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У публікації висвітлено результати пошукового якісного дослідження, спрямованого на визначення ймовірних чинників 
інтенційно-поведінкового розриву турботи про здоров’я серед військовослужбовців. Поняття розриву описує труднощі реалі-
зації сформованого наміру щодо збереження чи зміцнення здоров’я. З огляду на визначену вибірку, реабілітаційні заходи обрано 
наріжною формою турботи про здоров’я, що досліджується. Наголошено на цінності адаптивного сприйняття втручань 
у подоланні розриву та відновленні психологічної функціональності цільової групи. Опрацьовано матеріали 24 напівструктуро-
ваних інтерв’ю з комбатантами, що проходили реабілітацію у Відділенні медико-психологічної реабілітації Київського облас-
ного центру ментального здоров’я. Записи інтерв’ю щодо їхньої залученості до реабілітаційної програми було опрацьовано, 
послуговуючись методами контент-аналізу за ключовими словами (keyword-based content analysis), латентного моделювання 
концептів на основі латентного розподілу Діріхле (Latent Dirichlet Allocation, LDA) та t-розподіленого вкладення стохастичної 
близькості (t-distributed Stochastic Neighbour Embedding, t-SNE). За результатами аналізу даних виявлено ключові теми, що 
можуть визначати міру залученості військовослужбовців у реабілітаційних заходах: переживання екзистенційної незахище-
ності, сприймана невідповідність інтервенцій потребам особи, сприйманий негативний вплив чи неефективність втручань. 
Потенційні дистальні чинники інтенційно-поведінкового розриву в реабілітаційних намірах містять міру інституційної зради 
та силу мережі соціальної підтримки, що узгоджується з первинним рефлективним процесами моделі багаторівневого підходу 
до керування дією (Multi-Process Action Control, M-PAC). Сприйняті наслідки втручання, грамотність і переконання, а також 
прихильність до персоналу можуть слугувати проксимальними чинниками розриву.

Ключові слова: турбота про здоров’я, відтермінування турботи про здоров’я, психологічна реабілітація, ментальне здо-
ров’я, феноменологічний підхід, військовослужбовці.

Kazakov Stanislav, Hrytsai Dina. Determinants of the health-related intention-behaviour gap among military 
personnel: an exploratory study

The publication highlights the findings of an exploratory qualitative study that aimed to identify potential determinants of the health-
related intention-behaviour gap among military personnel. The gap term refers to the challenges encountered in translating intentions 
into actions to maintain or improve health. Given the military personnel sample, rehabilitation was selected as the primary health 
behaviour under investigation. The study underscored the significance of adaptive perception of interventions for bridging the gap 
and restoring the psychological functioning of the target group. The study analysed data from 24 semi-structured interviews conducted 
with combatants undergoing rehabilitation at the Medical-Psychological Rehabilitation Department of the Kyiv Regional Center for 
Mental Health. Interview transcripts regarding participants’ engagement in the rehabilitation program were subjected to keyword-
based content analysis and latent concept modelling through Latent Dirichlet Allocation (LDA) and t-Distributed Stochastic Neighbour 
Embedding (t-SNE). The analysis identified key themes that may represent the extent of military personnel's involvement in rehabilitation: 
experiences of existential insecurity, perceived mismatches between interventions and needs, and the perception of interventions as 
either negatively impactful or ineffectual. Potential distal factors affecting the intention-behaviour gap in rehabilitation intentions 
include the degree of institutional betrayal and the strength of social support networks, aligning with the primary reflective processes 
of the Multi-Process Action Control (M-PAC) model. Perceived intervention outcomes, health literacy, and attitudes toward health, as 
well as an agreement with staff, are suggested as proximal determinants of the intention-behaviour gap.

Key words: health behaviour, health-related procrastination, psychiatric rehabilitation, mental health, phenomenological approach, 
military personnel.

