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Нами було проаналізовано смерт-
ність населення та розподіл померлих від 
зовнішніх причин у побуті, в тому числі 
випадки завершених суїцидальних спроб 
в Україні. Було відмічено невиразну тен-
денцію до зростання загального рівня 
суїцидів з 2010 року. За 2012 рік загаль-
ний рівень суїцидів склав 19,8, причому 
показник в селах в 1,4  рази вище, чим 
в  містах. Було відмічено нерівномірний 
регіональний розподіл за рівнем суїцидів 
та інших причин смертності у побуті. 
Проведений аналіз дає можливість по-
дальшої розробки програм профілактики 
суїциду та інших видів саморуйнівної 
поведінки з урахуванням регіональної 
специфіки.

Ключові слова: самогубство, само-
руйнівна поведінка, спосіб життя, смерть 
від нещасного випадку, профілактика

Нами были проанализированы смерт-
ность населения и распределение умерших 
от внешних причин в быту, в том числе 
случаи завершенных суицидальных попы-
ток в  Украине. Была отмечена некоторая 
тенденция к увеличению общего уровня 
суицидов с 2010  года. За 2012  год общий 
уровень суицидов составил 19,8, причем 
показатель в сельской местности в 1,4 раза 
выше, чем в городах. Было отмечено не-
равномерное региональное распределение 
как уровня суицидов, так и других причин 
смертности в быту. Проведенный анализ 
дает возможность дальнейшей разработ-
ки программ профилактики самоубийств 
и  других видов аутодеструктивного пове-
дения с учетом региональной специфики.

Ключевые слова: самоубийство, ауто-
деструктивное поведение, образ жизни, 
смерть от несчастного случая, профилактика

We have analyzed the distribution 
of mortality and deaths from exter-
nal causes in everyday life, including 
cases of completed suicide attempts 
in Ukraine.  It was noted vague ten-
dency to increase the overall level of 
suicides in 2010.  In  2012  the overall 
level of suicides was 19.8, and the 
rate in rural areas is 1.4 times higher 
than in urban areas. It was noted the 
uneven regional distribution by level 
of suicides and other causes of death 
in the home.  The analysis makes it 
possible to further develop programs 
of prophylaxis of suicide and other 
self-destructive behavior, taking into 
account regional specifi cs.

Keywords: suicide, self-destructive 
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prophylaxis

**Едвін Шнейдман — провідний американський суїци-
долог, засновник Американської Асоціації суїцидології 
чітко визначив загальні фундаментальні риси суїциду, 
які ми подамо в дещо незвичному порядку (табл. 1):

Таблиця 1
Загальні риси суїциду (модиф. Е. Шнейдман, 1993) [цит. за 15]

1/4 стресор фрустровані психологічні потреби
2/5 емоції безпорадність і безнадійність
3/3 стимул нестерпний психічний (душевний) 

біль
4/2 завдання припинення відчуття усвідомлення 

нестерпного болю
5/1 мета пошук рішення
6/6 внутрішнє став-

лення до суїциду
амбівалентність

7/7 стан психіки звуження когнітивної сфери свідо-
мості («тунельна» свідомість)

8/9 комунікативний 
акт

повідомлення про намір

9/8 дія втеча (агресія)
10/10 закономірність відповідність загальному стилю 

поведінки в житті

Отже, на наявність фрустрованих психологічних 
потреб людина може відреагувати емоціями безпо-
радності та безнадійності, що, в  свою чергу, може 
привести до відчуття нестерпного психічного болю. 
Відчуття (усвідомлення) цього болю людина ладна 
припинити будь-якою ціною. Але пошук рішення відбу-
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вається на тлі звуження когнітивної сфери свідомості 
(вади усвідомлення), коли суїцидальній дії (втечі від 
реальності) передують амбівалентне ставлення особи 
до ймовірної суїцидальної спроби та повідомлення 
про неї (комунікативні акти). Наприкінці, реальні дії 
особи в суїцидальній ситуації обов’язково відповіда-
тимуть загальному стилю її поведінки у житті.

