Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

        Кафедра психиатрии и наркологии с курсом ПО

СБОРНИК

МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ
ДЛЯ  ОБУЧАЮЩИХСЯ К ПРАКТИЧЕСКИМ ЗАНЯТИЯМ
по дисциплине «Расстройства личности»

для специальности 030401.65 – Клиническая психология 
(очно-заочная форма обучения)
Красноярск

2014

УДК 

 
ББК

Б
Сборник методических указаний для обучающихся к практическим занятиям по дисциплине «Расстройства личности» для специальности 030401.65 – Клиническая психология (очно-заочная форма обучения) / сост. М.А. Березовская. – Красноярск : тип. КрасГМУ, 2014. – 64 с.
Составители:  д.м.н., доцент, Березовская М.А.,


Сборник методических указаний предназначен для аудиторной работы обучающихся. Составлен в соответствии с ФГОС ВПО 2012г. по специальности 030401.65 – Клиническая психология (очно-заочная форма обучения), рабочей программой дисциплины (2013г.) и СТО 4.2.16-12. Выпуск 1.

Рекомендован к изданию по решению ЦКМС (Протокол №__ от «___»__________2014).

КрасГМУ

                                                                                                          2014
1. Занятие № 1

Тема: «Классификация расстройств личности».

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.  

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):



Расстройство личности представляет собой личностный тип или поведенческую тенденцию, характеризующуюся значительным дискомфортом и отклонениями от норм, принятых в данной культурехарактерологической конституции. Это тяжелое нарушение  и поведенческих тенденций индивидуума, вовлекающее обычно несколько сфер личности и почти всегда сопровождающееся личностной и социальной дезинтеграцией.
4. Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК-4; ПК-5; ПК-7; ПК-27.

- учебная: обучающийся должен знать:

· Систему категорий и методов, направленных на формирование аналитического и логического мышления психолога, правовые, экологические и этические аспекты профессиональной деятельности;

· Современные подходы в диагностике нарушений психической деятельности субъекта для выявления закономерностей и психологических механизмов психопатологической симптоматики;

· Методы исследования, модели измерения и эксперимента, стратегии принятия диагностических решений;

· Методы патопсихологической оценки состояний, психической деятельности и личности для решения прикладных задач: дифференциально-диагностических, экспертных, психопрофилак-тических, реабилитационных и психотерапевтических.

обучающийся должен уметь: 

· Использовать нормативно-правовые знания при осуществлении профессиональной деятельности;

· Выбирать и применять методы психологической оценки и диагностики, соответствующие поставленной задаче;

· Получать, обрабатывать и интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата;

· Самостоятельно проводить психологическое экспертное исследование в различных областях клинико-психологической практики и составлять заключение эксперта в соответствии с нормативно-правовыми документами.

обучающийся должен владеть: 

· Организационно-управленческими навыками в профессиональной деятельности;

· Методологией патопсихологического синдромного анализа на основе знаний о закономерностях нормального развития и функционирования психических процессов и личности;

· Самостоятельно формулировать практические и исследовательские задачи, составлять программы диагностического обследования индивида, семьи и группы людей;

· Методами, процедурами и техниками диагностики психологической оценки состояния психического, психосоматического здоровья в детском и взрослом возрасте.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы.
Классификация личностных расстройств.

Разработка клинической классификации расстройств личности встречает серьезные препятствия. Они обусловлены, прежде всего, многообразием вариантов аномальных личностей и существованием многочисленных переходных типов, изучение и систематизация которых очень сложна. Одним полюсом психопатии примыкают к эндогенным психозам, а другим - к широкому кругу психогений. Такое положение нередко ведет к смешению различных принципов (клинического, психологического и социального) при создании систематики психопатических состояний.

Классификация E. Kraepelin (1915) состоит из 7 групп:

1.возбудимые;

2.безудержные (неустойчивые);

3.импульсивные (люди влечений);

4.чудаки;

5.лжецы и обманщики (псевдологи);

6.враги общества (антисоциальные);

7.патологические спорщики.

В этой классификации одни группы объединены по клинико-описательному принципу, а другие - по социально-психологическим или чисто социальным критериям.

В систематике K. Schneider (1928) выделяется 10 типов психопатических личностей. Эта классификация построена по описательно-психологическому принципу.

1.Гипертимики - уравновешенные, активные люди с веселым нравом, добродушные оптимисты или возбудимые, спорщики, активно вмешивающиеся в чужие дела.

2.Депрессивные - пессимисты, скептики, сомневающиеся в ценности и смысле жизни, подчас склонные к самоистязанию и утонченному эстетизму, приукрашивающему внутреннюю безотрадность.

3.Неуверенные в себе - внутренне скованные, склонные к угрызениям совести, застенчивые люди, иногда скрывающие эту черту слишком смелой или даже дерзкой манерой поведения.

4.Фанатичные - экспансивные, активные личности, борющиеся за свои законные или воображаемые права, либо чудаковатые, склонные к фантазиям, отрешенные от действительности вялые фанатики.

5.Ищущие признания - тщеславные, стремящиеся казаться значительнее, чем они есть на самом деле, эксцентричные в одежде и поступках, склонные к вымыслам.

6.Эмоционально лабильные - лица, склонные к неожиданным сменам настроения.

7.Эксплозивные - вспыльчивые, раздражительные, легко возбудимые.

8.Бездушные - лишенные чувства сострадания, стыда, чести, раскаяния, совести.

9.Безвольные - неустойчивые, легко подверженные как положительным, так и отрицательным влияниям.

10. Астенические - лица, ощущающие свою душевную и психическую недостаточность, жалующиеся на низкую работоспособность, затруднения в концентрации внимания, плохую память, а также повышенную утомляемость, бессонницу, головные боли, сердечные и сосудистые расстройства.

В противоположность приведенным типологиям в классификации E. Kretschmer (1930) все личностные аномалии объединены в две группы: шизоидов и циклоидов. Шизоиды и циклоиды, по E. Kretschmer, - это личности, "колеблющиеся" между болезнью и здоровьем.

Циклоиды - простые натуры с непосредственным, естественным и непритворным чувством. Они общительны, приветливы, добродушны, веселы, в тоже время могут быть спокойными, грустными, мягкими. У шизоидов, по E. Kretschmer, различают "внешнюю сторону" и "глубину". Язвительная суровость или тупая угрюмость, колкая ирония, пугливость, молчаливая замкнутость - такова внешняя сторона шизоида. Что бы ни становилось содержанием их представлений - это никому недоступно, все это только для них одних.

В отечественной психиатрии, начиная с 30-х годов, наибольшее признание получила классификация П. Б. Ганнушкина (1933). П.Б. Ганнушкин выделил следующие типы психопатических личностей:

1.циклоиды,

2.астеники,

3.шизоиды,

4.параноики,

5.эпилептоиды

6.истерические характеры,

7.неустойчивые,

8.антисоциальные,

9.конституционально глупые.

В этой классификации лишь отчасти используется клинико-описательный критерий, ранее лежавший в основе классификаций E. Kraepelin и K. Schneider. Наряду с типами психопатий, выделенными на основании клинических и психологических особенностей (неустойчивые, астенические и др.), в классификации П.Б. Ганнушкина есть группа так называемых конституциональных предрасположений, или конституциональных психопатий (шизоиды, циклоиды, эпилептоиды и др.), соответствующих определенным психозам. По сравнению с систематикой E. Kretschmer классификация П.Б. Ганнушкина типологически значительно более дифференцирована. Кроме того, психопатические типы здесь приобрели большую клиническую определенность.

Общим в концепции конституциональных психопатических типов E. Kretschmer и П.Б. Ганнушкина является стремление сформировать типологию психопатий в соответствии со сходными по психопатологической структуре, но более резко очерченными болезненными состояниями, встречающимися при эндогенных психозах.

При дифференциации расстройств личности в качестве критерия используется и способ их формирования. Такой подход развивался О.В. Кербиковым и его школой. В рамках этого направления исследований выделяются две группы психопатий: конституциональные ("ядерные") и нажитые.

К "ядерным" психопатиям относят врожденные (в том числе генетически обусловленные) или сформировавшиеся в результате неблагоприятных воздействий во внутриутробном периоде аномалии личности.

Группа нажитых (приобретенных, реактивных) психопатий объединяет патологию характера, формирующуюся в детстве. В генезе личностных аномалий в этих случаях большое место занимают неблагоприятные социально-психологические факторы (плохие условия жизни в детстве, сиротство, отсутствие материнской ласки либо, напротив, гиперопека, асоциальные установки микросоциального окружения, наркомания, алкоголизм родителей), которым не противостоят корригирующие воспитательные влияния.

Среди нейрофизиологических концепций, послуживших основой систематики расстройств личности, в первую очередь необходимо указать на учение И.П. Павлова о высшей нервной деятельности. Проводя корреляции между типами высшей нервной деятельности и особенностями психического склада человека, И.П. Павлов рассматривал психопатии в качестве крайних вариаций нормальных типов высшей нервной деятельности. Однако они отличаются наименьшей устойчивостью и приспособленностью, хрупкостью и ломкостью. По этому принципу выделяют возбудимые и тормозимые группы психопатий.

Возбудимые, т. е. вспыльчивые, раздражительные, взрывчатые, личности относятся к представителям крайних вариантов безудержного типа. Различные варианты тормозимых психопатий (астенические, психастенические, шизоидные) относятся к слабым типам высшей нервной деятельности с недостаточностью процессов как возбуждения, так и торможения и склонностью к преобладанию внешнего торможения.

В отечественной клинической психологии по-прежнему доминирует классификация, предложенная еще П. Б. Ганнушкиным в 1933 г. и развитая А. Е. Личко в 1977. В классификации А. Е. Личко базовыми критериями являются типы поведенческих реакций (их выраженность и сочетание). Однако с 1994 г. отечественная клиническая психология официально перешла на более удобную международную классификацию, в которой в качестве критерия выступает сфера проявления психических нарушений: когнитивная, эмоциональная или волевая. В соответствии с ней, в современной клинической психологии выделяют три вида расстройств личности:

- с преобладанием нарушений мышления (шизоидные, шизотипические и параноидные личности) - эксцентричные;

- с преобладанием эмоциональных нарушений (диссоциальные / антисоциальные, эмоционально неустойчивые - импульсивный и пограничный тип, а также истерические личности) - демонстративные;

- с преобладанием волевых нарушений (ананкастные, уклоняющиеся и избегающие, зависимые личности) - тревожно-астенические.

Кроме указанных расстройств возможны так называемые смешанные ("амальгамные") расстройства.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Чем расстройство личности отличается от других изменений личности при нарушениях психической деятельности?

2. В каком возрастном периоде можно говорить о развившемся расстройстве личности и почему?

3. Почему современная клиническая психология отказалась от понятия "психопатия"?

4. По каким критериям осуществляется классификация личностных расстройств?

5. Какие факторы способствуют развитию расстройств личности?

6. При каких условиях поведенческие реакции становятся патохарактерологическими?

7. Какие виды расстройств личности выделяются в современной клинической психологии?
Тестовые задания 
1. По классификации Крепелина выделяют расстройства личности:
1) возбудимые, безудержные, импульсивные
2)  гипертимики, депрессивные, неуверенные в себе
3) фанатичные, эмоционально лабильные, эксплозивные
4) бездушные, безвольные, астенические
5) шизоиды и циклоиды
2. По классификации Крепелина выделяют расстройства личности:
1) чудаки, лжецы и обманщики, враги общества, патологические спорщики
2)  шизоиды и циклоиды  
3) фанатичные, эмоционально лабильные, эксплозивные
4) бездушные, безвольные, астенические
5) гипертимики, депрессивные, неуверенные в себе
3.  По классификации Шнейдера выделяют расстройства личности:
1) импульсивные, возбудимые, враги общества
2) гипертимики, депрессивные, неуверенные в себе 
3) шизоиды и циклоиды 
4) астеники, параноики, эпилептоиды
5) неустойчивые, антисоциальные, конституционально глупые
4.   По классификации Шнейдера выделяют расстройства личности:
1) импульсивные, возбудимые, враги общества
2) фанатичные, ищущие признания, эмоционально лабильные 

3) шизоиды и циклоиды 
4) астеники, параноики, эпилептоиды
5) неустойчивые, антисоциальные, конституционально глупые
5. По классификации Кречмера выделяют расстройства личности:
1) импульсивные, возбудимые, враги общества
2) фанатичные, ищущие признания, эмоционально лабильные 

3) шизоиды и циклоиды 
4) астеники, параноики, эпилептоиды
5) неустойчивые, антисоциальные, конституционально глупые
6. По классификации Ганнушкина выделяют расстройства личности:
1) импульсивные, возбудимые, враги общества
2) фанатичные, ищущие признания, эмоционально лабильные 

3) ядерные и краевые
4) чудаки, лжецы и обманщики, патологические спорщики
5) неустойчивые, антисоциальные, конституционально глупые
7. В основе классификации Крепелина лежит критерий
1) конституциональный
2) этиологический 

3) наследственный
4) клинико-описательный
5)  нейрофизиологический
8. В основе классификации Шнейдера лежит критерий
1) конституциональный
2) этиологический 

3) наследственный
4) клинико-описательный
5)  нейрофизиологический
9. По классификации Кербикова выделяют расстройства личности:
1) неустойчивые, антисоциальные, конституционально глупые
2) ядерные и краевые
3) импульсивные, возбудимые, враги общества
4) шизоиды и циклоиды
5) чудаки, лжецы и обманщики, патологические спорщики
10. В основе международной классификации выступает
1) клинико-описательный фактор
2) сфера проявлений психических нарушений
3) конституциональный фактор
4) наследственный фактор
5) этиологический фактор
Ситуационные задачи по теме 
Задача №1

Молодой человек 30 лет, инженер. С раннего детства упорный, настойчивый, смелый, задиристый. Высокого мнения о себе. Вместе с тем – подозрительный, считает, что окружающие зави​дуют ему, строят ему всевозможные козни. Уверен, что его проект забраковали из зависти. В случайно сказанных словах, вскользь брошенных взглядах усматривает подтверждение своих предположений. На «мнимое доброжелательство» коллег отвечает яркой враждебностью. Подает в суд на администра​цию завода. Переубедить его невозможно. 
1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №2
Мужчина 45 лет. По характеру очень вспыльчивый, с детства склонен к вспышкам гнева. В подростковом возрасте под влиянием жизненных неудач дважды совершал суицидальные попытки. Недавно из-за пустяка бросился на жену, пролил суп на скатерть, разбил тарелку, опрокинул стол. Ударом кулака разбил стеклянную дверь. Успокоившись, раскаивается и сожалеет о сделанном, просит прощения. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №3

Больному 20 лет. Очень необщительный, замкнутый. Друзей не имеет. С детства склонен к уединенным мечтам и к занятиям отвлеченными вопросами, далекими от реальной жизни. Очень плохо сходится с людьми. Не может понять их настроения, затрудняется завязать простой непринужденный разговор. Много строит планов, но никак не может привести их в исполнение. Живет мечтами, грезами, беспомощен в реальной жизни. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №4 

На судебно-психиатрическую экспертизу поступил испытуемый 22 лет, обвиняемый в краже. Воспитывался в неблагополучной семье, рос в условиях безнадзорности и материального недостатка. С детства отличался непоседливостью, в школе постоянно нарушал дисциплину. На уроках все время отвлекался, на замечания учителей не реа​гировал. Был постоянно в движении, в припод​нятом настроении. Закончил только 6 классов, хотя по умственному развитию от сверстников не отставал. Часто меняет место работы. Увольняется либо сам, либо его уволь​няют за небрежность в работе. В последнее время попал под влияние асоциальной компании, пользовался репутацией бала​гура, весельчака. При аресте не проявил смущения, с юмором давал показания следователю. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Является ли данный пациент невменяемым?

