
Раздел 9. Психосоматика, стресс-
менеджмент и образ жизни (ДПО 
«Натуропатия») 
Структура раздела (содержание) 
9.1. Роль психосоматики и стресс-менеджмента в натуропатии: цели, границы, 
безопасность 
9.2. Что такое стресс: физиология (ось HPA, симпатическая НС), острый vs хронический 
стресс 
9.3. Психосоматика: современные модели (биопсихосоциальная), что можно и нельзя 
говорить клиенту 
9.4. Скрининг риска: тревога/депрессия/выгорание, РПП-риски, суицидальные мысли 
(маршрутизация) 
9.5. Образ жизни как “система”: сон, питание, движение, социальные связи, 
смысл/ценности 
9.6. Инструменты стресс-менеджмента: дыхание, релаксация, майндфулнесс, дневники, 
гигиена стимулов 
9.7. Когнитивно-поведенческие элементы для натуропата (немедицинский уровень): 
мысли–эмоции–поведение 
9.8. Коммуникация и мотивация: MI-подход (мотивационное интервьюирование) — 
базовые навыки 
9.9. План на 14 дней: протокол формирования привычек без перегруза (1–3 изменения) 
9.10. Кейсы (тревога, бессонница, соматические жалобы на фоне стресса) 
9.11. Документация, информированное согласие и этика в работе с психосоматикой 
9.12. Контроль знаний и литература 

 

9.1. Роль психосоматики и стресс-менеджмента: цели, 
границы, безопасность 
В натуропатии стресс часто выступает: 

• триггером симптомов (ЖКТ-дискомфорт, головные боли напряжения, нарушения 
сна), 

• фактором, ухудшающим восстановление, 
• причиной срывов привычек (питание, активность, режим). 

Цель специалиста: 

• помочь клиенту выстроить навыки саморегуляции и поддерживающий образ 
жизни, 

• снизить “нагрузку на систему” через сон/движение/питание/ритм дня, 
• научить отслеживать связи “стресс ↔ симптомы” без мистификации. 
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Границы: 

• натуропат не ставит психиатрические диагнозы, 
• не отменяет психотропные препараты, 
• не ведёт травмотерапию, 
• при рисках (суицид, тяжёлая депрессия, ПТСР, панические атаки с выраженным 

ухудшением) — маршрутизация к врачу/психотерапевту. 

 

9.2. Что такое стресс: физиология (упрощённо) 

9.2.1. Ось HPA и симпатическая активация 

При стрессе активируются: 

• симпатическая нервная система (адреналин/норадреналин), 
• гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось (кортизол). 

Краткосрочно это адаптивно (энергия, внимание). 
Хронически — может ухудшать сон, усиливать тревогу, повышать мышечное 
напряжение, влиять на аппетит и воспалительные процессы (в широком смысле). 

9.2.2. “Стресс ≠ только эмоции” 

Стресс также: 

• недосып, 
• перегрузка тренировками, 
• конфликты, 
• финансовая неопределённость, 
• информационный шум. 

 

9.3. Психосоматика: современные модели и корректный 
язык 

9.3.1. Биопсихосоциальная модель 

Симптомы возникают из взаимодействия: 

• биологии (сон, гормоны, воспаление, болезни), 
• психики (тревога, внимание к симптомам, убеждения), 
• социальной среды (работа, поддержка, нагрузка). 
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9.3.2. Что нельзя говорить клиенту 

Недопустимо: 

• “у вас всё от головы”, 
• “вы сами себе придумали”, 
• “это из-за подавленных эмоций” (как диагноз). 

Корректно: 

• “стресс может усиливать симптомы через нервную систему и сон; давайте 
посмотрим, какие факторы у вас влияют и что можно безопасно улучшить”. 

 

9.4. Скрининг риска и маршрутизация (немедицинский 
уровень) 

9.4.1. Красные флаги психического здоровья (срочная маршрутизация) 

• суицидальные мысли/планы, 
• психоз/бред/галлюцинации, 
• тяжёлая депрессия с утратой функционирования, 
• зависимость с риском для жизни, 
• насилие/угроза безопасности. 

Действие: немедленно к профильной помощи (в зависимости от страны и протоколов). 

9.4.2. Скрининг (упрощённый) тревоги/депрессии/выгорания 

Натуропат может использовать короткие вопросы и при высоких баллах направлять к 
специалисту. 

Таблица 1 (раздел 9). Быстрый скрининг (учебный) 

Сфера Вопрос Часто/Редко 
Настроение “За последние 2 недели было ли ощущение подавленности?”  

