки эффективных мер профилак-

тики предлагаются типология [8] и моде-

ли суицидального поведения [19, 25].  

Несмотря на многообразие предла-

гаемых подходов, основной задачей все 

же является своевременная диагностика 

суицидального поведения и оказание не-

обходимой психологической поддержки 

и/или психиатрической помощи. В этой 

связи наибольшее значение имеет инди-

видуальная работа с каждым больным 

[15, 18]. При этом следует помнить, что 

коррекция суицидального поведения – 

сложная и многогранная работа, требую-

щая от специалиста получения терапев-

тического эффекта не только «здесь и 
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сейчас», но и создания условий для пре-

дупреждения аутоагрессивных тенденций 

в будущем, повторных покушений на са-

моубийство [7]. 

Опыт практической работы и дан-

ные литературы свидетельствует о том, 

что формирование суицидального пове-

дения крайне редко происходит в корот-

кий промежуток времени. Важными ус-

ловиями «стремительной» суицидальной 

динамики является присутствие исключи-

тельного по силе, внезапно возникшего 

психотравмирующего фактора, и индиви-

дуальные преморбидные особенности 

личности, как правило, существующей в 

условиях ограниченной социальной (мик-

росоциальной) поддержки.  

Суицидальное поведение – это ста-

дийный и динамичный процесс, в кото-

ром суицидальная активность прогресси-

рует от начальных, малоосознаваемых 

внутренних форм до практической реали-

зации суицидальных действий. В боль-

шинстве случаев развитие суицидального 

поведения занимает достаточно длитель-

ный период, измеряемый не одним меся-

цем. Знание этапов и особенностей разви-

тия суицидального поведения для клини-

циста дает возможность оценить степень 

суицидального риска и определить объем 

и характер психологической поддержки. 

Традиционно в динамике суици-

дального поведения выделяют три основ-

ные этапа: пресуицидальный, реализации 

суицидальных действий и постсуици-

дальный [2]. Для превенции суицида наи-

более важен первый из них, включающий 

так называемые «внутренние формы» 

суицидальной активности. Именно этот 

этап характеризуется значительной внут-

ренней борьбой, поиском смысла сущест-

вования в сложившейся ситуации и др.  

Так на стадии принятия решения о 

совершении суицидальных действий 

(этап суицидальных замыслов), соверше-

ние попытки суицида обычно не носит 

случайный характер. Запуск программы 

возможен лишь при актуализации какого-

либо внешнего признака / события, на-

званного нами – «внешний ключ» [5]. 

«Внешний ключ » – это психологиче-

ское образование, создаваемое самим суи-

цидентом. При этом оно представляет со-

бой какое-либо объективное событие, дей-

ствие, которое индивид, выделил в инди-

видуальный, субъективно особо значимый 

фактор. Актуализация этого фактора мо-

жет запустить программу реализации суи-

цидальных действий. Примерами «внеш-

него ключа» могут являться: получение 

результата о ВИЧ-инфицировании; диаг-

ноз онкологического или другого тяжелого 

заболевания; «полный» отказ любимого 

человека от встреч; получение «достовер-

ных» фактов об измене и др.  

Структура вербальных проявлений в 

этот период чаще соответствуют схеме: 

«если – КЛЮЧ, то – РЕАЛИЗАЦИЯ». 

Например, «… если у меня подтвердится 

ВИЧ, то отравлюсь …», «если узнаю, что 

жена изменяет, то …» и др.  

Особенно наглядно эти психологи-

ческие образования озвучиваются в виде 

угроз, в том числе при шантажных, 

рентных формах суицидального поведения. 

Характер и структура «ключа» зави-

сит от многих факторов, но в большинстве 

случаев среди них можно выделить 

основные категории, которые можно могут 

быть характерны для отдельных групп. 

Так, примерами «внешнего ключа» у 

детей, подростков и лиц молодого возраста 

могут являться ситуации [1, 3, 10-12, 17, 22]:  

– отказ от включения в референтную 

группу, организованную по принципу ис-

ключительности по определѐнному призна-

ку («… не достоин», например, по матери-

альному уровню – нет соответствующей 

одежды, иномарки в семье и др. В группах 

организованных, по принципу исключи-

тельности личных качеств участников воз-

можны ритуалы инициации, испытания, 

непрохождение которых, ведѐт к отказу, 

нередко с приклеиванием «ярлыка»); 

– исключение из референтной груп-

пы – может быть следствием «утраты» 

или «измены» ключевых свойств / ка-

честв, характерных для этой группы. Ут-

раченными могут являться и не только 

социально приемлемые качества, но нега-

тивные (участие в тусовках, драках, по-

требление психоактивных веществ) – «… 
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ты стал как все…». К исключению из 