5. Будет ли освобожден от уголовной ответственности?
Задача №5 


Девушка 19 лет, воспитывалась мамой и бабушкой в условиях гиперопеки и повышенной требовательности, неуверенная в себе, склонная к сомнениям и осторожности. Стремится все делать «по правилам», «как положено». Чрезмерно добросовестная, педантичная, скрупулезная. Любит, чтобы ее похвалили за успешно выполненную работу, даже в ущерб собственным интересам. Хочет, чтобы и другие делали все так, как считает правильным она. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Подлежит ли данная пациентка диспансерному наблюдению?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

- Классификации расстройств личности по Кречмеру и Шнейдеру.

- Значение работ И. П. Павлова для систематики расстройств личности.

- Международная классификация расстройств личности.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная:
1. Незнанов Н.Г. Психиатрия : учебник. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Психиатрия : национальное руководство. - Под ред. Дмитриевой Т.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

2. Романова Е.С. Психодиагностика : учеб. Пособие. – СПб. : Питер, 2009.
3. Истратова О.Н., Эскакусто Т.В. Психодиагностика. Личностные и профессиональные качества. – Ростов н/Д : Феникс, 2012.

1. Занятие № 2
Тема: «Акцентуации характера».

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.  

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):


Расстройство личности представляет собой личностный тип или поведенческую тенденцию, характеризующуюся значительным дискомфортом и отклонениями от норм, принятых в данной культурехарактерологической конституции. Это тяжелое нарушение  и поведенческих тенденций индивидуума, вовлекающее обычно несколько сфер личности и почти всегда сопровождающееся личностной и социальной дезинтеграцией.
4. Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК-4; ПК-5; ПК-7; ПК-27.

- учебная: обучающийся должен знать:

· Систему категорий и методов, направленных на формирование аналитического и логического мышления психолога, правовые, экологические и этические аспекты профессиональной деятельности;

· Современные подходы в диагностике нарушений психической деятельности субъекта для выявления закономерностей и психологических механизмов психопатологической симптоматики;

· Методы исследования, модели измерения и эксперимента, стратегии принятия диагностических решений;

· Методы патопсихологической оценки состояний, психической деятельности и личности для решения прикладных задач: дифференциально-диагностических, экспертных, психопрофилак-тических, реабилитационных и психотерапевтических.

обучающийся должен уметь: 

· Использовать нормативно-правовые знания при осуществлении профессиональной деятельности;

· Выбирать и применять методы психологической оценки и диагностики, соответствующие поставленной задаче;

· Получать, обрабатывать и интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата;

· Самостоятельно проводить психологическое экспертное исследование в различных областях клинико-психологической практики и составлять заключение эксперта в соответствии с нормативно-правовыми документами.

обучающийся должен владеть: 

· Организационно-управленческими навыками в профессиональной деятельности;

· Методологией патопсихологического синдромного анализа на основе знаний о закономерностях нормального развития и функционирования психических процессов и личности;

· Самостоятельно формулировать практические и исследовательские задачи, составлять программы диагностического обследования индивида, семьи и группы людей;

· Методами, процедурами и техниками диагностики психологической оценки состояния психического, психосоматического здоровья в детском и взрослом возрасте.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы.
Акцентуации характера - понятие, введенное К. Леонгардом и означающее чрезмерную выраженность отдельных черт характера и их сочетаний, представляющую крайние варианты нормы, граничащие с психопатиями. Акцентуация характера отличаются от последних отсутствием одновременного проявления свойственной психопатиям триады признаков: стабильности характера во времени, тотальности его проявлений во всех ситуациях; социальной дезадаптации. Акцентуации характера свойственна уязвимость личности по отношениям не к любым (как при психопатиях), а лишь к определенного рода психотравмирующим воздействиям, адресованным к так называемому «месту наименьшего сопротивления» данного типа характера, при сохранении устойчивости к другим. В зависимости от степени выраженности различают явные и скрытые акцентуации характера, которые могут переходить друг в друга под влиянием различных факторов, среди которых важную роль играют особенности семейного воспитания, социального окружения, профессиональной деятельности, физического здоровья.

Выделяются следующие основные типы акцентуации характера:

циклоидный - чередование фаз хорошего и плохого настроения с различным периодом;

гипертимный - постоянно приподнятое настроение, повышенная психическая активность с жаждой деятельности и тенденцией разбрасываться, не доводить дело до конца; 

лабильный - резкая смена настроения в зависимости от ситуации;

астенический - быстрая утомляемость, раздражительность, склонность к депрессиям и ипохондрии;

сензитивный - повышенная впечатлительность, боязливость, обостренное чувство собственной неполноценности;

психастенический - высокая тревожность, мнительность, нерешительность, склонность к самоанализу, постоянным сомнениям и рассуждательству, тенденция к образованию обсессий и ритуальных действий;

шизоидный - отгороженность, замкнутость, интроверсия, эмоциональная холодность, проявляющаяся в отсутствии сопереживания, трудностях в установлении эмоциональных контактов, недостаток интуиции в процессе общения;

эпилептоидный - склонность к злобно-тоскливому настроению с накапливающейся агрессией, проявляющейся в виде приступов ярости и гнева (иногда с элементами жестокости), конфликтность, вязкость мышления, скрупулезная педантичность;

застревающий (паранойяльный) - повышенная подозрительность и болезненная обидчивость, стойкость отрицательных аффектов, стремление к доминированию, неприятие мнения других и, как следствие, высокая конфликтность;

демонстративный (истероидный) - выраженная тенденция к вытеснению неприятных для субъекта фактов и событий, к лживости, фантазированию и притворству, используемым для привлечения к себе внимания, характеризуемая авантюристичностью, тщеславием, «бегством в болезнь» при неудовлетворенной потребности в признании;

дистимный - преобладание пониженного настроения, склонность к депрессии, сосредоточенность на мрачных и печальных сторонах жизни; 

неустойчивый - склонность легко поддаваться влиянию окружающих, постоянный поиск новых впечатлений, компаний, умение легко устанавливать контакты, носящие, однако, поверхностный характер;

конформный - чрезмерная подчиненность и зависимость от мнения других, недостаток критичности и инициативности, склонность к консерватизму.

В отличие от «чистых» типов, значительно чаще встречаются смешанные формы акцентуации характера.
Характер и черты личности

Характер - это совокупность устойчивых черт личности, определяющих отношение человека к людям, к выполняемой работе. Характер проявляется в деятельности и общении (как и темперамент) и включает в себя то, что придает поведению человека специфический, характерный для него оттенок (отсюда название "характер").

Характер человека - это то, что определяет его значимые поступки, а не случайные реакции на те или иные стимулы или сложившиеся обстоятельства. Поступок человека с характером почти всегда сознателен и обдуман, может быть объяснен и оправдан, по крайней мере с позиций действующего лица. Говоря о характере, мы обычно вкладываем в представление о нем способность вести себя самостоятельно, последовательно, независимо обстоятельств, проявляя свою волю и настойчивость, целеустремленность и упорство. Бесхарактерный человек в этом смысле - тот, кто не проявляет подобные качества ни в деятельности, ни в общении, плывет по течению, зависим от обстоятельств управляется ими.
Попытки построения типологии характеров неоднократно предпринимались на протяжении всей истории психологии. Одной из наиболее известных и ранних из них явилась та, которая еще в начале нашего века была предложена немецким психиатром и психологом Э. Кречмером. Несколько позже аналогичную попытку предпринял американский коллега У. Шелдон, а в наши дни - Э. Фромм, К. Леонгард, А.Е. Личко и ряд других ученых. 
Все типологии человеческих характеров исходили из ряда идей. Основные из них следующие:
1. Характер человека формируется довольно рано в онтогенезе и на протяжении остальной его жизни проявляет себя как более или менее устойчивый.
2. Те сочетания личностных черт, которые входят в характер человека, не являются случайными. Они образуют четко различимые, позволяющие выявлять и строить типологию характеров. 
3. Большая часть людей в соответствии с этой типологией может быть разделена на группы.
Существуют ряд классификаций характеров, которые строятся в основном на описаниях акцентуаций характера. Одна из них принадлежит известному отечественному психиатру А.Е. Личко. Эта классификация построена на основе наблюдения за подростками.

Акцентуации характера как крайний вариант нормы

Акцентуация характера, по А.Е. Личко,- это чрезмерное усиление отдельных черт характера, при котором наблюдаются не выходящие за пределы нормы отклонения в психологии и поведении человека, граничащие с патологией. Такие акцентуации как временные состояния психики чаще всего наблюдаются в подростковом и раннем юношеском возрасте.
У подростков от типа акцентуации характера зависит многое - особенности транзиторных нарушений поведения ("пубертатных кризов"), острых аффективных реакций и неврозов (как в их к картине, так и в отношении вызывающих их причин). Тип акцентуации также в значительной мере определяет отношение подростка к соматическим заболеваниям, особенно длительным. Акцентуация характера выступает как важный фактор фона при эндогенных психических заболеваниях и как фактор предрасполагающий при реактивных нервно-психических расстройствах. С типом акцентуации характера необходимо считаться при разработке реабилитационных программ для подростков. Этот тип служит одним из главных ориентиров для медико-психологических рекомендаций, для советов в отношении будущей профессии и трудоустройства, а последнее же весьма существенно для устойчивой социальной адаптации. Знание типа акцентуации характера важно при составлении психотерапевтических программ в целях наиболее, эффективного использования разных видов психотерапии (индивидуальной или групповой, дискуссионной, директивной и др.).
Тип акцентуации указывает на слабые места характера и тем самым позволяет предвидеть факторы, способные вызвать психогенные реакции, ведущие к дезадаптации, - тем самым открываются перспективы для психопрофилактики.
Обычно акцентуации развиваются в период становления характера и сглаживаются с повзрослением человека. Особенности характера при акцентуациях могут проявляться не постоянно, а лишь в некоторых ситуациях, в определенной обстановке, и почти не обнаруживаться в обычных условиях. Социальная дезадаптация при акцентуациях либо вовсе отсутствует, либо бывает непродолжительной.
В зависимости от степени выраженности выделяют две степени акцентуации характера: явная и скрытая.
Явная акцентуация. Эта степень акцентуации относится к крайним вариантам нормы. Она отличается наличием довольно постоянных черт определенного типа характера. Выраженность черт определенного типа не препятствует возможности удовлетворительной социальной адаптации. Занимаемое положение обычно соответствует способностям и возможностям. В подростковом возрасте особенности характера часто заостряются, а при действии психогенных факторов, адресующихся к "месту наименьшего сопротивления", могут наступать временные нарушения адаптации, отклонения в поведении. При повзрослении особенности характера остаются достаточно выраженными, но компенсируются и обычно не мешают адаптации.
Скрытая акцентуация. Эта степень, видимо, должна быть отнесена не к крайним, а к обычным вариантам нормы. В обыденных, привычных условиях, черты определенного типа характера выражены слабо или не проявляются совсем. Однако черты этого типа могут ярко, порой неожиданно, выявиться под влиянием тех ситуаций и психических травм, которые предъявляют повышенные требования к "месту наименьшего сопротивления".
Существует две классификации типов акцентуаций - первая предложена К. Леонгардом (1968), а вторая А.Е. Личко (1977). 