Интерес “Потеряли ли интерес/удовольствие?”  

Тревога “Тревога мешает работе/сну?”  

Сон “Проблемы со сном ≥3 ночей/нед?”  

Выгорание “Чувство истощения и цинизма к работе?”  

При “часто” + ухудшение функционирования — рекомендовать психотерапевта/врача. 
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9.5. Образ жизни как система: “5 опор” 
Пять опор: 

1. сон, 
2. питание, 
3. движение, 
4. восстановление/паузы, 
5. социальная поддержка и смысл. 

Стресс-менеджмент не сводится к дыханию: он проваливается, если клиент хронически не 
спит и перегружен. 

 

9.6. Инструменты стресс-менеджмента (практический 
набор) 

9.6.1. Дыхание (повтор, базовый протокол) 

• 4 сек вдох / 6 сек выдох, 3–5 минут, 1–2 раза/день. 

9.6.2. “Физиологический вздох” (короткий сброс напряжения) 

• короткий вдох носом, 
• второй небольшой “добавочный” вдох, 
• длинный выдох ртом, 
• 3–5 повторов. 

(Использовать аккуратно, если у клиента гипервентиляция/панические симптомы.) 

9.6.3. Микропаузи в течение дня 

• 1–3 минуты каждые 60–90 минут: встать, вода, 10 медленных вдохов, пройтись. 

9.6.4. Дневник стресса (A-B-C, упрощённо) 

A (событие) → B (мысли/интерпретации) → C (эмоции/поведение/симптомы) 

Таблица 2 (раздел 9). Дневник A-B-C (шаблон) 

A: ситуация B: мысль C: эмоция/симптом Что помогло/что сделаю иначе 

 

9.7. КПТ-элементы для натуропата (без терапии): 
навыки “заметить и выбрать” 
Цель — не лечить травмы, а обучать базовой саморегуляции: 
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• замечать автоматические мысли, 
• проверять их на полезность, 
• выбирать поведение (сон, пауза, еда, прогулка) вместо импульса. 

Пример вопроса: 

• “Какая мысль сейчас усиливает напряжение?” 
• “Какая более реалистичная формулировка поможет действовать?” 

 

9.8. Коммуникация и мотивация: базовые навыки MI 
MI (мотивационное интервьюирование) помогает: 

• снизить сопротивление, 
• повысить автономию клиента. 

Мини-набор: 

• открытые вопросы, 
• отражение (перефраз), 
• подтверждение усилий, 
• резюме, 
• шкала важности/уверенности 0–10. 

 

9.9. План на 14 дней: протокол формирования привычек 
(1–3 изменения) 
Алгоритм: 

1. Выбрать 1–3 действия с максимальной отдачей (сон/ходьба/паузы). 
2. Упростить до минимальной дозы. 
3. Привязать к триггеру (“после чистки зубов — дыхание 3 минуты”). 
4. Отслеживать метрику. 
5. Follow-up через 7–14 дней. 

 

9.10. Кейсы (кратко) 
1. Бессонница на фоне стресса → гигиена сна + дыхание + уменьшение кофеина + 

вечерний ритуал. 
2. ЖКТ-симптомы при тревоге → дневник “еда-стресс-симптом”, прогулка после 

еды, мягкая релаксация. 
3. “Выгорание” → разгрузка расписания, микропаузи, сон как базовый приоритет, 

специалист при тяжести. 
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9.11. Документация и этика 
Фиксировать: 

• скрининг рисков, 
• что было рекомендовано (немедицинские методы), 
• маршрутизацию при признаках тяжёлого состояния, 
• согласие и границы. 

 

9.12. Контроль знаний (пример) 
• Назовите 5 опор образа жизни. 
• Приведите 3 корректные формулировки про психосоматику. 
• Составьте план на 14 дней для клиента с тревогой и недосыпом. 

Если нужно, продолжу Раздел 9 “до объёма” (расширенные протоколы, MI-скрипты, 
чек-листы маршрутизации, кейсы, рубрики оценивания). 

9.13. Стресс-аудит: как быстро собрать картину 
нагрузки (учебный протокол) 
Цель — за 10–15 минут понять, какие факторы реально поддерживают стресс и симптомы, 
и выбрать 1–2 точки приложения усилий. 

