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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность. В современном мире причиной болезни или недомогания часто бывает вовсе не вирус или какая-либо бактерия, но и стресс, постоянное нервное напряжение или переутомление. Однако система обратима: если человек игнорирует боль, радуется жизни, проживает период неприятных ощущений с хорошим настроением и позитивным настроем, то через некоторое время боли как не бывало.

Именно это явление я собираюсь рассмотреть в своей дипломной работе. Психосоматика-направление в медицине и психологии, изучающее влияние психологических факторов на соматические(телесные) заболевания.

В психосоматике активно изучается связь между свойствами и характеристиками личности и различных соматических заболеваний. В настоящее время распространено мнение, что телесные заболевания возникают из-за психологических расстройств.

Целью моей дипломной работы является изучение явления психосоматики, зависимости соматики от психологии в теле человека.

Задачи моей дипломной работы:

1. Объяснить явление психосоматики, причины и последствия психосоматических реакций.

2. Составить методику проведения урока у учащихся 10 класса (профиль-биология) по теме «Психосоматика».

3. Провести урок, проанализировать результаты

В качестве  основной литературы я выбрала несколько книг из серии психолога Лиз Бурбо (в них подробно изложен процесс влияния разума на тело), книги Ирины Германовны Малкин-Пых ( психолога, доктора физико-математических наук в области системного анализа и математического моделирования сложных биофизических систем), в которых рассмотрено три аспекта психосоматики: теория, диагностика, лечение. 
ГЛАВА 1

В первой главе моей дипломной работы я буду рассматривать историю, общие вопросы и современный взгляд на психосоматику, опираясь на книги Лиз Бурбо, Марка Сандемирского и на статью Александра Лаптева. 
Нет никаких только психических и только соматических болезней, а имеется лишь живой процесс в живом организме; жизненность его и состоит именно в том, что он объединяет в себе и психическую, и соматическую сторону болезни .

Р. А. Лурия

1. История психосоматики
Первым слово «психосоматика» в 1818 году употребил Иоганн Хайнрот
, немецкий врач, для обозначения соматических заболеваний как психологических ( в этическом аспекте), однако во врачебный лексикон термин «психосоматика» был введен лишь столетие спустя.
Первоначально этот термин употреблялся для обозначения болезней, в основе которых лежит психологическая проблема или травма. В настоящее время под ним подразумевается влияние психологических факторов на возникновение соматических болезней. По мнению ученых, изучающих психосоматику, тело является своеобразным экраном, на который проецируется сигналы подсознания. Связь между телом и душой всегда двусторонняя. Все телесные расстройства имеют психологические корни, так и все душевные переживания приносят свои соматические плоды. 
Следует заметить, что утверждения, приведенные выше, имеют под собой реальную основу: в свете знаний о физиологии человека, нервная система является одним из регулирующих фактором всех реакций тела, следовательно, данные утверждения не так уж и неверны.

2. Современный взгляд на психосоматику.
Несмотря на то, что идеи психосоматики правдивы, некоторые люди считают это шарлатанством и абсолютной выдумкой, но на самом деле, сутью психосоматики является подход к психологической или соматической проблеме человека без лишних слов и действий и обучение пациента избеганию подобных проблем с помощью инструмента, доступному каждому - техники телесно-психологической саморегуляции. Разумеется, нельзя сказать, что виной всех заболеваний являются наши мысли, чувства и т.д., ведь существует ряд неоспоримых объективных причин, приводящих к возникновению недугов, как, например, радиация или генетические сбои. Но кроме них нужно учитывать и  психологические факторы, которые  нередко становятся первоисточником проблем со здоровьем.

Сейчас психосоматика является НАПРАВЛЕНИЕМ В МЕДИЦИНЕ, возникшим на основе применения техники психоанализа для лечения «нервозов органов». Следует заметить,  что в психосоматике не ставится вопрос  «что первично: душа или тело», так как одинаковое значение придается обоим факторам.
3.Психоанализ
Понятие невроза вошло в употребление психосоматической медицины после трудов З.Фрейда
, описательная часть которых не оставляла сомнений в действительности следующих утверждений:
-Психосоматика находит свое отражение в телесных расстройствах
-Психическая составляющая имеет свои пути и методы реализации 
-С этими механизмами можно установить контакт в виде условного языка
C течением времени работы З.Фрейда в области глубинной психологии создали отдельную школу психоанализа.
Психоанализ - методика выявления особенностей переживаний или действий человека (в психотерапевтических целях), обусловленных неосознанными мотивами. 

