
230

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ 

ТА ДОЗИМЕТРІЯ ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2020. Вип. 25.

УДК 616.85/039/008.47:616.89/008.441.44/084

І. Я. Пінчук1✉, С. В. Болтоносов1, Н. В. Атаманчук1, Н. М. Степанова1, Ю. В. Ячнік1,
A. О.  Вітренко1,  Н. В. Гунько2, К. М. Логановський2

1Інститут психіатрії Київського національного університету імені Тараса Шевченка, 
вул. Михайла Ломоносова, 36, Київ, 03022, Україна
2Державна установа «Національний науковий центр радіаційної медицини Національної академії
медичних наук України», вул. Юрія Іллєнка, 53, м. Київ, 04050, Україна 

ДОСЛІДЖЕННЯ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ У ВЕТЕРАНІВ
ОПЕРАЦІЇ ОБ'ЄДНАНИХ СИЛ НА СХОДІ УКРАЇНИ І
ЛІКВІДАТОРІВ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ
АТОМНІЙ ЕЛЕКТРОСТАНЦІЇ  
Стаття присвячена проблемі завершених суїцидів серед ветеранів операції Об’єднаних сил із забезпечення

національної безпеки і оборони в Донецькій та Луганській областях (ООС) та учасників ліквідації наслідків

аварії (УЛНА) на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС). Представлено результати аналізу опитувань родин та осіб з близь&

кого оточення ветеранів ООС, які скоїли завершений суїцид в період 2014&2019 років. Анкетування проводило&

ся в рамках кримінальних проваджень, відкритих за фактами самогубств. 

Мета: проаналізувати сучасну динаміку суїцидальної поведінки у ветеранів ООС та вплив психосоціальних чин&

ників на її розвиток і порівняти з відповідними показниками в УЛНА на ЧАЕС.

Матеріали і методи. Представлено дані 175 анкет, складено соціально&демографічну характеристику та визна&

чено психосоціальні чинники, що вплинули на розвиток суїцидальної поведінки у ветеранів ООС. Проведено

аналіз стану подібних досліджень серед ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС.

Результати. Представлено аналіз даних суїцидальної поведінки у ветеранів ООС, вплив на її розвиток  психо&

соціальних чинників і порівняння з показниками в УЛНА на ЧАЕС.

Висновки. Результати дослідження свідчать, що в умовах надзвичайних ситуації до її ліквідації залучаються пе&

реважно чоловіки з усіх регіонів країни як професійні  військовослужбовці, так і цивільні особи. Доведено, що

при виконанні службових обов’язків, ветерани ООС та УЛНА на ЧАЕС пережили згубні для психіки стреси. Але

більшість з них, повернувшись додому, не зверталася до медичних закладів для лікування, запобігання розвит&

ку хвороб та їх ускладнень і залишалися тривалий час без належної медико&соціальної та психологічної допо&

моги. 

Ключові слова: завершені суїциди, суїцидальна поведінка, психосоціальні чинники, ветерани ООС, ліквідатори

наслідків аварії на ЧАЕС.
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STUDY OF SUICIDE BEHAVIOR IN JOINT FORCE OPERATION
VETERANS IN EASTERN UKRAINE AND IN LIQUIDATORS OF THE
CONSEQUENCES OF THE CHORNOBYL ACCIDENT 

The article is devoted to the problem of completed suicides among veterans of the Joint Forces for National Security

and Defense operation in Donetsk and Luhansk regions (JFO) and liquidators of the consequences of the Chornobyl

accident (LCCA). The results of the analysis of surveys of families and close associates of JFO veterans who commit&

ted a completed suicide in the period 2014–2019 are presented. The survey was conducted as part of criminal pro&

ceedings initiated on the facts of suicide.

Objective: to analyze the current dynamics of suicidal behavior in veterans of JFO and the impact of psychosocial

factors on its development and compare with the relevant indicators among LCCA at the Chornobyl nuclear power

plant.

Materials and methods: 175 questionnaires are presented, socio&demographic characteristics are compiled and psy&

chosocial factors that influenced the development of suicidal behavior in environmental protection veterans are

identified. An analysis of the status of such studies among liquidators of the Chornobyl accidents.

Results: the data analysis of suicidal behavior in veterans of environmental protection, the impact on its de&

velopment of psychosocial factors and comparison with the indicators among LCCA at the Chornobyl Nuclear Power

Plant.

Conclusions: The results of the study show that in emergency situations, mostly men from all regions of the coun&

try, both professional servicemen and civilians, are involved in its elimination. It has been proven that while per&

forming their official duties, the veterans of JFO and LCCA at the Chornobyl nuclear power plant experienced men&

tal stress. But most of them, returning home, did not seek medical treatment, prevent the development of diseases

and their complications and remained for a long time without proper medical, social and psychological care.

Key words: completed suicides, suicidal behavior, psychosocial factors, veterans of environmental protection, liq&

uidators of the Chornobyl accident.
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ВСТУП 
За статистикою Всесвітньої організації охорони здо@

ров’я (ВООЗ) внаслідок самогубства гине більше лю@

дей, ніж через малярію, рак молочної залози, війну або

вбивства. Це близько 800 000 людей в усьому світі що@

року [1]. Тому самогубство є серйозним глобальним

питанням охорони здоров’я, що входить до двадцяти

провідних причин смерті у всьому світі. Зниження

смертності від самогубств визнано пріоритетом ВООЗ

як глобальна ціль і є одним із показників Цілі ООН

щодо сталого розвитку на 2019–2023 роки та Плану дій

ВООЗ щодо психічного здоров’я на 2013–2030 [1]. 

Відомо, що переживання надзвичайних ситуацій

різного характеру пов’язано з підвищеним ризиком

INTRODUCTION
According to the World Health Organization

(WHO) data, more people die from suicide than

from malaria, breast cancer, war or homicide. This

is about 800,000 people annually worldwide [1].

Therefore, suicide is a serious global health issue,

one of the twenty leading causes of death world@

wide. Reducing suicide mortality is recognized to

be a WHO priority, as a global goal, and is one of

the indicators of the UN Sustainable Develop@

ment Goal for 2019–2023 and the WHO Mental

Health Action Plan for 2013–2030 [1].

It is known that sustaining emergencies of various

kinds is associated with an increased risk of develop@
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ment of depressive, anxiety and post@stress disorders

symptoms [2, 3], as well as an increased frequency of

suicide attempts [4]. In particular, according to Chou

et al. (2007) after the earthquake in Taiwan there was

an increase in the incidence of traumatic stress disor@

der with a gradual decrease over the next three years,

but the number of suicide attempts during these years

gradually increased [5]. Following the Fukushima

nuclear disaster in 2011, there was an increase in the

number of suicides among men immediately after the

disaster and four years later. Among women there was

a slight increase in the number of suicides immedi@

ately after the event and a significant increase during

next three years [6].