9.13.1. “Карта стресса” (шаблон) 

Таблица 3 (раздел 9). Карта стресса (7 дней, упрощённо) 

День Стресс 0–10 
(средний) 

Сон 
(часы) 

Кофеин 
(порции) 

Движение 
(мин) 

Главный 
триггер дня 

Симптом 
(0–10) 

Пн       

Вт       

Ср       

Чт       

Пт       

Сб       

Вс       

Как использовать: 

• найти 1–2 повторяющихся триггера, 
• выбрать минимальное изменение, которое снижает “площадь стресса” 

(сон/кофеин/паузы/границы). 
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9.14. Стресс и тело: типовые “каналы проявления” (без 
мистификации) 

9.14.1. Канал 1: сон 

Хронический стресс → труднее заснуть/поверхностный сон → ухудшение восстановления 
→ выше стресс на следующий день. 

9.14.2. Канал 2: мышечное напряжение и боль 

Стресс повышает тонус мышц (шея/челюсть/поясница), усиливает восприятие боли. 

9.14.3. Канал 3: ЖКТ 

Нервная регуляция ЖКТ чувствительна к тревоге и темпу жизни: 

• спазм, 
• вздутие, 
• нарушения стула. 

9.14.4. Канал 4: аппетит и пищевое поведение 

У части людей стресс снижает аппетит, у части — усиливает тягу к сладкому/перекусам. 

Задача натуропата — помочь клиенту увидеть связь “стресс → поведение → симптомы”, 
не сводя всё к “психосоматике” и не отменяя необходимость медицинской диагностики 
при красных флагах. 

 

9.15. Инструменты саморегуляции: “короткие” и 
“длинные” протоколы 

9.15.1. Короткие (30–180 секунд): когда нужно “сбить волну” 

А) Пауза + выдох 

• остановиться, 
• сделать 5–10 длинных выдохов (выдох чуть длиннее вдоха). 

Б) “Физиологический вздох” (см. 9.6.2) 

• 3–5 циклов. 

В) Заземление 5-4-3-2-1 

• 5 предметов, которые вижу, 
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• 4 ощущения тела, 
• 3 звука, 
• 2 запаха, 
• 1 вкус/мысль “я здесь”. 

Цель: снизить “разгон” тревоги и вернуть внимание в реальность. 

9.15.2. Длинные (10–30 минут): для накопительного эффекта 

• прогулка в умеренном темпе, 
• релаксация мышц (прогрессивная), 
• майндфулнесс-практика, 
• дневник и планирование (если тревога от неопределённости). 

 

9.16. Прогрессивная мышечная релаксация (ПМР): 
базовый SOP 
ПМР подходит клиентам, у которых стресс ощущается как “напряжение в теле”. 

SOP “ПМР 10 минут” 

1. Сесть/лечь, 2–3 спокойных дыхательных цикла. 
2. Напрячь группу мышц на 5–7 секунд (не до боли). 
3. Расслабить на 15–20 секунд, заметить разницу. 
4. Пройти 5–7 групп: кисти → предплечья → плечи → лицо/челюсть → грудь → 

живот → ноги. 

Метрики: напряжение 0–10 до/после, качество засыпания. 

Ограничения: 

• при острых болях/травмах соответствующую зону пропускают. 

 

9.17. Майндфулнесс без “эзотерики”: как корректно 
внедрять 

9.17.1. Определение (простое) 

Майндфулнесс — навык удерживать внимание на текущем опыте без борьбы и оценок, 
возвращая фокус, когда он уходит. 

9.17.2. Протокол “1 минута осознанности” 

• 20 секунд: внимание на дыхании, 
• 20 секунд: внимание на ощущениях тела (опора стоп, спина), 
• 20 секунд: расширить внимание на звуки вокруг. 
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Цель — не “очистить мысли”, а тренировать возвращение внимания. 

 

9.18. Гигиена стимулов: кофеин, никотин, алкоголь, 
экраны (в связке со стрессом) 

9.18.1. Кофеин 

При тревожности базовая гипотеза: 

• уменьшить общий объём, 
• перенести “последний кофе” раньше (окно 8 часов до сна — ориентир). 

9.18.2. Алкоголь 

Алкоголь может временно “снимать напряжение”, но ухудшает сон и усиливает 
тревожность у части людей на следующий день. 

9.18.3. Экраны 

Рекомендация “экран-пауза”: 

• 30–60 минут без ярких экранов перед сном, 
• заменить на ритуал: душ, чтение, ПМР, дневник. 

 

9.19. “Поведенческая петля”: триггер → действие → 
награда (как строить привычки) 

9.19.1. Встраивание привычки в день 

Формула: После [триггер] я делаю [минимальное действие] чтобы получить 
[результат]. 