 Развитие и трансформации акцентуаций характера

В развитии акцентуаций характера можно выделить две группы динамических изменений:
Первая группа - это преходящие, транзиторные изменения. Они по форме те же, что и при психопатиях.
1) острые аффективные реакции:
а) Интрапунитивные реакции представляют собой разряд аффекта путем аутоагрессии - нанесение себе повреждений, покушение на самоубийство, учинение себе вреда разными способами (отчаянные безрассудные поступки с неизбежными неприятными последствиями для себя, порча ценных личных вещей и т.п.). Наиболее часто этот вид реакций встречается при двух, казалось бы, диаметрально противоположных по складу типах акцентуаций сензитивной и эпилептоидной.
б) Экстрапунитивные реакции подразумевают разряд аффекта путем агрессии на окружающее - нападение на обидчиков или "вымещение злобы" на случайных лицах или попавших под руку предметах. Наиболее часто этот вид реакции можно видеть при гипертимной, лабильной и эпилептоидной акцентуациях.
в) Иммунитивная реакция проявляется в том, что аффект разряжается путем безрассудного бегства из аффектогенной ситуации, хотя это бегство никак эту ситуацию не исправляет, а часто даже усугубляет. Этот вид реакции чаще встречается при неустойчивой, а также при шизоидной акцентуациях.
г) Демонстративные реакции, когда аффект разряжается в "спектакль", в разыгрывание бурных сцен, в изображение попыток самоубийства и т. п. Этот вид реакций весьма характерен для истероидной акцентуации, но может встречаться и при эпилиптоидной и при лабильной.
2) преходящие психоподобные нарушения поведения ("пубертатные поведенческие кризы").
а) делинквентность, т. е. в проступки и мелкие правонарушения, достигающие наказуемого в судебном порядке криминала; 
б) токсикоманическое поведение, т. е. в стремление получить состояние опьянения, эйфории или пережить иные необычные ощущения путем употребления алкоголя или других дурманящих средств;
в) побеги из дома, и бродяжничество;
г) транзиторные сексуальные девиации (ранней половой жизни, преходящего подросткового гомосексуализма и др.).
3) развитие на фоне акцентуаций характера разнообразных психогенных психических расстройств - неврозов, реактивных депрессий и т.п. Но в данном случае дело уже не ограничивается "динамикой акцентуаций"; происходит переход на качественно иной уровень - развитие болезни.
Ко второй группе динамических изменений при акцентуациях характера принадлежат его относительно стойкие изменения. Они могут быть нескольких типов:
1. Переход "явной" акцентуации в скрытую, латентную. Под влиянием повзросления н накопления жизненного опыта акцентуированные черты характера сглаживаются, компенсируются.
2. Формирование на почве акцентуаций характера под действием благоприятных условий среды психопатических развитий, достигающих уровня среды патологии ("краевые психопатии", по О.В. Кербикову). Для этого обычно бывает необходимо сочетанное действие нескольких факторов: 
- наличие изначальной акцентуации характера, 
- неблагоприятные условия среды должны быть такими, чтобы адресоваться именно к "месту наименьшего сопротивления" данного типа акцентуации, 
- их действие должно быть достаточно продолжительным и, главное,
- оно должно упасть на критический для формирования данного типа акцентуации возраст. 
3. Трансформация типов акцентуаций характера является одним из кардинальных явлений в их возрастной динамике. Суть этих трансформаций состоит обычно в присоединении черт близкого, совместимого с прежним, типа и даже в том, что черты последнего становятся доминирующими. Наоборот, в случаях изначально смешанных типов черты одного из них могут настолько выходить на первый план, что полностью заслоняют черты другого. 
Трансформация типов возможна только по определенным закономерностям - только в сторону совместных типов. Никогда не приходилось видеть превращения гипертимного типа в шизоидный, лабильного - в эпилептоидный или наслоения черт неустойчивого типа на психастеническую или сензитивную основу.
Мощным трансформирующим фактором являются продолжительные неблагоприятные социально-психологические влияния в подростковом возрасте, т. е. в период становления большинства типов характера. К ним прежде всего относятся разные виды неправильного воспитания. Можно указать на следующие из них: 1) гипопротекция, достигающая в крайней степени безнадзорности; 2) особый вид гипопротекции, описанный А. А. Вдовиченко под названием потворствующая гипопротекция, когда родители предоставляют подростка самому себе, фактически не заботясь о его поведении, но при начинающихся проступках и даже правонарушениях всячески его выгораживают, отводя все обвинения, стремятся любыми способами освободить от наказаний и т. п.; 3)доминирующая гиперпротекция ("гиперопека"); 4) потворствующая гиперпротекция, в крайней степени достигающая воспитания "кумира семьи"; 5)эмоциональное отвержение, в крайних случаях достигающее степени третирования и унижения (воспитание по типу "Золушки"); 6) воспитание в условиях жестоких взаимоотношений; 7) в условиях повышенной моральной ответственности; 8) в условиях "культа болезней".
5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:

· Дайте определение понятий «характер» и «акцентуация характера»
· Дайте классификацию акцентуаций характера
· Назовите психологические травмы, вызывающие отклонения в развитии личности и поведения

· Назовите характерные особенности каждого типа акцентуации характера

· Назовите причины акцентуаций характера
Тестовые задания по теме 

1. Для циклоидной акцентуации характерно
1) постоянно приподнятое настроение, повышенная психическая активность с жаждой деятельности и тенденцией разбрасываться, не доводить дело до конца
2) резкая смена настроения в зависимости от ситуации
3) чередование фаз хорошего и плохого настроения с различным периодом
4) высокая тревожность, мнительность, нерешительность, склонность к самоанализу, постоянным сомнениям и рассуждательству, тенденция к образованию обсессий и ритуальных действий
5) отгороженность, замкнутость, интроверсия, эмоциональная холодность, проявляющаяся в отсутствии сопереживания, трудностях в установлении эмоциональных контактов, недостаток интуиции в процессе общения

2. Повышенная подозрительность и болезненная обидчивость, стойкость отрицательных аффектов, стремление к доминированию, неприятие мнения других и, как следствие, высокая конфликтность характерны для акцентуации
1) психастенической
2) паранойяльной
3) демонстративной
4) гипертимной
5) сензитивной
3. Склонность легко поддаваться влиянию окружающих, постоянный поиск новых впечатлений, компаний, умение легко устанавливать контакты, носящие, однако, поверхностный характер встречаются при акцентуации
1) паранойяльной
2) эпилептоидной
3) неустойчивой
4) конформной
5) психастенической
4. Для комформной акцентуации характерны
1) чрезмерная подчиненность и зависимость от мнения других, недостаток критичности и инициативности, склонность к консерватизму
2) чередование фаз хорошего и плохого настроения с различным периодом
3) резкая смена настроения в зависимости от ситуации
4) повышенная впечатлительность, боязливость, обостренное чувство собственной неполноценности 
5) быстрая утомляемость, раздражительность, склонность к депрессиям и ипохондрии
5. Высокая тревожность, мнительность, нерешительность, склонность к самоанализу, постоянным сомнениям и рассуждательству, тенденция к образованию обсессий и ритуальных действий характерны для акцентуации
1) эпилептоидной
2) психастенической
3) демонстративной
4) шизоидной
5) циклоидной
6. Выраженная тенденция к вытеснению неприятных для субъекта фактов и событий, к лживости, фантазированию и притворству, используемым для привлечения к себе внимания, характеризуемая авантюристичностью, тщеславием, «бегством в болезнь» при неудовлетворенной потребности в признании характерны для акцентуации
1) демонстративной
2) дистимной
3) неустойчивой
4) сензитивной
5) астенической
7. Чрезмерная подчиненность и зависимость от мнения других, недостаток критичности и инициативности, склонность к консерватизму характерны для акцентуации
1) паранойяльной
2) демонстративной
3) эпилептоидной
4) конформной
5) циклоидной
8. Склонность к злобно-тоскливому настроению с накапливающейся агрессией, проявляющейся в виде приступов ярости и гнева (иногда с элементами жестокости), конфликтность, вязкость мышления, скрупулезная педантичность характерны для акцентуации
1) циклоидной
2) астенической
3) шизоидной
4) демонстративной
5) эпилептоидной
9. Для лабильной акцентуации характерны
1) резкая смена настроения в зависимости от ситуации
2) чередование фаз хорошего и плохого настроения с различным периодом
3) повышенная впечатлительность, боязливость, обостренное чувство собственной неполноценности
4) быстрая утомляемость, раздражительность, склонность к депрессиям и ипохондрии 
5) преобладание пониженного настроения, склонность к депрессии, сосредоточенность на мрачных и печальных сторонах жизни
10. Отгороженность, замкнутость, интроверсия, эмоциональная холодность, проявляющаяся в отсутствии сопереживания, трудностях в установлении эмоциональных контактов, недостаток интуиции в процессе общения характерны для акцентуации
1) эпилептоидной
2) демонстративной
3) неустойчивой
4) шизоидной
5) конформной
Ситуационные задачи по теме 

Задача №1

Молодой человек 30 лет, инженер. С раннего детства упорный, настойчивый, смелый, задиристый. Высокого мнения о себе. Вместе с тем – подозрительный, считает, что окружающие зави​дуют ему, строят ему всевозможные козни. Уверен, что его проект забраковали из зависти. В случайно сказанных словах, вскользь брошенных взглядах усматривает подтверждение своих предположений. На «мнимое доброжелательство» коллег отвечает яркой враждебностью. Подает в суд на администра​цию завода. Переубедить его невозможно. 
1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №2
Мужчина 45 лет. По характеру очень вспыльчивый, с детства склонен к вспышкам гнева. В подростковом возрасте под влиянием жизненных неудач дважды совершал суицидальные попытки. Недавно из-за пустяка бросился на жену, пролил суп на скатерть, разбил тарелку, опрокинул стол. Ударом кулака разбил стеклянную дверь. Успокоившись, раскаивается и сожалеет о сделанном, просит прощения. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №3

Больному 20 лет. Очень необщительный, замкнутый. Друзей не имеет. С детства склонен к уединенным мечтам и к занятиям отвлеченными вопросами, далекими от реальной жизни. Очень плохо сходится с людьми. Не может понять их настроения, затрудняется завязать простой непринужденный разговор. Много строит планов, но никак не может привести их в исполнение. Живет мечтами, грезами, беспомощен в реальной жизни. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №4 

На судебно-психиатрическую экспертизу поступил испытуемый 22 лет, обвиняемый в краже. Воспитывался в неблагополучной семье, рос в условиях безнадзорности и материального недостатка. С детства отличался непоседливостью, в школе постоянно нарушал дисциплину. На уроках все время отвлекался, на замечания учителей не реа​гировал. Был постоянно в движении, в припод​нятом настроении. Закончил только 6 классов, хотя по умственному развитию от сверстников не отставал. Часто меняет место работы. Увольняется либо сам, либо его уволь​няют за небрежность в работе. В последнее время попал под влияние асоциальной компании, пользовался репутацией бала​гура, весельчака. При аресте не проявил смущения, с юмором давал показания следователю. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Является ли данный пациент невменяемым?

5. Будет ли освобожден от уголовной ответственности?
Задача №5 


Девушка 19 лет, воспитывалась мамой и бабушкой в условиях гиперопеки и повышенной требовательности, неуверенная в себе, склонная к сомнениям и осторожности. Стремится все делать «по правилам», «как положено». Чрезмерно добросовестная, педантичная, скрупулезная. Любит, чтобы ее похвалили за успешно выполненную работу, даже в ущерб собственным интересам. Хочет, чтобы и другие делали все так, как считает правильным она. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Подлежит ли данная пациентка диспансерному наблюдению?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

· Тип акцентуированной личности по К. Леонгарду.
· Типы акцентуации характера по А. Е. Личко.
· Психологические портреты людей с различными типами акцентуации характера.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная:
1. Незнанов Н.Г. Психиатрия : учебник. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Психиатрия : национальное руководство. - Под ред. Дмитриевой Т.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

2. Романова Е.С. Психодиагностика : учеб. Пособие. – СПб. : Питер, 2009.

3. Истратова О.Н., Эскакусто Т.В. Психодиагностика. Личностные и профессиональные качества. – Ростов н/Д : Феникс, 2012.

1. Занятие № 3
Тема: «Специфические расстройства личности (в интерактивной форме)».

2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.  

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):


Расстройство личности представляет собой личностный тип или поведенческую тенденцию, характеризующуюся значительным дискомфортом и отклонениями от норм, принятых в данной культурехарактерологической конституции. Это тяжелое нарушение  и поведенческих тенденций индивидуума, вовлекающее обычно несколько сфер личности и почти всегда сопровождающееся личностной и социальной дезинтеграцией.
4. Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК-4; ПК-5; ПК-7; ПК-27.

- учебная: обучающийся должен знать:

· Систему категорий и методов, направленных на формирование аналитического и логического мышления психолога, правовые, экологические и этические аспекты профессиональной деятельности;

· Современные подходы в диагностике нарушений психической деятельности субъекта для выявления закономерностей и психологических механизмов психопатологической симптоматики;

· Методы исследования, модели измерения и эксперимента, стратегии принятия диагностических решений;

· Методы патопсихологической оценки состояний, психической деятельности и личности для решения прикладных задач: дифференциально-диагностических, экспертных, психопрофилак-тических, реабилитационных и психотерапевтических.

обучающийся должен уметь: 

· Использовать нормативно-правовые знания при осуществлении профессиональной деятельности;

· Выбирать и применять методы психологической оценки и диагностики, соответствующие поставленной задаче;

· Получать, обрабатывать и интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата;

· Самостоятельно проводить психологическое экспертное исследование в различных областях клинико-психологической практики и составлять заключение эксперта в соответствии с нормативно-правовыми документами.

обучающийся должен владеть: 

· Организационно-управленческими навыками в профессиональной деятельности;

· Методологией патопсихологического синдромного анализа на основе знаний о закономерностях нормального развития и функционирования психических процессов и личности;

· Самостоятельно формулировать практические и исследовательские задачи, составлять программы диагностического обследования индивида, семьи и группы людей;

· Методами, процедурами и техниками диагностики психологической оценки состояния психического, психосоматического здоровья в детском и взрослом возрасте.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы.
Специфические расстройства личности (F60)

В эту рубрику отнесены тяжелые расстройства личности и выраженные отклонения в поведении индивида, не являющиеся прямым следствием заболевания, повреждения или другого острого поражения головного мозга либо других психических нарушений. Обычно эти расстройства охватывают несколько сфер личности; почти всегда они тесно связаны с выраженными личными страданиями и социальным распадом. Эти расстройства обычно проявляются в детстве или подростковом возрасте и продолжаются в течение дальнейшей жизни.

