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Резюме 
Введение: Суицид остается одной из острых проблем общественного здоровья в Казахстане, оказывая 

серьезное влияние на социальное и экономическое развитие страны. Преждевременные смерти приводят к 
значительным экономическим потерям, оцениваемым в 1,2% валового внутреннего продукта (ВВП), а растущие 
расходы на лечение депрессии подчеркивают необходимость глубокого изучения факторов, способствующих 
суицидальной смертности. Одним из ключевых рисков в этом контексте считается уровень молодежной 
безработицы. 

Цель: определить взаимосвязь между уровнем молодежной безработицы и смертностью от суицидов среди 
молодежи в Казахстане за период с 2015 по 2023 годы. 

Материалы и методы: Исследование основано на анализе вторичных данных, собранных из открытых 
источников, включая статистику смертности и безработицы среди лиц от 15 до 34 лет. Основные методы анализа 
включали расчет коэффициентов корреляции Пирсона и Спирмена для изучения взаимосвязей между переменными 
и построение линейной регрессионной модели для определения степени влияния уровня безработицы на 
суицидальную смертность. 

Результаты: За период исследования уровень молодежной безработицы снизился с 4,4% в 2015 году до 3,5% в 
2023 году. Одновременно смертность от суицидов среди молодежи сократилась более чем на 50%, с 82,20 до 36,49 
случая на 100 тысяч населения. Корреляционный анализ показал умеренно-сильную положительную связь между 
уровнем безработицы и суицидальной смертностью. По данным регрессионного анализа, увеличение уровня 
безработицы на 1% связано с ростом суицидальной смертности на 47,87 случая на 100 тысяч населения. 

Выводы: Уровень молодежной безработицы является значимым фактором, влияющим на суицидальную 
смертность в Казахстане. Для снижения смертности от суицидов необходимы комплексные меры, включающие 
создание рабочих мест и доступ к социальным и психологическим ресурсам, особенно в сельских районах. 
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Introduction: Suicide remains one of the pressing public health issues in Kazakhstan, significantly impacting the 
country's social and economic development. Premature deaths lead to considerable economic losses, estimated at 1.2% of 
gross domestic product (GDP), while the rising costs of treating depression highlight the need for an in-depth study of factors 
contributing to suicide mortality. One of the key risks in this context is the youth unemployment rate. 

Objective: To determine the relationship between youth unemployment rates and suicide mortality among young people 
in Kazakhstan from 2015 to 2023. 

Materials and Methods: The study is based on an analysis of secondary data collected from open sources, including 
statistics on mortality and unemployment among individuals aged 15 to 34. The primary methods of analysis included 
calculating Pearson and Spearman correlation coefficients to explore the relationships between variables and building a 
linear regression model to determine the extent of the impact of unemployment on suicide mortality. 

Results: During the study period, the youth unemployment rate decreased from 4.4% in 2015 to 3.5% in 2023. 
Simultaneously, suicide mortality among young people declined by more than 50%, from 82.20 to 36.49 cases per 100,000 
populations. Correlation analysis revealed a moderately strong positive relationship between unemployment rates and 
suicide mortality. Regression analysis indicated that a 1% increase in unemployment was associated with a rise of 47.87 
cases of suicide mortality per 100,000 populations. 

Conclusions: The youth unemployment rate is a significant factor influencing suicide mortality in Kazakhstan. 
Comprehensive measures, including job creation and access to social and psychological resources, especially in rural areas, 
are necessary to reduce suicide mortality. 

Keywords: suicide, unemployment, youth, Kazakhstan, mental health, prevention. 
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Кіріспе: Суицид Қазақстандағы қоғамдық денсаулық сақтау саласындағы өзекті мәселелердің бірі болып 
қалып отыр және елдің әлеуметтік-экономикалық дамуына айтарлықтай әсер етеді. Ерте өлім-жітім елдің ішкі 
жалпы өнімінің 1,2%-на бағаланатын елеулі экономикалық шығындарға әкеледі, ал депрессияны емдеуге 
жұмсалатын шығындардың артуы суицидке байланысты өлім-жітімге ықпал ететін факторларды терең зерттеу 
қажеттілігін көрсетеді. Осы тұрғыда жастар арасындағы жұмыссыздық деңгейі негізгі қауіп факторларының бірі 
болып саналады. 

