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ЕТИЧНІ ДИЛЕМИ ТА ПРИНЦИПИ НАДАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ 
ДОПОМОГИ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦЯМ ЗБРОЙНИХ СИЛ 

УКРАЇНИ В УМОВАХ ПОВНОМАСШТАБНОЇ АГРЕСІЇ

Актуальність дослідження зумовлена критичною потребою у розробці адаптованих етичних 
стандартів для військових психологів Збройних Сил України (ЗСУ), чия професійна діяльність відбува-
ється в унікальному та висококонфліктному полі перетину гуманітарних етичних норм та вимог вій-
ськової дисципліни і боєздатності. Традиційні етичні кодекси цивільної психології, орієнтовані на ін-
дивідуальне благополуччя клієнта, виявляються недостатніми для вирішення дилем, що виникають в 
умовах повномасштабної війни, зокрема, щодо конфіденційності, подвійної ролі фахівця та меж його 
компетентності. Це призводить до ризику емоційного вигорання психологів, порушення довіри вій-
ськовослужбовців та зниження боєздатності підрозділів.

Метою статті є ідентифікація, систематизація та теоретичне обґрунтування найбільш пошире-
них етичних дилем, що виникають у практиці військових психологів Збройних Сил України, а також 
розробка на їхній основі адаптованих та пріоритезованих принципів надання психологічної допомо-
ги, з урахуванням міжнародного досвіду та українських реалій. 

Отримані наукові результати доводять, що ключовою етичною дилемою є конфлікт конфіден-
ційності проти обов’язку попередження. Встановлено, що в умовах, де існує загроза життю самого 
військовослужбовця чи його побратимів, а також загроза боєздатності підрозділу, принцип забезпе-
чення колективної безпеки тимчасово набуває пріоритетності. На основі цього обґрунтовано необ-
хідність чіткого інформування військовослужбовців про ліміти конфіденційності до початку надання 
допомоги. Другий важливий результат стосується проблеми подвійної ролі (Dual Relationship): дове-
дено, що роль офіцера або командира несумісна з роллю терапевта, оскільки це підриває довіру та 
створює нерівність владних повноважень. Обґрунтовано необхідність максимального залучення зо-
внішніх, незалежних фахівців для допомоги у складних випадках. 

Надано рекомендації щодо принципу компетентності, наголошуючи на зобов’язанні військово-
го психолога негайно ініціювати передачу клієнта до профільного медичного або психіатричного за-
кладу у разі виявлення патологій, що перевищують його кваліфікацію. 

Висновки підтверджують, що етичні принципи для військової психології ЗСУ вимагають не замі-
ни, а адаптації та чіткої пріоритезації традиційних етичних норм у контексті військової служби. Систе-
матизація цих принципів є основою для розробки внутрішніх протоколів та інструкцій. 

Ключові слова: військова психологія, етичні дилеми, Збройні Сили України, психологічна допо-
мога, конфіденційність, подвійна роль, посттравматичний стресовий розлад (ПТСР)
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Постановка проблеми. В умовах повномасштабної збройної агресії проти Укра-
їни та безпрецедентної інтенсивності бойових дій, психологічне забезпечення 
військовослужбовців Збройних Сил України набуло статусу стратегічного пріо-

ритету. Психічне здоров’я та стійкість особового складу є невід’ємною частиною боєздат-
ності армії, а завдання військових психологів охоплює як превенцію, так і відновлення піс-
ля бойової психічної травми, включно з гострим стресом та посттравматичними розладами 
[Bonanno & Diminich, 2012; Southwick & Charney, 2012]. Однак, надання кваліфікованої пси-
хологічної допомоги в умовах воєнного часу несе у собі унікальний і постійний конфлікт між 
професійними етичними стандартами та вимогами військової служби. 

Традиційні етичні кодекси психолога (зокрема, ті, що базуються на принципах абсо-
лютної конфіденційності, добровільної участі та автономії клієнта), розроблені для цивіль-
ного, клінічного чи консультативного контексту, виявляються недостатніми, а часто й без-
посередньо суперечливими, коли вони застосовуються у військово-польовій обстановці та 
на лінії зіткнення [American Psychological Association, 2017]. 

