20 Патопсихология: классификация нарушения личности. Нарушение формирования характерологических особенностей. Наруш. личн.-системное нарушение поведение(прежде всего соц),хар-ое для психич. заболев. или локал. поражений мозга. При этом снижается критичность, ур.мотивации, ур.активности,часто происх перестр иерархии мотивов,появл.патологич.потребности и мотивы, наруш соотн-я смыслообразующей и побудительной функций мотива. Иссл провод.в 2 напр:1)изуч.сторения самой деят-ти, мотивов соотн.сознания и деят.2)иссл-е личн.пути формир. личностных особ, черт хар-ра в проц восптания и обучения.Еще один путь иссл.-анализа иссл. патологич измененной личн. Болезни действуют разрушающе на личн., не непосредственно, а опосредованно- через деят-ть, усвоенную в ходе соц.разв.чела. Разруш.психич.деят-ть чела, болезнь при определ.усл приводит к изменению личностного компон, происходит формир.новых мотивов, измен.соотн. мотивов и потребн, их иерерхия. Зейгарник выдел 6 путей наруш личн: 1-наруш.структуры иерархии мотивов, 2-формир.патологич.потребностей и мотивов, 3-наруш.смыслообразования, 4-наруш.саморегуляции о опостредованнсти, 5-наруш.критичности и спонтанности повед,6- наруш формир.характерологич-х особ.личности. Нарушение формирования характерологических особенностей-например, больные эпилепсией с детских лет. Измен личн. с сочетанием брутальности-взрывчатости, угодливость,педантичность-с библией в руках и камнем запазухой. Из-за инертности больных такие способы поведен.фиксируются, в дальнейшем стан методом поведения.Больной застревает на стадии контроля за исполнением вспомогат.действий и мотивов из широкой деят-ти все более смещается на выполн узкой. Вместе со смещением мотива смещается и смысл деят-ти. Слодная опосредованная деят-ть теряет смысл для больного.Гл.стан-исполнение отдел. опрераций, т.о.темп деят-ти замедляется,мышл.стан тугоподвижным, конкретным, инертным, вязким, обстоятельным, а иногда детализированным. Аффективность-присущая эпилептику черта, кот насыщает смысл деят-ти.Больные не терпят наруш.порядка.Аккуратность и педантичность стан. способом действ,чертой хар-ра. Св-ва хар-ра формир.прижизненно, как в норме так и в патологии. Но характерологич усл.не наследуются, биол.потребн прверащ в соц. Хаар-р-это переход ситуационного в устойч личностн побуждения.Наруш личн-явл.сложн плсатом, где переплет.измененные или пораженные патологич мотивы, наруш целеполагания, меняется эмоц отнош к ним.
22. Патопсихология: классификация нарушения личности Наруш.критичности и спонтанности повед. Наруш. личн.-системное нарушение поведение(прежде всего соц),хар-ое для психич. заболев. или локал. поражений мозга. При этом снижается критичность,ур.мотивации, ур.активности, часто происх перестр иерархии мотивов, появл.патологич.потребности и мотивы, наруш соотн-я смыслообразующей и побудительной ф-й мотива. Иссл провод.в 2 напр:1)изуч.сторения самой деят-ти, мотивов соотн.сознания и деят.2) иссл-е личн.пути формир. личностных особ, черт хар-ра в проц восптания и обучения.Еще один путь иссл.-анализа иссл. патологически измененной личн. Болезни действуют разрушающе на личн., не непосредственно, а опосредованно- через деят-ть, усвоенную в ходе соц.разв.чела. Разруш.психич.деят-ть чела, болезнь при определ.усл приводит к изменению личностного компон, происходит формир.новых мотивов, измен.соотн. мотивов и потребн, их иерерхия. Зейгарник выдел 6 путей наруш личн: 1-наруш.структуры иерархии мотивов, 2-формир. патологич.потребн и мотивов, 3-наруш.смыслообразования, 4-наруш.саморегуляции о опостредованнсти, 5-наруш.критичности и спонтанности повед,6- наруш формир.характерологич-х особ.личности. Наруш.критичности и спонтанности повед.Проявл по-разному, напр.в виде нецеленаправл.действий, расторможенности повед, нецеленапр.сужден.Чел.не замечает своих ошибок и старается из исправить.Понятие критичность квл.в себя:критичн к бреду, галлюцин,болезн пережив.Это и умение действов.в соотв.с объективн усл.реальности, умение видеть себя со стор.Некритичность прояв в виде наруш спонтанности повед, инактивности.Н-р,у больных с грубым поражение отд.мозга:соматич сост хорошее,а адекватное повед.явл.только кажущимся.Действия продиктованы ситуативным мом.Отсутствие жалоб-они не отдают себе отчет в своих переживаниях, в соматич ощущ.Набл.грубый синдром аспонтанности-в сост механич выучить стих, сложить ыигуры, но не могут спланировать рацион приемы или изменить ход работы. Пассивность, аспонтанноть проявл .в повыш.отвлекаемости, раздражит. Такое повед явл.ситуационным, ведущим, чел внушаем и подчиним.пораж лобн.долей м .сопровжд.нар.всей сист.рагуляции проц активации, особ кот осущ спом речи.

24 Патопсихология: классификация нарушения личности Наруш саморегуляции и опосредования. Наруш. личн.-системное нарушение (прежде всего соц),хар-ое для психич.заболев. или локал. пораж мозга.При этом сниж критичность,ур.мотивации, ур. активности,часто происх перестр иерархии мотивов, появл.патологич.потребности и мотивы, наруш соотн-я смыслообразующей и побудительной ф-й мотива. Иссл провод.в 2 напр:1)изуч.сторения самой деят-ти, мотивов соотн.сознания и деят.2)иссл-е личн.пути формир. личностных особ, черт хар-ра в проц восптания и обучения.Еще один путь иссл.-анализа иссл. патологич измененной личн. Болезни действуют разрушающе на личн., не непосредственно, а опосредованно- через деят-ть, усвоенную в ходе соц.разв.чела. Разруш.психич.деят-ть чела, болезнь при определ.усл приводит к изменению личностного компон, происх формир.новых мотивов, измен.соотн. мотивов и потребн, их иерерхия. Зейгарник выдел 6 путей наруш личн:1-наруш.структуры иерархии мотивов,2- формир. патологич.потребн и мотивов, 3-наруш.смыслообразования,4-наруш.саморегуляции о опостредованнсти,5-наруш.критичности и спонтанности повед,6-наруш формир. характерологич-х особ.личности. Наруш саморегуляции и опосредования. Возможность опосредования-самост.регулир.своего повед. Опосред. выявл на ур операций и зависит от:содерж.выполн.деят.,от целей,от степ.иерархизации мотивов, от самооценки,от воспр.людей, от направленности личн.Наприм, для запомин матер люди опрерируют знаками, символами.Знак помогает челу овладеть своим повед и направить его сообразно своим целям.Овладение повед и есть опосредованный проц.Выраб новые спос повед чел стан более произвол и осознанным. Больные с органич.заболев г.м.не могут опреировать знаками-наруш опосредованность, регуляция действий, память.В повед-аспонтанность-наруш активности, инактивность, расторможенность.Измененное отнош к окр., к себе, прояв распад их мотивац сферы.Н-р, мет «Пиктограмма»у больного наруш проц запомин слов и словосоч-продуктивность.Мет «10слов»сохранная механич и кратковрем память.Испыт мешает запоминать слова нарушенная опоредованность, для кот хар-но бессодержательность смысловых связей. Напр-для шизофрении наруш ассоциативная память.

