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Складні соціально-економічні умови, в яких 
сьогодні відбувається розвиток українського су-
спільства, впливають не лише на рівень життя, а 
й на психічне здоров’я, емоційний стан його гро-
мадян.

Актуальність теми обумовлена тим, що за 
офіційною статистикою нині в Україні більше  
8 000 співробітників Служби безпеки України є 
учасниками Антитерористичної операції на схо-
ді нашої держави. Участь у військових діях – це 
наявність бойових травм, розвиток посттравма-
тичного стресового розладу, а тому питання реабі-
літації співробітників (працівників) оперативних 
підрозділів Служби безпеки України є надзвичай-
но актуальним.

Дослідженням проблем та окремих аспектів 
соціально-психологічної реабілітації військовос-
лужбовців займалися такі відомі науковці: А. Ан-
цупов, Т. Золотарьова, Дж. Келлі, В. Мясищев, 
А. Пищелко, Дж. Роттер, Г. Саліван, В. Франкл, 
К. Роджерс, А. Шепилов, К. Абульханова-Слав-
ська, Л. Божович, В. Знаків, В. Іванников, Л. Ки-
таєв-Смик, Н. Тарабріна, Л. Терехова, З. Фрейд, 
Р. Лазарус, А. Бравєє, В. Гічун, В. Ковтун, 
О. Коржиков; С. Захарик, І. Ліпатов, Т. Пароянц, 
В. Попов, В. Стасюк, В. Доморацький, Н. Крилов 
та інші.

Попри велику кількість досліджень, проблема 
соціально-психологічної реабілітації військовос-
лужбовців є актуальною, оскільки наявність Ан-
титерористичної операції та складних соціально- 
економічних умов негативно впливають на особи-
стість військовослужбовців, ускладнюють, а іноді 
унеможливлюють здійснення оперативно-служ-
бової діяльності і нормальної життєдіяльності.

Метою статті є вивчення проблеми соціаль-
но-психологічної реабілітації співробітників (пра-
цівників) оперативних підрозділів Служби безпе-
ки України в сучасних умовах.

Оперативно-службова діяльність співробітни-
ків (працівників) оперативних підрозділів Служ-
би безпеки України характеризується впливом на 
психіку різних стресових факторів, що зумовлено 

специфікою діяльності Служби безпеки України 
як державного правоохоронного органу спеціаль-
ного призначення. Тривалість впливу, а також 
психотравмуючий характер цих стресорів може 
призвести до виникнення змін у психіці співробіт-
ників (працівників), які знижують ефективність 
їх оперативно-службової діяльності.

В умовах постійного зростання числа учасників 
бойових дій – співробітників (працівників) опера-
тивних підрозділів Служби безпеки України, про-
ведення комплексу заходів з відновлювального лі-
кування і подальшої соціальної інтеграції таких 
осіб в суспільстві є одним із пріоритетних напрям-
ків соціальної політики держави.

Процес соціальної інтеграції в суспільстві до-
слідники називають соціально-психологічною 
реабілітацією, що є різновидом психологічної  
допомоги. На думку А. Караяні, соціально-психо-
логічна реабілітація спрямована на відновлення 
втрачених (порушених) психічних можливостей і 
здоров’я військовослужбовців [1].

Що стосується реабілітації, то більшість до-
слідників розуміють її як систему державних 
соціально-економічних, медичних, професій-
них, педагогічних, психологічних та інших за-
ходів, спрямованих на попередження тимчасової 
або стійкої втрати працездатності та на якомога 
швидше повернення хворих і осіб з інвалідністю 
в суспільство і до суспільно корисної праці.

В. Лесков визначає соціально-психологічну ре-
абілітацію учасників бойових дій як систему пси-
хологічних, психотерапевтичних і психолого-пе-
дагогічних заходів, що спрямовані на відновлення 
психічного здоров’я, порушених психічних функ-
цій і станів, особистісного та соціального статусу 
військовослужбовців, які брали участь у бойових 
діях в районах військових конфліктів [2, с. 16].

Соціально-психологічна реабілітація – це 
комплекс заходів, спрямований на відновлення 
людини в правах, соціальному статусі, здоров’ї та 
працездатності.

