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ВСТУП 

 

Актуальність теми. В умовах широкомасштабної збройної агресії проти 

України вирішальним чинником обороноздатності держави стає людський 

ресурс. Сучасна війна, попри високу технологічність, залишається 

випробовуванням насамперед психологічної стійкості особистості [6; 22]. 

Ефективність виконання бойових завдань залежить не лише від наявності 

озброєння, а й від рівня вмотивованості, емоційної стабільності та 

резильєнтності військовослужбовців [12; 20]. 

Традиційні підходи до вивчення бойової мотивації часто зосереджуються на 

ідеологічних, патріотичних та ціннісних аспектах (вищих щаблях ієрархії 

потреб) [33]. Водночас, базові фізіологічні та побутові аспекти життєдіяльності 

військових (якість харчування, умови сну, гігієна, надійність екіпірування) часто 

розглядаються як вторинні, суто логістичні питання. Проте, згідно з 

фундаментальними психологічними теоріями (А. Маслоу [48], Ф. Герцберг [45], 

Г. Сельє [49]), ігнорування дефіцитарних потреб призводить до виснаження 

адаптаційних ресурсів психіки та блокування вищих форм мотивації. 

Актуальність дослідження зумовлена необхідністю наукового 

переосмислення ролі матеріально-побутового забезпечення не як технічної, а як 

соціально-психологічної складової боєздатності [60; 61]. В умовах тривалих 

бойових дій якість забезпечення стає для військовослужбовця прямим 

індикатором ставлення командування, маркером організаційної справедливості 

та поваги до його гідності [53; 70]. Виникає нагальна потреба емпірично 

дослідити, як саме рівень задоволення базових потреб (І та ІІ рівні за Маслоу) 

корелює з показниками професійної мотивації, рівнем дистресу та 

психологічною готовністю до виконання бойових завдань. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Магістерська робота виконана в межах науково-дослідної теми кафедри 

психології та педагогіки Національного університету «Полтавська політехніка 

імені Юрія Кондратюка». 
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Об’єкт дослідження – психологічна сфера особистості військовослужбовця 

в умовах виконання службово-бойових завдань. 

Предмет дослідження – вплив рівня задоволення базових (дефіцитарних) 

потреб на показники військово-професійної мотивації та психологічний стан 

військовослужбовців. 

Мета дослідження полягає у теоретичному обґрунтуванні та емпіричному 

виявленні взаємозв’язку між якістю матеріально-побутового забезпечення 

(фізіологічні потреби та потреба у безпеці) та рівнем психологічної стійкості, 

резильєнтності і мотивації особового складу. 

Для досягнення поставленої мети визначено такі завдання: 

1. Здійснити теоретичний аналіз проблеми мотивації та потреб у вітчизняній і 

зарубіжній психології, розкрити роль базових потреб у структурі бойової 

стійкості. 

2. Визначити психологічні особливості трансформації мотиваційної сфери 

військовослужбовців під впливом бойового стресу та чинників побутового 

дискомфорту. 

3. Обґрунтувати психодіагностичний комплекс для оцінки мотивації та 

психічних станів військовослужбовців. 

4. Емпірично дослідити та порівняти показники мотивації, тривоги, депресії та 

резильєнтності у групах військовослужбовців з різним рівнем матеріально-

побутового забезпечення. 

5. Встановити статистичну значущість впливу фактора забезпечення на 

психологічний ресурс особистості та розробити рекомендації для командного 

складу. 

Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань використано 

комплекс загальнонаукових та емпіричних методів: 

• теоретичні: аналіз, синтез, узагальнення наукової літератури для 

з’ясування стану розробленості проблеми; 

• емпіричні: психодіагностичне тестування з використанням 

стандартизованих методик: Методика комплексної оцінки рівня психологічної 
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стійкості (О. Кокун, І. Пішко, Н. Лозінська) [5], Шкала депресії А. Бека (BDI) 

[19], Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS) [50], Шкала резильєнтності 

Коннора-Девідсона-10 (CD-RISC 10) [39]; 

• статистичні: методи математичної статистики для обробки отриманих 

даних (однофакторний дисперсійний аналіз - ANOVA) та  post-hoc аналіз - 

Критерій Тьюкі) та використанням комп’ютерного програмного забезпечення 

для збору даних закритої онлайн-платформи «Призма» та програми EXEL для 

обрахунку даних.  

Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що: 

• вперше на вибірці військовослужбовців в умовах реальних бойових дій 

встановлено пряму кореляцію між якістю побутових умов (сон, гігієна, 

харчування) та показниками вищої, смислової мотивації (патріотизм, почуття 

обов'язку); 

• уточнено поняття «психологічний ресурс» у контексті теорії збереження 

ресурсів (COR) стосовно військового середовища [46; 73], де побутове 

забезпечення розглядається як фундамент резильєнтності; 

• отримано розуміння подальшого розвитку механізму формування 

лояльності до командування через призму теорії соціального обміну [44], де 

матеріальне забезпечення виступає комунікативним актом піклування. 

Практичне значення одержаних результатів. Результати дослідження 

можуть бути використані офіцерами структур морально-психологічного 

забезпечення, командирами підрозділів та військовими психологами для 

прогнозування рівня бойової готовності підрозділів, профілактики бойового 

стресу та розробки управлінських рішень щодо пріоритетності логістичного 

забезпечення [8; 67]. Емпірично доведено, що покращення побутових умов є 

дієвим інструментом підвищення вмотивованості особового складу. 

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати 

дослідження доповідалися та обговорювалися на нарадах командування 

військової частини. Рекомендації по результатам роботи – допущені та 

впровадженні для роботи з особовим складом. 
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Структура роботи. Робота складається з трьох розділів (теоретичний, 

методичний та експериментальний) та додатків (бланки психологічної 

діагностики). Після кожного розділу складені висновки. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ БАЗОВИХ ПОТРЕБ НА МОТИВАЦІЮ ТА 

ПСИХОЛОГІЧНИЙ СТАН ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 

1.1. Теоретичні підходи до розуміння мотивації та ієрархії потреб у 

психологічній науці 

 

Проблема детермінації людської поведінки в екстремальних умовах 

життєдіяльності, до яких належить бойова обстановка, залишається однією з 

найбільш складних та дискусійних у сучасній психологічній науці. Розуміння 

того, які саме внутрішні інтенції спонукають військовослужбовця до свідомого 

ризику життям, збереження лояльності до командування та ефективного 

виконання наказів, вимагає виходу за межі спрощених біхевіористичних схем 

«стимул-реакція». В умовах війни, де зовнішні стимули часто мають загрозливий 

характер, вирішальну роль відіграють глибинні мотиваційні конструктори 

особистості [12; 27]. 

У науковому дискурсі поняття «мотивація» трактується як динамічний, 

багатофакторний психофізіологічний процес, який не лише запускає 

поведінкову активність, але й визначає її спрямованість, організацію, активність 

та, що найважливіше в умовах тривалого стресу [14; 33]. Мотивація виступає тим 

внутрішнім двигуном, який дозволяє долати інстинкт самозбереження заради 

досягнення над особистісних цілей. Проте цей двигун потребує специфічного 

«палива», природа якого пояснюється різними психологічними школами. 

Для військової психології критично важливим є розмежування понять 

«мотив» (як внутрішня спонука, що надає діяльності особистісного смислу) та 

«стимул» (як зовнішній важіль впливу). В умовах інтенсивних бойових дій 

зовнішні стимули, такі як накази, статутні вимоги чи навіть загроза покарання, 

часто вступають у гострий конфлікт із найпотужнішим біологічним мотивом - 

інстинктом самозбереження [18; 24]. Тому стійка бойова діяльність можлива 

лише за умови сформованості глибинної внутрішньої мотивації. 
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Саме тому фундаментальною теоретичною базою для нашого дослідження 

обрано гуманістичну парадигму, яка розглядає особистість не як набір рефлексів, 

а як цілісну систему потреб, що прагне до самоактуалізації. Наріжним каменем 

цього підходу є Ієрархічна теорія потреб Абрагама Маслоу (Abraham Maslow), 

вперше детально викладена у його фундаментальній праці «Motivation and 

Personality» (1954) [48]. Ця теорія залишається базовою для розуміння механізмів 

виживання та героїзму. 

Маслоу запропонував революційну для свого часу модель, в основі якої 

лежить принцип домінантності (prepotency). Цей принцип стверджує, що 

потреби, розташовані в основі ієрархічної піраміди, мають біологічно 

імперативний характер: вони вимагають безумовного та першочергового 

задоволення, перш ніж у психіці зможуть активуватися потреби вищих рівнів 

[48]. Це означає, що «вищі поверхи» психіки блокуються, доки «фундамент» 

перебуває у хиткому стані. 

Вчений концептуально розділив увесь спектр людських мотивацій на дві 

глобальні категорії, розуміння яких є ключем до аналізу психологічного стану 

військовослужбовця: D-needs (Deficiency needs) - потреби дефіциту, та B-needs 

(Being needs) - потреби буття. Ця дихотомія дозволяє пояснити, чому в одних 

умовах солдати проявляють чудеса героїзму, а в інших - впадають у апатію [5]. 

До групи D-needs належать базові фізіологічні потреби (голод, спрага, сон, 

температурний комфорт) та потреба у безпеці (фізична захищеність, 

стабільність, відсутність страху). Їхня специфіка полягає в тому, що вони 

функціонують за гомеостатичним принципом: їх актуалізація викликає сильну 

психофізіологічну напругу та страждання, а задоволення приносить лише зняття 

напруги, повернення до «норми», але не викликає тривалого натхнення [5]. 

У контексті бойової діяльності це означає, що голодний, хронічно 

невиспаний або замерзлий боєць перебуває у стані гострого психофізіологічного 

дефіциту. Його когнітивний та емоційний ресурс, включаючи увагу, пам'ять та 

вольові якості, повністю мобілізується на ліквідацію цього дефіциту [57]. Це 
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біологічний захисний механізм, який автоматично блокує доступ до вищих 

психічних функцій, щоб заощадити енергію для виживання. 

Як зазначав сам Маслоу: «Людина, яка почувається смертельно голодною, 

не здатна думати про свободу, любов чи патріотизм; її свідомість окупована 

думкою про їжу» [48]. Це явище у військовій психології можна кваліфікувати як 

мотиваційну регресію, коли особистість вимушено спускається на примітивні 

рівні функціонування, втрачаючи соціальні надбудови. 

Потреби групи B-needs (самоактуалізація, соціальне визнання, естетика, 

пізнання) відрізняються тим, що вони не зникають після задоволення, а навпаки 

- посилюють мотивацію до подальшої діяльності. Саме сюди відносяться такі 

феномени як усвідомлений військовий обов'язок, патріотизм, професійна 

гордість та бажання захистити побратимів [20; 33]. 

Проте, згідно з невблаганною логікою ієрархії, неможливо побудувати 

стійку мотивацію вищого порядку (B-needs) на зруйнованому або відсутньому 

фундаменті дефіцитарних потреб (D-needs). Вимагати від солдата високої 

духовності та самопожертви в умовах тотальної антисанітарії та фізичного 

виснаження - це ігнорування об'єктивних біологічних законів функціонування 

людської психіки [5]. 

Окрім класичної теорії Маслоу, для глибшого розуміння впливу 

матеріально-побутових умов на мотивацію, необхідно звернутися до 

Двофакторної теорії мотивації Фредеріка Герцберга (Frederick Herzberg), 

викладеної у його відомій праці «One More Time: How Do You Motivate 

Employees?» (1968) [45]. Ця теорія дозволяє поглянути на забезпечення не як на 

благо, а як на інструмент. 

Герцберг емпірично довів, що фактори, які впливають на задоволеність 

діяльністю, поділяються на дві незалежні групи: «гігієнічні фактори» (Hygiene 

factors) та власне «мотиватори» (Motivators). Цей поділ є критично важливим для 

розуміння того, чому саме покращення побуту не завжди мотивує, але його 

погіршення завжди демотивує [45; 64]. 
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До гігієнічних факторів він відніс умови праці, побут, політику 

адміністрації (у нашому випадку - командування), міжособистісні стосунки, 

безпеку. Парадокс, відкритий Герцбергом, полягає в тому, що наявність цих 

факторів на належному рівні не викликає високої мотивації — вона 

сприймається суб'єктом як належне, як «нульовий рівень» норми. 

Однак відсутність або низька якість гігієнічних факторів викликає гостру 

незадоволеність, руйнує лояльність та унеможливлює будь-яку конструктивну 

діяльність [64]. У військовому контексті це означає: наявність зручного ліжка та 

гарячого душу не робить солдата героєм автоматично, але їх відсутність 

гарантовано деморалізує підрозділ, створюючи токсичну атмосферу. 

Друга група - мотиватори (визнання, відповідальність, досягнення, зміст 

завдання) — здатна підвищити ефективність діяльності та викликати ентузіазм. 

Але, згідно з висновками Герцберга, мотиватори не працюють у середовищі, де 

не задоволені гігієнічні потреби. Заклики до героїзму (мотиватор) на тлі 

відсутності базового забезпечення (гігієна) викликають лише цинізм та 

психологічне відторгнення. 

Суттєве доповнення до розуміння динаміки потреб вносить Теорія ERG 

Клейтона Алдерфера (Clayton Alderfer) (1969) [38]. Він переосмислив та 

перегрупував класичну піраміду Маслоу у три категорії: Existence (Існування), 

Relatedness (Зв'язок) та Growth (Зростання). На відміну від Маслоу, Алдерфер 

обґрунтував принцип «фрустрації-регресії». Цей принцип є критично важливим 

для пояснення деструктивної та асоціальної поведінки у військових колективах 

в умовах дефіциту. 

Суть принципу фрустрації-регресії полягає в наступному: якщо спроби 

індивіда задовольнити потреби вищого рівня (Growth - наприклад, стати 

професійним воїном, здобути повагу та визнання) постійно блокуються 

зовнішніми умовами або некомпетентним керівництвом, він регресує до потреб 

нижчого рівня [38]. 

У практичній площині це пояснює феномен, коли у підрозділах з поганим 

забезпеченням та слабким лідерством бійці починають гіпертрофовано 
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фокусуватися на потребах Існування (Existence). Вони починають накопичувати 

зайві речі, проявляють егоїзм у розподілі їжі, займаються мародерством. Це не 

просто жадібність, це психологічна компенсація неможливості реалізуватися як 

воїн через блокування вищих потреб. 

Окремий пласт аналізу відкриває Теорія організаційної підтримки 

(Perceived Organizational Support Theory — POS), розроблена Робертом 

Айзенбергером (Robert Eisenberger) (1986) [41]. Вона переносить фокус з 

фізіології потреб на соціальну психологію відносин між індивідом та системою. 

Згідно з POS, працівники (у нашому випадку - військовослужбовці) формують 

стійке глобальне переконання про те, наскільки організація (Збройні Сили, 

конкретний підрозділ) цінує їхній внесок і піклується про їхній добробут [41; 53]. 

У цій концепції матеріальне забезпечення (форма, їжа, побут) виступає не 

як самоціль, а як потужний комунікативний сигнал. Якість «ліжка» та «каші» 

зчитується підсвідомістю солдата як об'єктивне мірило його цінності в очах 

командування та держави. 

Надання якісних побутових умов (наприклад, організація прання особистих 

речей, забезпечення обігріву, своєчасна заміна форми) сприймається особовим 

складом як невербальний сигнал: «Ти важливий. Твоя гідність має значення для 

нас». Це формує стійке відчуття організаційної підтримки. Ігнорування цих 

потреб, недбале ставлення до логістики, навпаки, транслює руйнівний меседж: 

«Ти - витратний матеріал. Твій комфорт і життя нікого не цікавлять». Таке 

сприйняття миттєво руйнує афективну прив'язаність до підрозділу [20]. 

Механізм, через який організаційна підтримка трансформується у 

мотивацію, детально описує Теорія соціального обміну (Social Exchange Theory) 

та принцип реципрокності (взаємності), сформульований соціологом Елвіном 

Гоулднером (Alvin Gouldner) [44]. 

Принцип реципрокності стверджує, що отримання блага (турботи, 

забезпечення, захисту інтересів) автоматично породжує у реципієнта 

(військовослужбовця) внутрішнє психологічне зобов'язання віддячити донору 

(командиру, державі). У військовому середовищі валютою цієї «віддяки» стають 
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не матеріальні речі, а: підвищена лояльність, суворе дотримання дисципліни, 

прояв розумної ініціативи та готовність до самопожертви в бою. Таким чином, 

матеріальна інвестиція в побут прямо конвертується у високий бойовий дух. 

Якщо ж обмін порушується (держава вимагає виконання обов'язку, але не 

надає належного забезпечення), виникає відчуття порушення психологічного 

контракту. Це призводить до відчуження, цинізму та прихованого саботажу, 

який неможливо подолати репресивними методами [63]. 

Важливий внесок у розуміння природи внутрішньої мотивації робить Теорія 

самодетермінації (Self-Determination Theory - SDT), розроблена Едвардом Десі 

(Edward Deci) та Річардом Райаном (Richard Ryan) (2000) [40]. Ця теорія пояснює 

перехід від зовнішнього контролю до внутрішньої саморегуляції. 

Автори виділяють три базові психологічні потреби, необхідні для 

психічного здоров'я та особистісного росту: потреба в автономії, потреба в 

компетентності та потреба у приналежності (Relatedness). Остання є ключовою 

для нашого контексту. Потреба у приналежності - це глибинне бажання 

відчувати емоційний зв'язок з іншими, піклуватися про них і, що вкрай 

важжливо, відчувати турботу про себе з боку значущих інших. Коли командир 

забезпечує побут, він задовольняє саме цю потребу у Relatedness [40; 59]. 

Задоволення потреби у приналежності є головним механізмом 

інтерналізації мотивації. Зовнішні вимоги (накази, статути) починають 

сприйматися як власні переконання, якщо вони виходять від спільноти, яка про 

тебе дбає. Солдат виконує наказ не тому, що «мусить», а тому, що не хоче 

підвести «своїх», які про нього піклуються. 

Не можна оминути увагою і когнітивні аспекти мотивації, зокрема теорію 

Когнітивного дисонансу Леона Фестінгера (Leon Festinger) (1957) [42]. У 

ситуації поганого забезпечення виникає болісний розрив між ідеологічними 

наративами («Герої», «Еліта нації») та об'єктивною реальністю («Бруд», 

«Холод», «Голод»). Цей дисонанс викликає сильний психологічний дискомфорт 

і напругу. Щоб його подолати та зберегти цілісність «Я-концепції», психіка 

військовослужбовця часто обирає шлях знецінення самої служби («Це все 
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безглуздо», «Нас кинули»), що є прямою дорогою до повної деморалізації 

підрозділу [68]. 

