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Показатели смертности от самоубийств среди детей и подростков коренных народов Сибири во много раз 

превышают средние значения по Российской Федерации (РФ). Это требует тщательного анализа данного со-

циального явления и объяснения его причин. Цель исследования:  оценить распространённость и выра-

женность социальных факторов риска, ассоциированных с суицидальным поведением, у подростков коренных 

популяций Сибири – якутов, эвенов, эвенков, алтайцев, агинских бурят и тувинцев. Объект и методы ис-

следования.  Методом анонимного анкетирования обследован 781 подросток разных этнических групп: яку-

ты (181), эвены и эвенки (63), алтайцы (103), буряты (228), тувинцы (206). Якуты, эвены и эвенки проживают 

в северных районах Сибири, алтайцы, буряты и тувинцы – в южных. Средний возраст составил 16,5 лет. Изу-

чены три группы факторов: I. Семейные факторы риска (материально–бытовые проблемы семьи; проблемы 

внутрисемейных отношений; наличие конфликтов в семье; алкоголизация родителей). II. Риски, связанные с 

системой взаимоотношений (проблемы в отношениях с родителями; учителями; со сверстниками; с противо-

положным полом). III. Риски девиантности (употребление алкоголя и/или психоактивных веществ (ПАВ); 

наличие друзей, употребляющих алкоголь или ПАВ; наличие друзей с криминальными наклонностями). Ста-

тистическая обработка данных проводилась с использованием программы STATISTICA for Window Version 

X. Результаты.  Семейные риски выявлены у 7,8–29,8% подростков; риски, связанные с системой взаимоот-

ношений, у 9,6–43,1%; риски девиантности у 7,8–69,8%. Сочетание негативного влияния двух или трёх факто-

ров выявлено у 7,0–29,6% подростков. Распространённость социальных факторов риска чаще встречается у 

подростков, проживающих в северных районах Сибирского региона – якутов, эвенов, эвенков (р<0,01). У 

подростков тувинской национальности материально–бытовые проблемы и алкоголизация родителей встреча-

ются также часто, как и у подростков, проживающих на севере. У тувинцев чаще, чем у других этнических 

групп, выявляются сочетания двух или трёх неблагоприятных социальных факторов. Выводы.  У 20,4% яку-

тов, у 19,1% эвенов и эвенков, у 13,5% алтайцев, у 7% агинских бурят и 29,6% тувинцев выявлены сочетания 

двух или трёх неблагоприятных социальных факторов. Эти подростки относятся к группе риска по формиро-

ванию деструктивного, в том числе, суицидального поведения, и нуждаются в профилактических вмешатель-

ствах.  
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Проблема суицида среди детей и подрост-

ков коренных популяций Сибири стоит до-

вольно остро и не теряет своей актуальности, 

несмотря на снижение количества самоубийств 

в целом по России. Начиная с 2004 г. в Россий-

ской Федерации произошло уменьшение уров-

ня детско–подростковых самоубийств более 

чем в 3 раза. Однако в национальных субъек-

тах, по-прежнему, регистрируются высокие 

значения суицида, в несколько раз превышаю-

щие общероссийские показатели [1, 2]. 

Анализ исторических документов свиде-

тельствует о том, что добровольный уход из 

жизни никогда не являлся способом решения 

проблем у коренных народов Сибири, а сам 

факт самоубийства осуждался анимистическим 

религиозным мировоззрением [3]. И в настоя-

щее время, несмотря на высокие показатели 

суицида среди коренных народов, большин-

ство молодых людей всё же не демонстрируют 

суицидальных тенденций. О том, что само-

убийства можно предотвращать подчеркивает-

ся экспертами ВОЗ в докладе о превенции суи-

цида на глобальном уровне [4]. Для этого 

должны быть разработаны национальные стра-

тегии предотвращения самоубийств, основан-
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ные на научных знаниях о факторах риска и 

защитных факторах и на доказательной базе. 

Причины суицидального поведения у ко-

ренных народов Сибири были раскрыты в 

наших предыдущих статьях. Они заключаются 

в смене традиционного образа жизни и после-

довавшей за ней смене религиозного мировоз-

зрения, утрате ценностей патриархальной се-

мьи, трудностях самореализации и социально–

экономических проблемах [5–7]. У детей и 

подростков причины суицидального поведения 

являются следствием общих социальных про-

цессов, происходящих на данном этапе соци-

ально–исторического развития общества. В то 

же время, в отличие от взрослых, причины са-

моубийств у молодого поколения более кон-

кретны, многие из них связаны с аффилиацией 

и отсутствием чувства защищённости в близ-

ком социальном окружении.  

Данной статьей мы открываем цикл науч-

ных публикаций, посвящённых факторам рис-

ка суицидального поведения у детей и под-

ростков коренных народов Сибири – якутов, 

эвенов и эвенков, алтайцев, бурят, тувинцев. В 

представленном материале будут раскрыты 

социальные факторы риска. 

Известно, что одной из главных причин 

суицида в подростковом возрасте является се-

мейное неблагополучие, около 50% подростко-

вых самоубийств объясняются семейными 

факторами [8]. Семейное окружение у под-

ростков, совершивших суицидальную попытку 

или завершённый суицид, часто характеризу-

ется внутрисемейными конфликтами, низким 

уровнем родительского тепла и заботы, дефи-

цитом эмоциональных контактов, пренебрежи-

тельным отношением к ребёнку и его потреб-

ностям [9]. Нередко в семьях подростков, со-

вершивших суицид, присутствуют домашнее 

насилие и алкоголизация родителей [10]. Нега-

тивное влияние факторов социальной среды, 

пережитое в детском возрасте, может явиться 

причиной суицидального поведения во взрос-

лом состоянии [11, 12].  

Причины суицидального поведения у де-

тей и подростков коренных народов аналогич-

ны выше перечисленным. Учёными из Канады 

показано, что инуиты (эскимосы), совершив-

шие суицид, чаще, чем представители кон-

трольной группы, имели опыт физического и 

сексуального насилия в детском возрасте [13]. 

Неблагоприятные детские переживания у ко-

ренных американцев – эмоциональное, физиче-

ское и сексуальное насилие, физическое и эмо-

циональное пренебрежение – связаны с много-

численными рисками нарушений поведения, в 

том числе, суицидальными тенденциями [14].  