Проблема полягає у відсутності чітко розроблених, уніфікованих та офіційно затвер-
джених етичних протоколів, адаптованих до специфіки поточної війни. Це ставить військо-
вих психологів перед необхідністю самостійно вирішувати складні етичні дилеми на місці, 
що несе наступні ризики: 

1) для військовослужбовця: порушення його прав на конфіденційність та довіру, страх, 
що психологічні проблеми будуть використані для службового покарання або усунення від 
виконання обов’язків; 

2) для психолога: ризик емоційного вигорання, підвищена відповідальність та можли-
вість порушення як цивільних етичних норм, так і військової субординації чи наказу; 

3) для підрозділу: загроза боєздатності у випадку, коли етичний принцип конфіденцій-
ності перешкоджає своєчасному вилученню з бойових дій бійця, який становить небезпеку 
для себе чи інших [Кокун, Пішко, 2024]. 

Таким чином, важливим науковим та практичним завданням є теоретичне обґрунту-
вання та практичне формулювання таких етичних принципів, які б забезпечували макси-
мально можливий рівень довіри та якості допомоги для військовослужбовців ЗСУ, водно-
час залишаючись прагматичними та дієвими в умовах повномасштабної агресії. Вирішення 
цієї проблеми сприятиме не лише збереженню психічного здоров’я захисників, але й під-
вищенню загальної ефективності системи психологічного забезпечення у Збройних Силах 
України.

Аналіз останніх досліджень. Останні дослідження українських науковців та військо-
вих психологів глибоко аналізують складний ландшафт етичних викликів, що виникають 
при наданні психологічної допомоги військовослужбовцям Збройних Сил України в умовах 
повномасштабної війни, і прагнуть виробити на основі цього аналізу спеціалізований, адап-
тований до військового середовища етичний кодекс. 

Однією з найбільш гострих та дискусійних дилем є зіткнення фундаментального прин-
ципу конфіденційності з необхідністю забезпечення безпеки та боєздатності підрозділу, що 
вимагає від психолога неймовірно тонкого балансу. Наукові праці наголошують, що в умо-
вах військового конфлікту межі конфіденційності не можуть бути абсолютними, як у ци-
вільній практиці; вони мусять бути чітко визначені та доведені до відома військовослуж-
бовця перед початком будь-якої взаємодії, що є обов’язковою умовою інформованої згоди 
[Кокун, Пішко, 2024]. Розкриття інформації командиру має відбуватися виключно у випад-
ках високого ризику – коли йдеться про суїцидальну загрозу, безпосередню небезпеку для 
життя побратимів або повну нездатність особи виконувати бойові функції через психічний 
стан, що створює загрозу для всього підрозділу [Алещенко, 2024]. Поряд із цим, критичною 
етичною проблемою є подвійність стосунків та професійних ролей, яка неминуче виникає у 
замкненому військовому колективі. Психолог часто є не лише терапевтом, але й частиною 
військової структури, що може підірвати довіру клієнта, який побоюється, що його психоло-
гічні проблеми будуть використані проти нього у службовому порядку. 

Дослідники активно розробляють протоколи, спрямовані на розмежування клінічної 
(допоміжної) та службової (діагностичної/оціночної) функцій [Алещенко, 2024; Лукашен-
ко, 2019]. Етичні рекомендації вимагають, наскільки це можливо, доручати оцінку психо-
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логічної придатності іншим фахівцям, щоб військовий психолог міг зберігати нейтральну, 
підтримуючу терапевтичну позицію, що є запорукою успіху допомоги. Це також стосуєть-
ся збереження автономії та гідності військовослужбовця, які не можуть бути принесені в 
жертву командній ієрархії [Кіщук, Охремчук, 2025]. 