Самогубство є  нині однією з  серйозних проблем 
охорони здоров’я в усьому світі. Відповідно до Зведеної 
доповіді Європейського Регіонального бюро ВООЗ 
«У  відношенні яких стратегій профілактики суїциду 
є фактичні дані, що підтверджують їхню ефективність? 
(липень 2012)», за останні 45 років показники пошире-
ності суїциду збільшилися на 60 %, і сьогодні з причини 
суїциду щороку помирає майже один мільйон осіб. 
Це виражається загальним світовим показником 16 на 
100 тисяч населення і ставить суїцид на десяте місце 
серед провідних причин смерті в  усьому світі, а  у  ві-
ковій категорії від 15  до 44  років  — це одна з  трьох 
провідних причин смерті. Масштаби проблеми істотно 
збільшуються при врахуванні показників кількості 
спроб самогубства, яких у 20 разів більше, ніж випадків 
завершеного суїциду [6—9, 14, 18, 21]

Між країнами існують великі відмінності у показни-
ках поширеності суїциду: найнижчі річні показники від-
значаються в мусульманських і латиноамериканських 
країнах (менше 6,5 на 100 тис. населення), а найвищі — 
у  Східній Європі: в  таких країнах як Білорусь, Литва 
і Російська Федерація реєструється більше 30 випадків 
суїциду на 100  тисяч населення. Більшість суїцидів 
(73 %) відбувається в країнах, що розвиваються, при-
чому приблизно 60 % усіх суїцидів припадає на Азію, 
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зокрема, на Індію, Китай і  Японію. Це  відображає як 
велику чисельність населення цих країн, так і досить 
високу поширеність суїциду в  багатьох азіатських 
країнах (більше 15 на 100 тис. населення в Індії і понад 
20  на 100  тис. в  Китаї, Республіці Корея, Шрі-Ланці та 
Японії) [9—15].

ВООЗ поділяє всі країни за показником рівня само-
губств на 3  групи: низький рівень  — до 10 на рік на 
100 тис. населення; середній рівень — від 10 до 20 на 
100 тис. населення; високий і дуже високий рівень — 
понад 20 на 100 тис. населення. В Україні на цей час фік-
сується до 20 випадків суїциду на 100 тисяч населення 
(середній рівень) [13].

В цілому, в результаті суїциду в світі помирає більше 
людей, ніж від воєн і  насильницьких вбивств, разом 
узятих. Фахівці вважають, що до 2020  року число са-
могубств може зрости ще в  півтора рази. В  офіційну 
статистику самогубств потрапляють тільки явні випадки 
суїциду, тому кількість реальних самогубств значно 
перевершує офіційні цифри — вважається, що щорічно 
в світі кінчають із собою більше 4 млн чоловік. На дум-
ку судових експертів, причиною більшості так званих 
«смертей від нещасного випадку» (передозування 
лікарських препаратів, аварії на дорогах, падіння з ви-
соти і т. д.) насправді є суїциди [1—6].

Також описані деякі характерні демографічні зако-
номірності розповсюдженості суїцидів в світі незалеж-
но від географічних особливостей, які можуть виявляти 
групи ризику та стратегії профілактичних втручань. 
Рівень завершених суїцидів приблизно в 6 разів вищий 
в чоловічій популяції ніж в жіночій; натомість кількість 
незавершених суїцидальних спроб вчетверо більша се-
ред жінок. В більшості країн рівень самогубств в містах 
вище, ніж у сільській місцевості. Причинами зростання 
кількості суїцидів вважають прискорення темпу життя 
сучасної людини, урбанізацію і появу нових джерел не-
безпеки для життя. У Росії серед сільського населення 
він майже у 2,6 рази вище, ніж у місті; що свідчить про 
вкрай низький рівень соціального благополуччя села. 
В  Україні вплив проживання в  певній місцевості як 
фактор ризику аутоагресивної поведінки дещо менший. 
більш високий рівень суїцидів спостерігається в  гру-
пах населення понад 50  років. Загрозливими в  плані 
прогнозу є  темпи приросту рівнів суїцидів в  підгрупі 
населення до 30 років [8].