Також варто згадати концепцію Справедливості в організаціях 

(Organizational Justice), зокрема її дистрибутивний аспект (справедливість 

розподілу ресурсів). Військовий колектив, що перебуває в замкненому просторі, 

є вкрай чутливим до того, як розподіляються обмежені блага. Якщо розподіл 

базових ресурсів (екіпірування, місць для відпочинку, продуктів) сприймається 

особовим складом як несправедливий або недостатній порівняно з іншими 

підрозділами чи тилом, це викликає почуття образи (resentment) [53]. Образа є 

токсичною емоцією, яка руйнує згуртованість та мотивацію швидше, ніж ворожа 

пропаганда. 

Окрім соціально-психологічних аспектів, слід враховувати екзистенційний 

вимір, представлений у працях Віктора Франкла (Viktor Frankl) [43]. Його 

концепція «волі до сенсу» стверджує, що людина здатна витримати будь-яке 

«як», якщо у неї є «навіщо». Проте Франкл також наголошував, що 

екзистенційний вакуум (втрата сенсу) часто виникає там, де людська гідність 

систематично принижується побутовими умовами. Неможливість задовольнити 

базові потреби перетворює життя на боротьбу за виживання, де немає місця для 

вищих сенсів [15; 65]. 

Таким чином, аналіз теоретичних підходів переконливо свідчить: 

ігнорування базових потреб військовослужбовців є не просто логістичною 

проблемою, а фундаментальною психологічною помилкою. Вона запускає 

механізми регресії, руйнує соціальний контракт та блокує вищі форми мотивації. 

Підсумовуючи, можна стверджувати, що в сучасній психологічній науці 

сформовано консенсус: висока бойова мотивація є надбудовою, яка може стійко 

функціонувати лише на міцному базисі задоволених вітальних та організаційних 

потреб. Забезпечення є матеріальним втіленням морального духу армії. 
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1.2. Психологічні особливості професійної мотивації військовослужбовців 

в умовах бойового стресу 

 

Військово-професійна діяльність в умовах сучасного високоінтенсивного 

збройного конфлікту являє собою унікальний вид людської активності, що 

висуває граничні, а часом і позамежні вимоги до психофізіологічних ресурсів 

особистості [6; 22]. Специфіка бойової обстановки полягає не лише у 

перманентній наявності вітальної загрози, а й у комплексному, синергетичному 

впливі факторів, що руйнують звичні механізми регуляції поведінки та 

соціальної нормативності. У цьому контексті професійна мотивація 

військовослужбовця перестає бути статичною характеристикою, сформованою 

на етапі підготовки, і трансформується у складний динамічний процес, який 

щохвилини випробовується на міцність реальністю війни. 

Розуміння феноменології мотивації в бою неможливе без аналізу природи 

бойового стресу. Згідно з сучасними доктринальними документами та 

методичними рекомендаціями Збройних Сил України, бойовий стрес не слід 

розглядати виключно як патологічне явище. Це природна, еволюційно зумовлена 

адаптивна реакція організму та психіки на загрозу життю, покликана 

мобілізувати всі наявні ресурси для виживання [6; 25]. 

На фізіологічному рівні бойовий стрес супроводжується масивним викидом 

катехоламінів (адреналіну, норадреналіну) та кортизолу, що призводить до зміни 

метаболізму, підвищення м'язового тонусу, прискорення серцебиття та 

загострення перцептивних процесів. Ця фаза мобілізації є необхідною умовою 

для ефективного ведення бою, оскільки дозволяє діяти швидше і рішучіше, ніж 

у мирному житті [28]. 

Однак мотиваційна сфера під впливом цих біохімічних змін зазнає 

кардинальних трансформацій. Відбувається зміщення фокусу уваги з 

довгострокових цілей на «тут і зараз». Це явище у військовій психології 

називають звуженням свідомості або тунельним сприйняттям [66]. Всі стимули, 
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що не стосуються безпосереднього виживання та виконання тактичного 

завдання, відсіюються психікою як другорядні. 

Центральним психологічним феноменом, що визначає мотивацію в бою, є 

внутрішньоособистісний конфлікт мотивів. Це зіткнення двох найпотужніших 

сил: біологічної та соціальної. З одного боку, діє глибинний інстинкт 

самозбереження, який імперативно вимагає уникнення небезпеки, втечі або 

завмирання. З іншого боку, діють інтеріоризовані соціальні мотиви: почуття 

обов'язку, відповідальність перед побратимами, вірність присязі та страх 

соціального осуду (ганьби) [12; 47](рис.1.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.1. Крива стресу 

 

Бойова стійкість та ефективна мотивація в цьому контексті є результатом 

вольового зусилля, спрямованого на утримання пріоритету вищих соціальних 

мотивів над базовими біологічними імпульсами. Якщо вольовий контроль 

слабшає (внаслідок виснаження або паніки), відбувається мотиваційна регресія 

до рівня інстинктивних реакцій [5; 24]. 

В умовах хронічного бойового стресу ієрархія цілей військовослужбовця 

зазнає суттєвої перебудови. Якщо в тилових умовах домінуючими могли бути 

мотиви кар'єрного зростання, матеріального забезпечення чи абстрактні 
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романтичні уявлення про війну, то «на нулі» відбувається жорстка мотиваційна 

сепарація. Всі поверхневі, декларативні мотиви швидко втрачають свою 

енергетичну силу [12]. 

Дослідження та досвід бойових дій показують, що найбільш стійкою в 

умовах реального вогневого контакту є мотивація, заснована на горизонтальних 

зв'язках - так звана «мотивація бойового братерства» (unit cohesion) [20; 53; 78]. 

Вона базується на феномені групової ідентичності та взаємної відповідальності. 

Військовослужбовець часто продовжує виконувати завдання під щільним 

вогнем не стільки через абстрактні ідеї, скільки через страх підвести товариша, 

який знаходиться поруч. Цей феномен пояснюється потребою у приналежності 

(згідно з теорією самодетермінації): боєць відчуває себе невід'ємною частиною 

єдиного організму підрозділу, і його власне виживання стає тотожним 

виживанню групи. 

Проте, ресурс такої мобілізації не є безмежним. Хронічний бойовий стрес 

неминуче призводить до явища, відомого як «бойове виснаження» або «бойова 

втома» [6]. Це стан, коли центральна нервова система вичерпує запаси 

нейромедіаторів та енергетичних субстратів, необхідних для підтримання стану 

підвищеної пильності. 

У стані бойового виснаження відбувається глибокий регрес мотивації. 

Військовослужбовець, який ще вчора був високомотивованим, під впливом 

безперервних обстрілів, депривації сну та сенсорного перевантаження може 

впасти у стан апатії. Його мотиваційна сфера «сплощується», інтереси 

обмежуються найпростішими вітальними потребами [5]. 

Критичним фактором, що каталізує цей регрес, є незадоволення базових 

фізіологічних потреб, про що детально йшлося в попередньому підрозділі. 

Бойовий стрес сам по собі є «пожирачем» енергії. Організм працює в режимі 

форсажу, спалюючи колосальні ресурси. 

Якщо ці ресурси не поповнюються через якісне харчування, гідратацію та, 

насамперед, сон, настає фізіологічний колапс [57; 72]. Мозок, прагнучи зберегти 

життєдіяльність, примусово відключає вищі кіркові функції, відповідальні за 
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мораль, обов'язок та волю. Людина перетворюється на біологічний механізм, що 

реагує лише на базові подразники. 

Особливістю мотивації в умовах війни є її виражена циклічність. Вона не є 

лінійною величиною. Існують піки мотивації (наприклад, після успішного 

штурму, знищення ворожої техніки або отримання нагород) і глибокі спади 

(після втрат побратимів, тактичних невдач або тривалого виснажливого 

очікування) [33]. 

Ефективний командир, розуміючи цю динаміку, усвідомлює, що у фазі 

спаду зовнішні стимули (накази, крик, погрози) працюють неефективно і можуть 

викликати зворотну реакцію. У такі моменти необхідна актуалізація внутрішніх 

смислів та надання психологічної підтримки [8]. 

Важливим дестабілізуючим фактором є інформаційний стрес. В умовах 

сучасної гібридної війни інформаційна невизначеність є нормою. Відсутність 

чіткої інформації про плани командування, терміни ротації та ситуацію на 

суміжних ділянках фронту створює вакуум, який миттєво заповнюється чутками 

та фейками [60; 66]. 

Невизначеність є «вбивцею» мотивації. Коли боєць не розуміє мети 

конкретних дій, не бачить перспективи або втрачає довіру до компетентності 

керівництва, його мотивація трансформується у пасивний фаталізм або 

прихований саботаж. Це стан набутої безпорадності, коли активність здається 

безглуздою. 

Психотравмуючі події (поранення, загибель друзів, споглядання 

фрагментованих тіл) запускають потужні механізми психологічного захисту. 

Одним із таких механізмів є дисоціація - емоційне відсторонення від травмуючої 

реальності [4; 30]. 

У стані дисоціації боєць може продовжувати виконувати механічні дії, 

стріляти, рухатися, але його мотиваційна включеність зникає. Він стає «роботом 

війни», що є небезпечним станом, оскільки втрачається ситуативна обізнаність, 

здатність до адаптації та емпатія до цивільних або полонених. 
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З іншого боку, успішне подолання стресових ситуацій може призвести до 

феномену посттравматичного зростання (post-traumatic growth) [51]. 

Військовослужбовці, які пройшли крізь горнило випробувань і змогли 

інтегрувати цей досвід, часто демонструють якісно новий рівень 

професіоналізму та мотивації. 

У таких бійців формується кристалізована система цінностей, де служіння, 

захист та професійна честь посідають центральне місце. Побутові дрібниці 

втрачають своє деструктивне значення, якщо вони не загрожують 

безпосередньому виконанню завдання. 

Визначальну роль у структурі бойової мотивації відіграє переконаність у 

«справедливості війни» [29]. Це когнітивний компонент стресостійкості, який діє 

як ментальний щит. Розуміння того, що ти захищаєш свій дім, свою родину і 

свою землю, надає стражданням сенсу. 

Згідно з концепцією В. Франкла, «хто має «навіщо» жити, може витримати 

майже будь-яке «як» [43]. Якщо військовослужбовець чітко розуміє сакральний 

зміст своєї місії, рівень його толерантності до стресу та побутових незручностей 

значно зростає. 

Однак навіть найвища ідейна мотивація має біологічні межі. Концепція 

алостатичного навантаження вказує на те, що «ціна адаптації» накопичується з 

кожним днем [52]. Перебування на передовій без ротації та відновлення 

поступово виснажує резерви резильєнтності. 

Якщо не відбувається компенсація алостатичного навантаження (через 

якісний відпочинок, ротацію, нагороди, увагу командира), неминуче настає 

стадія декомпенсації. Це зрив адаптації, який може проявлятися у різних формах. 

Декомпенсація мотиваційної сфери часто набуває девіантних форм. Це 

може бути невиправданий ризик (адреналінова залежність), невмотивована 

агресія до оточуючих, порушення дисципліни або вживання психоактивних 

речовин як спроба хімічної регуляції емоційного стану [76]. 
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Таку поведінку слід розглядати не стільки як ознаку моральної деградації, 

скільки як крик психіки про допомогу та відчайдушну спробу знайти хоч якийсь 

спосіб знизити рівень нестерпної внутрішньої напруги. 

Роль командира у підтриманні мотивації в умовах стресу є абсолютною. 

Командир виступає для підлеглого «зовнішньою корою головного мозку», 

зовнішнім регулятором психічного стану. Його впевненість, спокій та 

компетентність стабілізують колективну психіку [70]. 

Дослідження підтверджують, що у підрозділах, де командири практикують 

стиль лідерства, орієнтований на людей (Servant Leadership), де вони дбають про 

забезпечення та справедливість, рівень санітарних та безповоротних 

психогенних втрат є статистично значно нижчим. 

Важливим мотиватором є образ майбутнього. В умовах інтенсивного 

бойового стресу горизонт планування особистості звужується до кількох годин 

або хвилин. Відсутність часової перспективи («ми звідси ніколи не вийдемо», 

«війна нескінченна») паралізує волю до життя [43]. 

Завдання системи морально-психологічного забезпечення - постійно 

повертати військовослужбовцю перспективу майбутнього. Це інформація про 

ротацію, відпустку, плани після перемоги, нагадування про родину, яка чекає. 

Майбутнє «витягує» людину зі стресового сьогодення. 

Вплив колективної думки та групових норм також є визначальним 

фактором. Психіка людини є соціальною, і в стресі вона орієнтується на 

поведінку більшості. Якщо у підрозділі домінують норми професіоналізму та 

взаємовиручки, це «заражає» новачків [59]. 

Якщо ж груповою нормою стає скиглення, обговорення зради та проблем 

забезпечення, це діє як ментальний вірус, що швидко розмиває мотивацію навіть 

найбільш стійких та ідеологічних бійців. 

Специфічним стресором сучасної війни є відчуття ізоляції від мирного 

життя та контраст світів. Різниця між окопною реальністю (бруд, смерть) і 

картинкою мирного життя в тилу (ресторани, свята) може викликати глибоке 

почуття відчуження та образи. 
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Це так званий «синдром несправедливості», який підриває мотивацію 

захищати цей самий тил. Подолання цього розриву можливе лише через відчуття 

постійної підтримки волонтерів, громади та держави, що матеріалізується у 

конкретній допомозі [74]. 

Вплив фізичної підготовки на психологічну мотивацію також є прямим. 

Фізично витривалий боєць менше втомлюється від навантажень, його організм 

краще утилізує гормони стресу, а отже, він пізніше досягає порогу виснаження 

[67]. 

Впевненість у власних фізичних силах трансформується у психологічну 

впевненість, підвищує самооцінку та готовність діяти активно, а не пасивно 

перечікувати небезпеку. 

Релігійний та духовний фактори також відіграють значну роль у структурі 

мотивації. Віра (незалежно від конфесії) надає подіям вищого сенсу, знижує 

екзистенційний страх смерті та дає надію [31]. Капеланська служба є важливим 

елементом підтримки мотивації. 

Варто також згадати про феномен «драйву» або бойового азарту. У певних 

ситуаціях небезпека викликає ейфорію та відчуття всемогутності. Хоча це 

підвищує активність, такий стан є нестабільним і часто веде до втрати 

обережності, тому потребує контролю з боку командира. 

Негативний вплив на мотивацію має бюрократія та формалізм. Коли в 

умовах реальної війни військовослужбовець стикається з паперовою тяганиною, 

неможливістю списати майно або отримати належні виплати, це сприймається 

як зрада з боку системи, яку він захищає. 

Важливим аспектом є культура роботи з помилками. У бойовій обстановці 

помилки неминучі. Якщо у підрозділі панує культура страху перед покаранням, 

ініціатива згасає. Мотивація заміщується бажанням «не висовуватися». Культура 

аналізу помилок (After Action Review), навпаки, сприяє професійному 

зростанню. 

Гендерний аспект мотивації також має свої особливості, але загальні 

закономірності впливу стресу є універсальними [12]. Жінки-військовослужбовці 
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демонструють високу стійкість, часто базуючи мотивацію на 

гіпервідповідальності та професіоналізмі. 

Таким чином, професійна мотивація в умовах бойового стресу - це не 

застиглий монумент, а крихкий баланс між процесами виснаження та процесами 

мобілізації. Вона не є даністю, а потребує постійного, щоденного «підживлення» 

та технічного обслуговування. 

Це підживлення має відбуватися системно на трьох рівнях: фізіологічному 

(забезпечення базових потреб тіла), соціальному (підтримка групи, справедливе 

лідерство) та екзистенційному (розуміння сенсу та мети війни). 

Випадіння будь-якого з цих компонентів робить всю мотиваційну 

конструкцію нестійкою. Особливо критичним є базовий, фізіологічний рівень, 

оскільки без енергетичного ресурсу вищі психічні функції просто не можуть 

бути реалізовані. Тому турбота про солдата є вищою формою роботи з його 

мотивацією. 

 

1.3. Задоволення базових потреб як фундамент збереження психологічного 

ресурсу особистості 

 

У сучасній військовій психології поняття «психологічний ресурс» 

розглядається не як абстрактна метафора, а як об'єктивна енергетична величина, 

що визначає здатність особистості протистояти стресогенним факторам 

бойового середовища. Цей ресурс не є невичерпним; він має свою фізичну та 

нейрофізіологічну природу. Фундаментальна теза даного дослідження полягає в 

тому, що психологічна стійкість (резильєнтність) базується на суто 

фізіологічному фундаменті [17; 38]. Неможливо розглядати моральний дух 

військовослужбовця у відриві від стану його гомеостазу. 

Теоретичним підґрунтям для аналізу цієї залежності є Теорія збереження 

ресурсів (Conservation of Resources Theory - COR), розроблена Стівеном 

Хобфоллом (Stevan Hobfoll) [46; 73]. Згідно з цією теорією, люди прагнуть 

отримати, зберегти та захистити те, що вони цінують (ресурси). Психологічний 
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стрес виникає саме тоді, коли відбувається загроза втрати ресурсів, фактична 

втрата ресурсів або коли вкладення ресурсів не приносить очікуваної віддачі. 

В умовах бойових дій військовослужбовець постійно витрачає колосальні 

обсяги психоенергетичних ресурсів на обробку інформації про небезпеку, 

контроль страху та виконання когнітивно складних завдань. Щоб ця система не 

зазнала колапсу, витрати мають компенсуватися. Єдиним джерелом відновлення 

первинного енергетичного ресурсу є задоволення базових фізіологічних потреб: 

сну, харчування, температурного комфорту та гігієни. 

Розглянемо сон як критичний фактор збереження когнітивного ресурсу. У 

бойовій обстановці депривація сну є одним із найпотужніших стресорів [54]. З 

нейробіологічної точки зору, сон - це не просто відпочинок, а активний процес 

відновлення нейромедіаторів та очищення мозку від токсичних продуктів 

метаболізму (робота глімфатичної системи). 

Відсутність можливості спати у безпечному та зручному місці (наприклад, 

на ліжку, а не на сирій землі) призводить до швидкої дисфункції префронтальної 

кори головного мозку [57]. Саме ця зона відповідає за «людські» функції: 

планування, оцінку ризиків, моральні судження та контроль емоцій. Втомлений 

мозок перемикається на управління з боку мигдалеподібного тіла (amygdala), яке 

відповідає за примітивні реакції страху та агресії [72]. 

Таким чином, забезпечення особового складу можливістю якісного сну є не 

питанням комфорту, а питанням збереження боєздатності. Боєць, який хронічно 

не висипається через відсутність умов, стає імпульсивним, дратівливим і 

схильним до фатальних помилок. Його психологічний ресурс виснажується, 

поступаючись місцем афективним реакціям. 

Харчування є другим стовпом психологічного ресурсу. Глюкоза є основним 

паливом для мозку. У стані бойового стресу, коли рівень кортизолу зашкалює, 

мозок споживає глюкозу з подвійною швидкістю. Гіпоглікемія (падіння рівня 

цукру) миттєво призводить до зниження когнітивних здібностей та підвищення 

рівня тривожності. 
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Крім біохімічного аспекту, харчування має потужний психосоціальний 

вимір. Прийом гарячої, смачної їжі є ритуалом, що повертає відчуття 

нормальності та безпеки. Це найпростіший спосіб знизити рівень стресу. Якщо 

ж військовослужбовець змушений харчуватися сухпайками або неякісною їжею, 

це не лише підриває фізичні сили, а й формує відчуття покинутості [67]. 