Исследования последних лет, проведённые 

в Сибирском регионе, обозначили высокую 

роль семейных факторов в формировании суи-

цидального поведения у подростков, прожива-

ющих в Сибири [15–20]. Анализ суицида у де-

тей и подростков в Иркутской области показал, 

что молодые люди, совершившие суицид или 

суицидальную попытку, имели деструктивные 

формы семейного взаимодействия (51,8 и 

65,2%) или патологические типы семейного 

воспитания (89,2 и 93,5%) [15]. Около 60% 

молодых людей, совершивших завершенный 

суицид, проживали в малообеспеченных мно-

годетных семьях, в половине семей родители 

злоупотребляли алкоголем, в каждой второй 

семье присутствовали моральное и физическое 

насилие над детьми. Анализ содержания пси-

хотравмирующих ситуаций показал, что в по-

ловине случаев к суицидальным попыткам 

приводили семейные конфликты [17]. Рестро-

спективный анализ случаев детско - подрост-

кового парасуицида, проведённый в Забай-

кальском крае, выявил семейное неблагополу-

чие у 73% подростков, в том числе, авторитар-

ный стиль воспитания или эмоциональную 

депривацию [19]. В исследованиях по изуче-

нию причин самоубийств у детей и подростков 

в Якутии выявлено, что более 60% семей, в 

которых воспитывались молодые люди, отно-

сились к разряду социально неблагополучных. 

Около 40% детей и подростков воспитывались 

в неполных семьях, около 20% суицидентов 

являлись социальными сиротами и воспитыва-

лись опекунами или приёмными родителями. 

В большинстве семей отмечалось насилие над 

детьми и хроническая алкоголизация родите-

лей. Остальные семьи, в которых были зареги-

стрированы случаи завершенного суицида, 

относились к разряду благополучных. Однако 

мнимое семейное благополучие было лишь 

внешним фасадом, за которым скрывались 

эмоциональное отвержение ребёнка, холод-

ность во взаимоотношениях, повышенные мо-

ральные требования к ребёнку, двойные стан-

дарты родительского поведения [20]. 

Ранее нами было показано, что в нацио-

нальных субъектах Российской Федерации 

регистрируется значительное количество не-

благополучных семей [21, 22]. Это подтвер-
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ждается данными государственной статистики. 

Так, в Республике Саха (Якутия) в 2014 году 

зарегистрировано 3332 семьи, находящихся в 

трудной жизненной ситуации, и 1423 семьи, 

находящихся в социально опасном положении; 

в них воспитываются 6403 и 3066 детей соот-

ветственно. В 2014 году в отношении детей 

было совершено 974 преступления, из них 

тяжких – 62, особо тяжких – 68, преступлений 

против половой неприкосновенности – 165. 

Наибольший рост числа преступлений реги-

стрируется в поселках, где проживает коренное 

население  [23]. В Республике Тыва в 2016 го-

ду зарегистрировано 1462 семьи, находящихся 

в социально опасном положении, в которых 

воспитываются 3762 детей. В отношении детей 

было совершено 743 преступления, из них 51 

преступление против половой неприкосновен-

ности [24]. В Республике Алтай в 2016 году 

зарегистрировано 42 семьи, находящихся в 

социально опасном положении, в них воспиты-

ваются 107 детей [25]. Рост преступности в 

отношении несовершеннолетних зарегистри-

рован в Агинском Бурятском округе: в 2015 

году совершено 160 преступлений в отноше-

нии детей и подростков, что на 17% больше, по 

сравнению с 2014 годом [26]. 

В подростковом возрасте, помимо близко-

го семейного окружения, большое значение 

приобретают другие социальные факторы, в 

том числе, внешнее окружение подростка и 

система межличностных связей. Взаимоотно-

шения со сверстниками и романтические от-

ношения с лицами противоположного пола 

становятся важными для молодого человека в 

период личностного становления. В то же вре-

мя, взрослеющий человек стремится завоевать 

уважение со стороны значимых взрослых – 

родителей и педагогов. Если возникают про-

блемы во взаимоотношениях, появляется чув-

ство одиночества, «непонятости», социальная 

изоляция, – все это оказывает неблагоприятное 

влияние на неустойчивую самооценку и может 

стать пусковым механизмом суицидального 

поведения. Провоцирующими факторами у 

34% подростков, проживающих в Забайкаль-

ском крае, явились конфликт с учителем и 

несчастная любовь [18, 19]. Выявлено, что 

проблемы в сфере межличностных взаимоот-

ношений, особенно со сверстниками и педаго-

гами, являются наиболее значимыми социаль-

ными факторами, ассоциированными с риском 

суицидального поведения у детей и подростков 

[18]. Анализ «кристаллизирующих» факторов 

самоубийств у подростков Якутии, показал, 

что «последней каплей», подтолкнувшей моло-

дого человека к суициду, в большинстве случа-

ев явились семейные ссоры и конфликты 

(34,1%), однако у 26,6% подростков суицид 

был спровоцирован разрывом отношений с 

лицами противоположного пола или  конфлик-

том со сверстниками [20]. 

Ещё одна сторона социального функцио-

нирования у молодежи связана с вовлечением в 

разные подростковые группировки, которые 

могут оказывать деструктивное влияние. В 

многочисленных исследованиях, проведённых 

на популяции американских индейцев, показа-

на роль рискованного и агрессивного поведе-

ния в появлении суицидальных наклонностей у 

подростков. Суицидальный риск резко увели-

чивается при склонности молодых людей к 

алкоголизации или употреблению психоактив-

ных веществ [27–29]. К подобным выводам 

пришли исследователи, изучавшие детско–

подростковый суицид и в Сибирском регионе. 

Показано, что 55% молодых людей, совер-

шивших суицидальную попытку в Забайкаль-

ском крае, употребляли алкоголь, у 40% отме-

чались эпизоды бродяжничества [19]. При ана-

лизе суицидального поведения у детей и под-

ростков в Иркутской области выявлено, что 

различные проявления девиантного поведения 

имелись у 31,9% подростков, погибших от су-

ицида, и 28,3% подростков, совершивших по-

кушение. В состоянии алкогольного опьянения 

находились 27,1% человек, закончивших жизнь 

самоубийством, и 30,4% человек, совершив-

ших суицидальную попытку. Употребление 

ПАВ зафиксировано у 30,4% детей и подрост-

ков, совершивших завершённый суицид [15]. 

Таким образом, на сегодняшний день счи-

тается доказанным, что к социальным факто-

рам, ассоциированным с риском суицидально-

го поведения у подростков, относятся семейное 

неблагополучие, нарушения межличностных 

взаимоотношений и девиантное поведение. 

Риск суицидального поведения будет выше в 

неблагоприятной социальной среде, и будет 

зависеть от кумулятивного влияния негатив-

ных воздействий.   

