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У подростков коренных популяций Сибири показатели самоубийств в несколько раз превышают показатели 

подростков других национальностей, что требует анализа причин данного явления. Одним из факторов риска 

суицидального поведения может быть когнитивный фактор, в частности, отсутствие навыков решения 

проблем, неумение правильно оценивать ситуацию и находить конструктивный выход. Цель исследования:  

изучить особенности когнитивно-поведенческого паттерна в ситуации фрустрации у подростков коренных 

популяций Сибири (якутов, эвенов, эвенков, алтайцев, агинских бурят и тувинцев), в сравнении с подростками 

восточных славян. Материал и методы.  Методом анонимного анкетирования обследованы подростки 

коренного населения Сибири численностью 703 человека, из них 181 якут, 63 эвена и эвенка, 103 алтайца, 228 

агинских бурят и 128 тувинцев. В контрольную группу вошли восточные славяне численностью 136 человек. 

Всего обследовано 839 человек, средний возраст составил 16,5 лет. В обследовании использован опросник 

Самооценки психических состояний, включающий 4 шкалы (Тревожности, Фрустрированности, Ригидности и 

Агрессии), по 10 утверждений в каждой шкале. Для каждого утверждения предусмотрено 3 варианта ответов: 

«не подходит», «подходит, но не полностью» и «полностью подходит»; утверждения кодируются как «0», «1» 

или «2». В данный анализ включены утверждения, характеризующие когнитивно-поведенческую реакцию в 

стрессовой ситуации. Статистическая обработка полученных результатов проводилась с использованием 

пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics, Version 22. Результаты.  Испытывают страх перед 

трудностями 30,4% якутов (p<0,001), 28,6% эвенов и эвенков (p<0,001), 20,4% алтайцев (p<0,001), 13,2% 

агинских бурят (p<0,05) и 34,4% тувинцев (p<0,001). Состояние растерянности в стрессовой ситуации 

отмечается у 26,5% якутов (p<0,001) и у 33,6% тувинцев (p<0,001). Оценивают ситуацию как безвыходную 

23,8% якутов (p<0,001), 23,8% эвенов и эвенков (p<0,001), 28,9% тувинцев (p<0,001). Отказываются от 

дальнейшей борьбы 13,8% якутов (p<0,05) и 30,5% тувинцев (p<0,001). Нарушения аффективной регуляции в 

ситуации стресса наблюдаются у 30,4% якутов, у 28,6% эвенов и эвенков (p<0,05), у 34% тувинцев. Выводы.  

У подростков коренных народов Сибири чаще выявляются когнитивные факторы риска суицидального 

поведения: дисфункциональные установки, склонность к чрезмерной генерализации, субъективное ощущение 

неразрешимости жизненных трудностей. Поведение в ситуации фрустрации отличается меньшей 

адаптивностью, блокированием активности, использованием стратегии отказа. Выявленные особенности 

когнитивно-поведенческого паттерна могут объяснить причину высокого уровня суицида у коренных народов 

Сибири с позиции когнитивного подхода. 

Ключевые слова: суицид, когнитивная модель, подростки, коренные народы, Сибирь 
 

Данная статья является продолжением 

цикла публикаций, посвящённых изучению 

причин и факторов риска высокого уровня са-

моубийств у подростков коренного населения 

Сибири – якутов, эвенов, эвенков, алтайцев, 

агинских бурят и тувинцев. Известно, что в 

формировании суицидального поведения важ-

ную роль играют когнитивные факторы, в том 

числе, отсутствие навыков конструктивного 

решения проблем, неумение правильно оцени-

вать ситуацию и находить выход из неё. Выде-

ление когнитивных факторов в качестве при-

чин самоубийств, предложено сторонниками 

когнитивной модели суицидального поведения, 

которая основана на общей когнитивной теории 

Бека, утверждающей, что ошибочное восприятие 

и неправильное толкование являются основны-

ми чертами психопатологии [1]. Расширенная и 
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дополненная новыми знаниями в области суици-

дологии, когнитивная модель объяснила само-

убийство как следствие сочетанного влияния 

трёх групп факторов – когнитивных суицидаль-

ных установок, неадаптивного стиля поведения 

и нарушений аффективной  регуляции [2]. На 

сегодняшний день выделен целый ряд когни-

тивных составляющих суицидального поведе-

ния. Наиболее часто упоминаемой и хорошо 

изученной является дефицит вариантов альтер-

нативного решения проблем. Доказано, что ли-

ца, склонные к самоубийству, обладают мень-

шими навыками решения конфликтной ситуа-

ции [3], генерируют меньшее количество аль-

тернативных вариантов [4, 5], с меньшей веро-

ятностью используют альтернативы, которые 

они генерируют, чаще рассматривают возмож-

ность негативного исхода [5-7], чаще прибегают 

к стратегии отказа от борьбы [7]. 