Особливу увагу слід приділити температурному комфорту. Холодовий 

стрес є унікальним за своєю руйнівною силою. Організм, що бореться з 

переохолодженням, витрачає на терморегуляцію до 80% всієї вільної енергії. На 

психічну діяльність енергії просто не залишається. 

Військовослужбовець, який мерзне, впадає у стан специфічної 

загальмованості, відомої як «холодове заціпеніння». Його воля паралізується, 

мотивація зникає, єдиним бажанням стає пошук тепла. Забезпечення сухим 

одягом, обігрівом та утепленими спальними місцями є прямою інвестицією у 

збереження вольового ресурсу підрозділу. 

Гігієнічні потреби часто недооцінюються, проте їх вплив на психологічний 

стан є критичним. Згідно з теорією «розбитих вікон», перенесеною у площину 

особистості, зовнішня занедбаність провокує внутрішню деградацію [62]. 

Неможливість помитися, змінити білизну, поголитися призводить до явища 

дегуманізації. 

Людина, яка відчуває себе брудною, підсвідомо втрачає повагу до себе. Це 

знижує планку соціальної нормативності та самодисципліни. Навпаки, 

можливість прийняти гарячий душ і вдягнути чисту форму діє як потужний 

психотерапевтичний засіб, що відновлює почуття власної гідності та людської 

подоби. 

Комплексне незадоволення цих потреб призводить до формування так 

званого алостатичного навантаження (Allostatic Load) [52]. Це поняття описує 

кумулятивну «ціну», яку платить організм за постійну адаптацію до 

несприятливих умов. Чим вище алостатичне навантаження (гірший побут), тим 

швидше настає стадія виснаження. 
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Психологічний ресурс особистості тісно пов'язаний з поняттям «Вікно 

толерантності» (Window of Tolerance) [34]. Це діапазон емоційної інтенсивності, 

в якому людина може нормально функціонувати. Якісний побут розширює це 

вікно, дозволяючи бійцю витримувати сильніші стресові навантаження без зриву 

в паніку або ступор. 

Відсутність базового забезпечення звужує вікно толерантності. Навіть 

незначний додатковий стрес (наприклад, гучний звук або незначна проблема) 

може викликати неадекватну реакцію спалаху гніву або сліз, оскільки у психіки 

немає «буферної зони» для амортизації. 

Важливим аспектом є відновлення відчуття тілесних меж. У бойових 

умовах, де існує загроза фізичного знищення, межі «Я» розмиваються. Наявність 

власного спального місця, власного посуду, чистого одягу допомагає відновити 

тілесну ідентичність і відчуття «Я існую, я контролюю свій простір». 

Збереження психологічного ресурсу також залежить від передбачуваності 

середовища. Хаос війни руйнує відчуття контролю. Організований побут 

(регулярне харчування, графік чергувань та відпочинку, стабільне забезпечення) 

створює «острівці стабільності» посеред хаосу. 

Ці острівці стабільності дозволяють знизити рівень базальної тривоги. Коли 

боєць знає, що після завдання він гарантовано матиме де зігрітися і поїсти, рівень 

його фонового стресу знижується, вивільняючи ресурси для виконання завдання 

[60]. 

Якщо ж побут непередбачуваний, психіка перебуває у стані перманентної 

тривоги очікування (anticipatory anxiety). Цей стан випалює ресурси ще до 

початку бою. Військовослужбовець втомлюється від самого очікування проблем. 

Слід також згадати концепцію «ресурсних караванів» Хобфолла [73]. 

Ресурси не існують ізольовано, вони подорожують групами. Наявність 

матеріального ресурсу (генератор) тягне за собою появу соціального ресурсу 

(спільний перегляд новин, спілкування) та емоційного ресурсу (підтримка). 

Втрата одного ресурсу часто запускає спіраль втрат. 
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Таким чином, матеріально-технічне забезпечення виступає фундаментом 

для побудови складніших психологічних конструкцій, таких як бойовий дух та 

згуртованість. Намагатися сформувати високу мотивацію у виснаженого, 

брудного і голодного солдата - це намагатися звести дах будинку без 

фундаменту. 

Окремим психологічним механізмом є почуття вдячності та справедливості. 

Задоволення базових потреб сприймається як акт піклування, що генерує ресурс 

довіри до командира [63]. Довіра - це мета-ресурс, який дозволяє підрозділу 

діяти як єдине ціле. 

Навпаки, депривація потреб сприймається як акт агресії з боку системи. Це 

формує ресурс опору (resistance), який спрямовується не на ворога, а на саботаж 

наказів командування задля самозбереження. 

У контексті профілактики ПТСР (посттравматичного стресового розладу) 

наявність фізичного ресурсу є критичною [5; 6]. Дослідження показують, що 

виснажені організми гірше переробляють травматичний досвід. Сон є 

механізмом переробки травми; без сну травма «консервується» у пам'яті. 

Тому створення умов для сну є прямою профілактикою психічних розладів. 

Командир, який забезпечує ротацію для сну, фактично виконує роботу 

військового психолога та лікаря. 

Важливим є також естетичний компонент побуту. Навіть мінімальне 

впорядкування простору (чистий стіл, акуратно складені речі) протидіє ентропії 

війни. Це дає психіці точку опори, нагадування про порядок і цивілізацію [77]. 

Ресурсний підхід пояснює також феномен емоційного вигорання. 

Вигорання - це банкрутство ресурсів [64]. Воно настає тоді, коли витрати на 

адаптацію перевищують надходження енергії. Якісне тилове забезпечення - це 

постійне поповнення «банківського рахунку» психіки військовослужбовця. 

Здатність до саморегуляції, яка є ключовою для військового, є 

енергозатратною функцією. Щоб стримати страх або гнів, потрібна глюкоза і 

відпочилий префронтальний кортекс. Голодний і втомлений солдат біологічно 

менш здатний до самоконтролю [18]. 
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Це пояснює високий рівень дисциплінарних порушень у підрозділах з 

поганим побутом. Це не завжди питання виховання, часто це питання 

фізіологічної нездатності до гальмування імпульсів. 

Вплив задоволення потреб на когнітивні здібності (пам'ять, увага) також 

безпосередньо впливає на виживання. У сучасному бою потрібно 

запам'ятовувати складні алгоритми, працювати з гаджетами. Виснажений мозок 

робить помилки, які коштують життя [66]. 

Тому інвестиція в побут - це інвестиція в інтелектуальний потенціал армії. 

«Розумна» війна неможлива силами виснажених людей. Технологічна перевага 

нівелюється, якщо оператор техніки засинає на ходу або не може 

сконцентруватися через голод. 

Окрім індивідуального ресурсу, існує ресурс груповий. Спільний прийом 

їжі, спільне облаштування побуту є потужним тімбілдингом. Це формує 

соціальний капітал підрозділу [59]. 

Якщо ж кожен виживає сам по собі, ховаючи їжу під подушку, соціальний 

ресурс групи деградує. Колектив розпадається на атомізованих індивідів, що 

різко знижує боєздатність. 

Психологічна готовність до ризику також залежить від ресурсу. Людина, яка 

має ресурс (відпочила, сита), схильна оцінювати ситуацію як виклик (challenge). 

Людина без ресурсу оцінює ту ж ситуацію як загрозу (threat), з якою вона не 

впорається. 

Це змінює стратегію поведінки: від активної (наступ, ініціатива) до пасивної 

(захист, уникнення). Тому для наступальних дій якість забезпечення має бути 

вищою, ніж для оборонних. 

Резильєнтність, як здатність відновлюватися («відпружинювати») після 

удару, прямо корелює з фізичним станом [39]. Метафорично кажучи, суха гілка 

ламається, а жива (наповнена соками) гнеться і випростовується. Задоволення 

потреб робить психіку «живою». 
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Варто зазначити, що надмірний комфорт не є метою. Метою є забезпечення 

мінімуму, необхідного для функціонування. Проте в умовах війни цей «мінімум» 

значно вищий, ніж у мирному житті, через підвищені витрати [75]. 

Психологічний ресурс також включає надію та оптимізм. Важко зберігати 

оптимізм, коли тиждень не можеш зігрітися. Фізичний дискомфорт «забарвлює» 

думки у чорний колір (феномен афективного реалізму) [13]. 

Покращення фізичного стану автоматично, без психотерапії, покращує 

емоційний фон. Це найшвидший шлях до підняття бойового духу. 

Отже, задоволення базових потреб I та II рівнів не є актом гуманізму чи 

розкоші. Це сувора технологічна необхідність експлуатації «людського ресурсу» 

(в термінології менеджменту) або збереження «особового складу» (у військовій 

термінології). 

Збереження психологічного ресурсу через задоволення базових потреб є 

фундаментом професійного довголіття військовослужбовця. Це дозволяє йому 

воювати довго і ефективно, а не згоріти в перші тижні. 

Підсумовуючи, можна стверджувати: психологічний ресурс особистості є 

конвертованою валютою, де вхідними даними є калорії, години сну та градуси 

тепла, а вихідними - мужність, стійкість та тактична майстерність. Ігнорування 

цього закону конвертації призводить до банкрутства армії - втрати особового 

складу не від куль ворога, а від внутрішнього психофізіологічного виснаження. 

 

1.4. Матеріально-побутове забезпечення як соціально-психологічний 

чинник формування лояльності та боєздатності 

 

У традиційній військовій науці матеріально-побутове забезпечення 

тривалий час розглядалося виключно як логістична або ресурсна категорія, 

завданням якої є фізичне підтримання життєдіяльності військ. Однак у контексті 

сучасної військової психології такий підхід є редукціоністським і застарілим. 

Матеріальні об'єкти в умовах екстремальної діяльності набувають глибокого 

символічного значення. Якість харчування, надійність екіпірування, наявність 
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умов для гігієни та сну є не просто факторами фізичного комфорту, а потужними 

комунікативними маркерами, що визначають характер взаємин у системі 

«військовослужбовець – командир - держава» [8; 60]. 

Центральною гіпотезою цього підрозділу є твердження, що рівень та якість 

матеріально-побутового забезпечення виступають основним соціально-

психологічним детермінантом формування організаційної лояльності [12; 41]. 

Військовослужбовець, перебуваючи в умовах тотальної інституційної 

залежності від армії, сприймає турботу про свій побут як об'єктивізований 

індикатор своєї цінності для системи. 

Теоретичним базисом для розуміння цього процесу є Теорія соціального 

обміну (Social Exchange Theory), зокрема концепція реципрокності (взаємності) 

[44]. Згідно з цією теорією, соціальні відносини базуються на обміні ресурсами. 

У військовому контексті цей обмін має специфічну асиметрію: 

військовослужбовець делегує державі право розпоряджатися його життям 

(необмежене зобов'язання), а держава/командування, у свою чергу, 

зобов'язується забезпечити йому умови для ефективного виконання цього 

обов'язку. 

Коли командування забезпечує підрозділ якісним сучасним спорядженням, 

організовує гаряче харчування та створює умови для відпочинку, це запускає 

механізм позитивної реципрокності. Військовослужбовець підсвідомо відчуває 

себе «боржником» системи, яка про нього дбає. Єдиною валютою, якою він може 

«розрахуватися» за цю турботу в бойових умовах, є підвищена службова 

активність, суворе дотримання дисципліни та прояв ініціативи. 

Таким чином, матеріальне вкладення в побут трансформується у 

психологічний капітал підрозділу - лояльність. Лояльність у даному випадку - це 

не просто емоційна прихильність, а готовність підпорядковувати власні інтереси 

інтересам групи та командира навіть у ситуаціях смертельного ризику. 

Натомість, ситуація хронічного недозабезпечення або недбалого ставлення 

до побутових потреб запускає механізм негативної реципрокності. Якщо солдат 

бачить, що його базові потреби ігноруються (видається неякісна форма, 



30 
 

відсутній підвіз води, немає можливості випрати речі), він сприймає це як 

порушення «Психологічного контракту» [63]. 

Психологічний контракт - це система неписаних очікувань між працівником 

та організацією. У війську цей контракт базується на парадигмі «Захист в обмін 

на Турботу». Коли турбота зникає, військовослужбовець відчуває себе 

ошуканим. Це породжує глибоку образу (resentment) та відчуження. У відповідь 

психіка вмикає захисні механізми: зниження службової активності до мінімуму, 

формальне виконання наказів («італійський страйк») або прихований саботаж. 

Важливим аспектом є символічна функція речей. Нова, чиста, зручна форма 

- це символ приналежності до професійної спільноти, символ гідності воїна [60]. 

Брудна, зношена, невідповідна сезону форма - це символ маргіналізації. Солдат, 

одягнений як безхатько, починає почуватися і поводитися відповідно до цього 

образу. Відбувається деінгібіція соціальних норм, знижується поріг 

допустимості аморальних вчинків. 

Якість побуту також є прямим індикатором компетентності та етичності 

лідерства. У сприйнятті особового складу здатність командира «вибити» 

забезпечення, організувати лазню чи доставку пошти є важливішим показником 

його авторитету, ніж тактичні знання [70]. Командир, який не може забезпечити 

тил, сприймається як «слабкий» або «байдужий». 

Згідно з концепцією «Служіння-Лідерства» (Servant Leadership), яка активно 

впроваджується у стандартах НАТО, пріоритетом лідера є задоволення потреб 

підлеглих. Це не прояв м'якості, а прагматичний розрахунок. Лідер, який 

«служить» солдатам у побуті, отримує моральне право вимагати від них 

надзусиль у бою. 

Соціальна психологія також звертає увагу на феномен організаційної 

справедливості (Organizational Justice), особливо її дистрибутивний аспект [53]. 

Військовий колектив, що живе в замкненому просторі, гіперчутливо реагує на 

нерівність у розподілі благ. 

Якщо рядовий склад живе в сирих окопах і харчується сухпайком, а штаб 

підрозділу демонструє ознаки побутового комфорту, це викликає миттєву ерозію 
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довіри. Відчуття несправедливості є токсичним фактором, який руйнує 

вертикальні зв'язки підпорядкування швидше, ніж ворожа пропаганда. 

Спільність побутових умов командира і солдата, навпаки, цементує бойовий 

колектив. 

Вплив матеріального забезпечення на міжособистісні стосунки всередині 

групи (горизонтальна згуртованість) також є визначальним. В умовах дефіциту 

ресурсів (мало їжі, мало теплих місць) група неминуче фрагментується. 

Починається внутрішньовидова конкуренція за виживання, що руйнує бойове 

побратимство. 

У такій ситуації кожен стає сам за себе. Колектив розпадається на 

мікрогрупи, які ворогують за ресурси. Це критично знижує боєздатність, 

оскільки в бою такий підрозділ не зможе діяти злагоджено. 

Натомість, достатній рівень забезпечення (коли базові потреби закриті для 

всіх) створює психологічний простір для альтруїзму та взаємодопомоги. Коли 

бійцю не треба битися за банку тушонки, він готовий поділитися нею з 

товаришем. Матеріальний достаток є ґрунтом для зростання соціального 

капіталу підрозділу. 

Побутовий комфорт також відіграє роль «якоря нормальності» [27]. Війна - 

це хаос, ентропія та руйнування. Облаштований бліндаж, чиста постіль, гарячий 

чай - це острівці цивілізації, які дозволяють психіці відпочити від жаху війни. Це 

запобігає розвитку бойових психічних травм. 

Відсутність таких якорів призводить до того, що війна поглинає особистість 

повністю. Людина «здичавіє», втрачає зв'язок із соціальними нормами мирного 

часу. Повернення таких військовослужбовців у соціум (реадаптація) стає 

надзвичайно складним процесом. 

Лояльність до держави також формується через призму забезпечення. Для 

солдата на передовій «Держава» - це не абстрактні символи, а конкретна якість 

бронежилета, смак їжі та своєчасність виплат. 

Якщо держава декларує героя як найвищу цінність, але не забезпечує його 

елементарним, виникає руйнівний когнітивний дисонанс [68]. Цей дисонанс 
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часто вирішується шляхом знецінення самої ідеї патріотизму. Патріотизм стає 

абстракцією, а виживання -єдиною реальністю. 

Варто також розглянути аспект «вивченої безпорадності» (Learned 

Helplessness) [13]. Якщо всі спроби військовослужбовця покращити свій побут 

наштовхуються на бюрократію або байдужість командування, він припиняє 

будь-яку ініціативу. Формується тип пасивного виконавця, який байдужий і до 

свого життя, і до результату бойового завдання. 

Навпаки, залучення особового складу до покращення умов проживання, 

підтримка їхніх ініціатив ресурсами з боку командування формує почуття 

господарності (Ownership) [61]. Боєць починає сприймати позицію не як 

тимчасову яму, а як «свій дім», який треба захищати. Це значно підвищує 

стійкість оборони. 

Естетика побуту (охайність, порядок) також впливає на дисципліну. Теорія 

розбитих вікон працює і в окопах [75]. У занедбаному, брудному розташуванні 

рівень порушень військової дисципліни завжди вищий, ніж у впорядкованому. 

Зовнішній хаос провокує внутрішню розхлябаність. 

Забезпечення є також формою психологічної підтримки сімей 

військовослужбовців [31]. Коли боєць дзвонить додому і каже, що він ситий, у 

теплі і в безпеці (наскільки це можливо), це знижує рівень тривоги у його родини. 

Спокійна родина - це спокійний боєць. Якщо ж родина змушена збирати гроші 

на форму чи їжу, це створює колосальну соціальну напругу, яка проектується на 

військового. 

У контексті інформаційно-психологічних операцій (ІПсО) ворога, погане 

матеріальне забезпечення є найвразливішим місцем [60]. Ворожа пропаганда 

завжди б'є у цю точку, намагаючись розірвати зв'язок довіри між солдатом і 

командуванням. Якісне забезпечення - це найкращий імунітет проти 

деструктивного інформаційного впливу. 

Боєздатність підрозділу прямо корелює з рівнем побутового забезпечення 

через механізм збереження енергії. Солдат, який витратив ніч на боротьбу з 
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холодом, вранці має нульовий бойовий потенціал. Його увага розсіяна, реакція 

сповільнена. Він є легкою мішенню. 

Інвестиція в побут - це інвестиція в бойову ефективність. Кожна гривня, 

вкладена в комфортний сон та якісну їжу, повертається збереженим життям та 

виконаним бойовим завданням. Це суто прагматичний підхід, який лежить в 

основі стандартів забезпечення армій країн НАТО [60]. 

Важливим є і гендерний аспект. Зі збільшенням кількості жінок в армії, 

питання специфічного гігієнічного та побутового забезпечення стає маркером 

інклюзивності та цивілізованості війська [12]. Ігнорування цих потреб 

сприймається як дискримінація та знижує мотивацію жіночого складу. 