Примеры: 

• После чистки зубов вечером я делаю дыхание 4–6 (3 минуты), чтобы легче уснуть. 
• После обеда я иду 8 минут пешком, чтобы снизить напряжение и сонливость. 

9.19.2. Минимальная доза 

Если привычка “не держится”, уменьшить: 

• 10 минут → 2 минуты, 
• 3 раза/день → 1 раз/день. 
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9.20. MI (мотивационное интервьюирование): 
практические скрипты (немедицинский уровень) 

9.20.1. Открытые вопросы (примеры) 

• “Что вы уже пробовали, и что сработало хоть немного?” 
• “Что для вас важнее всего изменить в ближайшие 2 недели?” 
• “Что мешает больше всего — время, усталость, отсутствие поддержки?” 

9.20.2. Отражение (перефраз) 

• “Вы хотите улучшить сон, но боитесь, что опять не получится из-за работы.” 

9.20.3. Шкала важности и уверенности (0–10) 

• “Насколько важно вам изменить это сейчас?” 
• “Насколько вы уверены, что сможете сделать это 4 дня в неделю?” 

Если уверенность низкая: 

• “Что сделает этот шаг на 1 пункт легче?” 

9.20.4. “Разговор об изменениях” (change talk) 

Провоцировать не давлением, а вопросами: 

• “Что станет лучше, если вы начнёте?” 
• “Какие риски, если ничего не менять?” 

 

9.21. План на 14 дней: готовые протоколы под типовые 
запросы 

9.21.1. Запрос: “тревога и перегруз” 

План 14 дней (минимальная доза) 

• Дыхание 4–6: 3 минуты 1–2 раза/день 
• Прогулка: 10 минут 5 дней/нед (RPE 3–4) 
• Кофеин: последний до 14:00 
• Микропаузи: 2 раза в рабочий день по 2 минуты 

Метрики: тревога 0–10 утром/вечером, сон (часы), кофеин (порции). 

9.21.2. Запрос: “бессонница на фоне мыслей” 

• Экран-пауза 30 минут 
• ПМР 10 минут перед сном 
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• “Выгрузка мыслей” в дневник 5 минут (список задач/переживаний) 
• Утренний свет/прогулка 10 минут (если возможно) 

Метрики: время засыпания, пробуждения, качество сна 0–10. 

9.21.3. Запрос: “ЖКТ + стресс” 

• Дневник “еда-стресс-симптом” 7 дней 
• Ходьба 8–10 минут после 1 приёма пищи ежедневно 
• Приём пищи без экрана 1 раз/день (осознанно, 10–15 минут) 
• Дыхание 2 минуты перед едой (снижение спешки) 

Метрики: вздутие/боль 0–10, стул (кратко), стресс 0–10. 

 

9.22. Документация и этика: как фиксировать 
психосоматическую работу 

9.22.1. Что фиксируем 

• запрос клиента и функциональные цели (сон/энергия/тревога), 
• скрининг рисков (в т.ч. “нужна ли маршрутизация”), 
• выбранные инструменты (не терапия, а навыки), 
• метрики и сроки контроля. 

9.22.2. Как писать выводы (корректно) 

• “снижаем факторы, усиливающие стресс-реакцию” 
• “формируем навыки саморегуляции” 
• “при ухудшении/красных флагах — обращение к врачу/психотерапевту” 

 

9.23. Кейсы (расширенные) 

Кейс 9.23.1. “Соматические жалобы + тревога о здоровье” 

Клиент постоянно “сканирует тело”, ходит по врачам, тревога 8/10. 

Тактика: 

• валидировать переживание (“вам правда страшно”), 
• не усиливать тревогу “диагнозами” без данных, 
• обучать коротким техникам (дыхание, заземление), 
• рекомендовать психотерапевта (особенно CBT/ACT) при стойком паттерне, 
• планировать малые изменения образа жизни. 
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Кейс 9.23.2. “Выгорание и бессонница” 

Клиент работает 12 часов, сон 5–6 часов, кофеин 4 порции. 

Тактика: 

• первичен сон и границы: 1 микроизменение в расписании, 
• уменьшение кофеина, 
• вечерний “ритуал выключения”, 
• при выраженной депрессии/панике — врач. 

 

9.24. Контроль знаний (расширение) 
1. Опишите биопсихосоциальную модель на примере боли в шее. 
2. Составьте карту стресса на 7 дней (табл. 3) и сделайте выводы. 
3. Напишите 5 MI-вопросов для клиента с низкой мотивацией. 
4. Составьте план на 14 дней для тревоги (не более 3 изменений). 
5. Перечислите красные флаги, требующие срочной маршрутизации. 