Вступ. Розрив між наміром щодо збереження чи 
зміцнення здоров’я та втіленою дією суттєво обмежує 
ефективність втручань фахівців галузі охорони здо-
ров’я. Хоча інтенція є змістовною основою виконуваної 
діяльності, актуальні публікації висвітлюють помірний 
показник пояснення варіації безпосередньо намірами, а 

саме: 20–30 %, як зазначають Wijetunge та ін. [1]; 25–30 % 
згідно з даними, отриманими de Bruin та ін. [2], 42–51 %  
за окремими формами турботи про здоров’я [3; 4]. 
Доцільним є зауваження Conner та Norman щодо винят-
кових, імовірно недосяжних умов для пояснення всіх 
відмінностей поведінки виключно намірами [5]. Варто 
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зазначити, що міра пояснення в цьому разі є контексту-
альною, оскільки визначається цілями та характером 
планованої діяльності. З огляду на це, у галузі психо-
логії здоров’я розрізнення окремих типів поведінки, 
пов’язаної зі здоров’ям, є необхідним для критичної 
інтерпретації висновків [6]. Водночас за браком зна-
хідок у межах проблемного поля інтенційно-поведін-
кового розриву доцільно інтегрувати результати щодо 
суміжних категорій турботи про здоров’я. Крім того, 
зазначений контекст визначається досвідом особи-
стості. Як зауважили McLeay та ін., специфічні умови 
бойових дій (інтенсивність, стресогенність, екологічні 
чинники, загроза смерті та ін.) зумовлюють характерні 
психологічні особливості військовослужбовців, що, на 
думку авторів представленого дослідження, можуть 
пояснити вагому частину варіації поведінки цільової 
групи, пов’язаної зі здоров’ям [7].

Власне, наразі проблема подолання розриву зали-
шається нерозв’язаною саме за браком відомостей 
щодо визначників реалізації сформованого прагнення 
піклуватися про власне здоров’я. Як зазначають Rhodes 
та de Bruijn, це свідчить про необхідність перегляду 
моделей втручань, спрямованих безпосередньо на 
мотиви та доцільність пошуку додаткових конструк-
цій, що модерують зв’язок наміру з поведінкою [8]. 
Доцільно встановити, які саме дотичні явища можуть 
слугувати мішенями для втручань, оскільки зазначена 
невідповідність має велику вагу, зокрема, у процесі 
медико-психологічної реабілітації військовослужбов-
ців. Оптимальний рівень здоров’я та психофізична 
готовність необхідні для ефективного виконання бойо-
вих розпоряджень, а також суттєво сприяють віднов-
ленню демобілізованих військовослужбовців [9]. Попри 
це серед цільової популяції зберігається дилаторна тен-
денція щодо турботи про здоров’я, яка обмежує резуль-
тативність фахових інтервенцій. Подібна схильність не 
реалізувати сформований реабілітаційний намір прита-
манна також цивільним особам [10]. Проте стресогенні 
умови бою та неабиякий ризик травмівного досвіду, 
пов’язаного з ними, визначають констеляцію розши-
рення розриву [11].

Як зазначають Крук та Григус, «після лікування… 
військовослужбовці стикаються з проблемою віднов-
лення своєї фізичної та психологічної функціональ-
ності» [12, c. 46]. У напрямі медико-психологічного 
супроводу військовослужбовців досягнення бажаних 
результатів потребує формування позитивного сприй-
няття реабілітаційного процесу [13]. Водночас усталені 
адаптивні переконання щодо реабілітаційних заходів 
є первинною ланкою успішного відновлення функ-
ційних можливостей особистості [14]. Наведене твер-
дження співвідноситься з висновками Remigio-Baker 
та ін. щодо динаміки постконкусійних симптомів 
серед військовослужбовців зі стійкими переконаннями 
стосовно ефективності конкретних форм активності, 
передбачених реабілітаційними програмами [15]. Цей 
зв’язок підкреслює важливість інтенційного рівня, 
припускаючи, що позитивні очікування можуть потен-
ційно модерувати відновлення. Водночас Lin і Roberts 

вказують, що саме переконання, суб’єктивні норми 
та сприйманий поведінковий контроль можуть поясню-
вати до 64 % варіації намірів щодо превентивної пове-
дінки [16]. Тож процес реабілітації, імовірно, виграє від 
цілісного підходу, що враховує психологічну готовність 
і міру залучення пацієнтів.