26Патопсихология: классификация наруш личности. Наруш смыслообразования.Наруш. личн.-системное нарушение поведение(прежде всего соц),хар-ое для психич. заболев. или локал. поражений мозга. При этом снижается критичность, ур. мотивации, ур. активности,часто происх перестр иерархии мотивов,появл.патологич.потребности и мотивы, наруш соотн-я смыслообразующей и побудительной функций мотива. Иссл провод.в 2 напр:1)изуч.сторения самой деят-ти, мотивов соотн.сознания и деят.2)иссл-е личн.пути формир. личностных особ, черт хар-ра в проц восптания и обучения.Еще один путь иссл.-анализа иссл. патологич измененной личн. Болезни действуют разрушающе на личн., не непосредственно, а опосредованно- через деят-ть, усвоенную в ходе соц.разв.чела. Разруш.психич.деят-ть чела, болезнь при определ.усл приводит к изменению личностного компон, происходит формир.новых мотивов, измен.соотн. мотивов и потребн, их иерерхия. Зейгарник выдел 6 путей наруш личн: 1-наруш.структуры иерархии мотивов, 2-формир.патологич.потребностей и мотивов,   3-наруш.смыслообразования, 4-наруш.саморегуляции о опостредованнсти, 5-наруш.критичности и спонтанности повед,6- наруш формир.характерологич-х особ.личности. Наруш смыслообразования.Патология мотивов рассм в аспекте взаимоотн их смылообразующ и побудител ф-ии.Чел осознает мотив, ради кот должно соверш действие, но этот мотив остается знаемым и не побуждает к действиям.Ослабление и искажен этих ф-й приводит к наруш деят-ти.Н-р, мотив знаем, теряет побудит к спыслообр ф-ии-это явл причиной неадекватного повед, незрелые суждения.Т.О,смещения смыслообраз ф-ии мотива, отщепление действенной ф-ии от знаемой нарушало деят больных и было прич деградации их повед и личн.»вида наруш смыслообр:1-парадоксальная стабилизация какого-н круга смысловых образований2-сужение круга смысл-х образований, т.е мотив, сохраняя побудит силу, придает смысл меньшему кругу явл, чем до заболев.В рез-те –что ранее имело смысл-постепенно теряет его-сужение круга смысл образ.
28.Патопсихология: классификация наруш личности. Формирование патологич потребностей и мотивов. Наруш. личн.-системное нарушение поведение(прежде всего соц),хар-ое для психич. заболев. или локал. поражений мозга. При этом снижается критичность,ур.мотивации, ур.активности,часто происх перестр иерархии мотивов,появл.патологич.потребности и мотивы, наруш соотн-я смыслообразующей и побудительной функций мотива. Иссл провод.в 2 напр:1)изуч.сторения самой деят-ти, мотивов соотн.сознания и деят.2)иссл-е личн.пути формир. личностных особ, черт хар-ра в проц восптания и обучения.Еще один путь иссл.-анализа иссл. патологич измененной личн. Болезни действуют разрушающе на личн., не непосредственно, а опосредованно- через деят-ть, усвоенную в ходе соц.разв.чела. Разруш.психич.деят-ть чела, болезнь при определ.усл приводит к изменению личностного компон, происходит формир.новых мотивов, измен.соотн. мотивов и потребн, их иерерхия. Зейгарник выдел 6 путей наруш личн: 1-наруш.структуры иерархии мотивов, 2-формир.патологич.потребностей и мотивов,   3-наруш.смыслообразования, 4-наруш.саморегуляции о опостредованнсти, 5-наруш.критичности и спонтанности повед,6- наруш формир.характерологич-х особ.личности Формирование патологич потребностей и мотивов напр-р,анализ больных нервной анарексией-отказ от еды.Резко выраж.наруш. «физического»образа Я.Этому способств.разл.стресс.сит, заболев.Изменяется самосознан.чела,наруш.рефлексия,кот может привести к изменен.мотивов.Меняется их смыслообраз. функция, наруш.эмоц.реактивность. Искаженое отраженное созн.собств. личн. может привести к специфич.расстройствам, принять хар-р изменен.физич образа я–синдром деперсонализации, дисморфофобии, нервн анарексииСначала мотив к похуданию не носит патологич.х-ра,а далеепохудание противостоит природе-в потребности в пище.происх.сдвиг мотива на цель действия.Этот мотив стан.доминирующим в иерархии мотивов.Способ.удовл.потребн.измен,происх.символич.удовлетв-квазиудовлетв органич потребн в пище.
30 Патопсихология: классификация наруш личности.Наруш структуры иерархии мотивов. Наруш. личн.-системное нарушение поведение(прежде всего соц),хар-ое для психич. заболев. или локал. поражений мозга. При этом снижается критичность,ур.мотивации, ур.активности, часто происх перестр иерархии мотивов, появл.патологич.потребности и мотивы, наруш соотн-я смыслообразующей и побудительной функций мотива. Иссл провод.в 2 напр:1)изуч.сторения самой деят-ти, мотивов соотн.сознания и деят.2)иссл-е личн.пути формир. личностных особ, черт хар-ра в проц восптания и обучения.Еще один путь иссл.-анализа иссл. патологич измененной личн. Болезни действуют разрушающе на личн., не непосредственно, а опосредованно- через деят-ть, усвоенную в ходе соц.разв.чела. Разруш.психич.деят-ть чела, болезнь при определ.усл приводит к изменению личностного компон, происходит формир.новых мотивов, измен.соотн. мотивов и потребн, их иерерхия. Зейгарник выдел 6 путей наруш личн: 1-наруш.структуры иерархии мотивов,2-формир.патологич.потребностей и мотивов, 3-наруш.смыслообразования, 4-наруш.саморегуляции о опостредованнсти, 5-наруш.критичности и спонтанности повед,6- наруш формир.характерологич-х особ.личности Наруш структуры иерархии мотивовХар-ки мотивов:!-их опосредованный хар-р2-иерархичность их построения.Леонтьев указ на связь мотивов с потребн.в теч жизни мотивы стан.опосредованными, происх подчин одних мотивов др.Но есть всегда 1 ведущ мотив, кот придает повед смысл.Иерархия мот-относит устойч. И этим обеспеч.относит.устойчивость всей личн .Напр-рассм.на анализе наруш личн, страдающ. хронич.алкоголизмом1-формир.патолог. измененной потребн, 2-наруш иерархии мотивов.В данном сл, происх.сдвиг мотива на цель-формир нового мотива-он побуждает к формир новой деят, а она-к новой потр, -зависим.от алкоголя.Мотив осознается и играет по отнош к деят смыслообраз роль.Принятие алкоголя обретает опред личностный смысл.происхсдвиг побуждаещей потребности.По мет на вним: колебание вним, истощаемость психич проц.По мет Классиф, Исключ понятий, Прост аналигии-для испыт со сниж IQорганич прир –надостаточность поним абстрактн связей и отнош м/у предметами=сниж ур обобщений, абстакт комп недост сохранен.Мотив перех в структ влечения, лишенного х-ра опосредованности и регуляции.
15-17.Патопсихология -отрасль психол. науки, относящаяся к прикладным обл. знания. Предметом явл. изучение закономерностей распада психич. деят-ти и свойств личн. в сопоставлении с закономерн формиров и протекания психич проц в норме, изучение закономерн искажения отражательной деят-ти мозга. Объект – наруш. психич. деят-ти, псих-ие аномалии, объединяющие большой круг нервно-психических отклонений, разнообразных по клинич проявл, степени выраженности и нозологической природе, но общих по неглубокому уровню психич расстройств, граничащих с областями нормы и здоровья.Основные принципы построения патопсихологического иссл-ия: вкл. в себя этапы: эксперимент, беседу с больным, набл, анализ истории жизни заболевшего чела (истории болезни, написанной врачом), сопоставление экспер-ых данных с историей жизни.Системный качеств анализ –это осн. принц патопсихологического иссл-ия. Он направлен не на измерение отдел проц, а на иссл-ие чела, совершающего реальную деят-ть. А именно, на качественный анализ разл. форм распада психики, раскрытие механизмов наруш деят-ти и на возможности ее восстановления. Патопсихол. экспер явл. взаимной деят-ью экспериментатора и испытуемого 1. Психич больные нередко не только не стараются выполнить задание, но и превратно толкуют опыт или активно противостоят инструкции; 2.Особенность патопсихол. экспер закл. также в многообразии, большом кол-ве применяемых методик;3. Выполнение экспер-ых зад имеет для разных больных разл. смысл; 4. Патопсихологу приходиться в своем заключении оперировать системой понятий, харак-их личн больного в целом, наравне с хара-ой отдел проц;5.Патопсихол. иссл. обнажает реальный пласт жизни больного потому, что предъявленная деят-ть, реплики экспер-ра вызывают столь же реальное пережив испытуемого. В проц иссл-ия методики применяют от более простых к более сложн.

16 Психопатия – тотальная и относительная стабильность патологических черт хар-а, выраженная до степени, нарушающей социальную адаптацию (склонность к необычному повед, резкому беспричинному изменению настр как постоянное качество личн, а не как эпизод). Психопатия – в сущности патология, аномалия хар-а, кот определяют весь психич.облик чела, накладывая на его душевный склад свой отпечаток. Психопатии на протяжении жизни не подвергаются резким изменениям и мешают приспособиться к соц. среде.Патология характера (психопатия) всегда хара-ся тремя  признаками (так наз. “критерии Ганнушкина– Кебрикова”): тотальностью; стабильностью; дезадаптацией. Отсутствие хотя бы одного критерия  исключает психопатию.Нервоз – функциональное расстройство ЦНС, проявляющееся в эмоц-ых  наруш, повед и нейровегетативной регуляции внутр органов, причиной кот служит психотравмирующая сит., вследствие кот наруш.важные для больного жизненные отнош.Неврозы подходят под опред “пограничные состояния. В отличие от психопатии, при неврозах страдает лишь часть личн, сохран критическое отнош к болезни, определяющее возд. принадлежит прижизненным средовым влияниям.

.

