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Аннотация. Одной из проблем современного общества становится рост количества самоубийств. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, в 2015 году они стали второй ведущей причиной 
смерти среди молодых людей 15-29 лет. Студенты ВУЗов попадают в группу риска, так как имеют ха-
рактерные психолого-возрастные особенности и не сформировавшиеся адаптационные способности, что 
приводит к социально-психологической дезадаптации и увеличению риска самоубийства как выхода из 
сложившейся ситуации.  

В процессе изучения научной литературы были выделены средовые, социально-демографические 
и психологические (личностные) факторы, влияющие на суицидальное поведение. Установлено влияние 
тревожности на социально-психологическую дезадапатцию и повышение суицидального риска. Кроме 
того, в работе представлены данные обследования студентов 1 курса медицинского института ТулГУ. В 
качестве метода раннего выявления студентов с высоким суицидальным риском использована методика 
самооценки личности и реактивной тревожности Спилберга-Ханина. Были получены достаточно высо-
кие показатели уровня личностной тревожности.  

Выявление этого неблагоприятного фактора риска развития суицида позволит психолого-
педагогической службе ВУЗа работать с данной категорией учащихся по снижению уровня тревожности, 
применять курс амплипульс-ультразвуковых воздействий и транскраниальной электростимуляции в со-
четании с приемом аминалона, как современных методов снижения уровня тревожности и коррекции 
психоэмоционального состояния студентов. 

Ключевые слова: суицид, фактор суицидального риска, социально-психологическая дезадапта-
ция, тревожность. 

 
ANXIETY AS A PERSONAL FACTOR OF SUICIDAL RISK IN STUDENTS  

OF THE HIGHER EDUCATION  
 

D.O. KARELIN 
 

Tula State University, Medical Institute, Boldin Str., 128, 300028, Russia, e-mail: mitekkarelin@mail.ru 
 

Abstract. One of the problems of modern society is the increase in the number of suicides. According to 
the World Health Organization, in 2015 they became the second leading cause of death among young people 
aged 15-29 years. Students in high schools fall into the risk group. They have psychological and age characteris-
tics, unformed adaptive abilities. This leads to social and psychological disadaptation, increase the risk of suicide 
as a way out of conflict situation. 

The study of scientific literature allowed the author to identify environmental, socio-demographic and 
psychological (personal) factors that affect suicidal behavior. The influence of anxiety on socio-psychological 
disadaptation and increase of suicidal risk is established. In addition, the data of the survey of 1st year students 
of the Medical Institute of Tula State University are presented. For the early detection of students with high sui-
cidal risk, the method of self-evaluation of the personality and reactive anxiety of Spielberg-Khanin was used. 
The author obtained high enough indicators of the level of personal anxiety. 

Identification of this unfavorable risk factor for suicide will allow the psychology and pedagogical service 
of the university to work with this category of students to reduce anxiety, apply a course of amplipulse-
ultrasound and transcranial electrostimulation combined with aminalone, as modern methods of reducing anxiety 
and correcting the psychoemotional state of students. 
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По данным Всемирной организации здоровья в России в 2013-2014 гг. на 100 тыс. жителей прихо-

дится 19,5 случаев самоубийств [2]. Суициды находятся на одном из ведущих мест по причинам прежде-
временной смертности населения, поскольку максимум их частоты приходится на работоспособный воз-
раст. Кроме того, большинство исследователей отмечают тенденцию к «омоложению» суицидального 
поведения. Наибольший суицидальный «пик» в студенческой среде отмечается в возрасте 15-20 лет [1]. 
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Актуальным является исследование суицидального риска и факторов, влияющих на него у лиц молодого 
возраста, в частности у студентов ВУЗов. 

Цель исследования – изучить научную литературу, выявить и подтвердить влияние тревожности 
на риск суицида у студентов ВУЗа с использованием методики самооценки личности и реактивной тре-
вожности Спилберга-Ханина. 