Водночас бракує єдиного підходу до роботи із зазна-
ченою проблематикою. Зокрема, поширена модель пер-
соналізованого супроводу, недостатня для сприяння 
прихильності серед пацієнтів із політравмою, поши-
реною серед комбатантів [17]. Крім того, наявність 
супутніх психічних розладів ускладнює визначення 
уніфікованої стратегії адаптації [18]. Оскільки консте-
ляція, сформована бойовим досвідом українських вій-
ськовослужбовців, накладає відповідні обмеження на 
пряме поширення висновків попередніх досліджень, 
необхідно прояснити, які мішені втручань можуть бути 
цінними для медико-психологічної реабілітації попу-
ляції, що обговорюється. Тож автори, послуговуючись 
концептуальною основою багаторівневого підходу 
керування дією, вважають доцільним установити ймо-
вірні дистальні та проксимальні психологічні чинники, 
що визначають залученість військовослужбовців на 
етапі відновлення [19; 20].

Матеріали та методи. Дослідження виконано за 
якісним пошуковим дизайном. Проведено 24 напів-
структуровані клінічні інтерв’ю з комбатантами десант-
но-штурмових військ, що проходили медико-психо-
логічну реабілітацію на базі КНП КОР «Київський 
обласний центр ментального здоров’я» (м. Ворзель, 
Київська обл.). Записи, сформовані за результатами 
інтерв’ювання, опрацьовано, послуговуючись мето-
дами якісного аналізу даних. Зокрема, виконано кон-
тент-аналіз на засновку ключових слів, моделювання 
латентних концептів за латентним розподілом Дір-
іхле (Latent Dirichlet Allocation, LDA) та t-розподіле-
ним вкладенням стохастичної близькості (t-distributed 
Stochastic Neighbour Embedding, t-SNE). Аналіз про-
ведено за допомогою R-версії 4.3.2 (31.10.2023). Рес-
понденти були ознайомлені зі змістом і умовами дослі-
дження та надали інформовану згоду на участь, що 
зберігається авторами разом із записами в захищеному 
хмарному сховищі.

Результати. Оптимальну кількість тематичних 
категорій визначено за результатами зіставлення най-
меншого індексу косинуса відстані та найбільшого зна-
чення показника дивергенції (рис. 1) [21; 22].

Відповідно, виконано моделювання латентних кон-
цептів за розподілом Діріхле та визначено 4 провідні 
теми, що характеризують досвід залучення до реабіліта-
ційного процесу військовослужбовців (рис. 2). За поро-
гового значення θ = 0.15, наскрізною у всіх інтерв’ю 
є тема № 1 «Незахищеність», що узагальнює пережи-
вання учасників стосовно загроз та ризиків, асоційова-
них з умовами діяльності; міру екзистенційної незахи-
щеності комбатанта. Крім того, наскрізною доцільно 
також визначити тему № 2 «Погіршення стану», що опи-
сує переконання щодо негативних наслідків реабілітаці-
йних заходів на психологічний або фізичний стан особи. 
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Хоч ця тема недостатньо висвітлена в інтерв’ю 
M1 та M2, автори зробили припущення щодо її універ-
сальності за результатами ручного перегляду матеріалів. 
Зважаючи на нерівномірність розподілу за записами, вто-
ринною є тема № 3 «Неадекватна допомога», що висвіт-
лює неприхильність особи до фахівців галузі, а також № 4 
«Відсутність результату», що узагальнює переконання 
стосовно міри ефективності реабілітаційних програм. 
Характерний розподіл може свідчити про асоційова-
ність сприйманих бар’єрів, які узагальнено в зазначених 
темах, із певною латентною характеристикою, що визна-
чає досвід комбатантів та потребує уточнення. Крім того, 
необхідно окреслити відмінності цих категорій, оскільки 
вони видаються тематично наближеними. Сприйманий 
барк результатів інтервенцій відображає переконання 
щодо неефективності реабілітаційних заходів, що про-
понуються комбатантові. Натомість невідповідність 
наданої допомоги більшою мірою охоплює ставлення 
до персоналу, ніж до послуг. Тема № 3 «Неадекватна 