Мақсаты: Қазақстандағы 2015 жылдан 2023 жылға дейінгі аралықта жастар жұмыссыздығы деңгейі мен жастар 
арасындағы суицидтен болатын өлім-жітімнің өзара байланысын анықтау. 

Материалдар мен әдістер: Зерттеу 15-34 жас аралығындағы адамдар арасындағы өлім-жітім мен 
жұмыссыздық статистикасын қамтитын ашық дереккөздерден жиналған қайталама деректерді талдауға 
негізделген. Негізгі талдау әдістері айнымалылар арасындағы байланысты зерттеу үшін Пирсон және Спирмен 
корреляция коэффициенттерін есептеуді және жұмыссыздық деңгейінің суицидтен болатын өлім-жітімге әсерін 
анықтау үшін сызықтық регрессиялық модель құруды қамтыды. 
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Нәтижелер: Зерттеу кезеңінде жастар арасындағы жұмыссыздық деңгейі 2015 жылғы 4,4%-дан 2023 жылы 
3,5%-ға дейін төмендеді. Сонымен қатар, жастар арасындағы суицидтен болатын өлім-жітім 100 мың адамға 
шаққанда 82,20-дан 36,49 жағдайға дейін 50%-дан астамға азайды. Корреляциялық талдау жұмыссыздық деңгейі 
мен суицидтен болатын өлім-жітім арасында орташа-қарқынды оң байланыстың бар екенін көрсетті. Регрессиялық 
талдау нәтижелері бойынша, жұмыссыздық деңгейінің 1%-ға өсуі суицидтен болатын өлім-жітімнің 100 мың адамға 
шаққанда 47,87 жағдайға артуымен байланысты. 

Қорытындылар: Жастар арасындағы жұмыссыздық деңгейі Қазақстандағы суицидтен болатын өлім-жітімге 
әсер ететін маңызды фактор болып табылады. Суицидтен болатын өлім-жітімді азайту үшін кешенді шаралар, 
әсіресе ауылдық жерлерде жұмыс орындарын құру және әлеуметтік әрі психологиялық ресурстарға қолжетімділікті 
қамтамасыз ету қажет. 

Түйінді сөздер: суицид, жұмыссыздық, жастар, Қазақстан, психикалық денсаулық, алдын алу.  
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Введение 
Суицид является одной из наиболее актуальных 

проблем общественного здравоохранения, оказывая 
значительное воздействие на здоровье населения и 
социально-экономическое развитие стран. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
ежегодно около 703 000 человек совершают 
самоубийство, что эквивалентно одной смерти каждые 
40 секунд [27]. На глобальном уровне суицид занимает 
17-е место среди причин смертности. В 2019 году 
уровень смертности от суицидов в среднем составил 
9,0 случаев на 100 000 человек, но эти показатели 
варьировались в зависимости от уровня дохода стран 
[27,18]. Например, в странах с высоким доходом 
смертность составила 3,2 на 100 000, тогда как в 
странах с низким доходом этот показатель достиг 16,5 
на 100 000 человек, что в пять раз выше [27,18]. 
Глобальная динамика демонстрирует снижение уровня 
смертности от суицидов за последние три десятилетия. 
Согласно исследованию Naghavi (2019), с 1990 по 2016 
год глобальный уровень смертности от суицидов 
уменьшился на 32% [18]. Этот прогресс связывают с 
улучшением профилактических программ, повышением 
доступности психиатрической помощи и ростом 
общественного осознания проблемы [18]. Однако 
снижение показателей неравномерно. В странах 
Восточной Европы, напротив, наблюдается рост 
суицидов среди мужчин среднего возраста. Например, 
периоды экономической нестабильности 
сопровождались резким увеличением смертности от 
самоубийств в этом регионе [4]. 