Не менш важливим є принцип компетентності, який в умовах травматичного досвіду 
війни вимагає від фахівця постійного підвищення кваліфікації. Українські дослідження чіт-
ко вказують на етичну вимогу застосування виключно доказових методів (Evidence-Based 
Practices), які показали свою ефективність у роботі з бойовою психічною травмою та пост-
травматичним стресовим розладом (ПТС) [Коробка, 2019]. 

Протоколи, які наразі активно впроваджують та досліджують, фокусуються на адаптації 
таких методик, як травма-фокусована когнітивно-поведінкова терапія (ТФ-КПТ) та десенсибі-
лізація та репроцесуалізація рухом очей (EMDR), до стислих часових рамок та екстремальних 
польових умов [Пасько, Третьякова, 2025]. Отже, відповідальність та професіоналізм військо-
вого психолога виявляються не лише у бажанні допомогти, але й у здатності надати допомо-
гу, яка є науково обґрунтованою та максимально ефективною для відновлення функціональ-
ності та психічного здоров’я захисників [Southwick & Charney, 2012; Ungar, 2021]. 

Для порівняння, етичні стандарти НАТО охоплюють низку принципів і кодексів, спрямова-
них на забезпечення інтегритету, прозорості та відповідальності в діяльності Альянсу. Вони ба-
зуються на цінностях демократії, прав людини та міжнародного гуманітарного права. Загаль-
ний Кодекс поведінки НАТО [NATO Code of Conduct, 2013], затверджений Північноатлантичною 
радою 2 грудня 2013 року, встановлює стандарти для всього персоналу НАТО (військового та 
цивільного). Він спрямований на підтримку довіри до Альянсу та включає п’ять основних цін-
ностей: інтегритет (чесність, уникнення конфліктів інтересів, заборона використання конфіден-
ційної інформації для особистої вигоди), неупередженість (об’єктивність, пріоритет інтересам 
НАТО над національними чи особистими, заборона прийняття подарунків, що компрометують 
незалежність), лояльність (вірність принципам НАТО, сприяння єдності Альянсу, фокус на ре-
зультатах), відповідальність (прозорість дій, запобігання шахрайству, захист даних і ресурсів), 
професіоналізм (компетентність, постійне вдосконалення, повага до різноманітності, запобі-
гання дискримінації чи харасменту). Ці принципи застосовуються до всіх аспектів роботи, вклю-
чаючи антикорупційні заходи та будівництво інтегритету в оборонних структурах. 

У контексті військової медицини, включаючи психологічну допомогу, стандарт НАТО 
AMedP-8.19: Military Healthcare Ethics (видання A версії 1 від червня 2025 року) регулює ети-
ку медичного персоналу в конфліктних ситуаціях. Він базується на чотирьох фундаменталь-
них принципах медичної етики: автономія (право пацієнта на інформовану згоду та контр-
оль над лікуванням), благодійність (обов’язок приносити користь і запобігати шкоді), не на-
дання шкоди (уникнення заподіяння шкоди), справедливість (справедливий розподіл ресур-
сів). У військовому контексті до загальних етичних засад додаються аспекти подвійної лояль-
ності (пацієнту і командиру) та вимоги міжнародного гуманітарного права, зокрема Женев-
ських конвенцій 1949 року і Додаткових протоколів. Йдеться про принципи відмінності й за-
хисту некомбатантів, відповідно до яких медичний персонал розглядається як некомбатант 
за умови належної ідентифікації, а участь у наступальних діях, тортурах чи перфідії є заборо-
неною; про принципи пропорційності та військової необхідності, що передбачають обмежен-
ня сили з метою уникнення непотрібних страждань і надання допомоги на основі клінічної 
потреби, а не статусу пораненого; про вимогу гуманності як заборону заподіяння непотріб-
ного болю й обов’язок повідомляти про порушення; про правила тріажу та розподілу ресур-
сів із пріоритетом клінічної потреби і забороною дискримінації; про конфіденційність і зго-
ду із захистом даних, за винятком випадків загрози безпеці, та адаптацію інформованої зго-
ди до польових умов; а також про етичні обмеження щодо досліджень, включно з діяльніс-
тю етичних комітетів і забороною експериментів на полонених або для заборонених цілей 
[AMedP-8.19: Military Healthcare Ethics, 2025]. Ці стандарти інтегрують Міжнародне гумані-
тарне право, права людини (наприклад, право на здоров’я за Конституцією ВООЗ) та політику 
НАТО щодо захисту цивільних (2016). Медичний персонал зобов’язаний проходити навчання 
(STANAG 2249/2449) та повідомляти про етичні порушення. 