Целью настоящего исследования 

явилась оценка распространённости и выра-

женности социальных факторов риска, ассоци-

ированных с суицидальным поведением, у 

подростков коренных популяций Сибири. 
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Задачи исследования:  

1. Оценить социальное окружение, систему 

межличностных взаимоотношений и признаки 

девиантного поведения у подростков разных 

этнических групп. 

2. Изучить распространенность социаль-

ных рисков, связанных с семейным неблагопо-

лучием, проблемами межличностных взаимо-

отношений и девиантным поведением. 

3. Выявить частоту комбинаций социаль-

ных факторов риска у подростков разных по-

пуляций. 

Объект исследования:  подростки ше-

сти этнических групп – якуты, эвены, эвенки, 

алтайцы, агинские буряты и тувинцы – пред-

ставители коренных популяций Сибири. 

Предмет исследования:  социальные 

факторы, ассоциированные с риском суици-

дального поведения у подростков коренных 

популяций Сибири. 

Материал исследования:  социально–

гигиенические анкеты для подростков. 

Методы исследования:  метод аноним-

ного анкетирования, социально–гигиенический 

метод, метод статистического анализа.  

Дизайн исследования: 

Мы изучали три группы социальных фак-

торов, ассоциированных с риском суицидаль-

ного поведения у подростков: I. Группа семей-

ных факторов риска. II. Группа рисков, связан-

ных с системой взаимоотношений. III. Группа 

рисков, связанных с девиантностью. Каждая 

группа включала в себя 4 составляющих:  

I. Группа семейных факторов риска: 1) ма-

териально–бытовые проблемы семьи; 2) про-

блемы внутрисемейных отношений; 3) наличие 

конфликтов в семье; 4) алкоголизация родите-

лей.  

II. Группа рисков, связанных с системой 

взаимоотношений: 1) проблемы в отношениях 

с родителями; 2) проблемы в отношениях с 

учителями; 3) проблемы в отношениях со 

сверстниками; 4) проблемы в отношениях с 

лицами противоположного пола.  

III. Группа рисков, связанных с девиантно-

стью: 1) употребление алкоголя; 2) употребле-

ние психоактивных веществ (ПАВ); 3) наличие 

друзей, употребляющих алкоголь или ПАВ; 4) 

наличие друзей с криминальными наклонно-

стями. 

В экспедиционных условиях обследованы 

подростки, проживающие в четырёх нацио-

нальных субъектах Российской Федерации. 

Три этнические группы (якуты, эвены и эвен-

ки) живут на северных территориях Сибири – в 

Республике Саха (Якутия). Другие три этниче-

ские группы (алтайцы, агинские буряты и ту-

винцы) живут на южных территориях Сибири, 

приравненных к районам Крайнего Севера, – в 

национальных республиках Алтай, Тыва и 

Агинском Бурятском округе. Обследованием 

охвачено 30 населённых пунктов: в Республике 

Саха–Якутия – пос. Депутатский, сёла Казачье, 

Усть–Куйга, Усть–Янск, Сайылык; Абага, Пет-

ропавловск, Эжанцы, Кюпцы, Дабан, Тяня, 

Кыллах, Токко; в Республике Алтай – пос. 

Улаган, Кош–Агач, Майма, сёла Акташ, Чибит, 

Бельтир, Мухор–Тархата, г. Горноалтайск; в 

Агинском Бурятском округе – пос. Агинское, 

Орловский, Новоорловский, Могойтуй; в Рес-

публике Тыва – пос. Чаа–Холь, Хандагайты, 

Тээли, Хемчиг, Торгалык, г. Кызыл.  

Обследование подростков проводилось в 

общеобразовательных школах. Методом 

сплошной выборки обследованы учащиеся 10–

11 классов, из них: якутов 181 (83 мальчика, 98 

девочек), эвенов и эвенков – 63 (19 мальчиков, 

44 девочки), алтайцев – 103 (40 мальчиков, 63 

девочки), бурят – 228 (98 мальчиков, 130 дево-

чек), тувинцев – 206 (79 мальчиков, 127 дево-

чек). Всего обследовано 781 человек, из них 

319 мальчиков и 462 девочки, средний возраст 

составил 16,5 лет. Критерии включения в ис-

следование определялись принадлежностью к 

одной из вышеперечисленных национально-

стей. 

При проведении исследования использова-

лась специально разработанная социально–

гигиеническая анкета, которая включала в себя 

утверждения, относящиеся к трём группам со-

циальных факторов (12 утверждений) и 4 до-

полнительных утверждения уточняющего ха-

рактера. Каждому утверждению соответство-

вало три ответа («верно», «не отрицаю, что это 

так» и «не верно»), которые подросток должен 

был отметить как наиболее подходящий. 

Утверждения кодировались как «0», «1» или 

«2». К анкете предъявлялись следующие тре-

бования: краткость и лаконичность формули-

ровок, соответствие формулировок понятий-

ному аппарату детей и подростков коренных 

этносов, отсутствие двусмысленности интер-

претаций.  

Обработка данных осуществлялась в три 

этапа.  
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Таблица 1 

Социальный статус у подростков разных этнических групп (%) 
 

Социальные факторы 

1. 

Якуты 

(n=181) 

2. 

Эвены, 

эвенки 

(n=63) 

3. 

Алтайцы 

(n=103) 

4. 

Агинские 

буряты 

(n=228) 

5. 

Тувинцы 

(n=206) 

I. Семейное окружение 

Материально–бытовые условия: 

Хорошие 

Удовлетворительные 

Плохие 

Внутрисемейные отношения: 

Хорошие, теплые, дружеские  

Удовлетворительные 

Плохие 

Конфликты в семье: 

Отсутствуют 

Редкие, реже 1 раза/месяц 

Чаще 1 раза/месяц 

Каждую неделю 

Алкоголизация близких родственников: 

В семье таких нет 

Не отрицаю, что есть такие 

В семье есть алкоголики 

II. Система отношений 

Отношения с родителями: 

Хорошие, дружеские 

Удовлетворительные 

Отсутствует взаимопонимание: 

Отношения с учителями 

Хорошие, доверительные 

Удовлетворительные 

Плохие 

Отношения со сверстниками: 

Хорошие, дружеские 

Удовлетворительные 

Плохие 

Отношения с противоположным полом: 

Проблем не имею 

Не отрицаю, что имею проблемы 

Имеются проблемы 

III. Девиантность 

Отношение к алкоголю: 

Негативное 

Не отрицаю, что употребляю алкоголь 

Употребляю алкоголь 

Отношение к ПАВ: 

Негативное 

Не отрицаю, что употребляю ПАВ 

Употребляю ПАВ 

Друзья, употребляющие алкоголь или ПАВ: 