According to numerous studies, combat stress in

veterans of armed conflict is a risk factor for PTSD

and suicidal behavior. Furthermore, the risk

increases with the number of traumatic events and

may remain elevated long after service [7]. For

example, the suicide mortality rate among U.S.

veterans was twice as high as in the general popu@

lation, but the risk of suicide was not related to

combat experience [8]. According to a survey con@

ducted by the Association of American Veterans of

Iraq and Afghanistan (IAVA), 44 % of members

reported experiencing suicidal ideation since join@

ing the service – which is an increase by 13 % dur@

ing 2014–2019. In addition, 62 % of IAVA mem@

bers personally knew a veteran who died as a result

of suicide (an increase by 22 % in 2014–2019) [9].

Ukraine has experienced a number of critical

events over the past 25–35 years, including the 1986

Chornobyl accident and the military conflict in

eastern Ukraine, which started in 2014 and is cur@

rently active. Therefore, the generalization of the

research data on suicidal behavior in veterans of

Joint Forces Operation (JFO) and liquidators of the

consequences of Chornobyl accident (LCCA) at

the Chornobyl nuclear power plant is important not

only for Ukraine but also for the world community.

After the Chornobyl accident, scientists con@

ducted a number of research [10–12], which show

the negative impact of the Chornobyl disaster on

the mental health of LCCA, both servicemen and

civilians, as well as the affected population.

However, since the information on the conse@

quences of the Chornobyl accident during the

Soviet era was classified, data on the impact of

psychosocial factors on the development of suici@

dal behavior in victims of the accident was not col@

lected or summarized for a long time.

розвитку симптомів депресивних, тривожних та

постстресових розладів [2, 3], а також з підвищенням

частоти суїцидальних спроб [4]. Зокрема, за даними

Chou зі співавт. [5] після землетрусу в Тайвані

відмічалось підвищення частоти після травматичних

стресових розладів (ПТСР) з поступовим зниженням

протягом трьох наступних років, проте кількість

суїцидальних спроб протягом цих років поступово

зростала. Після ядерної катастрофи в Фукусімі у 2011

році відмічалось збільшення кількості суїцидів серед

чоловіків одразу після катастрофи та чотири роки по

тому [6]. А серед жінок – незначне підвищення кіль@

кості суїцидів одразу після події та значне зростання

протягом наступних трьох років [6]. 

За даними численних досліджень, бойовий стрес у

ветеранів збройних конфліктів є фактором ризику

ПТСР та суїцидальної поведінки, при цьому ризик

зростає зі зростанням кількості травматичних подій і

може залишатися підвищеним ще довго після завер@

шення служби [7]. Наприклад, показник смертності

від суїциду серед ветеранів США був вдвічі більший,

порівняно із загальним населенням, проте ризик

суїциду не був пов’язаний з досвідом участі у бойо@

вих діях [8]. Згідно з дослідженням, проведеним ор@

ганізацією Американських ветеранів Іраку та Аф@

ганістану (IAVA) [9], 44 % членів організації повідо@

мили, що відчували суїцидальні ідеї з моменту всту@

пу до служби, що є зростанням на 13 % протягом

2014–2019 років. Крім того, 62 % членів IAVA осо@

бисто знали ветерана, який загинув внаслідок суїци@

ду (показник збільшився на 22 % за 2014–2019 роки).

Україна за останні 25–35 років пережила низку

критичних подій, в тому числі аварію на ЧАЕС у

1986 році та військовий конфлікт на Сході Україні,

який триває з 2014 року. Тому узагальнення досвіду

досліджень суїцидальної поведінки у ветеранів опе@

рації Об’єднаних сил із забезпечення національної

безпеки і оборони в Донецькій та Луганській облас@

тях (ООС) та УЛНА на ЧАЕС є важливим не тільки

для України, а й для світової спільноти. 

Після аварії на ЧАЕС науковцями було проведено

ряд досліджень [10–12], які свідчать про негатив@

ний вплив Чорнобильської катастрофи на психічне

здоров’я УЛНА як військовослужбовців, так і ци@

вільних, а також постраждале населення. Але за

умови засекречування інформації про наслідки

аварії на ЧАЕС за часів Радянського Союзу інфор@

мацію про вплив психосоціальних чинників на роз@

виток суїцидальної поведінки у постраждалих вна@

слідок аварії осіб тривалий час не збирали та не уза@

гальнювали. 
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Наявні дані про підвищену кількість суїцидів у

1986–1993 роках серед УЛНА в Естонії [13] та про

збільшений ризик депресивних симптомів, вживан@

ня алкоголю і присутність суїцидальних думок серед

них навіть через 20 років після події [14]. Через 18

років після події відмічали підвищені рівні депресив@

них симптомів та суїцидальних думок серед УЛНА в

Україні [15]. 

Щодо суїцидів серед учасників поточного військо@

вого конфлікту в Україні, то неодноразово повідом@

лялося про негативний вплив участі в ООС на

психічне здоров’я військовослужбовців [16–18].

Рівень суїцидів серед військовослужбовців у перший

рік після початку операції виріс майже втричі [19].

Виявлено поширення суїцидальних тенденцій в

учасників ООС, які мали розлади, пов’язані зі стре@

сом [20]. Водночас в джерелі [21] повідомлялося про

зниження рівня суїцидів серед загального населен@

ня, в тому числі населення Донецької та Луганської

областей, через рік після початку військового

конфлікту.

Тому подальше вивчення особливостей формуван@

ня та факторів впливу на ризик розвитку суїцидаль@

ної поведінки в учасників ООО та порівняння

подібних досліджень щодо УЛНА є актуальним та

важливим для своєчасної розробки превентивних за@

ходів та програм.

МЕТА
Проаналізувати сучасну динаміку суїцидальної по@

ведінки у ветеранів ООС та вплив психосоціальних

чинників на її розвиток й порівняти з відповідними

показниками у УЛНА на ЧАЕС.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дане дослідження проводилося за підтримки Голови

Комітету Верховної Ради України з питань охорони

здоров’я та Міністра внутрішніх справ України. 

В основу наукової роботи покладено аналіз даних

анкет «Характеристика суїцидальної поведінки учас@

ника ООС», які були розроблені фахівцями, психо@

логами й психіатрами Інституту психіатрії Київсько@

го національного університету імені Тараса Шевчен@

ка та Міністерства внутрішніх справ України. Зазна@

чені анкети були додатками до кримінальних  про@

ваджень, відкритих за фактами самогубств ветеранів

ООС.

Вперше в судовій практиці до інформаційно@

аналітичної роботи були задіяні слідчі з системи си@

лових структур України, які брали безпосередню

участь у розслідуванні випадків суїцидів серед війсь@

There are data on the increased number of sui@

cides in 1986–1993 among LCCA in Estonia [13]

and on the increased risk of depressive symptoms,

alcohol abuse and suicidal ideation in the cohort

even 20 years after the event [14]. Elevated levels of

depressive symptoms and suicidal thoughts were

noted among LCCA in Ukraine over 18 years after

the event [15].