Для формування програм профілактики само-
руйнівної поведінки важливим є визначення предик-
торів і превенторів її прояву (в т. ч. суїциду). Це сталі 
характеристики, що мають тенденцію до регулярного 
повторного знаходження в  дослідженнях на великих 
вибірках людей, схильних до аутоагресії. До  базових 
факторів ризику прийнято відносити соціально-демо-
графічні, релігійні, етнічні, психологічні, біографічні, 
медичні, біологічні та інші чинники  [2—7,16—21, 24, 
27]. Відповідно цим факторам ризику можна виокре-
мити групи ризику аутоагресії (наприклад, «чоловіки 
понад 45 років»; «пацієнти з біполярним афективним 
розладом» та ін.). Разом з  тим, базові фактори мають 
лише вірогідний, а не облігатний характер. Отже, при-
належність до групи ризику не означає обов’язкову 
маніфестацію суїцидальної поведінки. Її ризик значно 
посилюється при інтеграції декількох факторів ризику 

(наприклад, «чоловік після 45 років, який проживає на 
самоті, страждає на рекурентний депресивний розлад 
та має залежність від алкоголю»).

Втім, для «запуску» аутоагресивних дій необхідний 
тригерний фактор, яким, як правило, є  конфлікт чи 
криза. Зазвичай внутрішньою складовою цієї кризи 
є втрата чи можливість втрати значимого об’єкта [11]. 
До таких ситуацій віднесені: смерть близької людини, 
розлучення або його перспектива, втрата роботи чи 
соціального статусу; втрата здоров’я (встановлення 
діагнозу важкого соматичного чи психічного розладу, 
соціальна чи фізична безпорадність в  результаті за-
хворювання та ін.); втрата безпеки (реальні погрози чи 
маячня переслідування) та інше [13].

У самому широкому сенсі, самогубство — різновид 
саморуйнівної поведінки (поряд з пияцтвом, курінням, 
споживанням наркотиків, переїданням). За  терміно-
логією західної суїцидології, «непряме самогубство» 
(indirect suicide) включає зловживання алкоголем, 
наркотиками, обжерливість і  «спорт високого ризи-
ку». Терміном «хронічний суїцид» визначається спосіб 
життя і стиль життя, пов’язані з ризикованою поведін-
кою, включаючи зловживання алкоголем, споживання 
наркотиків або ж систематичні замахи на своє життя 
в  інший спосіб. В  цьому сенсі підтверджується зако-
номірність за Е. Шнейдманом щодо відповідності акту 
самогубства загальному стилю поведінки у житті.

Дуже показовим відображенням способу життя лю-
дей та їх загального стилю поведінки постає розподіл 
причин смерті. Так, за стандартизованим показником 
загальної смертності в країнах Європейського регіону 
в  період 2006—2010  рр. Україна посідала четверту 
сходинку після лідерів — Казахстану, Росії та Молдови 
(рис. 1).

Рис. 1. Рейтинг загальної смертності в країнах Європи 
(2006—2010 рр.)

В структурі смертності населення у віці 0—64 роки 
в Україні та усереднених показниках по країнах ЄС іс-
нують певні відмінності. Провідними причинами смерті 
в ЄС виступають новоутворення, а в Україні — серцево-
судинні захворювання (тобто хворобливий спосіб жит-
тя). В свою чергу, смерть від зовнішніх причин в Україні 
займає друге місце в  рейтингу, а  в  країнах ЄС посту-
паєть ся серцево-судинним захворюванням (табл. 2).
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Таблиця 2.
Структура смертності населення у віці 0—64 роки 

в Україні та країнах ЄС на 100 тис. населення, 2008 р. 
Джерело: за даними European mortality database (HFA—MDB), 

для України подано дані 2006 р.

Причини
Україна ЄС

k % k %

Усі причини
В т. ч.:
Хвороби системи кровообігу
Новоутворення
Зовнішні причини

629,3
 

224,0
102,0
129,3

100
 

35,6
16,2
20,5

216,7
 

48,8
76,3
31,0

100
 

22,5
35,2
14,3

Причому, за даними досліджень, рівень передчасної 
смертності від серцево-судинних захворювань має стій-
ку зворотну кореляцію з рівнем валового внутрішнього 
продукту (ВВП) країни (рис. 2).