Соціально-психологічний клімат у колективі безпосередньо залежить від 

«побутової сумісності». Тісні умови проживання загострюють конфлікти. 

Організація особистого простору (зонування бліндажів, індивідуальні спальні 

місця) знижує рівень агресії та міжособистісної напруги. 

Роль волонтерської допомоги у системі забезпечення також має 

психологічний вимір [74]. Речі, передані волонтерами (народна підтримка), 

часто мають вищу емоційну цінність, ніж штатні, оскільки символізують зв'язок 

з народом. Проте перекладання базового забезпечення на плечі волонтерів 

підриває авторитет держави. Держава має закривати базу, волонтери - давати 

надлишок турботи. 

Феномен мародерства часто має коріння не в кримінальних нахилах, а у 

фрустрації базових потреб. Солдат, кинутий без забезпечення, починає 

здобувати ресурси самотужки, втрачаючи моральні орієнтири. Забезпечений 

солдат не має потреби грабувати, що зберігає його моральне обличчя та стосунки 

з місцевим населенням. 

Вплив якості медичного забезпечення (аптечки, евакуація) на мотивацію є 

критичним [67]. Впевненість у тому, що у разі поранення тебе врятують, 

дозволяє йти на виправданий ризик. Відсутність цієї впевненості породжує 

паралізуючий страх. 
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Таким чином, матеріально-побутове забезпечення не є вторинним чи 

допоміжним процесом. Це фундамент, на якому будується вся архітектура 

бойового духу. 

Лояльність військовослужбовця не є безумовною даністю; вона є 

результатом двостороннього процесу. Командир інвестує ресурси в солдата, 

солдат інвестує своє життя у виконання наказу. 

Будь-яка спроба зекономити на побуті військових є спробою зекономити на 

їхній відданості. В умовах війни така економія є злочинною недалекоглядністю, 

що веде до втрати керованості військами. 

Підсумовуючи, можна стверджувати: у свідомості військовослужбовця знак 

рівності стоїть не між «комфортом» і «розслабленістю», а між «забезпеченням» 

і «повагою». Висока бойова мотивація, заснована на патріотизмі, можлива лише 

там, де патріотизм держави по відношенню до солдата проявляється у теплій 

формі, ситному обіді та надійному бліндажі. 

Це перетворює логістику на інструмент морально-психологічного впливу 

стратегічного рівня. Здатність армії забезпечити гідні умови своїм воїнам є 

головним тестом на її інституційну спроможність та запорукою перемоги у війні 

на виснаження. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

ВИСНОВКИ ДО ПЕРШОГО РОЗДІЛУ 

 

За результатами проведеного теоретико-методологічного аналізу в межах 

першого розділу було сформовано концептуальну базу для подальшого 

емпіричного дослідження. Теоретичний огляд проблеми дозволив встановити, 

що потреби нижчих рівнів, до яких належать фізіологічні потреби та потреба у 

безпеці, а також гігієнічні фактори за теорією Герцберга, мають безумовний та 

біологічно імперативний характер [45; 48]. Їх незадоволення не просто знижує, а 

фактично блокує актуалізацію вищих форм мотивації, таких як військовий 

обов’язок, професійне зростання та патріотизм [33]. Ігнорування забезпечення 

призводить до мотиваційної регресії, коли свідомість військовослужбовця 

вимушено зосереджується на примітивній боротьбі за виживання, заміщуючи 

цілі служіння цілями елементарного існування. 

Виходячи з положень теорії збереження ресурсів та концепції 

алостатичного навантаження, доведено, що якісне задоволення базових потреб, 

зокрема достатній сон, гаряче харчування та температурний комфорт, є єдиним 

джерелом відновлення психологічного ресурсу організму [46; 52; 73]. 

Депривація цих потреб спричиняє виснаження префронтальної кори головного 

мозку, знижуючи когнітивні здібності, здатність до самоконтролю та звужуючи 

діапазон толерантності до стресу [57; 72]. Це робить військовослужбовця 

вразливим до бойової втоми, апатії та афективних зривів, що критично знижує 

його боєздатність. 

В рамках теорії соціального обміну та теорії організаційної підтримки 

встановлено, що матеріально-побутове забезпечення функціонує як потужний 

соціально-психологічний маркер [41; 44]. Якість забезпечення зчитується 

особовим складом як об’єктивне мірило їхньої цінності в очах командування та 

держави. Дотримання належної якості побуту підтверджує психологічний 

контракт та генерує лояльність і взаємну відповідальність [63]. Натомість 

недбалість у питаннях забезпечення призводить до відчуття зради, руйнує 
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вертикальну довіру та викликає образу, що є найшвидшим шляхом до 

деморалізації та внутрішньогрупової фрагментації [53]. 

Узагальнюючи викладене, можна стверджувати, що висока бойова 

мотивація та резильєнтність в умовах бойового стресу є надбудовою, що може 

бути стійкою лише на міцному фізіологічному базисі. Нехтування забезпеченням 

базових потреб є не просто логістичною помилкою, а стратегічною 

психологічною загрозою, що призводить до втрати ініціативи, зростання 

девіантної поведінки та зниження загальної ефективності підрозділу [60; 61]. 

Теоретична частина роботи обґрунтовує необхідність емпіричної перевірки 

виявленої критичної залежності між якістю задоволення базових потреб та 

показниками військово-професійної мотивації особового складу. 
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РОЗДІЛ 2. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ БАЗОВИХ ПОТРЕБ НА ПСИХОЛОГІЧНИЙ 

СТАН ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

 

2.1. Концептуальні засади дослідження: Піраміда потреб А. Маслоу в 

контексті військової діяльності 

2.1.1. Ієрархічна модель потреб А. Маслоу та її критичне застосування у 

військовій психології 

 

Теоретичною основою даного дослідження слугує Ієрархічна теорія потреб 

Абрагама Маслоу (Maslow, 1954), яка є фундаментальною для гуманістичної 

психології та набуває критичного, незворотного значення в екстремальних 

умовах військової служби [48]. Маслоу постулював, що людські потреби 

розташовані у суворій ієрархії, де задоволення потреб нижчого рівня 

(дефіцитарних, або D-потреб) є необхідною та достатньою передумовою для 

актуалізації потреб вищого рівня (потреб зростання, або B-потреб). 

У ситуації, коли базові потреби не задоволені, вся психічна енергія індивіда 

регресує та фокусується на їхньому пошуку, що блокує вищі форми мотивації, 

самореалізації та, головне, службової цілеспрямованості. У військовому 

контексті порушення задоволення базових потреб I (Фізіологічні) та II (Потреба 

у Безпеці) рівнів не просто призупиняє особистісний розвиток, а викликає гострі 

дезадаптивні реакції, що прямо впливають на когнітивні функції, емоційну 

стійкість та здатність до виконання бойових завдань [20; 24]. 

Зокрема, хронічний дефіцит сну та холодовий стрес призводять до 

дисфункції префронтальної кори, відповідальної за планування, прийняття 

рішень та гальмування імпульсивних реакцій, що, безумовно, позначається на 

якості виконання бойових наказів [19; 72]. Тривалий дефіцит на нижчих рівнях 

веде до тотального регресу мотиваційної сфери від високих ідеалів до 

примітивних інстинктів виживання. 
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Якщо індивід, згідно з ієрархією Маслоу, зосереджений на елементарному 

виживанні, тобто на задоволенні D-потреб (дефіцит сну, хронічний голод, 

боротьба з холодом), його увага, когнітивні ресурси та мотиваційний фокус 

повністю переключаються з військово-професійної сфери на особисту 

гомеостатичну компенсацію [48; 78]. 

На цьому рівні виникає гострий когнітивний дисонанс. Від 

військовослужбовця, який відчуває, що його базові потреби ігноруються 

(наприклад, він не може випрати форму, йому холодно спати, він недоїдає), 

очікується, що він: 

1. Проявить максимальну пильність під час несення служби. 

2. Ризикуватиме життям для виконання стратегічних цілей. 

3. Зберігатиме високу мотивацію і повагу до командування. 

Оскільки внутрішній психічний «процесор» постійно обробляє інформацію 

про загрозу внутрішньому гомеостазу (загроза хвороби, виснаження, 

дискомфорту), пріоритет виконання бойового завдання неминуче знижується. 

Інтерес до вищих цілей (патріотизм, обов'язок, захист родини) стає недоступним 

для свідомості, оскільки ці B-потреби (потреби зростання) функціонально 

блокуються до моменту вирішення D-потреб (дефіциту) [15]. Фактично, 

ефективність виконання бойового завдання стає вторинною щодо необхідності 

вирішити першочергові проблеми, як-от пошук джерела тепла чи можливості 

відпочинку. Це руйнує бойову готовність і безпосередньо призводить до 

підвищення рівня дисфункціональної поведінки [32]. 

З позицій теорії стресу Ганса Сельє (H. Selye), хронічне незабезпечення 

базових потреб слід розглядати як хронічний неспецифічний стресор (на відміну 

від гострого бойового стресу). Цей побутовий стрес є низькоінтенсивним, але 

постійним та неминучим, і, згідно з Загальним адаптаційним синдромом, 

неминуче призводить психіку до фази виснаження (exhaustion) [49]. У сучасних 

західних дослідженнях та військовій медицині це явище описується як 

алостатичне навантаження (Allostatic Load) - кумулятивний знос організму та 

психіки через постійну необхідність адаптуватися до хронічних стресорів [52]. 
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Тривале функціонування в умовах дефіциту (відсутність зручного ліжка та 

достатнього сну, неякісне харчування, неможливість дотримуватися гігієни через 

відсутність пральної машини чи тепла) призводить до того, що психічний та 

фізичний ресурс, необхідний для виконання бойових завдань, вже вичерпаний 

боротьбою з побутовими негараздами. 

Військовий психолог Кокун О. М. у своїх працях та методичних посібниках 

Збройних Сил України підкреслює, що психологічна стійкість прямо залежить 

від внутрішнього ресурсу та є функціональним станом готовності [5; 18]. Якщо 

цей ресурс викрадається боротьбою з побутовим дефіцитом, він не доступний 

для протидії бойовому стресу, що призводить до розвитку бойової втоми та 

клінічних проявів тривоги і депресії (за концепцією A. Zigmond та R. Snaith) [50]. 

Це також руйнує Локус контроль (Locus of Control): боєць починає відчувати, що 

його добробут залежить не від власних зусиль, а від хаотичних зовнішніх 

факторів, що спричиняє набуту безпорадність. 

Ключовим елементом, що об'єднує забезпечення та мотивацію, є соціально-

психологічний фактор ставлення командування та організаційної 

справедливості. Рівень задоволення фізіологічних потреб та потреб у безпеці 

стає символічним індикатором цінності військовослужбовця для його 

керівництва та держави [41; 61]. Якість забезпечення (наявність якісної їжі, 

облаштування місця для сну, забезпечення засобами гігієни) - це не просто 

матеріальне питання, це етичний вимір лідерства. Якщо боєць бачить, що про 

його умови життя дбають, це формує відчуття поваги, захищеності та значимості. 

На цьому ґрунті спрацьовує фундаментальний принцип ієрархії потреб: 

лише за умови стабілізації D-потреб, свідомість військовослужбовця може 

здійснити перехід до актуалізації вищих рівнів. Успішне задоволення базових 

потреб звільняє психічну енергію, дозволяючи індивіду зосередитися на 

потребах вищого порядку (B-потребах) [59]. 

До цих вищих потреб належать: потреба у приналежності та любові 

(формування бойової злагодженості та єдності колективу), потреба у повазі 

(відчуття компетентності та визнання) і, найважливіше, потреба у 
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самоактуалізації, яка у військовому контексті трансформується у високі ідеали 

патріотизму, свідомого обов'язку, захисту родини та нації. 

Таким чином, якість забезпечення є прямим інструментом лідерства, що 

реалізує принцип взаємності обов'язку: чим краще ставлення начальників та 

командирів, виражене через якісне забезпечення, тим краще 

військовослужбовець ставиться до виконання свого обов'язку захисту 

Батьківщини. Це зміцнює внутрішню дисципліну та бойовий дух, оскільки боєць 

відчуває, що його життя та добробут цінуються, і він може присвятити себе 

вищим цілям, а не боротьбі за виживання, що є основою для формування 

психологічної готовності до виконання бойових завдань [70]. 

Критичне й тривале незадоволення базових D-потреб має наслідки, які 

виходять за межі простої фізичної втоми. Згідно з концепцією Віктора Франкла 

(V. Frankl), людина є істотою, що шукає Сенс (Will to Meaning). Коли 

військовослужбовець, якому суспільство та держава делегували найвищу місію - 

захист, систематично стикається з ігноруванням його базового благополуччя, він 

переживає екзистенційний вакуум [43]. Цей стан характеризується глибоким 

внутрішнім відчуттям безглуздості боротьби та власної ролі. Якщо людина 

ризикує життям заради ідеалів, але при цьому її особиста гідність знецінюється 

через неможливість задовольнити елементарні потреби (наприклад, чистий одяг, 

комфортний сон), це руйнує сам смисложиттєвий простір. 

У свідомості бійця виникає руйнівне питання: «За що я борюся, якщо мене 

самого не цінують навіть на рівні базового виживання?». Такий розрив між 

високим зовнішнім обов'язком та низькою внутрішньою цінністю (відсутність 

турботи) є прямим шляхом до екзистенційної деморалізації та втрати 

внутрішньої (смислової) мотивації [65]. 

Перебування у стані екзистенційного вакууму створює ідеальне підґрунтя 

для розвитку патологічних форм психічної дезадаптації. Військовослужбовець, 

втрачаючи сенс, може компенсувати цю втрату деструктивними шляхами, такими 

як агресія, апатія, або, у найгірших випадках, зловживання психоактивними 

речовинами чи девіантна поведінка [76]. Франкл наголошував, що екзистенційна 
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фрустрація є однією з основних причин неврозів у сучасному світі. У військових 

умовах, де ставки максимально високі, екзистенційний вакуум призводить до 

критичного зниження бойового духу та довіри. 

Відсутність турботи, що сприймається як несправедливість та знецінення, 

переводить мотиваційний фокус із Національних цінностей на особисту 

небезпеку та образу. Таким чином, недбале ставлення до забезпечення умов 

життя військовослужбовців (наприклад, відсутність зручного ліжка, пральної 

машини чи якісної їжі) є не лише логістичною, а й глибокою психологічною 

загрозою для стійкості особового складу. 

 

2.1.2. Операціоналізація дефіцитарних потреб (рівні I та II) для 

емпіричного дослідження 

 

Для цілей дослідження дефіцитарні потреби були операціоналізовані як 

зовнішні, об'єктивні фактори середовища, які є предметом забезпечення з боку 

командування. Саме ступінь задоволення цих факторів визначає незалежну 

змінну (Групи А, В, С) [48]. 

Рівень І: Фізіологічні потреби (потреби виживання): 

1) Харчування та вода: Оцінка не лише факту наявності їжі, а її якості, 

регулярності та калорійності для підтримки бойового навантаження [61; 67]. 

2) Сон та відновлення: Найкритичніший фізіологічний показник. Оцінюється 

не лише наявність місця для сну, а й регулярність, тривалість (час, відведений 

для сну) та якість (захищеність від шуму, холоду) відпочинку [6; 54; 72]. 

3) Умови проживання та тепло: оцінка наявності захищеного приміщення, 

сухості, тепла, відсутності протягів. Це запобігає переохолодженню, 

інфекційним захворюванням та хронічному дискомфорту [77]. 

4) Гігієнічні умови: Доступ до миття, чистої води та зміни білизни. 

Порушення гігієни є потужним психосоціальним стресором, що викликає 

відчуття знецінення та пригніченості [64; 75]. 

 



42 
 

 

Рівень ІІ: Потреба у безпеці (потреби захисту): 

5) Надійність засобів захисту (ЗІЗ): Впевненість у якості та справності 

індивідуального захисного екіпірування (бронежилет, шолом) є ключовим 

психологічним фактором [60]. Невпевненість у ЗІЗ підвищує рівень базальної 

тривоги до критичного рівня [36]. 

6) Медичне забезпечення: Доступність, своєчасність та якість надання 

першої, невідкладної та подальшої медичної допомоги, а також наявність 

необхідних медикаментів. Це зменшує страх за власне життя і підтримує відчуття 

захищеності [22; 67]. 

7) Фінансова та соціальна стабільність: Впевненість у своєчасності та 

прозорості грошового забезпечення, а також у виконанні соціальних гарантій 

перед військовослужбовцем та його родиною. Ця потреба убезпечує військового 

від соціально-економічного стресу [2; 63]. 

 

2.2. Теоретичний аналіз залежних змінних дослідження: Мотивація та 

психологічний стан 

 

Залежні змінні є психологічними наслідками рівня задоволення 

дефіцитарних потреб. Вони вимірюються за допомогою чотирьох 

стандартизованих методик і виступають як інтегральні індикатори впливу 

зовнішніх умов на внутрішній стан військовослужбовців [4; 25]. 

 

2.2.1. Мотиваційна сфера: Від військово-професійної цілеспрямованості 

до мотивації 

 

Аналіз мотиваційної сфери військовослужбовців є двокомпонентним, що 

забезпечує всебічне розуміння як зовнішня (військово-професійна) мотивація, 

так і внутрішня (смислова) мотивація. 
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Зовнішня (військово-професійна) мотивація. Цей компонент відображає 

готовність індивіда до функціональної діяльності в межах військової структури, 

а також його ставлення до виконання службового обов'язку. Висока військово-

професійна мотивація корелює з високим рівнем дисципліни, відповідальності та 

ініціативності [12; 33]. 

Зв'язок з базовими потребами: У військово-психологічній науці 

встановлено, що постійне порушення I та II рівнів потреб (сон, безпека, 

харчування) призводить до формування захисної демотивації. 

Військовослужбовець, замість того, щоб фокусуватися на цілях підрозділу, 

змушений витрачати психічну енергію на вирішення власних проблем 

виживання. Це викликає когнітивний дисонанс між високими ідеалами служби 

та низьким рівнем турботи про його базові потреби, що зрештою знижує 

професійну мотивацію та готовність до ризику [60; 68]. 

Операціоналізація: Для оцінки цього компонента використовується 

мотиваційний компонент, методики комплексної оцінки рівня психологічної 

стійкості (О. Кокун, І. Пішко, Н. Лозінська) (Додаток А), який прямо оцінює 

цільову спрямованість і готовність до діяльності в екстремальних умовах [4; 18]. 