У лиц с высоким риском суицидального 

поведения обнаружены особенности мышле-

ния, которые проявляются когнитивными ис-

кажениями и неправильным толкованием ситу-

ации. Когнитивные искажения и дисфункцио-

нальные установки наблюдаются не только в 

моменты жизненных кризисов, но и являются 

проявлениями общего неадаптивного когни-

тивного стиля и иррациональности убеждений 

[8], характеристикой устойчивого способа вос-

приятия мира, отношения к себе и окружающей 

среде [9]. Неадаптивный когнитивный стиль 

как постоянный когнитивный паттерн усугуб-

ляет дистресс в контексте жизненных стрессо-

ров и играет роль катализатора возможного 

суицидального исхода [10].   

Ещё одна когнитивная составляющая суи-

цидального поведения связана с автобиографи-

ческой памятью и невозможностью получения 

адекватного доступа к собственному хранили-

щу личных воспоминаний в моменты кризиса 

[4, 11]. Эмпирическими исследованиями пока-

зано, что у лиц, склонных к самоубийству, 

снижена способность к извлечению накоплен-

ных ранее знаний из багажа личного опыта для 

получения нужной информации, касающейся 

конструктивного решения проблем [12].  

Когнитивно-поведенческая модель суици-

дального поведения у подростков основана на 

модели, описанной у взрослых, и сводится к 

тому, что вероятность суицида в ответ на  

стрессовую ситуацию возрастает при наличии 

когнитивных искажений и неадаптивного пове-

дения в стрессовой ситуации. Подтверждено, 

что подростки, склонные к суициду, значитель-

но больше сфокусированы на своих проблемах, 

имеют значительно меньшее количество аль-

тернативных решений [13, 14] и неадекватный 

атрибутивный стиль [15]. У подростков, со-

вершивших суицидальную попытку, выявлены 

особенности восприятия и мышления в виде 

склонности к чрезмерной генерализации, выбо-

рочной персонализации, установки приписы-

вать исход событий внешним факторам [16-18]. 

В ситуации фрустрации у них чаще возникает 

субъективное ощущение неразрешимости жиз-

ненных трудностей [7], сопровождающееся 

нарушениями аффективной  регуляции [19].  

Эмпирическими исследованиями, прове-

денными на двух группах подростков (совер-

шивших и не совершавших суицидальную по-

пытку) подтверждено мнение Уильямса [11] о 

роли обобщённой автобиографической памяти 

и связи её с дефицитом решения межличност-

ных проблем, негативными жизненными собы-

тиями, безнадёжностью и последующим само-

убийством [20]. В более поздних исследовани-

ях была показана роль руминации, или навяз-

чивого мышления, в развитии суицидального 

поведения у подростков [21]. Выявлено, что 

навязчивые мысли вытесняют другие виды 

психической активности, усиливают дистресс, 

ведут к неадаптивному поведению и появле-

нию суицидальных идеаций.  

Таким образом, в настоящее время накоп-

лено множество фактов, основанных на эмпи-

рических доказательствах, подтверждающих 

значение неадаптивного мышления в возникно-

вении суицидального поведения. Однако  ко-

гнитивная модель суицидального поведения 

описана на популяции европеоидов и не учиты-

вает особенностей восприятия и мышления у 

представителей других культур.  

Целью настоящего исследования 

явилось изучение особенностей когнитивно-

поведенческого паттерна в ситуации фрустра-

ции у подростков коренных популяций Сибири, 

в сравнении с подростками восточных славян. 

Дизайн исследования:  Исследование 

проводилось в четырёх национальных субъек-

тах РФ: Республике Саха (Якутия), Республике 

Алтай (РА), Агинском Бурятском округе (АБО) 

и Республике Тыва (РТ). Для проведения ис-
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следования отобраны населённые пункты с 

наиболее компактным проживанием коренного 

населения. Большинство представителей ко-

ренных популяций проживают в сельской 

местности, поэтому обследование проводилось 

в поселках, расположенных в национальных 

субъектах РФ. В Якутии отобрано 13 поселков: 

пос. Депутатский, сёла Казачье, Усть–Куйга, 

Усть–Янск, Сайылык (Усть–Янский улус, рас-

положенный в Арктических районах); сёла 

Абага, Петропавловск, Эжанцы, Кюпцы (Ам-

гинский и Усть–Майский улусы, расположен-

ные в центральных и восточных районах); сёла 

Дабан, Тяня, Кыллах, Токко (Олекминский 

улус, южные районы). В Республике Алтай 

отобрано 6 населённых пунктов: пос. Улаган, 

сёла Акташ и Чибит (Улаганский район), пос. 

Кош–Агач, сёла Бельтир и Мухор–Тархата 

(Кош–Агачский районе), пос. Майма (Маймин-

ский район). В Агинском Бурятском округе 

отобрано 2 посёлка в сельской местности: пос. 

Агинское (Агинский район) и Могойтуй (Мо-

гойтуйский район). В Тыве отобрано 5 посёл-

ков (кожуунов) в западных районах сельской 

местности: Чаа-Холь (Чаа-Хольский кожуун), 

Тээли (Бэй-айгинский кожуун), Чадан (Дзун-

Хемчикский кожуун), Хандагайты (Овюрский 

Кожуун) и Торгалыг (Улуг-Хемский кожуун). 