 

9.25. Выгорание: признаки, стадии, восстановление и 
работа со средой (немедицинский модуль) 

9.25.1. Определение (прикладное) 

Выгорание — состояние хронического истощения, связанное с длительным стрессом 
(часто рабочим), при котором снижаются: 

• энергия и мотивация, 
• вовлечённость, 
• эффективность, а также растут: 
• раздражительность/цинизм, 
• соматические жалобы, 
• нарушения сна. 

Важно: выгорание может “маскировать” депрессию и наоборот; при выраженном 
снижении функционирования нужна маршрутизация к врачу/психотерапевту. 
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9.25.2. Типовые компоненты (для оценки) 

Таблица 4 (раздел 9). Три компонента выгорания (учебно) 

Компонент Как проявляется Вопрос натуропата 

Истощение “нет сил”, всё через 
усилие “Какой у вас уровень энергии 0–10?” 

Отстранённость/цинизм раздражение к 
работе/людям 

“Есть ли ощущение, что вы ‘выгорели’ 
к задачам?” 

Снижение 
эффективности 

сложнее делать 
привычное 

“Что стало заметно труднее за 
последние недели?” 

9.25.3. “Рычаги” восстановления (приоритеты) 

1. Сон и ритм (первое, что даёт ресурс). 
2. Снижение стимулов (кофеин, поздние экраны, “скроллинг”). 
3. Микровосстановление днём (паузы, движение). 
4. Пересборка нагрузки (границы, делегирование, пересмотр ожиданий). 
5. Социальная поддержка (разговор, помощь). 
6. Профессиональная помощь при выраженности и длительности. 

9.25.4. Протокол “4 квадранта” (упражнение на 10 минут) 

Разделить лист на 4 части: 

1. Что меня истощает (факты) 
2. Что даёт ресурс 
3. Что я могу уменьшить/убрать на 10–20% 
4. Что я могу добавить на 10 минут в день 

Задача — найти одно действие “убрать” и одно “добавить”, реалистично. 

 

9.26. Психосоматика боли: модель “страх-избегание” и 
безопасная экспозиция к активности 
Этот модуль нужен, чтобы натуропат не усиливал катастрофизацию (“у вас всё из-за 
стресса”) и не провоцировал избегание (“вам нельзя двигаться”). 

9.26.1. Модель “страх-избегание” (упрощённо) 

Боль → страх (“опасно”) → избегание движения → снижение силы/выносливости → 
повышенная чувствительность → больше боли. 
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9.26.2. Что может делать натуропат (если нет красных флагов и есть 
врачебное исключение опасного) 

• объяснить принцип постепенности (“движение дозой”), 
• ввести очень мягкую, регулярную активность, 
• отслеживать шкалу боли (правило светофора из Раздела 7), 
• укреплять уверенность через достижимые шаги. 

9.26.3. Протокол “экспозиция к движению” (пример на 14 дней) 

1. Выбрать движение, которого клиент избегает (например, наклон). 
2. Найти минимальную амплитуду без “красной боли” (0–3/10). 
3. Делать 1 раз в день по 1–2 минуты. 
4. Увеличивать амплитуду или повторы раз в 3–5 дней при стабильности. 

Метрики: страх 0–10, боль 0–10, уверенность 0–10. 

 

9.27. Работа с тревожными мыслями (немедицински): 
техника “мысль ≠ факт” 

9.27.1. Три шага 

1. Замечать мысль (назвать её). 
2. Проверять полезность: помогает ли она действовать? 
3. Переформулировать в более реалистичную и поддерживающую. 

Примеры переформулировок: 

• “Я не справлюсь” → “Мне трудно, но я могу сделать один маленький шаг сегодня”. 
• “Если не идеально — бессмысленно” → “Лучше 60% регулярно, чем 100% один 

раз”. 

9.27.2. Таблица “мысль–ответ” 

Таблица 5 (раздел 9). Мысль–ответ (шаблон) 

Автоматическая 
мысль 

Эмоция (0–
10) 

Более реалистичная 
мысль 

Действие на 5 
минут 

 

9.28. Управление временем и границами: 
“минимальные изменения, которые дают максимум” 
Натуропат не является карьерным консультантом, но может обучать базовому 
“санитарному минимуму” границ. 
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9.28.1. Три практики 

1. Ограничение рабочего дня “жёсткой точкой” 
Выбрать один день в неделю, когда работа заканчивается на 30–60 минут раньше. 

