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У
другій половині ХХ ст. самогубства посіли чет8

верте місце у переліку причин смерті взагалі та

перше місце серед смерті внаслідок насильницьких дій

[1]. Дані статистики свідчать про постійне зростання

рівня самогубств у світі. Щорічно понад 0,5 млн осіб на

планеті закінчує життя самогубством, а за прогнозом

ВООЗ на 2020 р., майже 1 млн 530 тис. людей у світі по8

кінчать із собою та ще в 10–20 разів більше здійснять

спроби самогубства. Це стало причиною для поглибле8

ного вивчення даної проблеми у різних країнах, роз8

робки та проведення національних програм з боротьби

зі зростанням аутоагресивної поведінки і втілення ши8

роких заходів з її превенції [2; 4; 5]. Сьогодні в Україні

рівень саморуйнівної поведінки має тенденцію до

збільшення [3].

Мета роботи – вивчити рівні саморуйнівної по8

ведінки населення України.

Методи, використані під час виконання роботи,

статистичний – дані державної та галузевої статистики,

аналітичний, графічний, системного підходу.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Україна стійко входить до групи країн з високим

рівнем суїцидальної активності (високий рівень почи8

нається з цифри понад 16,0 самогубства на 100 тис. на8

селення). За останніми даними ВООЗ, Україна входить

до так званої «топ8десятки» країн з найвищим рівнем

самогубств у світі (табл. 1). 
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Таблиця 1

Рейтинг країн Європи за найвищим рівнем самогубств на 100 тис. населення (2005–2007 рр.)*

Місце Країна Рік
Рівень самогубств 

загальний серед жінок серед чоловіків 

1. Литва 2008 31,0 7,97 54,01

2. Росія 2006 27,2 6,9 47,49

3. Казахстан 2008 26,27 8,9 43,64

4. Білорусь 2007 24,8 6,59 43,01

5. Угорщина 2008 19,27 7,2 31,34

6. Україна 2006 19,25 4,72 33,77

7. Фінляндія 2008 18,25 8,23 28,27

8. Молдова 2008 17,35 4,7 30,0

9. Латвія 2007 17,02 5,12 28,92

10. Бельгія 2005 16,55 8,59 24,51

11. Естонія 2008 16,54 5,89 27,19

12. Словенія 2007 15,61 6,7 24,51

13. Франція 2007 13,43 6,91 19,94

14. Люксембург 2006 12,75 8,03 17,47

15. Польща 2007 12,65 3,41 21,89

Примітка: * – за даними ВООЗ
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Вирішення проблем самогубства для України зараз

є надзвичайно значущим на тлі демографічної кризи.

При цьому показник самогубств підвищився з

19,0 на 100 тис. населення у 1988 р. до 29,2 у 2002 р.

Тільки за останні 3 роки ця жахлива тенденція змінила8

ся незначним зменшенням рівня самогубств, який

у 2008 р. становив 20,5.

У 1991–2008 рр. внаслідок самогубств загалом за8

гинуло 237 тис. 115 осіб, що відповідає приблизно

0,53% загальної кількості населення на кінець 2008 р.

Ця цифра дорівнює чисельності населення таких міст,

як Тернопіль, Івано8Франківськ. Тобто протягом ос8

таннього десятиріччя щорічно добровільно йдуть з

життя близько 10 тис. осіб. Тільки в 2008 р. внаслідок

самогубств загинуло 9458 осіб. Ці жахливі цифри

свідчать про величезний масштаб проблеми щодо по8

ширеності саморуйнівної поведінки в Україні. Найви8

щий рівень самогубств (понад 25 самогубств на 100 тис.

населення) фіксується в усіх регіонах країни, окрім

західного, з тенденцією зближення цих показників ос8

танніми роками (рис. 1). Серед областей України най8

вищі значення спостерігаються у Сумській, Чернігів8

ській та Кіровоградській областях – відповідно 37,7;

35,6 та 31,5 самогубства на 100 тис. населення. Серед

регіонів України найвищий рівень самогубств реєстру8

ється у Східному регіоні, а найнижчий – у м. Києві.

