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ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ ПРАВОВОГО РЕГУЛЮВАННЯ 
ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

ТА УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ 

Незважаючи на наявність в українському законодавстві низки норма-
тивно-правових документів, які регулюють питання здійснення реабілітації 
військовослужбовців, що отримали поранення або психологічні травми під 
час бойових дій, чинне законодавство України на сьогодні не в змозі у повно-
му обсязі забезпечити проведення належного рівня комплексної реабілітації 
таких військовослужбовців. Даний науковий матеріал розкриває низку про-
блемних питань з цього напряму, які існують в чинному законодавстві 
України та пропонує власне бачення вирішення нагальних потреб та 
неузгодженостей в адміністративно-правовому полі.  

Ключові слова: військовослужбовець; учасник бойових дій; учасник ан-
титерористичної операції; психічна травма; психологічна реабілітація; бойові 
психічні травми; заходи превентивної реабілітації та психокорекції. 

Несмотря на наличие в украинском законодательстве ряда нормативно-
правовых документов, регулирующих вопросы осуществления реабилитации 
военнослужащих, получивших ранения или психологические травмы во вре-
мя боевых действий, действующее законодательство Украины на сегодня не в 
состоянии в полном объеме обеспечить проведение надлежащего уровня 
комплексной реабилитации таких военнослужащих. Данный научный мате-
риал раскрывает ряд проблемных вопросов в этом направлении, которые 
существуют в действующем законодательстве Украины и предлагает свое 
видение решения насущных проблем и неувязок в административно-
правовом поле. 

Ключевые слова: военнослужащий; участник боевых действий; участ-
ник антитеррористической операции; психическая травма; психологическая 
реабилитация; боевые психические травмы; меры превентивной реабилита-
ции и психокоррекции. 

Постановка проблеми. Неза-
лежно від статусу або військового 
звання кожен військовослужбовець у 
процесі своєї діяльності підпадає під 
різноманітні стресові фактори, які у 
подальшому стають причиною низки 

психічних станів (напруження, 
психічні травми, посттравматичний 
розлад, втома, виснаження, невроз 
тощо), кожен з яких має індивіду-
альні симптоми, форми прояву і 
наслідки.  
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Сьомий рік поспіль на Сході 
України йде війна, кількість військо-
вослужбовців які брали участь у бой-
ових діях постійно росте. На 
сьогоднішній день понад 350 тисяч 
українців отримали статус учасника 
бойових дій. Понад 75% таких осіб 
потребують психологічної реабіліта-
ції, а 32% – необхідних тривалих ре-
абілітаційних заходів.  

Лише за перших чотири з по-
ловиною років війни, в Україні зафік-
совано понад тисячу суїцидів серед 
військовослужбовців даної категорії, 
більше половини (66%) з яких відбу-
лася не на лінії зіткнення з безпосе-
реднім противником, а в пунктах 
постійної дислокації військовослуж-
бовців. Причиною цьому є те, що ба-
гато учасників бойових дій не є про-
фесійними військовими, не проходи-
ли курс психологічної підготовки і 
просто не знають як впоратися зі 
стресом, який виник під час їх участі 
в бойових діях [1, с. 4; 2, с. 36; 3, с. 85]. 

Питання психологічної ре-
абілітації учасників бойових дій є 
дуже актуальним в нашій державі, 
оскільки розроблений, на 
сьогоднішній день комплекс 
адміністративно-правових заходів їх 
реабілітації має частковий і безси-
стемний характер, і не завжди приз-
водить до покращення позитивної 
динаміки у них.  

Основними завданнями психо-
логічної реабілітації учасників бойо-
вих дій є: виявлення та діагностика у 
них психічних розладів, сортування 
таких військовослужбовців за рівнем 
психо-травматизації, їх відсторонен-
ня від участі в бойових діях та 
відновлення у них порушених (втра-
чених) психічних функцій, корекція 
їхньої самосвідомості, самооцінки і 
самопочуття, попередження розвит-

ку хронічних і відстрочених форм 
стресу, формування у них ефектив-
них моделей поведінки в різних си-
туаціях, навичок саморегуляції 
психічних станів, швидке повернен-
ня до бойового строю. 