F60.0 Параноидное расстройство личности
Расстройство личности, характеризующееся чрезмерной чувствительностью к неудачам, невозможностью прощать обиды, подозрительностью и склонностью к извращению действительности путем истолкования нейтральных или дружеских действий окружающих как враждебных или пренебрежительных. Наблюдаются повторные необоснованные подозрения супруга или сексуального партнера в неверности, воинствующее и упорное сознание собственной правоты. Такие лица склонны к преувеличенной самооценке; часто имеет место преувеличенное самомнение. 

F60.1 Шизоидное расстройство личности
Расстройство личности, характеризующееся слабостью привязанностей, социальных и других контактов, склонностью к фантазиям, отшельничеству и самоанализу. Имеет место ограниченная способность выражать чувства и испытывать удовольствие. 

F60.2 Диссоциальное расстройство личности
Расстройство личности, характеризующееся пренебрежением к социальным обязанностям и черствым равнодушием к окружающим. Наблюдается значительное несоответствие между поведением больного и основными социальными нормами. Поведение с трудом поддается изменению на основе опыта, включая наказание. Больные плохо переносят неудачи и легко поддаются агрессии, включая насилие. Они склонны обвинять других или давать правдоподобные объяснения своему поведению, приводящему их к конфликту с обществом. 

F60.3 Эмоционально неустойчивое расстройство личности
Расстройство личности, характеризующееся определенной склонностью к импульсивным действиям без учета последствий. Настроение непредсказуемо и капризно. Имеются склонность к вспышкам эмоций и неспособность контролировать взрывчатое поведение. Отмечаются сварливость и конфликтность с окружающими, особенно тогда, когда импульсивные поступки пресекаются и критикуются. Можно выделить два типа расстройства: импульсивный тип, характеризующийся преимущественно эмоциональной нестабильностью и недостатком эмоционального контроля, и пограничный тип, для которого дополнительно характерны расстройство самовосприятия, целей и внутренних устремлений, хроническое ощущение пустоты, напряженные и нестабильные межличностные отношения и тенденция к саморазрушающему поведению, включая суицидальные жесты и попытки. 

F60.4 Истерическое расстройство личности
Расстройство личности, характеризующееся поверхностной и неустойчивой возбудимостью, склонностью к драматизированию, театральности, а также к преувеличенному выражению эмоций, внушаемостью, эгоцентризмом, потаканием своим желаниям, отсутствием внимания к окружающим, легко ранимыми ощущениями и постоянным желанием иметь успех и внимание. 

F60.5 Ананкастное расстройство личности
Расстройство личности, характеризующееся чувством неуверенности в себе, чрезмерной щепетильностью, сдержанностью и озабоченностью деталями, упрямством, осторожностью и непреклонностью. Могут присутствовать настойчивые или непрошенные мысли или действия, которые не достигают тяжести обессивно-компульсивного расстройства. 

F60.6 Тревожное (уклоняющееся) расстройство личности
Расстройство личности, характеризующееся ощущением внутренней напряженности, наличием мрачных предчувствий, отсутствием ощущения безопасности и комплексом неполноценности. Выражены постоянное сильное желание нравиться и быть признанным, сверхчувствительная реакция на отказы и критику наряду с ограничением личных привязанностей, тенденцией к избеганию некоторых действий путем привычного преувеличения потенциальных опасностей и риска в обыденных ситуациях.

F60.7 Расстройство типа зависимой личности
Расстройство личности, характеризующееся глубоким пассивным подчинением окружающим людям в принятии больших и малых жизненных решений, выраженным страхом перед одиночеством, ощущением беспомощности и некомпетентности, пассивным согласием с желанием старших и окружающих и слабой реакцией на требования повседневной жизни. Отсутствие активности может выражаться в интеллектуальной и эмоциональной сферах; часто выражена тенденция к перекладыванию ответственности на других. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
· Дайте определение специфического расстройства личности.
· В каком возрасте проявляются специфические расстройства личности?
· Каковы критерии специфических расстройств личности?
· Дайте характеристику каждому из специфических расстройств личности.
Тестовые задания по теме 

1.
К ВОЗБУДИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
психастенические 
2)
астенические
3)
дистимические
4)
эксплозивные
5)
ананкастные
2.
К ТОРМОЗИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
паранойяльные
2)
истерические
3)
психастенические
4)
неустойчивые
5)
эпилептоидные

3.
ДЛЯ ТОРМОЗИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
несдержанность
2)
неуправляемость
3)
склонность к асоциальным поступкам
4)
малозаметность для окружающих
5)
агрессивность

4.
ДЛЯ ВОЗБУДИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
пассивность 
2)
неуверенность
3)
стеснительность
4)
склонность к асоциальным поступкам
5)
малозаметность для окружающих
5.
ПОДОЗРИТЕЛЬНОСТЬЮ, НЕДОВЕРЧИВОСТЬЮ, УПРЯМСТ-ВОМ, НЕУМЕСТНОЙ НАСТОЙЧИВОСТЬЮ, ЗЛОПАМЯТНОСТЬЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
паранойяльная
2)
шизоидная
3)
эксплозивная
4)
истерическая
5)
психастеническая

6.
ЗАМКНУТОСТЬЮ, ПОГРУЖЕННОСТЬЮ В СЕБЯ, ПАРАДОКСАЛЬНОСТЬЮ СУЖДЕНИЙ, СКЛОННОСТЬЮ К ФАНТАЗИРОВАНИЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
астеническая
2)
дистимическая
3)
шизоидная
4)
эпилептоидная 
5)
неустойчивая

7.
СЛАБОСТЬ ВОЛИ, ОТСУТСТВИЕ УСИДЧИВОСТИ И ТЕРПЕНИЯ, СКЛОННОСТЬ К ОБМАНУ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
ананкастной
2)
гипертимической
3)
эксплозивной
4)
неустойчивой
5)
паранойяльной

8.
КРАЙНЯЯ ВСПЫЛЬЧИВОСТЬ, НЕТЕРПИМОСТЬ, АГРЕССИВНОСТЬ, ИМПУЛЬСИВНОСТЬ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

9.
ДЕМОНСТРАТИВНОЕ, ТЕАТРАЛЬНОЕ, РАССЧИТАННОЕ НА ВНЕШНИЙ ЭФФЕКТ ПОВЕДЕНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

10.
СОЧЕТАНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ, МНИТЕЛЬНОСТИ, НЕРЕШИТЕЛЬНОСТИ С ЧРЕЗМЕРНОЙ ПЕДАНТИЧНОСТЬЮ И АККУРАТНОСТЬЮ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
психастенической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

Ситуационные задачи по теме 

Задача №1

Молодой человек 30 лет, инженер. С раннего детства упорный, настойчивый, смелый, задиристый. Высокого мнения о себе. Вместе с тем – подозрительный, считает, что окружающие зави​дуют ему, строят ему всевозможные козни. Уверен, что его проект забраковали из зависти. В случайно сказанных словах, вскользь брошенных взглядах усматривает подтверждение своих предположений. На «мнимое доброжелательство» коллег отвечает яркой враждебностью. Подает в суд на администра​цию завода. Переубедить его невозможно. 
1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №2
Мужчина 45 лет. По характеру очень вспыльчивый, с детства склонен к вспышкам гнева. В подростковом возрасте под влиянием жизненных неудач дважды совершал суицидальные попытки. Недавно из-за пустяка бросился на жену, пролил суп на скатерть, разбил тарелку, опрокинул стол. Ударом кулака разбил стеклянную дверь. Успокоившись, раскаивается и сожалеет о сделанном, просит прощения. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №3

Больному 20 лет. Очень необщительный, замкнутый. Друзей не имеет. С детства склонен к уединенным мечтам и к занятиям отвлеченными вопросами, далекими от реальной жизни. Очень плохо сходится с людьми. Не может понять их настроения, затрудняется завязать простой непринужденный разговор. Много строит планов, но никак не может привести их в исполнение. Живет мечтами, грезами, беспомощен в реальной жизни. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №4 

На судебно-психиатрическую экспертизу поступил испытуемый 22 лет, обвиняемый в краже. Воспитывался в неблагополучной семье, рос в условиях безнадзорности и материального недостатка. С детства отличался непоседливостью, в школе постоянно нарушал дисциплину. На уроках все время отвлекался, на замечания учителей не реа​гировал. Был постоянно в движении, в припод​нятом настроении. Закончил только 6 классов, хотя по умственному развитию от сверстников не отставал. Часто меняет место работы. Увольняется либо сам, либо его уволь​няют за небрежность в работе. В последнее время попал под влияние асоциальной компании, пользовался репутацией бала​гура, весельчака. При аресте не проявил смущения, с юмором давал показания следователю. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Является ли данный пациент невменяемым?

5. Будет ли освобожден от уголовной ответственности?
Задача №5 


Девушка 19 лет, воспитывалась мамой и бабушкой в условиях гиперопеки и повышенной требовательности, неуверенная в себе, склонная к сомнениям и осторожности. Стремится все делать «по правилам», «как положено». Чрезмерно добросовестная, педантичная, скрупулезная. Любит, чтобы ее похвалили за успешно выполненную работу, даже в ущерб собственным интересам. Хочет, чтобы и другие делали все так, как считает правильным она. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Подлежит ли данная пациентка диспансерному наблюдению?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

- Психологические портреты людей с различными расстройствами личности.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная:
1. Незнанов Н.Г. Психиатрия : учебник. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Психиатрия : национальное руководство. - Под ред. Дмитриевой Т.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

2. Романова Е.С. Психодиагностика : учеб. Пособие. – СПб. : Питер, 2009.

3. Истратова О.Н., Эскакусто Т.В. Психодиагностика. Личностные и профессиональные качества. – Ростов н/Д : Феникс, 2012.

1. Занятие № 4.
Тема: «Эксцентричные расстройства личности (в интерактивной форме)».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.  

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):


Расстройство личности представляет собой личностный тип или поведенческую тенденцию, характеризующуюся значительным дискомфортом и отклонениями от норм, принятых в данной культурехарактерологической конституции. Это тяжелое нарушение  и поведенческих тенденций индивидуума, вовлекающее обычно несколько сфер личности и почти всегда сопровождающееся личностной и социальной дезинтеграцией.
4. Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК-4; ПК-5; ПК-7; ПК-27.

- учебная: обучающийся должен знать:

· Систему категорий и методов, направленных на формирование аналитического и логического мышления психолога, правовые, экологические и этические аспекты профессиональной деятельности;

· Современные подходы в диагностике нарушений психической деятельности субъекта для выявления закономерностей и психологических механизмов психопатологической симптоматики;

· Методы исследования, модели измерения и эксперимента, стратегии принятия диагностических решений;

· Методы патопсихологической оценки состояний, психической деятельности и личности для решения прикладных задач: дифференциально-диагностических, экспертных, психопрофилак-тических, реабилитационных и психотерапевтических.

обучающийся должен уметь: 

· Использовать нормативно-правовые знания при осуществлении профессиональной деятельности;

· Выбирать и применять методы психологической оценки и диагностики, соответствующие поставленной задаче;

· Получать, обрабатывать и интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата;

· Самостоятельно проводить психологическое экспертное исследование в различных областях клинико-психологической практики и составлять заключение эксперта в соответствии с нормативно-правовыми документами.

обучающийся должен владеть: 

· Организационно-управленческими навыками в профессиональной деятельности;

· Методологией патопсихологического синдромного анализа на основе знаний о закономерностях нормального развития и функционирования психических процессов и личности;

· Самостоятельно формулировать практические и исследовательские задачи, составлять программы диагностического обследования индивида, семьи и группы людей;

· Методами, процедурами и техниками диагностики психологической оценки состояния психического, психосоматического здоровья в детском и взрослом возрасте.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы.
Эксцентричные расстройства личности 
(с преобладанием нарушений мышления).
Шизоидные личности. Впервые возникающие в подростковом возрасте модели поведения, которые проявляются в виде обособления от социальных контактов и ограничения выражения эмоций в межличностных отношениях. Вопреки сходному звучанию слов, шизоидные расстройства личности имеют мало общего с шизофренией. Большинство людей с шизоидными чертами никогда не становятся психотичными (шизофрениками). Шизоиды - это амбивалентные конфликтные личности, у которых грубость и холодность сочетается со сверхчувствительностью. Этим людям свойственны эмоциональная холодность, неспособность проявлять нежные чувства, а также гнев по отношению к другим людям. Однако они очень ранимы к повседневным жизненным трудностям. Внешне "толстокожие", шизоидные личности имеют эмоционально богатый внутренний мир. Просто они испытывают выраженное нежелание иметь близкие отношения с окружающими, не испытывают радости от таких отношений. Это распространяется даже на отношения с членами семьи. Именно повышенная чувствительность и ранимость приводит их к защитной аутистической реакции, замыкании в своем внутреннем мире и к сложным вспышкам ярости при нарушении их увеличенного личностного пространства. Общение их утомляет, что заставляет их быть активно холодными и бесстрастными в отношениях, ограничивать свои интересы на ограниченном круге деятельности, которую они предпочитают выполнять индивидуально. Шизоидным личностям свойственны слабая ответная реакция и на похвалу, и на критику; незначительный интерес к сексуальным контактам (в зависимости от возраста), повышенная озабоченность фантазиями и самокопанием. У них мало близких друзей или приятелей, и они не стремятся к развитию общения с другими, страдая от изолированности, робкости и склонности скрывать интимные стороны своего "Я". В межличностных отношениях шизоидные личности склонны к внезапным разрывам контактов. Часто они впадают в морализаторство или фанатическую религиозность.

Шизоидное расстройство личности, по-видимому, берет начало в эмоционально и когнитивно неудовлетворительных детско-родительских отношениях в младенчестве. Эмоциональная неудовлетворенность заключается в недостаточности позитивных эмоциональных подкреплений поведения ребенка со стороны матери. Когнитивная неудовлетворенность заключается в рассогласовании когнитивного и эмоционального аспектов общения матери с ребенком, т. е. в неадекватной передаче вербальной и невербальной информации об отношении матери к ребенку.

