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Современные условия жизни характеризуются ростом стрессо​вого воздействия на человека. 
Особое место среди стрессозависимых состояний  занимают психосоматические заболевания. В литературе есть данные о том, что от 30%  до 70% пациенток нуждаются в психологической диагностике и психологическом консультировании. 


Психосоматическое заболевание – это особое состояние организма и личности, в котором личность использует организм для решения своих психологических задач.


Психологический подход к психосоматическим заболеваниям предполагает изучение обстоятельств жизни женщины, 
ее опыт, жизненные задачи, нарушения коммуникации, взаимосвязи личности с социумом и с самим собой и т.д. для выявления поведенческих схем, привычного эмоционального реагирования, острых и хронических дистрессов.


Психологическая профилактики психосоматических состояний включает в себя  проведение психодиагностики, консультирования и просвещения.


В качестве психодиагностического инструмента нами используется тест «Образ жизни» (NSP). Вопросы теста предполагают самооценочное описание привычек, ощущений тела, эмоциональных реакций. Например, присуще ли Вам,  бывает ли у Вас, испытываете ли Вы  недостаток энергии, упадок сил,  злоупотребление алкоголем, частые перепады настроения, рассеянность, плохая память, частые стрессы, дефекты кожи или плохой цвет лица, подавленность, бессонница или беспокойный сон, выпадение волос и др.


Результаты теста позволяют  обсуждать влияние образа жизни на состояние организма. А также определить направления изменения и корректировки привычного поведения, т.к. возникает «сбой» или дисбаланс в работе систем организма. 


Было выявлено, что чаще всего у женщин страдает нервная, эндокринная, иммунная системы. Это свидетельствует о переживании хронических дистрессов в заданных обстоятельствах жизни,  о напряжении в работе организма, о недостаточности ресурсов для решения жизненных задач.


Виды женских дистрессов задаются культурными нормами общества. Это требования к исполнению семейных ролей, возрасту, внешности, профессии и т.д. Одним из значимых переживаний для женщины в контексте профилактики психосоматических состояний является отношение к возрасту и телу.


Анализ материалов, полученных нами в процессе психологического консультирования позволяет описать некоторые идеи, которыми руководствуются женщины в принятии решений. Так, женщина испытывает социально-психологическое давление в оценке себя через состояние тела. Критерием оценки становится не физиологическая целесообразность, а социокультурные идеалы. 


Тело женщины не только подвергается социальному конструированию и многократной реконструкции в публичном пространстве, но и модифицируется самой женщиной. Это происходит потому, что тело всегда должно отвечать признакам успешной женской личности: молодость, фертильность, сексуальность. Отсюда – одна из причин переноса женщиной деторождения на возраст 40 и 50 лет. 


При этом игнорируются объективные потребности и закономерности жизни тела. Особенно тяжело могут переживаться возрастные признаки старения, которые становятся признаками социальной неуспешности.



Тело женщины является публичным объектом, который должен вписаться в социальный стандарт сексуальности, обладать заданными потребительскими качествами. А личность женщины отождествляется с ее телом, использование которого становится главным способом решения жизненных задач. Для женщины ее тело превращается в инструмент социальных достижений. 


Для оптимизации эмоционального состояния нами используется методика переоценочного соконсультирования Х.Джекинса. 


Методика предполагает организацию в процессе индивидуального или группового консультирования исследования женских дистрессов и эмоциональную разрядку с формированием противоположного способа поведения, определения смыслов и целей жизни, которые предотвращают психосоматические состояния. Таким образом, реализация психологического подхода позволит выявить предпосылки и условия для формирования не только психосоматических состояний, но и предотвратить возникновение соматических заболеваний.