42 Расстройства речи.Речь – проц словесного общения, выражение какой-л мысли. Наруш речи могут возникать как вследствие врожденного недоразвития всех или отдел  звеньев речевой сист, так и при разл заболев, особенно при поражениях речевых зон коры головного мозга. Речевые наруш– широкий круг психопатологич явл, проявляющийся в речевом поведении.(речевое возбуждение, стереотипии, вычурность, замедление, распад речи, неравномерность темпа и ритма «бормочущая» речь, скандированная речь и )В логопедии для наруш речи часто испол термины «недоразвитие речи» и «наруш речи». Недоразвитие речи – предполагает качественно более низкий ур речевой ф-и или речевой сист в целом. Наруш речи – отклонения от нормы в проц  функционирования механизмов речевой деят-сти, кот делятся на наруш устной речи и наруш письменной речи. Расст-ва устной речи могут быть обусловлены наруш произносительной стороны речи (фонационного, внешн оформления высказыв) и структурно-семантического (внутрен) оформл высказыв (системное наруш речи). 1. Растр-ва фонационного оформления речи (дисфония (афония) – отсутствие или растр-во  фонации вследствие патологических изменений голосового аппарата; брадилалия(брадифразия) и тахилалия (тахифразия)– патологически замедленный, либо ускоренный темп речи; заикание – наруш темпо-ритмической организации речи, обусловленное судорожным сост мышц речевого аппарата; дислалия (косноязычие) – наруш, недостатки звукопроизношения фонем при нормал слухе и сохраненной иннервации речевого аппарата; ринолалия (гнусавость) – наруш тембра голоса и звукопроизношения из-за анатомо-физиологических дефектов речевого аппарата (расщелины неба и др.); дизартрия (косноязычие)–наруш произношения без растр-ва восприятия речи на слух, чтения и письма, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата.2. Растр-ва  структурно-семантического оформления речи (алалия (дисфация, слухонемота) – отсутствие или недоразвитие речи вследствие органического пораж речевых зон коры головного мозга во внутриутробном или раннем периоде разв реб (бывает моторная – плохо произносит слова и сенсорная – плохо понимает речь); афазия (утрата речи) – полная или частичная утрата речи (после того, как она уже была сформирована), обусловленная локальными поражениями головного мозга (бывает сенсорная, акустико-мнестическая, оптико- мнестическая, моторная, динамическая, семантическая) Расстройства письменной речи (дислекся – частичное специфическое наруш проц чтения (бывает акустическая, оптическая, моторная); дисграфия –частичное специфическое наруш проц письма)
9Этика Этика Модель Гиппократа (не навреди) не нанеси вреда,проявления уважения, об отрицательном отношении к эвтаназии, абортам, об отказе от интимных связей с пациентами, о врачебной тайне.Модель Парацельса (делай добро). понимание взаимоотношения врача и пациента, форма врачебной этики, в рамках которой нравственные отношения с пациентом понимаются как составляющая стратегии терапевтического поведения врача.это учет индивидуальных особенностей личности, признание глубины ее душевных контактов с врачом и включенности этих контактов в лечебный процесс. Деонтологическая модель(принцип соблюдения долга).науку о долге, моральной обязанности, нравственного совершенства и безупречности.(пример-правила относительно интимных связей врача с пациентом, разработанные при американской медицинской ассоциации).Биоэтика (принцип уважения прав и достоинств личности) участие больного в принятии врачебного решения.Сист этических воззрений или суждений по степени их обобщенности предст в виде 4 ур:этические теории,этические принципы,этические нормы,этические стандарты поведения. Принц: а) автономии, б) непричинения вреда, в) благодеяния и г) справедливости. Под автономией поним форма личной свободы, при кот индивид совершает поступки в соотв со свободно выбранным им реш. Выдел 7 осн аспектов автономии:уважение личн пациента,оказание пациенту психолог поддержки в затрудн сит,предоставление ему необходимой инф,возможность выбора из альтернативных вариантов,самостоятельность пациента в принятии реш,возможность осуществ контроля за ходом иссл-я и лечения (со стороны пациента),вовлеченность пациента в проц оказан ему мед пом («терапевтич сотрудничество»).Принц непричинения вреда, благодеяния и справедл вытекают из клятвы Гиппократа и соотв образом нацеливают мед-ого работника.Конкретные этич.нормы, примен в медицине, вкл.правдивость, конфиденциальность, лояльность и компетентность. Конфиденциальность. Вопрос о нравственной оценке конфиденциальности (разглашении врачебной тайны — интимных сведений, кот стали известны в проц обследования и терапии пациента). Конфид -неразглашение сведений о. больном, сохранение тайны болезни практически во всех без искл случаях. В противном сл, будут наруш основопол этич принц.Проблема закл в том, что больной в связи со своим заболев может представлять общественную опасность и пытаться совершить преступление против близких родственников, знакомых, врачей или общества в целом, а врач может быть ограничен рамками врачебной тайны для того, чтобы предотвратить преступление. Сегодня сит, при кот допустимо нарушать принц конфид — случаи непосредственной опасности для окруж, связанной с симптоматикой заболев. Лечение без согласия. Сложной этич пробл остается обоснованность терапии пациента без оповещения его о назначаемых лекарствах, механиз их действия, побочных эффектах. Недопустимым следует считать назначение антипсихотических препаратов человеку (подбрасывание в пищу), кот не знает об их приеме.Компетентность. С этич позиций интерес представляет расширение границ компетентности, когда в профессионально проводимый анализ вкл, наряду с традиционными клинич феноменами психол-ие проявления. При этом, как правило,происх гипердиагностика—приписывание обычным психологич феноменам х-ра патологии. 
29. ВПФ.Общепсихол основу теории сост положо системном стр высших психич ф-й и их системной мозговой организации. Понятие «ВПФ» — центр для нейропсих —введено Л. С. Выготским, разработано А. Р. Лурия. Под ВПФ поним сложн формы сознательной психич деят, осуществл на основе соответ-их мотивов, регулируемые соотв-ми целями и программами и подчиняющиеся всем закономерн психич деят-и. ВПФ облад тремя осн хар-ми: формир прижизненно, под влиян соц факторов, они опосредованы по своему психологич строению и произвольны по способу осуществления.Соце возд детерминируют способы формирования ВПФ и тем самым их психолог структуру. ВПФ опосредованы различ «психолог орудиями — знаков сист, явл продуктами длительного общ-ист-го развития. Среди «психолог орудий- вед роль играет речь. Поэтому речевое опосредование ВПФ предст собой наиб универсальный способ их формирования.ВПФ — сложн системные образования, качественно отлич от др психич явл. Они предст собой «психолог системы», кот созд «путем надстройки новых образований над старыми с сохранением старых образований в виде подчиненных слоев внутри нового целого». Осн хар-ки «ВПФ — опосредованность, осознанность, произвольность — предст собой системные кач, хар ВПФ как «психологические системы». «ВПФ как сист облад большой пластичностью, взаимозаменяемостью входящих в них компонентов. Неизменными (инвариантными) в них явл исходная задача (осознанная цель или программа деят-ти) и конечный рез-т; средства же, с.пом кот реализуется данная задача, весьма вариативны и разл на разнэтапах и при разн спос и путях формир ф-и.Закономерностью форм-ия ВПФ явл то, что первонач они сущт как форма взаимодействия м.у людьми (т. е. как интерпсихологический процесс), а лишь позже — как полностью внутр (интрапсихологический) проц. По мере формир-я ВПФ происх превращение внешн средств осуществления ф-и во внутренние, психол-е (интериоризация). В проц развития ВПФ постепенно «свертываются», автоматизируются. Одновременно измен и психол структура ВПФ Представления о «ВПФ как о сложн психол сист дополнено А. Р. Лурия как о функциональных сист. Под функциональной сист поним психофизиологическая основа ВПФ. Особенностью этого рода функц сист явл их сложный состав, вкл целый набор афферентных (настраивающих) и эфферентных (осуществляющих) компонентов или звеньев Т о, ВПФ системны по своему психолог строению и имеют сложн психофизиол основу в кач функц многокомпонентных систем. 
Принципы нейропсихолдиагностики нейропсихолог должен хорошо знать и понимать те синдромы, кот возн при разл по локализации поражмозга, и распол достаточным набором методич приемов для получ надежных в диагностическом отнош данных. А. Р. Лурия определяя основ принц нейропсихол иссл-ия, отмеч лимит времени провед эксперимента в клинике локально-органических поражений мозга. Необх иметь возможн достаточно объективно оценивать успешность выполн больным тех или иных заданий, опираясь на нормативные данные. Основ требов, кот должен соотв набор нейропсихол проб для реш диагностических задач в должны сост в следующем.1. Необх избирательная надежность и валидность методов иссля техВПФ, наруш кот могут иметь место при локал пораж мозга,набор должен содержать минимально необх количество проб, адекватных для иссл речи, гнозиса, праксиса, спец видов памяти и т. д., хар-ка наруш кот позволяет оценить их диагностическую значимость в динамике лечения.2. Методики должны быть доступны для выполн любому взрослому, практически здоровому испытуемому, для чего желательна их предварительная стандартизация на нормативной выборке, вкл и относитмалообразованных людей. 3. В набор следует вкл задания, направл на выявл наруш ВПФ разл степ тяжести, не только выраженных и умеренно выраж расстройств, но и слабовыраж, кот часто не удается обнаружить при обычном клинико-психолог иссл. 4. Резул иссл, получ с пом нейропсихол проб и заданий, должны быть пригодны для сравнительной хар-ки наруш ВПФ и их динамики в проц восстановительного лечения и реабилитации больных. Это может быть достигнуто относительно стандартной процедурой иссл и оценивания.5. Оценка степени выраженности расстройств высших корковых ф-й (квантификация) не должна препятствовать осн прин нейропсихологического иссл-ия — качественному, структурному анализу синдрома.6. могут использ патопсих (нестандартизованные) и тестовые методики. Нейропсих иссл-е, как и любое др медикопсихологическое иссл-ие, надо строить с учетом индивид особ больного. 

№1Клин.псих - специальность междисциплинарная. Участвует в сист.здравохранения, нар.образования и соц.помощи населению. Работа клин.психолога должна быть направлена на повышение психич.ресурсов и адаптацию возможностей чел-а, профилактику, преодоление недугов,  реабилитацию. Основные задачи: Клин.псих. исслед. влияния психики на возникновение и лечение болезни. наличие влияния болезней. Как нарушается психич.сфера больного, в следствии того, что он заболел. задачи мед. деонтологии (учение о долге) – Рассматр. взаимоотношения в системе больной-мед. Сестра - врач. Рассматр. ятрогении- пагубное воздействие словом. Клин.псих. является самой популярной из прикладных отраслей псих.науки. В нашей стране специальность «клиническая психология» (022700) ут​верждена Министерством образования Российской Федерации в 2000 г. (при​каз № 686). В соответствии с государственным образовательным стандартом клиническая психология — специальность широкого профиля, имеющая межотраслевой характер и участвующая в решении комплекса задач в системе здравоохранения, народного образования и социальной помощи населению.Взаимосвязь клинической психологии с другими науками. клинической психологии с философией. Философия шире методологии конкретной науки, которую она включает как философское учение о методах познания и преобразова​ния действительности, применении принц мировоззрения к процессу познания. -с общей психологией и психиатрией.-с медициной.-с псих.здоровья.-с соц.псих. Направленность деят-ти клин.психолога- на повышение психич ресурсов и адаптационных воздействий чел-ка, на гармонизацию психич развития, охрану здоровья, профилактику и психологич реабилитацию. Базисными науками для К.П. являются общая псих-ия и психиатрия(исследов-ми как психиатрии,так и К.П.явл-ся психические расстройства, а КП также заним-ся такими расстройствами, котор по своей сути не явл-ся болезнями, напр проблемы супружества и партнерства) 