Нет таких друзей 

Не отрицаю, что имею таких друзей 

Есть такие друзья 

Друзья с криминальными наклонностями: 

Нет таких друзей 

Не отрицаю, что имею таких друзей 

Есть такие друзья 

 

 

72,9 

26,5 

0,5 

 

70,2 

27,1 

2,7 

 

22,6 

55,8 

15,5 

6,1 

 

74,6 

17,7 

7,7 

 

 

64,6 

27,1 

8,3 

 

56,9 

39,2 

3,9 

 

80,7 

17,7 

1,6 

 

84,5 

13,3 

2,2 

 

 

74,0 

25,4 

0,6 

 

98,3 

0,6 

1,1 

 

38,1 

44,2 

17,7 

 

70,2 

24,9 

4,9 

 

 

77, 8 

22,2 

0 

 

74,6 

22,2 

3,2 

 

22,2 

68,2 

6,4 

3,2 

 

76,2 

12,7 

11,1 

 

 

68,3 

20,6 

11,1 

 

58,7 

33,3 

7,9 

 

73,0 

25,4 

1,6 

 

84,1 

11,1 

4,8 

 

 

63,5 

30,1 

6,5 

 

100 

0 

0 

 

30,2 

55,5 

14,3 

 

73,0 

22,2 

4,8 

 

 

91,3 

8,7 

0 

 

78,6 

21,4 

0 

 

30,1 

54,4 

13,6 

1,9 

 

85,4 

11,7 

2,9 

 

 

82,5 

17,5 

0 

 

71,8 

28,2 

0 

 

86,4 

13,6 

0 

 

87,4 

11,7 

0,9 

 

 

92,2 

7,8 

0 

 

100 

0 

0 

 

57,3 

40,8 

1,9 

 

92,2 

7,8 

0 

 

 

91,2 

8,8 

0 

 

81,2 

17,9 

0,9 

 

27,2 

58,8 

11,8 

2,2 

 

90,3 

8,7 

0,9 

 

 

83,8 

14,0 

2,2 

 

62,3 

35,1 

2,6 

 

83,3 

14,9 

1,7 

 

90,3 

9,2 

0,4 

 

 

80,3 

17,5 

2,2 

 

99,6 

0,4 

0 

 

56,6 

38,6 

4,8 

 

85,1 

12,7 

2,2 

 

 

77,2 

19,9 

2,9 

 

84,9 

12,1 

2,9 

 

24,7 

58,3 

11,7 

5,3 

 

78,6 

17,5 

3,9 

 

 

86,4 

11,7 

1,9 

 

76,7 

22,8 

0,5 

 

79,6 

18,4 

1,9 

 

78,6 

16,0 

5,3 

 

 

82,5 

15,0 

2,4 

 

94,2 

4,4 

1,4 

 

66,0 

24,7 

9,2 

 

74,3 

18,9 

6,8 
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На первом этапе проводилась оценка соци-

ального статуса подростков, включая семейное 

окружение, систему межличностных взаимоот-

ношений и признаки девиантности. На втором 

этапе мы оценивали количество социальных 

рисков, вызванных семейными проблемами, 

проблемами взаимоотношений и девиантно-

стью (от 0 – полное отсутствие риска, до 4 – 

максимальное количество рисков). На третьем 

этапе проводилась оценка комбинаций соци-

альных факторов риска по всем трём блокам 

(от 0 – полное отсутствие социальных факто-

ров риска, до 3 – максимальное сочетание со-

циальных факторов риска) и их частота.  

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась с использованием паке-

та прикладных программ STATISTICA for 

Window, Version X. Для анализа вида распре-

деления количественных данных мы применя-

ли критерий Шапиро–Уилка. Статистический 

анализ бинарных признаков проводился с под-

счётом относительной частоты (%). Статисти-

ческий анализ количественных признаков про-

водился с подсчётом среднего арифметическо-

го значения (М) и стандартной ошибки средне-

го значения  (m). Сравнение двух несвязанных 

групп проводилось с использованием t–

критерия для равенства средних. Сравнение 

групп по качественному бинарному признаку 

проводилось с помощью χ
2
. Для исследования 

силы взаимосвязи показателей вычислялся ко-

эффициент парной корреляции Спирмена (r). 

Величина уровня значимости различий прини-

малась при р=0,05, то есть при ошибке 5%. 

Результаты и обсуждение. 

Анализ социального статуса у подростков 

разных этнических групп показал, что боль-

шинство подростков расценивают близкое се-

мейное окружение как благополучное. От 77,2 

до 91,3% человек считают, что в их семьях хо-

рошие материально–бытовые условия, 70,2–

84,9% человек высказались о том, что у них в 

семье «хорошие, теплые и дружеские» отно-

шения, у 74,6–90,3% человек родители ведут 

трезвый образ жизни. В таких семьях отмеча-

ется благоприятный психологический климат, 

отсутствуют конфликты, присутствует взаимо-

понимание между членами семьи (табл. 1). 

В то же время, около 30% подростков вос-

питываются в неблагополучных семьях, в ко-

торых материально–бытовые условия часто не 

удовлетворяют нужды и потребности молодого 

поколения, а родители злоупотребляют алко-

голем. Материально–бытовые условия семьи 

назвали плохими или удовлетворительными 

27% якутов и 22,2% эвенов и эвенков, 8,7% 

алтайцев, 8,8% агинских бурят и 22,8 тувинцев. 

Внутрисемейные отношения считают плохими 

или удовлетворительными 29,8% якутов, 25,4% 

эвенов и эвенков, 21,4% алтайцев, 18,8% бурят 

и 15% тувинцев. Алкоголизация родителей 

отмечается в семьях у 25,4% якутских под-

ростков, 23,8% эвенских и эвенкийских, у 

14,6% алтайских, у  9,7% бурятских и 21,4% 

тувинских подростков. В таких семьях присут-

ствует неблагоприятный психологический 

климат, а между членами семьи отмечаются 

напряжённые отношения, конфликты. Причи-

нами внутрисемейных конфликтов, по мнению 

подростков, чаще являются детско–

родительские отношения: у 56,8% якутов, 

61,8% эвенов и эвенков, 56,9% алтайцев, 59% 

агинских бурят. Алкоголизацию родителей как 

причину конфликта отмечают 16,1% якутских, 

20% эвенских и эвенкийских 12,3% алтайских, 

12,0% бурятских и 24,7% тувинских подрост-

ков.  