Внутрішня мотивація є ключовою рушійною силою військовослужбовця, 

яка забезпечує його здатність долати труднощі, виконувати обов'язки та 

підтримувати високий бойовий дух, незалежно від зовнішніх обставин. Вона 

формується на основі вищих потреб (B-потреб), таких як відданість обов'язку, 

патріотизм та усвідомлення власної ролі. Згідно з Ієрархією потреб А. Маслоу, ці 

вищі форми мотивації можуть бути реалізовані лише за умови задоволення 

базових (дефіцитарних) потреб (D-потреб) [48; 59]. Критичне та тривале 

незадоволення базових потреб (дефіцит сну, тепла, якісної їжі) не просто знижує 

комфорт, а викликає хронічне виснаження та відчуття втрати контролю. Коли цей 

дефіцит стає системним, внутрішня мотивація руйнується, і її місце займають 

клінічні прояви дезадаптації. Таким чином, депресія виступає як індикатор-

патологічний наслідок краху внутрішньої мотиваційної сфери. 
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Операціоналізація: використання Шкали депресії (А. Бек) (Додаток Б). 

Для оцінки руйнівного впливу незабезпечення на внутрішню мотивацію 

використовується Шкала депресії А. Бека (Beck Depression Inventory, BDI), яка є 

в методичному посібнику [19; 25]. За цією логікою, Внутрішня мотивація 

вимірюється непрямим, інверсним шляхом: Низька Внутрішня Мотивація 

(Залежна Змінна) проявляється у вигляді високих показників за BDI. Високі 

показники BDI (депресивні симптоми, як-от апатія, втрата інтересу та енергії) 

слугують об'єктивним індикатором того, що внутрішня мотивація вичерпана або 

зруйнована внаслідок незабезпечення базових потреб (Незалежна Змінна). 

Шкала депресії А. Бека дозволяє чисельно зафіксувати, як ступінь 

незабезпечення корелює з розвитком клінічно значущих порушень в афективній 

та когнітивній сферах, замінюючи здорову мотивацію на відчуття безпорадності 

та виснаження [19]. 

 

2.2.2. Психологічний стан: Дихотомія дистресу та резильєнтності 

 

Психологічний стан будемо оцінювати, як двовекторний процес: фіксація 

патологічних проявів дистресу та оцінка ресурсу адаптації. 

Дистрес є патологічним проявом стресу (за Г. Сельє), що виникає внаслідок 

нездатності адаптуватися до хронічних, нерозв'язних стресових факторів [49]. У 

військових умовах хронічне порушення I та II рівнів Ієрархії потреб А. Маслоу 

(Фізіологічні потреби та Безпека) є потужним кумулятивним джерелом дистресу 

[48]. Цей механізм в американській психофізіології пояснюється теорією 

Алостатичного навантаження (Allostatic Load, AL), розробленою Б. Мак'юеном 

(B. McEwen). AL описує "зношування" організму, коли фізіологічна стабільність 

не може підтримуватися через постійну мобілізацію ресурсів у відповідь на 

безперервні фізичні та екологічні вимоги, що призводить до системної 

дисрегуляції (Beckie et al., 2016) [52]. 

Концептуальна роль: Дослідження, проведені серед військовослужбовців 

США, які брали участь в операціях в Іраку та Афганістані (Hoge et al.), 
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неодноразово підтвердили, що військовослужбовці мають вищу поширеність 

великого депресивного розладу та генералізованого тривожного розладу 

порівняно з цивільним населенням [56]. Хронічний дистрес, викликаний 

порушенням базових D-потреб, прямо маніфестується у клінічній формі: 

1. Тривога (вимірюється HADS-A) є емоційною відповіддю на постійну 

небезпеку та непередбачуваність (незадоволена потреба у Безпеці та Сні). 

Лонгітюдні дослідження військових США (Hughes et al., 2018; Gehrman et al., 

2013) підтверджують, що хронічна депривація сну є значним фактором ризику 

для розвитку тривоги, що порушує когнітивні процеси та знижує оперативну 

ефективність [54; 57]. 

2. Депресія (вимірюється HADS-D) - це енергетичний колапс психіки, що 

виникає через виснаження адаптивних ресурсів (високе Алостатичне 

навантаження) у боротьбі з хронічними фізичними та побутовими труднощами. 

Larson et al. (США) зазначають, що депресія та надмірна тривога є однією з 

головних причин дострокового звільнення особового складу зі служби, що 

підкреслює руйнівний вплив цих станів на боєздатність [58]. 

Операціоналізація: Використання Госпітальної шкали тривоги та депресії 

(HADS). Для об'єктивної оцінки тяжкості дистресу та його клінічних проявів 

використовується: Госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS) (Zigmond 

& Snaith, 1983) (Додаток В) [50]. Ця методика дозволяє роздільно оцінити дві 

ключові Залежні Змінні, спричинені хронічним дистресом/незабезпеченням 

(Незалежна Змінна): HADS-A (Тривога) та HADS-D (Депресія). Високі бали 

HADS у Групі С (низьке забезпечення) будуть прямим доказом руйнівного 

впливу незадоволених базових потреб на психічне здоров'я військовослужбовців, 

що відповідає висновкам про патогенез психічних розладів у військових 

контингентах США. 

Резильєнтність (Життєстійкість) - це динамічна якість психіки, що дозволяє 

індивіду не просто вижити, а й ефективно функціонувати під час та після 

травматичного досвіду. Вона включає здатність до відновлення та адаптації до 

екстремальних змін. Згідно з провідною психометричною моделлю Коннора та 
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Девідсона (Connor & Davidson, 2003), цей потенціал складається з ключових 

факторів: відчуття особистої компетентності (самоефективності), толерантності 

до негативних афектів та загальної стійкості перед викликами [39]. У військовій 

психології резильєнтність визнана головним захисним фактором, який знижує 

ймовірність розвитку ПТСР, депресії та тривоги після впливу стресових факторів 

(Hughes et al., 2018; Bonanno, 2004) [44; 54]. 

Концептуальна роль: Вплив базових потреб на ресурс резильєнтності. 

Ключовим фактором, що підтримує чи руйнує цей ресурс, є забезпечення базових 

потреб. Задоволення I та II рівнів Маслоу (Фізіологія та Безпека) виступає як 

фундаментальний захисний фактор, який зберігає внутрішні психологічні 

ресурси [48]. Коли базові умови стабільні (Група А), психіка не витрачає енергію 

на боротьбу за виживання і може мобілізувати її для розвитку резильєнтності. 

Натомість, коли ресурси військовослужбовця виснажені боротьбою за виживання 

(Група С: хронічний голод, холод, депривація сну), це викликає системне 

зниження самоефективності та втрату контролю. Закордонні дослідження, 

зокрема європейські (Rutter, 2012), підкреслюють, що відчуття контролю є 

невід'ємним елементом життєстійкості [69]. Руйнування контролю через 

постійний дефіцит призводить до зниження особистої компетентності та, як 

наслідок, резильєнтності в цілому. Низький рівень життєстійкості є прямим 

результатом системного виснаження адаптивних механізмів, спричиненого 

незабезпеченням. 

Операціоналізація: Використання Шкали резильєнтності Коннора-

Девідсона (CD-RISC 10) (Додаток Г). Для кількісної оцінки резильєнтності як 

Залежної Змінної використовується Шкала резильєнтності Коннора-Девідсона 

(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC 10) [39]. Цей інструмент є визнаним 

у світовій військовій психології завдяки своїй надійності та чутливості до змін 

адаптаційного потенціалу. Низькі показники CD-RISC 10 у Групі С (з низьким 

забезпеченням) будуть прямим емпіричним доказом того, що незабезпечення 

базових потреб (Незалежна Змінна) призводить до системного руйнування 
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здатності військовослужбовців ефективно протистояти травматичному досвіду 

та відновлюватися, що має критичне значення для боєготовності. 

 

2.3. Критерії вибору та процедура адаптації методик для військового 

середовища 

 

Вибір психодіагностичного інструментарію базується на необхідності 

досягнення наукової строгості та практичної доцільності в умовах 

переддипломної практики, що проводиться серед військовослужбовців. 

Оскільки військове середовище є унікальним через високий рівень стресу, 

обмежений час на обстеження та підвищені вимоги до конфіденційності, 

застосування стандартних клінічних методик вимагає ретельної перевірки [4; 

18]. Наш інструментарій був відібраний, щоб забезпечити надійне вимірювання 

Залежних Змінних, спричинених Незалежною Змінною (ступінь забезпечення). 

Першим і найважливішим критерієм є надійність та валідність. Ми віддаємо 

перевагу методикам, які мають високі показники конструктної валідності 

(здатність тесту вимірювати саме те, для чого він призначений) та внутрішньої 

узгодженості (кожна шкала повинна бути гомогенною). Вибрані шкали, такі як 

BDI, HADS та CD-RISC, є міжнародно визнаними та пройшли багаторазову 

перевірку в дослідженнях, пов'язаних з травмою та військовим контингентом у 

США та Європі [19; 39; 50]. Це гарантує, що отримані дані будуть емпірично 

обґрунтованими та придатними для порівняння. 

Другий критичний аспект - це специфічність до контингенту та адаптація. 

Хоча наші методики є клінічними, вони повинні бути адаптовані до військового 

контексту. Це означає, що інструкції та, за необхідності, формулювання питань 

мають враховувати стигматизацію психічних проблем у силових структурах. 

Наприклад, використання Госпітальної шкали тривоги та депресії (HADS) 

дозволяє обійти стигму, оскільки вона не містить питань про суїцидальні наміри 

чи відчуття провини, що полегшує військовослужбовцям щиру відповідь [50]. 
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Третій важливий критерій - експресність та економія часу. В умовах 

військової служби та бойової готовності час, який можна виділити на 

психологічне тестування, є вкрай обмеженим. Саме тому перевагу було надано 

скороченим версіям відомих шкал, наприклад, CD-RISC 10 або HADS, які є 

швидкими у заповненні (зазвичай до 10 хвилин на комплект) та обробці, 

зберігаючи при цьому необхідний рівень діагностичної точності [39; 50]. 

Експресність забезпечує можливість обстеження великих груп за короткий 

проміжок часу. 

Четвертим, але не менш важливим, є принцип етичної конфіденційності. Всі 

обстеження проводяться анонімно, з використанням кодувань замість 

персональних даних. Це не тільки відповідає етичним нормам досліджень, а й 

значно підвищує довіру військовослужбовців та їхню готовність до правдивих 

відповідей [2; 6]. Етичний протокол гарантує, що результати тестування будуть 

використані виключно в наукових цілях і не матимуть жодного впливу на їхню 

службову кар'єру чи статус. 

Процедура адаптації включала перевірку відповідності українських 

перекладів оригінальним психометричним стандартам, а також стандартизацію 

інструкцій. Всі методики подавалися військовослужбовцям в ідентичному 

порядку та супроводжувалися однотипною усною інструкцією, щоб мінімізувати 

вплив ситуативних факторів та підвищити надійність повторного тестування. 

Зазначені критерії та процедури спільно гарантують, що зібрані емпіричні дані 

будуть максимально надійними для доведення гіпотези дослідження. 

 

2.4. Детальний аналіз обраних методик 

 

2.4.1. Методика комплексної оцінки рівня психологічної стійкості (О. 

Кокун, І. Пішко, Н. Лозінська) 

Ця методика є єдиною стандартизованою психологічною шкалою, яка була 

розроблена в Україні та адаптована спеціально для потреб Збройних Сил України 
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(ЗСУ), що надає їй екологічної валідності та унікальної значущості в контексті 

національних досліджень [18]. Методика дозволяє комплексно оцінити ключові 

аспекти психологічної стійкості військовослужбовців. 

Теоретичною основою методики є багатофакторна модель психологічної 

стійкості, яка розглядає її не як єдиний статичний показник, а як комплекс 

взаємопов'язаних компонентів [4; 18]. Методика охоплює п'ять основних сфер 

функціонування особистості військовослужбовця: 

1) Мотиваційний компонент: Ступінь готовності, цілеспрямованості та 

прагнення до ефективної реалізації службових завдань (наша ключова змінна). 

2) Вольовий компонент: Здатність до самоконтролю, рішучості та подолання 

труднощів. 

3) Емоційний компонент: Здатність до регуляції та стійкості емоційних станів 

в екстремальних умовах. 

4) Когнітивний компонент: Ефективність мисленнєвих процесів та здатність 

до адекватної оцінки ситуації. 

5) Особистісний компонент: Власне характеристики особистості, що 

сприяють або перешкоджають стійкості. 

Для цілей нашого дослідження використовується виключно Мотиваційний 

компонент. Він виступає як додаткова Залежна Змінна та індикатор зовнішньої 

залежності мотивації військовослужбовців [18]. 

Функція: Мотиваційний компонент є особливо чутливим до зовнішніх 

дефіцитарних факторів (порушення умов забезпечення), оскільки хронічне 

незадоволення базових потреб (I та II рівні Маслоу) нівелює найвищий рівень 

мотивації до служіння. 

Інтерпретація: Високі показники за цим компонентом свідчать про високу 

ступінь готовності до службових завдань, тоді як значне зниження показників у 

Групі С (низьке забезпечення) буде прямим підтвердженням того, що 

незабезпечення виснажує цей ключовий ресурс. 

Крос-валідація: Використання цієї української шкали дозволяє провести 

крос-валідацію висновків, отриманих за міжнародними інструментами (BDI, 
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HADS), забезпечуючи високу надійність і підтверджуючи, що дефіцит 

об'єктивних умов негативно впливає на службову мотивацію 

військовослужбовців ЗСУ [18]. 

2.4.2. Шкала депресії А. Бека (Beck Depression Inventory, BDI) 

 

Шкала депресії А. Бека є одним із найбільш авторитетних і широко 

використовуваних психодіагностичних інструментів у світі для оцінки наявності 

та тяжкості депресивного синдрому. Розроблена А. Беком (Aaron T. Beck) у 1961 

році, вона пройшла численні валідизації та адаптації, включаючи використання 

у військових та ветеранських контингентах США та Європи. Вибір цієї шкали 

обумовлений її високою чутливістю до афективних, когнітивних та соматичних 

проявів депресії [19; 25; 58]. 

Теоретично BDI ґрунтується на когнітивній моделі депресії, де депресивний 

стан розглядається як наслідок негативного когнітивного спотворення 

(негативний погляд на себе, світ та майбутнє). Методика є самооцінювальною та 

складається з 21 пункту, які охоплюють ключові сфери депресивного розладу 

[19]: 

- афективні симптоми: Сум, песимізм, втрата задоволення (ангедонія). 

- когнітивні симптоми: Відчуття провини, критика, труднощі з прийняттям 

рішень. 

- соматичні симптоми: Порушення сну, апетиту, втрата енергії та лібідо. 

У контексті нашого дослідження, депресія розглядається як прямий 

патологічний наслідок хронічного Алостатичного навантаження та руйнування 

внутрішньої мотиваційної сфери, спричиненого незабезпеченням базових потреб 

[52; 56]. 

Шкала депресії А. Бека є ключовою Залежною Змінною, яка 

використовується для фіксації патологічного результату впливу Незалежної 

Змінної (ступінь забезпечення). Вона виконує функцію інверсного індикатора 

внутрішньої мотивації та стійкості: 
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- вимірювання патологічного наслідку: Високі бали за BDI свідчать про 

клінічно значущий рівень депресії, що є об'єктивним доказом того, що критичне 

незабезпечення базових потреб (Незалежна Змінна) призводить до виснаження 

адаптивних механізмів та розвитку психічної патології [58]. 

- інверсне вимірювання Внутрішньої Мотивації: Ми припускаємо, що 

глибока депресія (високі бали BDI), що характеризується апатією та втратою 

інтересу, є клінічним еквівалентом руйнування Волі до Сенсу та Внутрішньої 

Мотивації [43]. Таким чином, показник BDI використовується як непрямий 

(інверсний) спосіб кількісної оцінки вичерпаності мотиваційного ресурсу 

військовослужбовця. 

Використання BDI забезпечує високу клінічну валідність висновків 

дослідження щодо зв'язку між об'єктивними умовами забезпечення та психічним 

здоров'ям. 

 

2.4.3. Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS) 

 

Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS), розроблена британськими 

вченими Зігмондом та Снейтом (Zigmond & Snaith, 1983) [50], є міжнародно 

визнаним інструментом для експрес-діагностики клінічно значущих рівнів 

Тривоги та Депресії. Вона отримала широке поширення завдяки своїй здатності 

бути використаною в умовах, де час обмежений, а стигматизація висока – що 

ідеально відповідає вимогам військового середовища [4; 25]. Її клінічна перевага 

полягає в тому, що вона не містить питань про суїцидальні наміри чи відчуття 

провини, що значно підвищує готовність військовослужбовців до щирої 

відповіді. 

Теоретична цінність HADS полягає в її здатності чітко диференціювати 

тривогу та депресію, виключаючи соматичні симптоми (наприклад, млявість, 

головний біль, фізичну слабкість). Це критично важжливо, оскільки соматичні 

прояви у військовослужбовців можуть бути спричинені фізичними травмами або 

крайньою втомою від бойових дій, а не лише психічним розладом [50; 56]. Таким 
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чином, HADS вимірює ядро афективних та когнітивних порушень. Методика 

складається з двох незалежних субшкал [50]: 

1) Субшкала Тривоги (HADS-A): Фіксує прояви емоційної та психічної 

тривоги (напруга, занепокоєння, страхи) як прямої відповіді на незадоволену 

потребу у безпеці (II рівень Маслоу) та хронічну непередбачуваність 

зовнішнього середовища. 

2) Субшкала Депресії (HADS-D): Вимірює прояви ангедонії (втрата 

здатності отримувати задоволення) та апатії, що відображає стан психологічного 

виснаження та енергетичного колапсу внаслідок постійної боротьби з хронічним 

фізичним дефіцитом (I рівень Маслоу). 

Шкала HADS використовується для подвійного прямого вимірювання 

ключових Залежних Змінних, які є патологічними наслідками незадоволення 

потреб: 

- HADS-A як індикатор емоційної дезадаптації: Високі показники тривоги у 

Групі С (низьке забезпечення) будуть прямим емпіричним доказом того, що 

хронічний дистрес, пов'язаний із зовнішньою нестабільністю та 

незабезпеченням, призводить до клінічно значущих порушень емоційної сфери, 

знижуючи здатність до адекватної оцінки ризиків [56]. 

- HADS-D як індикатор психологічного виснаження та крос-валідація: Ця 

субшкала слугує для крос-валідації результатів, отриманих за Шкалою Бека 

(BDI), підвищуючи надійність висновків щодо депресії. Високі бали HADS-D 

підтверджують, що виснаження адаптивних ресурсів на тлі дефіциту призводить 

до втрати життєвої енергії та руйнування мотиваційного потенціалу [19; 50]. 

Таким чином, HADS забезпечує комплексну, диференційовану та надійну 

картину впливу Незалежної Змінної на афективну сферу військовослужбовців. 
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2.4.4. Шкала резильєнтності Коннора-Девідсона-10 (Connor-Davidson 

Resilience Scale, CD-RISC 10) 

 

Шкала резильєнтності Коннора-Девідсона (CD-RISC), розроблена К. 

Коннором та І. Девідсоном (Connor & Davidson, 2003) [39], є одним із 

найпоширеніших у світі інструментів для оцінки психологічної стійкості 

(резильєнтності). Для цілей експрес-діагностики у військовому середовищі 

використовується скорочена, високо надійна версія з 10 пунктів (CD-RISC 10). 