Мета соціально-психологічної реабілітації – 
забезпечення соціалізації особистості та віднов-
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лення її до колишнього рівня. У цьому разі ідеться 
про відновлення не тільки здоров’я, а й соціаль-
ного статусу особистості, правового положення, 
морально-психологічної рівноваги, впевненості 
в собі [3, с. 108].

Основними завданнями соціально-психоло-
гічної реабілітації є такі: визначення ступеня 
та характеру розладів психіки, індивідуаль-
но-особистісних особливостей поведінки військо-
вослужбовців [2, с. 16].

Соціально-психологічна реабілітація є найваж-
ливішим елементом відновлення психічної рівно-
ваги. Основними принципами соціально-психоло-
гічної реабілітації є такі:

1) принцип максимальної наближеності реа-
білітаційних заходів до запитів і потреб кожного 
учасника реабілітаційного процесу;

2) принцип невідкладності, що полягає у нада-
ні психологічної допомоги відразу після виявлен-
ня психічних розладів;

3) принцип єдності психосоціальних і психофі-
зіологічних методів впливу (єдність реабілітації 
та лікування);

4) принцип послідовності та ієрархічності реа-
білітаційних заходів;

5) принцип різнобічності (різноплановості) зу-
силь;

6) принцип партнерства, співпраці. Побудо-
ва реабілітаційного впливу повинна бути такою, 
щоб залучити військовослужбовців, які отримали 
психічну травму, у процес відновлення. У цьому 
випадку важливо враховувати індивідуальні осо-
бливості військовослужбовців;

7) принцип відповідності реабілітаційних за-
ходів адаптаційним можливостям особистості вій-
ськовослужбовців;

8) участь у реабілітаційному впливі команди-
рів, медичних працівників, психологів, офіцерів 
органів виховної роботи, товаришів по службі [4].

Варто визнати, що соціально-психологічна ре-
абілітація – це важлива складова діяльності, що 
забезпечує підтримку необхідного боєздатного 
стану військовослужбовців, сприяє попереджен-
ню інвалідності, дозволяє відновлювати психічну 
рівновагу людей, створює умови для адаптації вій-
ськовослужбовців, які отримали психічні травми.

Реабілітація військовослужбовців – це систе-
ма медичних,психологічних і професійних за-
ходів, спрямованих на попередження розвитку 
патологічних процесів, які призводять до втрати 
працездатності, ефективне і раннє повернення 
військовослужбовців до професійної діяльності. 
Виділяють такі види реабілітації військовослуж-
бовців: медичну, психологічну, професійну та 
екстрену.

Медична реабілітація військовослужбовців – 
це система медичних заходів, спрямованих на 
попередження зниження і втрати працездатності, 

якомога швидше відновлення порушених функ-
цій, профілактику ускладнень і рецидивів захво-
рювань військовослужбовців та повернення їх 
до професійної діяльності.

Психологічна реабілітація військовослужбов-
ців – це заходи щодо своєчасної профілактики 
і лікування психічних порушень, формування 
у військовослужбовців свідомої потреби в актив-
ній участі в реабілітаційному процесі.

Професійна реабілітація військовослужбов-
ців – це комплекс заходів, спрямованих на від-
новлення професійних навичок або перенавчання 
військовослужбовців, вирішення питань їх пра-
цевлаштування.

Екстрена реабілітація військовослужбов-
ців – це комплекс заходів щодо своєчасного по-
передження і швидкого відновлення порушених 
психосоматичних функцій, спрямованих на під-
тримку працездатності, відповідної надійності 
діяльності військовослужбовців і профілактику 
у них різних захворювань [5, с. 151 152].

З початку збройного конфлікту на сході Укра-
їни за даними Служби безпеки України з полону 
самопроголошених ЛНР/ДНР було звільнено що-
найменше 3084 особи. Серед них є і військовос-
лужбовці Служби безпеки України. Військовопо-
лонені становлять особливу категорію, адже вони 
часто зазнають не лише катувань під час допитів, 
але й жорстокого поводження з мотивів помсти  
[6, с. 4, 12].