Пандемия COVID-19 усилила существующие 
проблемы психического здоровья, вызвав рост случаев 
депрессии и тревожности. Например, в Японии в 2020 
году число самоубийств увеличилось на 16% по 
сравнению с предыдущим годом [20]. Это подчеркивает 
необходимость принятия комплексных мер, 
направленных на поддержку психического здоровья в 
условиях кризисов. 

Подростковая смертность от суицидов представляет 
собой одну из наиболее острых проблем. На 
глобальном уровне суицид занимает 4-е место среди 
причин смертности в возрастной группе 15–29 лет, что 
делает эту категорию особенно уязвимой [25]. Согласно 
исследованию McLoughlin и Gould (2015), с 2003 по 2014 

год уровень подростковых суицидов увеличился на 
12%, причём особенно высокие показатели 
зафиксированы в Северной Америке и Австралии [17]. В 
этих регионах частота попыток самоубийств среди 
подростков превышает 20 случаев на 100 000 человек, 
что значительно выше среднего мирового уровня [17]. 
Основными причинами роста являются увеличение 
социального давления, академическое напряжение и 
распространение негативного влияния через 
социальные сети [17]. 

Глобальные усилия по предотвращению суицидов 
направлены на снижение уровня смертности и 
минимизацию рисков через внедрение комплексных 
профилактических мер. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) активно продвигает инициативу 
«Жизнь имеет значение» (LIVES), целью которой 
является снижение смертности от суицидов на 10% к 
2030 году [26]. Одной из ключевых стратегий является 
улучшение доступа к психиатрической помощи и раннее 
выявление суицидальных рисков. Программы, 
реализованные в отдельных странах, показали свою 
эффективность. Так, например, в Японии и Южной 
Корее образовательные кампании и программы 
профилактики привели к снижению уровня смертности 
от суицидов в течение последнего десятилетия [12]. 
Однако в странах с низким и средним уровнем дохода 
реализация таких программ ограничена из-за нехватки 
финансовых и человеческих ресурсов [6]. 

Развивающиеся страны сталкиваются с особенно 
сложными вызовами. В 2019 году на их долю 
приходилось 77% всех случаев суицида в мире [27]. Эти 
регионы сталкиваются с рядом социально-
экономических проблем, включая бедность, 
неравенство, стигматизацию психических расстройств и 
ограниченный доступ к медицинским услугам. Бедность 
и отсутствие работы оказывают наибольшее влияние на 
риск суицида, особенно среди молодых мужчин [5]. 
Например, в Южной Азии, включая Индию и Шри-Ланку, 
уровень смертности от суицидов достигает 25 случаев 
на 100 000 человек, что значительно превышает 
мировой средний показатель [18]. В странах Африки к 
югу от Сахары ситуация остаётся критической. Здесь 
уровень смертности от суицидов варьируется от 10 до 
15 на 100 000 человек [16], причём ключевыми 
препятствиями являются стигматизация психических 
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заболеваний и нехватка квалифицированных 
специалистов. Например, в Замбии на 100 000 человек 
приходится менее одного психиатра, что делает 
профессиональную помощь практически недоступной 
для большинства населения [13]. 

Страны Содружества Независимых Государств 
(СНГ), также сталкиваются с высоким уровнем 
смертности от суицидов, что обусловлено сочетанием 
исторических, социально-экономических и культурных 
факторов. В России за период с 2000 по 2019 годы 
уровень смертности от суицидов снизился с 39,1 до 20,3 
случаев на 100 000 человек, что связано с улучшением 
экономической ситуации и реализацией программ 
профилактики, но уровень завершенных суицидов все 
равно остается высоким [23].  

