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ЧИННИК СОМАТИЗАЦІЇ СТРЕСОВИХ СТАНІВ У 

ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 
 

Збройний конфлікт, що триває в Україні, перетворив питання 

психологічного здоров'я військовослужбовців із суто академічної проблеми на 

нагальний суспільний виклик. Серед численних наслідків бойового стресу 

особливе місце посідає соматизація - процес, при якому хронічна психічна 

напруга, не знаходячи адекватного психологічного виходу, виявляє себе через 

тілесні симптоми. Відповідно до класифікаційних підходів ICD-11 та DSM-5-

TR, соматичні симптоматичні розлади характеризуються не лише фізичними 

проявами, а й надмірною фіксацією на них і пов'язаною тривогою [1; 2]. У 

військовому середовищі ця проблема набуває особливої гостроти: соматичні 

скарги без органічного підґрунтя нерідко є першою і єдиною ознакою 

психоемоційного перевантаження, яку сам військовослужбовець схильний 

пояснювати фізичним стомленням, а не психологічним станом. 

Теоретичне підґрунтя для розуміння цього явища закладене в класичній 

психоаналітичній традиції. Зигмунд Фройд описав психологічні механізми 

захисту як основну функцію Его, спрямовану на зниження тривоги через 

трансформацію або блокування загрозливого психічного змісту. Анна Фройд 

систематизувала ці механізми і показала, що їх тривале використання здатне 

спричинити “прорив” витісненого матеріалу на соматичний рівень [3]. 

Принципово важливий крок зробив Франц Александер у 1950 р., 

сформулювавши концепцію вегетативного неврозу: за умов хронічного 

психоемоційного напруження без розрядки оборотні функціональні 

порушення поступово переходять у незворотні органічні зміни [4]. 

Біопсихосоціальна модель Джорджа Енгеля розширила цей погляд, вписавши 

соматизацію в ширший контекст взаємодії біологічних, психологічних і 

соціальних чинників [5]. 

У військовому контексті найбільш “соматогенними” є придушення, 

витіснення та емоційне відчуження. Придушення і витіснення переривають 

природний цикл переживання - від виникнення емоції через її усвідомлення 

до розрядки й інтеграції в досвід. Військовослужбовець, що “тримається” 
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після втрати побратима і не дозволяє собі відчути страх або горе, не 

позбувається цих станів: збудження лімбічної системи без когнітивного 

“оформлення” продовжує активувати вегетативні реакції у фоновому режимі, 

що фіксується через підвищення м'язового тонусу, порушення серцевого 

ритму, безпричинні болі [6]. Емоційне відчуження “відключає” афективний 

компонент переживання, зберігаючи функціональність у гострій ситуації, 

однак при тривалому використанні руйнує нормальну інтеграцію тілесних і 

психічних сигналів - той механізм, який Антоніо Дамасіо описав через 

концепцію соматичних маркерів [7]. Раціоналізація й інтелектуалізація, що 

зовні здаються зрілими захистами, так само відсікають емоційний пласт 

переживання, залишаючи його непережитим і “відкладеним у тіло”. 

Особливу роль у ланцюжку “захист - соматизація” відіграє алекситимія - 

знижена здатність розпізнавати й вербалізувати власні емоційні стани. Пітер 

Сіфнеос, який увів цей термін у 1973 р., встановив її стійкий зв'язок із 

соматичними розладами без органічної основи [8]. Дослідження Гремма 

Тейлора і Річарда Бегбі підтвердили двосторонність цього зв'язку: 

алекситимія сприяє соматизації, а тривале використання блокуючих захистів 

своєю чергою поглиблює алекситимію [9]. За даними низки зарубіжних 

досліджень, рівень алекситимії серед учасників бойових дій суттєво 

перевищує популяційну норму. Наслідок для практики прямий: людина 

відчуває тілесний дискомфорт, але не здатна пов'язати його з конкретним 

переживанням, а отже - не звертається по психологічну допомогу або 

звертається із суттєвим запізненням. 

Армійська культура є середовищем, що інституційно підтримує саме ті 

захисні стратегії, які найбільше сприяють соматизації. Норма не скаржитися, 

демонструвати витримку і не “вивантажувати” проблеми на підрозділ 

функціонально виправдана в бойових умовах, але системно обмежує емоційне 

вираження. У такому середовищі переживання нерідко лишається безіменним 

- і тіло стає єдиним доступним каналом його вираження. Показово, що 

соматичні симптоми у ветеранів нерідко вперше з'являються або різко 

посилюються не під час бойових дій, а після повернення з ротації. Цей 

феномен відкладеної соматизації пояснюється тим, що після зняття 

зовнішнього тиску захисні механізми, які утримували напругу “в рамках”, 

починають давати збої [10]. 

Із розуміння цих механізмів випливають конкретні практичні наслідки. 

По-перше, стійкі соматичні скарги без органічного підґрунтя у 

військовослужбовців мають розглядатися не лише як медична, а і як 

психологічна проблема - підставою для оцінки домінуючих захисних 
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стратегій. По-друге, профілактика соматизації потребує роботи безпосередньо 

з механізмами захисту: розвитку їхньої гнучкості, формування навичок 

емоційного розпізнавання та вербалізації, навчання конструктивним копінг-

стратегіям. По-третє, психоедукація щодо природи соматизації - без 

стигматизації, у доступній мові - є необхідною умовою будь-якого 

терапевтичного контакту: розуміння людиною власних симптомів суттєво 

підвищує її відкритість до співпраці з психологом і знижує ризик хронізації 

стану. 

Отже, психологічні механізми захисту є не пасивними супутниками 

бойового стресу, а його активними трансформаторами: вони визначають, яку 

форму набуде накопичена напруга - психологічну чи соматичну. У 

військовому середовищі, де культурні норми й умови служби системно 

звужують простір для емоційного вираження, цей “перекос” у бік соматизації 

є особливо вираженим і потребує системної відповіді з боку служби 

психологічного забезпечення. 
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