 Основным представителем этого направления является Франц Александер 
. Именно благодаря его работам эмоциональное состояние человека было признано одной из причин возникновения соматических заболеваний.

4. Телесно-ориентированная психотерапия
Телесно-ориентированная психотерапия - направление психотерапии, работающее на основе контакта с пациентом для борьбы с его нервозами и проблемами. 
Основоположником этого направления стал Вильгельм Райх
, ученик З.Фрейда. Система Райха подразумевала следующее:
-Лечение неврозов через непосредственный контакт с физическим телом.
-Учёт ряда биофизических позиций, которые могли быть исследованы инструментально.
-Опору на объективные физиологические элементы человеческого организма.
Александр Лоуэн
, один из учеников Райха, начал разрабатывать новые методы, содержащие как психотерапию, так и разнообразные виды мануальных вмешательств (на примере техник массажа).
В современном мире телесно - ориентированная психотерапия является способом воздействия на тело человека с целью изменений психологических и физических функций пациента. 
На самом деле, телесно - ориентировочная терапия является самым целостным направлением психосоматики в силу своей концепции и единства психики и тела, ведь основой этого метода является стремление вернуть человеку ощущение целостности. Все методы психотерапии направлены на обеспечение условий, в которых человек может пережить свой опыт как связь теле и психики для улучшения своего функционирования. 

5. Нейропсихология
Нейропсихология- наука, объектом изучения которой является мозговая организация психических процессов. 
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Клиническая нейропсихология
Задача: изучение проблем, появляющихся при поражении частей мозга
Метод: метод клинического нейропсихологического исследования, в частности, разработанный Лурия («Луриевские методы»).

Экспериментальная нейропсихология
Задача: экспериментальный способ изучения нарушения мозговой деятельности при локальном нарушении.
Наиболее разработана нейропсихология нарушений речи, памяти, зрительного и слухового восприятия.

Реабилитационное направление
Задача: восстановление ВПФ (высших психических функций), нарушенных вследствие локальных поражений мозга.

Психофизическое направление
Задача: изучение физиологических механизмов нарушений ВПФ.
Нейропсихология детского возраста

Практическая  нейропсихология детского возраста уделяет внимание особенностям нарушения ВПФ у детей на разных этапах развития и разработке методов нейропсихологической коррекции. 
Теоретическая нейропсихология детского возраста  занимается  выявлением закономерностей хроногенной локализации ВПФ.
У детей существует специфика в нарушении ВПФ при локальных поражениях мозга. Например, нарушение речевых зон левого полушария у детей приводит к другим эффекта – восприятие речи не ухудшается в такой степени как у взрослых, а поражение правого- к более выраженным нарушениям речевой деятельности, чем аналогичные нарушения у взрослых – у ребенка ухудшается восприятие словесного материала, появляются речедвигательные дефекты.
Нейропсихологические методы
Нейропсихологические методы изучения ВПФ позволяют не только выявлять специфику нарушения той или иной ВПФ, но также с большой точностью определять зону поражения мозга.
Эти методы направлены на изучение
*различных познавательных психических процессов (восприятия, памяти, речи, мышления),
*произвольных движений,
*личностных характеристик, проявляющихся в поведении больного.
В настоящее время наблюдается тенденция распространения методов нейропсихологической диагностики на все более широкий контингент больных: раньше они использовались в основном на пациентах с травматической или опухолевой природой поражения мозга, а сейчас они применяются при сосудистых поражениях мозга (кровоизлияниях, тромбозах, инсультах и т.д.). Причем они могут выявлять не только грубые изменения мозговой ткани, но и сравнительно тонкие изменения, связанные с нарушением кровотока (например, при предынсультных состояниях, связанных с гипертонической болезнью), при диагностировании менингоэнцефалита, эпилепсиии т.д. В настоящее время широко внедряются в практику методы нейропсихологического исследования детей с локальными поражениями мозга. В частности, эти методы позволяют эффективно диагностировать мозговые дисфункции.
На сегодняшнем этапе в связи с развитием аппаратных методов установления очага поражения нейропсихологические методы исследования используются не столько для установления зоны поражения мозга, сколько для оценки состояния ВПФ (степени и качества ее нарушения).
Причины психосоматических реакций [image: image2.png]