Відомо, що безоплатне медичне забезпечення 
та реабілітація входять до переліку базових пільг, 
встановлених Законом України «Про соціальний 
правовий захист військовослужбовців і членів їх 
сімей». Що більше, абзац 6 пункту 1 ст. 11 цього 
Закону визначає, що військовослужбовці, учас-
ники бойових дій та прирівняні до них особи, а 
також особи, звільнені з військової служби, які 
брали безпосередню участь в Антитерористичній 
операції чи виконували службово-бойові завдан-
ня в екстремальних (бойових) умовах, обов’яз-
ково повинні пройти безоплатну психологічну, 
медико-психологічну реабілітацію у відповідних 
центрах. Порядок проведення реабілітації та від-
шкодування вартості проїзду встановлюються Ка-
бінетом Міністрів України [7].

Також абзац 7 пункту 3 статті 11 цього Закону 
визначає, що військовослужбовці, які отримали 
захворювання, пов’язане з виконанням обов’яз-
ків військової служби, після лікування у військо-
во-медичному закладі охорони здоров’я мають 
право на позачергове одержання путівок до сана-
торно-курортних та оздоровчих закладів Мініс-
терства оборони України, інших утворених відпо-
відно до законів України військових формувань та 
правоохоронних органів [7].

Участь у проведенні Антитерористичної опера-
ції на Сході України українських військовослуж-
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бовців, які морально не готові до бойових дій, стає 
причиною посттравматичних стресових розладів. 
Посттравматичний стресовий розлад визначаєть-
ся як відсунута або затяжна реакція на стресоген-
ну подію чи ситуацію винятково загрозливого або 
катастрофічного характеру, які можуть зумовити 
дистрес майже у будь-кого [8, с. 435]. 

Діагностичними критеріями дезадаптації осо-
бистості є такі: ворожість або недовір’я до світу; 
соціальна відстороненість; відчуття спустошення 
й безнадії; хронічне відчуття хвилювання, по-
стійної загрози, існування «на межі»; відчуження  
[8, с. 436].

Згідно теорії Г. Сельє, стрес (англ. stress –  
напруга, тиск, навантаження) є неспецифічною 
відповіддю організму на будь-яку пред’явлену 
йому вимогу, що може синтоксичний (примирен-
ня) або кататоксичний характер (боротьба). Пер-
ша реакція на стресову ситуацію – здивування 
або тривога (мобілізація сил організму), наступна 
фаза – опір або адаптація до стресу, третя – висна-
ження, витрачення запасів енергії, що призводить 
до втоми. Реакція на стрес може бути біологічною 
та психічною. [9, с. 27, 68].

Девіантна поведінка військовослужбовців ча-
сто проявляється як в насильстві відносно інших, 
так і в аутоагресії, що може характеризуватися 
ризикованими діями, суїцидальними спробами 
тощо.

Організацію медичної реабілітації в Службі 
безпеки України визначає Інструкція про порядок 
організації медичної реабілітації в системі Служ-
би безпеки України. Координацію роботи закладів 
охорони здоров’я СБУ з питань відбору, направ-
лення, проведення медичної реабілітації та забез-
печення ефективного використання їх ліжкового 
фонду здійснює Військово-медичне управління.

На медичну реабілітацію направляються: до 
відділення реабілітації санаторію – співробітни-
ки-військовослужбовці СБУ (далі – військовос-
лужбовці); до лікарні – особи, які перебувають 
на медичному обліку у лікувально-профілактич-
них закладах СБУ (за винятком осіб до 18 років), а 
також, на основі договору, – інші особи.

Реабілітаційне лікування, насамперед, от-
римують особи, які перебувають на медичному 
обліку у лікувально-профілактичних закладах 
Служби безпеки України. Направлення особи на 
медичну реабілітацію здійснюється за її згодою 
відповідно до показань.