У контексті військової психології (як у ЗСУ), стандарти НАТО підкреслюють баланс між 
конфіденційністю та обов’язком попередження загроз (наприклад, суїцид чи небезпека 
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для підрозділу), що подібно до українських дилем. НАТО рекомендує етичні комітети та 
тренінги для розв’язання подвійної ролі [AMedP-8.19: Military Healthcare Ethics, 2025]. Вод-
ночас, попри наявність загальних етичних орієнтирів і міжнародних рекомендацій щодо 
функціонування етичних комітетів та підготовки фахівців до виконання подвійної ролі, у 
практиці надання психологічної допомоги у Збройних Силах України залишається недостат-
ньо розробленою система чітких, адаптованих до умов повномасштабної війни протоколів 
ухвалення етичних рішень. Це зумовлює фрагментарність практик, варіативність інтерпре-
тацій етичних норм і підвищений ризик професійних помилок у критичних ситуаціях.

Мета статті полягає в комплексному аналізі та систематизації найбільш гострих етичних 
дилем, що виникають при наданні психологічної допомоги військовослужбовцям Збройних 
Сил України в умовах повномасштабної агресії, а також у розробці науково обґрунтованих, 
адаптованих до військового середовища етичних протоколів та практичних рекомендацій.

У дослідженні використані такі методи: теоретичний аналіз та систематизація наукових 
джерел: цей метод був використаний для ґрунтовного вивчення українських та міжнарод-
них наукових праць з військової психології, етики кризового втручання та психотравматології. 
Він дозволив узагальнити наявні знання про бойову психічну травму (ПТСР, ГСР) та сформу-
лювати теоретичні засади для адаптації загальновизнаних етичних кодексів до умов ЗСУ; по-
рівняльно-правовий та порівняльно-етичний аналіз: цей метод був ключовим для зіставлен-
ня вимог українського військового законодавства та статутів із міжнародними етичними стан-
дартами. Він допоміг виявити зони конфлікту, зокрема між правом військовослужбовця на 
конфіденційність та обов’язком психолога інформувати командування про ризики для безпе-
ки підрозділу; метод експертних оцінок: застосовувався для збору первинних даних від груп 
контролю бойового стресу та командирів підрозділів. Експертні оцінки дозволили зафіксува-
ти реальні, найбільш поширені етичні дилеми, з якими фахівці стикаються «на нулі» та у вій-
ськових шпиталях, і оцінити рівень їхньої потреби в чітких протоколах; метод моделювання 
та проєктування: на основі отриманих даних (як теоретичних, так і емпіричних) цей метод був 
використаний для безпосередньої розробки та формулювання конкретних, практично орієн-
тованих алгоритмів дій та етичних протоколів. Наприклад, протоколів для вирішення подвій-
них відносин чи надання інформованої згоди в умовах обмеженого часу та стресу.

Виклад основного матеріалу. Умови воєнного конфлікту створюють унікальне серед-
овище для надання психологічної допомоги військовослужбовцям, де традиційні етичні 
норми часто зіштовхуються з оперативними, безпековими та організаційними вимогами. 
Головна етична дилема полягає у балансі між обов’язком психолога дбати про благопо-
луччя індивіда і потребою військової організації зберігати боєздатність підрозділу; це ство-
рює конфлікт, коли інформація, отримана під час терапії (наприклад, про стан бойової при-
датності, наміри щодо дезертирства, суїцидальні думки), може мати критичні наслідки для 
безпеки інших і для виконання бойових завдань [Приходько, Мацегора, Байда, 2023]. У та-
ких випадках постає питання пріоритету: чи має психолог повідомляти командування за-
ради безпеки підрозділу, чи зберігати конфіденційність пацієнта. Міжнародні керівні до-
кументи з психічного здоров’я в екстрених ситуаціях наголошують на важливості захисту 
приватності, однак допускають винятки, коли є реальна загроза життю або здоров’ю інших 
осіб; ці принципи треба інтерпретувати в українському військовому контексті, де рішення 
можуть мати миттєві й фатальні наслідки [Inter-Agency Standing Committee, 2007]. Напри-
клад, за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, з початку 2024 року кількість пси-
хіатричних госпіталізацій в Україні зросла, перевищивши довоєнні рівні та показники пер-
ших шести місяців війни, що свідчить про накопичення психотравм [Pinchuk et al., 2025]. 