Методом сплошной выборки обследованы 

учащиеся 10–11 классов общеобразовательных 

школ общей численностью 839 человек. Из них 

якутов 181 человек (83 юноши и 98 девушек), 

эвенов и эвенков 63 человека (19 юношей и 44 

девушки), алтайцев 103 человека (40 юношей и 

63 девушки), агинских бурят 228 человек (98 

юношей и 130 девушек), тувинцев 128 человек 

(50 юношей и 78 девушек). Контрольная группа 

сформирована из представителей восточных 

славян (русские, украинцы), проживающих в 

идентичных условиях, в национальном субъек-

те РФ, Республике Алтай, обучающихся в сме-

шанных классах, совместно с подростками ко-

ренных национальностей. Численность кон-

трольной группы составила 136 человек (54 

юноши и 82 девушки). Средний возраст обсле-

дованных 16,5 лет. 

Обследование подростков проводилось ме-

тодом анонимного анкетирования с использо-

ванием опросника Самооценки психических 

состояний. Опросник состоит из четырёх шкал  

– Тревожности, Фрустрированности, Ригидно-

сти и Агрессии. Каждая шкала содержит 10 

утверждений, для которых подросток выбирает 

один из трех подходящих ответов: «не подхо-

дит», «подходит, но не очень» или «полностью 

подходит». Ответы кодируются значениями 0, 1 

или 2, соответственно. При проведении данно-

го исследования в анализ были включены 7 

утверждений, характеризующих когнитивно-

поведенческую оценку стрессовой ситуации: 1. 

Меня пугают трудности. 2. Нередко мне кажут-

ся безвыходными положения, из которых мож-

но найти выход. 3. Чувствую растерянность 

перед трудностями; 4. Я часто отказываюсь от 

борьбы, считая её бесплодной. 5. Неприятности 

меня сильно расстраивают, я падаю духом. 6. 

Легко впадаю в уныние. 7. Я нередко чувствую 

себя беззащитным. Два первых утверждения 

содержат когнитивную оценку ситуации; 

утверждения 3 и 4 характеризуют способ пове-

дения в ситуации фрустрации; утверждения 5 и 

6 выявляют нарушение аффективной регуля-

ции; утверждение 7 демонстрирует когнитив-

ное самовосприятие себя в окружающем мире. 

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась с использованием паке-

та прикладных программ IBM SPSS Statistics, 

Version 22. Статистический анализ качествен-

ных порядковых признаков проводился путём 

регистрации количества объектов в выборке, 

имеющих одинаковое значение качественной 

переменной, с дальнейшим подсчётом относи-

тельной частоты (%). Сравнение групп по каче-

ственному бинарному признаку проводилось с 

помощью критерия Pearson χ2 или Fisher's Exact 

Test (при количестве наблюдений 5 и менее). 

Результаты в статистических таблицах пред-

ставлены в виде абсолютных (n) и относитель-

ных показателей (%). При описании статисти-

ческих показателей указывалось абсолютное 

значение Pearson χ2 или Fisher's Exact Test, сте-

пень свободы (df) для критерия χ2 и статисти-

ческая значимость различий (р). Величина 

уровня значимости различий принималась при 

р=0,05, то есть при ошибке 5%. 

Результаты исследования.  

Когнитивно-поведенческая оценка фруст-

рирующей ситуации у подростков коренных 

народов Сибири, в сравнении с восточными 

славянами, представлена в таблице 1. 

Анализ ответов старшеклассников показал, 

что у подростков коренных популяций Сибири 

чаще, чем у восточных славян, отмечается 

страх перед трудностями.  
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Таблица 1 

Когнитивно-поведенческая оценка фрустрирующей ситуации у подростков  

разных этнических популяций Сибири 
 

Утверждение 

Код 

от-

вета 

Группа 1 

Якуты 

(n=181) 

Группа 2 

Эвены,  

эвенки 

(n=63) 

Группа 3 

Алтайцы 

(n=103) 

Группа 4 

Агинские 

буряты 

(n=228) 

Группа 5 

Тувинцы 

(n=128) 

Группа 6 

Восточные 

славяне 

(n=136) 

n / % n / % n / % n / % n / % n / % 

 

Меня пугают трудности 

 