В современном мире существует немало факторов, являющимися причинами возникновения психосоматических болезней.
По мнению специалистов, основная причина кроется во внутриличностном конфликте. Постоянная борьба между своими желаниями и невозможностью их реализовать создает психологическое напряжение, которое ищет выхода наружу и находит его на физическом уровне, последствиями которого являются пищевые расстройства, неврозы, депрессия.
Вторым фактором заболевания часто является самонаказание. Иногда человек поступает вразрез с общепринятыми нормами морали, поведения, воспитания, испытывая чувства вины и угрызения совести, человек сам создает свою болезнь, как бы «наказывая» себя за проступки. От самонаказания страдают ранимые, совестливые, тревожные  и замкнутые личности, с гипертрофированными чувствами ответственности и справедливости. Как правило, они болеют онкологическими заболеваниями и дерматитами.

Иногда болезнь приносит выгоду пациенту. В сложных жизненных ситуациях, когда мы подсознательно избегаем решения той или иной проблемы, болезнь «сваливается» на нас из ниоткуда, тем самым избавляя от необходимости преодолевать трудности. Среди подобных недугов: простуды, аллергии и мигрени, часто  не имеющие физиологической этимологии.
На данном рисунке представлена зависимость психосоматических реакций от психогенных факторов (по мнению Литвиной О.Л
.)

Еще раз обращаю внимание на то, что существует ряд заболеваний, психосоматическая природа которых не вызывает сомнений, однако нельзя забывать про объективные физиологические причины возникновения недугов. 

ГЛАВА 2
Часть 1. План-конспект урока.

Тип урока: комбинированный

Предмет: Биология
Тема: Психосоматика
Цель урока: Изучить явление психосоматики, рассмотреть его историю, проанализировать методики психотерапии, чтобы у учащихся сформировалось общее представление  о психосоматических реакциях.
Задачи:

1. Ознакомить учащихся с историей изучения психосоматики

2. Проанализировать взгляд на психосоматику в современном обществе
3.  Рассказать о  наиболее известных методиках психотерапии.
4. Дать представление о причинах психосоматических реакций.
5. Способствовать развитию у учащихся своей точки зрения.
6. Развить способность грамотно формулировать собственные мысли, используя основные термины и понятия у учеников.
7. Продолжить формирование целостного представления о роли психологического состояния человека в его жизни.
Оборудование урока: Компьютер, проектор для показа презентации.
План урока:

1.Организационный момент

2.Лекция по истории психосоматики. Основные факты. 

3. Психосоматика. Современный взгляд. Правда или вымысел?
4.Лекция по основным методикам психотерапии. 

5.Беседа с классом на тему причин психосоматических реакций. Анализ выдвинутых гипотез.
6. Подведение итогов урока.
	Этап/часть урока
	Время, отводимое на данный этап
	Действия учителя/текст урока
	Предполагаемые действия/ответы учащихся
	Форма работы
	Источник информации

	Организационный 

момент
	3 минуты
	Приветствие

Обозначение темы


	
	
	

	История

	7 минут
	Рассказ о истории изучения психосоматики
	конспектирование
	лекция
	презентация

	Современный взгляд на психосоматику и 

методы психотерапии
	15 минут
	1. Выслушать отношение учащихся к психосоматике. Обозначить современный взгляд на психосоматику.

2. Дать общую информацию о четырех основных методах психотерапии

	Участие в дискуссии, ответы на вопросы


	семинар
	Презентация



	Причины и последствия психосоматических реакций
	15 минут
	1. Проанализировать предположения учеников о причинах возникновения психосоматических реакций, при необходимости дополнить их ответы.

2. Предоставить информацию об основных психосоматических болезнях
	
	Семинар
	Презентация

	Закрепление материала
	5 минут
	Ответ на вопросы, повторение изученного на уроке
	
	Вопрос-ответ
	


Часть 2. Анализ урока.

Урок был проведен в группе 10 класса, состоящей из 18человек
Тема урока: Психосоматика
Тип урока: комбинированный. 

Структура урока: лекция, семинар, 

Этот урок может проводиться как в рамках программы предмета биология, так и может быть оторванным от программы, поскольку он посвящен отдельному направлению в медицине и в нем дается целостное представление о психосоматике и определение важных терминов. 