№3 В нашей стране специальность «клиническая психология» (022700) ут​верждена Министерством образования Российской Федерации в 2000 г. (при​каз № 686). В соответствии с государственным образовательным стандартом клиническая психология — специальность широкого профиля, имеющая межотраслевой характер и участвующая в решении комплекса задач в системе здравоохранения, народного образования и социальной помощи населению.' Деятельность клинического психолога направлена на повышение психи​ческих ресурсов и адаптационных возможностей человека, на гармонизацию психического развития, охрану здоровья, профилактику и психологическую реабилитацию.Объектом клинической психологии является человек с трудностями адап​тации и самореализации, связанными с его физическим, социальным и ду​ховным состоянием.Предметом профессиональной деятельности клинического психолога яв​ляются психические процессы и состояния, индивидуальные и межличност​ные особенности, социально-психологические феномены, проявляющиеся в раз​личных областях человеческой деятельности.Клинический психолог в указанных выше областях выполняет следую​щие виды деятельности: диагностическую, экспертную, коррекционную, про​филактическую, реабилитационную, консультативную, научно-исследова​тельскую и некоторые другие. Направленность: повышение психических ресурсов и адаптационных возможностей чел-а, охрану здоровья и профилактику, а так же психологическую реабилитацию.
№5Методология в психологии реализуется посредством следующих принципов.1.Психика, созн изуч в единстве внутр и внеш проявл. Взаимосвязь психики и повед, созн и деят-ти в ее конкретных, изменяющихся формах явл не только объектом, но и средством психолог иссл-ия.2.Решение психофизической проблемы утверждает единство, но не тождество психич-го и физ-го, поэтому психолог иссл-ие предпол и часто вкл физиологический анализ психолог (психофизиологических) проц;3. методика психол-го иссл-ия должна опираться на социально-исторический анализ деят-ти чела.4. Целью психол-го иссл-ия должно быть раскрытие специфических психол-их закономерностей (принц индивидуализации иссл-ия).5. Психологич закономерности раскрыв в проц развития (генетический принц).  6. Принц педагогизации психоло-ого изучения ребенка. Он означает не отказ от эксперим иссл-я в пользу педагогической практики, а вкл принц педагог работы в самый эксперимент.7.Использ в методике псих-го иссл-ия продуктов деят-ти, поскольку в них материализуется сознательная деят-ть чела (принц изучения конкретной личн в конкретной сит).Принцип развития. В клинич психол этот принцип может конкретизироваться как этиология и патогенез психопатологических расстройств в их прямом (развитие болезни) и обратном (ремиссия, выздоровление) развитии. Специфическим явл особая категория - патологическое развитие личн.Принцип структурности. В филос под структурой поним единство элементов, их связей и целостности. В общей психол изучают структуры созн, деят-ти, личн и др. Павлов - определение метода структурного анализа: «Метод изучения сист чела тот же, как и всякой др сист: разложение на части, изучение значения каждой части, изучение частей, изучение соотношения с окружающей сре​дой и понимание на основании всего этого ее общей работы и управления ею, если это в средствах чела». Задачей клин психол явл приведение в единую сист частных структур разл психопатологич явл и согласование ее с общей структурой здоровой и больной личн.Принцип личностного подхода. В клинич психологии личностный подход означает отношение к пациенту или исследуемому челу как к целостной личн с учетом всей ее сложности и всех индивидуальных особенностей. Следует различ личностный и индивидуальный подходы. Последний — это учет конкретных особенностей, присущих данному челу в данных усл. Он может реализоваться как личностный подход или как изуч отдельно взятых индивидуально-психолог или соматических качеств.
№9видыдеятельностиклин.психолога.диагностическая;экспертная;коррекционная;профилактическая;реабилитационная;консультативная;научно-исследовательская.Истоки клин.псих. и ее развитие как специальности неразрывно связаны с медициной, особенно с психиатрией и психотерапией. 4модели этики:модель Гиппократа (принцип «не навреди»),модель Парацельса (принцип «делай добро»),деонтологическая модель (принцип «соблюдения долга»),биоэтика (принцип «уважения прав и достоинства человека»)
№13основные разделы клин.псих.Патопсихология – раздел клин.псих изуч закономерности наруш психич деят-ти и свойств личн при сопоставлении с закономерностями развития психики в норме. нейропсихологии - раздел клин.псих посвященный изуч мозговых механизмов ВПФ на материале наблюд за локальными поражениями ГМ.соматопсихология - раздел клин.псих изучающий особенн психики и расстройств психики, при болезнях внутренних органов и др. соматических заболев.Психосоматика – это раздел соматопсих., как в психологии, так и в медицине, предм кот явл болезни тела (сома), вызванные стрессом (язва желудка, гипертония).аномальный онтогенез - раздел клин.псих изучающ наруш психич развития в ходе онтогенеза и психич особенности с разного рода соматогенными аномалиями. Психология здоровья - раздел клин.псих изуч псих причины здоровья, методы и средства его сохранения, укрепления и развития. ОБЪЕКТОМ является здоровая, а не больная личность. Направлена на содержание индивидуального и общественного здоровья и культивирование здорового образа жизни.
№15 Патопсихология (страдания, болезнь) – ветвь клин.псих., изучающая закономерности распада психической деятельности и свойств личности в сопоставлении с закономерностями формирования и протекания психич процессов в норме.Психопатология исследует, выявляет, описывает и систематизирует проявления нарушенных психических функций, а патопсихология – вскрывает психологическими методами характер протекания и особенности структуры психических процессов, приводящих к наблюдаемым в клинике расстройствам .Патопсихологические исследования: Длится3,5-4часа, 2-4дня.Включает в себя:анализ истории болезни; беседу с больным; наблюдение за поведением;эксперимент;обработка и анализ данных;сопоставление экспериментальных данных с историей болезни;написание заключения.
№21нейропсихология – раздел клин.псих., изучает мозговые механизмы ВПФ на материале наблюд за локальными пораж мозга.Основы заложены Выготским и Лурия, кот разработал теорию системной динамической локализации психич процессов.В наст время нейропсихологическая диагностика находит широкое применение, так как основана на фундаментальных научных представлениях о мозговой организации психич ф-й чела. Методы нейропсихологической диагностики все чаще использ в разл клиниках, вкл и соматические (как для взрослых, так и для детей), а также для изуч вариантов нормы. Нейропсихологические методы диагностируют сост различ мозговых структур - и в этом их отличие от всех остальных методов психологической диагностики.Нейропсихология иссл одну из самых загадочных проблем -проблему взаимоотнош мозга и психики. Предметом нейропсихологии явл.изучение соотношения топической локализации различ мозговых функциональных систем с представлениями о структурно-системной организации ВПФ, а также сопоставление выявляемых форм протекания психологич процессов, эмоц регуляции повед чела с данными о строении и функциональной организации разл отд больших полуш головного мозга.
№23Отечественная нейропсихология сформировалась на основе положений общепсихологической теории, разработанной Л.С. Выготским, А.Н. Леонтьевым. А.Р. Лурия, П.Я. Гальпериным, Д.Б. Элькониным и др. В понятийном аппарате нейропсихологии можно вьщелить два класса понятий.Первый - это понятия, общие для нейропсихологии и общей психологии. Это такие понятия, как «психическая деятельность», «психологическая система», «психический процесс», «речевое опосредование», «значение», «личностный смысл», «образ», «знак», «действие», «операция», «интериоризация» и др.Второй класс понятий составляют собственно нейропсихологические понятия (см. словарь нейропсихологических терминов), в которых нашло отражение применение общепсихологической теории к нейропсихологии -конкретной области знания, предметом которой является изучение особенностей нарушения психических процессов, состояний и личности в целом при локальных поражениях мозга. Общепсихологическую основу этой теории составляет положение о системном строении высших психических функций и их системной мозговой организации. Понятие «высшие психические функции» - центральное для нейропсихологии - было введено в общую психологию и в нейропсихологию Л. С.Выготским, а затем подробно разработано А.Р.Лурия и др.
 №27Нейропсихология — отрасль психологии, изуч. мозговую основу психич. процессов и их связь с отдели сист головного мозга. В нейропсихологии выдел несколько относительно самост направлений, объединенных общими теоретическими представлениями, но отличающихся специфичностью методов и тактическими задачами.Клиническая нейропсихология — явл осн направлением, задача кот.заключ в изучении нейропсихологических синдромов, возникающ при поражении того или иного участка мозга. Объектом иссл-ия в ней явл мозг больного или травмированного чела, а предметом иссл-ия — причинно-следственные отношения между повреждением (опухолью, кровоизлиянием, травмой — их локализацией, объемом) и происшедшими изменениями со стороны психич проц разл ур. Экспериментальная нейропсихология ставит своей задачей эксперим, в том числе аппаратурное изуч разл форм наруш психич проц при локальных пораж мозга, а также иссл-ет распределение психич. функций в их эволюционном контексте (на мозге животных). В экспериментальной нейропсихологии и нейрофизиологии испол метод непосредственного раздражения электротоком и бескровные методы — охлаждение, смазывание участков коры и мозга алюминиевой пастой и другими химическими препаратами, временно отключающими функционирование определенных зон. Реабилитационная нейропсихология. Реабилитация вообще — комплекс мероприятий по восстановлению утраченных или ослабленных функций организма, возникш в рез заболевания, поврежд или функционального расстройства. Реабилитационное направл в нейропсихол заним восстановлением утраченных высших психич функций, обучением и перестройкой нарушенных функц сист для выработки новых психолог средств, предполагающих нормал. функционирование чела: в бытовой, профессиональной и общесоциальной сферах. Спектр приемов, кот пользуется реабилитационная нейропсихология:разнообразные сист воспитания, обучения и активации ослабленных психич или двигательных функ, тренировки на формиро или укрепление сенсорно-перцептивных аппаратов, внимания, разработку режимов игровой, учебной или трудовой деят-ти, подбор стимульного материала. Психофизиологическая нейропсихология — отвеч за иссл-ие психолог проц с помощью объективных методов, использующих для анализа физиологические показатели. Это механограмма, миограмма, плетизмограмма, электроэнцефалография (ЭЭГ), позволяющ в рез соврем компьютерной обработки получ представления о ее «карте».
№29В нейропсихол, как и в общей психол, под высшими психическими функциями поним сложные формы сознательной психич деят-ти, осуществл на основе соответствующих мотивов, регулируемых соответствующими целями и программами и подчиняющиеся всем закономерностям психиче деят-ти.Высшие психические функции облад тремя осн характеристиками: 1они формируются прижизненно, под влиян соц факторов; 2опосредованы по своему психологическому строению (преимущественно с помощью речевой системы, или др.знаковой системы);3произвольны по способу осуществления. Эти хар-ки высших психических функций - опосредованность, осознанность, произвольность - представл собой системные кач, характеризующие высшие психические функции как «психологические системы». ВПФ как сист обладают больш пластичностью, взаимозаменяемостью входящих в них компонентов. Неизмененными (инвариантными) в них явл исходная задача (осознанная цель или программа деятельности) и конечн рез, средства же, с пом кот реализуется данная задача,весьма вариативны и разл на разных этапах и при разных способах и путях формирования ф-ии. Закономерностью формир.ВПФ явл то, что первоначально они суще как форма взаимодействия между людьми (т.е. как интерпсихологический процесс) и лишь позже — как полностью внутренний (интрапсихологический) процесс. По мере формирования ВПФ происх превращение внешних средств осуществления функции во внутренние, психологические (интериоризация). В проц развития ВПФ постепенно «свертываются», автоматизируются. Представл о высших психич функциях как о сложных психологич.системах было дополнено А.Р.Лурия представлением о ВПФ как о функциональных системах. Под функц системой в нейропсихологии поним психофизиологическая основа выс психич функций.В отечествен нейропсихол локализация психич функций рассм как системный проц. Это означает, что психич функция соотносится с мозгом как определенн многокомпонентная, многозвеньевая система, разл звенья кот связаны с раб разл мозговых структур.А.Р. Лурия писал, что «высшие психич функции как сложные функциональные системы не могут быть локализованы в узких зонах мозговой коры или в изолированных клеточных группах, а должны охватывать сложные системы совместно работающих зон, каждая их кот вносит свой вклад в осуществление сложных психич проц и которые могут располагаться в совершенно различных, иногда далеко отстоящих друг от друга участках мозга». 
№32«КЛАССИФИКАЦИЯ ПОНЯТИЙ ПО МЫСЛИТЕЛЬНОМУ И ХУДОЖЕСТВЕННОМУ ТИПУ».Цель: Выявить преобладающий тип мыслительной деятельности подростка и старшего школьника.Материал: Два набора по 9 карточек, на которых написаны следующие слова: предлагается девять карточек, на которых написаны, различные слова. Разложите их на три группы по три слова в каждой так, чтобы в каждой группе было что-то общее». Сначала предлагается набор 1, затем набор 2. Результаты группировки заносятся в протокол. Никакой помощи испытуемым не оказывается.Обработка результатов:Возможны два способа группировки.Первый способ: категориальное обобщение - на основе анализа, когда выделяются общие существенные признаки предметов, и обобщение их по этим признакам. В этом случае преобладает логическое мышление. Например:  Карась, орел, овца.Шерсть, чешуя, перья. Бегать, плавать, летать.Второй способ: ситуативное обобщение - предметы и явления  обобщаются по их фактическим, наглядным связям без глубокого анализа. Этот способ группировки отражает преобладание образного мышления. Например:Карась, чешуя, плавать.Овца, шерсть, бегать. Орел, перья, летать.Отсутствие предпочитаемого способа выполнения задания может быть расценено как показатель равновесия двух видов мышления (смешанный тип'мыслительной деятельности). Для более точного определения преобладающего типа мыслительной деятельности необходимо использовать приведенный ниже ключ, в котором каждый способ выполнения группировки оценен соответствующим баллом. Сумма баллов определяет тип мыслительной деятельности.Возможны четыре варианта выполнения каждого задания. За каждый вариант выполнения ребенку начисляется определенный балл.
№34«ПИКТОГРАММА». Цель: Опред соотношение образного и абстрактно-логического мышл у подростка и старшего школьника. Материал: перечень слов и словосочетаний. для запоминания. Перечень этот сразу трудно запомнить, поэтому для облегчения задачи Вы можете сразу после предъявления слова или словосочетания выполнить в качестве «Узелка на память» то или иное изображение, кот Вам поможет воспроизвести предъявленный мат. Каждый рисунок изображайте в отдельной клетке бланка.Качество рисунка не имеет значения. Помните, что этот рисунок Вы выполняете для себя в целях облегчения запоминания».После объяснения инструкц испытуемым зачитываются слова с интервалом не более 30 сек. Перед каждым словом или словосочетанием назыв его порядковый номер, затем предоставляется время на изображение.Каждое слово или словосочетание должно отчетливо произноситься, для того, чтобы не повторять несколько раз. Воспроизведение предъявляемого словесного материала может осуществляться спустя час и более. При этом испытуемый должен рядом с каждым рисунком написать запоминаемое словосочетание.Результатами проведенного эксперимента являются 10 изображений предлагаемых слов, а также словосочетания, которые испытуемый воспроизвел.Наиболее яркие элементы, на кот следует обратить внимание -это виды изображений и способы их выполнения.Все изображения можно разделить на пять основных:абстрактные (это такие изображения, кот выполнены в виде линий, не оформленных в какой-либо узнаваемый образ)знаково-символические (к ним относятся изображения, выполненные в соответствии с названием, в виде знаков или символов: геометрические фигуры, стрелки и т.д.)конкретные (к ним относ изображения конкретных предметов, выполяенных изолированно, например, «автомобиль», «лицо старушки»)сюжетные (если предметы объединены в какую-л сит, в особенности с участием персонажей, а также одного персонажа в выразительной позе, например, «стоящий на коленях человек весь в слезах», «девушка, кот грустит у окна», то этот вид изо выделяется как «сюжетное»)метафорические, (это изо, в кот, содержится метафора, художественный вымысел, иносказание). Напр, на слово «богатство» изо «рог изобилия» или на слово «радость» изо чел, поднявшийся в воздух на крыльях).Анализ результатов. Анализ рез преследует две цели:1.Определ соотношение образного и логического мышл. Для  определ ур развития образного мышл подсчитывают суммарное количество конкретных, сюжетных и метафорических изображений. О высоком ур развития образного мышл можно сделать вывод в том случае, если их количество превышает количество абстрактных и знаково-символических изображений. Если же преоблад абстрактные и янаково-символические изо, то можно сделать вывод о высоком ур абстрактного, словесно-логического мышл.2.Определить продуктивность опосредованного запоминания. Продуктивность опосредованного запоминания определ на основе количества правильно воспроизведенных словосочетаний. Хороший рез, если при воспроизведении спустя один час правильно воспроизведено 9-10 слов (90-100%).
№38 «10слов» Лурия. Цель: выявить уровень словесной памяти. Ребенку зачитывают 10 несложных слов, затем просят повторить слова. И по количеству произнесенных правильно слов, определяется уровень развития словесной памяти.
39,41.Психосоматика.Личностный.фоктор.явл.сост.частьюсоматопсих, представл собой пограничн обл.м/у психол и медициной. Термин имеет диагност и терапевт толкован. Связан с целостным подходос к здоровью и болезнью чела. Спиноза:душа –не что иное как идея тела.Психосомат.расстр.-расстр ф-й органов и сист., под влиянием психоравмир-й сит-стресса.Стресс может быть острым и хроническим.Велика роль личност предрасполож.при неврозе стреас действ тотально, и выбивает из строя всю НС, а при психосомат.заболев.-стресс действ.на весь организм, а из строя выход один орган, или одна сист .Гл метод психосам.-психотерапия. Симптомы, синдромы увелич численно по мере эволюции чела, в следствии наруш древнего механизма приспособления. Эмоции признаны мобилизовать чела на защиту, а сейчас они подавляются.Кризис адаптации.Тело и голова-отдел.др.от др. Если челигнорирует телесные проявл.-появл.психосам.заболев.
43Классиф.психосам.заболев.1-психосам.реакции-сильн.психол.забол,получ.психосам.ответНапр,влюбленность, страх перед экзам.2-конверсионные симптомыили психол конфл соматически перерабатываетсяи превращ в телесный симптом, кот сам по себе символичен.Н-р,психогенная слепота, глухота, рвота,болев.симптомы3-функцион.синдромы-органные новерозы-невроз органов,разнообр.наруш,сопроаожд.аффект.Н-р, ком в горле, отраж внутр беспокойство, затрудн дыхан,отраж депресс проявл.4-органические психосоматозы-классич.психосом.заболев.-бронх.астма, эссенциальная гипертония, язва 12перстной кишки, ревматоидный артрит, язвенный колит, нейродермит, язва жел. Причины-источники психосом.расстройств. 1-внутренний конфл-конфл частей личн., когда каждя часть имеет разнонаправлен.желания, конфлсознат и бессознат.Н-р, переедание.Конфл разреш.компрмиссом, принятием 2 х частей.2-мотивация или условная выгода.Н-р,мальчик не хотел идти в школу-рвота.Обычно подкрепл ближайш.соц окруж.3-эффект внушения, эмоц обусловле и внушен др лицом.Обычног внушен родителями.4-элементы органической речи-болезнь может быть физич воплощением фразы.Н-р, я с ума схожу от этого, сердце разрывается.5-идентификация-желание, попытка быть похожим на др.Чел имитирует прояв др чела, и отстраняется от своего тела-рассогласование.6-самонаказание-если чел соверш наблаговидн поступоу для себя может себя наказать.Чувствует вину, а вина ищет наказания-травмы и наруш психосом.7-болезненный ,травматический опыт прошлого-психич травмы раннего детства.8-алекситимия-симптом, обознач.неспособн.чела к эмоц резонансу, неспособн.вербализовать собственные чувства. Психосоматич.реакции – т.е. сильные психич переживания, получившие соматич ответ, в рамках такого взгляда можно рассм влюблённость, страх перед экзаменом. Конверсивные симптомы – невротич, психологич. конфликт психолгич переработанный и превратившийся в телесный симптом, кот сам по себе символичен (напр психогенная слепота, глухота, болевые синдромы). Функциональные синдромы – органные неврозы – это разнообразные наруш, сопровождающие аффект (напр-р ком в горле, внутреннее беспокойство, затруднённое дыхание на фоне депрессий). Ораничные психосоматозы – это бранхиальная стма, гипертония, язва 12перстной кишки, ревмотоидный артрит, нейродермит, язва желудка. 