группы может привести и приобретение 

новых, отличных от принятых в группе 

качеств: «… ты стал отличником», «… 

ботаником» и др.;  

– «полный» отказ любимого челове-

ка от встреч (при «неполном» отказе все-

гда есть надежда на возврат отношений); 

– получение «достоверных» фактов 

о параллельных отношениях любимого 

человека; 

– ожидаемый уровень текущих 

школьных оценок, а так же показатели 

сдачи промежуточных и выпускных экза-

менов, в том числе ЕГЭ (в том числе 

субъективно завышенный уровень или 

индуцированный системой образования); 

– развод родителей; 

– повторный брак одного из родителей; 

– рождение ребенка в новой семье 

(отчим, мачеха);  

– получение результата о ВИЧ-

инфицировании и др. 

В группах соматических больных, в 

частности, пациентов онкологической кли-

ники, такой субъективной значимостью, 

способной актуализировать суицидальную 

активность, могут быть: сам факт уста-

новления диагноза, предложение калечащей 

операции (удаление молочной железы и др.), 

выявление прогрессирования заболевания, 

неэффективный контроль хронического 

болевого синдрома и др. В течение всего 

периода наблюдения в онкологической кли-

нике, начиная с момента диагностики до 

заключительного этапа заболевания – пал-

лиативное лечение – ведущие мотивы могут 

меняться. Это указывает на необходимость 

поддержания в профессиональной среде 

(врачи, психологи, средние медработники) 

принципа суицидологической насторожен-

ности при работе с этими пациентами в 

течение всего периода наблюдения [13].  

В целом, введение понятия «внешнего 

ключа» в теорию суицидального поведения, 

на наш взгляд, позволяет более четко оха-

рактеризовать этап суицидальных замыс-

лов. Понять, что до момента срабатывания 

«внешнего ключа» суицидальные действия 

маловероятны, а при его актуализации – 

практически неизбежны. Поэтому при ра-

боте специалиста с этим контингентом 

активное выявление данного индивидуа-

льного субъективно значимого психологи-

ческого образования является необходи-

мым условием и обязательным этапом 

диагностики. Идентификация «внешнего 

ключа» позволяет приблизиться к понима-

нию мотивов суицидального поведения, а 

главное оценить степень суицидального 

риска на момент осмотра. Практика показы-

вает, что на этом этапе человек обычно 

достаточно ясно представляет условия реа-

лизации суицидальных действий, способ и 

место суицида. Специалисту необходимо 

выявить максимально полную картину 

предстоящих событий и оказать помощь. 

Следует обратить внимание, что при этом 

сам «внешний ключ» должен обязательно 

рассматриваться врачом, педагогом, социа-

льным работником как объект психологи-

ческого воздействия, психотерапии и вклю-

чаться в программу помощи.  

Необходимо отметить, что характер 

ситуаций и перечень «внешних ключей» 

обычно достаточно типичен для отдельных 

групп суицидального риска, что указывает 

специалистам на примерные ориентиры 

психологического поиска. Тем не менее, 

всегда следует помнить, что в отдельно 

взятой группе «внешние ключи» могут 

носить оригинальный характер. Они подле-

жат обязательному изучению и должны 

учитываться при организации системы суи-

цидальной превенции и проведении про-

фильных профилактических мероприятий. 

Заключение 
Выделенный в данной работе под-

ход к оценке суицидальной динамики, мо-

жет быть использован, как в клинической 

практике при проведении коррекционной 

работы, так и в теоретической суицидо-

логии для разработки мер профилактики и 

организации системы превенции суицида. 
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SUICIDAL BEHAVIOR: THE ROLE OF "FOREIGN KEY", AS AN ELEMENT  

OF THE SUICIDAL DYNAMICS AND OBJECT OF PSYCHOTHERAPY 

 

P.B. Zotov 

 

Тhe commission of a suicide attempt is usually not random in nature. The program start is 

only possible if the actualization of some external characteristic / event that the suicide of the high-

lights in the subjectively meaningful factor is «foreign key». It is noted that before the trip a «for-

eign key» suicidal action unlikely, and if it needs updating – is almost inevitable. It is noted that the 

list of these entities is usually specific to certain risk groups. Examples of foreign key in adolescents 

and patients with malignant tumors. Identification of «foreign key» requires consideration by the 

doctor as an object of psychotherapy to prevent suicide. 

Keywords: suicide, suicidal behavior, "foreign key" teenagers, cancer suicide, psychotherapy. 
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