Шизотипические расстройства личности. Впервые возникающие в подростковом возрасте нарушения социального и межличностного взаимодействия, которые характеризуются дискомфортом, связанным с недостаточной способностью создавать тесные взаимоотношения с окружающими, когнитивными нарушениями (аномальное мышление), искажением восприятия и эксцентричностью поведения или внешнего вида. Главным признаком выступает чудаковатое поведение, которое сопровождается неадекватными или сдержанными аффектами (выглядят эмоционально холодными и отрешенными). Они плохо контактируют с другими, стремясь к социальной отгороженности. Склонны к магическому мышлению, подозрительности. Иногда возникают навязчивые размышления и нарушения восприятия (иллюзии, галлюцинации). Аномалии мышления проявляются в аморфности, обстоятельности, избыточной метафоричности и детализации, вычурности речи. Однако разорванности мышления нет. Иногда вычурное поведение может сопровождаться стойкими обсессивно-фобическими или истерическими реакциями, поведенческими штампами и инертностью.

Выделение шизотипических личностей в классе расстройств личности является спорным. В клинической психологии и психиатрии существует длительная традиция рассматривать это нарушение вслед за немецким психиатром Э. Блейлером не как личностное, а как вялотекущую шизофрению. Отказ от рассмотрения шизотипического расстройства в качестве шизофрении связан со стремлением снизить жесткий нормативизм традиционной клинической психологии, склонной рассматривать любое бросающееся в глаза отклонение от социальных норм в терминах тяжелого психического заболевания. Главным отличием шизотипического расстройства личности от шизофрении следует считать сохранение у этих людей чувства реальности.

Параноидные расстройства личности. Впервые возникающие в подростковом возрасте недоверие и подозрительность в отношении окружающих, которые сопровождаются интерпретацией действий последних как злонамеренных и направленных против этого человека. Чрезмерная чувствительность к неудачам и отказам; тенденция быть постоянно недовольным кем-то, отказ прощать, отношение свысока; подозрительность, тенденция искажать реальные действия других людей, интерпретируя их только как враждебные или презрительные. Параноидная личность озабочена сомнениями в лояльности и надежности друзей и коллег, считает, что другие угрожают ее репутации или будут использовать информацию против нее, сомневается в верности своего сексуального партнера. Она лишена чувства юмора и эмоционально ригидна. Затруднительные ситуации легко приводят к умышленной враждебности и агрессивности по отношению к партнерам. Имеет воинственно-щепетильное отношение к вопросам, связанным с правами человека (без учета фактической ситуации); тенденцию к переживанию своей повышенной значимости (все относит на свой счет); поиск тайного смысла в происходящем.

Развитие параноидного расстройства личности, по-видимому, связано с жестоким обращением в детстве, слишком жесткими наказаниями и авторитарным стилем воспитания.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
· Чем расстройство личности отличается от других изменений личности при нарушениях психической деятельности?

· В каком возрастном периоде можно говорить о развившемся расстройстве личности и почему?

· Почему современная клиническая психология отказалась от понятия "психопатия"?

· По каким критериям осуществляется классификация личностных расстройств?

· Какие факторы способствуют развитию расстройств личности?

· При каких условиях поведенческие реакции становятся патохарактерологическими?

· Какие виды расстройств личности выделяются в современной клинической психологии?

Тестовые задания по теме 

1.
К ВОЗБУДИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
психастенические 
2)
астенические
3)
дистимические
4)
эксплозивные
5)
ананкастные
2.
К ТОРМОЗИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
паранойяльные
2)
истерические
3)
психастенические
4)
неустойчивые
5)
эпилептоидные

3.
ДЛЯ ТОРМОЗИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
несдержанность
2)
неуправляемость
3)
склонность к асоциальным поступкам
4)
малозаметность для окружающих
5)
агрессивность

4.
ДЛЯ ВОЗБУДИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
пассивность 
2)
неуверенность
3)
стеснительность
4)
склонность к асоциальным поступкам
5)
малозаметность для окружающих
5.
ПОДОЗРИТЕЛЬНОСТЬЮ, НЕДОВЕРЧИВОСТЬЮ, УПРЯМСТ-ВОМ, НЕУМЕСТНОЙ НАСТОЙЧИВОСТЬЮ, ЗЛОПАМЯТНОСТЬЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
паранойяльная
2)
шизоидная
3)
эксплозивная
4)
истерическая
5)
психастеническая

6.
ЗАМКНУТОСТЬЮ, ПОГРУЖЕННОСТЬЮ В СЕБЯ, ПАРАДОКСАЛЬНОСТЬЮ СУЖДЕНИЙ, СКЛОННОСТЬЮ К ФАНТАЗИРОВАНИЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
астеническая
2)
дистимическая
3)
шизоидная
4)
эпилептоидная 
5)
неустойчивая

7.
СЛАБОСТЬ ВОЛИ, ОТСУТСТВИЕ УСИДЧИВОСТИ И ТЕРПЕНИЯ, СКЛОННОСТЬ К ОБМАНУ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
ананкастной
2)
гипертимической
3)
эксплозивной
4)
неустойчивой
5)
паранойяльной

8.
КРАЙНЯЯ ВСПЫЛЬЧИВОСТЬ, НЕТЕРПИМОСТЬ, АГРЕССИВНОСТЬ, ИМПУЛЬСИВНОСТЬ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

9.
ДЕМОНСТРАТИВНОЕ, ТЕАТРАЛЬНОЕ, РАССЧИТАННОЕ НА ВНЕШНИЙ ЭФФЕКТ ПОВЕДЕНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

10.
СОЧЕТАНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ, МНИТЕЛЬНОСТИ, НЕРЕШИТЕЛЬНОСТИ С ЧРЕЗМЕРНОЙ ПЕДАНТИЧНОСТЬЮ И АККУРАТНОСТЬЮ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
психастенической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

Ситуационные задачи по теме 

Задача №1

Молодой человек 30 лет, инженер. С раннего детства упорный, настойчивый, смелый, задиристый. Высокого мнения о себе. Вместе с тем – подозрительный, считает, что окружающие зави​дуют ему, строят ему всевозможные козни. Уверен, что его проект забраковали из зависти. В случайно сказанных словах, вскользь брошенных взглядах усматривает подтверждение своих предположений. На «мнимое доброжелательство» коллег отвечает яркой враждебностью. Подает в суд на администра​цию завода. Переубедить его невозможно. 
1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?

Задача №2
Мужчина 45 лет. По характеру очень вспыльчивый, с детства склонен к вспышкам гнева. В подростковом возрасте под влиянием жизненных неудач дважды совершал суицидальные попытки. Недавно из-за пустяка бросился на жену, пролил суп на скатерть, разбил тарелку, опрокинул стол. Ударом кулака разбил стеклянную дверь. Успокоившись, раскаивается и сожалеет о сделанном, просит прощения. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №3

Больному 20 лет. Очень необщительный, замкнутый. Друзей не имеет. С детства склонен к уединенным мечтам и к занятиям отвлеченными вопросами, далекими от реальной жизни. Очень плохо сходится с людьми. Не может понять их настроения, затрудняется завязать простой непринужденный разговор. Много строит планов, но никак не может привести их в исполнение. Живет мечтами, грезами, беспомощен в реальной жизни. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №4 

На судебно-психиатрическую экспертизу поступил испытуемый 22 лет, обвиняемый в краже. Воспитывался в неблагополучной семье, рос в условиях безнадзорности и материального недостатка. С детства отличался непоседливостью, в школе постоянно нарушал дисциплину. На уроках все время отвлекался, на замечания учителей не реа​гировал. Был постоянно в движении, в припод​нятом настроении. Закончил только 6 классов, хотя по умственному развитию от сверстников не отставал. Часто меняет место работы. Увольняется либо сам, либо его уволь​няют за небрежность в работе. В последнее время попал под влияние асоциальной компании, пользовался репутацией бала​гура, весельчака. При аресте не проявил смущения, с юмором давал показания следователю. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Является ли данный пациент невменяемым?

5. Будет ли освобожден от уголовной ответственности?
Задача №5 


Девушка 19 лет, воспитывалась мамой и бабушкой в условиях гиперопеки и повышенной требовательности, неуверенная в себе, склонная к сомнениям и осторожности. Стремится все делать «по правилам», «как положено». Чрезмерно добросовестная, педантичная, скрупулезная. Любит, чтобы ее похвалили за успешно выполненную работу, даже в ущерб собственным интересам. Хочет, чтобы и другие делали все так, как считает правильным она. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Подлежит ли данная пациентка диспансерному наблюдению?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?

Эталон ответа к задаче №5

1. Ананкастное расстройство личности.

2. Краевая психопатия.

3. Относится к кругу тормозимых психопатий.

4. Не подлежит.

5. Возможно проведение психотерапии.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

- Психологические портреты людей с различными расстройствами личности.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная:
1. Незнанов Н.Г. Психиатрия : учебник. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Психиатрия : национальное руководство. - Под ред. Дмитриевой Т.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

2. Романова Е.С. Психодиагностика : учеб. Пособие. – СПб. : Питер, 2009.

3. Истратова О.Н., Эскакусто Т.В. Психодиагностика. Личностные и профессиональные качества. – Ростов н/Д : Феникс, 2012.

1. Занятие № 5.
Тема: «Демонстративные расстройства личности (в интерактивной форме)».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.  

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):


Расстройство личности представляет собой личностный тип или поведенческую тенденцию, характеризующуюся значительным дискомфортом и отклонениями от норм, принятых в данной культурехарактерологической конституции. Это тяжелое нарушение  и поведенческих тенденций индивидуума, вовлекающее обычно несколько сфер личности и почти всегда сопровождающееся личностной и социальной дезинтеграцией.
4. Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК-4; ПК-5; ПК-7; ПК-27.

- учебная: обучающийся должен знать:

· Систему категорий и методов, направленных на формирование аналитического и логического мышления психолога, правовые, экологические и этические аспекты профессиональной деятельности;

· Современные подходы в диагностике нарушений психической деятельности субъекта для выявления закономерностей и психологических механизмов психопатологической симптоматики;

· Методы исследования, модели измерения и эксперимента, стратегии принятия диагностических решений;

· Методы патопсихологической оценки состояний, психической деятельности и личности для решения прикладных задач: дифференциально-диагностических, экспертных, психопрофилак-тических, реабилитационных и психотерапевтических.

обучающийся должен уметь: 

· Использовать нормативно-правовые знания при осуществлении профессиональной деятельности;

· Выбирать и применять методы психологической оценки и диагностики, соответствующие поставленной задаче;

· Получать, обрабатывать и интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата;

· Самостоятельно проводить психологическое экспертное исследование в различных областях клинико-психологической практики и составлять заключение эксперта в соответствии с нормативно-правовыми документами.

обучающийся должен владеть: 

· Организационно-управленческими навыками в профессиональной деятельности;

· Методологией патопсихологического синдромного анализа на основе знаний о закономерностях нормального развития и функционирования психических процессов и личности;

· Самостоятельно формулировать практические и исследовательские задачи, составлять программы диагностического обследования индивида, семьи и группы людей;

· Методами, процедурами и техниками диагностики психологической оценки состояния психического, психосоматического здоровья в детском и взрослом возрасте.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы.
Демонстративные расстройства личности 
(с преобладанием нарушений в эмоциональной сфере).
Диссоциальные расстройства личности. Впервые возникают в возрасте до 15 лет как грубое несоответствие поведения доминирующим социальным нормам, игнорирование и нарушение прав окружающих. Уже в детстве у потенциально диссоциальной личности часты побеги из дома, кражи, прогулы уроков. К 15 годам отмечается употребление психоактивных веществ и желание прекратить учебу. Кульминация расстройства наступает в возрасте поздней юности. В целом диссоциальное расстройство проявляется в бессердечном отношении к чувствам других; безответственности, пренебрежении правилами и обязанностями; неспособности поддерживать взаимоотношения при отсутствии трудностей в установлении контактов. Диссоциальная личность имеет низкую устойчивость к фрустрациям и низкий порог разрядки агрессии. Она неспособна испытывать чувство вины и извлекать пользу из жизненного опыта (особенно - из наказания); имеет выраженную склонность обвинять окружающих или выдвигать благовидные объяснения своему антиобщественному поведению. Диссоциальная личность склонна ко лжи, которая проявляется в частых и повторных обманах окружающих, стремлении получить из лжи личную выгоду или удовольствие. У таких людей нередко встречается безрассудное игнорирование личной безопасности и безопасности других людей, что повышает риск травматизации и насильственной смерти, а также развития делинквентного (противоправного) поведения.

Диссоциальные личности эмоционально неразвиты: у них не хватает готовности к сопереживанию и сочувствию, состраданию и благодарности. Из-за этого они склонны к садизму и насилию (не всегда, однако, достигающих криминального уровня).

Развитие диссоциального расстройства личности связано с ранней потерей родителей, недостатком заботы и внимания матери, антиобщественным поведением отца, непоследовательными (противоречивыми) отношениями между родителями, недостаточными эмоциональными связями между родителями и ребенком.

Эмоционально неустойчивые расстройства личности заключаются в ярко выраженной тенденции действовать импульсивно, без учета последствий. Характерной чертой является неустойчивость настроения (легкость возникновения гнева) и повышенная возбудимость, что легко провоцирует у таких людей поведенческие взрывы и агрессию в тех случаях, когда окружающие выказывают свое неодобрение чрезмерной спонтанностью поведения эмоционально неустойчивых лиц или противодействуют им. Последствия своего поведения такие личности обычно не могут предвидеть, поэтому действуют импульсивно в соответствии только с изменчивым настроением без учета ситуации социального взаимодействия. Выделяют две разновидности эмоционально неустойчивого расстройства личности (импульсивная и пограничная личность), которые объединяет общая основа: импульсивность и отсутствие самоконтроля.