На наш погляд, порядок 
вирішення зазначених завдань не в 
повній мірі регламентовано на зако-
нодавчому рівні, що призводить до 
неналежного забезпечення прове-
дення комплексної реабілітації 
військовослужбовців, які приймали 
участь в бойових діях. 

Постановка завдання. Роз-
крити низку проблемних питань що-
до порядку реабілітації військово-
службовців, які приймали участь в 
бойових діях та знайти власне ба-
чення вирішення нагальних потреб 
та неузгодженостей в адміністра-
тивно-правовому полі з цього пи-
тання. 

Виклад основного матеріалу. 
Участь у бойових діях для людини 
ніколи не проходить безслідно. В 
бою, під дією стресових факторів у 
людини формується нова модель 
поведінки, яка допомагає вижити у 
зоні конфлікту, де автоматично 
змінюється протікання психічних 
процесів, які формувалися в повсяк-
денному житті. 

В умовах бойових дій, будь-яка 
особа зазнає значних зовнішніх та 
внутрішніх впливів, що в свою чергу 
призводять до елементарної стомле-
ності та зниження ефективності 
бойової діяльності. Саме втома, яка 
на перший погляд являється не 
значною в організмі людини, нега-
тивно впливає на всі психічні та пси-
хофізіологічні процеси, бо саме через 
втому знижується увага, порушуєть-
ся пам’ять, мислення, можуть вини-
кати ілюзії, конфліктні ситуації з 
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товаришами по службі, тощо. Коли 
стомленість організму не компен-
сується відпочинком, вона має 
схильність акумулюватися і досягати 
критичних рівнів.  

Під час своїх досліджень 
німецький вчений Е. Дінтер встано-
вив, що перебування особового скла-
ду безпосередньо на передньому краї 
більше ніж 30-40 діб стає непродук-
тивним. Це пов’язано з тим, що після 
досягнення максимуму морально-
психічних можливостей, який насту-
пає через 20–25 діб, у військовослу-
жбовців настає швидкий спад, обу-
мовлений виснаженням духовних і 
фізичних сил [4, с. 38].  

Під час бойових дій військово-
службовці досить часто отримують 
психічні травми (їх ще називають 
психічні розлади), які викликають 
часткову або повну втрату бойової 
готовності воїна в екстремальних 
умовах бойових дій та після їх закін-
чення. 

Виникненню бойових 
психічних травм сприяють:  

а) психічні перевантаження 
військовослужбовців у бойовій обста-
новці: постійна реальна загроза жит-
тю; система жорсткої відповідаль-
ності за належне виконання бойово-
го завдання; недостатність і не-
визначеність інформації, що надхо-
дить; дефіцит часу під час ухвалення 
рішення; невідповідність рівня 
військово-професійної підготовки 
військовослужбовця реальним умо-
вам бойової обстановки, його 
психічна неготовність до дій у бойо-
вих умовах; кумулятивний, індуційо-
ваний варіант перебігу реакцій у 
групах людей, наприклад, миттєве 
поширення паніки серед воїнів; пов-
на або часткова ізоляція воїнів від 
основних сил тощо; 

б) бойові фізіологічні переван-
таження: фізичне виснаження в ре-
зультаті перенапруження та пору-
шення режиму харчування; пору-
шення режиму сну; 

в) умови бойової діяльності: 
виконання розпорядку дня і дисци-
плінарних вимог; організація побуту, 
забезпечення потреб і запитів воїнів; 
незвичні умови служби та бойових 
дій (клімат, погода, місцевість тощо); 
переживання особистого характеру 
(хвороба і смерть близьких, службові 
негаразди, фінансові проблеми 
тощо) [5, с. 280]. 