Анализ системы взаимоотношений пока-

зал, что большинство подростков не имеют 

проблем в общении. От 64,6 до 86,4% молодых 

людей считают, что у них «хорошие и друже-

ские» отношения с родителями. От 56,9 до 

76,7% подростков считают, что у них «хоро-

шие и доверительные» отношения с учителями. 

Отношения со сверстниками считают «хоро-

шими и дружескими» от 73 до 86,4% человек. 

Не имеют проблем в отношениях с представи-

телями противоположного пола от 84,1 до 

90,3% подростков. Независимо от этнической 

принадлежности и места проживания, под-

ростки имеют лучшие отношения со сверстни-

ками, и худшие – с педагогами. Ряд молодых 

людей испытывают трудности в общении, в 

том числе, с родителями – 13,6–35,4%; со 

сверстниками – 13,6–27%; с лицами противо-

положного пола – 9,7–21,4%; с учителями – 

23,3–43,1%.  

Корреляционный анализ выявил, что не-

благополучное семейное окружение, алкоголи-

зация родителей и конфликты в семье связаны 

с нарушением всей системы межличностных 

взаимоотношений у подростков. В первую оче-

редь, это касается отношений с родителями 

(p<0,01), но также – со сверстниками, учителя-

ми и представителями противоположного пола 

(табл. 2). 
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Таблица 2 

Корреляции семейных факторов риска с системой отношений и девиантностью 
 

Этнические группы и факторы 
Материально–

бытовые 

условия 

Отношения 

в семье 

Наличие 

конфликтов 

в семье 

Алкоголизация 

родителей 

Якуты 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 
Эвены, эвенки 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 

Алтайцы 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 

Буряты 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 

Тувинцы 

отношения с родителями 

отношения с педагогами 

отношения со сверстниками 

отношения с противоположным полом 

друзья, злоупотребляющие алкоголем  

криминальные друзья 

отношение к алкоголю 

отношение к ПАВ 

 

0,23 ** 

0,23 ** 

0,16 * 

0,19 * 

0,06 

0,08 

0,14 

0,02 

 

0,41 ** 

0,11 

0,29 * 

0,01 

0,78 

0,17 

0,17 

0,0 

 

0,19 

0,02 

0,04 

0,19 

0,17 

0,24 * 

0,19 

0,0 

 

0,12 

0,11 

0,16 * 

0,16 * 

0,01 

0,08 

0,05 

–0,02 

 

0,29 ** 

0,32 ** 

0,14 * 

0,05 

0,06 

0,01 

0,04 

0,00 

 

0,47 ** 

0,02 

0,13 

0,15 * 

0,05 

0,10 

0,12 

–0,08 

 

0,54 ** 

0,28 * 

0,32 * 

0,04 

0,11 

0,06 

0,13 

0,0 

 

0,20 * 

0,14 

0,20 * 

0,23 * 

0,11 

0,16 

0,22 * 

0,0 

 

0,58 ** 

0,01 

0,18 ** 

0,15 * 

0,05 

0,42 

0,06 

–0,03 

 

0,48 ** 

0,18 ** 

0,19 ** 

0,05 

0,28 ** 

0,17 * 

0,09 

0,05 

 

0,32 ** 

0,19 * 

0,06 

0,28 ** 

0,18 * 

0,11 

0,31 ** 

0,06 

 

0,39 ** 

0,17 

0,14 

0,17 

0,32 ** 

0,06 

0,17 

0,0 

 

0,29 ** 

0,06 

0,09 

0,24 * 

0,08 

0,13 

0,24 * 

0,0 

 

0,32 ** 

0,04 

0,17 ** 

0,17 ** 

0,18 ** 

0,05 

0,14 

–0,09 

 

0,26 

0,03 

0,03 

0,03 

0,15 * 

0,07 

0,13 

0,04 

 

0,17 * 

0,01 

0,09 

0,09 

0,15 * 

0,09 

0,13 

0,16 

 

0,29 * 

0,05 

0,18 

0,08 

0,2 

0,06 

0,08 

0,0 

 

0,01 

0,01 

0,12 

0,34 ** 

0,12 

0,04 

0,34 ** 

0,0 

 

0,05 

0,04 

0,21 ** 

0,19 ** 

0,13 

0,11 

0,03 

–0,02 

 

0,13 

0,03 

0,01 

0,16 * 

0,23 ** 

0,08 

0,19 ** 

0,13 

Примечание: * p<0,05; ** p<0,01 

 

При оценке девиантности отмечается, что 

большинство молодых людей негативно отно-

сятся к употреблению психоактивных веществ 

(ПАВ), о чём заявили от 98,3 до 100% человек. 

Об отрицательном отношении к алкоголю вы-

сказались от 63,5 до 92,2% подростков. Не 

имеют друзей, употребляющих алкоголь или 

ПАВ, от 30,2 до 66% подростков. Не имеют 

друзей с криминальными наклонностями от 

70,2 до 92,2% опрошенных.  

В то же время, у части молодых людей об-

наруживаются те или иные проявления девиа-
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нтного поведения. О том, что они употребляют 

алкоголь или не отрицают этого факта, заявили 

26% якутов, 36,6% эвенов и эвенков, 7,8% ал-

тайцев, 19,7% бурят и 17,4% тувинцев. О том, 

что они имеют друзей, употребляющих алко-

голь или ПАВ, высказались прямо 14,3% эве-

нов и эвенков и 17,7% якутов, еще 55,5% эве-

нов и эвенков и 44,2% якутов не отрицают 

данного факта. Таких друзей имеют в своем 

окружении 42,7% алтайцев, 43,4% агинских 

бурят и 34% тувинцев. Друзей с криминальны-

ми наклонностями имеют 29,8% якутов, 27% 

эвенов и эвенков, 7,8% алтайцев, 14,9% агин-

ских бурят и 25,7% тувинцев.  

Корреляционный анализ показал, что 

склонность к употреблению алкоголя у под-

ростков разных этнических групп связана с 

разными семейными рисками: у якутов – с 

наличием конфликтных отношений в семье 

(r=0,31; p<0,01), а у алтайцев и тувинцев – с 

алкоголизацией родителей (r=0,34; p<0,01 и 

r=0,19; p<0,01, соответственно).  

Таким образом, анализ социального стату-

са у подростков коренных популяций Сибири 

показал, что большинство молодых людей 

имеют благополучное семейное окружение, не 

имеют проблем в общении с родителями, учи-

телями, сверстниками и лицами противопо-

ложного пола, отрицательно относятся к алко-

голю и ПАВ, не имеют в своем окружении дру-

зей с криминальными наклонностями.  

Вместе с тем, часть подростков имеют те 

или иные риски, ассоциированные с суици-

дальным поведением (табл. 3).  