Ще одна гостра дилема – розмежування ролей: військовий психолог часто одночасно є 
співробітником служби, підпорядкованим військовому керівництву, та терапевтом для окре-
мого бійця. Це породжує ризик конфлікту інтересів і підриває довіру бійців до психологічної 
служби [Kokun, Pischko, & Lozinska, 2024]. Для мінімізації шкоди необхідно чітко визначати ролі 
(наприклад, розділяти консультаційну роботу від функцій відбору / оцінювання, юридичного 
оформлення), встановлювати процедурні гарантії конфіденційності та правила інформаційного 
обміну, які мають бути формалізовані в статутах та інструкціях ЗСУ [Алещенко, 2024]. 

Українські публікації та практичні матеріали останніх років документують потребу в 
інституціалізації таких правил та підвищенні статусу психологічної служби, оскільки від-
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сутність стандартів посилює етичну невизначеність для практиків. Питання поінформова-
ної згоди набуває специфічного характеру: у бойових умовах можливості для повноцінного 
роз’яснення мети втручання, альтернатив, ризиків і прав пацієнта обмежені. Одночасно дея-
кі форми втручання (наприклад, кризова інтервенція у польових умовах) можуть потребувати 
негайних дій без можливості довгої бесіди. Тому етичним підходом є застосування адаптова-
ної моделі поінформованої згоди, де мінімальна необхідна інформація надається у доступній 
формі, а детальніше погодження документується пізніше, за можливості [Kokun, Pischko, & 
Lozinska, 2024]. Водночас психологи мають бути треновані у культурно-специфічних та умов-
но-термінових методах отримання згоди, що зменшує ризик порушення автономії.

Рекомендації міжнародних організацій з ментального здоров’я та психосоціальної 
підтримки пропонують гнучкість, але вимагають прозорості та найменшого накладання на 
автономію людини [United Nations High Commissioner for Refugees, 2025]. 

Тема «моральної травми» (moral injury) – ситуацій, коли військовослужбовець стика-
ється з діями, що суперечать його моральним переконанням або коли він є свідком амо-
ральних подій – є ключовою для етичного супроводу. Моральна травма корелює з пост-
травматичним стресовим розладом (ПТСР), депресією та порушеннями функціонування. 
Дослідження українських вибірок вказують, що моральна травма є значущим предикто-
ром патології серед бойових підрозділів [Salako, Adebusoye, & Lychko, 2025]. Наприклад, у 
наративі військовослужбовця Національної Гвардії України описаному в клінічному кейс-
стаді, військовослужбовиця Наталія відчуває глибоке почуття вини та безпорадності через 
неможливість допомогти товаришам на фронті: «Я страждаю від того, що не можу допо-
могти. Я можу лише виразити слова підтримки... Але я також відчуваю, що це практично ні-
чого. Я знаю, що мала б допомогти більше, але не можу знайти спосіб, як це зробити. Я від-
чуваю безпорадність». Це відповідає симптому моральної травми «почуття вини через не-
здатність врятувати життя когось у війні». Інший приклад – почуття зради від людей, яким 
довіряла: «Війна розкрила внутрішній світ людей, яким я довіряла. Я ніколи не думала, що 
вони могли б мене зрадити. Тепер я маю вивчити цей урок і зрозуміти, що світ і люди нена-
дійні» [Zasiekina et al., 2022], що призводить до втрати довіри та соціальної ізоляції. 