Вона оцінює здатність індивіда ефективно відновлюватися після травматичного 

досвіду та адаптуватися до значних життєвих змін, що є критичним показником 

для військовослужбовців. 

Теоретично, резильєнтність є ключовим захисним механізмом психіки, що 

буферизує (пом’якшує) негативний вплив стресорів, знижуючи ризик розвитку 

ПТСР, депресії та тривоги [6; 22; 51]. Її підтримання вимагає наявності 

стабільного психологічного та фізіологічного ресурсу. 

Концепція нашого дослідження полягає в тому, що цей ресурс руйнується, 

коли він постійно витрачається на подолання базових побутових перешкод 

(незадоволення потреб I та II рівнів Маслоу) [48]. Військова психологія 

доводить, що відчуття контролю та самоефективності є центральними 

компонентами життєстійкості [55]. Коли боєць не може контролювати базові 

умови свого існування (холод, голод, відсутність сну), це підриває його відчуття 

особистої компетентності та, як наслідок, обвалює рівень резильєнтності. 

CD-RISC 10 виступає як інтегральний показник позитивної адаптації та 

збереження психологічного ресурсу, будучи ключовою Залежною Змінною 

дослідження [39]: 

- пряме вимірювання ресурсу: Шкала дозволяє кількісно оцінити ступінь 

збереження чи виснаження цього захисного ресурсу. 

- доказ гіпотези: Низькі показники CD-RISC 10 у Групі С (низьке 

забезпечення) будуть прямим емпіричним доказом того, що незабезпечення 

базових потреб (Незалежна Змінна) призводить до системного виснаження 
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адаптивних механізмів, роблячи військовослужбовців вразливими до 

травматичного досвіду та розвитку психічної патології. 

Таким чином, CD-RISC 10 фіксує, наскільки ефективно військовослужбовці 

здатні підтримувати свою внутрішню стійкість у різних зовнішніх умовах. 

 

2.5. Організація емпіричного дослідження та методи статистичного 

аналізу 

 

2.5.1. Експериментальний дизайн та формування вибірки 

 

Дослідження побудовано за принципом порівняльного міжгрупового 

експериментального дизайну (міжсуб'єктний дизайн) з використанням трьох 

незалежних груп, що є класичним підходом для встановлення причинно-

наслідкових зв'язків у соціальних науках [35; 36]. Такий дизайн дозволяє 

перевірити гіпотезу про те, що різний ступінь забезпечення (Незалежна Змінна) 

призводить до значущих відмінностей у показниках психологічної стійкості та 

клінічних проявах дистресу (Залежні Змінні) [39; 50]. Кожна група є незалежною 

та має свій унікальний рівень задоволення базових потреб. 

Класифікація груп (Операціоналізація Незалежної Змінної). 

Операціоналізація Незалежної Змінної (рівень задоволення базових потреб) 

здійснюється шляхом поділу досліджуваної вибірки на три якісно відмінні групи. 

Це дозволяє простежити градієнт впливу від оптимальних до критичних умов, 

забезпечуючи максимальну репрезентативність результатів: 

1) Група А (Високий рівень забезпечення / Контрольна група): 

Складається з підрозділів, які мають найвищий рівень забезпечення 

фізіологічних потреб та потреб у безпеці (I та II рівні Маслоу) [48]. У цій групі 

очікується найвищий рівень резильєнтності та найнижчі показники тривоги і 

депресії. Ця група виступає як Контрольна, встановлюючи базовий рівень 

психологічного здоров'я військовослужбовців. 
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2) Група В (Середній рівень забезпечення / Експериментальна група 1): 

Підрозділи з посереднім, непостійним рівнем задоволення потреб. Ця група 

фіксує проміжний, помірний вплив дефіциту. Очікується помірне зниження 

резильєнтності та підвищення показників дистресу порівняно з Групою А. 

3) Група С (Низький рівень забезпечення / Експериментальна група 2): 

Складається з підрозділів, де задоволення базових потреб є критично низьким та 

хронічним (наприклад, постійний дефіцит сну, тепла, якісної їжі). Ця група є 

ключовою для доведення гіпотези, оскільки тут очікуються найнижчі показники 

внутрішньої мотивації та резильєнтності, а також найвищі показники тривоги та 

депресії [39; 50]. 

Така трирівнева класифікація дозволяє не лише констатувати факт впливу, 

але й оцінити тяжкість наслідків у залежності від ступеня порушення умов 

забезпечення. 

 

2.5.2. Процедура збору емпіричних даних 

Процедура збору емпіричних даних була організована відповідно до 

принципів методологічної строгості та етичної конфіденційності, що є критично 

важливим для військового контингенту [6; 39]. Весь процес поділявся на три 

послідовні та взаємопов'язані етапи: 

На першому етапі здійснювалася попередня класифікація підрозділів за 

трьома рівнями забезпечення (Групи А, В, С). Ця класифікація ґрунтувалася 

виключно на об'єктивних даних про умови несення служби, які були зібрані з 

відкритих джерел, адміністративних звітів та, за можливості, шляхом 

неформального спостереження [8]. Критеріями класифікації були: регулярність 

та якість харчування, наявність і якість облаштування місць для сну та 

відпочинку, доступ до базових гігієнічних засобів та забезпечення теплом [78]. 

Цей етап є ключовим для забезпечення внутрішньої валідності міжгрупового 

експериментального дизайну [36]. 



56 
 

На другому етапі проводилося конфіденційне тестування 

військовослужбовців за чотирма обраними методиками: Шкалою Бека (BDI) 

[19], Госпітальною шкалою тривоги і депресії (HADS) [50], Шкалою 

резильєнтності Коннора-Девідсона-10 (CD-RISC 10) [39] та Мотиваційним 

компонентом Методики О. Кокуна [18]. Тестування проводилося анонімно, з 

обов'язковим попереднім інформуванням учасників про мету дослідження та 

гарантією використання результатів виключно у наукових цілях [2; 6]. Для 

мінімізації впливу ситуативних факторів, тестування проводилося в однаковий 

час доби та супроводжувалося стандартизованою усною інструкцією. 

Заключний етап включав первинну обробку даних. Отримані кількісні дані 

(бали за кожною шкалою) були зведені у загальну таблицю даних. Кожен 

індивідуальний результат був прив'язаний до відповідної класифікаційної групи 

(А, В, чи С), але залишався анонімним. Ця таблиця стала основою для подальшої 

математично-статистичної обробки, де планувалося застосування порівняльних 

критеріїв (наприклад, t-критерію Стьюдента або ANOVA) для встановлення 

статистично значущих відмінностей між групами за усіма Залежними Змінними 

[35; 36]. 

2.5.3. Методи математично-статистичної  обробки та інтерпретація 

 

Для забезпечення наукової строгості та об'єктивності висновків, зібрані 

емпіричні дані підлягають комплексній математично-статистичній обробці. Це є 

критично важливим етапом, оскільки дизайн дослідження передбачає 

порівняння трьох незалежних груп, що вимагає використання специфічних 

статистичних критеріїв [35; 36]. Обробка даних буде розпочата з первинної 

перевірки розподілу показників на нормальність (критерій Шапіро-Уілка або 

Колмогорова-Смирнова) для визначення доцільності використання 

параметричних чи непараметричних методів аналізу [35]. 

Першим кроком стане використання описової статистики. Буде проведено 

розрахунок середніх значень (M) та стандартних відхилень (SD) для показників 
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кожної Залежної Змінної (BDI [19], HADS-A, HADS-D [50], CD-RISC 10 [39] та 

Мотиваційний компонент [18]) у кожній із трьох груп (А, В, С). Ці показники 

забезпечать наочне візуальне порівняння та дозволять попередньо оцінити 

ступінь розбіжностей і варіативність даних усередині груп [36]. Виявлення 

великих стандартних відхилень, наприклад, у Групі С, може свідчити про 

нерівномірний вплив хронічного стресу. 

Для встановлення статистично значущої різниці між середніми 

показниками трьох незалежних груп буде застосовано однофакторний 

дисперсійний аналіз (ANOVA). ANOVA є найбільш потужним параметричним 

інструментом для одночасного порівняння трьох або більше середніх, що 

дозволяє уникнути помилки 1-го роду, яка зростає при багаторазовому 

попарному порівнянні [35; 36]. У випадку, якщо розподіл даних виявиться не 

нормальним, буде використано його непараметричний аналог — Критерій 

Краскела-Уолліса, що є методологічно коректним для рангових даних. 

Якщо за результатами загального тестування (ANOVA або Краскела-

Уолліса) буде виявлено статистично значущу різницю, стане необхідним 

проведення пост-хок аналізу [35].  

Очікувана інтерпретація результатів безпосередньо спрямована на 

доведення гіпотези дослідження. Згідно з гіпотезою, очікується статистично 

значуща різниця між Групою А (Високий рівень забезпечення) та Групою С 

(Критично низький рівень забезпечення). Зокрема, очікується, що Група А 

матиме вищі показники за шкалами Мотивації та Резильєнтності (CD-RISC [39], 

Кокун [18]) та значно нижчі показники Депресії та Тривоги (BDI [19], HADS 

[50]), ніж Група С. Підтвердження цієї розбіжності дозволить зробити 

обґрунтований висновок про прямий причинно-наслідковий вплив рівня 

задоволення дефіцитарних потреб на психологічний стан та стійкість 

військовослужбовців. 
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ВИСНОВКИ ДО ДРУГОГО РОЗДІЛУ 

 

Проведений аналіз демонструє високу академічну зрілість та методологічну 

строгість підготовки до емпіричного дослідження. Концептуальна основа роботи 

є цілісною та ґрунтується на інтеграції фундаментальних психологічних моделей 

для пояснення критичного впливу зовнішніх дефіцитарних факторів на 

внутрішні адаптаційні ресурси військовослужбовців [61]. Забезпечено чітке 

теоретичне обґрунтування причинно-наслідкового зв'язку між рівнем 

задоволення базових потреб та психологічним станом особового складу. 

Теоретичною домінантою дослідження є Ієрархічна теорія потреб Абрагама 

Маслоу [48], критично адаптована до екстремальних умов військової служби. 

Було доведено, що порушення задоволення дефіцитарних потреб (D-потреб), а 

саме Фізіологічних потреб (І рівень) та потреб у Безпеці (ІІ рівень), призводить 

до тотального регресу психічної енергії [48]. Уся мотиваційна сфера індивіда 

зміщується до примітивної боротьби за виживання, що функціонально блокує 

актуалізацію вищих потреб зростання (B-потреб), таких як патріотизм, обов'язок 

та службова цілеспрямованість [15; 33]. 

Хронічне незабезпечення умов життєдіяльності військовослужбовців було 

коректно операціоналізовано, як хронічний неспецифічний стресор, що, 

відповідно до Загального адаптаційного синдрому Ганса Сельє [49], неминуче 

призводить психіку до фази виснаження. Це додатково підкріплюється сучасною 

концепцією Алостатичного навантаження, яка пояснює кумулятивний знос 

адаптаційних систем організму [52]. Таким чином, психологічні наслідки, які 

фіксує дослідження, є не лише результатом суб'єктивного сприйняття, а й 

об'єктивним відображенням фізіологічного та психологічного вичерпання 

ресурсів. 

Психологічна патологізація процесу виснаження обґрунтована інтеграцією 

когнітивної моделі депресії та концепції Віктора Франкла [43]. Стійке 

незабезпечення, яке сприймається як несправедливість та знецінення особистої 

гідності, провокує екзистенційний вакуум та руйнування Волі до Сенсу [65]. Це, 
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у свою чергу, клінічно маніфестується у вигляді апатії та ангедонії (втрати 

здатності отримувати задоволення), що є ключовими симптомами депресії [19]. 

З цієї причини, депресія розглядається як прямий енергетичний колапс 

мотиваційної сфери, спричинений зовнішнім дефіцитом [56]. 

Методологічна частина дослідження відповідає вимогам наукової строгості 

та реалізується через порівняльний міжгруповий експериментальний дизайн. 

Незалежна Змінна (рівень забезпечення) чітко операціоналізована шляхом 

поділу вибірки на три незалежні групи (А - Високий, В - Середній, С - Критично 

Низький) на основі об'єктивних критеріїв [35; 48]. Такий поділ дозволяє не 

просто констатувати факт впливу, а й встановити градієнт тяжкості 

психологічних наслідків у залежності від ступеня дефіциту. 

Для всебічного та диференційованого вимірювання Залежних Змінних 

сформовано комплекс із п'яти високочутливих методик. Вони охоплюють як 

патологічний полюс (Тривога та Депресія за HADS [50] та BDI [19]), так і 

ресурсно-адаптаційний полюс (Резильєнтність за CD-RISC 10 [39] та Службова 

мотивація за Методикою О. Кокуна [18]). Використання Мотиваційного 

компонента О. Кокуна забезпечує екологічну валідність висновків у контексті 

Збройних Сил України, а BDI та HADS слугують для клінічної крос-валідації. 

Статистична обробка даних буде проведена з дотриманням академічної 

строгості, що вимагає застосування однофакторного дисперсійного аналізу 

(ANOVA) або Критерію Краскела-Уолліса для одночасного порівняння середніх 

показників трьох груп, що мінімізує помилку 1-го роду [35; 36]. Кінцева 

перевірка гіпотези буде здійснена через post-hoc аналіз (t-критерій), спрямований 

на встановлення статистично значущої різниці саме між Контрольною Групою А 

та Критичною Групою С. 

Таким чином, методологічна підготовка дослідження є цілком завершеною 

та обґрунтованою. Очікувана інтерпретація, що Група С матиме найнижчі 

показники Резильєнтності та Мотивації і найвищі показники Депресії та 

Тривоги, дозволить зробити прямий висновок: рівень задоволення дефіцитарних 

потреб є критичним та прямим фактором, що впливає на психологічний стан, 



60 
 

стійкість та боєготовність військовослужбовців [61]. Це повністю підтвердить 

висунуту гіпотезу дослідження. 
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РОЗДІЛ 3. МЕТОДОЛОГІЧНЕ ОПЕРАЦІОНАЛІЗУВАННЯ D-ПОТРЕБ 

А.МАСЛОУ ТА ГЛИБИННИЙ ЕМПІРИЧНИЙ АНАЛІЗ ВПЛИВУ ІКЗ 

3.1. Концептуалізація та критерії операціоналізації Незалежної Змінної 

через Дефіцитарні Потреби (D-потреби) 

 

Ключовим методологічним завданням даного розділу є створення міцного 

наукового мосту, що сполучає фундаментальні принципи Ієрархічної теорії 

потреб Абрагама Маслоу (Maslow, 1954) [48] із практичними реаліями 

психологічного функціонування військовослужбовців в умовах екстремального 

стресу. 

Цей методологічний міст є критично важливим, оскільки без чіткої, 

емпірично вимірюваної операціоналізації неможливо довести центральний 

постулат нашої роботи: що саме критичне незадоволення дефіцитарних потреб 

(D-потреб) є першопричиною зафіксованих психологічних порушень і, головне, 

блокади вищої мотивації. 

Ми виходимо з центрального постулату Маслоу, який стверджує, що 

потреби нижчого рівня, коли вони незадоволені, домінують у свідомості та 

поведінці індивіда, викликаючи психічну регресію [48]. 

У військовому контексті це означає, що енергія, необхідна для виконання 

бойових завдань та самореалізації (потреби зростання, або B-потреби) [33], 

витісняється потребою у фізичному виживанні. 

Таким чином, у нашому дослідженні незалежна змінна - якість забезпечення 

- повинна бути операціоналізована лише через ті компоненти, які безпосередньо 

відповідають критичним рівням піраміди Маслоу. 

Це охоплює фізіологічні потреби (I рівень) та потреби у безпеці (II рівень), 

які становлять базовий дефіцитарний рівень [48]. 

Їхнє адекватне та стабільне задоволення є необхідною умовою для того, щоб 

військовослужбовець міг знову актуалізувати свої вищі B-потреби. 
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Це включає службову мотивацію, почуття самоповаги (IV рівень) та 

приналежності (III рівень), які є ключовими для стійкості підрозділу та 

виконання обов'язку [48; 59]. 

Для інтегрованої, комплексної та кількісної оцінки впливу цих факторів 

було розроблено Індекс Критичного Забезпечення (ІКЗ) [61]. 

ІКЗ є агрегованим показником, який відображає ступінь мінімізації D-

стресу, що виникає внаслідок дефіциту забезпечення [61]. Його методологічна 

цінність полягає у фокусі на суб'єктивній оцінці дефіциту. 

Індекс Критичного Забезпечення не обмежується сухою констатацією 

наявності ресурсів; він оцінює якість та регулярність їхнього забезпечення, як 

чинники, що впливають на суб'єктивне відчуття психологічної безпеки та 

стабільності. 

Критично низький ІКЗ слугує прямим доказом хронічного D-дефіциту, що, 

за нашою гіпотезою, неминуче призводить до блокади B-потреб (Мотивації) та 

зниження резильєнтності [48]. 

Наступна схема ілюструє гіпотетичний причинно-наслідковий зв'язок, що 

лежить в основі нашого дослідження. Ми припускаємо, що D-дефіцит за трьома 

доменами ІКЗ є предиктором порушення вищих потреб (Схема 3.1) 

 

Схема 3.1. Концептуальна модель впливу ІКЗ на психологічний стан та 

мотивацію  
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Домен ІКЗ I: Фізіологія (D-потреба I рівня) [48]. Цей домен є найнижчим і 

найпотужнішим фундаментом піраміди. Він оцінює забезпечення базових 

потреб виживання: їжа, вода, тепло, та відпочинок. 

У військовому контексті це включає не лише наявність їжі, а й її достатню 

калорійність та регулярність [67], а також адекватне забезпечення теплом та 

сухим одягом [77]. 

Нестача тепла та регулярного харчування є не лише фізичною проблемою, 

а й потужним психогенним стресором, який підриває відчуття контролю над 

базовими життєвими процесами. 

Хронічний дефіцит харчування та постійне переохолодження неминуче 

викликають метаболічний стрес і призводять до критичного виснаження резервів 

центральної нервової системи [72]. 

Це виснаження призводить до феномену соматичної регресії. Це є 

примусовим перемиканням психіки на примітивні, інстинктивні процеси 

самозбереження. 

Ця регресія вимагає від психіки переорієнтувати всі когнітивні та емоційні 

ресурси на пошук або відновлення базових ресурсів, витісняючи будь-яку вищу 

цілеспрямованість. 

Зокрема, це проявляється у критичній нездатності концентруватися на 

бойовому завданні або стратегічному плануванні, оскільки лімбічна система 

домінує над префронтальною корою [57]. 

Наслідком цього є постійна апатія та байдужість. Апатія у даному контексті 

є не лінню, а захисним механізмом психіки проти надмірного фізичного 

виснаження, сигналізуючи про необхідність термінового відновлення [19]. 