Импульсивный тип эмоционально неустойчивого расстройства личности проявляется в слабости контроля над поведением, вспышках агрессии и неоправданной жестокости в ответ на осуждение окружающими. Этот тип также называется "возбудимым (агрессивным, эксплозивным)". Возбудимые люди склонны к аффективным взрывам, сила которых не соответствует вызвавшему реакцию поводу. Аффект не сдерживается или сдерживается слабо, поэтому он быстро воплощается в наступательное агрессивное поведение, имеющее цель аффективной разрядки, после которой наступают сожаление и раскаяние. Между этими аффективными импульсами никаких других нарушений личностного функционирования не отмечается. Нередко провоцирующим фактором возбуждения для таких людей является алкоголь.

Развитие импульсивного типа эмоционально неустойчивого расстройства личности происходит на фоне незначительных органических повреждений мозга в раннем детстве, благодаря которым формируется повышенная готовность к аффективным приступам при неразвитости тормозных процессов. Вместе с тем эта органическая особенность актуализируется при наличии в психике неосознаваемых побудительных импульсов - вытесненных агрессивных устремлений.

Пограничный тип эмоционально-неустойчивого расстройства личности наряду с эмоциональной неустойчивостью включает тотальные искажения образа "Я" (личностная неопределенность, нестабильность самооценки и неуверенность в своих желаниях, предпочтениях, ценностях и т. п.). Содержание и направленность намерений и предпочтений (в том числе - сексуальных) пограничной личности неопределенны и часто непонятны окружающим людям и кажутся им странными. Поэтому межличностные отношения людей с пограничными расстройствами нестабильные и напряженные: они все время колеблются между идеализацией и обесцениванием своих партнеров и не могут понять, какие же чувства они на самом деле испытывают к ним. Нередко все люди разделяются ими на тех, кому человек с пограничным расстройством личности нравится, и тех, кто его ненавидит. Тем, кто, как кажется пограничной личности, позитивно относится к нему, пограничная личность приписывает разнообразные идеальные качества и стремится к разнообразному общению с ними. Человек как бы балансирует на грани сохранения адекватности реальным ситуациям взаимодействия. Ему кажется, что близкие люди могут скоро разорвать с ним всякие отношения, что приводит к неистовым попыткам избежать этого "неизбежного конца" (мнимого или реального). Неустойчивость межличностных отношений приводит к эмоциональным кризисам, выраженным колебаниям настроения (например, человек эпизодически впадает в глубокое уныние, озлобленность, гневливость или начинает испытывать сильную тревогу о своем будущем), постоянному ощущению опустошенности жизни. Эмоциональная нестабильность может проявляться в импульсивных потенциально саморазрушительных действиях (в том числе - постоянное желание участия в драках, угрозы покончить с собой), навязчивых желаниях и зависимостях (например, бездумная трата денег, бесконечная и бесцельная смена сексуальных партнеров, пренебрежение правилами, переедание, злоупотребление психоактивными веществами и т. д.).

Развитие пограничного расстройства личности связано с органическими нарушениями, обусловленными повреждением головного мозга в перинатальном периоде, травмами или заболеваниями головного мозга, вызывающими нарушения в деятельности лобных долей. Эти органические поражения актуализируются в условиях отсутствия родительской заботы в детстве, сложных семейных отношений, а также под действием ситуаций физического или сексуального насилия (особенно в детстве).

Истерические расстройства личности. Впервые возникают в подростковом возрасте в виде чрезмерной эмоциональности и стремления привлекать к себе внимание. При истерическом расстройстве личность вместо истинных переживаний стремится демонстрировать "художественно более выраженные", театральные эмоции. Она склонна к самодраматизации и драматизации происходящего. Истерическая личность ощущает сильный эмоциональный дискомфорт в ситуациях, когда на нее не обращают внимания. Ее отношения с окружающими часто полны неуместных проявлений сексуальности (во внешности или в поведении). Такой человек чрезмерно озабочен своей физической привлекательностью, склонен трактовать возникающие отношения как более интимные, чем это есть на самом деле. Речь истерической личности чрезвычайно выразительна, но неточна. Такой человек обладает повышенной внушаемостью и подвержен влиянию окружающих. Эмоции лабильны и поверхностны, а сама личность стремится к постоянному эмоциональному возбуждению, у нее имеется своеобразная жажда переживаний и жажда контактов, могущих их дать. Поэтому истерические личности легко и быстро завязывают поверхностные знакомства, склонны приспосабливаться к мнению окружающих и манипулировать ими в своих целях. Из-за выраженной манипулятивности общения и недоверчивости им сложно устанавливать глубокие и прочные связи. При этом потребность в контактах чрезвычайная. Истерическая личность никогда не отступает, пока не добьется внимания к себе. Она склонна навязываться, бороться за дружбу, даже если дружеские отношения и не устанавливаются или не удовлетворяют ее. Выраженное стремление к установлению контактов и слабая коммуникативная способность связаны с повышенной обидчивостью и дают повод к развитию конфликтных межличностных отношений.

Истерической личности сложно установить счастливые семейные отношения, потому что она стремится к полному подчинению партнера. Вместе с тем истерические расстройства способствуют ранним и поспешным бракам, которые оказываются недолговечными. Впрочем, повторные браки по характеру отношений не отличаются от первого.

Следует различать истерическое расстройство личности от истерических конверсионных реакций, в которых преобладают соматические, а не эмоциональные нарушения. Конверсионные истерические реакции могут встречаться у любого человека, не обладающего истерическим расстройством.

Основа для развития истерического расстройства закладывается в возрасте приблизительно между четырьмя и шестью годами, когда ребенок сталкивается с несовпадением желаний и возможностей. Провоцирующим фактором развития истерического расстройства личности становится воспитание ребенка по типу "кумир семьи" или потворствующая гиперопека, когда родители балуют ребенка, оставляют его наедине со стойкими желаниями, направленными только на свои собственные потребности без учета реальных возможностей.

С возрастом истерические формы поведения ослабевают, уступая место ипохондрическим страхам и депрессиям.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
· Чем расстройство личности отличается от других изменений личности при нарушениях психической деятельности?

· В каком возрастном периоде можно говорить о развившемся расстройстве личности и почему?

· Почему современная клиническая психология отказалась от понятия "психопатия"?

· По каким критериям осуществляется классификация личностных расстройств?

· Какие факторы способствуют развитию расстройств личности?

· При каких условиях поведенческие реакции становятся патохарактерологическими?

· Какие виды расстройств личности выделяются в современной клинической психологии?

Тестовые задания по теме 

1.
К ВОЗБУДИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
психастенические 
2)
астенические
3)
дистимические
4)
эксплозивные
5)
ананкастные
2.
К ТОРМОЗИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
паранойяльные
2)
истерические
3)
психастенические
4)
неустойчивые
5)
эпилептоидные

3.
ДЛЯ ТОРМОЗИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
несдержанность
2)
неуправляемость
3)
склонность к асоциальным поступкам
4)
малозаметность для окружающих
5)
агрессивность

4.
ДЛЯ ВОЗБУДИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
пассивность 
2)
неуверенность
3)
стеснительность
4)
склонность к асоциальным поступкам
5)
малозаметность для окружающих
5.
ПОДОЗРИТЕЛЬНОСТЬЮ, НЕДОВЕРЧИВОСТЬЮ, УПРЯМСТ-ВОМ, НЕУМЕСТНОЙ НАСТОЙЧИВОСТЬЮ, ЗЛОПАМЯТНОСТЬЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
паранойяльная
2)
шизоидная
3)
эксплозивная
4)
истерическая
5)
психастеническая

6.
ЗАМКНУТОСТЬЮ, ПОГРУЖЕННОСТЬЮ В СЕБЯ, ПАРАДОКСАЛЬНОСТЬЮ СУЖДЕНИЙ, СКЛОННОСТЬЮ К ФАНТАЗИРОВАНИЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
астеническая
2)
дистимическая
3)
шизоидная
4)
эпилептоидная 
5)
неустойчивая

7.
СЛАБОСТЬ ВОЛИ, ОТСУТСТВИЕ УСИДЧИВОСТИ И ТЕРПЕНИЯ, СКЛОННОСТЬ К ОБМАНУ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
ананкастной
2)
гипертимической
3)
эксплозивной
4)
неустойчивой
5)
паранойяльной

8.
КРАЙНЯЯ ВСПЫЛЬЧИВОСТЬ, НЕТЕРПИМОСТЬ, АГРЕССИВНОСТЬ, ИМПУЛЬСИВНОСТЬ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

9.
ДЕМОНСТРАТИВНОЕ, ТЕАТРАЛЬНОЕ, РАССЧИТАННОЕ НА ВНЕШНИЙ ЭФФЕКТ ПОВЕДЕНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

10.
СОЧЕТАНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ, МНИТЕЛЬНОСТИ, НЕРЕШИТЕЛЬНОСТИ С ЧРЕЗМЕРНОЙ ПЕДАНТИЧНОСТЬЮ И АККУРАТНОСТЬЮ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
психастенической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

Ситуационные задачи по теме 

Задача №1

Молодой человек 30 лет, инженер. С раннего детства упорный, настойчивый, смелый, задиристый. Высокого мнения о себе. Вместе с тем – подозрительный, считает, что окружающие зави​дуют ему, строят ему всевозможные козни. Уверен, что его проект забраковали из зависти. В случайно сказанных словах, вскользь брошенных взглядах усматривает подтверждение своих предположений. На «мнимое доброжелательство» коллег отвечает яркой враждебностью. Подает в суд на администра​цию завода. Переубедить его невозможно. 
1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №2
Мужчина 45 лет. По характеру очень вспыльчивый, с детства склонен к вспышкам гнева. В подростковом возрасте под влиянием жизненных неудач дважды совершал суицидальные попытки. Недавно из-за пустяка бросился на жену, пролил суп на скатерть, разбил тарелку, опрокинул стол. Ударом кулака разбил стеклянную дверь. Успокоившись, раскаивается и сожалеет о сделанном, просит прощения. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №3

Больному 20 лет. Очень необщительный, замкнутый. Друзей не имеет. С детства склонен к уединенным мечтам и к занятиям отвлеченными вопросами, далекими от реальной жизни. Очень плохо сходится с людьми. Не может понять их настроения, затрудняется завязать простой непринужденный разговор. Много строит планов, но никак не может привести их в исполнение. Живет мечтами, грезами, беспомощен в реальной жизни. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №4 

На судебно-психиатрическую экспертизу поступил испытуемый 22 лет, обвиняемый в краже. Воспитывался в неблагополучной семье, рос в условиях безнадзорности и материального недостатка. С детства отличался непоседливостью, в школе постоянно нарушал дисциплину. На уроках все время отвлекался, на замечания учителей не реа​гировал. Был постоянно в движении, в припод​нятом настроении. Закончил только 6 классов, хотя по умственному развитию от сверстников не отставал. Часто меняет место работы. Увольняется либо сам, либо его уволь​няют за небрежность в работе. В последнее время попал под влияние асоциальной компании, пользовался репутацией бала​гура, весельчака. При аресте не проявил смущения, с юмором давал показания следователю. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Является ли данный пациент невменяемым?

5. Будет ли освобожден от уголовной ответственности?
Задача №5 


Девушка 19 лет, воспитывалась мамой и бабушкой в условиях гиперопеки и повышенной требовательности, неуверенная в себе, склонная к сомнениям и осторожности. Стремится все делать «по правилам», «как положено». Чрезмерно добросовестная, педантичная, скрупулезная. Любит, чтобы ее похвалили за успешно выполненную работу, даже в ущерб собственным интересам. Хочет, чтобы и другие делали все так, как считает правильным она. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Подлежит ли данная пациентка диспансерному наблюдению?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

- Психологические портреты людей с демонстративными  расстройствами личности.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная:
1. Незнанов Н.Г. Психиатрия : учебник. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Психиатрия : национальное руководство. - Под ред. Дмитриевой Т.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

2. Романова Е.С. Психодиагностика : учеб. Пособие. – СПб. : Питер, 2009.

3. Истратова О.Н., Эскакусто Т.В. Психодиагностика. Личностные и профессиональные качества. – Ростов н/Д : Феникс, 2012.

1. Занятие № 6.
Тема: «Тревожно-астенические расстройства личности (в интерактивной форме)».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.  

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):


Расстройство личности представляет собой личностный тип или поведенческую тенденцию, характеризующуюся значительным дискомфортом и отклонениями от норм, принятых в данной культурехарактерологической конституции. Это тяжелое нарушение  и поведенческих тенденций индивидуума, вовлекающее обычно несколько сфер личности и почти всегда сопровождающееся личностной и социальной дезинтеграцией.
4. Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК-4; ПК-5; ПК-7; ПК-27.

- учебная: обучающийся должен знать:

· Систему категорий и методов, направленных на формирование аналитического и логического мышления психолога, правовые, экологические и этические аспекты профессиональной деятельности;

· Современные подходы в диагностике нарушений психической деятельности субъекта для выявления закономерностей и психологических механизмов психопатологической симптоматики;

· Методы исследования, модели измерения и эксперимента, стратегии принятия диагностических решений;

· Методы патопсихологической оценки состояний, психической деятельности и личности для решения прикладных задач: дифференциально-диагностических, экспертных, психопрофилак-тических, реабилитационных и психотерапевтических.

обучающийся должен уметь: 

· Использовать нормативно-правовые знания при осуществлении профессиональной деятельности;

· Выбирать и применять методы психологической оценки и диагностики, соответствующие поставленной задаче;

· Получать, обрабатывать и интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата;

· Самостоятельно проводить психологическое экспертное исследование в различных областях клинико-психологической практики и составлять заключение эксперта в соответствии с нормативно-правовыми документами.