0 

1 

2 

49 / 27,1 

77 / 42,5 

55 / 30,4 a 

17 / 27,0 

28 / 44,4 

18 / 28,6 a 

41 / 39,8 

41 / 39,8 

21 / 20,4 a 

80 / 35,1 

118 / 51,8 

30 / 13,2 a 

39 / 30,5 

45 / 35,2 

44 / 34,4 a 

63 / 46,3 

64 / 47,1 

9 / 6,6 

Нередко мне кажутся  

безвыходными положения, из 

которых можно найти выход 

0 

1 

2 

55 / 30,4 

83 / 45,9 

43 / 23,8 a 

17 / 27,0 

31 / 49,2 

15 / 23,8 a 

46 / 44,7 

38 / 36,9 

19 / 18,4 

102 / 44,7 

93 / 40,8 

33 / 14,5 

46 / 35,9 

45 / 35,2 

37 / 28,9 a 

71 / 52,2 

54 / 39,7 

11 / 8,1 

Чувствую растерянность перед 

трудностями 

0 

1 

2 

49 / 27,1 

84 / 46,4 

48 / 26,5 a 

19  30,2 

31 / 49,2 

13 / 20,6 

42 / 40,8 

46 / 44,7 

15 / 14,6 

78 / 34,2 

128 / 56,1 a 

22 / 9,6 

33 / 25,8 

52 / 40,6 

43 / 33,6 a 

70 / 51,5 

52 / 38,2 

14 / 10,3 

Я часто отказываюсь от борьбы, 

считая ее бесплодной 

0 

1 

2 

86 / 47,5 

70 / 38,7 

25 / 13,8 a 

30 / 47,6 

25 / 39,7 

8 / 12,7 

64 / 62,1 

29 / 28,2 

10 / 9,7 

139 / 61,0 

73 / 32,0 

16 / 7,0 

50 / 39,1 

42 / 32,8 

36 / 28,1 a 

83 / 61,0 

42 / 30,9 

11 / 8,1 

Неприятности меня сильно 

расстраивают, я падаю духом 

0 

1 

2 

55 / 30,4 

71 / 39,2 

55 / 30,4 a 

20 / 31,7 

25 / 39,7 

18 / 28,6 a 

51 / 49,5 

35  34,0 

17 / 16,5 

87 / 38,2 

114 / 50,0 a 

27 / 11,8 

43 / 33,6 

41 / 32,0 

44 / 34,5 a 

80 / 58,8 

38 / 27,9 

18 / 13,2 

Легко впадаю в уныние 

0 

1 

2 

88 / 48,6 

60 / 33,1 

33 / 18,2 

36 / 57,1 

17 / 27,0 

10 / 15,9 

50 / 48,5 

34 / 33,0 

19 / 18,4 

125 / 54,8 

79 / 34,6 

24 / 10,5 

44 / 34,4 

47 / 36,7 

37 / 28,9 a 

80 / 58,8 

39 / 28,7 

17 / 12,5 

Я нередко чувствую себя  

беззащитным 

0 

1 

2 

79 / 43,6 

73 / 40,3 

29 / 16,0 a 

30 / 47,6 

21 / 33,3 

12 / 19,0 

51 / 49,5 

35 / 34,0 

17 / 16,5 

136 / 59,6 

77 / 33,8 

15 / 6,6 

45 / 35,2 

44 / 34,4 

39 / 30,5 a 

87 / 64,0 

34 / 25,0 

15 / 11,0 

Примечание: Статистическая значимость различий (р) по критерию Pearson χ2 , a – коренные > чем восточные славяне 

(p<0,05) 
 

О том, что их пугают трудности, чаще 

высказываются якуты (χ2=30,2; df=2; p<0,001), 

эвены и эвенки (χ2=19,4; df=2, p<0,001), 

алтайцы (χ2=10,2, df=2, p=0,006), агинские 

буряты (χ2=6,5; df=2, p=0,03) и тувинцы 

(χ2=31,8; df=2, p<0,001). О том, что им нередко 

кажутся безвыходными положения, из которых 

можно найти выход, чаще подтверждают якуты 

(χ2 = 21,2; df=2; p<0,001), эвены, эвенки 

(χ2=15,3; df=2; p<0,001) и тувинцы (χ2=20,0; 

df=2; p<0,001).  Чаще чувствуют растерянность 

перед трудностями якуты (χ2=23,9; df=2; 

p<0,001), агинские буряты (χ2=11,8, df=2; 

p=0,003) и тувинцы (χ2=27,8, df=2; p<0,001). 

Чаще отказываются от борьбы, считая её 

бесплодной, якуты (χ2=6,2; df=2; p=0,04) и ту-

винцы (χ2=21,3; df = 2; p<0,001). О том, что 

неприятности их сильно расстраивают и они 

падают духом, чаще заявляют якуты (χ2=27,5; 

df=2; p<0,001), эвены и эвенки (χ2=13,7; df=2; 

p=0,001), агинские буряты (χ2=17,9; df=2; 

p<0,001) и тувинцы (χ2=21,9; df=2; p<0,001). 

Склонность к унынию чаще отмечается у 

тувинцев (χ2=18,4; df=2; p<0,001). О том, что 

они чувствуют себя беззащитными, чаще вы-

сказываются якуты (χ2=12,9; df=2; p=0,02) и 

тувинцы (χ2=25,1; df=2; p<0,001). 