Так, семейные факторы риска, связанные с 

материально–бытовыми проблемами семьи, 

отмечаются у 8,7–27,1%; связанные с пробле-

мами внутрисемейных отношений у 15,0–

29,8%; с наличием конфликтов в семье у 9,6–

21,6%; с алкоголизацией родителей у 9,6–

25,5% подростков. Риски системы взаимоот-

ношений, связанные с проблемами в отноше-

ниях с родителями, выявлены у 13,6–35,4% 

молодых людей; с проблемами в отношениях с 

учителями у 23,3–43,1%; с проблемами в от-

ношениях со сверстниками у 13,6–27,0; с про-

блемами в отношениях с лицами противопо-

ложного пола у 9,6–21,3% подростков. 
Таблица 3 

Частота социальных рисков, ассоциированных с суицидальным поведением (%) 
 

Социальные факторы риска  

и их составляющие  

1. 

Якуты 

(n=181) 

2. 

Эвены, 

эвенки 

(n=63) 

3. 

Алтайцы  

(n=103) 

4. 

Агинские 

буряты 

(n=228) 

5. 

Тувинцы 

(n=206) 

I. Семейные факторы риска 

1) материально–бытовые проблемы семьи  

2) проблемы внутрисемейных отношений  

3) наличие конфликтов в семье  

4) алкоголизация родителей 

 

27,1 

29,8 

21,6 

25,5 

 

22,2 

25,4 

9,6 

23,8 

 

8,7 

21,4 

15,5 

14,6 

 

8,8 

18,8 

14,0 

9,6 

 

22,8 

15,0 

17,0 

21,4 
р *  1) 1–3<0,001; 1–4<0,001; 2–3<0,001; 2–4<0,001; 3–5=0,003; 4–5<0,001 

3) 1–2=0,03; 1–4<0,001; 

4) 1–3=0,03;  1–4<0,001; 2–4=0,003; 4–5<0,001 
II. Риски системы взаимоотношений 

1) проблемы в отношениях с родителями 

2) проблемы в отношениях с учителями  

3) проблемы в отношениях со сверстниками 

3) проблемы в отношениях с противоположным полом 

 

35,4 

43,1 

19,3 

15,5 

 

31,7 

41,2 

27 

15,9 

 

17,5 

28,2 

13,6 

12,6 

 

16,2 

37,7 

16,6 

9,6 

 

13,6 

23,3 

20,3 

21,3 
р *  1) 1–3=0,001; 1–4<0,001; 1–5<0,001; 2–3=0,03; 2–4=0,006; 2–5=0,001 

2) 1–3=0,01; 1–5<0,001; 2–5<0,001;  

3) 2–3=0,03;  

4) 4–5<0,001 
III. Риски девиантности 

1) употребление алкоголя 

2) употребление ПАВ 

3) наличие друзей, употребляющих алкоголь / ПАВ 

4) наличие друзей, криминальными наклонностями 

 

26 

1,7 

61,9 

29,8 

 

36,6 

0 

69,8 

27 

 

7,8 

0 

42,7 

7,8 

 

19,7 

0,4 

43,4 

14,9 

 

17,4 

5,8 

33,9 

25,7 

р *  1) 1–3<0,001; 2–3<0,001; 2–4=0,002; 3–4=0,01; 

3) 1–3=0,002; 1–4<0,001; 1–5<0,001; 2–3<0,001; 2–4<0,001; 2–5<0,001; 

4) 1–3<0,001;  1–4<0,001; 2–3<0,001; 2–4=0,03; 3–5<0,001; 4–5=0,005 
Примечание: * Статистическая значимость различий определялась при помощи χ2  
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Риски девиантности, связанные с употреб-

лением алкоголя, выявлены у 7,8–36,6%; с упо-

треблением ПАВ у 0–5,8%; с наличием друзей, 

употребляющих алкоголь или ПАВ у 33,9–

69,8%; с наличием друзей, имеющих крими-

нальные наклонности, у 7,8–29,8% подростков.  

Сравнительный анализ факторов риска по-

казал, что наиболее неблагоприятная ситуация 

отмечается в северных районах Сибири. В се-

мьях у подростков якутской, эвенской и эвен-

кийской национальностей материально–

бытовые проблемы встречаются в 2,5 раза ча-

ще, чем в семьях алтайцев и агинских бурят 

(р<0,001). Алкоголизация у родителей под-

ростков этих же этнических популяций встре-

чается в 1,5–2,5 раза чаще, чем у родителей 

алтайских и бурятских подростков (р<0,05). В 

семьях юношей и девушек тувинской нацио-

нальности материально–бытовые проблемы и 

алкоголизация родителей отмечаются также 

часто, как и у подростков, проживающих на 

севере, и чаще, чем у алтайцев и агинских бу-

рят (р<0,001).  

Проблемы в отношениях с родителями у 

подростков, проживающих в северных райо-

нах, выявляются в 2–2,5 чаще, по сравнению с 

алтайцами, агинскими бурятами и тувинцами 

(р<0,05). Проблемы в отношениях с лицами 

противоположного пола чаще отмечаются у 

тувинцев, особенно, в сравнении с агинскими 

бурятами (р<0,001). 

Риски девиантности у лиц, проживающих в 

северных районах Сибири, в несколько раз 

превышают показатели у подростков, прожи-

вающих в южных районах. Так, у якутов, эве-

нов и эвенков частота употребления алкоголя 

от 1,5 до 4,5 раз выше, чем у алтайцев, бурят и 

тувинцев (р<0,001), а друзья, употребляющие 

алкоголь или ПАВ, встречаются в 1,5–2 раза 

чаще. Наличие друзей с криминальными 

наклонностями с одинаковой частотой встре-

чаются у якутов, эвенков, эвенов и тувинцев, 

что в 1,8 раз чаще, чем у агинских бурят, и 3,5 

раз чаще, чем у алтайцев (р<0,05). 

Для оценки выраженности социальных 

факторов риска мы сравнили среднее значение 

четырех составляющих (M±m) в каждой из 

трёх групп (рис. 1). Сравнительный анализ у 

подростков, проживающих на разных террито-

риях, показал, что средние значения семейных 

факторов риска минимально выражены у агин-

ских бурят (0,5±0,06; р<0,001), и максимально 

у алтайцев (1,1±0,09) и тувинцев (1,1±0,06).  

