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ВНУТРІШНЬООСОБИСТІСНИЙ КОНФЛІКТ ТА АДИКТИВНА ПОВЕДІНКА ЯК ЧИННИКИ ПСИХОСОМАТИЧНИХ ПРОЯВІВ У КОНТЕКСТІ ПСИХОЛОГІЇ ЗДОРОВ’Я

У сучасній психології здоров’я зростає увага до комплексного розуміння взаємозв’язку психічного стану особистості та соматичного здоров’я. Однією з актуальних проблем виступає виявлення психологічних чинників, що сприяють формуванню психосоматичних розладів. Серед них особливої уваги набувають внутрішньоособистісний конфлікт та адиктивна поведінка як такі, що не лише деструктивно впливають на особистість, але й можуть опосередковано сприяти виникненню або загостренню соматичних симптомів. Актуальність теми зумовлена необхідністю інтегративного підходу до розуміння факторів здоров’я, що поєднує психологічні, біологічні та соціальні компоненти.
Внутрішньоособистісний конфлікт – це зіткнення суперечливих мотивацій, потреб, установок, що перебувають у структурі особистості. Його хронічна або нерозв’язана форма є потужним джерелом психологічного напруження, тривалий вплив якого на організм сприяє виснаженню адаптаційних механізмів. У контексті психосоматичної медицини такі конфлікти часто пов’язані з соматичними проявами: гастроентерологічними, кардіологічними, дерматологічними тощо. Зокрема, конфлікт між соціальними вимогами та особистісною ідентичністю або між прагненням до контролю та внутрішнім почуттям безпорадності може трансформуватись у тілесні симптоми, які слугують своєрідним «мовчазним компромісом» унеможливленого психічного вираження.
Адиктивна поведінка, як форма патологічної адаптації, розглядається як спосіб уникнення емоційного болю, психологічної тривоги або ж вирішення глибинного внутрішньоособистісного конфлікту. Залежності (як хімічні – алкоголь, наркотики, так і нехімічні – ігрова, харчова, інтернет-залежність) часто виникають у людей з низьким рівнем саморегуляції, фрустрованими базовими потребами та зниженим рівнем рефлексії. Адиктивна поведінка тимчасово знижує рівень психічного напруження, але не ліквідує джерело конфлікту, натомість сприяє формуванню нових психофізіологічних порушень. У довготривалій перспективі така поведінка не лише поглиблює особистісну дисфункцію, але й може спричиняти серйозні психосоматичні наслідки – від гіпертонії до імунодефіцитних станів [4].
Варто зазначити, що психосоматичні симптоми часто мають символічну природу: вони можуть бути «мовою тіла», якою несвідоме виражає внутрішній конфлікт або емоційний дистрес. Деякі автори вказують на психодинамічне підґрунтя таких проявів, коли психічне переживання, витіснене з поля свідомості, «втілюється» в тілесному симптомі. У цьому контексті психосоматична симптоматика розглядається не як випадкова, а як смислово навантажена реакція на психологічні обставини [3].
[bookmark: _Hlk219407331]Значну роль у формуванні як внутрішньоособистісного конфлікту, так і схильності до адикцій відіграє емоційна компетентність [1]. Нездатність до адекватної ідентифікації, диференціації та вираження власних емоцій (олекситимія) виступає предиктором як психосоматичних порушень, так і деструктивної поведінки [2]. Це підтверджується рядом досліджень, де олекситимічні характеристики особистості корелюють із соматичними симптомами невизначеного ґенезу. Окрім цього, олекситимія ускладнює психотерапевтичну роботу, оскільки перешкоджає формуванню довірливого контакту та гальмує процеси усвідомлення [5].
У контексті психології здоров’я важливо розглядати як профілактичні, так і корекційні заходи, спрямовані на підвищення рівня усвідомлення внутрішніх переживань, розвиток навичок емоційної саморегуляції, формування конструктивних копінг-стратегій. Ефективним є поєднання психоосвітніх програм, індивідуального або групового психотерапевтичного супроводу з метою розв’язання глибинних конфліктів, формування нових поведінкових моделей, які замінюють залежні патерни. Застосування методик когнітивно-поведінкової терапії, психодрами, тілесно-орієнтованого підходу та майндфулнес-практик демонструє позитивні результати в роботі з пацієнтами, що мають як психосоматичні прояви, так і елементи залежної поведінки.
Підводячи підсумки, можна сказати, що як внутрішньоособистісний конфлікт, так і адиктивна поведінка виступають значущими чинниками розвитку психосоматичних проявів. Їхній взаємозв’язок не є лінійним, а опосередкований особистісними особливостями, емоційною компетентністю та соціальним контекстом. Психологічна інтервенція має бути спрямована на виявлення та усунення глибинних причин цих явищ, а також на підтримку особистості в опануванні нових здорових способів саморегуляції. Інтегративний підхід, що поєднує теоретичне розуміння, психодіагностику та практичну психотерапевтичну роботу, відкриває перспективи для ефективної профілактики та психокорекції психосоматичних розладів, зумовлених внутрішньоособистісними суперечностями та залежнісною поведінкою.
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