47Метафорическое сожерж.органических психосом.заболев.1-бронхиальная астма чаще возн в детстве. Начин с бронхитом.Метафора-затруднение выживания, неспособн.дышать полной грудью в этом сложн мире.Возн когда любви родител недостаточно или она избыточна.Стресс, сверхопека, или недост любви.Реб затаивает дых в боязни выразить свои чувства.2-гипертоническая болезнь-конфл между лидерскими тенденц и неспособн осущ это.Чаще у женщин.3-язвенная болезнь 12перстной кишки.Метаф-конфл между желанием быть опекаемым и одноврем стремл быть независим.Чаще у мужчин. Должны прорабат –осознаваться разнонаправлен.желания.4 язва желудка-связ с неуспехом или успехом соц жизни.Чаще у мужчин.5-неспецифич полиартрит-болезнь подавленного гнева-болят суставы, отекают, непластичн.Суст накаплив энергию злости.И если они не прораб-суставы каменеют.6-болезни толокстого кишечн.-самые сложн, глуб психосоматозы.На ур.кищечн-реализ семейн, психоэмоц.многопоколенные конфл. Болезнь Крона-диарея с кровью-кишечное самоубийство, крайняя степ агресс внутренностей и психич незрелой личн, блокир свои ч-ваи неспос прораб их с окруж. Неспецифич язвенн колит-спазмы, боли, кров выдел.В кишечн-язвочки.Неспосбн прораб соц отнош.Уход от принят реш.Связ со страхами.7-нейродермит-бларьер между челом и его окруж.Неспособн на взаимодействия.Отторжение от людей.Кожа плачет, неспособн выраж эмоции.Обознач собственн границ.
70 Осн. психол.факторы здоровья. Независимые (предшествующеие)факторы:1-предрасполагающие-а) поведенческ факторы,б)поддерживающие диспозиции-выносливость, сила я),в)эмоц.факторы-алекситимия, репрессивный личностный стиль.2-когнитивные факторы-а) представление о болезни,б)восприятие риска и уязвимость,в)конроль.3-факторы соц среды-а)соц поддержка,б) брак и семья,в)проф окружение.4-демографич.переменные-а)пол,б)возраст,в)этнич гр и соц классы .Передающие факторы: 1-совладение-копиг-поведен-сознательная защита.2-употребл и злоупотребл.веществами.3-виды повед способствующ здоровью4-соблюден правил по поддержании. Здоровья и приверженности.Мотиваторы-1-стрессуры,2-существование в болезни.
Шизофрения психич. заболев, кот. протекает с быстро или медленно развивающимися изменениями личн, такими как снижение энергетического потенциала, прогрессирующая интровертированность, эмоц-ое оскудение, искажение психич процессов. Болезнь привод к разрыву прежних соц связей, сниж психич-ой активн, значит дезадаптации больных в обществе. Болезнь может нач в любом возр, но чаще это происх в 15-25 лет, и чем раньше это проявл, тем более неблагоприятен его прогноз. Сущ. много форм шизофрении, напр., шизофрения с навязчивостями, с астено-ипохондрическими проявлениями (психич. слабость с болезненной фиксацией на сост. здоровья), паранойяльная шизофрения (стойкий систематизированный бред преследования, ревности, изобретательства и т.д.), галлюцинаторно-параноидная, простая и др. При шизофрении выражено нарушение восприятия, мышления, эмоционально-волевой сферы. У больных шизофр отмеч снижение, притупление эмоц, сост апатии (то есть безразличие ко всем явлениям жизни). Больной стан безразличным к членам семьи, теряет интерес к окруж, у него появл неадекватность в переживаниях. Имеет место наруш волевых проц: сниж волевого усилия. Мышл больных шизофренией относит сохраняет формально-логические связи, но происх искажение проц обобщения в сочет с наруш последовательности и критичности мышл. Также у них отмеч наруш актуализации прошлого опыта. Поэтому для мышл шизофреников характерны расплывчатость, причудливость, резонерство, “соскальзывание” на ложную ассоциацию. Всё это привод к наруш психич. деят-ти. Т.о, при шизофрении могут выявл нарушения внимания и нарушения памяти. Однако при отсутствии органических измен г. м. эти наруш явл следствиями наруш мышл.
Маниакально-депрессивный психоз (МДП)-заболев, протек в форме смены депрессивных и маниакальных фаз, разделенных сост с полным исчезновением психич расстройств. Эта болезнь не привод к измен личн и дефектам в интеллект и эмоц-волевой сфере. МДП протек в форме отдельно возникающих или сдвоенных фаз – маниакальной и депрессивной (причём послед фаза встреч чаще). Выраженность расстр-тв бывает весьма разная. Продолжит отд фаз колебл от неск дней и недель до неск лет, в среднем от 2-3 до полугода. Депрес фаза хар-ся подавленным настроен, заторможенностью мыслит проц, психомоторным и речевым торможением. Для маниакальной фазы хар-ны повыш настроение, ускоренное протек мыслительных проц., психомоторное и речевое возбуждение. Проявл МДП возможны как в детском, так в подрост. и юнош возр. Для кажд возраста хар-ны свои особенн. В детском возр – вялость, медлительность, малоразговорчивость, пассивность, растерянность, нездоровый вид, жалобы, снижение успеваемости, затруднения в общении, наруш сна и аппетита. При маниакал сост. -легкость в появл веселости и смеха, дерзость в общении, повыш инициативность, отсутствие призн усталости и др. В подр. и юнош возр. депрес сост. проявл. в заторможенности моторики и речи, сниж инициативы, в пассивности, утрате живости реакций, чувстве тоски, скуки, апатии, тревоги. Имеет место умств притупление, забывчивость, склонность к самокопанию, заостренная чувств-ть к отнош со стороны ровесников. Симптомы маниакального сост.: расторможенность, развязность, дурашливость, нереалистичность стремл и действий. Женщины забол в 2 раза чаще мужчин.