обучающийся должен владеть: 

· Организационно-управленческими навыками в профессиональной деятельности;

· Методологией патопсихологического синдромного анализа на основе знаний о закономерностях нормального развития и функционирования психических процессов и личности;

· Самостоятельно формулировать практические и исследовательские задачи, составлять программы диагностического обследования индивида, семьи и группы людей;

· Методами, процедурами и техниками диагностики психологической оценки состояния психического, психосоматического здоровья в детском и взрослом возрасте.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы.
Тревожно-астенические расстройства личности 
(с преобладанием нарушений волевой сферы).
Ананкастные расстройства личности. Возникающая в подростковом возрасте чрезмерная озабоченность порядком, стремление к совершенству, организованности и контролю (озабоченность обязательным соблюдением правил, порядка, графика). У ананкастной личности имеется склонность к формированию навязчивого желания проявлять сверхточность и перфекционизм, быть чрезмерно добросовестным в ущерб межличностным связям и отношениям. Человек настолько оказывается связанным работой, что исключает возможность отдыха и дружеского общения (даже если его финансовое положение позволяет отдыхать). Стремление к перфекционизму мешает таким людям успешно завершать поставленные задачи: они никак не могут остановиться, считая, что сделали еще не все возможное, чтобы задача была решена как можно лучше, все время сомневаются в правильности и совершенстве уже принятого решения. Со склонностью к перфекционизму у них связана повышенная педантичность и приверженность социальным нормам, упрямство и негибкость мышления (один раз установленное правило они меняют с большим трудом). К другим людям они проявляют настойчивые требования, чтобы и они все делали точно так же, как и ананкасты, не желая предоставлять им свободу действий в выполнении заданий.

При ананкастном расстройстве личности человеку очень сложно избавляться от совершенно ненужных вещей, даже если они не связаны с приятными воспоминаниями. Они сохраняют их просто потому, что опасаются нарушения установленного порядка. Такое же отношение человек проявляет и к деньгам (примером ананкастной личности может быть такой литературный пример - скупой рыцарь, чахнущий над сундуком с золотом).

Нередко людей с ананкастным расстройством очень ценят за надежность, однако сами они являются рабами своей чрезмерной совестливости, скорее вступая в психологический конфликт с собой, чем с окружающими. Характеристика ананкастной личности напоминает описанный З. Фрейдом анальный характер.

На самом деле организованность, порядок и правила призваны освободить деятельность человека от решения банальных вопросов повседневной жизни, высвобождая время для решения серьезных проблем. Однако чем меньше уверена в себе и менее решительна личность, тем больше она нуждается в таком признаке, как заорганизованность жизнедеятельности: чем меньше человек, по своим представлениям о себе, может достичь в жизни, тем больше он стремится к упорядочению широкого круга процессов, в которые он может быть вовлечен, и хочет поддерживать (никогда не меняя) установившийся порядок.

Провоцирующим фактором здесь выступает такой стиль детско-родительских отношений, при которых к ребенку предъявляются завышенные требования и применяются жесткие санкции за несоблюдение установленных правил.

Расстройство уклоняющейся и избегающей личности. Впервые проявляется в подростковом возрасте в стремлении ограничить социальные контакты из-за ощущения собственной неполноценности и сверхчувствительности к отрицательным оценкам и критике со стороны окружающих. Такая личность испытывает постоянное общее чувство напряженности, тяжелые предчувствия, вызванные представлениями о своей социальной неспособности, личностной непривлекательности, приниженность по отношению к другим. При расстройстве уклоняющейся и избегающей личности человек не желает вступать ни в какие взаимоотношения без гарантий понравиться из-за страха перед упреками или насмешками со стороны партнеров. Гипертрофированное чувство собственной неполноценности заставляет уклоняющуюся личность подавлять возникающие в межличностных отношениях эмоции, особенно при общении с малознакомыми людьми. Страх критики и отвержения заставляет ее уклоняться от социальной или профессиональной деятельности, связанной с межличностными контактами и общением. Опасение оказаться в затруднительном положении заставляет уклоняющуюся личность отказываться от интересных предложений о новом виде деятельности, особенно связанном с ответственностью. Все это приводит к формированию ограниченного жизненного уклада.

Уклоняющиеся личности не проявляют настойчивости, скрывают свою злость, которую носят в себе долго и тяжело. Отрицательные переживания не вытесняются, а сохраняются, не проявляясь вовне. Поэтому они склонны к застреванию на аффекте. При значительном застое аффекта у них случаются внезапные и сильные взрывы поведения.

Уклоняющиеся личности в общем коммуникабельны, но пассивны в общении. Очень долго выбирают себе партнеров. Профессию они часто выбирают по принципу компенсации чувства неполноценности.

Литературным примером уклоняющейся личности может служить "гадкий утенок".

Провоцирующим фактором развития такого расстройства является воспитание в неполной семье, когда одинокая мать пытается вопреки реальности идеализировать отца в глазах ребенка или заменить отца (ребенок в этом случае выполняет символическую роль супруга). Одинокая мать старается привязать к себе ребенка, чрезмерно оберегает его и максимально разгружает от повседневных забот, ожидая от ребенка ответного идеального поведения, добросовестности, честолюбия и успехов, не обращая внимания на внутренние потребности самого ребенка. Если же ребенок начинает проявлять себя, то такое поведение встречает резкое осуждение со стороны родителей. При таком воспитании личность, с одной стороны, становится впечатлительной, мягкой и ранимой, а с другой - тщеславной. Это и определяет ее зависимость от внешних оценок.

Расстройство зависимой личности. Представляет собой впервые возникающую в подростковом возрасте глубокую и чрезмерную потребность в заботе со стороны окружающих, в результате которой возникает покорное и зависимое поведение, страх перед разлукой. Это расстройство характеризуется стремлением человека переложить на других людей большую часть важных решений в своей жизни. Такой личности трудно сделать выбор для решения даже повседневных вопросов без помощи, подбадривания или убеждения со стороны. Она боится самостоятельности и одиночества одновременно. Боязнь самостоятельности связана не с отсутствием мотивации или энергии действовать, а с тотальной неуверенностью в своих силах. С этой же неуверенностью связан и страх одиночества: человек боится, что не сможет позаботиться о самом себе и, будучи один, окажется беспомощным. Поэтому зависимая личность судорожно цепляется за людей, подчиняет свои потребности и желания потребностям и желаниям окружающим и не хочет предъявлять даже разумные требования людям, которые с ней общаются. Партнерские отношения зависимая личность рассматривает как источник абсолютной поддержки и заботы о себе. Поэтому она испытывает страх быть покинутой лицом, с которым имеется тесная межличностная связь, и в случае утраты близких отношений немедленно пытается найти нового близкого человека, на которого можно было бы переложить ответственность за свою жизнь.

Условия возникновения этого расстройства мало известны. Предрасполагающими факторами можно считать чрезмерную родительскую заботу или ее полное отсутствие (по причине физической утраты родителей или их невнимательного, безразличного отношения к своему ребенку), а также наличие в детстве тревожного расстройства, вызванного разлукой. Чрезмерная забота блокирует развитие инициативности и активности во взаимоотношениях с окружающими и формирует "выученную беспомощность". Отсутствие родительской заботы формирует тотальную неуверенность в себе и стремление во что бы то ни стало получить признание других людей, от которых можно получить необходимую помощь и поддержку.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
· Чем расстройство личности отличается от других изменений личности при нарушениях психической деятельности?

· В каком возрастном периоде можно говорить о развившемся расстройстве личности и почему?

· Почему современная клиническая психология отказалась от понятия "психопатия"?

· По каким критериям осуществляется классификация личностных расстройств?

· Какие факторы способствуют развитию расстройств личности?

· При каких условиях поведенческие реакции становятся патохарактерологическими?

· Какие виды расстройств личности выделяются в современной клинической психологии?

Тестовые задания по теме 

1.
К ВОЗБУДИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
психастенические 
2)
астенические
3)
дистимические
4)
эксплозивные
5)
ананкастные
2.
К ТОРМОЗИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
паранойяльные
2)
истерические
3)
психастенические
4)
неустойчивые
5)
эпилептоидные

3.
ДЛЯ ТОРМОЗИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
несдержанность
2)
неуправляемость
3)
склонность к асоциальным поступкам
4)
малозаметность для окружающих
5)
агрессивность

4.
ДЛЯ ВОЗБУДИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
пассивность 
2)
неуверенность
3)
стеснительность
4)
склонность к асоциальным поступкам
5)
малозаметность для окружающих
5.
ПОДОЗРИТЕЛЬНОСТЬЮ, НЕДОВЕРЧИВОСТЬЮ, УПРЯМСТ-ВОМ, НЕУМЕСТНОЙ НАСТОЙЧИВОСТЬЮ, ЗЛОПАМЯТНОСТЬЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
паранойяльная
2)
шизоидная
3)
эксплозивная
4)
истерическая
5)
психастеническая

6.
ЗАМКНУТОСТЬЮ, ПОГРУЖЕННОСТЬЮ В СЕБЯ, ПАРАДОКСАЛЬНОСТЬЮ СУЖДЕНИЙ, СКЛОННОСТЬЮ К ФАНТАЗИРОВАНИЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
астеническая
2)
дистимическая
3)
шизоидная
4)
эпилептоидная 
5)
неустойчивая

7.
СЛАБОСТЬ ВОЛИ, ОТСУТСТВИЕ УСИДЧИВОСТИ И ТЕРПЕНИЯ, СКЛОННОСТЬ К ОБМАНУ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
ананкастной
2)
гипертимической
3)
эксплозивной
4)
неустойчивой
5)
паранойяльной

8.
КРАЙНЯЯ ВСПЫЛЬЧИВОСТЬ, НЕТЕРПИМОСТЬ, АГРЕССИВНОСТЬ, ИМПУЛЬСИВНОСТЬ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

9.
ДЕМОНСТРАТИВНОЕ, ТЕАТРАЛЬНОЕ, РАССЧИТАННОЕ НА ВНЕШНИЙ ЭФФЕКТ ПОВЕДЕНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

10.
СОЧЕТАНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ, МНИТЕЛЬНОСТИ, НЕРЕШИТЕЛЬНОСТИ С ЧРЕЗМЕРНОЙ ПЕДАНТИЧНОСТЬЮ И АККУРАТНОСТЬЮ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
психастенической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

Ситуационные задачи по теме 

Задача №1

Молодой человек 30 лет, инженер. С раннего детства упорный, настойчивый, смелый, задиристый. Высокого мнения о себе. Вместе с тем – подозрительный, считает, что окружающие зави​дуют ему, строят ему всевозможные козни. Уверен, что его проект забраковали из зависти. В случайно сказанных словах, вскользь брошенных взглядах усматривает подтверждение своих предположений. На «мнимое доброжелательство» коллег отвечает яркой враждебностью. Подает в суд на администра​цию завода. Переубедить его невозможно. 
1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №2
Мужчина 45 лет. По характеру очень вспыльчивый, с детства склонен к вспышкам гнева. В подростковом возрасте под влиянием жизненных неудач дважды совершал суицидальные попытки. Недавно из-за пустяка бросился на жену, пролил суп на скатерть, разбил тарелку, опрокинул стол. Ударом кулака разбил стеклянную дверь. Успокоившись, раскаивается и сожалеет о сделанном, просит прощения. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №3

Больному 20 лет. Очень необщительный, замкнутый. Друзей не имеет. С детства склонен к уединенным мечтам и к занятиям отвлеченными вопросами, далекими от реальной жизни. Очень плохо сходится с людьми. Не может понять их настроения, затрудняется завязать простой непринужденный разговор. Много строит планов, но никак не может привести их в исполнение. Живет мечтами, грезами, беспомощен в реальной жизни. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №4 

На судебно-психиатрическую экспертизу поступил испытуемый 22 лет, обвиняемый в краже. Воспитывался в неблагополучной семье, рос в условиях безнадзорности и материального недостатка. С детства отличался непоседливостью, в школе постоянно нарушал дисциплину. На уроках все время отвлекался, на замечания учителей не реа​гировал. Был постоянно в движении, в припод​нятом настроении. Закончил только 6 классов, хотя по умственному развитию от сверстников не отставал. Часто меняет место работы. Увольняется либо сам, либо его уволь​няют за небрежность в работе. В последнее время попал под влияние асоциальной компании, пользовался репутацией бала​гура, весельчака. При аресте не проявил смущения, с юмором давал показания следователю. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Является ли данный пациент невменяемым?

5. Будет ли освобожден от уголовной ответственности?
Задача №5 


Девушка 19 лет, воспитывалась мамой и бабушкой в условиях гиперопеки и повышенной требовательности, неуверенная в себе, склонная к сомнениям и осторожности. Стремится все делать «по правилам», «как положено». Чрезмерно добросовестная, педантичная, скрупулезная. Любит, чтобы ее похвалили за успешно выполненную работу, даже в ущерб собственным интересам. Хочет, чтобы и другие делали все так, как считает правильным она. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Подлежит ли данная пациентка диспансерному наблюдению?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

- Психологические портреты людей с тревожно-астеническими  расстройствами личности.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная:
1. Незнанов Н.Г. Психиатрия : учебник. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Психиатрия : национальное руководство. - Под ред. Дмитриевой Т.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

2. Романова Е.С. Психодиагностика : учеб. Пособие. – СПб. : Питер, 2009.

3. Истратова О.Н., Эскакусто Т.В. Психодиагностика. Личностные и профессиональные качества. – Ростов н/Д : Феникс, 2012.

1. Занятие № 7.
Тема: «Расстройства личности органической этиологии (в интерактивной форме)».
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие.  

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):


Расстройство личности представляет собой личностный тип или поведенческую тенденцию, характеризующуюся значительным дискомфортом и отклонениями от норм, принятых в данной культурехарактерологической конституции. Это тяжелое нарушение  и поведенческих тенденций индивидуума, вовлекающее обычно несколько сфер личности и почти всегда сопровождающееся личностной и социальной дезинтеграцией.
4. Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать ОК-4; ПК-5; ПК-7; ПК-27.

- учебная: обучающийся должен знать:

· Систему категорий и методов, направленных на формирование аналитического и логического мышления психолога, правовые, экологические и этические аспекты профессиональной деятельности;

· Современные подходы в диагностике нарушений психической деятельности субъекта для выявления закономерностей и психологических механизмов психопатологической симптоматики;

· Методы исследования, модели измерения и эксперимента, стратегии принятия диагностических решений;

· Методы патопсихологической оценки состояний, психической деятельности и личности для решения прикладных задач: дифференциально-диагностических, экспертных, психопрофилак-тических, реабилитационных и психотерапевтических.