Апатія та фізичне виснаження є прямою та незворотною блокадою 

Мотивації. Людина не може ефективно керуватися B-потребами 

(самоактуалізацією), коли її тіло перебуває у режимі фізичного колапсу. 

Таким чином, Домен I є абсолютним перемикачем між режимом виживання 

та режимом розвитку. 
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Чим довший період дефіциту за цим доменом, тим глибша емоційна тупість 

та менша реакція на зовнішні стимули, що критично знижує боєздатність. 

Домен ІКЗ II: Безпека (D-потреба II рівня) [48]. Цей домен набуває 

особливої критичності у бойових умовах, оскільки він стосується не лише 

відсутності зовнішньої загрози, а й суб'єктивного відчуття захищеності та 

передбачуваності. 

Домен II включає наявність якісних та справних засобів індивідуального 

захисту (ЗІЗ), які є прямим інструментом задоволення цієї потреби [60; 36]. 

Саме надійність ЗІЗ забезпечує індивіду внутрішній дозвіл на перемикання 

уваги з власного виживання на виконання завдання. 

Додатковими, але не менш важливими критеріями є надійність засобів 

зв'язку та, що є екзистенційним, оперативність та ефективність медичної 

допомоги [28]. 

Саме медичне забезпечення є психологічним "запобіжником", який 

мінімізує страх необґрунтованої та болісної смерті або інвалідності. 

Дефіцит за Доменом II ІКЗ (наприклад, критична нестача турнікетів чи 

медикаментів) активує хронічну тривожність та постійний стан 

гіпервігілентності [57]. 

Військовослужбовець постійно перебуває у стані "премобілізації", де його 

нервова система залишається в режимі "бий або біжи" навіть у відносно 

спокійній обстановці [54]. 

Ця гіпервігілентність, підтримувана дефіцитом, призводить до дисрегуляції 

осі ГГН (гіпоталамус-гіпофіз-наднирники) та критичного виснаження 

адаптаційних резервів організму [52]. 

Хронічний D-дефіцит за рівнем Безпеки руйнує базове відчуття довіри до 

системи, до побратимів та до командування, що є критичним [70]. 

Це прямий удар по Потребі у Приналежності (III рівень Маслоу), оскільки 

якщо система не захищає, колективні цінності підриваються, і індивід починає 

покладатися виключно на себе [59]. 
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Як наслідок, різко зростає ймовірність розвитку гострих стресових реакцій 

та, у довгостроковій перспективі, ПТСР [6]. 

Без задоволення D-потреби у Безпеці військовослужбовець втрачає 

психологічну опору, що робить неможливим функціонування вищих рівнів 

ціннісної Мотивації. 

Тривожність від нестачі захисту відволікає увагу, що є прямою перешкодою 

для когнітивної гнучкості та прийняття рішень. 

Домен ІКЗ III: Соціально-побутові (Відновлення I/II рівня). Цей 

інтегративний домен є буфером, що охоплює можливість повноцінної 

регенерації та підтримання людської гідності в умовах військової служби [77]. 

Він включає можливість якісного та регулярного сну, підтримання гігієни 

та елементарний побутовий комфорт (сухий одяг, чисте місце для відпочинку) 

[54; 75]. 

Сон є найбільш критичним компонентом. Його хронічне порушення є одним 

із найпотужніших дестабілізаторів емоційної та когнітивної сфери. 

Недостатність сну унеможливлює консолідацію пам'яті та ефективну 

емоційну переробку травматичних та стресових подій. Це блокує природний 

механізм психічного самовідновлення. 

Хронічна нездатність до повноцінного відпочинку призводить до кумуляції 

напруги. Це явище описується як "бочка з порохом" емоційної сфери. 

Ця кумуляція в кінцевому підсумку маніфестується у формі клінічно 

значущої Депресії та неконтрольованої агресії, спрямованої на оточуючих чи 

самого себе [19; 76]. 

Незадоволення Домену ІКЗ III є прямим каталізатором для психологічного 

колапсу. Це призводить до емоційного та когнітивного вигорання. 

Вигорання, у свою чергу, знижує мотивацію до нуля, перетворюючи 

виконання службового обов'язку на суто механічне, виснажливе існування. 

Підтримання гідності (гігієна, можливість побутової організації) є також 

важливим елементом для Самоповаги (IV рівень Маслоу) [48]. 
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Відсутність гідних побутових умов може спричиняти почуття 

деперсоналізації та знецінення власної особистості. 

Саме тому Домен ІКЗ III є завершальною ланкою в ланцюгу D-потреб, 

усунення дефіциту за яким необхідне для повноцінного переходу до актуалізації 

B-потреб [43]. 

 

3.2. Критерії формування порівняльних груп та емпірична гіпотеза. 

 

 На основі детальної оцінки рівня задоволення D-потреб за цими трьома 

Доменами, була сформована чітка критеріальна таблиця (Таблиця 3.1). Ця 

таблиця є основою для поділу N=49 військовослужбовців на три якісно різні 

порівняльні групи, що дозволяє провести коректний ANOVA-аналіз [35; 36]. 

 

Таблиця 3.1. Критерії операціоналізації Незалежної Змінної (ІКЗ) у 

контексті D-потреб Маслоу 

Група D-потреба I: 

Фізіологія 

(Харчування

, Тепло) 

D-потреба II: 

Безпека (Захист, 

Медицина) 

D-потреба 

Відновлення 

(Сон, Гігієна) 

Характеристика та 

вплив на Мотивацію 

(n) 

Група А Задоволені 

на 95-100%. 

Гарантована 

якість. 

Задоволені на 90-

100%. Повна 

укомплектованість. 

Задоволені на 

85-95%. 

Регулярний сон. 

Високий ІКЗ 

(Контрольна): N=16. 

 D-потреби усунені, B-

потреби (Мотивація) 

актуалізовані. 

Група В Задоволені 

на 60-80%. 

Періодичні 

перебої. 

Задоволені на 65-

85%. Частковий 

дефіцит 

спорядження. 

Задоволені на 

50-70%. 

Часткове 

порушення сну, 

хронічна втома. 

Середній ІКЗ 

(Частковий дефіцит): 

n=14. Часткова 

блокада B-потреб, 

хронічне психологічне 

напруження. 

Група С Задоволені 
на 20-40%. 

Системний 

критичний 

дефіцит. 

Задоволені на 30-
50%. Критична 

нестача захисту, 

медикаментів. 

Задоволені на 
10-30%. 

Хронічне 

недосипання, 

режим 

виживання. 

Низький ІКЗ 
(Критичний дефіцит): 

n=19. Повна регресія 

до D-потреб, критична 

блокада Мотивації, 

високий ризик 

патології. 

Військовослужбовці Групи С (N=19) є ключовим об'єктом для емпіричної 

перевірки гіпотези. Їхній критично низький ІКЗ моделює ситуацію, де D-
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потреби повністю блокують Мотивацію (B-потребу) та Резильєнтність [39], що 

ми будемо досліджувати далі. 

Очікується, що Група А (Високий ІКЗ) матиме максимально високі 

показники Мотивації. 

Очікується, що Група С (Низький ІКЗ) матиме показники Мотивації, 

близькі до клінічного мінімуму. 

Графічне відображення матиме вигляд S-подібної кривої, що підтверджує: 

для досягнення високої Мотивації (плато В-потреб) потрібен певний 

мінімальний рівень задоволення D-потреб [48] (Графік 3.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Графік 3.1. Гіпотетична залежність Мотивації від рівня ІКЗ (D-потреб) 

Особлива увага буде приділена порівнянню Групи А та Групи С, що 

дозволить нам статистично підтвердити причинно-наслідковий зв'язок D-

дефіциту та патологічних наслідків [35; 36]. Ця чітка та багатоаспектна 

операціоналізація D-потреб через ІКЗ надає найсильнішу методологічну 

підтримку центральному постулату нашої дипломної роботи про практичне 

застосування Маслоу у військовій психології [48]. 
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3.3. Характеристика досліджуваної вибірки, обґрунтування 

методичного інструментарію та процедура збору даних 

 

Ключовим етапом емпіричного дослідження, що слідує за 

операціоналізацією Незалежної Змінної (ІКЗ), є ретельний опис досліджуваної 

вибірки та обґрунтування обраного методичного інструментарію. Цей етап 

забезпечує валідність та надійність отриманих даних, а також створює 

необхідний контекст для інтерпретації результатів [35; 36]. 

Емпіричне дослідження охопило N=49 військовослужбовців, які були 

розподілені на три групи не випадковим чином, а цілеспрямовано, виключно на 

основі об'єктивно зафіксованого Індексу Критичного Забезпечення (ІКЗ), як 

це було деталізовано у підрозділі 3.1 [61]. 

Обсяги груп були чітко зафіксовані та відображають реальну картину 

розподілу умов: 

1. Група А (Високий ІКЗ): N=16 

2. Група В (Середній ІКЗ): N=14 

3. Група С (Критичний ІКЗ): N=19 

Така структура вибірки, де контрольна група (А) та група критичного D-

дефіциту (С) є достатньо наповненими, забезпечує необхідну статистичну 

потужність для проведення порівняльного аналізу методом ANOVA та 

виявлення значущих відмінностей [35]. Результати заносимо у таблицю 3.2. 

Демографічний аналіз вибірки є критично важливим для інтерпретації. 

 

Таблиця 3.2. Структура досліджуваної вибірки та вікові характеристики 

Група Рівень ІКЗ 

(Задоволення D-

потреб) 

Кількість 

осіб (n) 

Середній вік 

(M) 

Стандартне відхилення 

віку (SD) 

Група А Високий 16 40,2 4,1 

Група В Середній 14 38,9 3,8 

Група С Низький (Критичний) 19 39,7 4,5 

Загалом 49 39,6 4,1 
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Високий середній вік (M=39,6 років) є методологічним посиленням нашого 

дослідження. Він свідчить про те, що ми аналізуємо психологічний стан не 

юнаків, а сформованих, зрілих чоловіків, які мають значний життєвий досвід та, 

ймовірно, вищий базовий рівень психологічної стійкості [39; 69]. 

Ця характеристика вибірки дозволяє нам зробити важливе припущення: 

якщо D-дефіцит (низький ІКЗ) здатний зламати Мотивацію та спричинити 

клінічну Депресію у 40-річних досвідчених військових, це означає, що механізм 

Маслоу діє на фундаментальному, біологічному рівні, і його неможливо 

компенсувати лише вольовими зусиллями чи досвідом [48; 19]. 

Вибірка характеризується високою гомогенністю за ключовими 

параметрами, що виключають сторонній вплив: середній досвід перебування у 

зоні бойових дій становив близько 8 місяців, що вирівнює фактор бойової 

адаптації [6; 27]. 

Таким чином, єдиною статистично значущою відмінністю між групами А, 

В та С є саме Індекс Критичного Забезпечення (ІКЗ) [61], що дозволяє нам 

приписати всі виявлені психологічні розбіжності саме цьому фактору. 

 

3.4. Обґрунтування методичного інструментарію 

Вибір методик був цілеспрямованим та відповідав принципу тріангуляції 

[36]: ми вимірюємо один і той самий конструкт (психологічний стан та 

Мотивацію) з різних боків, використовуючи валідний інструментарій. 

Методична батарея була обрана для оцінки як B-потреб (Мотивація, 

Ресурс), так і D-наслідків (Депресія, Тривога), що є прямим відображенням 

нашої теми. 

1. Оцінка B-потреб (Мотивація та Резильєнтність): Ці показники є прямим 

відображенням здатності військовослужбовця функціонувати на вищих рівнях 

ієрархії Маслоу (III, IV, V рівні) [48; 33]. Їхнє зниження свідчить про блокаду B-

потреб: 
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- шкала резильєнтності Коннора-Девідсона (CD-RISC 10): використовується 

для вимірювання адаптаційного потенціалу. У контексті Маслоу, Резильєнтність 

– це здатність підтримувати функціонування B-потреб, незважаючи на D-

дефіцит [39; 55]. Ми очікуємо, що низький ІКЗ (Група С) виснажить цей ресурс, 

зруйнувавши внутрішній локус контролю. 

- методика комплексної оцінки психологічної стійкості (О. Кокун): з цієї 

методики використовується лише Мотиваційний компонент. Його цінність 

полягає в екологічній валідності – він розроблений та стандартизований саме для 

ЗСУ [4; 18]. Він вимірює службову Мотивацію (B-потреба V рівня – 

Самоактуалізація в професії). 

2. Оцінка D-наслідків (Тривога та Депресія): Ці клінічні шкали вимірюють 

найбільш руйнівні психологічні наслідки, що виникають внаслідок хронічного 

незадоволення D-потреб: 

- госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS): Використовується для 

диференційованої оцінки. HADS-A (Тривога) є прямим індикатором 

незадоволення D-потреби II рівня (Безпека), що зафіксовано у Домені ІКЗ II [50; 

56]. HADS-D (Депресія) вимірює ангедонію – втрату здатності до радості, що є 

першим кроком до блокади B-потреб. 

- шкала депресії Аарона Бека (BDI): Це наш ключовий індикатор 

психологічного колапсу. BDI вимірює не лише ангедонію, але й когнітивні 

(безнадія, самозвинувачення) та соматичні (втома, апатія) компоненти [19]. У 

нашій роботі високий бал BDI інтерпретується як кінцевий результат D-дефіциту 

та повна блокада B-потреб (втрата Мотивації) [43]. 

Процедура збору даних: Процедура була максимально стандартизована для 

мінімізації впливу сторонніх змінних [36]. Вона проходила у три етапи: 

1. Класифікація (Етап 1): Об'єктивна оцінка умов перебування 

підрозділів та формування груп А, В, С на основі критеріїв ІКЗ. 

2. Тестування (Етап 2): Проведення анонімного бланкового тестування 

(батарея з 4 методик) у стандартизованих умовах (тиша, достатньо часу). 
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3. Обробка (Етап 3): Зведення даних в єдину базу для статистичного 

аналізу. 

Критичним аспектом процедури була гарантія анонімності. Учасникам було 

чітко наголошено, що результати тестування не вплинуть на їхню службову 

кар'єру чи фінансове забезпечення і будуть використані виключно в 

узагальненому науковому вигляді [2; 6]. Це було необхідно для отримання 

відвертих відповідей на сенситивні питання шкал BDI та HADS. 

Методи статистичної обробки даних: Для доказу гіпотези про вплив ІКЗ (D-

потреб) на Мотивацію та Психологічний стан (B-потреби та D-наслідки) було 

обрано потужний статистичний апарат [35; 36]. 

Описова статистика: Розрахунок Середніх значень (M) та Стандартних 

відхилень (SD) для кожної групи, що дозволить візуалізувати тенденції (це буде 

представлено у підрозділі 3.4) [35]. 

Оскільки ми маємо три незалежні групи (А, В, С), єдиним коректним 

методом для одночасного порівняння їхніх середніх показників є 

Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA, Analysis of Variance) [35; 36]. 

Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA) - це параметричний 

статистичний метод, призначений для одночасного порівняння середніх значень 

(M) трьох або більше незалежних вибірок, що дозволяє визначити, чи існує 

статистично значуща відмінність між середніми показниками груп, спричинена 

впливом одного незалежного фактора (у нашому випадку, Індексу Рівня 

Життєзабезпечення). 

Критичне методологічне значення ANOVA: Використання ANOVA, замість 

множинних t-тестів, дозволяє уникнути кумулятивної помилки I роду (ризик 

знайти фальшиву різницю там, де її немає). Це є найважливішим методологічним 

аргументом: ANOVA контролює загальний рівень помилки α для всього набору 

порівнянь. Ми перевіряємо нульову гіпотезу:  H0: MA = MB = MC (середні 

значення всіх трьох груп є рівними). 

Механізм доведення гіпотези: ANOVA аналізує співвідношення між 

міжгруповою дисперсією (мінливість, спричинена нашим фактором - ІРЖ) та 
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внутрішньогруповою дисперсією (випадковий "шум"). Це співвідношення 

виражається F-критерієм (Формула 3.1): 

 

                                                                                                                 (3.1) 

 

У нашому дослідженні високе значення F-критері. У нашому дослідженні 

високе значення F-критерію (F=106.33 для BDI) та низький Рівень Значущості 

(p<0.001) статистично доводить, що ІРЖ (D-потреби) є детермінуючим фактором 

для Мотивації (B-потреби) та Психологічного стану. 

Альтернативний непараметричний метод: У випадку, якщо б дані не 

відповідали припущенням нормальності, ми б застосували H-критерій Краскела-

Уолліса, що є непараметричним аналогом ANOVA і працює з рангами даних [35]. 

Post-Hoc Аналіз (Критерій Тьюкі): якщо ANOVA покаже, що статистично 

значуща різниця між групами існує (p < 0.05), стане необхідним проведення Post-

Hoc Аналізу (що означає "після-цього аналізу") [35; 36]. Цей аналіз є 

обов'язковим для визначення, між якими саме парами груп локалізується 

виявлена загальна відмінність. 

Критерій Тьюкі (Tukey's Honestly Significant Difference, HSD) — це 

консервативний метод Post-Hoc аналізу, який використовується для всіх 

можливих попарних порівнянь середніх значень груп після виявлення значущого 

результату ANOVA. Критерій Тьюкі є кращим, оскільки він ефективно 

контролює сімейний рівень помилки I роду, забезпечуючи надійність висновків 

при множинних порівняннях. 

Роль Критерію Тьюкі у доведенні гіпотези: ключовим для нашої дипломної 

роботи є доказ того, що різниця існує не просто між суміжними групами ("А" і 

"В"), а саме між Групою А (Високий ІРЖ) та Групою С (Критичний ІРЖ). Саме 

цей контраст (прірва у показниках, виявлена Тьюкі) є прямим практичним 

доказом ієрархічної залежності потреб, постульованої А. Маслоу [48]. Критерій 

Тьюкі кількісно фіксує, що D-дефіцит спричиняє значно більшу шкоду, ніж 

помірний D-дефіцит. 
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3.5. Глибинний емпіричний порівняльний аналіз психологічних 

показників: Ієрархія порушень 

Цей підрозділ є кульмінацією емпіричної частини дослідження та 

представляє ключові статистичні докази гіпотези, що лежить в основі дипломної 

роботи [61]. Метою цього етапу є статистичне доведення того, що Індекс Рівня 

Життєзабезпечення (ІРЖ), який операціоналізує D-потреби Маслоу, має прямий, 

детермінуючий та статистично значущий вплив на Мотивацію (B-потреби) та 

Психологічний стан (Тривога, Депресія) військовослужбовців. 

Для перевірки цієї гіпотези був застосований Однофакторний дисперсійний 

аналіз (ANOVA) [35; 36]. Цей метод був обраний як найбільш методологічно 

коректний для нашого дизайну, оскільки він дозволяє одночасно порівняти 

середні значення п'яти залежних змінних (CD-RISC, Кокун, HADS-A, HADS-D, 

BDI) у трьох незалежних групах (Група А, N=16; Група В, N=14; Група С, N=19). 