Regarding suicides among the participants of the

current military conflict in Ukraine, the negative

impact of participation in JFO on the mental

health of servicemen has been repeatedly reported

[16–18]. The suicide rate among servicemen has

almost tripled in the first year after the operation

started. The prevalence of suicidal tendencies was

revealed in JFO participants who had stress@relat@

ed disorders [20]. At the same time, the source [21]

reported a decrease in suicide rates among the

general population, including the population of

Donetsk and Luhansk regions in a year after of the

military conflict had started.

Therefore, further study of factors influencing

the risk of suicidal behavior as well as features of

it`s formation in participants of JFO and compari@

son of similar studies on LCCA is relevant and

important for the timely development of preven@

tive measures and programs.

OBJECTIVE
To analyze the current dynamics of suicidal behav@

ior in JFO veterans and the impact of psychosocial

factors on it`s development and compare with the

relevant indicators in LCCA.

MATERIALS AND METHODS
This study was supported by the Chairman of the

Supreme Council Committee on Health and the

Minister of Internal Affairs of Ukraine.

The questionnaires «Characteristics of suicidal

behavior of a JFO participants», which were deve@

loped by psychologists and psychiatrists of the

Institute of Psychiatry of Taras Shevchenko

National University and the Ministry of Internal

Affairs of Ukraine, were used to obtain necessary

data. These questionnaires were supplemental to

criminal proceedings opened on the facts of sui@

cides among JFO veterans.

For the first time in judicial practice, detectives

from the system of law enforcement agencies of

Ukraine who took a direct part in the investigation

of suicide cases among JFO servicemen were
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involved in analytical work. They were assigned

and instructed to collect data. 

The data about psychosocial factors were

obtained from relatives or close associates of JFO

veterans who committed a completed suicide.

After the criminal proceedings were closed and the

fact of the completed suicide was established, the

questionnaires were sent to clinicians and scien@

tists. A total of 175 questionnaire surveys of rela@

tives and close associates of JFO participants, who

committed suicide in the period 2014–2019 were

processed.

To compare completed suicides among LCCA,

open sources of information were studied and

information from clinical and epidemiological

studies of the State Institution «National Research

Center for Radiation Medicine of the National

Academy of Medical Sciences of Ukraine» was

used.

Methods used: information@analytical, mathe@

matical@statistical, graphic, questionnaire, com@

parison and generalization.

RESULTS AND DISCUSSION
It was established that initially the registration of the

LCCA and JFO veterans was carried out by the min@

istries and departments that involved them in the

events. Then, special agencies were set up to address

their accounting and medical and social protection:

the Ministry of Protection of the Population from

the Consequences of the Chornobyl Accident1 and

the State Service of Ukraine for War Veterans and

Participants of the Anti@Terrorist Operation, which

were later reorganized and changed.

Territorially, representatives of all regions of

Ukraine were involved in both events. As of the

beginning of 2019, there were almost 370 thousand

veterans of JFO and more than 320 thousand

LCCA. More than half of LCCA took part in the

most psycho@emotionally stressful years of 1986

and more than 24 % in 1987. No information on

the distribution of veterans by years of participa@

tion in JFO and service life was found.

We believe that the number of JFO veterans will

increase every year until its completion, as was the

case of the Chornobyl accident liquidation. For

example, if at the beginning of 1988 the Ministry of

ковослужбовців@учасників ООС. Їм було доручено

провести анкетування.

Ще однією особливістю цього дослідження є те,

що аналіз психосоціальних чинників проводився зі

слів родичів або осіб із близького оточення ветеранів

ООС, що вчинили завершений суїцид. Після закрит@

тя кримінального впровадження та встановлення

факту завершеного суїциду, анкети скеровувалися до

фахівців клініцистів та науковців. Всього опрацьова@

но дані 175 анкетних опитувань родичів та осіб із

близького оточення учасників ООС, які скоїли за@

вершений суїцид в період 2014–2019 років. 

Для порівняння завершених суїцидів серед УЛНА

на ЧАЕС проведено інформаційно@пошукову роботу

серед відкритих широкому загалу джерел інформації

та використано інформацію клініко@епідеміо@

логічних досліджень науковців Державної установи

«Національний науковий центр радіаційної медици@

ни Національної академії медичних наук України». 

Застосовано методи: інформаційно@аналітичні, ма@

тематико@статистичні, графічні, анкетне опитуван@

ня, порівняння та узагальнення. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Встановлено, що спочатку облік УЛНА та ветеранів

ООС здійснювали міністерства та відомства, які за@

лучали їх до подій. Потім для вирішення завдань їх

обліку та медико@соціального захисту було створе@

но спеціальні відомства: Міністерство України у

справах захисту населення від наслідків аварії на

Чорнобильській АЕС1 та Державну службу України

у справах ветеранів війни та учасників антитеро@

ристичної операції, які потім змінили підпорядку@

вання.

Територіально до обох подій залучалися представ@

ники всіх регіонів України. Станом на початок 2019

року налічувалося майже 370 тис. ветеранів ООС та

понад 320 тис. УЛНА. Понад половина УЛНА брали

участь в роботах з ліквідації наслідків аварії у

найбільш психоемоційно напруженому 1986 році та

понад 24 % – у 1987. Інформації щодо розподілу ве@

теранів за роками участі у ООС і термінами служби

не виявлено. 

Вважаємо, що чисельність ветеранів ООС буде

збільшуватись щороку до її завершення як це бу@

ло при ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС. На@

приклад, якщо на початок 1988 року у МОЗ України

1Наразі ліквідовано, а облік і соціальний захист УЛНА покладено на Міністерство соціальної політики та МОЗ
України. Прим. авт.
1Currently have been liquidated, while the social protection is provided by the Ministry of Social Policy and the Ministry
of Health of Ukraine. Author’s note.



на обліку було майже 44,9 тис. УЛНА (табл. 1), то

на початок 1994 р. – 233,5 тис. осіб [24]. Ще 36

тис. осіб перебувало на обліку у Військово@ме@

дичному регістрі Міністерства внутрішніх страв і

Служби безпеки України [25]. Зараз чисельність

УЛНА з кожним роком зменшується з природних

причин.

Слід зазначити, що структура УЛНА та ветеранів

ООС на час події суттєво не відрізнялася між собою –

це переважно були чоловіки молодого та середнього

віку. Наприклад, у 1986–1989 роках до ліквідації

наслідків аварії на ЧАЕС залучали переважно осіб у

віці 20–39 років (табл. 2). 

Серед УЛНА жінок було майже 7 % [22].  Найбіль@

ше жінок@учасниць бойових дій в абсолютному

вимірі зареєстровано у Міністерстві оборони Ук@

раїни – 9 910 осіб (3,9 % від залучених до ООС), а у

відсотковому – в Національній поліції (18 %),

Службі безпеки України (7 %) і Державній службі

України з надзвичайних ситуацій (6 %) [23].  

