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В научной литературе суицид (от лат. sui — себя, caedere — убивать) традиционно определяется как осознанное лишение себя жизни [3]. Более широкое понятие — суицидальное поведение — включает помимо завершенного суицида суицидальные попытки, покушения и проявления (селфхарм) [4].
Отечественный суицидолог А.Г. Амбрумова рассматривала суицидальное поведение как результат социально-психологической дезадаптации личности в условиях микросоциального конфликта [2]. Е.В. Змановская определяет его как сознательный акт, направляемый идеей лишения себя жизни, который может реализовываться как во внутреннем, так и во внешнем плане [2].
В классификации Э. Дюркгейма выделяются четыре типа самоубийств: эгоистическое, альтруистическое, анемическое и фаталистическое [1]. И.Л. Шелехов предлагает различать внутренние (мысли, замыслы, намерения) и внешние (попытки и завершенный суицид) формы суицидального поведения [5].
В эмпирическом исследовании приняли участие 78 студентов из трех вузов (УлГУ, РГПУ им. Герцена, РАНХиГС) в возрасте 18–23 лет (42 девушки, 36 юношей). На основе методики диагностики суицидального риска Т.Н. Разуваевой выборка была разделена на две группы: с суицидальным риском (20 человек) и без него (58 человек).
Сравнительный анализ двух групп с помощью U-критерия Манна-Уитни выявил значимые различия по ряду параметров. Наиболее сильные различия зафиксированы по шкале «антисуицидальный фактор» (Uэмп = 213, p≤0,01), что указывает на дефицит у группы риска таких сдерживающих факторов, как ответственность, эмпатия и страх перед реакцией близких. Высокие показатели по шкале «максимализм» (Uэмп = 119,5, p≤0,01) свидетельствуют о склонности студентов с суицидальным риском к полярному мышлению, восприятию жизни в «черно-белом» варианте. Значимы также различия по шкалам «слом культурных барьеров» (Uэмп = 115, p≤0,01) и «несостоятельность» (Uэмп = 50, p≤0,01), что подтверждает наличие у них негативного образа «Я» и поиска ценностей, оправдывающих суицид.
Анализ личностных характеристик по методике «Большая пятерка» показал, что единственным значимым различием является шкала «эмоциональная устойчивость/неустойчивость» (Uэмп = 369,5, p≤0,01). Студенты с суицидальным риском отличаются эмоциональной нестабильностью, импульсивностью и трудностями контроля аффекта, что согласуется с данными о преобладании у них аффективных реакций.
Исследование неблагоприятного детского опыта (НДО) выявило, что у группы с суицидальным риском его уровень значительно выше (Uэмп = 105, p≤0,01). Корреляционный анализ (по Спирмену) в этой группе показал наличие значимой связи между НДО и аффективностью (r=0,45, p≤0,05). Это позволяет предположить, что психологические травмы детства являются фактором, усиливающим эмоциональную реактивность и, опосредованно, суицидальный риск в юношеском возрасте.
Анализ адаптивных возможностей не выявил значимых различий между группами (p>0,05). Обе группы демонстрируют схожие трудности в нервно-психической устойчивости и соблюдении моральных норм, что может быть связано с возрастным кризисом и особенностями студенческого периода.
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