допомога» розкриває нейроцептивний вимір досвіду 
учасників дослідження, сприйняття загрози від фахів-
ців, переживання недовіри. Варто зазначити, що загальні 
назви для відповідних категорій обрано з формулювань, 
якими послуговувалися респонденти. Натомість назви 
для підтем визначено авторами дослідження самостійно. 
Примітною є семантична наближеність назви «Незахи-
щеність», що утворена за низкою прикметників «неза-
хищений», «беззахисний», «безпомічний», «голий», 
та конструкту екзистенційної незахищеності, який роз-
глядається як основа зазначеного бар’єра.

Оскільки наведені категорії є досить широкими, 
також проведено моделювання концептуальної струк-
тури за t-SNE задля огляду дистанції та визначення 
ймовірних підтем. На Рисунку 3 висвітлено результат 
візуалізації, зокрема, помітно, що виокремлення біль-
шої кількості латентних тем не доцільне, зважаючи на 
їх накладання та можливість узагальнення в чотирьох 
ширших, визначених попередньо.

 Рис. 1. Лінійний графік коефіцієнтів Cao та ін., Deveaud та ін.

 Рис. 2. Гістограма розподілу тем за записами інтерв’ю 
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Водночас розподіл на вісім підтем дає змогу зробити 
певні уточнення щодо досвіду учасників дослідження. 
Показово, що широка тема «Відсутність результату» 
формується переважно підтемою № 8 «Переконання». 
Доцільно припустити, що сприймана міра ефективності 
інтервенцій є дискретним чинником відтермінування, 
який визначається змістом та стійкістю переконань 
військовослужбовців щодо результатів реабілітаційних 
заходів:

M4: Я вже вас знаю, психологів. Я вас усіх уже 
читав. Знаю, що ви мені будете зараз розповідати. Ці 
заняття мені нічим не можуть допомогти… Чесно, 
я з вами навіть не хочу витрачати свій час, бо в мене 
його не так багато лишилося. Та й у вас теж не так 
багато. Тре щось ефективне робити, а не переливати 
з пустого в порожнє.

Поширеними в цій категорії є формулювання, що 
надають оцінку фахівця, проте в такому разі респон-
денти послуговуються переважно формами займенни-
ків другої особи множини. Натомість тема «Неадек-
ватна допомога» має в основі звернення за формами 
другої особи однини чи третьої особи множини. Отже, 
можемо розрізнити висловлювання, що стосуються 
ставлення комбатантів до фахівців та до інтервенцій:

M3: Ти зі мною можеш тут скільки завгодно сидіти. 
Але це не змінює того, що вони [персонал] ні на що не 
здатні; тільки роздражають. От скажи мені, це нор-
мально як вони себе поводять?

M20: Ви тут багато робите. Я прям бачу, як ви 
бігаєте, суєтяться [сміється], стараєтесь, коротше. 
Нюанс тільки, що все це не працює. Може для когось, 
але не для мене. Тому я і не дуже хочу вас напрягать. 
До реабілітолога я ходжу… Групові [заняття] – мені як 
об камінь вода.

Згідно з t-SNE візуалізацією помітний частко-
вий перетин підтем № 1 «Слабка мережа підтримки», 

№ 4 «Переживання покинутості» та № 8 «Переко-
нання». Автори припускають, що це пов’язано із вза-
ємодією зазначених складників у формуванні досвіду 
залучення. Підтема № 4 охоплює переживання відтор-
гнення та зіткнення з екзистенційною даністю ізоля-
ції. Перетин із темою «Незахищеність» свідчить про 
значущість досвіду самотності у формуванні відчуття 
екзистенційної незахищеності, що відповідає змісту 
зазначеної категорії. Зокрема, це переживання харак-
терним чином виявляється в конструюванні перспек-
тиви майбутнього поза реабілітаційним простором:

M14: Та нікому я не треба. Яка реабілітація? Зараз 
полежу тут тиждень ще, може, два. [павза] А потім, 
що? Яка там далі реабілітація? Ти сам на сам далі 
з оцим усім.