Рис. 2. Передчасна смертність від ССЗ відносно ВВП на душу 
населення в країнах Європейського регіону (2006—2009)

Аналіз причин смерті в  Україні в  залежності від 
впливу різних чинників підтвердив загальносвітову 
тенденцію щодо визначальної ролі способу життя на 
здоров’я людини (табл. 3). Для зменшення рівня перед-
часної смерті визначальними є  зміни способу життя 
(48,5 %), у 15,8 % випадків — незадовільного стану зо-
внішнього середовища; у 24,9 % — коригування спад-
ковості; у 10,8 % — ступінь повноти та якості медичної 
допомоги.

Таблиця 3
Причини смерті та вплив різних чинників на передчасну 

смертність внаслідок екзогенних і ендогенних 
причин, % [цит. за 7]

Причина смерті Спосіб
життя

Навколишнє
середовище Генетика Охорона

здоров’я

Серцево-судинні 
хвороби 54 9 25 12
Цереброваскулярна 
хвороба 50 22 21 7
Цироз печінки 70 9 18 3
Усі зовнішні причини 51 31 4 14
У середньому 48,5 15,8 24,9 10,8

Серед чинників нездорового способу життя завжди 
згадуються надмірне вживання алкогольних напоїв, 
куріння, малорухливість та нераціональне харчування. 
Втім, попри поширену думку щодо надмірної алкого-
лізації населення України, наша країна посідає досить 
низьку сходинку в такому рейтингу (рис. 3).

Рис. 3. Рейтинг України за рівнем алкоголізації 
серед країн Європи

Втім, за абсолютною кількістю осіб, що померли 
внаслідок навмисного самоушкодження, в  2010  році 
Україна була другою після Німеччини. З  великим 
відставанням від лідерів в  сумному рейтингу були 
Великобританія та Румунія. Інші країни мали більш 
сприятливі показники (рис. 4).

Рис. 4. Суїциди: база даних ВООЗ щодо смертності станом 
на березень 2012

Нами було проаналізовано смертність населення та 
розподіл померлих від зовнішніх причин у побуті, в тому 
числі випадки завершених суїцидальних спроб в Україні.

Найбільший пік самогубств в  Україні припадав на 
1996—2000 роки; тоді на 100 тис. населення припадало 
щороку близько 30 самогубств. Починаючи з 2000 року 
суїцидальні настрої серед українців стали йти на спад. 
В результаті за останнє десятиліття кількість таких смер-
тей скоротилася в півтора рази. У 2009 році в Україні 
порівняно з  2008  роком було відзначено збільшення 
кількості самогубств на 2,7 %, або на 259 випадків до 
9717 випадків; в перерахунку на 100 тис. населення — 
на 5  %. У  2010  році кількість самогубств зменшилась 
до 9,5 тисяч. За 2011 рік було скоєно 19,6 на 100 тис. 
населення), за 2012 рік загальний рівень суїцидів склав 
19,8, в  тому числі в  містах  — 16,0  та в  селах  — 28,4 
(рис. 5). Смертність від зовнішніх причин, в тому числі 
самогубства, в селах в 1,4 рази вища, чим в містах.
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Рис. 5. Смертність у побуті в окремих регіонах України (2012)

Смертність у  побуті в  селах Кіровоградської та 
Сумської областей перевищує середній показник по 
Україні, а в селах Західного регіону смертність у по-
буті менша, чим в середньому у містах України. Серед 
міст України сумна першість належить м. Севастополь, 
а також містам Луганської, Донецької областей та АР 
Крим. На  п’ятому місці  — Кіровоградська область: 
в  цьому регіоні підвищена смертність у  побуті як 
в селах (1-ше місце), так і в містах (рис. 6).

Аналіз питомої ваги окремих причин смерті у по-
буті вказує на самогубства як провідну причину 
смерті. Другу сходинку поділяють такі категорії як до-
рожньо-транспортні пригоди (ДТП), нещасні випадки 
та смерть з невизначеним наміром самоушкодження 
(рис. 7).