На уроке учащиеся активно работали, хотя некоторые и были незаинтересованны в предмете в целом. Несмотря на неподготовленность к уроку, большинство учеников работали активно.

Цели урока были достигнуты: учащиеся должны были получить представление о психосоматике, ознакомиться с историей ее изучения,  узнать о направлениях психотерапии и причинах психосоматических реакций. Сначала мне показалось, что в распределении времени стоило меньше времени уделить на методы психотерапии, которые не сильно заинтересовали учащихся, а больше – на изучение психосоматических реакций, однако теория, рассказанная на уроке, была достаточно краткая и сокращенная и дала представление о психотерапии необходимое для более целостного понимания явления психосоматики. 

Связки между этапами были логичны: сначала был рассказ о истории изучения психосоматики, потом об отношении к ней в современном обществе. После этого мы с учащимися рассмотрели основные методы психотерапии и причины возникновения психосоматических реакций. Учащиеся выражали свое мнение и приводили свои аргументы, таким образом, они сформировали свой собственный анализ ситуации. 
Оценка урока учащимися. 

Всего учащихся: 18
Урок понравился: 100%

По пятибальной шкале 

· на 5 оценило 88%

· на 4 оценило 12%

· на 3 оценило 0%

· на 2 оценило 0%

· на 1 оценило 0%

тема урока интересна для 72% учащихся

оценка отдельных частей урока: 

· лекция: на 5 оценили 67% учащихся, на 4 – 33%, а на 3- 0%

· дискуссия: на 5 оценили 95% учащихся, на 4- 5%, а на 3- 0%
В начале урока я задала ученикам несколько вопросов касательно темы урока, однако никто из ребят ничего не знал о психосоматике. Мне очень запомнилось то, что уже в первые минуты моего рассказа на лицах учеников можно было увидеть заинтересованность,  так же во время обсуждения ребята задавали  вопросов, а после окончание урока ко мне подошли 12 человек и сказали, что признают существование психосоматики,  однако остальные 6 учеников разделились на два лагеря:  4 человека не до конца верили в психосоматику, а двое категорически отказывались принимать это явление.

Все замечания учащихся касались моего непрофессионализма, поэтому не рассматривались мной как замечания к  самому уроку.
Итак, большинству учащихся урок понравился. Менее всего им были интересны методы психотерапии, а более всего – дискуссионная форма работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Психосоматика–  зависимость соматических болезней человека от его психологического состояния. Изучением психосоматики занимались многие ученые в разные времена, среди них также был основоположник психоанализа Зигмунд Фрейд, Иоганн Хайнрот, Роман Альбертович Лурия, что говорит, о важности данного явления. Существует множество методик психотерапии, несколько классификаций психосоматических реакций, а так же  несколько причин возникновения болезни.

Во время проведения урока я обратила внимание на разную реакцию ребят на мои слова. Кто-то отнесся к психосоматике очень скептически, но были и те, кто всерьез увлекся этой темой и активно участвовал в дискуссии. По результатам проведенного эксперимента можно сделать вывод о том, что были достигнуты все поставленные мной цели и задачи, а значит, работа была выполнена успешно.
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� Роман Альбертович Лурия — российский советский учёный-медик, терапевт и гастроэнтеролог, организатор здравоохранения. Доктор медицины, профессор. Заслуженный деятель науки РСФСР. 


� Иоганн Христиан Август Хайнрот — немецкий врач. В 1818 году первым ввел медицинский термин психосоматика.


� Зигмунд Фрейд — австрийский психолог, психиатр и невролог. Зигмунд Фрейд наиболее известен как основатель психоанализа, который оказал значительное влияние на психологию, медицину, социологию, антропологию, литературу и искусство XX века.


� Франц Габриэль Александер — американский врач и психоаналитик венгерского происхождения, считается одним из основоположников психосоматической медицины и психоаналитической криминологии. 


� Вильгельм Райх — австрийский и американский психолог, один из основоположников европейской школы психоанализа


� Александр Лоуэн, — американский психотерапевт. В 1940-е — начале 1950-х гг. — ученик Вильгельма Райха. Создатель метода «Биоэнергетический анализ» и один из основателей Международного института биоэнергетического анализа.


� Литвинова Ольга Леонидовна - аналитический психолог, психиатр.
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