M7: Навіщо починати, якщо нікому це все потім 
робити? Я скоро поїду і фізтерапії не буде, а спина 
болітиме. А болітиме мені, а не комусь тут і не комусь 
там, тому всім однаково. [павза] Як викинутий на 
вулицю. Наче й дім, і хліб є, але я немов безхатько.

Доцільно зробити прогностичний висновок щодо 
фаталістичної тенденції серед комбатантів щодо корот-
котривалих втручань, яка зумовлена сприйнятим бра-
ком супроводу надалі. Тож, незважаючи на скорочення 
розриву доступності, респонденти повідомляли про 
обмеження тривалості реабілітаційного процесу як про 
його повну недоступність: 

M1: Це хіба нормально, що мене отак тут повов-
тузять? Мені треба місяці три ще лікуватися тільки, 
а потім відновлюватися. Ну чи менше, я не знаю. 
Але з ким мені займатися після вас?.. [павза] Я хочу, 
правда, але в мене немає можливість, якщо це такий 
короткий час.

Сприймана недоступність реабілітації, ймовірно, 
тісно пов’язана з тематичною категорією «Незахище-
ність», оскільки зумовлена переживанням покинутості, 

Рис. 3. t-SNE візуалізація латентного моделювання восьми підтем
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зокрема, фахівцями реабілітаційного спрямування поза 
реабілітаційним простором. У цьому контексті можемо 
припустити, що сформованість мережі соціальної під-
тримки є протективним чинником переживання ізоляції 
та модерує ставлення до фахових інтервенцій.

Узагальнюючи, виокремлено два провідні наративи 
сприйманого браку результатів реабілітаційних втру-
чань: безпосереднє заперечення ефекту поведінкових 
втручань («Помалювали і що? Що це дало, це ж не 
крапельниця») та опосередковане переживанням соці-
ального відторгнення («Воно вам не треба, зі мною 
панькатися, я знаю»). Хоча перший наратив видається 
наближеним до теми «Неадекватна допомога», що відо-
бражає невідповідність інтервенцій, у цьому контексті 
йдеться про стійке переконання, тоді як невідповідність 
стосується стану стурбованості. Власне, за результа-
тами тематичного моделювання в Таблиці 1 наведено 
зразки висловлювань респондентів, що узагальнюють 
визначені теми та підтеми.

Визначені під час тематичного аналізу категорії 
більшою мірою стосуються відтермінування та міри 
комплаєнсу. Натомість мережевий аналіз уможлив-
лює прояснення висвітлених тем у розрізі інтенцій-
но-поведінкового розриву. Поширеним у розповідях 
формулюванням, що відображає розрив між намі-
ром та поведінкою, було «хочу, але…», яке слугувало 
ключовою фразою для формування мережі спільного 
використання слів (рис. 4). Показово, що на противагу 
вибірці цивільних осіб, відсутнє формулювання «хочу, 
але не можу» [23]. Натомість найбільш поширеними 
конструкціями, що супроводжували твердження рес-
пондентів про сформований намір долучитися до реа-
білітаційних заходів, були визначники почуттів («від-
чуваю підтримку», «почуваюся, як…», «відчуваю, що 
один не впораюся», «боюся зробити гірше»). Проте 
розрізнення валентності ускладнене, що, ймовірно, 
пов’язано з характерним рівнем інконгруєнтності рес-
пондентів. Зокрема, виражена дієслівність у мовленні 
(k = 0,31) засвідчує високий рівень емоційності учас-

ників, суб’єктивну значущість сформованої інтенції 
відновлення.