В післяаварійний період серед УЛНА відзначається

помітне зростання показників інвалідності та смерт@

ності (табл. 3), що пов’язано не тільки з їх постарін@

ням за час після аварії і ретельним спостереженням

Health of Ukraine registered almost 44.9 thousand

LCCA (Table 1), then at the beginning of 1994 –

233.5 thousand people [24]. Another 36,000 people

were registered in the Military Medical Register of

the Ministry of Internal Affairs and the Security

Service of Ukraine [25]. Now the number of LCCA

decreases every year for natural reasons.

It should be noted that the cohorts of LCCA and

veterans of JFO at the time of the event did not differ

significantly from each other – it was mostly young

and middle@aged men. E.g., in 1986–1989, mainly

people aged 20–39 were involved in the liquidation of

the Chornobyl accident consequences (Table 2).

Among LCCA, women were almost 7 % [22]. The

largest number of women participants in hostilities in

absolute terms is registered in the Ministry of Defense

of Ukraine – 9,910 people (3.9 % of those involved in

JFO), and in percentage – in the National Police

(18 %), the Security Service of Ukraine (7 %) and the

State Ukrainian Emergency Service (6 %) [23].

In the post@accident period among LCCA there

is a significant increase in disability and mortality

(Table 3), which is associated not only with their

aging and careful monitoring of their health in
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Рік спостереження Чисельність Частота первинно визнаних інвалідами Кількість смертей

Year Number Initially recognized as disabled Number of deaths

1986–1987 44900 Немає даних / No data 50
1988 83327 Немає даних  / No data 77
1993 233507 6316 1275
1994 245587 5708 1561
1997 245385 5170 2382
1998 244265 4874 2456
2000 240800 3204 3036

Таблиця 1

Динаміка чисельності УЛНА, які перебували на обліку у медичних закладах МОЗ України, кількості померлих
та частоти первинно визнаних інвалідами  

Table 1

Dynamics of the number of LCCA registered in medical institutions of the Ministry of Health of Ukraine, the
number of deaths and the frequency of initially recognized as disabled

Рік спостереження Вікова група / age group

Year до 20 / up to 20 20–29 30–39 40–49 50+

1986–1987 роки участі / 1986–1987 years of participation

1986–1987 1,58 40,0 40,2 13,7 4,4

1988–1989 роки участі / 1986–1987 years of participation
1988–1989 0,49 4,4 77,7 16,5 0,89

Таблиця 2

Вікова структура УЛНА на час участі у ліквідації наслідків аварії, (%) [22] 

Table 2

Age structure of LCCA at the time of participation in the aftermath of the accident, % [22]
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specialized medical institutions, but and with the

so@called «post@Chornobyl syndrome». However,

mortality from mental disorders, diseases of the

nervous system and senses, external causes (as a

result of reduced attention, assessment of potential

danger, fear, emotional stress, etc.) in the post@

accident period in detail (by nosological forms,

age at the time of accident, years of participation

in liquidation accident, professional staff, etc.) was

not analyzed by anyone.

As of July 1, 2019, almost 11,000 veterans had the

status of a person with a disability as a result of the

war in eastern Ukraine. Every year this number in@

creases significantly (the year before there were about

3 thousand people). By regions, the biggest numbers

of people with disabilities due to the war are regis@

tered in Chernihiv (1.7 thousand people), Zhytomyr

and Kyiv (almost 1 thousand people) regions.

Numerous summaries dedicated to anniversary

of the Chornobyl accident [25, 27–31] and

monographs [32–35] noted that in the formation

of pathological conditions, diseases and disabili@

ties among LCCA a special place belongs to the

psychological and social factors related to the

accident. For example, increasing of the preva@

lence of all diseases (1,000 people), including

mental disorders and diseases of the nervous sys@

tem and senses in 10 years period was found in the

cohort LCCA 1986–1987 participation (healthy

men at the time of the accident) compared to the

adult population of Ukraine (men and women)

(Table 3) [36].

It is known that during 1988–2016 the mortality

rate of LCCA increased significantly: from 2.26 [37]

to 17.7 ‰ [38] (Fig. 1), which is, to some extent,

за станом їхнього здоров’я у спеціалізованих медич@

них закладах, а й з так званим «постчорнобильським

синдромом». Проте смертність від психічних роз@

ладів, хвороб нервової системи і органів чуття,

зовнішніх причин (як наслідок зниження уваги,

оцінки потенційної небезпеки, страху, емоційної

напруги тощо) в післяаварійному періоді детально

(за нозологічними формами, віком на час аварії, ро@

ками участі у ліквідації аварії, професійним складом

тощо) не аналізував ніхто.

Станом на 1 липня 2019 року статус особи з

інвалідністю внаслідок війни на Сході України мали

майже 11 тис. ветеранів [26]. З кожним роком ця

кількість істотно збільшується (за рік до цього їх бу@

ло близько 3 тис. осіб) По регіонах осіб з інва@

лідністю внаслідок війни найбільше в Чернігівській

(1,7 тис. осіб), Житомирській і Київській (майже по

1 тис. осіб) областях.

У численних узагальненнях до роковин аварії на

ЧАЕС [25, 27–31] і монографічних виданнях [32–35]

зазначалося, що у формуванні патологічних станів, зах@

ворювань та інвалідності серед УЛНА особливе місце

належить факторам психологічного і соціального харак@

теру, спричиненим аварією. Наприклад, згідно з дослід@

женням [36] у динаміці спостереження порівняно з до@

рослим населенням України (чоловіки та жінки) у ко@

горті УЛНА 1986–1987 років участі (здорові на час аварії

чоловіки) виявлено не тільки зростання показників роз@

повсюдженості всіх захворювань (на 1 000 осіб), а й

психічних розладів, хвороб нервової системи і органів

чуття (табл. 3). Автори, зокрема, відмічають високу час@

тоту психічних розладів особливо в період 1990–1993 рр.

Відомо, що впродовж 1988–2016 років суттєво

збільшився рівень смертності УЛНА: з 2,26 [37] до

17,7 ‰ [38] (рис. 1), що є, певною мірою, зако@

Клас хвороб (МКХ#9) УЛНА  Доросле населення України 

ISD#9
ACUW Adults in Ukraine

1988 1998 1988 1998

Всі хвороби, у т.ч. / all diseases, including 209,0 2590,0 1018,6 1291,9

психічні розлади / mental health disorders 3,1 41,4 19,2 49,5
хвороби нервової системи та органів чуття / diseases of the nervous system and senses 14,0 522,3 106,4 144,9

Таблиця 3

Показники розповсюдженості всіх захворювань психічних розладів і хвороб нервової системи та органів
чуття в когорті УЛНА 1986–1987 рр. (здорові на час аварії чоловіки) і дорослого населення України
(чоловіки та жінки), на 1 000 осіб 

Table 3

Prevalence rates of all diseases, mental disorders and diseases of the nervous system and senses in the cohort
of LCCA 1986–1987 (healthy men at the time of the accident) and the adult population of Ukraine (men and
women), per 1 000 persons
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номірним процесом – більшість з них зараз має вік

понад 60 років. Тому з часом маємо очікувати

погіршення стану здоров'я ветеранів ООС та підви@

щення рівнів смертності внаслідок старішання даної

когорти.