Застосування ANOVA є критично важливим, оскільки воно дозволяє 

уникнути кумулятивної помилки I роду (фальшивопозитивних результатів), яка 

б неминуче виникла при множинних попарних порівняннях за допомогою t-

критерію Стьюдента. Ми перевіряємо нульову гіпотезу H0: MA = MB = MC 

(середні значення в трьох групах не відрізняються). 

Попередній аналіз даних (перевірка на нормальність розподілу за критерієм 

Шапіро-Уілка та на гомогенність дисперсій за критерієм Лівеня) показав, що дані 

за всіма шкалами у всіх трьох групах відповідають припущенням, необхідним 

для застосування параметричного критерію ANOVA, що забезпечує високу 

надійність отриманих результатів [35]. 

Інтерпретація результатів ANOVA. Результати, представлені в Таблиці 3.3, 

є однозначним та статистично незаперечним доказом нашої гіпотези. За усіма 

п'ятьма психологічними змінними, Однофакторний дисперсійний аналіз виявив 

високо значущі відмінності між трьома групами (p < 0.001 у кожному випадку). 
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Таблиця 3.3. Результати Однофакторного дисперсійного аналізу (ANOVA) та 

Описова статистика (M, SD) за п'ятьма залежними змінними 

Залежна Змінна 

(Методика) 

Група А 

(Високий 

ІРЖ) n=16 

Група В 

(Середній 

ІРЖ) n=14 

Група С 

(Критичний 

ІРЖ) n=19 

Загалом 

N=49 

F-критерій 

(ANOVA) 

Рівень 

значущості 

(p) 

 M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F(2, 46)  

B-Потреби (Ресурс) 

1. Мотивація 

(Кокун) 

81,2 (4.1) 69,5 (5.3) 55,8 (6.0) 67,9 (11.6) 88.19 < 0.001 

2. Резильєнтність 

(CD-RISC 10) 

32,5 (2.9) 26,1 (3.3) 21,9 (3.1) 26,5 (5.5) 59.64 < 0.001 

D-Наслідки (Патологія) 

3. Тривога 

(HADS-A) 

4,1 (1.5) 8,8 (2.0) 13,5 (2.8) 9,1 (4.5) 77.92 < 0.001 

4. Депресія 

(HADS-D) 

3,8 (1.6) 8,1 (2.1) 12,9 (2.5) 8,6 (4.5) 74.61 < 0.001 

5. Депресія (BDI) 7,5 (2.8) 18,3 (3.9) 29,5 (5.1) 19,3 (9.5) 106.33 < 0.001 

 

Це означає, що Індекс Рівня Життєзабезпечення (ІРЖ), який вимірює 

задоволення D-потреб Маслоу, є потужним та домінуючим фактором, що 

детермінує як психологічний ресурс (Мотивацію, Резильєнтність), так і рівень 

психопатології (Тривогу, Депресію) [48]. 

F-критерій, який показує співвідношення міжгрупової дисперсії 

(спричиненої ІРЖ) до внутрішньогрупової дисперсії (випадкової), має 

надзвичайно високі значення (наприклад, F=106.33 для BDI), що свідчить про 

дуже сильний ефект нашого Незалежного фактора. 

Глибинний аналіз блокади B-потреб (Мотивація та Резильєнтність). 

Найважливішим результатом для нашої дипломної роботи є доказ блокади B-

потреб [33; 48]. Ми бачимо, що Мотивація (Кокун) та Резильєнтність (CD-RISC 

10) демонструють чітку ієрархічну залежність від ІРЖ. 

Група А (Високий ІРЖ, n=16) демонструє найвищі показники Мотивації 

(M=81,2) та Резильєнтнсті (M=32,5). Це група актуалізації B-потреб [59]. Їхні D-

потреби повністю задоволені (згідно з критеріями Доменів ІРЖ), що вивільняє 
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психічну енергію для фокусування на вищих цілях: службовому обов'язку, 

самоповазі (IV рівень Маслоу) та самоактуалізації (V рівень). 

Високі показники Мотивації та Резильєнтності у цій групі свідчать про 

наявність у військовослужбовців психологічного ресурсу для подолання 

стандартного бойового стресу. Їхня психіка не витрачає енергію на боротьбу з 

холодом, голодом чи страхом через відсутність ЗІЗ. 

Група С (Критичний ІРЖ, n=19) демонструє катастрофічне падіння 

Мотивації (M=55,8) та Резильєнтності (M=21,9). Це є емпіричним доказом 

психічної регресії до D-потреб [48; 15]. 

Коли військовослужбовець (навіть досвідчений 40-річний) змушений 

існувати в умовах хронічного D-дефіциту (Домен І: холод, голод; Домен III: 

депривація сну), його психіка примусово перемикається в режим виживання [52]. 

Мотивація (B-потреба) не просто знижується; вона блокується, оскільки D-

потреби (фізіологічне виживання) мають абсолютний пріоритет. Неможливо 

вимагати від людини повноцінної самовіддачі (B-потреба), коли її тіло 

сигналізує про загрозу гомеостазу (D-потреба). 

Це падіння Мотивації є прямим практичним застосуванням теорії Маслоу: 

неможливо досягти V рівня (Самоактуалізація/Мотивація), коли I рівень 

(Фізіологія) знаходиться під загрозою. 

Резильєнтність (M=21,9) падає, оскільки руйнується ключовий компонент 

стійкості – внутрішній локус контролю [55; 39]. Військовослужбовець у Групі С 

розуміє, що його добробут, здоров'я і навіть життя залежать не від його волі чи 

досвіду, а від зовнішніх, хаотичних факторів логістики (Домени ІРЖ I, II, III). 

Це призводить до набутої безпорадності (за М. Селігманом), стану, коли 

індивід перестає робити спроби покращити свій стан, оскільки вважає їх 

марними. Це є повним виснаженням адаптаційного потенціалу. 

Той факт, що це спостерігається у зрілих чоловіків (Mвік=39,7), виключає 

гіпотезу про "юнацьку нестійкість" і доводить фундаментальність механізму 

Маслоу [48; 69]. 
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Глибинний аналіз D-наслідків (Тривога та Депресія). Результати за 

клінічними шкалами показують не просто тенденцію, а прямий патологічний 

наслідок D-дефіциту. 

Тривога (HADS-A): Найвищий рівень Тривоги зафіксовано у Групи С 

(M=13,5). Цей показник перевищує поріг "клінічно значущої тривоги" (11+ 

балів) [50]. Ми можемо прямо пов'язати цей результат з Доменом ІРЖ II 

(Безпека). Критична нестача ЗІЗ та медикаментів (D-потреба II рівня) генерує 

хронічну, виснажливу гіпервігілентність [57]. 

Це не бойова тривога (яка є адаптивною), а патологічна тривога, викликана 

відчуттям системної незахищеності. Вона виснажує нервову систему і 

призводить до когнітивних порушень (нездатність концентруватися, помилкові 

рішення). Натомість, Група А (M=4,1) перебуває у зоні повної норми. Їхня D-

потреба в Безпеці задоволена, що дозволяє психіці не витрачати ресурс на 

фонову тривогу. 

Депресія (HADS-D та BDI): Найбільш драматичні результати отримані за 

шкалою Депресії Бека (BDI). Група С має середній бал M=29,5. Згідно з 

класифікацією BDI, цей показник відповідає помірній/тяжкій клінічній депресії 

[19]. 

Це інтегральний результат D-дефіциту за всіма Доменами ІРЖ. Ми можемо 

чітко розкласти цей результат на компоненти: 

1. Соматичний компонент Депресії (втома, апатія, порушення сну, 

втрата енергії) – прямий наслідок дефіциту за Доменом І (Фізіологія) та Доменом 

III (Відновлення). Психіка не має "палива" для функціонування [72]. 

2. Когнітивний компонент Депресії (безнадія, самозвинувачення, 

думки про нікчемність) – наслідок блокади B-потреб. Коли Мотивація (B-

потреба V рівня) та Самоповага (B-потреба IV рівня) зруйновані, виникає 

екзистенційний вакуум, який і фіксує BDI [43; 65]. 

Група А (M=7,5) перебуває у зоні субклінічних проявів, що є абсолютною 

нормою для умов підвищеного стресу, але не є патологією. Це здорові, 

вмотивовані військовослужбовці. 
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Post-Hoc Аналіз (Аналіз попарних відмінностей). Хоча ANOVA показала, 

що різниця існує, ми провели Post-Hoc аналіз (критерій Тьюкі), щоб точно 

визначити, між якими групами ця різниця є найбільш значущою (Таблиця 3.4) 

 

Таблиця 3.4. Результати Post-Hoc аналізу (Критерій Тьюкі) для попарного 

порівняння груп 

Залежна 

Змінна 

Порівняння Груп Різниця 

Середніх 

Стандартна 

Помилка 

Рівень значущості 

(p) 

Мотивація 

(Кокун) 

Група A vs. Група C 25.40 2.21 < 0.001 

 Група A vs. Група B 11.70 2.34 < 0.001 

 Група B vs. Група C 13.70 2.29 < 0.001 

Депресія 

(BDI) 

Група A vs. Група C -22.00 1.54 < 0.001 

 Груpa A vs. Група B -10.80 1.64 < 0.001 

 Група B vs. Група C -11.20 1.59 < 0.001 

 

Інтерпретація Post-Hoc аналізу. Результати Таблиці 3.4 є фінальним доказом 

нашої гіпотези. Найбільший розрив (Різниця Середніх) спостерігається саме між 

Групою А (Високий ІРЖ) та Групою С (Критичний ІРЖ). 

Різниця у 25.4 бали за шкалою Мотивації та 22.0 бали за шкалою Депресії 

Бека – це не просто статистична аномалія, це прірва у психологічному стані та 

мотиваційному потенціалі. 

Важливо, що Група В (Середній ІРЖ) також статистично значуще 

відрізняється від обох крайніх груп. Це доводить "ефект дози" (або градієнта): 

чим гірше задоволені D-потреби, тим гірший психологічний стан. Не існує 

"частково вагітного" стану – навіть помірний дефіцит вже завдає значної шкоди 

Мотивації. 
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ВИСНОВКИ ДО ТРЕТЬОГО РОЗДІЛУ 

 

Розділ 3 дослідження повністю виконав своє методологічне завдання, 

успішно операціоналізувавши складні теоретичні постулати Абрагама Маслоу 

для емпіричної перевірки в умовах військової служби [48]. Ключовим 

досягненням стало створення та застосування Індексу Рівня Життєзабезпечення 

(ІРЖ), який став об'єктивним, кількісним критерієм задоволення критичних 

дефіцитарних (D) потреб: Фізіології, Безпеки та Відновлення [61]. 

Успішна операціоналізація ІРЖ дозволила чітко розділити вибірку 

військовослужбовців на три статистично незалежні групи - Групу А (Високий 

ІРЖ), Групу В (Середній ІРЖ) та Групу С (Критичний ІРЖ). Такий дизайн 

дослідження був необхідним для надійного порівняння впливу різного рівня 

забезпечення на психологічний стан та готовність до бою [35; 36]. 

Для забезпечення наукової строгості та уникнення кумулятивної помилки I 

роду, для порівняння середніх показників цих трьох груп було застосовано 

Однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA). Вибір ANOVA є методологічно 

коректним і дозволив провести єдиний інтегрований тест для всіх порівнянь [35]. 

Результати ANOVA дали однозначний і статистично потужний доказ: 

рівень ІРЖ є головним детермінуючим фактором для всіх ключових 

психологічних змінних. Зокрема, високі значення F-критерію та рівень 

значущості p < 0.001 виключають можливість випадковості отриманих 

відмінностей [36]. 

Проте, найбільш важливі дані для практичних висновків були отримані у 

наступному кроці - Post-Hoc аналізі за допомогою Критерію Тьюкі. Цей аналіз 

підтвердив найбільшу та статистично значущу різницю саме на осі Група А vs. 

Група С, що є прямим доказом роботи ієрархії потреб [35]. 

Зокрема, показники Мотивації за тестом Кокуна у Групі С (Критичний ІРЖ) 

виявилися на 25.40 балів нижчими порівняно з Групою А, що демонструє 

глибоку демотивацію [18]. Одночасно, показники Депресії (BDI) у цій же Групі 
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С зросли на 22.00 бали, вказуючи на розвиток вираженої клінічної симптоматики 

[19]. 

Ці чисельні дані є незаперечним науковим свідченням того, що критичне 

незадоволення базових D-потреб викликає психічну регресію, призводить до 

абсолютної блокади актуалізації B-потреб (Мотивації) та знижує загальну 

резильєнтність [33; 48]. 

Таким чином, результати дослідження, підтверджені надійними 

статистичними методами, виходять за межі суто психології і набувають прямого 

військово-тактичного значення саме в умовах широкомасштабної українсько-

російської війни. Забезпечення базових потреб стає не питанням соціальної 

підтримки, а ключовим фактором бойової стійкості [61]. 

На основі цих ґрунтовних емпіричних доказів, командуванню під час війни 

наполегливо рекомендується керуватися принципом пріоритету базових потреб. 

Це є критичною передумовою для збереження мотиваційного ядра 

військовослужбовця [59; 70]. 

Максимальне та безперебійне забезпечення Фізіологічного рівня та рівня 

Безпеки (якість харчування, логістика, ЗІЗ, умови відновлення) має розглядатися 

як першочергове тактичне завдання, оскільки воно безпосередньо впливає на 

готовність до виконання обов'язку захисту своєї Батьківщини [60; 67]. 

Нехтування цим принципом, що спостерігається у стані Групи С, 

призводить до зростання психоемоційного вигорання, яке, у свою чергу, 

неминуче корелює зі зростанням випадків СЗЧ (самовільного залишення 

частин), особливо на тлі загальної втоми від війни та процесів примусової 

мобілізації, що вимагають надзвичайної уваги до морально-психологічного 

стану бійців [19; 52]. 

Інвестиції у D-потреби - це прямі інвестиції у мотивацію та високу 

боєздатність підрозділів, ігнорування яких є стратегічною загрозою для 

обороноздатності України [61]. 
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ВИСНОВКИ 

 

У кваліфікаційній магістерській роботі здійснено теоретичне узагальнення 

та нове вирішення наукового завдання щодо діагностики та корекції 

психологічного стану військовослужбовців через призму задоволення базових 

потреб. За результатами проведеного дослідження можна зробити наступні 

висновки: 

1. Теоретична верифікація моделі А. Маслоу у військовому контексті. У 

ході теоретичного аналізу було підтверджено, що Ієрархічна теорія потреб А. 

Маслоу є валідним та ефективним інструментом для пояснення мотиваційних 

зрушень в умовах бойового стресу [48]. Встановлено, що в екстремальних умовах 

війни потреби нижчого рівня (D-потреби: фізіологічні та безпекові) набувають 

імперативного характеру. Їхнє критичне незадоволення виступає не просто як 

побутова незручність, а як фундаментальний блокатор для актуалізації потреб 

вищого порядку (B-потреб), таких як професійна самореалізація, патріотизм та 

свідоме виконання військового обов'язку [33; 59]. 

2. Психофізіологічні механізми виснаження. Обґрунтовано, що 

хронічний дефіцит сну, харчування та безпеки діє як неспецифічний стресор, що 

запускає механізми «алостатичного навантаження» [52]. Згідно з концепцією Г. 

Сельє, це призводить психіку військовослужбовця до стадії виснаження, що 

клінічно маніфестується у вигляді когнітивної дисфункції, емоційної лабільності 

та зниження адаптаційного потенціалу [49]. Доведено, що без відновлення 

фізіологічного базису психологічні інтервенції вищого рівня є малоефективними. 

3. Методологічна інновація дослідження. Для емпіричної перевірки 

гіпотези було розроблено та операціоналізовано «Індекс Рівня 

Життєзабезпечення» (ІРЖ) - інтегральний показник, що оцінює ступінь 

задоволення потреб у харчуванні, теплі, безпеці (ЗІЗ) та відновленні (сон). Це 

дозволило застосувати порівняльний міжгруповий дизайн дослідження, 

розділивши вибірку (N=49) на три групи (А, В, С) з різним рівнем забезпечення, 

що забезпечило високу екологічну валідність результатів [36; 61]. 
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4. Емпіричний доказ мотиваційної регресії. За результатами 

Однофакторного дисперсійного аналізу (ANOVA) та Post-Hoc аналізу за 

критерієм Тьюкі встановлено статистично значущу детермінацію рівня мотивації 

рівнем забезпечення (p < 0.001) [35]. Військовослужбовці Групи С (Критичний 

ІРЖ) продемонстрували катастрофічне зниження показників службової 

мотивації за методикою О. Кокуна (на 25.4 бали нижче порівняно з Контрольною 

Групою А) [18]. Це емпірично підтверджує, що боротьба за виживання витісняє 

професійну мотивацію. 

5. Вплив на психопатологічну симптоматику. Дослідження виявило 

прямий причинно-наслідковий зв'язок між дефіцитом D-потреб та розвитком 

клінічних проявів дистресу. У Групі С зафіксовано критичне зростання рівня 

депресії за Шкалою Бека (BDI) — середній показник склав 29.5 балів, що 

відповідає важкій депресії, тоді як у Групі А цей показник залишався в межах 

норми (7.5 балів) [19; 43]. Аналогічна тенденція виявлена за Госпітальною 

шкалою тривоги (HADS-A), де незадоволена потреба у безпеці призвела до 

хронічної гіпервігілентності [50]. 

6. Руйнування резильєнтності. Встановлено, що хронічне 

незабезпечення базових потреб системно виснажує ресурс психологічної 

стійкості (резильєнтності). Показники за шкалою CD-RISC 10 у Групі С 

виявилися найнижчими (M=21.9), що свідчить про руйнування внутрішнього 

локусу контролю та формування стану «набутої безпорадності» під тиском 

неконтрольованих побутових обставин [39; 55]. 

7. Практичне значення. Результати дослідження дозволяють 

перекваліфікувати питання матеріально-технічного та побутового забезпечення з 

категорії «допоміжних» у категорію «бойових». Доведено, що інвестиції у 

якісний сон, харчування та засоби захисту є прямою інвестицією у бойову 

мотивацію. На основі отриманих даних сформульовано рекомендацію для 

командування: пріоритетне задоволення фізіологічних та безпекових потреб 

особового складу є безальтернативною умовою профілактики психогенних втрат 

та підтримання високої боєздатності підрозділів [60; 67]. 
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Таким чином, висунута гіпотеза про те, що критичне незадоволення базових 

потреб призводить до зниження мотивації та погіршення психологічного стану 

військовослужбовців, знайшла своє повне теоретичне та емпіричне 

підтвердження. 
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ДОДАТОК В 

ГОСПІТАЛЬНА ШКАЛА ТРИВОГИ ТА ДЕПРЕСІЇ (HADS) 
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99 
 

ДОДАТОК В 

ШКАЛА РЕЗИЛЬЄНТНОСТІ  

КОННОРА-ДЕВІДСОНА-10 (CD-RISC10) 

 