Натомість складність розрізнення емоційних зміс-
тів є виправданою низьким рівнем когезії (k = 0,2) 
та високим значення емболії (k = 0,4), що відобража-
ють труднощі вербалізації досвіду респондентами. 
А проте характерне розмежування респондентами 
пасивної позиції як безпечної («поки не почав [реабі-
літацію], то хоч якось у балансі все в житті було») на 
противагу активній як потенційно небезпечній («зараз 
нароблю такого, що буде тільки гірше»). Зазначена 
тенденція, ймовірно, пов’язана з виснаженням, що асо-
ційоване з пережитим травмівним досвідом, а також 
переживанням фізичного та психологічного дистресу 
зумовленого розладом. Тож міра залучення до реабі-
літації може визначатися інтенсивністю посттравма-
тичних проявів. Зокрема, респонденти, що виявляли 
фіксацію на травмівному досвіді меншою мірою або ж 
зовсім не висловлювали реабілітаційного наміру. Від-
повідно, у мережевому аналізі не висвітлено аспектів, 
що стосуються безпосередньо переживання ПТСР чи 
суміжних. 

Сприйняття тривалості та зусиль, необхідних для 
проходження реабілітаційної програми, визначають 
готовність залучення, підкріплюючи застосовність 
теми «Незахищеність» до рівня розриву:

M6: Я хочу, але хіба ж я маю все, що потрібно для 
цього? Типу, у вас я можу досить недовго полікуватися, 
правильно ж? Я, якщо чесно, не знаю, де можна знайти 
психолога, типу є якісь ресурси, так?

M10: Ну я проходив коротку програму реабілітації. 
Мені одразу стало не дуже, ясна річ. Але десь за дні 
три – так відпустило все: шия, руки, ноги. Я прям зади-
хав. Тому зараз я – усе, що треба робити.

M17: Цього ж недостатньо, тільки почне все 
боліти. Треба десь місяці чотири. Мені здається, 
навіть п’ять. А п’ять місяців тільки відновлюватися… 
[павза] Я вже займався після 2015 майже рік з реабілі-
тологом.

Таблиця 1
Узагальнення виокремлених за результатами аналізу тем

Тема Підтема Цитата
«Незахищеність» Інституційна зрада M11: Кинули, як собак. І куди зараз повертатися? Ніде поваги, куди вже 

лікування… Про нас нікому турбуватися.
Слабка мережа 

підтримки
M6: Мені, головне, не показувати нічого такого. Я маю бути для них 
[сім’ї] опорою, а не вони для мене. А важко дуже… Я матері досі не 

казав, де я. Вона мені так мозок виїсть, що тільки гірше буде.
«Погіршення 

стану»
Страх узалежнення M4: Я стараюсь, як можу, обійтися без пігулок. Бо потім їх не буде, як я 

буду справлятися? Отак оце і стараюся зараз.
Страх втрати 

контролю
M21: Я не хочу, щоб зараз тут на ліжку мене розморило, попустило, а 

потім я приїду до хлопців і когось підставлю.
«Неадекватна 

допомога»
Невідповідність 

інтервенцій
M8: Таке впарюють, хіба це нормально? Мені потрібно, щоб мене 

по-людськи лікували, таке мені не підходить.
Неприхильність до 

фахівців
M12: Що ти можеш знати? Я от знаю. У вас тут такі спеціалісти, я був у 

Л., там нормальні були лікарі, а у вас нічого не буде толкового.
«Відсутність 
результату»

Переконання M20: Ви навіть не думайте – я дуже добре обізнаний. Мені не психологи 
треба, а з неврологом поспілкуватися. Щоби був результат.

Переживання 
покинутості

M18: Я не треба нікому ні тут, ні там. Нашо було їхати в шпиталь, не 
знаю. А толку тепер? Я що тут, що там – не треба нікому.
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Окрему тематичну групу формують словоспо-
лучення з використанням одиниць «мотивація» 
(motivation) та «трапилося» (happened), які характери-
зують ситуативні чинники розриву та його подолання:

M16: Так оце склалося, що я тут. Я вже давно хотів 
якось пролікуватися, щоб трохи повернути себе в робо-
чий стан. На крапельниці надіявся. Загалом хотів, але 
мотивації не було якось. А тепер от [сміється] як хотів, 
так і трапилося. Тому я готовий на всі активності. 
[павза] Головне, щоби підрихтували. А то я, поки знову 
не потраплю сюди, навряд чи щось робитиму.