Добровільна смерть – це явище, на яке, безумов8

но, впливає соціально8економічна нестабільність

у державі. Саме тому в неспокійні 908ті роки рівень са8

могубств, переважно серед чоловіків та у найбільш про8

мислово розвинутих регіонах країни, стрімко підвищи8

вся. Найбільшу тривогу викликає те, що частота само8

губств серед чоловіків у віці 25–59 років за 1990–2008

рр. у середньому в 5,1 разу була вищою за таку серед

жінок того ж віку – співвідношення в абсолютних зна8

ченнях дорівнює 113 757 : 22 323. За останні 4 роки

відмічається тенденція до зниження числа самогубств.

У 2009 р. рівень саморуйнівної поведінки знизився

порівняно з 2006 р. на 0,4 на 100 тис. населення, але

зріс порівняно з 2008 р. на 0,6. При цьому рівень само8

губств серед чоловіків перевищив такий серед жінок

у межах 30 на 100 тис. відповідної категорії населення.

За останні роки найвищий рівень самогубств серед чо8

ловіків (39,3 на 100 тис.) зареєстровано у 2007 р. У цьо8

му році серед жінок зафіксовано найнижчий рівень са8

моушкоджень з летальними наслідками (6,5 на 100 тис.

жінок). Різниця становила 6 разів (рис. 1).

З урахуванням ефекту надсмертності чоловіків

можна стверджувати, що найпрацездатніша група насе8

лення є найбільш уразливою з точки зору проблеми по8

ширення саморуйнівної поведінки. Слід зазначити, що

добровільна загибель чоловіків середнього віку най8

частіше спричинена вираженими проявами сформова8

них (хронічних) еквівалентних форм саморуйнівної

поведінки: алкоголізації, чоловічої депресії та екзис8

тенціальною кризою. Однак якщо проблемам, пов'яза8

ним з алкогольною залежністю, приділяється достат8

ньо уваги з боку фахівців (психіатрів, наркологів,

психологів), то такі стани, як чоловіча депресія та екзи8

стенціальна криза, зовсім не усвідомлюються спеціа8

Рис. 1. Розподіл рівня самогубств по Україні в цілому та серед чоловіків і жінок у 1988–2008 рр. (на 100 тис. населення)



лістами як проблеми, наслідком яких може бути здій8

снення життєнебезпечних аутоагресивних дій. Водно8

час саме при цих розладах, які мають суттєві гендерні

відмінності, чоловіки використовують високолетальні

способи аутоагресивних дій: повішання, поранення

гострими предметами життєнебезпечних зон організму,

падіння з висоти чи під транспорт, важкі отруєння за8

собами побутової хімії.

Розподіл рівня самогубств за віковими групами

свідчить про те, що серед усіх груп дорослого населен8

ня рівень самогубств є дуже високим, але має тенден8

цію до зростання серед молоді (табл. 2).

З таблиці 2 видно, що абсолютна кількість дітей,

які здійснили акт самогубства у віці до 14 років, за ос8

танні 3 роки зросла на 11 осіб. У віковій категорії 15–24

роки найбільше самогубств зареєстровано у 2007 р.

(1116 осіб), а найменше – у 2006 р. (936 осіб). У цілому

в цій віковій категорії відмічається тенденція до зрос8

тання абсолютної кількості самогубств. Найбільше са8

могубств зафіксовано у віковій групі 25–64 роки, а се8

ред населення 25–44 роки – у 2007 р. (3504 особи). Слід

зазначити, що абсолютна кількість самогубств за ос8

танні 3 роки у даній віковій групі, як і в старшій віковій

групі, має тенденцію до зменшення.

Таким чином, в Україні спостерігається негативна

тенденція до збільшення самогубств серед дітей та мо8

лоді порівняно зі старшими віковими групами.