Оценка фрустрирующей ситуации, скор-

ректированная  по полу, представлена в табли-

це 2. Анализ ответов юношей коренных нацио-

нальностей Сибири, в сравнении с восточными 

славянами, выявил территориальные различия с 

преобладанием неадаптивного когнитивно-

поведенческого паттерна в северных регионах 

Сибири и в Тыве. О том, что их пугают трудно-

сти, высказываются якуты (χ2=7,44; df=2; 

p=0,02) и тувинцы (χ2=8,9; df=2, p=0,01). О том, 

что им нередко кажутся безвыходными поло-

жения, из которых можно найти выход, под-

тверждают якуты (χ2 =10,4; df=2, p=0,005) и 

тувинцы (χ2=8,9; df=2; p=0,01). Чувствуют рас-

терянность перед трудностями тувинцы (χ2=7,4; 

df=2; p=0,02). О том, что неприятности их 

сильно расстраивают, они падают духом, чаще 

заявляют якуты (Fisher=7,6; p=0,02), эвены, 

эвенки (χ2=6,4; df=2; p=0,02) и тувинцы (χ2=8; 

df=2; p=0,02). «Легко впадают в уныние» ту-

винцы (Fisher =8,6; p=0,01).  
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Таблица 2 
Когнитивно-поведенческая оценка фрустрирующей ситуации, скорректированная  по полу  

 

Утверждение 
 

Код 
 

Группа 1 
Якуты 

(n=181) 

Группа 2 
Эвены, эвенки 

(n=63) 

Группа 3 
Алтайцы 
(n=103) 

Юноши 
n / % 

Девушки 
n / % 

Юноши 
n / % 

Девушки 
n / % 

Юноши 
n / % 

Девушки 
n / % 

Меня пугают трудности 
0 
1 
2 

33/39,8 
31/37,8 
19/22,9a 

16/16,3 
46/46,9 
36/36,7ab 

8/42,1 
8/42,1 
3/15,8 

9/20,5 
20/45,5 
15/34,1a 

21/52,5 
16/40,0 
3/7,5 

20/31,7 
25/39,7 
18/28,6ab 

Мне кажутся безвыходными 
положения, из которых можно 
найти выход 

0 
1 
2 

22/26,5 
44/53,0 
17/20,5a 

33/33,7 
39/39,8 
26/26,5a 

8/42,1 
7/36,8 
4/21,1 

9/20,5 
24/54,5 
11/25,0a 

22/55,0 
14/35,0 
4/10,0 

24/38,1 
24/38,1 
15/23,8a 

Чувствую растерянность перед 
трудностями 

0 
1 
2 

31/37,3 
38/45,8 
14/16,9 

18/18,4 
46/46,9 
34/34,7ab 

8/42,1 
8/42,1 
3/15,8 

11/25,0 
23/52,3 
10/22,7a 

19/47,5 
20/50,0 
1/2,5 

23/36,5 
26/41,3 
14/22,2b 

Я часто отказываюсь от борьбы, 
считая ее бесплодной 

0 
1 
2 

41/49,4 
28/33,7 
14/16,9 

45/45,9 
42/42,9 
11/11,2a 

9/47,4 
8/42,1 
2/10,5 

21/47,7 
17/38,6 
6/13,6 

29/72,5 
8/20,0 
3/7,5 

35/55,6 
21/33,3 
7/11,1 

Неприятности меня сильно  
расстраивают, я падаю духом 

0 
1 
2 

36/43,4 
29/34,9 
18/21,7a 

19/19,4 
42/42,9 
37/37,8ab 

7/36,8 
7/36,8 
5/26,3a 

13/29,5 
18/40,9 
13/29,5a 

25/62,5 
13/32,5 
2/5,0 

26/41,3 
22/34,9 
15/23,8b 

Легко впадаю в уныние 

0 
1 
2 

53/63,9 
24/28,9 
6/7,2 

35/35,7 
36/36,7 
27/27,6b 

13/68,4 
3/15,8 
3/15,8 

23/52,3 
14/31,8 
7/15,9 

27/67,5 
11/27,5 
2/5,0 

23/36,5  
23/36,5 
17/27,0b 

Я нередко чувствую себя  
беззащитным 

0 
1 
2 

44/53,0 
32/38,6a 
7/8,4 

35/35,7 
41/41,8 
22/22,4ab 

14/73,7 
4/21,1 
1/5,3 

16/36,4 
17/38,6 
11/25,0b 

30/75,0 
8/20,0 
2/5,0 

21/33,3 
27/42,9 
15/23,8ab 

Примечание. Статистическая  значимость различий (p) по критериям Pearson χ2 & Fisher's Exact Test: a – коренные > чем 
восточные славяне (p<0,05); b – девушки > чем юноши (p<0,05) 

Таблица 2 (продолжение) 
 

Утверждение 
 

Код 
 

Группа 4 
Агинские буряты 

(n=228) 

Группа 5 
Тувинцы 
(n=128) 

Группа 6 
Восточные славяне 

(n=136) 