Центральная Азия представляет собой регион с 
уникальными характеристиками, связанными с уровнем 
смертности от суицидов. Казахстан демонстрирует одни из 
самых высоких показателей в регионе, где смертность 
варьируется от 20 до 25 случаев на 100 000 человек, что 
значительно превышает средний мировой уровень [8].  

Одним из ключевых факторов риска является 
безработица. В период с 1992 по 2019 год было 
выявлено, что рост безработицы коррелирует с 
увеличением числа суицидов среди мужчин [23]. В 
частности, в Восточно-Казахстанской области около 
35% случаев суицидов связаны с социальной 
изоляцией, давлением и ограниченным доступом к 
социальным ресурсам, особенно в сельских районах 
[14]. Взаимосвязь между социально-экономическими 
трудностями и числом самоубийств подчёркивает 
необходимость внедрения социальных программ и 
улучшения условий труда. 

Культурные и религиозные особенности 
Центральной Азии также оказывают значительное 
влияние на проблему суицидов. Например, в странах с 
мусульманским большинством, таких как Узбекистан, 
уровень смертности от суицидов остаётся относительно 
низким из-за культурного и религиозного осуждения 
этого явления [15]. Тем не менее, стигматизация 
психических заболеваний в этих обществах 
значительно ограничивает доступ к своевременной 
помощи. В Казахстане исследования показывают, что 
около 70% людей с депрессивными расстройствами 
избегают обращения за медицинской помощью, 
опасаясь общественного осуждения [1]. Это 
увеличивает вероятность завершённых суицидов. В 
странах Центральной Азии женщины также 
сталкиваются с повышенными рисками в связи с 
гендерной дискриминацией и социальным давление. 
Например, в Таджикистане в 2019 году уровень 
смертности от суицидов среди женщин составил 8,5 на 
100 000 человек [11]. Мужчины, испытывающие 
трудности с выполнением социальных ожиданий, реже 
обращаются за помощью из-за страха осуждения, что 
увеличивает риск завершённых суицидов [11]. 

Возрастные особенности вносят дополнительный 
вклад в общую картину. Подростковый суицид стал 
одной из наиболее острых проблем в регионе. В 
Кыргызстане 19% всех суицидов приходится на 
молодёжь в возрасте 15–24 лет [19]. Например, в 
Восточно-Казахстанской области показатель 

подростковых суицидов достиг 19,8 на 100 000 человек 
[14]. Особое внимание привлекает психическое 
здоровье студентов. Исследования, проведённые среди 
студентов медицинских вузов Восточного Казахстана, 
показали, что 58% из них испытывают суицидальные 
мысли, причем женщины оказываются более 
уязвимыми [24], что подчёркивает необходимость 
внедрения программ психологической поддержки в 
образовательных учреждениях. 

Суицид является серьёзной проблемой 
общественного здоровья в Казахстане, оказывая 
значительное влияние на социальное и экономическое 
благополучие страны.  В 2021 году в Казахстане 
экономические потери, связанные с преждевременными 
смертями, составили около 1,2% валового внутреннего 
продукта (ВВП), что представляет собой значительную 
нагрузку на бюджет страны [3]. Кроме того, затраты на 
лечение депрессии и последствий суицидальных 
попыток ежегодно увеличиваются, что создаёт 
дополнительное давление на систему здравоохранения 
и подчеркивает необходимость изучения факторов, 
влияющих на суицидальную смертность. Одним из 
таких факторов является молодежная безработица, 
которая не только ограничивает экономические 
возможности, но и усиливает психоэмоциональное 
давление, увеличивая риск суицидального поведения. 
Ранее проведенные исследования указывают на 
наличие положительной корреляции между уровнем 
безработицы и смертностью от суицидов, однако 
данные для Казахстана в этой области остаются 
ограниченными.  

Исходя из актуальности и недостаточной 
изученности проблемы, цель настоящего 
исследования заключается в следующем: 
анализировать взаимосвязь между уровнем 
молодежной безработицы и смертностью от суицидов 
среди молодежи в Казахстане за период 2015–2023 
годов, выявить степень влияния социально-
экономических факторов на суицидальные риски и 
определить возможные направления профилактики. 