В соответствии с целью исследования были поставлены следующие задачи:  
1. Исследовать психологическую и научно-методическую литературу по проблеме суицидальных 

попыток и завершенных суицидов у студентов ВУЗа; 
2. Выявить и обобщить ключевые понятия темы; 
3. Определить основные факторы риска развития суицида; 
4. Исследовать роль тревожности на риск развития суицида у студентов ВУЗа; 
5. Предложить методы раннего выявления студентов с высоким риском суицидальной попытки и 

способы профилактики самоубийств. 
Материалы и методы исследования. При оценке влияния тревожности на риск самоубийства  в 

качестве  метода была использована шкала самооценки личности и реактивной тревожности Ч.Д. Спил-
берга в адаптации Ю.Л. Ханина.  Она позволяет дифференцированно измерять тревожность как личност-
ное свойство, и как ситуативное состояние. Данная методика включает инструкцию и 40 вопросов-
суждений, 20 из которых предназначены для оценки уровня ситуативной тревожности и 10 – для оценки 
уровня личностной тревожности. Исследование может проводиться как индивидуально, так и в группе. 

Приведем данные Тульского областного кризисного центра по суицидам и суицидальным попыт-
кам у молодежи в возрасте от 18 до 25 лет за последние годы. 

 
Таблица 1 

 
Данные Тульского областного кризисного центра по суицидам 

 и суицидальным попыткам у молодежи в возрасте от 18 до 25 лет 
 

Возраст 
2016 г. 

Пострадали Умерло Выжило Госпитализировано В реанимации

18-25 
92 чел 20, из них 2 студентов ВУЗа 72 61 8 

2017 г. 
76 16, из них 2 студентов ВУЗа 60 54 8 

 
В процессе обучения в вузе у студентов могут возникать различные психологические трудности. 

Самыми актуальными являются трудности, связанные с учебной деятельностью, в частности с затрудне-
ниями, связанными с методами обучения в вузе; недостаточностью школьной подготовки; с трудностями 
в учебе и необходимостью осмысления большого объема информации [13]. Поскольку именно на первых 
курсах студенты проходят период адаптации к новым условиям и требованиям связанных с обучением в 
вузе, поэтому высок риск социально-психологической дезадаптации [4]. А учитывая психолого-
возрастные особенности студентов первых курсов, которые характеризуются эмоциональной незрело-
стью, открытостью, внушаемостью, самоидентификацией, тревогой по поводу правильности сделанного 
выбора профессии, учебный процесс и сложности, связанные с ним, достаточно часто могут становиться 
причиной самоубийства.  

Согласно определению ВОЗ, суицид – это действие с фатальным результатом, которое было наме-
ренно начато и выполнено умершим в осознании и ожидании фатального результата, посредством кото-
рого умерший реализовал желаемые изменения [17]. 

Причины суицида рассматриваются с точки зрения различных теоретических концепций. 
Так, основоположник социологического подхода Э. Дюкркгейм подразделял суициды в зависимо-

сти от взаимоотношений индивида и социальной группы. Другие сторонники данного подхода, такие как 
Н.С. Лебедев, П.А. Сорокин, П. Сейнсбери, Дж.Дуглас предполагали важную роль в развитии суици-
дального поведения в воздействии социальных факторов: экономических кризисов, социального и мате-
риального положения и др. Также отечественными психиатрами выявлен ряд закономерностей влияния 
разных социальных факторов на суицидальное поведение, это работы А.Г. Амбрумовой, 
Л.И. Постоваловой, С.В. Ваулина, Е.А. Панченко. 

Например, психологический подход объясняет сущность феномена суицида особенностями фор-
мирования личности, способами психологической защиты, влияния психотравмы и типами личностного 
реагирования. В этом направлении работали такие выдающиеся ученые, как З. Фрейд, К. Менингер, 
К. Юнг, К. Ясперс, С. Гоф. С точки зрения отечественного психиатра А.Г. Амбрумовой, причиной суи-
цидального поведения являются конфликты в высоко значимой для личности сферы, которые приводят к 
социально-психилогической дезадапатции. Из личностных особенностей лиц, склонных к суициду, К. 
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Ванн Гейринген выделил следующие: чувствительность к опыту утраты, ограниченность проблемораз-
решающих навыков и склонность реагировать чувством безнадежности. 

Согласно биологическому подходу, который все больше расширяет объяснения суицидального 
феномена благодаря развитию науки, суицидальное поведение определяется генетическими, физиологи-
ческими и другими факторами. Например, полиморфизм гена рецептора серотонина типа 2А, типа 1А, и др.  