Юноши 
n / % 

Девушки 
n / % 

Юноши 
n / % 

Девушки 
n / % 

Юноши 
n / % 

Девушки 
n / % 

Меня пугают трудности 
0 
1 
2 

43/43,9 
46/46,9 
9/9,2 

37/28,5 
72/55,4 
21/16,2ab 

28/56,0 
12/24,0 
10/20,0a 

11/14,1 
33/42,3 
34/43,6ab 

25/46,3 
26/48,1 
3/5,6 

38/46,3 
38/46,3 
6/7,3 

Мне кажутся безвыходными 
положения, из которых можно 
найти выход 

0 
1 
2 

56/57,1 
33/33,7 
9/9,2 

46/35,4 
60/46,2 
24/18,5ab 

20/40,0 
15/30,0 
15/30,0a 

26/33,3 
30/38,5 
22/28,2a 

28/51,9 
22/40,7 
4/7,4 

43/52,4 
32/39,0 
7/8,5 

Чувствую растерянность перед 
трудностями 

0 
1 
2 

46/46,9 
44/44,9 
8/8,2 

32/24,6 
84/64,6 
14/10,8b 

23/46,0 
15/30,0 
12/24,0a 

10/12,8 
37/47,4 
31/39,7ab 

28/51,9 
23/42,6 
3/5,6 

42/51,2 
29/35,4 
11/13,4 

Я часто отказываюсь от борьбы, 
считая ее бесплодной 

0 
1 
2 

58/59,2 
31/31,6 
9/9,2 

81/62,3 
42/32,3 
7/5,4 

23/46,0 
15/30,0 
12/24,0 

27/34,6 
27/34,6 
24/30,8a 

29/53,7 
20/37,0 
5/9,3 

54/65,9 
22/26,8 
6/7,3 

Неприятности меня сильно  
расстраивают, я падаю духом 

0 
1 
2 

48/49,0 
43/43,9 
7/7,1 

39/30,0 
71/54,6a 

20/15,4b 

23/46,0 
13/26,0 
14/28,0a 

20/25,6 
28/35,9 
30/38,5a 

35/64,8 
15/27,8 
4/7,4 

45/54,9 
23/28,0 
14/17,1 

Легко впадаю в уныние 

0 
1 
2 

64/65,3 
29/29,6 
5/5,1 

61/46,9 
50/38,5 
19/14,6b 

22/44,0 
23/46,0a 
5/10,0 

22/28,2 
24/30,8 
32/41,0ab 

39/72,2 
12/22,2 
3/5,6 

41/50,0 
27/32,9 
14/17,1b 

Я нередко чувствую себя  
беззащитным 

0 
1 
2 

70/71,4 
25/25,2 
3/3,1 

66/50,8 
52/40,0 
12/9,2b 

28/56,0 
12/24,0 
10/20,0 

17/21,8 
32/41,0 
29/37,2ab 

42/77,8 
8/14,8 
4/7,4 

45/54,9 
26/31,7 
11/13,4b 

Примечание. Статистическая  значимость различий (p) по критериям Pearson χ2 & Fisher's Exact Test: a – коренные > чем 
восточные славяне (p<0,05); b – девушки > чем юноши (p<0,05) 
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Нередко чувствуют себя беззащитными 

якуты (χ2=9,5; df=2, p=0,007). 

Анализ ответов у девушек коренных наци-

ональностей Сибири, в сравнении с восточны-

ми славянами,  показал, что страх перед труд-

ностями чаще испытывают  якутки (χ2=29,2; 

df=2; p<0,001), эвенки и эвенкийки (χ2=17,5; 

df=2; p<0,001), алтайки (χ2=11,2; df=2; p=0,002), 

агинские бурятки (χ2=8,4; df=2; p=0,01) и ту-

винки (χ2=34,8; df=2; p<0,001). 

О том, что им нередко кажутся безвыход-

ными положения, из которых можно найти вы-

ход, подтверждают якутки (χ2=11,6; df=2; 

p=0,003), эвенки и эвенкийки (χ2=14,1; df=2; 

p=0,001), алтайки (χ2=7,1; df=2; p=0,03), агин-

ские бурятки (χ2=7,4; df=2; p=0,02) и тувинки 

(χ2=11,9; df=2; p=0,002). Чаще чувствуют рас-

терянность перед трудностями якутки (χ2=23,9; 

df=2; p<0,001), эвенки и эвенкийки (χ2=8,1; 

df=2; p=0,02), агинские бурятки (χ2=18,6; df=2; 

p<0,001) и тувинки (χ2=30,1; df=2; p<0,001). 

Часто отказываются от борьбы, считая её бес-

плодной, якутки (χ2=7,2,;df=2; p=0,03) и тувин-

ки (χ2=20,2; df=2; p<0,001). О том, что неприят-

ности их сильно расстраивают, они падают ду-

хом, чаще отмечают якутки (χ2=25,3; df=2; 

p<0,001), эвенки и эвенкийки (χ2=7,5; df=2; 

p=0,02), агинские бурятки (χ2=15,9; df=2; 

p<0,001) и тувинки (χ2=15,8; df=2; p<0,001). 