Материалы и методы 
Настоящее исследование представляет собой 

ретроспективное аналитическое исследование, 
направленное на изучение взаимосвязи между уровнем 
молодежной безработицы и смертностью молодежи от 
суицидов в Казахстане в период с 2015 по 2023 годы. 
Анализ проводился на основе данных из открытых 
источников. 

Сбор и обработка данных 
Данные для исследования были получены из 

официальных источников: показатели смертности 
молодежи от суицидов и уровень молодежной 
безработицы взяты с сайта Бюро национальной 
статистики Агентства по стратегическому планированию 
и реформам Республики Казахстан (https://stat.gov.kz). 
Генеральная совокупность исследования включала 
молодежь Казахстана в возрасте 15–34 лет. Смертность 
от суицидов рассчитывалась как количество смертей на 
100 тыс. человек в соответствующей возрастной группе. 
Уровень молодежной безработицы измерялся как 
процентное соотношение безработной молодежи к 
общей численности трудоспособной молодежи. 
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Статистические методы обработки данных 
В данном исследовании применялись 

статистические методы для анализа взаимосвязи между 
уровнем молодежной безработицы и смертностью 
молодежи от суицидов. Анализ основывался на данных, 
собранных за период с 2015 по 2019 годы. В выборку 
вошли 9 наблюдений, включающих следующие 
переменные: год наблюдения (независимая переменная 
времени), уровень молодежной безработицы (%), 
смертность молодежи от суицидов (на 100 тыс.). 

В рамках данного исследования выдвинуты 
следующие гипотезы: 

● Основная гипотеза: уровень молодежной 
безработицы в Казахстане положительно связан с 
уровнем смертности молодежи от суицидов. Это 
предполагает, что рост безработицы среди молодежи 
сопровождается увеличением числа суицидов в 
возрастной группе 15–34 лет. 

● Нулевая гипотеза: между уровнем молодежной 
безработицы и смертностью молодежи от суицидов 
отсутствует статистически значимая взаимосвязь. 

Для оценки нормальности распределения 
показателей уровня молодежной безработицы и 
смертности от самоубийств были применены 
статистические методы. Тест Шапиро–Уилка 
использовался для проверки гипотезы о том, что 
данные подчиняются нормальному распределению, где 
значение уровня значимости (p), превышающее 0,05, 
свидетельствует о нормальности распределения. 
Дополнительно был использован тест Колмогорова–
Смирнова, который проверяет соответствие 
эмпирического распределения теоретическому 
нормальному распределению, при этом значение 
уровня значимости также интерпретируется как 
отсутствие отклонений от нормальности при p>0,05. 

Для оценки взаимосвязи между уровнем 
молодежной безработицы и смертностью от суицидов 
применялись коэффициенты корреляции Пирсона (r) и 

Спирмена (rs). Первый использовался для оценки 
линейных зависимостей, второй — для монотонных. 
Статистически значимыми взаимосвязи считались при 
p<0,05. Кроме того, была построена линейная 
регрессионная модель, в которой зависимой 
переменной выступала смертность от суицидов, а 
независимой — уровень молодежной безработицы. В 
рамках регрессии рассчитывались коэффициент 
наклона (β1), доверительный интервал (95% CI) и 
коэффициент детерминации (R2), отражающий долю 
объясненной вариации зависимой переменной.  

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием языка программирования Python и 
библиотек pandas, scipy и matplotlib.  

Данное исследование базировалось исключительно 
на вторичных данных из открытых источников, и 
использование персональных данных участников не 
предполагалось. Это исключало необходимость 
получения разрешений этических комитетов. 
Исследование было выполнено в соответствии с 
международными стандартами научных исследований. 