 Кожен напевно чув такий 
термін як «В'єтнамський синдром», 
але мало хто замислювався, чому 
наші предки після більш серйозних 
війн, таких як наприклад, Велика 
Вітчизняна Війна, не страждали 
ніякими психічними розладами, по-
в'язаними з участю в бойових діях. 
Це можна пояснити наступним. Війна 
у В'єтнамі – один з найбільших 
військових конфліктів другої поло-
вини XX століття. Даний конфлікт 
можна розділити на кілька періодів: 
партизанська війна в Південному 
В'єтнамі (1957 – березень 1965 рр.), 
повномасштабне військове втручан-
ня США (березень 1965–1973) і за-
вершальний етап війни (1973–
1975 рр.) [6].  

В’єтнамська війна починалася і 
планувалася як звичайна військова 
короткострокова спецоперація. Од-
нак, вона переросла в затяжний кон-
флікт, з великими втратами і вбив-
ствами величезної кількості мирного 
населення. Майже одразу, американ-
ські солдати перестали відчувати 
себе визволителями і перетворилися 
в усвідомлених вбивць і садистів, 
особливо коли американська армія 
почала активно застосовувати 
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напалм, яким заживо спалювали цілі 
села з мирними жителями. Все це 
відбувалося на очах американських 
солдатів і офіцерів, що негативно 
позначилося на їхній психіці.  

Через В'єтнамський конфлікт, 
пройшли 2,5 мільйона американців, 
більшість з яких були молодими 
хлопцями. Втрати вбитими склали 
більше 58 тисяч солдатів і офіцерів. 
Понад 150 тисяч ветеранів В'єтнаму 
вже перебуваючи у себе на Батьків-
щині, покінчили життя самогуб-
ством, не витримавши спогадів про 
участь в бойових діях. Американська 
влада намагалися приховувати цю 
статистику, видаючи суїцид за 
нещасні випадки, але все було марно 
[7].  

Як не дивно, але «В'єтнамським 
синдромом» страждають і українські 
військовослужбовці, які пройшли 
локальну фазу конфлікту на Сході 
України. В одному зі своїх інтерв'ю, 
військовий прокурор А. Матіос 
розповів, що суїцид став великою 
проблемою для української армії. 
Так, у 2018 році було зафіксовано 
більше 800 випадків самогубств 
українських військовослужбовців [8]. 
Науковцями вже давно помічено, що, 
самогубство має свої статеві та вікові 
особливості. Рівень суїцидів серед 
чоловічої статі завжди є вищим, аніж 
серед жіночої. Співвідношення чо-
ловіків і жінок, які зводять рахунки з 
життям, становить 4:1 [9, с. 912].  

Сьогодні в українську армію 
призивають молодих людей у віці від 
20 років. Це соціальний вік, який у 
плані соціального та професійного 
становлення вважається надзвичай-
но складним і відповідальним для 
особистості. Але, підвищена вимог-
ливість, часто не нормований робо-
чий графік, регулярні фізичні, мо-

ральні та психологічні навантаження 
в армійському середовищі провоку-
ють появу у них стресових станів, 
підвищену тривожність, депресію, а 
відтак і спроби суїциду. Не дивля-
чись на визначені проблеми мораль-
но-психологічного забезпечення 
військ, у 46-й статті Конституції 
України закріплено право кожного 
громадянина на соціальний захист з 
боку держави. Тому створення та 
гарантування належних умов для 
достойного життєвого рівня грома-
дян, на сьогоднішній день є пріори-
тетним завданням для української 
держави [10]. 

Таким чином, психологічна 
підготовка і реабілітація для кожно-
го військовослужбовця, являється 
невід’ємною складовою гарантій 
соціального забезпечення. Одним із 
пріоритетних напрямків для нашої 
держави повинно стати адміністра-
тивно-правове регулювання на зако-
нодавчому рівні процесів психо-
логічної та фізичної реабілітації 
військовослужбовців які брали 
участь у бойових діях. 