У ширшому контексті типові приклади моральної травми серед військових включа-
ють свідчення смерті чи поранення цивільних, нездатність запобігти шкоді товаришам, ви-
конання наказів, що суперечать етичним нормам (наприклад, вибір між безпекою цивіль-
них і виконанням місії), або спостереження за руйнуваннями та жорстокістю, що порушу-
ють правила ведення війни [Zasiekina et al., 2022]. 

Дослідження серед канадських військових показують, що понад 65% стикалися з по-
дібними подіями, такими як неможливість допомогти пораненим жінкам і дітям (48,4%) 
чи нездатність відрізнити комбатантів від некомбатантів (43,6%). Це породжує етичне 
зобов’язання розробляти інтервенції, які не лише лікують симптоми, але й працюють із по-
чуттям провини, стигматизації та суспільного неприйняття; втручання повинні бути чутли-
вими до контексту правди / відновлення справедливості [Dobre, 2022]. 

Проблема доступності та пріоритезації ресурсів під час масштабного попиту на допо-
могу – ще одна етична дилема. Після початку повномасштабної агресії попит на психоло-
гічну допомогу зріс у цивільному та військовому секторах. Опитування і звіти вказують на 
тисячі військових, що звертаються до послуг психологів і програм відновлення (наприклад, 
лише з початку 2024 року – понад 9 тисяч військовослужбовців долучилися до заходів пси-
хологічної допомоги в центрах, що функціонують при ЗСУ).

При обмежених ресурсах необхідно етично обґрунтувати, хто отримує пріоритет (го-
стрі кризи, ризик суїциду, важкі функціональні порушення) і розробляти стандартизовані 
алгоритми триажу, щоб мінімізувати суб’єктивність і упередження при відборі. Це також 
вимагає прозорих критеріїв, моніторингу результатів та звітності. 

Статистично, попередні дослідження й опитування свідчать про високий рівень пси-
хічних розладів серед постраждалих від війни: різні дослідження показують помітні показ-
ники тривоги, депресії та симптомів ПТСР у цивільних та військових групах. Наприклад, до-
слідження, що фіксували значні рівні тривожності та дистресу вже у 2022-2023 роках, з по-
дальшим зростанням до 2025. Міністерства та організації в Україні впровадили системи 
оцінки стану психічного здоров’я (наприклад, масове застосування опитувальника PHQ-9 у 
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2023-2024 роках, що виявило високі частоти середньої та важкої депресії у досліджених ко-
гортах, до 50% у деяких групах). Ці дані підкреслюють масштаб проблеми та обґрунтовують 
потребу в системному, етичному підході до розподілу ресурсів [Шлях до ефективної психо-
логічної підтримки військовослужбовців ЗСУ: інтегрований погляд на виклики та пошук ді-
євих рішень, n. d.]. 

Етичний супровід реабілітації також включає врахування фізичних травм і їхніх психо-
логічних наслідків. Прикладом є численні ампутації та тяжкі поранення серед військовос-
лужбовців, що створюють довготривалі психосоціальні потреби (понад 20 тисяч поране-
них з ампутаціями у загальній статистиці поранених у попередні роки), і це диктує етично 
обґрунтований підхід до комплексної реабілітації (психологічна підтримка, протезування, 
професійна адаптація, соціальна інтеграція) [International Federation of Red Cross and Red 
Crescent Societies, 2025]. Психологи повинні координуватися з медичною та соціальною 
сферою, щоб забезпечити цілісну допомогу. Питання конфіденційності, збереження даних 
та використання цифрових технологій є критично важливими: в умовах активного викорис-
тання телемедицини, мобільних додатків і цифрових платформ для підтримки психічного 
здоров’я (включно з проєктами городського рівня), етичні ризики витоку персональних да-
них, неавторизованого доступу чи неправомірного використання інформації зростають. Не-
обхідні чіткі політики щодо зберігання, шифрування та доступу до даних, а також інформо-
вана згода щодо цифрових сервісів; організації мають дотримуватись стандартів безпеки та 
правових норм [United Nations High Commissioner for Refugees, 2025]. 