Результаты 
На рисунке 1 визуализированы изменения уровня 

молодежной безработицы (в процентах) и смертности 
от суицидов (на 100 тысяч населения) среди молодежи 
за период с 2015 по 2023 годы. Уровень молодежной 
безработицы в Казахстане демонстрировал тенденцию 
к снижению за изучаемый период. Если в 2015 году 
показатель составлял 4,4%, то к 2023 году он снизился 
до 3,5%. В среднем уровень безработицы оставался 
относительно стабильным, за исключением небольшого 
роста в 2020–2021 годах, когда он увеличился до 3,8%. 
Смертность молодежи от суицидов показала гораздо 
более выраженное снижение за тот же период. В 2015 
году уровень смертности составлял 82,20 случая на 100 
тысяч населения, а к 2023 году он снизился до 36,49 
случая на 100 тысяч, что эквивалентно уменьшению 
более чем на 50%.  

 

 
Рисунок 1. Динамика молодежной безработицы и смертности от суицидов в Казахстане в 2015–2023 годах. 

(Figure 1. Dynamics of youth unemployment and suicide mortality in Kazakhstan in 2015-2023). 
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Анализ нормальности распределения показателей 
уровня молодежной безработицы и смертности от 
самоубийств среди молодежи в Казахстане показал 
отсутствие значимых отклонений от нормального 
распределения. Для уровня молодежной безработицы 
значение p-value теста Шапиро–Уилка составило 0,188, а 
теста Колмогорова–Смирнова — 0,452, что указывает на 
нормальность распределения данных. Аналогичные 
результаты были получены для показателя смертности от 
самоубийств: значение p-value теста Шапиро–Уилка 
составило 0,620, а теста Колмогорова–Смирнова — 0,921. 
Таким образом, проведенные тесты и графический анализ 
позволили заключить, что оба показателя распределены 
нормально, что обосновывает возможность применения 
параметрических методов статистического анализа. 

В таблице 1 представлены коэффициенты 
корреляции, рассчитанные для уровня молодежной 
безработицы и смертности от суицидов среди 
молодежи, с указанием их статистической значимости. 
Корреляционный анализ выявил умеренно-сильную 
положительную связь между уровнем молодежной 
безработицы и смертностью от суицидов. Это 
указывает на то, что рост безработицы среди молодежи 
может быть связан с увеличением числа суицидов. 
Коэффициент корреляции Пирсона свидетельствовал 
об умеренной линейной связи, а указывал на более 
сильную монотонную связь. Оба коэффициента 
являлись статистически значимыми при p<0.05, что 
подтверждает наличие положительной взаимосвязи 
между изучаемыми переменными. 

 

Таблица 1.  
Корреляционный анализ: взаимосвязь между молодежной безработицей и смертностью от суицидов в 
Казахстане в 2015-2023 годах / Table 1. Correlation analysis: the relationship between youth unemployment and suicide mortality in 

Kazakhstan in 2015-2023 / 
Метод Значение коэффициента p-значение 

Коэффициент корреляции Пирсона (r) 0.587 0.016 

Коэффициент корреляции Спирмена (rs) 0.783 0.016 
 

В таблице 2 приведены результаты линейного 
регрессионного анализа, включающие коэффициенты 
регрессии, доверительные интервалы (95%), 
коэффициент детерминации (R²) и уровень 
статистической значимости (p-значение). Результаты 
линейной регрессии показали, что уровень молодежной 
безработицы является значимым предиктором 
смертности от суицидов. Уравнение регрессии было 

следующим: Y=−127.161+47.869⋅X, где Y — смертность 

от суицидов, X — уровень безработицы. Полученный 
коэффициент детерминации указывал, что 58.7% 
вариации смертности от суицидов объяснялась 
изменением уровня безработицы. Рост безработицы на 
1% ассоциировался с увеличением смертности от 
суицидов на 47.87 случая на 100 тыс. населения. 
Значимость модели подтверждалась p=0.016, что 
указывает на статистическую значимость полученных 
результатов. 