У Законі України «Про соціаль-
ний і правовий захист військовослу-
жбовців та членів їх сімей» вказані 
основні пріоритетні напрямки дер-
жавної політики, які безпосередньо 
стосуються соціального захисту 
військовослужбовців та членів їх 
сімей [11].  

На початку кризових явищ 
2014 року, Національна гвардія 
України стала військовим формуван-
ням підрозділи якої одними з пер-
ших почали виконувати службово-
бойові завдання щодо захисту тери-
торіальної цілісності, збереження 
конституційного ладу та захисту 
прав, свобод і законних інтересів 
громадян в районах Донецької та 
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Луганської областей. Першим підза-
конним актом який мав вирішити 
проблемні питання реабілітації 
учасників бойових дій, став Наказ 
командувача Національної гвардії 
України від 25.09.2014 № 303 «Про 
вдосконалення організації морально-
психологічного забезпечення участі 
військових частин (підрозділів) 
Національної гвардії України в про-
веденні заходів антитерористичної 
операції» [12].  

Пізніше, з метою вирішення 
нагальних питань у напрямку ре-
абілітації, була затверджена низка 
державних нормативно-правових 
актів, а саме: Указ Президента 
України від 18 березня 2015 
№150/2015 «Про додаткові заходи 
щодо соціального захисту учасників 
антитерористичної операції» [13] та 
Розпорядження КМУ від 31 березня 
2015 № 359-р «Про затвердження 
плану заходів щодо медичної, психо-
логічної, професійної реабілітації та 
соціальної адаптації учасників анти-
терористичної операції» [14]. На ос-
нові цих документів, було затвер-
джено низку відомчих підзаконних 
актів щодо організації психологічної 
реабілітації учасників бойових дій, а 
саме: Наказ Міністерства соціальної 
політики України від 23.06.2015 
№ 650 «Про затвердження Положен-
ня про міжвідомчу комісію з питань 
організації психологічної реабілітації 
постраждалих учасників антитеро-
ристичної операції» [15] та 
відповідно до підпункту 30 пункту 4 
Положення про МВС України, за-
твердженого постановою Кабінетів 
Міністрів України від 28 жовтня 
2015 року № 878, з напрямком ор-
ганізації системи психологічного 
забезпечення в Національній гвардії 
України було затверджено «Поло-

ження про психологічне забезпечен-
ня в Національній гвардії України» 
[16].  

Разом із тим, спеціалізованими 
органами Міністерства Оборони 
України були розроблені та затвер-
джені нормативно-правові акти які 
ставили за мету вирішення питань 
медико-психологічної реабілітації, а 
саме: 

Наказ МО України від 
09.12.2015 № 702 «Про затверджен-
ня Положення про психологічну ре-
абілітацію військовослужбовців 
Збройних Сил України, які брали 
участь в антитерористичній операції, 
під час відновлення боєздатності 
військових частин (підрозділів)» 
[17];  

Наказ МО України від 
09.12.2015 № 703 «Про затверджен-
ня переліків медичних показань та 
протипоказань до санаторного ліку-
вання і медичної реабілітації в сана-
торно-курортних закладах Збройних 
Сил України» [18];  

Накази МО України від 
04.11.2016 № 591 та від 17.07.2018 
№ 337 «Про затвердження Інструкції 
про організацію санаторно-
курортного лікування, медичної та 
медико-психологічної реабілітації у 
Збройних Силах України» [19];  

Наказ МОЗ України від 
19.06.2015 № 351 «Про затверджен-
ня Плану заходів щодо медичної, 
психологічної, професійної ре-
абілітації та соціальної адаптації 
учасників антитерористичної опе-
рації» [20] та Наказ МОЗ України від 
23.02.2016 № 121 «Про затверджен-
ня та впровадження медико-
технологічних документів зі стан-
дартизації медичної допомоги при 
посттравматичному стресовому 
розладі», в якому були викладені 
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механізми регуляції вузько-
направлених проблемних питань і 
стосувалися суто посттравматичних 
стресових розладів, не враховуючи 
інших психологічних проблем учас-
ників бойових дій [21].  