Щодо практичних принципів, які випливають з розглянутих дилем, вони включають 
такі орієнтири: збереження гідності та автономії пацієнта, прозорість і мінімізація шкоди, 
пріоритезація за критеріями ризику, чітке розмежування ролей і відповідальностей, захист 
конфіденційності та даних, забезпечення справедливого доступу до допомоги і підвищен-
ня якості професійної підготовки [Inter-Agency Standing Committee, 2007]. Ці принципи ма-
ють бути закріплені у внутрішніх регламентах ЗСУ та програмах підготовки кадрів, а також 
інтегровані в практичні алгоритми на місцях (тріяжа, направлень, реферальних ланцюгів) 
[Захаріна, 2023]. Міжнародні керівні документи надають корисні орієнтири, але їх треба 
адаптувати до національного й військового контексту України. Для ілюстрації пріоритету 
роботи психолога в умовах війни, запропоновано схему ієрархії принципів, де колектив-
на безпека тимчасово переважає індивідуальну конфіденційність у випадках загрози, але з 
обов’язковим інформуванням клієнта стосовно лімітів (див. табл. 1).

Таблиця 1
Схема пріоритету роботи військового психолога в умовах війни

Рівень 
пріоритету Принцип Опис Приклади застосування

1 (Найвищий) Колективна 
безпека

Забезпечення безпеки 
підрозділу та запобігання 
загрозам життю (своєму 
чи інших) переважає над 
індивідуальними правами в 
критичних ситуаціях.

Повідомлення командира 
про суїцидальні наміри або 
нездатність виконувати 
бойові завдання; обов’язкове 
інформування клієнта про ліміти 
конфіденційності на початку сесії.

2 Інформована 
згода та 
автономія

Клієнт повинен бути 
поінформований про ризики, 
альтернативи та права; 
автономія зберігається, але 
адаптується до польових умов.

Надання мінімальної інформації в 
екстрених випадках з подальшим 
документуванням; тренування 
в швидких методах отримання 
згоди.

3 Розмежування 
ролей

Уникнення подвійної ролі 
(офіцер / терапевт); залучення 
зовнішніх фахівців для оцінки.

Доручення діагностики іншим 
спеціалістам; збереження 
нейтральної терапевтичної позиції.

4 Компетентність 
та доказові 
методи

Застосування тільки перевірених 
методів; передача випадків, що 
перевищують кваліфікацію.

Використання ТФ-КПТ або EMDR; 
постійне підвищення кваліфікації. 

5 
(Найнижчий)

Доступність 
ресурсів

Пріоритезація за ризиком 
(триаж); справедливий 
розподіл допомоги з 
моніторингом.

Алгоритми для гострих криз; 
координація з медичними та 
соціальними службами.
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Висновки. Підсумовуючи, етичні дилеми у наданні психологічної допомоги військовос-
лужбовцям Збройних Сил України в умовах повномасштабної агресії потребують адаптації 
традиційних етичних принципів до військового контексту з урахуванням пріоритету колек-
тивної безпеки, чіткого розмежування професійних ролей і використання доказових методів. 
Отримані результати засвідчують, що конфлікт між конфіденційністю та обов’язком поперед-
ження загроз може бути врегульований через належно організовану інформовану згоду; про-
блема подвійної ролі мінімізується шляхом залучення зовнішніх фахівців; а професійна ком-
петентність забезпечується систематичним підвищенням кваліфікації. Статистичні дані під-
тверджують масштаб проблеми, зокрема наявність близько 9,6 млн осіб у групі ризику пси-
хічних розладів і зростання рівня госпіталізацій. Адаптовані етичні принципи формують під-
ґрунтя для розроблення Етичного кодексу військового психолога Збройних Сил України.