Питання змін у структурі смертності УЛНА по@

рівняно з іншим населенням цікавлять науковців

багато років. Зокрема, науковцями ННЦРМ було

встановлено, що в структурі причин смерті УЛНА в

перші три роки (1986–1988 роки) 51,8 % припадало

на нещасні випадки, травми та отруєння, 1,6 % –

психічні розлади, 0,8 % – хвороби нервової

системи [37]. 

Численні офіційні видання [24, 38, 39] дають

лише узагальнюючі цифри за класами причин

смерті в післяаварійний період, що дозволяє

визнати суттєві коливання у структурі смертей від

травм, отруєнь і деякі інші наслідки зовнішніх дій,

хвороб нервової системи та психічних розладів

(табл. 4). 

a natural process – most of them now have age

over 60 years. Therefore, over time, we should

expect a health deterioration of JFO veterans and

an increase in mortality rates due to the aging of

this cohort.

The issue of changes in the mortality structure of

LCCA vs. the rest of the population has interested sci@

entists for many years. In particular, researchers from

National Research Center for Radiation Medicine

found that in the structure of causes of death of LCCA

in the first three years (1986–1988) 51.8 % were acci@

dents, injuries and poisonings, 1.6 % – mental disor@

ders, 0.8 % – nervous system diseases [37].

Numerous official publications [24, 38, 39] give

only generalized figures by classes of causes of

death in the post@accident period, which allows to

recognize significant fluctuations in the structure

of deaths from injuries, poisonings and some other

consequences of external actions, nervous system

diseases and mental disorders (Table 4).

Рисунок 1. Динаміка смертності УЛНА у 1988–2016 рр., на 1 000 осіб відповідного контингенту

Figure 1. Dynamics of LCCA mortality in 1988–2016, per 1,000 persons of the corresponding contingent

Рік спостереження Психічні розлади Хвороби нервової системи
Травми, отруєння та деякі
інші наслідки зовнішніх дій

Year Mental disorders Nervous system diseases
Injuries, poisonings and other con

sequences of external actions

1993 0,2 0,5 35,5
1994 Немає даних / No data Немає даних / No data 17,7
1999 0,5 1,1 25,0
2000 0,6 1,5 27,1

Таблиця 4

Динаміка смертності УЛНА, які перебували на обліку у медичних закладах МОЗ України, від травм, отруQ
єнь та деякі інші наслідки зовнішніх дій, хвороби нервової системи, психічних розладів, на 1 000 осіб
відповідного контингенту  

Table 4

Dynamics of mortality of LCCA, who were registered in medical institutions of the Ministry of Health of
Ukraine, from injuries, poisonings and other consequences of external actions, nervous system diseases, menQ
tal disorders, per 1,000 persons
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According to the Military Prosecutor's Office [40],

during the four years of the war in Donbas, almost

14,000 Ukrainian servicemen were lost in battle. 586

of them committed suicide. At the same time, the

Ex@Chief Military Prosecutor of Ukraine A. Matios

determined that «in our country there are no statis@

tics of other losses, not from hostilities – injuries, ill@

nesses, illegal relations, suicide and murder» [41].

Therefore, the analysis of mortality from non@com@

bat reasons among JFO participants since the begin@

ning of the military conflict on the basis of open state

statistical information has not been carried out.

According to the results of the analysis of 175

questionnaires on completed suicides among JFO

veterans in the period from 2014 to 2019 the data

on socio@demographic characteristics, length of

stay in the combat zone, employment after demo@

bilization, use of psychoactive substances and

other characteristics were obtained and are pre@

sented in this publication.

It was established that all suicides were commit@

ted exclusively by males. The largest number of

suicides (Fig. 2) occurred in Dnipropetrovsk,

Kirovohrad (10.4 %) and Mykolayiv (8.09 %)

regions. In other regions, the suicide rate was

lower – 1.16 (Odessa region) – 6.94 % (Donetsk

region). And only in the Ternopil region no sui@

cides were recorded. Thus, no specific regional

factors have been identified that would have played

a decisive role in the decision@making of the ser@

vicemen who have served in the JFO leave this life.

Відповідно до інформації Військової прокуратури

[40] за чотири роки війни на Донбасі майже 14 тис.

українських військових втратили життя не в бою. З

них 586 – вчинили суїцид. Водночас ексголовний

військовий прокурор України А. Матіос визначав,

що «в нас у державі не передбачена статистика інших

втрат, не від бойових дій – каліцтва, хвороби, неста@

тутні відносини, самогубства та вбивства» [41]. Тому

аналітичної характеристики смертності від небойо@

вих дій серед учасників ООС від часу початку війсь@

кового конфлікту на підставі відкритої державної

статистичної інформації не здійснено.

За результатами аналізу 175 анкет щодо завершених

суїцидів серед ветеранів ООС в період з 2014 по 2019

роки отримано їх соціально@демографічну характе@

ристику й узагальнені дані щодо тривалості перебу@

вання в зоні бойових дій, зайнятості після демобілі@

зації, наявності залежності від психоактивних речо@

вин (надалі – ПАР) та інших проявів, що передували

самогубству, які й представлено у даній публікації.

Встановлено, що всі суїциди було вчинено виключ@

но особами чоловічої статі. Найбільша кількість суїци@

дів (рис. 2) сталася в Дніпропетровській, Кірово@

градській (по 10,4 %) та Миколаївській (8,09 %) облас@

тях. В інших регіонах відсоток самогубств менший –

1,16 % (Одеська область) – 6,94 % (Донецька область).

І лише в Тернопільській області не було зафіксовано

самогубств. Таким чином, не виявлено якихось особ@

ливих регіональних факторів, які б відігравали

вирішальну роль у прийнятті рішень з боку військо@

вослужбовців, що відслужили в ООС, піти з життя.

Рисунок 2. Розподіл суїцидів серед ветеранів ООС за місцем проживання, 2014–2019 рр.

Figure 2. Distribution of suicides among veterans of JFO by place of residence, 2014–2019
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Показано, що 40,83 % з них проживали з

батьками, 37,28 % – з дружиною та/або з дітьми,

14,79 % – мешкали самостійно, а 7,1 % – з друзями

чи родичами (табл. 5). Переважна більшість з них

мали середню спеціальну (43,86 %) та повну

середню (39,77 %) освіту. І лише 9,36 % мали вищу,

6,43 % неповну середню та 0,58 % неповну вищу

освіту.

Серед дослідженої групи військовослужбовців

більша частина до участі в ООС не перебувала у

шлюбі (47,95 %) або були офіційно одруженими

(40,94 %), а 10,53 % – не проживали з родиною або

були розлученими. Після демобілізації з ООС статис@

тика серед цієї категорії ветеранів залишилась ана@

логічною (до завершеного суїциду вдалися 46,11 %

неодружених осіб, 41,92 % одружених і 11,38 % роз@

лучених чи тих, що не проживали з родинами). 