Не дивлячись на низку розроб-
лених та запроваджених норматив-
но-правових актів на законодавчому 
рівні, механізм надання психологіч-
ної реабілітації військовим не зміг 
запрацювати на повну потужність із-
за погано сформованої матеріальної 
бази та не до кінця опрацьованих 
розбіжностей у правовому полі. У 
зв’язку з цим, для вирішення зазна-
чених питань було взято за основу 
постанову Кабінету Міністрів 
України від 12 липня 2017 р. № 497 
«Про затвердження Порядку викори-
стання коштів, передбачених у дер-
жавному бюджеті для здійснення 
заходів щодо психологічної ре-
абілітації постраждалих учасників 
антитерористичної операції та по-
страждалих учасників Революції 
Гідності» [22], розпорядження 
Кабінету Міністрів України від 12 
липня 2017 р. № 475-р «Про схвален-
ня Концепції Державної цільової 
програми з фізичної, медичної, пси-
хологічної реабілітації і соціальної та 
професійної реадаптації учасників 
антитерористичної операції на 
період до 2022 року» [23] та поста-
нову Кабінету Міністрів України від 
27 грудня 2017 р. № 1057 «Про за-
твердження Порядку проведення 
психологічної реабілітації учасників 
антитерористичної операції та по-
страждалих учасників Революції 
Гідності» [24]. Розпочалася робота за 
напрямком створення системних 
підходів щодо надання спеціалізова-
ної медико-психологічної допомоги 
та реабілітації учасників бойових дій.  

Згодом, за сприянням Міністер-
ства соціальної політики, представ-
ників міжнародних організацій а 
також професійної спільноти психо-
логів, Верховна Рада України прий-
няла законопроєкт №7505, яким ре-
комендувала створити окреме 
«Міністерство у справах ветеранів», 
одним із пріоритетних завдань якого 
є забезпечення адаптації та психо-
логічної реабілітації ветеранів війни. 
В подальшому даний законопроєкт 
був затверджений Постановою ВРУ 
від 27 лютого 2018 року № 2294-VIII 
«Про звернення Верховної Ради 
України до Кабінету Міністрів 
України щодо створення Міністер-
ства України у справах ветеранів – 
центрального органу виконавчої 
влади для забезпечення формування 
та реалізації державної політики у 
сфері соціального захисту ветеранів 
війни».  

27 червня 2018 року в Міні-
стерстві соціальної політики України 
відбулося підписання Меморандуму 
про співпрацю між Мінсоцполітики 
та Національною гвардією України 
щодо соціально-психологічної адап-
тації учасників бойових дій.  

Разом з тим, не дивлячись на 
зроблені кроки у даному напрямку, 
чисельну кількість законодавчих 
ініціатив, наша держава не зробила 
всіх необхідних заходів щоб виріши-
ти цю проблему. Так, упродовж 
2014–2020 рр. в обсязі бюджетного 
фінансування підрозділів НГУ, з боку 
державного забезпечення кошти на 
потреби психологічної реабілітації 
учасників бойових дій не виділялись. 
На сьогоднішній день в Україні від-
сутні відомчі державні цільові про-
грами та реабілітаційні бази для ре-
абілітації таких військовослуж-
бовців. Психологічна служба НГУ 
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спільно із колегами інших складових 
Сектору Безпеки Оборони брала ак-
тивну участь у міжвідомчих робочих 
групах, спільно опрацьовувала єдину 
Державну цільову програму (КПКВК 
1501040) та порядок її реалізації. 
Однак, кінцеве рішення по цій про-
грамі до цього часу не прийнято. 