Безусловно, выделенные подходы отдельно не могут в полной мере объяснить причины, механиз-
мы и закономерности суицидального поведения. Суицид представляется сложным биосоциальным фе-
номеном, результатом влияния на личность различных культуральных, социальных, психологических и 
клинических факторов, деструктивно влияющих на адаптационные механизмы личности [16]. 

Рассмотрев данные подходы в понимании феномена суицида, определим понятие фактор суици-
дального риска. Фактор суицидального риска – это обстоятельство (внешнее или внутреннее), влияющее 
на вероятность того, что данный конкретный человек совершит самоубийство. 

В ходе изучения научной литературы выявили следующие факторы, влияющие на суицидальное 
поведение: 

1.Средовые факторы: 
 сезонность (незначительное преобладание суицидов весной и летом); 
 день недели и время суток (суициды происходят чаще в понедельник и утренние часы). 
2. Социально-демографические факторы: 
 возрастные интервалы (вероятность завершенных суицидов возрастает в пожилом возрасте); 
 гендерные особенности (преобладание самоубийц мужского пола, их число возрастает в летние 

и осенние месяцы); 
 образование и профессия (у людей с высшим образованием частота завершенных суицидов выше); 
 место жительства (чаще у городских жителей); 
 семейное положение (чаще в дисгармоничных семьях, у разведенных, овдовевших, одиноких); 
 социально-экономические факторы (чаще при экономических кризисах, экологических катаст-

рофах военных действиях и т.д). 
3. Психологические (личностные) факторы:  
 Личностные особенности (тревожность, эмотивность, циклотимность, агрессивность,); 
 Локус контроля (преобладание показателей экстернальности);  
 Механизмы психологической защиты (преобладание механизмов проекции, реактивных образо-

ваний, рационализации);  
 Тяжелые и хронические соматические заболевания (ИБС, онкология);  
 Тяжелые психические заболевания, расстройства личности и поведения, невротические рас-

стройства;  
 Злоупотребление алкоголем. 
Исходя из существующих концепций, наиболее изученной является концепция, выдвигаемая Ам-

брумовой А.Г. и рядом других исследователей о том, что суицид – это феномен социально-
психологической дезадаптации личности [10]. Рассмотрим тревожность, как один из факторов суици-
дального риска, с точки зрения социально-психологической дезадаптации. 

Тревожность – индивидуальная психологическая особенность, проявляющаяся в склонности че-
ловека часто испытывать беспокойство в многообразных жизненных обстоятельствах, включая и такие, 
которые объективно не содержат никаких для этого причин. 

Суицидогенность тревожности проявляется в том, что она включает в себя субъективное ощуще-
ние беспокойства, своей уязвимости, незащищенности, личностной неопределённости, и выраженность 
ее такова, что она изменяет восприятие окружающего мира тоже как неопределенного, расплывчатого, 
неясного, чуждого и порой враждебного. Совокупность всех этих моментов образует тревожность как 
устойчивую психологическую черту, формирующую, в итоге, дезадаптивное поведение.  

В исследовании, проведенном Цыганковым Б.Д [16], практически у половины изучаемых суицин-
дентов выявлены высокие показатели личностной тревожности (ЛТ) (44,5%). Данные уровни тревож-
ности отображают подверженность изучаемого контингента в плане социально-психологической адапта-
ции. Так, высокий показатель личностной тревожности проявлялся в чрезмерной эмоциональной ла-
бильности, боязни ожидаемых трудностей или субъективной непереносимости нахождения в создавших-
ся условиях. 

Также было выявлено, что при увеличении выраженности депрессивного расстройства обнаружи-
вается тенденция к увеличению числа суициндентов с высоким уровнем личностной тревожности (при 
тяжелых депрессиях 54,3% с высоким уровнем ЛТ) [16], что может говорить о ее значимости в диагно-
стике повышенного суицидального риска.  