Средние значения рисков, связанных с си-

стемой отношений и девиантностью, показы-

вают территориальные различия с бòльшей 

выраженностью их в северных районах. Сред-

нее значение рисков, связанных с проблемами 

взаимоотношений выше у якутов (1,1±0,08; 

р=0,001), эвенов и эвенков (1,1±0,12; р<0,05) и 

ниже у алтайцев (0,7±0,09), у агинских бурят 

(0,8±0,06) и у тувинцев (0,8±0,07).  
 

 
 

Примечание: t–критерий для равенства средних 

Для семейных рисков: 1–4<0,001; 1–5<0,001; 2–4=0,04; 2–5<0,001; 3–4<0,001; 4–5<0,001 

Для рисков взаимоотношений: 1–3=0,001; 1–4=0,001; 1–5=0,001; 2–3=0,009; 2–4=0,02; 2–5=0,01 

Для рисков девиантности: 1–3<0,001; 1–4<0,001; 1–5=0,001; 2–3<0,001; 2–4<0,001; 2–5=0,001; 3–5=0,01 

 

Рис. 1. Среднее значение количества рисков у подростков разных этнических групп (М). 



Научно-практический  журнал                                                                                            https://suicidology.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 9,  № 4 (33),  2018  12 

Среднее значение рисков девиантного по-

ведения выше у якутов (1,2±0,07; р≤0,001), 

эвенов и эвенков (1,3±0,12; р≤0,001) и ниже у 

алтайцев (0,6±0,07), у агинских бурят 

(0,8±0,06) и у тувинцев (0,8±0,07). 

Известно, что суицидальное поведение 

определяется совокупностью факторов, влия-

ние которых, как правило, взаимосвязано и 

кумулятивно увеличивает риск суицида. По-

мимо социальных факторов, в формировании 

суицидального поведения у подростков участ-

вуют и другие, в том числе, индивидуально–

психологические особенности, наличие и вы-

раженность дополнительных стрессов, стиль 

поведения в ситуации фрустрации, когнитив-

ный компонент, этнокультурные факторы рис-

ка. На популяции американских индейцев до-

казано, что при наличии четырёх и более не-

благоприятных факторов значительно повыша-

ется риск самоубийства, при этом каждый до-

полнительный фактор увеличивает шанс по-

пытки суицида на 37% [14]. Понятно, что вли-

яние социальных факторов риска также произ-

водит кумулятивный эффект. Поэтому мы оце-

нили  частоту комбинаций негативных соци-

альных влияний (рис. 2). 

Анализ частоты сочетаний социальных 

факторов риска показал, что от 70,3 до 92,9% 

подростков либо не имеют негативных соци-

альных влияний (0 факторов), либо у них реги-

стрируется всего один негативный социальный 

фактор. Наиболее благоприятная социальная 

ситуация отмечается у подростков агинских 

бурят, подавляющее большинство из которых 

имеют благополучное социальное окружение. 

Наши данные согласуются с результатами дру-

гих исследований, в которых было показано, 

что у подростков агинских бурят, совершив-

ших суицид или суицидальную попытку, реже, 

чем у подростков славянских национальностей, 

обнаруживались неблагополучное микросоци-

альное окружение и алкоголизация [18].  

Сочетания двух или трех социальных фак-

торов выявлены у 29,6% тувинцев, у 20,4% 

якутов, у 19,1% эвенов и эвенков, у 13,5% ал-

тайцев и у 7% агинских бурят. Эти подростки 

относятся в группу риска по формированию 

деструктивного, в том числе, суицидального 

поведения, одна из главных причин которого 

связана с социальным неблагополучием.  

Заключение.  

Целью настоящего исследования явилась 

оценка распространенности и выраженности 

социальных факторов риска, ассоциированных 

с суицидальным поведением, у подростков 

коренных популяций Сибири. Были изучены 

три группы факторов: семейные факторы; рис-

ки, связанные с системой взаимоотношений; 

риски девиантности. 

На первом этапе оценивался социальный 

статус подростков, включая близкое семейное 

окружение, систему межличностных взаимоот-

ношений и признаки девиантного поведения.   

 

 
 

Примечание: Статистическая значимость различий (χ2): 

1–4<0,001; 1–5=0,04; 2–4=0,004; 3–5=0,002; 4–5<0,001 

 

Рис. 2. Частота сочетанных факторов риска у подростков разных этнических групп (%). 
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На втором этапе были выявлены риски, 

связанные с семейным неблагополучием, про-

блемами межличностных взаимоотношений и 

девиантным поведением. На третьем этапе бы-

ла изучена частота рисков и их комбинаций. 

Анализ социального статуса у подростков 

коренных популяций Сибири показал, что 

большинство молодых людей имеют благопо-

лучное семейное окружение, не имеют про-

блем в общении, отрицательно относятся к 

алкоголю и ПАВ, не имеют в своем окружении 

друзей с криминальными наклонностями.  

В то же время, у ряда подростков выявле-

ны те или иные риски, связанные с неблаго-

приятными социальными факторами. Семей-

ные риски имеют от 7,8 до 29,8% молодых лю-

дей. В том числе, материально–бытовые про-

блемы в семье отмечаются у 8,7–27,1% под-

ростков; проблемы внутрисемейных отноше-

ний у 15,0–29,8%; внутрисемейные конфликты 

у 9,6–21,6% подростков; у 9,6–25,5% молодых 

людей родители злоупотребляют алкоголем.  

Риски, связанные с системой взаимоотно-

шений, имеют от 9,6 до 43,1% подростков. В 

том числе, проблемы в отношениях с родите-

лями отмечаются у 13,6–35,4% молодых лю-

дей; проблемы в отношениях с учителями у 

23,3–43,1%;  проблемы в отношениях со 

сверстниками у 13,6–27,0; проблемы с проти-

воположным полом у 9,6–21,3% подростков. 

Независимо от этнической принадлежности и 

места проживания, подростки имеют лучшие 

отношения со сверстниками, и худшие – с пе-

дагогами.  

Риски девиантности имеют от 7,8 до 69,8% 

подростков. В том числе, употребляют алко-

голь от 7,8 до 36,6% человек; от 33,9 до 69,8% 

подростков имеют в своем окружении друзей, 

употребляющих алкоголь или ПАВ; от 7,8 до 

29,8% подростков имеют друзей с криминаль-

ными наклонностями.  

Корреляционный анализ выявил зависи-

мость семейных факторов риска с нарушением 

всей системы межличностных взаимоотноше-

ний. В первую очередь, это касается отноше-

ний с родителями (p<0,01), но также, отноше-

ний со сверстниками, учителями и представи-

телями противоположного пола (p<0,05). Вы-

явлено, что склонность к употреблению алко-

голя у подростков разных этнических групп 

связана с разными семейными рисками: у яку-

тов – с наличием конфликтных отношений в 

семье (r=0,31; p<0,01), а у алтайцев и тувинцев 

– с алкоголизацией родителей (r=0,34; p<0,01 и 

r=0,19; p<0,01, соответственно). Этот факт тре-

бует дальнейшего изучения и объяснения. 