Також, Україна зіштовхнулась 
із ситуацією, коли фактична ре-
алізація заходів психологічної ре-
абілітації учасників бойових дій про-
демонструвала недостатню компе-
тентність посадових осіб органів 
соціального захисту населення (за-
мовників послуг із психологічної 
реабілітації) та ефективність 
взаємодії із командирами (бригад, 
полків, батальйонів). Дуже часто, 
замовники послуг плутають психо-
логічну реабілітацію із санаторно-
курортним лікуванням, вдаються до 
затягування прийняття рішення (за 
часом), маніпуляцій з обліком звер-
нень (не реєструючи заяви коман-
дирів у журналі, складання віртуаль-
ного графіку), ігнорування запитів 
командирів з лобіюванням потреб 
осіб звільнених з військової служби. 
Як результат, командири стають за-
ложниками ситуації та планують 
заходи службово-бойової діяльності, 
виходячи з тої ситуації, яка склалася 
у цивільному секторі. 

Заходи превентивної ре-
абілітації та психокорекції в місцях 
дислокації військових підрозділів 
здійснюються силами офіцерів-
психологів, позаштатними групами 
психологічної підтримки, високо-
мобільними групами внутрішньої 
комунікації, громадськими ор-
ганізаціями психологів-волонтерів, з 
якими укладені відповідні меморан-
думи про співпрацю.  

Медична та медико-
психологічна реабілітація військово-
службовців учасників АТО 
здійснюється у Військово-медичних 
клінічних центрах, госпіталях та 
Центрах медичної реабілітації МО 
України. Але, низька якість психо-
логічної реабілітації у деяких ре-
абілітаційних установах, відсутність 
механізму перевірки якості надання 
послуг із психологічної реабілітації 
потребує затвердження на законо-
давчому рівні єдиних типових про-
грам, стандартів, протоколів щодо 
проведення психологічної реабіліта-
ції комбатантів, а також психологіч-
ного супроводу осіб, що перебували в 
умовах примусової ізоляції.  

Висновки. У комплекті з еко-
номічними, політичними і соціаль-
ними наслідками, війна залишає слід 
у психологічному стані не тільки 
військовослужбовців а й у пересічних 
громадян. Особливо це стосується 
тих, хто бачив кров і смерть своїми 
очима. Військова служба зобов'язує 
чоловіків брати в руки зброю, захи-
щати свою батьківщину. Вони пере-
бувають у стані постійного очікуван-
ня смерті, бачать поранення та 
смерть товаришів по службі. Все це 
залишає глибокий відбиток в їх ду-
ховному і психологічному стані. Про-
те далеко не всі можуть повернутися 
з таким станом у соціум і далі вести 
звичайне спокійне життя. Руйнівні 
наслідки бойових дій, мають безліч 
облич. Деякі з них відстрочені і 
пом'якшені, інші впливають на 
психіку людини, змінюючи світо-
гляд, розхитуючи врівноваженість, 
емоційний фон і стабільність. Пере-
буваючи в такому стані, людина по-
требує кваліфікованої допомоги.  

Реабілітація військовослуж-
бовців – це шанс знайти стабільність і 
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опору, відновити життєві цінності та 
орієнтири, щоб адаптуватися в мир-
ному соціумі. Війну навряд чи можна 
назвати нормальним періодом. Пост-
травматичний стресовий розлад для 
чоловіків після військових дій - зро-
зуміле явище. Але сподіватися на са-
мостійну реабілітацію не варто. 
Відновленню сприяє обстановка і 
кваліфікований склад психологів, 
який зможе надати професійну допо-
могу і повернути людину в психічно 
стабільний і здоровий стан.  

Подальше ігнорування пробле-
ми реабілітації військовослужбовців з 
боку держави призводить до погір-
шення суспільно-політичної і кри-
міногенної обстановки в країні, та 
вимагає невідкладних і обов’язкових 
заходів для вирішення даного питан-
ня. 

Реалізація фізичної, медичної, 
психологічної реабілітації і соціальної 
та професійної реадаптації учасників 
бойових дій потребує здійснення ор-
ганізаційно-правових заходів, пов’я-
заних із проведенням цілеспрямова-
них та скоординованих дій з боку 
органів державного управління, ви-
конавчої влади, органів місцевого 

самоврядування, недержавних уста-
нов, громадських організацій та в 
загальнодержавному масштабі по-
винна забезпечити лікувальну, соці-
альну та економічну ефективність.  