2. Список “не делать сегодня” Выбрать 1 задачу, которую можно отложить без 
ущерба. 

3. Коммуникация ожиданий Короткое сообщение (шаблон): 
“Смогу вернуться с ответом завтра до 12:00” вместо “сейчас сделаю”. 

 

9.29. Социальная поддержка и “защитные факторы” 
образа жизни 
Стресс-устойчивость усиливают: 

• регулярное общение с поддерживающими людьми, 
• чувство принадлежности, 
• смысл и ценности, 
• умеренная предсказуемость в распорядке. 

9.29.1. Практика “один контакт в день” 

• 1 сообщение/звонок человеку, после которого легче (2–5 минут). 

Метрика: одиночество/поддержка 0–10. 

 

9.30. Образ жизни как “антистресс-архитектура”: среда 
важнее силы воли 

9.30.1. Три уровня изменений 

1. Среда: убрать триггеры (уведомления, сладкое на виду, ноутбук в спальне). 
2. Процессы: расписание, ритуалы, подготовка (еда/одежда/план). 
3. Мотивация: цели, смыслы, награды. 

Работать лучше сверху вниз: среда → процессы → мотивация. 

 

9.31. Планы на 14 дней: “минимальная архитектура” 
под разные профили 

9.31.1. Профиль А: “мало сна, много кофе, тревога” 

• Сон: +30 минут 4 дня/нед (лечь раньше) 
• Кофеин: минус 1 порция или перенос последнего до 13–14:00 
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• Вечер: экран-пауза 30 минут + дыхание 3 минуты 
Метрики: сон, кофеин, тревога вечерняя. 

9.31.2. Профиль B: “выгорание, апатия, нет сил” 

• 5 минут прогулка сразу после обеда (всего 5 минут) 5 дней/нед 
• 1 микропауза на работе (2 минуты) ежедневно 
• 10 минут “тихого времени” вечером без экрана 

Метрики: энергия 0–10, выполнено/не выполнено. 

9.31.3. Профиль C: “стресс-переедание вечером” 

• Белок в завтрак 5/7 (связка с Разделом 5) 
• Пауза 10 минут перед вечерним перекусом + вода/чай 
• “Сладкое по плану” 3 раза/нед после обеда 

Метрики: голод вечером 0–10, переедание (да/нет), стресс 0–10. 

 

9.32. Шаблоны дневников (для Word): сон, тревога, 
“переживание → действие” 

9.32.1. Дневник сна (7 дней) 

Таблица 6 (раздел 9). Дневник сна 

День Отбой Засыпание (мин) Пробуждения (раз) Подъём Сон (часы) Качество 0–10 

9.32.2. Дневник тревоги (короткий) 

Таблица 7 (раздел 9). Дневник тревоги (3 записи/день) 

Время Тревога 0–10 Триггер Что сделал(а) Помогло 0–10 
Утро     

День     

Вечер     

9.32.3. “Переживание → действие” (альтернатива перееданию/скроллингу) 

Таблица 8 (раздел 9). Переживание → действие 

Переживание/импульс Что я обычно 
делаю 

Альтернатива на 5 
минут 

Что 
получилось 
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9.33. Этические риски в психосоматике: что особенно 
важно не делать 

• не интерпретировать симптомы как “вторичную выгоду”, 
• не обвинять клиента (“вы сами выбрали стресс”), 
• не обещать быстрого “исцеления через практики”, 
• не работать с травмой без квалификации, 
• при подозрении на насилие — фокус на безопасности и маршрутизации в рамках 

законов страны. 

 

9.34. Итоговый зачёт по Разделу 9 (расширенный 
вариант) 

9.34.1. Теория (пример) 

1. Опишите биопсихосоциальную модель и приведите пример. 
2. Назовите 5 опор образа жизни и их роль при хроническом стрессе. 
3. Перечислите красные флаги психического здоровья. 
4. В чём риск фразы “у вас всё от головы” и как сказать корректно? 

9.34.2. Практика (кейс) 

Клиент 38 лет: тревога 7/10, сон 5,5 часов, кофе 3–4 порции, вечерний скроллинг, жалобы 
на ком в горле и напряжение в шее. 
Сделать: 

• стресс-аудит (ключевые факторы), 
• план на 14 дней (не более 3 изменений), 
• метрики, 
• стоп-критерии и маршрутизация (если ухудшение/флаги). 
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