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Тема: Расстройства личности и поведения у взрослых. Зачет. 
Значение изучаемой темы: Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте, могут встретиться в практике любого врача, поэтому студенты 5 курса стоматологического факультета должен иметь навыки дифференциальной диагностики и оказания квалифицированной помощи таким пациентам.

Цели занятия: уметь выявлять и диагностировать расстройства  личности. Уметь дифференцировать расстройства личности и невротические расстройства. Уметь описать выявленные расстройства. Развитие ответственности, соблюдение правил медицинской этики и деонтологии.
План изучения темы: 

Самостоятельная работа: курация больных – 30.

Исходный контроль знаний (тесты) - 20 минут.

Самостоятельная работа по теме:

разбор больных - 90 минут.

Итоговый контроль знаний:

Решение ситуационных задач – 30 минут;

Подведение итогов - 10 минут

Основные понятия и положения темы.

Расстройства личности представляют собой комплекс глубоко укоренившихся, ригидных и дезадаптивных личностных черт, обусловливающих специфическое восприятие и отношение к себе и окружающим, сохраняющееся в течение всей жизни индивидуума. В отличие от невротических нарушений они не воспринимаются как чуждые, требующие психиатрической помощи, т. е. пациенты свои патологические черты считают нормой и даже похвальной составной частью своего характера. Расстройства личности констатируются в тех случаях, когда патологически изменения выражены столь значительно, что препятствуют полноценной адаптации в обществе.

ТИПЫ ЛИЧНОСТНЫХ РАССТРОЙСТВ

· Параноидное расстройство личности

Это расстройство характеризуется постоянной подозрительностью и недоверием к людям. Такие пациенты часто чувствуют себя используемыми в чужих интересах, преданными и обижаемыми, часто приписывают другим мысли и побуждения, которые отказываются признавать у себя.

Главной чертой этого типа П.Б. Ганушкин считал склонность к образованию сверхценных идей, самой важной из которых является «мысль об особом значении…собственной личности». Повышенное самомнение, обостренное чувство собственного достоинства, сочетается у них со сверхчувствительностью к неудачам, к негативной оценке со стороны окружающих. Они не умеют прощать. Любой пустяк, не имеющий к ним прямого отношения, может трактоваться как проявление недобрых намерений, враждебного отношения окружающих. При том что для параноидных личностей характерны чрезмерная аккуратность, добросовестность, нетерпимость к несправедливости , им не хватает юмора, душевной теплоты. Одним из примеров параноидного расстройства личности может служить фанатизм - слепая вера, убежденность, не требующие логического обоснования.
· Шизоидное расстройство личности

При всем многообразии проявлений шизоидов объединяют явления социальной замкнутости, дискомфорт в области человеческих отношений, интровертированность, бедность эмоциональных связей с окружающими. Углубленные в свои интересы, они легко переносят лишенную всякой престижности, монотонную деятельность в одиночестве, кажущуюся другим невыносимо скучной. Их может отличать страстная увлеченность какой-либо наукой, идеями усовершенствования жизни, метафизическими конструкциями, в особенности, если не надо иметь дело непосредственно с другими людьми.

Принято выделять два крайних типа характеров: сенситивные шизоиды и экспансивные шизоиды. Первые – мимозоподобные, болезненно чувствительные и самолюбивые, склонные к утонченному самонаблюдению, с весьма ограниченным кругом прочных привязанностей и настороженным отношением к остальному окружению. Вторые – это волевые, решительные натуры, не склонные к колебаниям, мало считающиеся с интересами других. Строгая принципиальность сочетается у них с безразличием к судьбам отдельных людей. Среди них нередки люди высокомерные, холодные иногда бессердечные, жестокие, но в то же время легко уязвимые, с глубоко скрываемой неуверенностью в себе.
· Диссоциальное  расстройство  личности

Диссоциальное расстройство личности – группа эмоционально тупых личностей. Объединяет эту группу недоразвитие высших нравственных чувств.

