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БІОПСИХОСОЦІАЛЬНА МОДЕЛЬ НАДАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ОСОБАМ З АДИКТИВНОЮ ПОВЕДІНКОЮ

У ХХІ столітті проблема залежностей (адикцій) набула особливої актуальності, оскільки охоплює хімічні (алкогольна, наркотична, нікотинова залежності) та поведінкові (ігрова, інтернет-залежність, шопоголізм) форми. Розвиток адиктивної поведінки суттєво впливає на всі сфери життєдіяльності особистості, знижуючи якість життя та сприяючи формуванню глибокої соціальної дезадаптації. У цьому контексті біопсихосоціальна модель постає як ефективна методологічна основа для психологічної допомоги, оскільки дозволяє цілісно враховувати сукупність біологічних, психологічних та соціальних чинників, що зумовлюють розвиток адиктивної поведінки.
У сучасному науковому дискурсі біопсихосоціальний підхід також відомий як інтегративний (від лат. «integrum» – ціле; «інтеграція» – процес об’єднання частин у єдине ціле) [4, c. 607]. Він модифікує традиційний етіологічний підхід, перетворюючи його на мультифакторний. Варто зауважити, що біопсихосоціальна модель широко застосовується у психосоматичній медицині та в концепції багатовісної оцінки психічних розладів, оскільки враховує взаємозв’язок між соматичними, психологічними та соціальними чинниками [1].
В історичній ретроспективі біопсихосоціальний підхід був запропонований Дж. Енгелем як альтернатива суто біомедичній моделі. У випадку залежностей це означає, що «адиктивна поведінка» розглядається не лише як наслідок нейрофізіологічних порушень чи дії психоактивних речовин, а як складне явище, зумовлене поєднанням генетичної вразливості, психологічної дезадаптації (емоційна незрілість, низька толерантність до фрустрації, невротичні риси) та несприятливого соціального середовища (сімейна дисфункція, насильство, брак підтримки, соціальна ізоляція тощо) [1; 4, с. 608].
У структурі біопсихосоціальної моделі в контексті надання психологічної допомоги особам з адиктивною поведінкою прийнято виокремлювати три взаємопов’язані компоненти (домени): біологічний, психологічний, соціальний. Зокрема: 
· біологічний домен – включає генетичну схильність до залежностей, особливості функціонування дофамінергічної системи, порушення механізмів задоволення і саморегуляції [5, c. 587];
· психологічний домен – охоплює механізми психологічного захисту (заперечення, проєкція), порушення емоційної регуляції, занижену самооцінку, труднощі в побудові значущих стосунків та когнітивні процеси; та
· соціальний домен – відображає вплив середовища на особистість (відсутність підтримки, соціальне відторгнення, девіантні субкультури, стигматизацію) [4, с. 609]. 
Як зазначають F. Borrell-Carrió та А. Suchman, такий цілісний підхід дозволяє краще зрозуміти природу залежності та визначити найбільш ефективну стратегію допомоги [6].
Існує три ключові принципи моделі: 
1. Етіологічний принцип наголошує на багатофакторності виникнення залежності – від біологічної вразливості до повторюваних життєвих травм [3, c. 37]. Особа з генетичною схильністю до імпульсивної поведінки, яка пережила насильство в дитинстві й зростала в дисфункційній родині, має вищі ризики формування адиктивної поведінки. 
2. Діагностичний принцип базується на інтеграції даних клінічної, психологічної та соціальної оцінки особистості. Тут варто акцентувати увагу на важливості проведення аналізу не лише симптоматики, а й внутрішних конфліктів, стилю копінгу, наявності підтримки [3, c. 37-38]. 
3. Лікувальний принцип передбачає мультидисциплінарний підхід. Передбачається, що для досягнення ефективності у наданні психологічної допомоги особі з адиктивною поведінкою необхідна командна взаємодія психотерапевта, лікаря-нарколога, соціального працівника, а також сім’ї клієнта [4, c. 588].
У межах реалізації біопсихосоціальної моделі у процесі надання психологічної допомоги особам із залежностями важливим є вибір сучасних психокорекційних технологій. Зокрема, ефективними є когнітивно-поведінкова терапія (переосмислення автоматичних думок, зміна деструктивних моделей поведінки), мотиваційне інтерв’ювання (підвищення готовності до змін), техніки релаксації та арт-терапія (вираження пригнічених емоцій, зниження тривожності). Наприклад, до дієвих методів арт-терапії належить «Ресурсне місце» або малювання мандал, які сприяють формуванню відчуття внутрішньої опори та дозволяють висловити свої переживання. 
У груповій роботі ефективні вправи на емоційну ідентифікацію, зокрема метод «4 емоції», який допомагає працювати з соромом, гнівом, страхом та радістю; сприяє аналізу негативних ситуацій та знижує їх вплив на особистість [2].
Також важливим напрямом є робота з сім’єю – навчання навичкам підтримувального спілкування, подолання співзалежності, профілактика рецидивів тощо. Варто зауважити, що залежність може бути сімейним симптомом, тому залучення близьких до терапевтичного процесу є критично важливим.
Таким чином, біопсихосоціальна модель є сучасним, ефективним і доказовим підходом до надання психологічної допомоги особам з адиктивною поведінкою. Вона дозволяє побачити особу в цілісному контексті її життя; об’єднує в собі медичну, психологічну та соціальну складову і відкриває можливості для довготривалої ресоціалізації та зменшення рівня стигматизації таких клієнтів у суспільстві.
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