Перспективи подальших досліджень. Подальші дослідження передбачають розробку 
та офіційне затвердження Етичного кодексу військового психолога Збройних Сил України 
з акцентом на інтеграцію штучного інтелекту для моніторингу психічного стану; створення 
спеціалізованих модулів супервізії для психологів на фронті; емпіричне тестування запро-
понованої схеми пріоритету в реальних підрозділах ЗСУ з оцінкою ефективності; вивчення 
впливу цифрових технологій (телемедицина, додатки) на етичні ризики конфіденційнос-
ті; міжнародне порівняльне дослідження етичних стандартів у арміях НАТО та України для 
адаптації кращих практик; довгострокові лонгітюдні дослідження наслідків моральної трав-
ми серед ветеранів з розробкою спеціалізованих інтервенцій для відновлення справедли-
вості та соціальної інтеграції.
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The relevance of the study is due to the critical need to develop adapted ethical standards for military 
psychologists of the Armed Forces of Ukraine (AFU), whose professional activities take place in a unique and 
highly conflictual field at the intersection of humanitarian ethical norms and the requirements of military 
discipline and combat readiness. Traditional ethical codes of civil psychology, focused on the individual 
well-being of the client, are insufficient to resolve the dilemmas that arise in conditions of full-scale war, in 
particular regarding confidentiality, the dual role of the specialist, and the limits of their competence. This 
leads to the risk of emotional burnout among psychologists, a breach of trust among military personnel, 
and a reduction in the combat readiness of units.

The purpose of this article is to identify, systematise and theoretically substantiate the most common 
ethical dilemmas that arise in the practice of military psychologists of the Armed Forces of Ukraine, as well 
as to develop, on this basis, adapted and prioritised principles for providing psychological assistance, taking 
into account international experience and Ukrainian realities. 

The research objectives are as follows: to analyse scientific works on military psychology and ethical 
codes of NATO armies; to identify acute situations that lead to ethical conflicts in the Armed Forces of 
Ukraine; to formulate practical recommendations for balancing the principle of absolute confidentiality 
and the duty to prevent danger; and to assess the impact of war on the mental health of military personnel 
using statistical data.

The research methods include: theoretical analysis and synthesis of scientific sources on military and 
clinical psychology; a comparative-historical method for comparing existing international ethical standards 
with Ukrainian military realities; and a method of generalising and systematising the practical experience 
of active military psychologists, obtained through expert assessments and interviews. The scientific results 
obtained prove that the key ethical dilemma is the conflict between confidentiality and the duty to warn. It 
has been established that in conditions where there is a threat to the life of the serviceman themselves or 
their comrades, as well as a threat to the combat capability of the unit, the principle of ensuring collective 
security temporarily takes priority. Based on this, the need to clearly inform military personnel about the 
limits of confidentiality before providing assistance is justified. The second important result concerns the 
problem of dual relationships: it has been proven that the role of an officer or commander is incompatible 
with the role of a therapist, as this undermines trust and creates an imbalance of power. The need to involve 
external, independent specialists as much as possible to assist in complex cases has been substantiated. 

Recommendations were made regarding the principle of competence, emphasising the obligation 
of military psychologists to immediately refer clients to a specialised medical or psychiatric facility if they 
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identify pathologies that go beyond the scope of their expertise and qualifications. In addition, the study 
takes into account statistical data: according to WHO (World Health Organisation) estimates, 68% of 
Ukrainians report a deterioration in their health due to the war; approximately 9.6 million people are at risk 
of mental disorders. 

The conclusions confirm that the ethical principles for military psychology in the Armed Forces of 
Ukraine do not need to be replaced, but rather adapted and clearly prioritised in the context of military 
service. The systematisation of these principles is the basis for the development of internal protocols and 
instructions. 

Prospects for further research include the development and official approval of a Code of Ethics for 
Military Psychologists of the Armed Forces of Ukraine, as well as the creation of modules for the supervision 
and training of military specialists in ethical decision-making, with the integration of digital technologies 
for monitoring.

Дата надходження до редакції / Submitted: 26.01.2025
Дата прийняття до публікації / Accepted: 18.09.2025
Дата публікації / Published: 26.12.2025