Такие личности уже с ранних лет отличаются отсутствием всяких духовных интересов, распущенностью, эгоистичностью. Они лживы, жестоки – издеваются над младшими, вспыльчивы, грубы с окружающими. Социопаты неспособны следовать господствующим социальным нормам, жить в согласии с законом. Обычно это любители сильных ощущений, лишенные чувства ответственности, несмотря на многочисленные взыскания и наказания они не способны  извлечь уроки из негативного опыта. Самодовольство, твердая уверенность в своей правоте сочетаются у них с отсутствием критической оценки своих поступков. Вся их жизнь – это цепь непрерывных конфликтов с общественным порядком: от подделки ценных бумаг, краж и ограблений до брутальных актов насилия. При этом ими руководят не только корыстные интересы, но и желание досадить, оскорбить окружающих.

· Эмоционально неустойчивое расстройство личности

        Патохарактерологические свойства этого типа – импульсивность отсутствие самоконтроля и учета последствий своих поступков, сочетающиеся с неустойчивостью настроения и бурными, возникающими по малейшему поводу аффективными вспышками. Выделяют два типа этого расстройства. Импульсивному типу соответствует необыкновенно сильная эмоциональная возбудимость, заметная уже в дошкольном возрасте. Дети часто кричат, озлобляются. Они отличаются излишней подвижностью, необузданными шалостями, капризностью и обидчивостью. В жизни это активные, однако, неспособные к длительной целенаправленной деятельности, неуступчивые люди, с мстительностью и вязкостью аффективных реакций.

    Пограничный тип отличают повышенная впечатлительность, живость воображения. Реакция таких людей даже на тривиальные события приобретает гиперболизированный, демонстративный  характер. Они слишком часто испытывают те чувства, которые обычно обнаруживаются в ситуации стресса. К отличительным свойствам таких личностей относят непостоянность самооценки, изменчивость представлений, повышенную внушаемость, податливость влияниям извне, неспособность противостоять мнению окружающих.
· Истерическое расстройство личности

       Основным свойством истериков является стремление казаться больше, чем они есть на самом деле, пережить больше, чем они в состоянии пережить. Их поведение диктуется не внутренними мотивами, а рассчитано на внешний эффект. Уже в подростковый период отчетливо выступают эгоцентризм, неорганизованность, склонность к легкомысленным поступкам. Они во всем стремятся следовать моде, «боготворят» популярных артистов, обсуждают нашумевшие спектакли и книги. Особенностью истерической психики является отсутствие четких  границ между  своим воображением и реальной действительностью. Одни переживания совершенно ускользают от его внимания, а другие, напротив, оцениваются чрезвычайно тонко, что часто дает повод обвинить его во лжи и притворстве.
· Ананкастическое расстройство личности

          Стержневой структурой этого типа  расстройств являются обсессивно-компульсивные   нарушения. Ананкастов отличают любовь к чистоте и порядку, педантизм и озабоченность деталями, упрямство и ригидность. Неуверенность сочетается у них с чрезвычайной осторожностью. Они не способны вытеснить сомнения, а это тормозит их деятельность. В тесной связи с тревожностью и опасениями находится вера в хорошие и плохие приметы, наклонность к ритуалам и заклинаниям. Свою неуверенность, склонность к сомнениям они компенсируют скурпулезностью и добросовестностью. В жизни это подтянутые, суховатые, корректные, лишенные чувства юмора люди.  В своих суждениях консервативны и категоричны, настойчиво следуют принятым стандартам и нормам. Очень часто стремясь разрешить тревожащие их сомнения, они обнаруживают необыкновенную назойливость, занудливость, не считаясь со временем и желанием других, по много раз пристают с одним и тем  же вопросом, настойчиво требуя, чтобы им все разъяснили до мельчайших деталей.