 

Таблица 2.  
Регрессионный анализ: влияние уровня молодежной безработицы на смертность от суицидов в Казахстане 
в 2015-2023 годах / Table 2. Regression analysis: the impact of youth unemployment rate on suicide mortality in 
Kazakhstan in 2015-2023 / 

Параметр Значение Доверительный интервал (95%) 

Коэффициент наклона (β1) 47.869 11.95; 83.79 

Коэффициент детерминации (R²) 0.587 (-) 

p-значение 0.016 (-) 
 

Полученные данные подтвердили основную 
гипотезу о положительной взаимосвязи между уровнем 
молодежной безработицы и смертностью от суицидов.  

Обсуждение 
Результаты настоящего исследования показывают 

значительную положительную взаимосвязь между 
уровнем молодежной безработицы и смертностью от 
суицидов в Казахстане в период с 2015 по 2023 годы. 
Обнаруженные данные согласуются с результатами 
других международных исследований, которые 
указывают на влияние социально-экономических 
факторов, таких как безработица, бедность и 
социальная изоляция, на уровень суицидальной 
смертности [23,10,7]. 

Сравнение с международными тенденциями 
Глобальные данные демонстрируют снижение 

уровня смертности от суицидов в последние 
десятилетия, связанное с улучшением доступа к 
психиатрической помощи, профилактическими 
программами и повышением общественного осознания 
проблемы [21,18]. Однако снижение показателей в 

Казахстане (с 82,2 до 36,49 на 100 тысяч населения за 
исследуемый период) указывает на более 
значительную динамику, что, возможно, связано с 
улучшением национальной политики в области 
психического здоровья.  

Политика и меры профилактики 
Национальные программы, направленные на 

снижение уровня суицидов, включают улучшение 
доступа к психиатрической помощи и образовательные 
кампании. Например, ограничение доступа к токсичным 
веществам, как это было сделано в Шри-Ланке, 
показало эффективность в снижении уровня смертности 
[9]. В Казахстане важным направлением профилактики 
остается снижение уровня молодежной безработицы 
через создание рабочих мест и улучшение 
образовательных возможностей. Это особенно важно в 
сельских районах, где доступ к ресурсам ограничен [22]. 

Ограничения исследования 
Настоящее исследование имеет ряд ограничений. 

Во-первых, использовались только вторичные данные, 
что ограничивает глубину анализа. Во-вторых, не 
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учитывались индивидуальные психологические и другие 
факторы, которые могут вносить значительный вклад в 
уровень суицидов. Будущие исследования должны 
учитывать эти аспекты для более комплексного 
понимания проблемы. 

Выводы 
На основании проведенного исследования были 

сделаны следующие выводы: 
1. Уровень молодежной безработицы в Казахстане 

оказывает значимое влияние на смертность от 
суицидов среди молодежи. Анализ данных показал, что 
увеличение уровня безработицы связано с ростом 
смертности от суицидов, что подтверждается 
результатами корреляционного и регрессионного 
анализа. 

2. В период с 2015 по 2023 годы наблюдалось 
снижение уровня молодежной безработицы с 4,4% до 
3,5%, что сопровождалось уменьшением суицидальной 
смертности более чем на 50%. Это свидетельствует о 
значительном прогрессе в области профилактики 
суицидов и улучшении социально-экономических условий 
для молодежи. 

3. Полученные результаты подчеркивают 
необходимость реализации комплексных мер, 
направленных на снижение уровня молодежной 
безработицы. Среди таких мер важную роль играют: 
создание новых рабочих мест, особенно в сельской 
местности; обеспечение доступа молодежи к 
социальным и психологическим ресурсам. 

4. Выводы исследования могут быть использованы 
для разработки целевых профилактических программ, 
направленных на снижение суицидальной смертности 
среди молодежи. При этом важно учитывать социально-
экономические факторы, влияющие на суицидальные 
риски, для повышения эффективности этих программ. 

 

Вклад авторов: все авторы принимали равносильное 
участие при написании данной статьи. 

Конфликт интересов: отсутствует. 
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