Рис. 6. Смертність у побуті в селах і містах (2012)

Рис. 7. Розподіл причин смертності у побуті (Україна, 2012)

Звертає на себе увагу той факт, що деякі катего-
рії (падіння, механічні ушкодження, неалкогольні 
отруєння та вбивства) мають однаковий рівень се-
ред сільського та міського населення. В  той же час, 
рівень самогубств, нещасних випадків, алкогольних 
отруєнь та ДТП є  вищим у  селах. На  особливу увагу, 
за нашою думкою, також заслуговує аналіз категорії 
«смерть від невизначеного наміру», тобто коли на 
момент заповнен ня лікарського свідоцтва про смерть 

(форма №  106/о) була відсутня достатня інформація 
щодо верифікації інциденту як нещасний випадок, 
само ушкодження або насильство з  метою ушко-
дження/убивства. Отже, до цієї категорії включені 
самоушкодження за умови відсутності визначення 
випадковості чи навмисності наміру ушкодження 
(коди Y10 — Y34 за МКХ-10). Показовим є факт, що ця 
категорія значно частіше застосовується щодо місь-
кого населення (рис. 8).

Рис. 8. Розподіл причин смертності у побуті з урахуванням 
місця проживання (2012)
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Враховуючи на те, що сутністю значної кількості 
випадків «смерті в  побуті» насправді є  суїциди, ми 
проаналізували їх регіональний розподіл в загальній 
структурі смертності від зовнішніх причин у побуті за 
2012 рік. Причому, ми виокремили тільки ті категорії, 
що виявили спільний з  суїцидами тренд (алкоголь-
ні отруєння) або виразний регіональний розподіл 
(смерть з невизначеним наміром). Так, Кіровоградська, 
Сумська та Херсонська область мали найвищий по-
казник суїцидів (в перерахунку на 100  тис. населен-
ня) навіть в  порівнянні з  селами України. Причому, 
в Кіровоградській області відносна кількість осіб, що до 
смерті отруїлися алкоголем, перевищує 35 на 100 тис. 
населення, що є вище рівня самогубств в цьому регіо-
ні. Показник «смерть від невизначеного наміру» дуже 
різниться в  окремих регіонах: від зникаюче малого 
в Закарпатській області, до перевищення річної кіль-
кості суїцидів у Львівській області та до пікових показ-
ників (самоушкодження за умови відсутності визначен-
ня випадковості чи навмисності наміру ушкодження) 
у Харківській області, м. Севастополі та м. Києві (рис. 9).

Рис. 9. Смертність від суїциду та отруєнь в Україні 
за 2012 рік [45]

Варто зауважити, що почасти повторні суїциди 
скоюють у той ж спосіб, що й попередні (іноді за меха-
нізмом стереотипії) [Ісаєв, 2000]. Отже, значна питома 
вага смертності від алкогольних отруєнь в  Україні 
є  прихованими та/або неусвідомленими суїцидами, 
про що додатково свідчить типовість їх розподілу.

При сукупному аналізі питомої ваги причин смерті 
в  побуті «лідерів» та «аутсайдерів» серед регіонів 
України ми також звернули увагу на визначальну роль 
«невизначеного наміру самоушкодження» та «алко-
гольного отруєння» серед причин смерті в побуті.

Такий перерозподіл відносної кількості суїцидів 
серед інших причин смертності від зовнішніх при-
чин у  побуті підтверджує необхідність більш де-
тального аналізу смертей від інших причин у  побуті, 
а  також нагальність створення програм психолого-
психіатричного супроводу осіб, що отримують медич-
ну допомогу після різних нещасних випадків, з ураху-
ванням регіональних особливостей.

Втім, за категорією місця проживання побудова 
таких програм суттєво не має відрізнятися, тому що 
питома вага більшості причин смерті в побуті подібна 
одна до одної за винятком ««невизначеного наміру са-
моушкодження», який є вдвічі більшим у містах України 
за 2012 рік (рис. 10).

Рис. 10. Питома вага окремих причин смерті у побуті в селах 
і містах України (2012)

Як ми вже відмітили, найвищий рівень смер-
ті у  побуті відповідно в  селах та містах належить 
Кіровоградській області та м. Севастополю (рис. 11). 
Але  за рейтингом суїцидів ці регіони відрізняються 
значно менше (відповідно 25 % та 20 %); значні роз-
ходження стосуються алкогольних отруєнь та неви-
значеного наміру ушкодження (відповідно 22 % і 6 % 
та 8 % і 28 %).