· Тревожное (уклоняющееся) расстройство личности

         К основным чертам тревожно-мнительного характера относятся стеснительность, покорность, нерешительность, совестливость. Такие люди с детства пугливы, робки, боязливы, боятся темноты, не могут оставаться в одиночестве, при этом стремятся избегать конфликтов, драк, шумных игр. Лучше всего они чувствуют себя в узком кругу хорошо знакомых людей. Они настолько робки, конфузливы, застенчивы, что боятся поступать по собственному усмотрению, Как правило  для них характерна неловкость в движениях , неприспособленность к физическому труду. Практическая сторона жизни их мало интересует, и они увлекаются делами очень далекими от материальной действительности.  Особенно отчетливо нарастают тревожность и стремление избегать   напряженных ситуаций при вступлении в самостоятельную жизнь, предполагающую новые, незнакомые ситуации.

· Зависимое расстройство личности

        Признаки зависимого расстройства личности впервые могут обнаруживаться в ранние школьные годы, проявляясь резким утомлением к концу занятий, снижением успеваемости, чувством собственной неполноценности. Сознание собственной беспомощности, ощущение зависимости от окружающих, опасения предстоящих трудностей, затрудняют для них проявление инициативы, поэтому чаще всего они довольствуются второстепенными ролями, обнаруживают пассивную подчиняемость, послушно выполняя порученные им задания. В семье за них все основные вопросы решают родители или супруг. Из боязни быть отвергнутыми они стараются не противоречить сослуживцам и родственникам. Безропотно сносят все обиды и унижения.

Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Тесты:
1. Какое эмоциональное расстройство чаще встречается при психопатии:

а) сензитивность

б) слабодушие

в) лабильность эмоций

г) эксплозивность

д) апатия

2. Для психопатий характерны:

а) конфликтность

б) эмоционально-волевые нарушения

в) социальная дезадаптация

г) снижение критики

д) все перечисленное верно

3. Для психопатии характерно все перечисленное, кроме:

а) критика сохранена в полном объеме

б) сохранность интеллекта

в) социальная дезадаптация

г) конфликтность

4. Для психопатии характерно все перечисленное, кроме:

а) снижение интеллектуально-мнестических функций 

б) сохранность интеллекта

в) социальная дезадаптация

г) конфликтность
Ситуационные задачи.

1. Родители больного обратились к врачу и рассказали, что сын после менингоэнцефалита стал неузнаваем. Всякий раз, как возвращался из школы, в его портфеле обнаружива​ли ученические ручки, чужие тетради, чернильницу, рукавич​ку, детскую галошу и множество других ненужных вещей. Родителей вызывали в школу, где классный руководитель стал уверять, что их сын склонен к кражам. Назвать расстройство влечений.

2.  Больной обратился к врачу и рассказал, что время от времени он не может удержаться от желания куда-либо уехать без цели и надобности, не имея на это средств. Был однажды осужден за нарушение паспортного режима, но это не останавливает его от поездок. Назвать расстройство влечений.

3.  Больной рассказывает о себе: «Временами, 2-3 раза в год, у меня без причин возникает тоскливое настроение, по​является непреодолимое желание выпить. В таких случаях я не выхожу на работу и пью день и ночь. В одно утро я про​сыпаюсь совершенно без этого тягостного чувства, пьянствовать больше неохота, и я вновь работаю и живу как все остальные». Назвать синдром.

4.  Во время пожара один из пострадавших схватил таз и бесцельно бегал с ним по комнатам, не обращая внимания на замечания окружающих. Затем выбежал во двор и продол​жал бестолково суетиться. Внезапно остановился и громко заплакал. Успокоившись, стал испуганно интересоваться слу​чившимся. Выяснилось, что он полностью амнезировал отре​зок времени от начала пожара до настоящей минуты. Назвать нарушение.

Список тем по УИРС: 

1. Вопросы этики и деонтологии в психиатрии.
2. Коррекционные мероприятия при психопатиях.
Рекомендуемая литература.
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