Помірно представлена в інтерв’ю комбатантів тема 
стигматизації (judged, peers, worried), що поширена 
в публікаціях фахівців Сполучених Штатів Америки. 
На уточнення щодо такого досвіду комбатанти повідом-
ляли виключно про труднощі запиту допомоги, пов’я-
зані з інституційними викликами (stigma, help, asking, 
peers, never back, bureaucracy). В окремих випадках 
повідомлено про небажання повертатися до мілітарної 
системи медичного супроводу (never, back, stigma, get, 
struggling), а також випадки впливу схожих звернень на 
подальший професійний розвиток та особисте життя. 
Проте ці уточнення були винятковими (2 особи). 

Натомість стійким мотивом як щодо прагнення 
залучитися, так і щоб відтермінувати реабілітацію, 
слугувала ідея відповідності вимогам соціальних 
ролей військовослужбовця («ти ж приклад», «на мене 
будуть дивитися», «ну не можу ж я отаким бути») 
та сім’янина («і як мені про них потурбуватися, якщо 
я такий?», «мені треба вирішити всі проблеми, а в мене 
голова розколюється»). Основою інтенції залучення до 
відповідної діяльності слугували семантичні катего-
рії «відновлення», «повернення» та «обов’язок». Сила 
формульованого наміру, ймовірно, дійсно пов’язана 

з реалізованою поведінкою щодо здоров’я, з огляду на 
залученість респондентів, які чітко висловлювали свою 
інтенцію в реабілітаційній діяльності на час перебу-
вання в центрі ментального здоров’я (12 осіб).

Висновки. Узагальнюючи результати аналізу запи-
сів, провідним чинником розриву видається характер 
сприйманих наслідків залучення до реабілітаційної 
програми, що відповідає первинним рефлективним 
процесам за багаторівневим підходом керування дією 
(M-PAC) [19]. Визначені широкі теми описують про-
гностичні уявлення військовослужбовців про погір-
шення стану психічного чи фізичного здоров’я внаслі-
док інтервенцій та загрози контакту з непрофесійними 
фахівцями, а також стійкі переконання щодо неефек-
тивності психологічної реабілітації. Звертаючись до 
розширеної моделі Andersen, автори припускають, що 
умови діяльності військовослужбовців визначають 
відносну рівність щодо чинників популяційного рівня 
та рівня потреби. Натомість респонденти висловлювали 
стурбованість щодо екологічних чинників, зокрема, 
браку інституційного та фахового забезпечення реабі-
літації [20]. 

Водночас досвід переживання екзистенційної 
незахищеності визначає зміст сприйманих наслід-
ків. Зокрема, характерна тенденція знецінення зусиль 
з огляду на часові обмеження відповідних програм. 
У цьому контексті тривалість програми асоційована 
з переживанням інституційної турботи та інституцій-
ної зради. Доцільно зауважити, що тема незахищеності 
стосується досвіду соціального відторгнення на рівні 
міжособистісної та внутрішньогрупової взаємодії. Тож 
дистальні чинники розриву можуть походити з пережи-
вання належності військовослужбовця в його мережах 
соціальної підтримки.

 

Рис. 4. Коригована візуалізація мережі спільного використання  
за алгоритмом компонування Девідсона-Гарела
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Відповідно, перспективним напрямом залучення 
військовослужбовців до реабілітаційного процесу 
автори вбачають своєчасне впровадження психоеду-
каційних заходів, інформування та психопрофілак-
тики. На етапі безпосереднього контакту доцільно 
актуалізувати рефлективний рівень ставлення до 
здоров’я військовослужбовців, звертатися до експірі-
єнтального підходу у формуванні рапорту. Обмежен-

нями наведеного дослідження визначено помірний 
обсяг вибірки для реалізації якісного аналізу даних 
та клінічні умови інтерв’ювання, що ускладнюють 
досягнення сильного діалогу. Напрямом подальших 
досліджень, на думку авторів, є втілення крос-секцій-
ного дизайну та прояснення перспектив подолання 
переживання інституційної зради серед військовос-
лужбовців.
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