Ситуація щодо рівня самогубств в Україні свідчить

про дуже високий рівень суїцидальної активності серед

сільського населення країни – у середньому в 1,33 разу

більше, ніж серед міського. Так, у 2008 р. рівень само8

губств на 100 тис. відповідного населення серед міських

жителів становив 16,9, а серед сільських – 28,2. Якщо

рівень самогубств серед міського населення в динаміці
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Таблиця 2

Розподіл осіб, які здійснили акт самогубства, за віковими групами в Україні, абс. (2006–2008 рр.)

Рік
Вікова група, роки

0–4 15–24 25–44 45–64 старші 64

2006 42 936 3423 3459 2151

2007 50 1116 3504 3337 2030

2008 53 974 3230 3188 2013

Рис. 2. Розподіл рівня самогубств в цілому по Україні та серед сільського і міського населення у 1989–2008 рр. (на 100 тис. населення)
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1989–2008 рр. мав тенденцію до збільшення з 19,1 з

найвищим показником в 1995 р. (25,2) і знизився до

16,9, то серед сільського населення найвищий рівень

зафіксовано у 2000 р. (понад 30,0), але в 2008 р. він не

знизився до рівня 1989 р. і становив 28,2 на 100 тис.

відповідного населення (рис. 2).

Це пов'язано з такими причинами, як високий рі8

вень алкоголізації сільського населення, а останніми

роками – поширення наркотичної залежності серед

сільського населення, низький матеріально8побутовий

рівень (з урахуванням високого рівня безробіття на

селі, важкої фізичної праці, відсутності доступу до

«благ цивілізації») та відсутність адекватної медико8

психологічної та спеціалізованої допомоги.

За даними досліджень, в Україні до окремих про8

фесійних і соціальних груп суїцидального ризику слід

віднести військовослужбовців, працівників Міністер8

ства внутрішніх справ та лікарів, що, безумовно, пов'я8

зано з виснажливим характером трудової діяльності,

певною соціальною незахищеністю і високим рівнем

алкоголізації в цих групах. Крім того, високий рівень

суїцидального ризику зафіксовано серед студентів та

учнів коледжів, старших класів школи (зокрема, це сто8

сується нелетальних суїцидальних спроб і формування

еквівалентних форм саморуйнівної поведінки, насам8

перед наркотичної залежності), що найчастіше зумов8

лено психологічними проблемами батьків і неадекват8

ними формами виховання дітей та підлітків, а також

недостатністю профілактичної роботи серед молоді з

суїцидологічних питань.

Результати досліджень свідчать, що найпоширені8

шими способами самогубства в порядку убування є по8

вішання, порізи вен передпліччя, падіння з висоти та

під транспорт. Для жінок більш характерне медикамен8

тозне отруєння, порізи вен передпліччя та падіння з ви8

соти. Використання більш життєнебезпечних способів

самогубств (повішання, падіння з висоти, вогнепальні

поранення, використання життєнебезпечних отруйних

речовин) характерно для чоловіків та осіб старших віко8

вих груп і свідчить про серйозність суїцидальних намі8

рів. Серед застосовуваних способів суїцидальних спроб

найпоширенішими є отруєння (ненаркотичні анальге8

тики, що особливо поширені серед підлітків; антигіпер8

тензивні засоби; антидепресанти; нейролептики; барбі8

турати; транквілізатори) та пошкодження (порізи вен

передпліччя, кисті). Останнім часом у країнах СНД

(у тому числі в Україні) помітно збільшилося викорис8

тання вогнепальної зброї при суїцидальних діях.

Таблиця 4

Розрахунок кількості втрачених років працездатного життя для осіб, що здійснили самогубство у 2005 р.