Эпилепсия обыч хронически протек заболев, харак-ся наличием эпизодически возник расстройств в созн, настроении. Забол. прив к постепенн измен личн и своеобразному сниж интеллекта. На отдаленных этапах болезни могут возн острые и затяжные психозы. Характ. призн эпилепсии – внезапный судорожный припадок. Во время припадка эпилептик теряет созн, падает, у него начин судороги, зрачки глаз не реаг на свет. Длител припадка – 3-4 минуты. Бывают и припадки, не сопровождающиеся судорогами, но кратковрем потерей созн или его сумеречным сост. Изменения личн. по эпилептическому типу – это тугоподвижность, замедленность всех психич. проц, склонность к застреванию на деталях, обстоятельность мышл, невозможность отличить главное от второстепен, дисфории (т.е приступы расстройств настр, обычно это сочет злобности и тоскливости).Результ. болезни явл. трудности с использов нового опыта, слабость комбинаторных способн, ухудш воспроизвед прошл опыта. Больные долго помнят обиду, мстят за нее. Сущ. чертой эпилептиков явл. инфантилизм, выражающийся в незрелости суждений и др. Лицо этих больных малоподвижно, маловыразительно, мимич реакции бедны, у них наблюд скупая сдержанность в жестикуляции.

67, 69Тема психич здоровья в трудах Бехтерева. Огромн знач Бехтерев придавал профилак заболева, т. к., умение предотвратить болезнь более знач, чем умение лечить ту же болезнь. Много врем он посвящ тому, чтобы ? психогигиены, профилактики душевн заболев обрели статус проблем государствен значимости. Страшным злом считал Бехтерев алкоголизм, в осн кот лежит соц неблагополучие, тяж усл жизни. Нанося огромный ущерб психике, он отраж на психолог здоровье не только пьющего чел, но и буд.поколений. Бехтерев был сторонником крайних мер и не одобрял политику гос-а, кот использовало алкогольные напитки как доходную статью. Борьба за свободу личности есть не что иное в том числе, что и борьба за его здоровое развитие. Осн-положения, усл здоровой личн:1-биолог.наследственность.2-усл зачатия и развитие чел-го организма.3-экономич усл.4-алкоголь-злейщий враг чела.5-трудолюбивая, умеренная и долгая жизнь по правилам гигиены.6-правильное и рациональн воспитание с 1 дней жизни.7-невежнство и несовершенство, недостаток образован.-гл.усл неполноценного развития Я.8-личн-сущесвто соц., без соц среды личн не может сформироваться адекватно.9-чел-деятель, творец будущего. Совершенствование личн идет всю жизнь. Психич здоровье как сист понятие.Психич здоровье-сост душевного благополучия хар-ся отсутствием болезненных психич. Проявл и обеспеч. адекватн, усл окруж. действительности, регуляцию поведения и деят.П.З.-наука о психол. здоровья чела, о методах его сохран, укрепления и развития. ПЗ-вкл практику поддержания здоровья от зачатия и до самой сметри. Объектом явл.здоровая личность. Предметом-неск.обл.перечень раскрытия осн.тем сосо.эмпирич.и теорет исс-я.

12 Типы акцентуаций по А.Е.Личко. Акцентуации характера - это крайние вар нормы, при кот отд черты хар-ра чрезмерно усилены, отчего и возникает избирательная уязвимость в отнош определенного рода психогенных воздействий, при хорошей или даже повышенной устойчивости к другим 1. Гипертимный тип. Отлич подвижн,общител, склонностью к озорству.Хорошее настр, высок жизн тонус.Стремл к лидерству.Неразборчивы в выборе знакомств, плохо переносят одиноч,склонны переоц себя.2. Циклоидный тип. Особ-частая смена гипертимности и подавленности.Деят-ть кажой фаы 1-2 нед.В ыазе субдепрессии-падает работоспос, пропадает интерес.Возмодн провоцировании ясуицида.,повыш раздражител и склонностью к апатии. В фазе гипертима-хорошее настр, высокий жизн тонус, стремл к лидерству. М/у фазами-период гарминичного повед.3. Лабильный тип. Крайне изменчив в настр, причем оно зачастую непредсказуемо. От настроен зависит активность, работоспосбн, общит.Искренние и глубокие чувства привязанности.Велика потребн в сопереживании. К лидерству не стемятся. Адекватно оценив свой хар-р. 4. Астено-невротический тип. Хаар-ся повыш мнительностью и капризностью, утомляем и раздражител. Особенно часто утомляемость проявл при выполн трудной умств работы, в усл соревнов., сопреничества.Аффективн вспышки возник по ничтожному поводу. 5. Сензитивный тип. Особ:большая впечалтит,чувство собств неполноценности.Замкнуты, робки, застенчивы.Ему свойств повыш чувствительность ко всему: к тому, что радует, и к тому, что огорчает или пугает.6. Психастенический тип. Гл черта-нерешительн, тревожная мнительность, склонн к самоанализу.Отвечать за себя тяжело.Выдумывают приметы и ритуалы. Хар-ся ускоренным и ранним интеллек разв, склонн к размышл и рассужд, нередко бывают больше сильны на словах, а не на деле. 7. Шизоидный тип. Гл.черта— замкнутость и недостаток чувствител в проц общения. Уход в себя.Не умеют понимать чужие переж Увлечения сильные, постоянные, необычные.Эти подростки не очень тянутся к сверстникам, предпоч быть одни, находиться в комп взрослых. 8. Эпилептоидный тип. Гл четра-склонность к сост злобно-тоскливое настр с нарастающим раздражением, ищут объект –сорвать зло.Хар-ра аффективная взрывчатость.Любовь окрашена ревностью.Свойственны мелочная аккуратность, скрупулезность, дотошное соблюдение правил, педантизм. Часто плачут, изводят окружающих, особ в раннем детстве, любят мучить животных, дразнить младших, издеваться над беспомощными. В детских комп они ведут себя как диктаторы. 9. Истероидный тип. Гл черта— эгоцентризм, жажда постоянного вним к собственной особе. Лживость и фантазирование, приукрашивание своей личн.Претендуют на первенство среди сверстников.У подростков данного типа нередко выражена склонность к театральности, позерству, рисовке.Низкая способн к упорному труду.10. Неустойчивый тип. Гл. черта-нежелание трудиться Особ-слабый волевой компонент. Контакты всегда поверхностные. К будущему равнодушны, планов не строят, живут наст. Подростки данного типа обнаруж повыш.склонность и тягу к развлеч, удовольствиям, праздности.11Конформный.Гл черта-конформность, стремл быть как все.стан продуктом повед своего окружения.Некритичны к восприятию групп поведен, установок и ценностей.Плохо переносят лишение привычного общества.12Смешанный тип.одновременно заострение 2 черт.
19Рекомендации по составлению патопсихологического заключения. патопсихол.закл-применение в комплексе научн.методов, теорий, принципов, научн фактов, кот.доказаны научно и эмпирич. Нужно описать контактность испытуемого. Контактность:нормальная, избиратель,формальная, негативная, навязчивая, установочная. Отражать: понимает ли испыт инструкцию, как он отвеч на ?, какое отнош. имеет к обследованию. Отражать: темп работоспособн.. Темп:равномерн, замедл, ускорен.Отражать: эмоцион сост. в проц.обследован. Далее-заключ. Описание психич.проц.-вним, память, мышл, интеллект, эмоции. «Т.О.на момент иссл-я выявлено…»
61Минимальные мозговые дисфункции.Тест Тулуз-Пъерона. ММД-минимальная мозговая дисфункция.-дост легий диагноз. Это джети с пробл в обуч и пробл расстройством вним, имеющ легкие неврологич.наруш не аыявляющ при обычном неврологич иссл-ии.»Дети без тормозов, легко переключ,шутливы,холерики».ММД-наиб. легкая форма церебральной патологии.Осн.проявлММД-у реб.циклич умствработоспос, 5-15мин.мозг работает продукт, 3-7мин-отдыхает, накапливая энергию для след продукт мат.Умственн.утомляемость-высокая, а физич-в норме.Диагностика минимальных мозговых дисфункций Массовость легких церебральных нарушений – новая реальность последнего десятилетия. 40-60% современных детей, ежегодно поступающих в школу, имеют функциональные нарушения в деятельности мозга, в принципе, обратимые и нормализуемые по мере роста ребенка и созревания головного мозга. В нашей стране эти нарушения получили название минимальных мозговых дисфункций ( ММД ). Обучение, не учитывающее индивидуальные психофизиологические особенности ребенка, порождает обвальное нарастание проблем и часто приводит к стойкой дезадаптации. Тест является модификацией корректурного теста – невербального теста достижений, направленного на выявление способности к произвольной концентрации внимания. Применение этой методики для диагностики ММД В Методическом руководстве выделяется причины возникновения и формы проявления ММД. Для каждого типа нарушений приводится психологический портрет , характеризующий особенности поведения и протекания психических процессов ребенка, обсуждаются возможности компенсации выявленных отклонений. Проводится четкая граница между первичными отклонениями в психическом развитии, неизбежно сопутствующими ММД, и вторичными дефектами, которые, вопреки традиционному взгляду, могут быть предотвращены. Кроме того, определяются критерии отличия ММД от ЗПР и предлагаются основные принципы и конкретные методы обучения детей с ММД. Тест предназначен для работы с детьми старше 6 лет. 
64.Подходы к иссл внутр карт здоровья. Долгие годы психич здоровье чела рассм только в рамках медиц науки – психиатрии (изучены осн тенденции и особен протекания и лечения психич болезней – шизофрении, эпилепсии, маниакально-депрессивного психоза, психопатий и др.) и невропатологии (психические расстройства при различных неврозах и других патологических наруш функционирования НС),кот считала и продолжает рассм их как "духовные приложения" к телесным срывам, либо как следствие несовершенства мира. Начало другого подхода к пониманию психологического здоровья, как известно, было положено З. Фрейдом, кот понимал многие психич наруш как следствие внутриличностных конфликтов, кот тревожат даже здоровых людей. Он полагал, что весь спектр негативных эмоциональных переживаний (депрессия, тревожность и др.) – субъективная сторона этих конфликтов, возникающих при рассогласовании целей, кот ставит перед собой чел, и средств их достижения.