Більшість із тих, хто вдався до самогубства, не ма@

ли дітей (60,0 %). Одну дитину виховували 25,29 %,

дві дитини – 10,59 %, троє та більше дітей – 4,12 %. 

Представлені дані свідчать, що сімейний статус лю@

дини сам по собі істотно не впливає на ризик скоєння

нею самогубства. Приблизно рівною мірою суїциди

вчиняють як одружені, так і неодружені особи. Разом

It is shown that 40.83 % of them lived with their

parents, 37.28 % – with his wife and / or children,

14.79 % – lived alone, and 7.1 % – with friends or

relatives (Table 5). The vast majority of them had

secondary special (43.86 %) and complete secon@

dary (39.77 %) education. And only 9.36 % had

higher education, 6.43 % incomplete secondary

education and 0.58 % incomplete higher education.

Among the studied group of veterans, most of

them were not married (47.95 %) or were officially

married (40.94 %) before participating in the JFO,

and 10.53 % did not live with their families or were

divorced. After demobilization from the JFO, the

statistics among this category of veterans remained

similar (46.11 % of unmarried people, 41.92 % of

married people and 11.38 % of divorced or non@

living families managed to complete suicide).

Most of those who committed suicide did not have

children (60.0 %). 25.29 % raised 1 child, 10.59 %

raised 2 children, and 4.12 % raised 3 or more children.

Therefore, presented data show no significant dif@

ference in marital status of JFO veterans who com@

mitted suicide. Both married and unmarried people

commit suicide approximately equally. However,

Характеристика Варіанти значень Результат, %

Characteristic Options Result, %

Освіта Початкова / Initial 0,0
Education Неповна середня / Incomplete secondary  6,43

Повна середня / Complete secondary 39,77
Середня спеціальна / Secondary special 43,86
Неповна вища / Incomplete higher 0,58
Вища / Higher 9,36

Сімейний стан до участі в АТО У шлюбі не перебував / Was not married 47,95
Marital status before participating in the anti<terrorist operation У шлюбі / Married 40,94

Розлучений/не проживає з родиною // Divorced (does not live with family) 10,53
Вдівець / Widower 0,58

Сімейний стан після участі в АТО У шлюбі не перебував / Was not married 46,11
Marital status after participation in anti<terrorist operation У шлюбі / Married 41,92

Розлучений/не проживає з родиною // Divorced (does not live with family) 11,38
Вдівець / Widower 0,60

Кількість дітей Дітей немає / No children 60,0
Number of children Одна дитина / One child 25,29

Двоє дітей / Two children 10,59
Троє та більше дітей / Three or more children 4,12

Склад родини (з ким проживав) Дружиною та/або дітьми // Wife and/or children 37,28
Family composition (with whom he lived) Батьками / Parents 40,83

Іншими родичами, друзями / Other relatives, friends 7,10
Самостійно / Independently 14,79

Таблиця 5

СоціальноQдемографічні характеристика ветеранів ООС, які вдалися до самогубства у 2014–2019 роках   

Table 5

SocioQdemographic characteristics of JFO veterans who committed suicide in 2014–2019
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according to other results, it can be assumed that

the risk of suicide might be influenced by the pecu@

liarities of intra@family or family relationships.

It was found that the vast majority of suicides were

committed using firearms (58.38 %) and hanging

(31.21 %). A small percentage of JFO veterans

chose another way of committing suicide – falling

from a height (1.7 %), vein damage (1.73 %), other

ways (6.94 %).

Thus, it can be assumed that demobilized JFO

veterans had widespread access to firearms

(legal or illegal), which could which could pro@

voke them to suicidal attempts in stressful situ@

ations.

Presented in fig. 3 data show that the largest num@

ber of suicides (four out of five) was committed by

servicemen who served in the combat zone for more

than 3 months (from 3 to 6 months – 27.78 %, and

more than six months – 56.17 %, which in total

makes – 83,95 %). Another 16.05 % are those who

completed suicide after serving in JFO for up to

three months. It can be assumed that the long stay

of servicemen in the JFO (more than 3 months)

may increases the risk of suicide. Therefore, if con@

firmed in further research, there would be a need to

adjust the terms of rotation of servicemen and to

take preventive measures in the combat zone for

cases of long term stay (more than three months).

According to the interviewed relatives and close per@

sons, most of the respondents before the beginning of

their service in JFO had a satisfactory (87.95 %) finan@

cial situation. After the beginning of participation in

hostilities, the financial situation of the vast majority of

servicemen (69.87 %) did not change, in 25.64 % it

improved and only in 4.49 % it deteriorated.

Based on the above, we can conclude that for this

contingent of persons the financial situation is not

з тим, як показали результати дослідження, значною мі@

рою на суїцидальний ризик впливають особливості

внутрішньосімейних чи родинних відносин.

Встановлено, що переважна кількість суїцидів була

здійснена шляхом вогнепального поранення (58,38 %)

і повішання (31,21 %). Незначний відсоток ветеранів

ООС обрали інший шлях скоєння самогубства –

падіння з висоти (1,7 %), пошкодження вен (1,73 %),

інші шляхи (6,94 %). 

Таким чином, є підстави стверджувати, що учасни@

ки ООС, які демобілізувалися, мали широкий доступ

до вогнепальної зброї (законної чи незаконної), що

могло в стресових ситуаціях спровокувати їх до суїци@

дальних спроб. 

Представлені на рис. 3 дані свідчать, що найбільша

кількість самогубств (четверо з п’яти) була скоєна

військовослужбовцями, які прослужили в зоні бойо@

вих дій понад 3 місяці (від 3 до 6 місяців – 27,78 %, а

понад півроку – 56,17 %, що в загальному становить –

83,95 %). Ще 16,05 % – це ті, хто завершив суїцид,

прослуживши в надзвичайних умовах до трьох

місяців. Вважаємо, що тривале перебування військо@

вослужбовців в ООС (понад 3 місяців) істотно підви@

щує ризик скоєння суїциду. Тому є необхідність ко@

ригування термінів ротації військовослужбовців та

проведення превентивних заходів в зоні бойових дій

при перевищенні встановлених критичних термінів

(понад три місяці).

Зі слів опитаних родичів та близьких осіб, до по@

чатку служби в ООС більшість досліджуваних мали

задовільне (87,95 %) матеріальне становище. Після

початку участі в бойових діях у переважної більшості

військовослужбовців (69,87 %) матеріальне станови@

ще не змінилося, у 25,64 % – покращилось і лише у

4,49 % – погіршилось.

Виходячи з вищевказаного, можна зробити висно@

вок, що для даного контингенту осіб матеріальне

Рисунок 3. Тривалість участі в бойових діях ветеранів ООС, які вдалися до самогубства у 2014–2019 рр. 

Figure 3. Duration of participation in hostilities of JFO veterans who committed suicide in 2014–2019
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становище не є вирішальним фактором для прий@

няття девіантного  наміру. 