Исходя из исследования тревожности, можно заключить, что более высокий уровень ЛТ утяжеля-
ет течение депрессивного расстройства индивида, а также способствует фиксации на антивитальных пе-
реживаниях, затрудняет работу механизмов психологической защиты, приводя к увеличению степени 
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суицидального риска. Из этого следует вывод, что тревожность как личностный фактор усиливает соци-
ально-психологическую дезадапатцию и повышает суицидальный риск. 

В качестве метода раннего выявления студентов с высоким риском суицидальной попытки, следуя 
из полученных выводов, может быть использована шкала самооценки личности и реактивной тревожно-
сти Ч.Д. Спилберга в адаптации Ю.Л. Ханина.  

Методика диагностики самооценки Спилберга - Ханина является надежным и информативным 
способом самооценки уровня тревожности в данный момент и личностной тревожности. Очень высокая 
личностная тревожность прямо коррелирует с наличием невротического конфликта, с эмоциональными и 
невротическими срывами и психосоматическими заболеваниями. Её роль чрезвычайно высока и в нару-
шениях поведения, таких, например, как деликвентность и аддиктивное поведение. 

В своей работе мы приводим данные тревожности у студентов первого курса (табл. 2).  
Наше обследование в сентябре 2017 года прошли 160 студента медицинского института ТулГУ, из 

них 66 юношей и 94 девушки в возрасте 17-18 лет. Обследование проводилось у групп студентов по 
30 человек. Было предложено ответить на вопросы по методике Спилберга. Результаты исследования 
интерпретировались следующим образом: до 30 –– низкая тревожность; 31-45 – умеренная тревожность; 
46 и более - высокая тревожность. 

Таблица 2 
Уровень тревожности у студентов 1 курса 

 
Уровень тревожности СТ,% ЛТ,%

Низкий 19,5 24 
Средний 46,5 56 
Высокий 34 20 

 
Примечание: СТ – ситуативная тревожность;  ЛТ – личностная тревожность 

 
По результаты обследования (табл. 2) мы видим, что 20% студентам характерен высокий уровень 

личностной тревожности, что является достаточно высоким показателем уровня тревожности. 
Исходя из обследования, следует обратить внимание на получившиеся показатели высокого уров-

ня личностной тревожности у студентов первого курса как неблагоприятного фактора риска развития 
суицида. Это позволит психолого-педагогической службе ВУЗа работать с данной категорией учащихся 
по снижению уровня тревожности, проводить мероприятия по социально-психологической адаптации 
студентов, немедикаментозного улучшения психоэмоционального состояния и снижения уровня тревож-
ности и тем самым предупреждению суицидального риска. 

Для снижения уровня тревожности возможно использовать активно развивающиеся методы неме-
дикаментозного лечения. Например, курс амплипульс-ультразвуковых воздействий получил положи-
тельные результаты в исследовании. Под его влиянием наблюдалась выраженная коррекция психо-
эмоционального состояния у студентов и положительное воздействие на уровень тревожности [6, 14].  

Также, описаны четкие характеристики транскраниальной электростимуляции, как основы неме-
дикаментозной терапии при тревожных расстройствах [11]. Согласно исследованиям, транскраниальная 
электростимуляция в сочетании с приемом аминалона является значимым дополнением базисной тера-
пии психоэмоционального стресса, что обеспечивает коррекцию его симптоматики, в том числе и уровня 
тревожности, вызванной эндогенными и экзогенными причинами [8, 12, 15, 16]. 

Выводы: 
– в результате работы исследована психологическая и научно-методическая литература по про-

блеме суицидальных попыток и завершенных суицидов у студентов вуза; 
– были определены такие ключевые понятия как суицид, тревожность, фактор суицидального риска; 
– основные факторы риска суицида представлены средовыми, социально-демографическим и пси-

хологическим факторами; 
– тревожность как личностный фактор усиливает социально-психологическую дезадапатцию и по-

вышает суицидальный риск; 
– в качестве метода раннего выявления студентов с высоким риском суицидальной попытки мо-

жет быть использована шкала самооценки личности и реактивной тревожности Ч.Д. Спилберга в адапта-
ции Ю.Л. Ханина. 

– современными методами снижения уровня тревожности и коррекции психоэмоционального со-
стояния студентов могут быть курс амплипульс-ультразвуковых воздействий и транскраниальная элек-
тростимуляция в сочетании с приемом аминалона 
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