До відомчого санаторію Служби безпеки Укра-
їни в м. Одеса направлення на медичну реабілі-
тацію здійснюється згідно показань: вегетатив-
ні прояви, донозологічні та преморбідні стани, 
що характеризуються напруженням механізмів 
адаптації або зниженням функціональних мож-
ливостей із задовільними показниками соціальної 
та професійної адаптації; стани, які виникли в ре-

зультаті негативного впливу несприятливих фак-
торів професійного та навколишнього середовища 
під час виконання завдань оперативно-службової 
діяльності (гравітаційне перевантаження, пере-
охолодження, вплив спекотного та/або волого-
го клімату, контакт зі шкідливими речовинами 
та іонізуючим випромінюванням, специфічний 
та неспецифічний вплив шуму та інші); зниження 
емоційно-вольової активності та розумової діяль-
ності, що супроводжується астенічним та гіпосте-
нічним синдромами; наявність негативних ког-
нітивно-поведінкових реакцій за дезадаптивного 
статусу; затяжний стан емоційної напруги (триво-
ги, неспокою), повторні переживання психотрав-
муючих подій та хвороблива реакція на них, по-
рушення сну, що відображаються на самопочутті, 
працездатності та потребують незначного психо-
терапевтичного та медикаментозного коригуван-
ня; синдром хронічної втоми, гостра реакція на 
стрес; посттравматичний стресовий розлад [10].

Показання до медичної реабілітації у відом-
чому санаторії м.Трускавець Львівської області: 
вегетативні прояви, донозологічні та преморбід-
ні стани, що характеризуються напруженням 
психічних механізмів адаптації або зниженням 
функціональних можливостей організму із задо-
вільними показниками соціальної та професійної 
адаптації; стани, які виникли у результаті нега-
тивного впливу несприятливих факторів профе-
сійного та навколишнього середовища в період 
виконання завдань оперативно-службової діяль-
ності (переохолодження, вплив спекотного та/
або вологого клімату, гравітаційне перенаван-
таження, контакт зі шкідливими речовинами 
та іонізуючим випромінюванням, специфічний 
та неспецифічний вплив шуму тощо); зниження 
емоційно-вольової активності та розумової діяль-
ності, що супроводжується астенічним та гіпо-
стенічним синдромами; перенесені безпосередньо 
в момент загрози життю та здоров’ю співробітника 
гострі реакції на ситуацію у вигляді загальмова-
ності («ступору») або збудження, паніки; затяж-
ний стан емоційної напруги (тривоги, неспокою), 
повторні переживання психотравмуючих подій та 
хвороблива фіксація на них, порушення сну, що 
відображаються на самопочутті, працездатності 
та потребують незначного психотерапевтичного 
та медикаментозного коригування; дезадаптивні 
поведінкові реакції у сфері міжособистісних сто-
сунків, що проявляються у підвищеній дратівли-
вості, безпідставній агресивності, конфліктності, 
замкнутості, помірній зміні характерологічних 
особливостей (прояв та загострення акцентуйова-
них особливостей) та особистісних установок [10].

Також Інструкцією визначені протипоказання 
до направлення на медичну реабілітацію, пере-
важно вони стосуються гострих періодів захворю-
вань. До відділення реабілітації санаторію особа 
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може бути направлена за рахунок кошторисних 
призначень СБУ не більше одного разу на рік. 
Показання та протипоказання щодо медичної ре-
абілітації встановлює лікар-куратор на підставі 
даних диспансерного нагляду, результатів попе-
реднього лікування та діагностичних обстежень. 
Про потребу в медичній реабілітації особи, яка 
проходила лікування в госпіталі або перебуває під 
динамічним наглядом, лікар-куратор робить за-
пис у медичній картці стаціонарного хворого [10].

Отже, реабілітація як процес відновлення фі-
зичних, психічних та соціальних ресурсів спів-
робітника (працівника) оперативного підрозділу 
Служби безпеки України, учасника бойових дій, 
має бути інтегративною, включати психотера-
певтичні, психодіагностичні, психокорекційні, 
профілактичні, профорієнтаційні заходи, вико-
ристовуючи як індивідуальні, так і групові форми 
психосоціальної роботи (консультування, групо-
ва корекція, аутотренінг, саморегуляція тощо). 
Ефективні реабілітаційні заходи спрямовуються 
не лише на виведення людини з кризового стану, 
а і на розвиток нових життєво важливих умінь. 
Найбільш успішними є результати соціально-пси-
хологічної роботи, коли не лише з’ясовуються 
причини розладів, а і формується у військовос-
лужбовця потреба в особистісному зростанні та 
розвиткові закладених можливостей.
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