У понад половини досліджуваних, за словами ро@

дичів та близьких осіб, були доброзичливі стосунки в

родині (59,52 %). Формальні відносини спостеріга@

лися в 26,19 % випадків. І лише у 14,29 % була

конфліктна ситуація в сім’ї.

Автори розуміють, що анкетування родичів вете@

ранів ООС, які скоїли завершений суїцид, чи їх

близьких, із зрозумілих причин, не може стовідсот@

ково відтворити реальні стосунки. Втім, результати

опитування респондентів, дозволяють висловити

припущення, що серед причин, які істотно вплину@

ли на рішення військовослужбовця піти з життя,

сімейні негаразди чи розрив відносин в родині не бу@

ли вирішальним фактором. Хоча високий відсоток

формальних і конфліктних стосунків (40,48 %)

свідчить про те, що ветерани ООС потребували

підтримки з боку родини чи фахівців психологів. 

Визначено, що переважна більшість ветеранів

ООС перед скоєнням суїциду вели активний

спосіб життя: 45% мали спілкування з родиною,

25,27% – з однополчанами, ще 24,73% – з друзями

і колегами. І лише 4,95% демобілізованих дис@

танціювалися від оточення та ні з ким не спілкува@

лися. 

Водночас результати дослідження виявили зни@

ження рівня соціального функціонування в учас@

ників бойових дій після демобілізації (рис. 4). Так

20,73 % ветеранів за життя займалися домашнім гос@

подарством, 8,54 % – відновлювали здоров’я, 4,88 % –

шукали роботу, по 1,22 % – переважно перебували

a decisive factor for the acceptance of deviant

intent.

According to relatives and close persons, more

than half of the respondents had friendly relations in

the family (59.52 %). Formalistic relationships were

observed in 26.19 % of cases. And only 14.29 % had

a conflict situation in the family.

The authors understand that the survey of rela@

tives of JFO veterans who committed a completed

suicide, or their relatives, for obvious reasons, can

not fully reproduce the real relationship. Anyway

the survey of relatives of JFO veterans who com@

mitted a suicide can not fully reflect the real rela@

tionships. However, it can be assumed that accor@

ding to high percentage of formalistic and con@

flicting relationships (40.48 %) JFO veterans pre@

sumably could need additional support from the

side of family or qualified psychologists, which

requires further research.

It was determined that the vast majority of JFO

veterans led an active lifestyle before committing

suicide: 45 % had communication with family,

25.27 % – with fellow soldiers, another 24.73 % –

with friends and colleagues. And only 4.95 % of the

demobilized distanced themselves from the envi@

ronment and did not communicate with anyone.

At the same time, the results of the study re@

vealed a decrease in the level of social functioning

of combatants after demobilization (Fig. 4). Thus,

20.73 % of veterans were engaged in housekeeping

during their lifetime, 8.54 % – restored their

health, 4.88 % – looked for work, 1.22 % – most@

Рисунок 4. Соціальне функціонування після демобілізації ветеранів ООС, які вдалися до самогубства у
2014–2019 роках

Figure 4. Social functioning after demobilization of JFO veterans who committed suicide in 2014–2019
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ly stayed at home or spent most of the day on the

Internet. And only 29.27 % of them returned to

their previous jobs, and 34.15 % – tried to make a

career in other fields.

It is believed that religious beliefs reduce the risk of

suicide in the population. Among the studied group

of JFO veterans, 80 % seldom visited churches and

simply «had God in their souls», 7.33 % – often

attended church, and 12.67 % were atheists.

There is no static data on religious beliefs among

civilians who committed suicide, so it is not possi@

ble to compare JFO veterans with general popula@

tion by this characteristic.

The questionnaires included a block of questions

about the emotional state of the JFO veterans dur@

ing their lifetime (perceived by their relatives and

close ones). The analysis of the answers revealed

some behavioral manifestations of a former servi@

ceman before committing suicide. The most com@

mon reactions (Fig. 5) were isolation (18.25 %),

anxiety (17.46 %), irritability (16.6 7 %), aggres@

sion and secrecy (10.32 %). Every tenth of the

study group had low sociability (9.52 %). Other

behavioral factors of suicidal behavior were less

than 5 % – increased sensitivity and tendency to

dramatize (4.76 %), distrust, as well as the desire to

be alone (3.97 %, respectively). Thus, JFO veterans

after demobilization had symptoms of emotional

disturbances.

It is shown that the vast majority of JFO veter@

ans after demobilization had no sleep problems

вдома або більшу частину доби проводили в мережі

Інтернету. І лише 29,27 % із них повернулися до по@

передньої роботи, а 34,15 % – намагалися зробити

кар’єру в інших сферах діяльності.

Існує думка, що релігійні переконання знижують

ризики суїцидів у населення. Серед  дослідженої гру@

пи ветеранів ООС 80 % зрідка відвідували храми і

просто «мали Бога в душі», 7,33 % – часто відвідува@

ли церкву, а 12,67 % були атеїстами. 

Статистики щодо віросповідання та релігійних пе@

реконань за життя померлих в країні не передбачено,

тому обрахувати ризики смерті у різних груп ветеранів

чи порівняти з населенням країни немає можливості. 

Анкети передбачали блок питань щодо психічного

стану учасників дослідженої групи за життя. Аналіз

відповідей дозволив виявити типові поведінкові проя@

ви, які свідчать про можливість скоєння колишнім

військовослужбовцем суїциду. Найпоширенішими ау@

тоагресивними реакціями (рис. 5) були замкненість

(18,25 %), тривожність (17,46 %), роздратованість

(16,67 %), агресивність та скритність (по 10,32 %).

У кожного десятого із досліджуваної групи спостеріга@

лася низька комунікабельність (9,52 %). Інші по@

ведінкові чинники суїцидальної поведінки становили

менш ніж 5 % – підвищена чутливість і схильність дра@

матизувати (по 4,76 %), недовірливість, а також ба@

жання усамітнися (по 3,97 %, відповідно). Таким чи@

ном, у ветеранів ООС досліджуваної групи після де@

мобілізації спостерігалися явні емоційні порушення. 

Показано, що переважна більшість учасників ООС

після демобілізації не мали порушень сну (71,84 %).

Рисунок 5. Думка респондентів щодо емоційного стану ветеранів ООС, які вдалися до самогубства у
2014–2019 рр.

Figure 5. Respondents' opinion on the emotional state of JFO veterans who committed suicide in 2014–2019
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(71.84 %). Therefore, lack of sleep or failure to

follow a proper daily routine is not a determining

factor that leads to deviant manifestations.

One of the risk factors for completed suicide, as

shown by the results of the analysis, is the tenden@

cy of JFO veterans to use the psychoactive sub@

stances. Criminal proceedings showed that at the

time of the death, 46.71 % of the veterans were in

a state of alcohol or drug intoxication. According

to the survey of relatives and close ones 41.35 % of

veterans who committed suicide abused alcohol,

2.83 %took drugs 2.83 %.