Критерії врахування
Вікова група, роки

15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64

Кількість 

самогубств серед чоловіків 
259 602 746 721 799 950 1037 985 703 462

можливих літ праце8здатності 

для окремої вікової групи
42 37 32 27 22 17 12 7 3 1

втрачених років працездатного 

життя
10878 22274 23872 19467 17578 16150 12444 6895 2109 462

самогубств серед жінок 68 71 87 95 100 120 142 153 146 119

можливих років працездатності 

для окремої вікової групи
40 35 30 25 20 15 10 5 3 1

втрачених років працездатного 

життя
2720 2485 2610 2375 2000 1800 1420 765 438 119

Таблиця 3

Розподіл середньої щорічної кількості самогубств за віковими групами

Показник

Вікова група, роки 

0–14 15–24 25–44 45–64 старші 65

Середні щорічні абсолютні значення кількості самогубств 79,9 1070,2 4588,8 4983,4 2479,6



Наведені статистичні та аналітичні дані вказують,

що заходи з профілактики саморуйнівної поведінки

слід поширити на всі дорослі вікові групи і насамперед

чоловіче населення. 

За останні 15 років щорічно в Україні гине у серед8

ньому 80 дітей, молодших 14 років, і понад 1 тис. під8

літків (табл. 3).

Кількість втрачених років життя, обчислена за ме8

тодикою урахування втрачених років потенціального

життя (С.П. Єрмаков, 1995) серед працездатного насе8

лення, у вікових групах 15–64 роки тільки за 2005 р.

становила 148 861 рік (табл. 4). 

Враховуючи, що у 2005 р. ВВП у розрахунку на

1 особу (у фактичних цінах) становив 9017 тис. грн,

а кількість самогубств у працездатному віці (20–59 ро8

ків – для чоловіків та 20–54 роки – для жінок) склала

7311, значення економічних втрат для суспільства має

бути 65 923 287 тис. грн. Ця цифра дорівнює 15,5% від

ВВП у 2005 р. (у фактичних цінах), який становив

424 741 млн грн (за даними Держкомстату).

В умовах обмеженого фінансування охорони здо8

ров'я найважливішим питанням є розрахунок обсягів

подібних витрат. Слід зазначити, що проблеми само8

руйнівної поведінки – це чи не єдина галузь психіатрії,

де профілактичні заходи, безумовно, будуть мати як

клінічний, так і економічний ефект, бо саме маніфестні

форми аутоагресивних проявів, у тому числі аутоагре8

сивні дії, у багатьох випадках формуються лише як ре8

активні стани на тлі психологічних проблем, але без

суттєвих психічних розладів, тому тільки їх наслідки

(травматизація після суїцидальної спроби, формування

«суїцидальної кар'єри») потребує тривалого лікування і

викликає виражену непрацездатність. Обсяг витрат на

лікування саме наслідків аутоагресивних дій і «хроніч8

ної» нелікованої саморуйнівної поведінки величезний,

тоді як фінансування попереджувальних діагностич8

но8лікувальних і профілактичних заходів потребує

значно менших витрат.

Наведені вище розрахунки стосуються лише рівня

і кількості самогубств. Водночас суїцидологи зазнача8

ють, що ще більш небезпечною для суспільства є вира8

жена тенденція до зростання суїцидальних спроб

(співвідношення котрих за різними даними становить

10–40 на одне самогубство) та інших еквівалентних

форм саморуйнівної активності. Однак сьогодні офі8

ційної звітності з приводу врахування суїцидальних

спроб в Україні немає.

У таблиці 5 наведено дані про втрачені роки пра8

цездатного життя в 2008 р. Вони склали 15 987 років

жінками та 120 408 років чоловіками. Усього в 2008 р.

внаслідок самогубств втрачено в Україні 136 395 років

працездатного життя.