Існуючі законодавчі та підза-
конні акти щодо реабілітації учас-
ників бойових дій є неповними та 
частковими. Рівень координації між 
уповноваженими центральними ор-
ганами виконавчої влади та ор-
ганізаціями, що надають послуги з 
реабілітації, визнаний недостатнім. 
Відсутність цілісної системи ре-
абілітаційних послуг, кадрове забез-
печення по реабілітації не досягає 
світових та європейських стандартів. 
Лише побудова сучасної системи ре-
абілітації, її затвердження на законо-
давчому рівні, підкріпленому бюд-
жетними програмами, здатна забез-
печити ефективне та стале вирішен-
ня проблеми. 

Система надання психологічної 
допомоги та реабілітації учасників 
бойових дій за обсягом матеріально-
технічного та кадрового забезпечен-
ня повинна розглядатись як складо-
ва національної безпеки держави. 
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Problem issues of legal regulation of psychological rehabilitation of military 
servants and participants of combat 

The article is devoted to the consideration of the current state of the system 
of psychological rehabilitation and administrative and legal regulation of combat-
ants who took a direct part in the armed conflict and suffered during the hostilities. 
The analysis of the legal bases on which the functioning of the domestic system of 
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psychological rehabilitation is based is given. Considerable attention is paid to the 
consideration of the activities of various institutions and organizations for the pro-
vision of services for the psychological rehabilitation of combatants. 

The professional activity of servicemen is characterized by a high level of psy-
cho-emotional stress, which is associated with the importance and responsibility of 
solving combat tasks and the presence of a real risk to life. Participation in hostili-
ties can be considered as stressful events of an exceptional nature that cause gen-
eral distress in almost everyone, due to the negative factors associated with being 
in a group of people at increased risk of developing asthenic disorders. 

Today, the Ukrainian state is undergoing profound domestic political, social 
and economic changes that have affected all spheres of life and every citizen. One of 
the main characteristics of these changes is the increase in the frequency and scale 
of extreme conditions. Extremity permeates the life of large social groups, individu-
al regions and entire states. Fighting in the east of the country, corruption, social 
instability, political and economic crisis, all these events have not only far-reaching 
social, material, cultural, medical, but also psychological consequences. 

World statistics on natural disasters, catastrophes and hostilities show that 
the number of cases of neuropsychiatric disorders, depending on the type of ex-
treme situation can be 10-25% of the total number of people involved in the situa-
tion. These psycho-emotional losses require not only the involvement of a large 
number of specialists to provide assistance to victims, but also significant attention 
from the state and government agencies in the form of funding for state programs 
of psychological rehabilitation, and so on. 

All this is directly related to the personnel of the Armed Forces and other mil-
itary formations that become participants in the epicenter of events. In these cir-
cumstances, unit commanders must be armed with psychologically sound methods 
of organizing the activities of personnel, as well as have an education in the legal 
framework governing the psychological rehabilitation of servicemen. This, of 
course, will reduce the percentage of psychological losses, increase the efficiency of 
units in extreme conditions and ensure a rapid recovery of their combat effective-
ness. 

However, despite the existence in the Ukrainian legislation of a number of le-
gal documents governing the rehabilitation of servicemen during injuries or psy-
chological trauma, the current legislation of Ukraine is not able to fully ensure the 
proper level of comprehensive rehabilitation of servicemen of the Armed Forces of 
Ukraine and other military formations. took a direct part in hostilities. This scien-
tific material reveals a number of problematic issues at the legislative level and of-
fers its own vision of resolving urgent needs and inconsistencies in the administra-
tive and legal field. 

Keywords: conflict in the East; servicemen; participants in hostilities; psycho-
logical rehabilitation; military psychiatry; psycho-prevention; mental health. 

 

 