According to the respondents, the vast majority

(69.9 %) of former combatants in eastern Ukraine

had an attraction to a peaceful way of life. Every

third serviceman (30.1 %) wanted to return to par@

ticipate in JFO.

No victims of violence were identified among

the veterans of JFO, none of them was taken priso@

ner or tortured. It was found that a small percentage

of respondents had a criminal record (6.16 %) and

significant debts (5.52 %), which leads to the con@

clusion that these factors are not decisive in mak@

ing a suicidal decision.

Particular attention is paid to the indicators of

mental health and services used by JFO partici@

pants after demobilization. It is shown that 13.21

% of respondents had attempted suicide before,

which suggests that some of them were at risk and

needed medical and psychological assistance.

Only 3.52 % of veterans had relatives who commit@

ted suicide attempts. At the same time, the vast

majority of veterans did not receive any specialized

mental health support (88.99 %), and therefore

were out of the attention of specialists who could

timely support and help overcome life’s troubles.

Respondents estimated that one@third of those

demobilized from JFO needed medical attention

and had health problems. However, the vast majori@

ty (68.46 %) did not seek medical treatment after

returning from the war zone. And this despite the

fact that 3.4 % of veterans JFO received cranio@

cerebral injuries, and 5.26 % – returned home

with a distorted face, which required appropriate

lifestyle adjustments.

On the basis of the received data it is possible

to conclude that in the emergency situation

during performance of official duties veterans of

JFO and LCCA experienced mental health

stresses, and experienced lack of further specia@

lized medical and psychological help, which

Отже, дефіцит сну або недотримання правильного

розпорядку дня не є визначальним чинником, що

призводить до девіантних проявів. 

Одним із факторів ризику завершеного суїциду, як

показали результати аналізу, є схильність до вживан@

ня ветеранами ООС ПАР. Кримінальні провадження

засвідчили, що під час встановлення факту смерті

46,71 % померлих перебували у стані алкогольного

чи наркотичного сп’яніння. Досить близькі показ@

ники отримали і при опитуванні родичів та близьких

осіб (зловживали алкоголем 41,35 %, приймали нар@

котичні речовини 2,83 %). 

На думку респондентів, переважна більшість (69,9 %)

колишніх учасників бойових дій на Сході України

мали тяжіння до мирного способу життя. Але кож@

ний третій військовослужбовець (30,1 %) мав бажан@

ня повернутися до участі в ООС.  

Серед ветеранів ООС не виявлено жертв насилля,

жодний із них не потрапляв до полону та не був

об’єктом тортур. Встановлено, що незначний відсо@

ток досліджуваних мали судимість (6,16 %) та значні

борги (5,52 %), що наводить на висновок – ці факто@

ри не є визначальними у прийнятті суїцидального

рішення. 

Окрему увагу звертають на себе показники отри@

мання психологічної допомоги учасниками бойових

дій після демобілізації. Показано, що 13,21 %

досліджуваних мали спроби самогубства раніше,

звідки можна припускати, що частина з них була в

групі ризику і потребувала медико@психологічної до@

помоги. Тільки у 3,52 % ветеранів зафіксовані випад@

ки або спроби самогубства у родичів. В той же час,

доведено, що переважна більшість самогубців не от@

римували відповідної спеціалізованої підтримки

(88,99 %), а тому були поза увагою фахівців, які мог@

ли б вчасно підтримати і допомогти подолати

життєві негаразди. Респонденти вважали, що трети@

на демобілізованих із ООС потребувала медичного

супроводження та мала проблеми зі здоров’ям. Втім,

переважна більшість (68,46 %) їх після повернення із

зони бойових дій не зверталися до медичних закладів

за лікуванням. І це при тому, що 3,4 % ветеранів от@

римали в ООС черепно@мозкові травми, а 5,26 % –

повернулися додому зі спотвореним обличчям, що

потребувало відповідної корекції способу життя. 

На основі отриманих даних можна зробити об@

ґрунтований висновок, що в умовах надзвичайної

ситуації при виконанні службових обов’язків ветера@

ни ООС та УЛНА на ЧАЕС пережили згубні для пси@

хіки стреси, а відсутність тривалої спеціалізованої

медико@психологічної допомоги здатна призвести до
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could potentially contribute to mental health

disturbances.

CONCLUSIONS
The results of the study show that in emergency

situations, mainly men from all regions of the

country are involved in its liquidation, both profes@

sional military personnel and civilians.

It is proved that in the line of duty, veterans of the

JFO and LCCA experienced destructive stress for

the mental health. But most of them, having

returned home, did not go to medical institutions

for treatment, prevention the development of

diseases and their complications, and remained for

a long time without proper medical, social and

psychological assistance.

There were no specific regional factors that

contributed to suicide risk. The analysis of the

causes of death among the JFO veterans and

LCCA indicates the possibility of committing

suicide, especially in a state of alcoholic or drug

intoxication.

The data obtained on mortality from suicide and

the reasons that led to completed suicides among

the JFO veterans, emphasize the urgency of this

problem in Ukraine. The need for further detailed

research with the possible adaptation of leading

international programs and experience in estab@

lishing effective diagnostic and rehabilitation assis@

tance to JFO veterans is not in doubt. Cooperation

of specialists from various departments and insti@

tutions will make it possible to develop and imple@

ment an effective complex medical and psycholo@

gical measures to provide assistance to this catego@

ry of military personnel.
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значних порушень їх психічного стану і завершених

суїцидів. 

ВИСНОВКИ 
Результати дослідження свідчать, що в умовах надз@

вичайних ситуацій до їх ліквідації залучаються пере@

важно чоловіки з усіх регіонів країни, як професійні

військовослужбовці, так і цивільні особи.

Доведено, що при виконанні службових обо@

в’язків ветерани ООС та УЛНА на ЧАЕС пережили

згубні для психіки стреси. Але більшість з них, по@

вернувшись додому, не зверталася до медичних

закладів для лікування, запобігання розвитку хво@

роб та їх ускладнень і залишалися тривалий час без

належної медико@соціальної та психологічної до@

помоги. 

Не виявлено якихось особливих регіональних фак@

торів, які б відігравали вирішальну роль у прийнятті

рішень піти з життя. Аналіз причин смертності серед

ветеранів ООС та УЛНА на ЧАЕС після демобілізації

засвідчує можливість скоєння ними суїциду особли@

во у стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння. 

Отримані дані щодо смертності від самогубств і

причин, які призвели до завершених суїцидів серед

ветеранів ООС, підкреслюють актуальність даної

проблеми в Україні. Необхідність проведення по@

дальшого детальнішого дослідження з можливим за@

позиченням провідних міжнародних програм і

досвіду щодо налагодження ефективної діагностич@

ної та реабілітаційної допомоги ветеранам ООС на

викликає сумніву. Співпраця фахівців різних

відомств та установ дозволить розробити й впрова@

дити ефективний комплекс медико@психологічних

заходів з надання допомоги даній категорії військо@

вослужбовців. 
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