66. Здоровье и образ жизни.Крит.писхич и соц здоровья.Возникли новые представления о психическом здоровье. Так, по мнению М. Джеход, в структуру входят такие компоненты, как положит отнош к себе; оптимальное развитие, рост и самоактуализация личн; психическая интеграция (аутентичность, конгруэнтность); личн автономия; реалистическое восприятие окружающих; умение адекватно воздействовать на других людей и др. Понятие "психич здоровье индивида" широко использ в гуманистическом направл психологи, в рамках которого была предложена новая концепция "позитивного психического здоровья". В работах К. Голдштайна, А. Маслоу, К. Роджерса, В. Франкла и др. Она базируется на истинно человеческом жизнеосуществлении. Показателями психич здоровья явл полнота, богатство развития личн, ее потенций и стремл к гуманистическим ценностям – наличие и развитие таких кач как принятие других, автономность, спонтанность, интенциональность, альтруизм, креативность и др.

68.Здоровье и гармония личн.Разграничение психологического и социального здоровья человека весьма условно, т.к. свойства личности развиваются только в социуме, обществе, в которые она включена. Психическое здоровье детерминируется особенностями баланса, гармонии жизненных сил человека (в показателях индивидуальной и социальной субъектности) и своеобразия жизненного пространства. Такой подход приводит к иным критериям психологического здоровья. С этих позиций оно обеспечивает возможность личностного выбора и автономного развития. К его механизмам относятся: самопознание, способность к принятию решений в направлении будущего, готовность к изменениям и возможность выделять альтернативы, тенденции, исследовать и эффективно использовать свои ресурсы, нести ответственность за сделанный выбор и др. По этому поводу В. Франкл писал, что если человек хочет прийти к самому себе, его путь лежит через мир. Феномен психического равновесия. Он включает гармонию взаимодействия различных сфер личности – эмоциональной, волевой, познавательной. Ее нарушения приводят к личностной деградациям, деструкциям, социальной и персональной дезадаптации. Именно критерий психического равновесия связан и с целостным развитием личности, ее адаптивными возможностями и свойствами, их адекватностью реакций на внешние воздействия. Считается, что психическое здоровье может соответствовать и степени интеграции разнообразных событий своей жизни (в контексте прошлого, настоящего, будущего), своего субъективного опыта и формируемых личностно картин мира, и количество общих социальных систем, в которые включается человек. 

22. Наруш критичности и спонтанности проявл по-разному; оно может выступать в виде нецеленаправленных действий, расторможенности повед, нецеленаправленности суждений, когда чел не сравнивает свои действия с ожидающимися резул, когда он не замечает своих ошибок и не исправляет их. Пон критичности носит в психиатрии неоднозначный хар-р; часто имеется в виду критичность к бреду, галлюц и др болезненным переживаниям. Особ важен тот вид критичности, кот сост в умении обдуманно действовать, проверять и исправлять свои действия в соотв с объективными усл реальности. Нередко некритичность приним особую форму, проявляясь в виде наруш спонтанности повед, инактивности. Подобное повед наблюд у больных с грубыми пораж лобных отделов мозга.Их повед, действия могли в одинаковой мере оказаться адекватными и неадекватными, ибо они были продиктованы не внутрен потребн, а чисто ситуационными моментами.С. Я. Рубинштейн отмеч, что больные, начав что-либо делать, редко прекращали раб по своей инициативе: это случалось лишь при каких-л внешн поводах, напр при поломке инструмента, запрещении персонала и т.п. Пассивное, аспонтанное повед сменялось нередко у этих больных повышен откликаемостью на случайные раздражители. Несмотря на то что такого рода больной лежит без всякого движения, не интересуясь окружающим, он чрезвыч быстро отвечает на ? врача; при всей своей пассивности он часто реагирует, когда врач беседует с соседом по палате, вмешивается в разговоры др, становится назойливым. В действительности же эта "активность" вызыв не внутр побуждениями. Подобное повед следует трактовать как ситуационное.Однако нередко может возникн такая сит, когда действие производ без соответствующего смыслообразующего мотива или потребн. В нашем окружении всегда существуют вещи, явл, кот в прошлом служили средством удовлетв потребн: если у чела в данной сит не возникает смыслообразующий мотив, то эти вещи могут приобрести побудительное значение. 

24. Наруш саморегуляции и опосредования.Проявления развития и созревания личн многообразны. Одним из важн индикаторов ур развития личн явл возможность опосредования, самостоятельного регулирования своего повед.Проц опосредования совершается на разн ур психич отражения и зависит от многих детерминант: от содержания выполняемой деят-и, от сит, в кот деят-ть включена, от целей, кот ставит перед собой чел, от степ иерархизации его мотивов, от самооценки, от восприятия людей, с кот чел вступает в общение, от направленности личн. Иссл-й больных с органическими заболев мозга (эпилептическая болезнь, травмы мозга, нейроинфекции) показали, что невозможность оперировать знаком явл у них выражением более широкой патологии повед — наруш опосредования, наруш регуляции своих действий. Неумение увязать подлежащее запоминанию слово с каким-ниб знаком особенно отчетливо выступало при иссл-ии памяти у тех больных, в психич сост кот отмечалась аспонтанность, инактивность или расторможенность.Опосредование явл продуктом процесса регулирования, превращенным в постоянн модус повед чела, в устойчивое св-во его личн. В этом смысле понятие "опосредованность" напомин понятие "постоянство черт" Г. Олпорта Об опосредованности можно говорить только тогда, когда чел не только осознает сит и свои возможности в ней, но и когда он может делать соответствующие знания и порождаемые ими свои пережив и ч-ва объектом своего созн. Опосредование повед связано с самосознанием чела, с его самооценкой, с возможностью рефлексии.Необходимость учитывать проц саморегуляции особ отчетливо выступ при иссл-ии больных, находящ в реактивном сост после психич травм.Наруш саморегуляции проявил и при иссл-и соотнош дальних целей и осуществляемой деят-ти. У больных эпилепсией и шизофренией дальние цели не участвуют в регуляции их повед. Первоначально у больных шизофренией теряется смыслообразующая ф-я дальних целей, у больных эпилепсией дальние цели, так же как и их деят-ть, становятся инертными. Этот проц постепенно привод к полному отсутствию дальних целей в саморегуляции их повед. 

26. Наруш смыслообразования.Выделяемые А. Н. Леонтьевым побудительная и смыслообразующая ф-и мотивов не всегда поддаются различению. Нередко бывает так, что чел осознает мотив, ради кот действие должно совершиться, но этот мотив остается "знаемым" и не побуждает действия.(эксперимент 7мин.). Именно это слияние обеих ф-й мотива — побуждающей и смыслообразующей — придает деят-и чела ха-ер сознательно регулируемой деят-ти. Ослабление и искажение этих ф-ий — смыслообразующей и побудительной — привод к наруш деят-ти. Это выраж в одних сл в том, что смыслообразующая ф-ия мотива ослабляется, мотив превращается в только знаемый. Так, больной знает, что к близким надо хорошо относиться, но при этом он оскорбляет и избивает свою мать. В др сл выступало сужение круга смысловых образований. Это выраж в том, что мотив, сохраняя до известной степ побудит силу, придавал смысл относител меньшему кругу явл, чем до заболев. В рез-е многое из того, что ранее имело для больного личностный смысл (напр, учеба, работа, дружба, отнош к родителям.), постепенно теряет его. В рез-те теряется и побудительная сила мотива. Одной из важн мер психокоррекции явл включение больных в трудовую деят-ть. Работами мн ученых показано, что именно включ больных с наруш смысловых образований в реальную трудовую деят-ть помогает восстановлению их соц статуса. Иссл-ия В. Э. Реньге и О. И. Болдыревой, посвящ трудовым установкам, больных шизофренией, показ роль соц окруж при их формировании. Именно общение в труд деят-ти позволяет восстановить нарушенную коммуник-ую ф-ию больного, расширяет круг его интересов, способ дальнейшему расширению целеполагания. 

28.Формир патолог мотивов и потребн. В ходе разв личн психич отражение, сознание не остается ориентирующим лишь на те или иные действия субъекта, "оно должно так же активно отражать иерархию их связей, проц происходящего подчинения и переподчинения мотивов". Иными словами, мотивы собственной деят-ти, поступки чела становя объектом его активного отнош, объектом его созн, хар-р кот завис от специфики реальных связей чела с миром, особенностей его деят-ей в нем.Разл стрессовые сит (тяжелая болезнь, смена образа жизни) могут изменить самосознание чел.Изменение самосозн явл рез-ом наруш рефлексии, кот может привести к изменению мотивов, менять их смыслообразующую ф-ю, нарушать эмоциональную реактивность. Искаженное отражение созн собствен личн может привести к специфич расстройством, принять х-р изменения физич "образа я". Наруш физического "образа я" описано в психиатрической лит-ре не только в виде синдрома дисморфобии, деперсонализации, но и нервной анорексии.