Рис. 11. Питома вага окремих причин смерті у побуті в регіонах 
України з найвищим її рейтингом в селах і містах (2012)

Дуже показовим є той факт, що у регіонах, де був 
найнижчий рівень смерті в  побуті в  селах і  містах, 
низький показник алкогольних отруєнь (відповідно 
7 % та 5 %). Рівень суїцидів склав 20 % в Закарпатській 
області та 13 % у Львівській області, але простежується 
певна можлива їх «міграція» відповідно в  категорії 
«нещасні випадки» (17 %) щодо Закарпаття та «неви-
значений намір ушкодження» (21 %) щодо Львівщини 
(рис. 12).

Рис. 12. Питома вага окремих причин смерті у побуті в регіонах 
України з найнижчим її рейтингом в селах і містах (2012)
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При порівнянні окремих причин смерті у  побуті 
в регіонах України з найвищим та найнижчим рівнем 
самогубств знову напрошується висновок щодо впли-
ву способу життя на його тривалість (сумний рейтинг 
алкогольних отруєнь на Кіровоградщині), а також над-
мірного використання категорії «невизначений намір 
ушкодження» (своєрідна статистична комора без світла) 
(рис. 13).

Рис. 13. Питома вага окремих причин смерті у побуті 
в регіонах України з найвищим та найнижчим рівнем 

самогубств (2012)

Отже, при аналізі смертності у побуті в окремих ре-
гіонах України на особливу увагу заслуговують не лише 
самогубства, але й  деякі інші категорії прихованого 
суїциду на кшталт алкогольних отруєнь, невизначеного 
наміру ушкодження та нещасних випадків (рис. 14).

Рис. 14. Розподіл осіб, що скоїли завершені суїцидальні 
спроби, за способом явного суїциду або прихованої/

неусвідомленої саморуйнівної поведінки

Таким чином, результати проведеного аналізу до-
зволяють сформулювати такі висновки. 

Саморуйнівна (аутоагресивна) поведінка є актуаль-
ною морально-етичною та медико-соціальною пробле-
мою. Але в офіційну статистику самогубств потрапля-
ють тільки явні випадки суїциду, тому кількість реаль-
них самогубств значно перевершує офіційні цифри. 
Причиною більшості так званих «смертей від нещасного 
випадку» (передозування лікарських препаратів, аварії 
на дорогах, падіння з висоти і т. д) насправді є суїциди. 
Серед чотирьох різновидів суїцидів (егоїстичний, аль-
труїстичний, аномічний і фаталістичний) переважають 

аномічні самогубства, що є наслідками неспроможності 
особистості пристосуватися до швидкоплинних умов 
суспільства.

Україна належить до країн із середнім рівнем суї-
цидальної активності. Загрозливими в плані прогнозу 
є темпи приросту рівнів суїцидів в підгрупі населення 
до 40 років. Існує нерівномірний регіональний розподіл 
за рівнем суїцидів та інших причин смертності у побуті.

Профілактика аутоагресивної поведінки постає 
важливим соціальним завданням, здійснення якого 
можливе тільки при інтеграції зусиль великої кількості 
установ в  єдину превентивну стратегію. Провідними 
для аутоагресивної поведінки є соціально-психологіч-
ні фактори ризику, але наявність психічного розладу 
у  пацієнта значно збільшує ризик аутоагресивної на-
лаштованості, що робить актуальною проблему оцінки 
суїцидального ризику та профілактики суїцидальної 
поведінки для лікарів-психіатрів, психотерапевтів 
і  психологів. До завдань щодо планування програм 
і  наукових досліджень у  галузі профілактики суїциду 
належать уніфікація визначень термінів, що стосуються 
саморуйнівної поведінки, уніфікація протоколів оцінки 
з метою виявлення груп населення підвищеного ризику 
суїциду і використання заходів оцінки з перевіреною 
і встановленою валідністью і достовірністю.
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