Склонность к унынию чаще отмечается у туви-

нок (χ2=12,8; df=2; p=0,002). О том, что они 

чувствуют себя беззащитными, чаще заявляют 

якутки (χ2=6,9; df=2; p=0,03), алтайки (χ2=6,9; 

df=2; p=0,03) и тувинки (χ2=21,3; df=2; 

p<0,001).  

При анализе когнитивно-поведенческого 

паттерна с позиции гендерных различий выяв-

лено, что когнитивные факторы риска суици-

дального поведения встречаются чаще у деву-

шек, чем у юношей. О том, что их пугают 

трудности, чаще высказываются якутки 

(χ2=12,9; df=2; p=0,001), алтайки (Fisher=8,2; 

p=0,02), агинские бурятки (χ2=6,6; df=2; p=0,04) 

и тувинки (χ2=25,4; df=2; p<0,001). О том, что 

им нередко кажутся безвыходными положения, 

из которых можно найти выход, чаще подтвер-

ждают бурятки (χ2=11,4; df=2; p=0,003). Чаще 

чувствуют растерянность перед трудностями 

якутки (χ2=11,4; df=2; p=0,004), алтайки 

(Fisher=7,7; p=0,02), агинские бурятки (χ2=12,4; 

df=2; p=0,002) и тувинки (χ2=17,5; df=2; 

p<0,001). О том, что неприятности их сильно 

расстраивают и они падают духом, чаще заяв-

ляют якутки (χ2=13,0; df=2; p=0,001), алтайки 

(Fisher=8,4; p=0,02), агинские бурятки (χ2=9,8; 

df=2; p=0,007). Склонность к унынию чаще 

отмечают якутки (χ2=8,7; df=2; p=0,01), алтайки 

(Fisher=12,1; p=0,002), агинские бурятки 

(Fisher=9,5; p=0,008), тувинки (Fisher=15,3; 

p<0,001) и восточные славянки (Fisher=7,4; 

p=0,02). О том, что они чувствуют себя 

беззащитными, чаще высказываются якутки 

(χ2=8,7; df=2; p=0,01), алтайки (Fisher=8,4; 

p=0,02), агинские бурятки (Fisher=10,6; 

р<0,001), тувинки (χ2=15,6; df=2; p<0,001) и 

восточные славянки (Fisher=7,4; p=0,02). 

Обсуждение результатов.  

Полученные результаты показывают, что у 

подростков коренных народов Сибири чаще, 

чем у восточных славян, встречаются когни-

тивные факторы риска суицидального поведе-

ния, в том числе, когнитивные дисфункцио-

нальные установки, склонность к чрезмерной 

генерализации и субъективное ощущение не-

разрешимости жизненных трудностей. Так, 

склонность к чрезмерной генерализации 

(утверждение «меня пугают трудности») стати-

стически значимо чаще выявляется у предста-

вителей всех коренных популяций: у якутов 

(p<0,001), у эвенов и эвенков (p<0,001), у ал-

тайцев (p<0,001), у агинских бурят (p<0,05) и у 

тувинцев (p<0,001). Субъективное ощущение 

неразрешимости жизненных трудностей 

(утверждение «нередко мне кажутся безвыход-

ными положения, из которых можно найти вы-

ход») чаще обнаруживается у якутов (p<0,001), 

у эвенов и эвенков (p<0,001) и у тувинцев 

(p<0,001).  

У подростков коренных этносов Сибири 

чаще, чем у восточных славян, отмечается не-

адаптивное поведение в стрессовой ситуации. 

Так, блокирование активности в ситуации 

стресса (утверждение «чувствую растерянность 

перед трудностями») статистически значимо 

чаще встречается у якутов (p<0,001), у агин-

ских бурят (p<0,01) и у тувинцев (p<0,001). 

Чаще прибегают к стратегии отказа (утвержде-

ние «я часто отказываюсь от борьбы, считая её 

бесплодной») якуты (p<0,001) и тувинцы 

(p<0,001).  

У подростков коренных сибирских попу-

ляций чаще, чем у восточных славян, встреча-

ются нарушения аффективной регуляции в си-

туации фрустрации (утверждение «неприятно-

сти меня сильно расстраивают, я падаю ду-

хом»). Статистически значимые различия по-
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лучены у якутов (p<0,001), у эвенов и эвенков 

(p<0,01), у агинских бурят (p<0,01) и у тувин-

цев (p<0,001). При этом у тувинцев выявляются 

типологически обусловленные особенности 

эмоционального состояния в виде склонности к 

унынию (p<0,001).  

Дисфункциональное когнитивное самовос-

приятие собственной личности в окружающем 

мире (утверждение «я нередко чувствую себя 

беззащитным») чаще присутствует у якутов 

(p<0,01) и у тувинцев (p<0,001). 

В ходе проведения данного исследования 

выявлены территориальные различия когни-

тивно-поведенческого паттерна в ситуации 

фрустрации с преобладанием когнитивных су-

ицидальных установок и неадаптивного стиля  

поведения у подростков, проживающих в се-

верных районах Сибири (p<0,05) и в Тыве 

(p<0,05), особенно в группе юношей. Мы объ-

ясняем это социально-экономическим неблаго-

получием, более выраженным на севере Сиби-

ри и в Республике Тыва, на что было указано в 

предыдущих наших исследованиях [22, 23]. 