Високі показники самогубств вказують на неаде8

кватність загальноприйнятої профілактики само8

руйнівної поведінки. Наразі проблема психокорекції

хворих з будь8якими аутоагресивними проявами є пре8

рогативою психіатричних лікарень і міських психонев8

рологічних диспансерів, тоді як більшість суїцидентів з

транзиторними психічними розладами опиняється по8

за увагою спеціалістів. Найчастіше хворий з аутоагре8

сивними проявами залишається наодинці зі своїми

проблемами. Тому важливим завданням є міжсекто8

ральний підхід до вирішення проблеми із залученням

не тільки медичних працівників, передусім сімейних
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Таблиця 5

Розрахунок кількості втрачених років працездатного життя для осіб, які здійснили самогубство у 2008 р.

Критерії врахування

Вікова група, роки

15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64

Кількість 

самогубств серед чоловіків 
215 641 716 736 642 734 864 791 681 327

можливих років працездатності 

для окремої вікової групи
42 37 32 27 22 17 12 7 3 1

втрачених років працездатного 

життя
9030 23 717 22 912 19 872 14 124 12 478 10 368 5537 2043 327

самогубств серед жінок 52 66 88 94 112 108 148 160 125 92

можливих років працездатності 

для окремої вікової групи
40 35 30 25 20 15 10 5 3 1

втрачених років працездатного 

життя
2080 2310 2640 2350 2240 1620 1480 800 375 92
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Характеристика саморазрушительного
поведения населения Украины

С.М. Загородний, В.Н. Якимец (Киев)

Проанализировано саморазрушительное поведение на8

селения Украины и обоснована необходимость принятия ре8

шений на государственном уровне по предупреждению само8

убийств и оказания специализированной помощи населению

в критических состояниях.

Ключевые слова: саморазрушительное поведение, специали8

зированная медицинская помощь, население.

The characteristic of self-destructive behavior 
of the population in Ukraine

S.M. Zahorodniy, V.N. Yakymez (Kyiv)

The self8destructive behaviour of the population in Ukraine

has been analysed and necessity of decision8making at the state

level under the warning of suicides and rendering of the specialized

help to the population in critical conditions has been proved.

Key words: the self8destructive behaviour, the specialized medical

aid, population.
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лікарів, але й психологів, працівників соціальних

служб, державних службовців, служб зайнятості насе8

лення, педагогів, ЗМІ тощо. Нагальною проблемою є

створення центрів психореабілітації та психокорекції

для людей, які потрапили в критичне психологічне,

соціальне та економічне становище.

Для адекватного вирішення проблеми само8

руйнівної поведінки серед населення України та її на8

слідків у загальнодержавному масштабі слід розробити

Національну програму профілактики саморуйнівної

поведінки з подальшим розвитком спеціалізованої

служби медичної допомоги шляхом створення держав8

ної суїцидологічної служби. Нагальна потреба у вирі8

шенні проблеми визначена у Міжгалузевій комплекс8

ній програмі «Здоров'я нації», затвердженій постано8

вою Кабінету Міністрів України № 14 від 14.01.2002 р.,

де в окремому розділі визначено заходи щодо за8

побігання зростанню самогубств в Україні; та у Євро8

пейській декларації з охорони психічного здоров'я, що

була прийнята на Європейській конференції ВООЗ на

рівні міністрів охорони здоров'я у Гельсінкі (Фінляндія,

12–15 січня 2005 р.; ЕUR/04/5047810/6 № 52670 від

14.01.2005 р.) за участю представників МОЗ України.

Висновки

Результати проведеного дослідження свідчать, що

рівень саморуйнівної поведінки населення України є

одним з найвищих в Європейському регіоні з тен8

денцією до збільшення, особливо серед дітей та підліт8

ків. Рівні саморуйнівної поведінки серед чоловіків та

сільського населення значно вищі за такі серед жінок і

міських жителів.

Отримані дані вказують на необхідність прийняття

рішень на державному рівні для проведення профілак8

тичної роботи і організації спеціальної служби психо8

реабілітації та психокорекції поведінки людей у кри8

тичних станах.

Подальші дослідження скеровані на розробку су8

часної функціонально8організаційної моделі збере8

ження психічного здоров'я населення України.