Сравнительный анализ факторов риска в 

зависимости от территории проживания пока-

зал, что наиболее неблагоприятная ситуация 

отмечается в северных районах Сибири. В се-

мьях у подростков якутской, эвенской и эвен-

кийской национальностей материально–

бытовые проблемы встречаются в 2,5 раза, а 

алкоголизация у родителей в 1,5–2,5 раза чаще, 

чем в семьях у алтайских и бурятских подрост-

ков (р<0,05). У подростков, проживающих в 

северных районах, в 2–2,5 чаще выявляются 

проблемы в отношениях с родителями, по 

сравнению с алтайцами, бурятами и тувинцами 

(р<0,05). Якуты, эвены и эвенки употребляют 

алкоголь в 1,5–4,5 раза чаще, чем алтайцы, бу-

ряты и тувинцы (р<0,001). Друзья, употребля-

ющие алкоголь или ПАВ, у подростков, про-

живающих на северных территориях, встреча-

ются в 1,5–2 раза чаще, чем у подростков, жи-

вущих в южных районах Сибири. В семьях 

подростков тувинской национальности матери-

ально–бытовые проблемы и алкоголизация 

родителей отмечаются также часто, как и у 

подростков, проживающих на севере. 

Известно, что влияние социальных факто-

ров риска производит кумулятивный эффект, 

поэтому мы оценили частоту комбинаций сре-

ди всех трёх групп социальных факторов. Ана-

лиз частоты комбинированных факторов риска 

показал, что от 70,3 до 92,9% подростков либо 

не имеют негативных социальных влияний (0 

факторов), либо у них регистрируется всего 

один негативный фактор. Самая благоприятная 

социальная ситуация отмечается у агинских 

бурят, подавляющее большинство из которых 

имеют благополучное социальное окружение.  

Сочетания двух или трёх неблагоприятных 

факторов выявлены у 20,4% якутов, у 19,1% 

эвенов и эвенков, у 13,5% алтайцев, у 7% агин-

ских бурят и 29,6% тувинцев. При том, что 

отдельные социальные риски чаще представ-

лены у подростков, проживающих в северных 

территориях Сибири, их сочетания чаще встре-

чаются у тувинских подростков (29,6%), что 

мы объясняем общим социально - экономиче-

ским неблагополучием в Республике Тыва, по 

сравнению с другими национальными субъек-

тами [7].  

Подростки, имеющие по два или три нега-

тивных фактора социального влияния, отно-
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сятся к группе риска по формированию де-

структивного, в том числе, суицидального по-

ведения, и представляют собой контингент для 

целевого вмешательства социальных педагогов 

и психологов.  

Выводы: 

1. Социальные факторы риска, ассоцииро-

ванные с суицидальным поведением, у под-

ростков коренных популяций Сибири являются 

идентичными, но по частоте и выраженности 

имеют территориальные различия, с бòльшей 

распространённостью их в северных районах. 

Неблагополучное семейное окружение, про-

блемы взаимоотношений и проявления девиа-

нтного поведения у якутов, эвенов и эвенков 

встречаются в 1,5–2,5 раза чаще, по сравнению 

с алтайцами и бурятами (р<0,05). В семьях 

подростков тувинской национальности матери-

ально–бытовые проблемы и алкоголизация 

родителей встречаются также часто, как и у 

подростков, проживающих на севере. 

2. При проведении корреляционного ана-

лиза выявлено, что склонность к употребле-

нию алкоголя у подростков разных этнических 

групп связана с разными семейными рисками: 

у якутов – с наличием конфликтных отноше-

ний в семье (p<0,01), у алтайцев и тувинцев – с 

алкоголизацией родителей (p<0,01).  

3. У 20,4% якутов, у 19,1% эвенов и эвен-

ков, у 13,5% алтайцев, у 7% агинских бурят и 

29,6% тувинцев выявлены сочетания двух или 

трёх неблагоприятных социальных факторов. 

Эти подростки относятся к группе риска по 

формированию деструктивного, в том числе, 

суицидального поведения, и представляют со-

бой контингент для целевого вмешательства 

социальных педагогов и психологов. 
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Abstract: 

 

Suicide mortal cases related to Siberia native children and adolescents are many times more frequent as compared to 

average indices in Russian Federation. This requires thorough analysis for this social phenomenon and its reasons. 

Aim of the Research.  To estimate the prevalence and pronouncement of social risk factors, which are associated 

with suicide behavior in adolescents of Siberia native populations – the Yakuts, the Evens, the Evenks, the Altayans, 

the Aginsk Buryats and the Tyvins. Subjects and Methods of the Study.  We examined 781 adolescents of 

different ethnic groups by anonymous questionnaire: the Yakuts (181), the Evens and Evenks (63), the Altayans (103), 

the Buryats (228), the Tyvins (206). The Yakuts, the Evens and the Evenks inhabit northern regions and the Altayans, 

the Buryats and the Tyvins inhabit southern regions of Siberia. Average age of the adolescents was 16.5 years. We 

have studied three groups of risk factors: I. Family risk factors (family problems in regard to housing conditions; intra-

family problems; conflicts in the family; drinking parents); II. Risks related to the system of relationships (problems in 

the relationships with parents, teachers, peers, the opposite sex); III. Deviant activity risks (alcohol and/or psychoac-

tive preparations (PAP) consumption; alcoholic and/or PAP friends; criminal friends). Statistical processing of the 

data had been worked out with Statistica for Window Version X program. Results .  Family risks were found in 7.8–

29.8% adolescents; risks related to relationships in 9.6–43.1%; deviant activity risks in 7.8–69.8%. Combination of 

negative influence of two or three factors had been revealed in 7.0–29.6% adolescents. The prevalence of social risk 

factors is more frequent in adolescents, inhabiting northern regions of Siberia – the Yakuts, the Evens, the Evenks 

(р<0.01). In Tyvin adolescents housing problems and parental alcoholism are as frequent as in the adolescents, living 

in the North. Conclusions.  In 20.4% Yakuts, in 19.1% Evens and Evenks, in 13.5% Altayans, in 7% Aginsk Bur-

yats and in 29.6% Tyvins we have found the combinations of two or three unfavorable social factors. Those adoles-

cents require special preventive measures. 

Keywords: adolescents, suicide, native peoples of Siberia, indigenous, aborigines, risk factors, North 
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