Анализ ответов старшеклассников с 

позиции гендерных различий показал, что 

когнитивно-поведенческий паттерн в ситуации 

фрустрации у девушек менее адаптивен, чем у 

юношей. У девушек чаще, чем у юношей, вы-

является склонность к чрезмерной генерализа-

ции, блокирование активности в ситуации 

стресса, нарушения аффективной регуляции, 

склонность к унынию и чувство беззащитности. 

Разница заключается в том, что у представи-

тельниц женского пола, по сравнению с муж-

чинами, чаще отмечается незавершённый суи-

цид, в то время среди мужского населения пре-

обладают завершённые самоубийства [24]. И, 

несмотря на то, что женщины могут иметь це-

лый набор факторов риска для совершения са-

моубийства, они реже его завершают. Это объ-

ясняется многими причинами, в том числе, чув-

ством страха перед самим фактом совершения 

самоубийства у представительниц женского 

пола [25], а также меньшей предрасположенно-

стью к развитию приобретённой способности к 

суицидальному поведению у женщин [26].  

Выводы: 

Таким образом, у подростков коренных 

популяций Сибири, при сравнении с восточны-

ми славянами, чаще выявляются когнитивные 

факторы риска суицидального поведения: дис-

функциональные установки, склонность к 

чрезмерной генерализации, субъективное 

ощущение неразрешимости жизненных труд-

ностей. Поведение в ситуации фрустрации от-

личается меньшей адаптивностью, блокирова-

нием активности и использованием стратегии 

отказа. Когнитивно-поведенческая реакция на 

стресс чаще сопровождается нарушениями аф-

фективной регуляции. Выявленные особенно-

сти когнитивно-поведенческого паттерна могут 

объяснить причину высокого уровня суицида у 

коренных народов Сибири с позиции когни-

тивного подхода. 
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Abstract: 

 

In adolescents of indigenous populations of Siberia, suicide rates are several times higher than those of teenagers of 

other nationalities, which requires an analysis of the causes of this phenomenon. One of the risk factors for suicidal 
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behavior can be a cognitive factor, lack of problem-solving skills, inability to properly assess the situation and find a 

constructive way out, in particular. Aim: to study the features of the cognitive-behavioral pattern in the situation of 

frustration in adolescents of indigenous populations of Siberia (Yakuts, Evens, Evenks, Altaians, Agin Buryats and 

Tuvans), in comparison with adolescents of Eastern Slavs. Mater ial  and methods . By an anonymous questionnaire, 

adolescents of the indigenous population of Siberia with a population of 703 people were surveyed, among whom there 

were 181 Yakuts, 63 Evens and Evenks, 103 Altaians, 228 Aghin Buryats and 128 Tuvans. The control group included 

Eastern Slavs numbering 136 people. A total of 839 people were examined, with the mean age of 16.5 y.o. The survey 

used a Self-assessment of mental states questionnaire, which includes 4 scales (Anxiety, Frustration, Rigidity and Ag-

gression), with 10 statements in each scale. For each statement, there were 3 possible answers: “not suitable”, “suitable, 

but not completely” and “fully suitable”; statements were encoded as “0”, “1” or “2”. This analysis included statements 

characterizing the cognitive-behavioral response in a stressful situation. Statistical processing of the results was carried 

out using the IBM SPSS Statistics, Version 22 application package. Results .  30.4% of Yakuts (p<0.001), 28.6% of 

Evens and Evenks (p<0.001), 20.4% of Altaians (p <0.001), 13.2% of Aginian Buryats (p<0,05) and 34.4% of Tuvini-

ans (p<0.001). A state of confusion in a stressful situation is noted in 26.5% of Yakuts (p<0.001) and in 33.6% of Tu-

vinians (p<0.001). 23.8% of Yakuts (p <0.001), 23.8% of Evens and Evenks (p<0.001), 28.9% of Tuvinians (p<0.001) 

assess the situation as desperate. 13.8% of Yakuts (p <0.05) and 30.5% of Tuvinians (p<0.001) refuse from further 

struggle. Impaired affective regulation under stress is observed in 30.4% of Yakuts, in 28.6% of Evens and Evenks 

(p<0.05), in 34% of Tuvans. Findings.  Adolescents of indigenous peoples of Siberia more often identify cognitive 

risk factors for suicidal behavior: dysfunctional attitudes, a tendency toward over-generalization, a subjective sense of 

the insolubility of life difficulties. Behavior in a situation of frustration is less adaptive, blocking activity, using a fail-

ure strategy. The revealed features of the cognitive-behavioral pattern can explain the reason for the high level of sui-

cide among the indigenous peoples of Siberia from the point of view of the cognitive approach. 

Keywords: suicide attempt, suicidal behavior, suicide, Siberia 
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