обучающийся должен уметь: 

· Использовать нормативно-правовые знания при осуществлении профессиональной деятельности;

· Выбирать и применять методы психологической оценки и диагностики, соответствующие поставленной задаче;

· Получать, обрабатывать и интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата;

· Самостоятельно проводить психологическое экспертное исследование в различных областях клинико-психологической практики и составлять заключение эксперта в соответствии с нормативно-правовыми документами.

обучающийся должен владеть: 

· Организационно-управленческими навыками в профессиональной деятельности;

· Методологией патопсихологического синдромного анализа на основе знаний о закономерностях нормального развития и функционирования психических процессов и личности;

· Самостоятельно формулировать практические и исследовательские задачи, составлять программы диагностического обследования индивида, семьи и группы людей;

· Методами, процедурами и техниками диагностики психологической оценки состояния психического, психосоматического здоровья в детском и взрослом возрасте.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы.
Синдром расстройств личности органического происхождения характеризуется выраженным изменением личностного склада или личностных особенностей по сравнению с тем, что наблюдалось до заболевания. Необходимо обнаружить факты, свидетельствующие о наличии органического фактора перед началом личностных изменений, причем такого фактора, который может явиться весомой причиной, обусловливающей заболевание.

ЭТИОЛОГИЯ
Обычно причиной этого синдрома являются структурные повреждения ткани мозга, из них травма головы занимает ведущее место среди основных причин. Повреждения ткани мозга, особенно в области височной или лобной долей, составляют следующую по значимости причину. Ниже перечислены состояния, которые наиболее часто ассоциируются с данным синдромом: травма головы; субарахноидальные гематомы и другие сосудистые заболевания; объемные повреждения мозга: неоплазмы, аневризмы, абсцессы, гранулемы; височная эпилепсия; постэнцефалитический паркинсонизм; хорея Гентингтона; рассеянный склероз; эндокринные расстройства; хронические отравления марганцем, сталью, вещества: индийская конопля (гашиш); LSD, стероиды и т. д; нейросифилис; артериит, например, как при системной красной волчанке.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ДИАГНОЗ
Изменение свойств личности и поведения по сравнению с теми особенностями, которые наблюдались до заболевания, или же заострение преморбидных свойств личности очень заметно. Нарушение контроля за своими эмоциями и импульсами является основным признаком. Эмоции, как правило, лабильны и неглубоки, хотя эйфория или апатия могут быть выраженными. Эйфория может напоминать гипоманию, однако по-настоящему приподнятое настроение отсутствует, и больной не считает себя фактически счастливым. 
Если поражены лобные доли, наблюдается так называемый лобный синдром, самыми характерными особенностями которого являются безразличие и апатия, проявляющиеся по отношению ко всем событиям, имеющим место в зоне ближайшего окружения больного. Вспышки изменения настроения могут наблюдаться по незначительному поводу или совсем спонтанно, особенно после приема алкоголя, и иногда сопровождаются агрессивным нападением. Отсутствие контроля над импульсивностью может проявляться в виде неуместных шуток, грубых манер, сексуальной несдержанности и антисоциального поведения, в результате чего возникает столкновение с законом, например, по поводу нападения на окружающих, сексуальных правонарушений и воровства в магазинах. 
Способность предвидеть и контролировать социальные или юридические последствия своих собственных действий обычно нарушена. Больные с височной эпилепсией обычно обнаруживают отсутствие чувства юмора, гиперграфию, повышенную религиозность и значительную агрессивность во время припадков. 
У больных с синдромом расстройств личности органического характера сенсорная сфера не нарушена. Часто имеют место нарушения когнитивной функции, но не в такой степени, чтобы вызвать расстройство интеллектуальной деятельности. Больные не могут сосредоточить внимание, что может лежать в основе расстройств памяти на текущие события, однако больной может вспомнить какой-то факт, который (как ему казалось) он забыл. Данный диагноз можно предполагать у больного, обнаруживающего выражение изменения в поведении или личности, включая эмоциональную лабильность и нарушение контроля над своими импульсами, и у которого отсутствуют указания на психическое расстройство, а личностное изменение возникает в течение относительно короткого промежутка времени. 
Диагностические критерии синдрома расстройств личности органического характера приведены ниже. 
· Устойчивое расстройство личности длительностью в целую жизнь или представляющее собой изменение или акцентрирование ранее свойственных данному лицу личностных особенностей, включающие по меньшей мере одно из следующих: 1) нестабильность аффекта (например, выраженный сдвиг настроения от нормы до депрессии, раздражительности или тревожности); 2) периодические вспышки агрессивности или насилия, которые значительно превосходят по своей выраженности вызвавшие их психосоциальные стрессы; 3) резко выраженные нарушения социальных норм (например, сексуальные преступления); 4) значительная апатия или безразличие; 5) подозрительность или параноидные идеи. Имеются данные из истории болезни, физического обследования или анализа результатов лабораторных исследований о наличии фактора (или факторов), которые могут явиться этиологической причиной расстройства. 
· Этот диагноз не ставится ребенку или подростку, если клиническая картина ограничивается особенностями, характерными для расстройства в виде гиперреактивности, связанного с дефицитом внимания. 

· Если расстройства проявляются не только во время делирия и не отвечают критериям, характерным для деменции. Следует определить тип как эксплозивный, если вспышки агрессии или насилия являются доминирующей особенностью. 
ТЕЧЕНИЕ И ПРОГНОЗ 
Как течение, так и прогноз расстройства личности органического характера зависят от вызвавшей его причины. Если ею является структурное поражение мозговой ткани, синдром обнаруживает тенденцию к прогредиентности. Иногда синдром может наступать после комы или делирия в случае травмы головного мозга или сосудистого поражения; тогда он может стать постоянным. Синдром расстройства личности органического характера может наблюдаться в случае опухоли мозга, рассеянного склероза или болезни Гентингтона. Личностные изменения, вызванные хронической интоксикацией, физическими болезнями или лекарственной терапией (например, лечение паркинсонизма с помощью леводопы), могут оказаться обратимыми, если лечение устраняет причины, лежащие в их основе. Над некоторыми больными надо установить опекунство или по меньшей мере строгий уход, чтобы удовлетворить их самые важные потребности, избежать частых конфликтов с законом, защищать их и их семьи от враждебного отношения окружающих и нищеты, являющихся результатом их импульсивности и непродуманных поступков. 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 
Деменция характеризуется глобальным расстройством интеллекта и поведения, в которых расстройства личности являются лишь одной составной частью. Личностные расстройства могут лишь возвещать об органическом психосиндроме, который будет иметь место в деменции. В тех случаях, когда по мере того как расстройство начинает поражать память и когнитивные функции, диагноз синдрома расстройств личности органического характера меняется на деменцию. При дифференцировании специфического синдрома от других заболеваний, в которых могут обнаруживаться расстройства личности, таких как шизофрения, бредовые расстройства, расстройства настроения и импульсивные расстройства, наиболее важным фактором является наличие при синдроме расстройств личности органического характера специфического органического этиологического фактора.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
· Чем расстройство личности отличается от других изменений личности при нарушениях психической деятельности?

· В каком возрастном периоде можно говорить о развившемся расстройстве личности и почему?

· Почему современная клиническая психология отказалась от понятия "психопатия"?

· По каким критериям осуществляется классификация личностных расстройств?

· Какие факторы способствуют развитию расстройств личности?

· При каких условиях поведенческие реакции становятся патохарактерологическими?

· Какие виды расстройств личности выделяются в современной клинической психологии?

Тестовые задания по теме 

1.
К ВОЗБУДИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
психастенические 
2)
астенические
3)
дистимические
4)
эксплозивные
5)
ананкастные
2.
К ТОРМОЗИМЫМ ПСИХОПАТИЯМ ОТНОСЯТСЯ

1)
паранойяльные
2)
истерические
3)
психастенические
4)
неустойчивые
5)
эпилептоидные

3.
ДЛЯ ТОРМОЗИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
несдержанность
2)
неуправляемость
3)
склонность к асоциальным поступкам
4)
малозаметность для окружающих
5)
агрессивность

4.
ДЛЯ ВОЗБУДИМЫХ ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРНЫ

1)
пассивность 
2)
неуверенность
3)
стеснительность
4)
склонность к асоциальным поступкам
5)
малозаметность для окружающих
5.
ПОДОЗРИТЕЛЬНОСТЬЮ, НЕДОВЕРЧИВОСТЬЮ, УПРЯМСТ-ВОМ, НЕУМЕСТНОЙ НАСТОЙЧИВОСТЬЮ, ЗЛОПАМЯТНОСТЬЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
паранойяльная
2)
шизоидная
3)
эксплозивная
4)
истерическая
5)
психастеническая

6.
ЗАМКНУТОСТЬЮ, ПОГРУЖЕННОСТЬЮ В СЕБЯ, ПАРАДОКСАЛЬНОСТЬЮ СУЖДЕНИЙ, СКЛОННОСТЬЮ К ФАНТАЗИРОВАНИЮ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПСИХОПАТИЯ
1)
астеническая
2)
дистимическая
3)
шизоидная
4)
эпилептоидная 
5)
неустойчивая

7.
СЛАБОСТЬ ВОЛИ, ОТСУТСТВИЕ УСИДЧИВОСТИ И ТЕРПЕНИЯ, СКЛОННОСТЬ К ОБМАНУ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
ананкастной
2)
гипертимической
3)
эксплозивной
4)
неустойчивой
5)
паранойяльной

8.
КРАЙНЯЯ ВСПЫЛЬЧИВОСТЬ, НЕТЕРПИМОСТЬ, АГРЕССИВНОСТЬ, ИМПУЛЬСИВНОСТЬ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

9.
ДЕМОНСТРАТИВНОЕ, ТЕАТРАЛЬНОЕ, РАССЧИТАННОЕ НА ВНЕШНИЙ ЭФФЕКТ ПОВЕДЕНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
истерической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

10.
СОЧЕТАНИЕ ТРЕВОЖНОСТИ, МНИТЕЛЬНОСТИ, НЕРЕШИТЕЛЬНОСТИ С ЧРЕЗМЕРНОЙ ПЕДАНТИЧНОСТЬЮ И АККУРАТНОСТЬЮ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПСИХОПАТИИ

1)
эксплозивной
2)
психастенической
3)
шизоидной
4)
гипертимической
5)
экспансивной

Ситуационные задачи по теме 

Задача №1

Молодой человек 30 лет, инженер. С раннего детства упорный, настойчивый, смелый, задиристый. Высокого мнения о себе. Вместе с тем – подозрительный, считает, что окружающие зави​дуют ему, строят ему всевозможные козни. Уверен, что его проект забраковали из зависти. В случайно сказанных словах, вскользь брошенных взглядах усматривает подтверждение своих предположений. На «мнимое доброжелательство» коллег отвечает яркой враждебностью. Подает в суд на администра​цию завода. Переубедить его невозможно. 
1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №2
Мужчина 45 лет. По характеру очень вспыльчивый, с детства склонен к вспышкам гнева. В подростковом возрасте под влиянием жизненных неудач дважды совершал суицидальные попытки. Недавно из-за пустяка бросился на жену, пролил суп на скатерть, разбил тарелку, опрокинул стол. Ударом кулака разбил стеклянную дверь. Успокоившись, раскаивается и сожалеет о сделанном, просит прощения. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №3

Больному 20 лет. Очень необщительный, замкнутый. Друзей не имеет. С детства склонен к уединенным мечтам и к занятиям отвлеченными вопросами, далекими от реальной жизни. Очень плохо сходится с людьми. Не может понять их настроения, затрудняется завязать простой непринужденный разговор. Много строит планов, но никак не может привести их в исполнение. Живет мечтами, грезами, беспомощен в реальной жизни. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Показано ли в данном случае стационарное лечение в психиатрической больнице?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?
Задача №4 

На судебно-психиатрическую экспертизу поступил испытуемый 22 лет, обвиняемый в краже. Воспитывался в неблагополучной семье, рос в условиях безнадзорности и материального недостатка. С детства отличался непоседливостью, в школе постоянно нарушал дисциплину. На уроках все время отвлекался, на замечания учителей не реа​гировал. Был постоянно в движении, в припод​нятом настроении. Закончил только 6 классов, хотя по умственному развитию от сверстников не отставал. Часто меняет место работы. Увольняется либо сам, либо его уволь​няют за небрежность в работе. В последнее время попал под влияние асоциальной компании, пользовался репутацией бала​гура, весельчака. При аресте не проявил смущения, с юмором давал показания следователю. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Является ли данный пациент невменяемым?

5. Будет ли освобожден от уголовной ответственности?
Задача №5 


Девушка 19 лет, воспитывалась мамой и бабушкой в условиях гиперопеки и повышенной требовательности, неуверенная в себе, склонная к сомнениям и осторожности. Стремится все делать «по правилам», «как положено». Чрезмерно добросовестная, педантичная, скрупулезная. Любит, чтобы ее похвалили за успешно выполненную работу, даже в ущерб собственным интересам. Хочет, чтобы и другие делали все так, как считает правильным она. 

1. Поставьте диагноз.

2. Дайте его характеристику согласно классификации о происхождении данного расстройства.

3. К какому кругу относится данное расстройство в соответствии с теорией И. П. Павлова?

4. Подлежит ли данная пациентка диспансерному наблюдению?

5. Какова может быть терапевтическая тактика?

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

- Психологические портреты людей с различными расстройствами личности.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная:
2. Незнанов Н.Г. Психиатрия : учебник. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

4. Психиатрия : национальное руководство. - Под ред. Дмитриевой Т.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

5. Романова Е.С. Психодиагностика : учеб. Пособие. – СПб. : Питер, 2009.

6. Истратова О.Н., Эскакусто Т.В. Психодиагностика. Личностные и профессиональные качества. – Ростов н/Д : Феникс, 2012. [image: image1.png]
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