30.Наруш структуры иерархии мотивов. Усложнение мотивов, их опосредование и иерархическое построение начин у реб уже в дошкольном возр и происх дальше в теч всей жизни: мотивы теряют свой непосредственный ха-р, они нач опосредоваться сознательно поставленной целью, происх подчинение одних мотивов др. Напр, желание овладеть какой-н профессией как общий мотив повед вкл в себя целый ряд частных: овладеть нужными знаниями, усвоить опред навыки. Каждая из этих целей в свою очередь разбивается в реальной деят-ти на ряд более мелких, кот и определ в каждом конкретном случае повед чела. Поэтому деят-ть чела отвечает всегда не одной, а нескольким потребн и соответств побуждается нескол мотивами. Однако в конкр чел-ой деят-ти можно выд ведущий мотив. Именно он придает всему повед определенный смысл.Именно этот вед мотив обеспеч.возможность опосредования и иерархии мотивов. Иерархия мотивов явл относительно устойчивой и этим обусловливает относительную устойчивость всей личн, ее интересов, позиций, ценностей. Наруш личн, выступающие при хроническом алкоголизме-.главенствующим мотивом, направл деят-ть больного, станов удовлетворение потребн в алкоголе. Перестройка иерархии мотивов больных особ ярко проявл в способе удовлетворения потребн в алкоголе и спос нахождения средств для ее удовлетворения.Измен иерархии и опосредованности мотивов означ утерю сложной организ деят-ти чела. Деят-ть теряет специфически челов хар-ку: из опосредованной она стан импульсивной. Исчезают дальние мотивы, потребн в алкоголизме переходит во влечение, кот становится доминирующим в жизни больного. 

40. Наруш мышл явл одним из наиб часто встречающихся симптомов при психич заболев. Клинич варианты расстройств мышл чрезвычайно многообразны. Некотор из них счит типичными для той или другой формы болезни.Выд можно след три вида патологии мышл: 1) наруш операционной стороны мышл (снижение ур обобщения; искажение проц обобщения), 2) наруш динамики мышл (лабильность; инертность), 3) наруш личностного компонента мышл (разноплановость; резонёрство;нарушение саморегуляции). 1)Снижение ур обобщения – оперирование общими признаками предметов, заменяются установлением сугубо-конкретных связей м/у ними. (используются методика классификации-70 карточек, нужно разложить подходящие с подходящими). К наруш относятся: по типу конкретных ситуационных (ложка,хлеб,тетрадь,перо)(в следствии пренесенного инцифалита и снижения интеллекта). Искажение проц обобщения – наруш, при кот в суждении больного отраж случайные слабые связи, а существенное мало приним во внимание(на понятие сомнение рисует ком глины). 2)Лабильность – неустойчивость в способе выполн заданий, при этом ур обобщения у испытуемых может быть снижен, испытуемые могут, то правильно выполнять задание, то сбиваться. Такое наруш характерно для сосудистых заболеваниях ГМ. Инертность – в основе лежит связь с прошлым опытом,при этом испытуемому сложно переключаться с одной Дея-ти на др. происх после эпилепсии, черепно-мозговых травм и снижен интеллекта. 3)Разноплановость – наруш при кот суждение о предмете протекат как бы в разных плоскостях, при этом чечь идет не о всестороннем подходе к явлению, а на основе формальных признаков предмета,делая суждения на основании личн вкусо и интресов (Шизофреник о домашних животных «я не буду есть собачину»). Резонёрство – преобладание формальных ассоциаций, уход от содержательной стороны. Встреч при шизофрении и эпилепсии (Что такое шкаф?-ограниченная часть пространства). Нарушение саморегуляции – наруш при кот происх снижение целенапр-й регуляции проц мышл.(в сит выбора у больного возникает наруш саморегуляции).

45. Конц.алекситимииВнутренний конфликт т.е. конфликт частей личности, когда каждая из частей добивается своего, конфликт сознательного и бессознательного.Мотивация или условная выгода. Эффект внушения – внушаемый др лицом, чаще всего родителями. Элементы органич. речи – болезнь может быть физич воплощением фразы (я сойду от этого с ума). Идентификация – желание, попытка быть похожим на кого-то. Самонаказание – если чел совершил неблаговидный поступок, с его точки зрения,он наказывает сам себя это могут быть травмы и соматич.наруш. Болезненный травматический опыт прошлого – психич травмы раннего детства. Алекситимия – симптом,обозначающий неспособность чел-ка к эмоц резонансу, неспособн вербализовать свои чув-ва. Разработке конц алекситимии предшествовали более ранние набл, установившие, что многие пациенты, страдающие классическими психосоматич болезнями и хар-ся «инфантильной личностью», проявл трудности в вербальном символическом выражении эмоций.Алекситимия явл психолог хар-ой, определяемой следующими когнитивно-аффективными особенностями: 1) трудн в определении (идентификации) и описании собств чувств; 2) трудностью в провед разл между чувствами и телесными ощущениями; 3) сниж.способн к символизации, о чем свидетельствует бедность фантазии и др проявлений воображения; 4) фокусированием в большей мере на внеш соб, чем на внутр переживаниях.Было высказано предпол, что неспособность алекситимических индивидов регулировать и модулировать причиняющие им страдания эмоции на неокортикальном ур может вылиться в усилении физиологических реакций на стрессовые сит, создавая тем самым усл ведущие к развитию психосоматических заболев. 
49. Психосом.заболев.в детском и подр возр.Младенческий возраст и раннее детство – анарексия, приступы нарушения дыхания. Дошкольный возраст – запор, панос, боли в животе, цикличные рвоты, анарекия, булемия, недержание кала, энурез, бронхиальная астма. Школьный возраст – астма, мигрень, ростовые боли, обмороки, вегетативная дистония, бронхиальная астма, анарексия, булемия, ожирение, язвенная болезнь желудка. 

51. Писхол аномального развития.Одной из важн задач совр практ психол явл психолог диагн и коррекция отклонений детского повед и вневрачебная пом трудным детям. При иссл-ии реб с отклонениями в разв в центре вним психолога стоит вопрос о психолог квалификации основ психич расстройств, их структ и степени выраженности. Оценка наруш разв у детей учитывает также и откл от стадии возраст разв, на кот нах реб, то есть особенности дизонтогенеза, вызванного болезненным проц, его последствиями.В детс возр чувствительность отд сторон психики к вредоносным воздействиям опреде не столько их х-ом, сколько особенностями той возрастной ст развития, на кот нах реб. Чем меньше реб, тем больше на первый план выступ признаки наруш развития — дизонтогенеза. Чем раньше произошло пораж мозга, тем чаще в картине дизонтогенеза появл компонент психич-го недоразвития.Осн направл деят-сти психолога при раб с аномальными детьми относ следующие: выявл и систематизация патологической симптоматики и ее психич квалификация; осуществл структурного анализа расстройств, выявл первичных симптомов, связ с болезнью, а также вторичных симптомов, обуслов-х аномальным разв в усл болезни; Изуч закономерностей аномалий разв психики сосредоточено в сфере детской патопсихологии, дефектологии и детской психиатрии.Дефектология как обл знания сложилась в рез-е развития и интеграции отд ее отраслей: сурдопедагогики (воспит и обуч детей с недостатками слуха); тифлопедагогики (воспит и обуч детей с дефектами зрения); олигофренопедагогики (воспит и обуч умственно отсталых детей); логопедии (изуч и коррекция недостатков речи), а также выявл общих закономерностей разв, обуч и воспит аномальных детей. Адекватным в этих услов явл комплексный подход к изуч аномальных детей различ специалистами (педагогами, врачами, дефектологами, психологами, физиологами).Развитие дефектологии тесно связано с детской неврологией, сформировавшейся,на стыке невропатологии и педиатрии, благод кот оказалось возможным изуч онтогенеза НС реб, соответствия развития нервно-психич ф-й возрасту, выявл причин задержек и искажений разв, а также иссл-ие изменений НСпри разл патологических сост.Нейропсихологический анализ позвол на основе клинич и экспериментально-психологических данных очертить круг пораж психич проц, возник при локальных пораж мозга.

57. Дизонтогенез.Первоначально означ отклонение плода от внутриутробного развитияДизонтогенез может быть вызван 2мя факторами: Биологически: а)генетические-наследственные болезни, генные операции, эндогенные заболевания. б) внутриутробные наруш-инфекции, резусконфликт, краснуха. в) патология родов-скоротечные и длительные. г) ранние заболевания с поражением ЦНС- дефекты обмена, гидроцефалия, энцефалит,шизофрения, опухоли,грипп. Социальные: а)разные виды эмоц и соц депривации(сенсорная депривация, эмоц и соц депривация у воспитанников детских домов, двигательная депривация материнскую и семейную депривацию). б) разные стрессы. 6 вариантов дизонтогенеза: 1-недоразвитие (напр.олигофрения) 2-задержанное развитие-ЗПР; 3-Поврежденное развитие(напр,положительная деменция)4-дефицитарное развитие(тяж наруш отд анализаторн сист) 5-искаженное развитие(напр, ранний детский аутизм-РДА),6-дисгармоническое развитие(напр, этот тип явл причиной психопатии).Сенсетивный период отогенеза – это период индивидуального разв,в кот мозг наиб чувствителен к патогенным воздействиям. Периоды онтогенеза: 1)беременность(особенно 1/3 беременности с 3нед по10) – неблагоприятн воздействия в этот период могут быть причиной грубых нарушений(формирование к 3нед мозговых пузырей)это пеиод максимальной клеточной деференцации. Одна и таже причина можетвызвать разные аномалии в развитии.2)от 0 до 3х лет- формиров всех систем организма. 3) с4 до11 – самый устойчевый период, мало вероятно,что реб заболеет психич заболеван. 4)с11 до15 – явл сенсетивным, в этот период очень велика вероятность психич наруш.

8.Психопатоподобн.расстройства  (псевдопсихопатии) - патологические изменения личн, напоминающие по клинич проявлениям какую-л психопатию, но возникающие после органического пораж мозга (пренатального - до родов; натального - во время родов, постнатального - после рожд, особ в первые два года жизни), а также вследствие черепно-мозговой травмы, мозговой инфекции, рано перенесенного приступа психич заболев. Напр, после перенесенного шизофренического приступа, не повторяющегося в теч многих лет, без признаков прогредиентности проц, формируется стойкая дисгармония личн чаще всего по шизоидному типу. Дифференциация психопатоподобых расстройств в детском возр затруднительна из-за возрастной незрелости центральной нервной системы. В больш сл для детей характерны двигательное беспокойство, аффективная возбудимость, слабость побуждений к игровой деят-ти, агрессивные тенденции, быстрая пресыщаемость.

53. Асинхрония и гетерохрония.Норма и аномалии.В 1927 г. Швальбе употребил термин «дизонтогения», обозначая с его пом отклонения внутриутробного формирования структур организма от нормального разв. Впоследствии под этим терм.стали понимать разл формы наруш онтогенеза, вкл и постнатальный, преимущественно ранний, ограниченный теми сроками развития, когда морфологические сист организма еще не достигли зрелости (Ушаков). Асинхрония, как искаженное, диспропорциональное, дисгармоничное психич разв (Ковалев), хар-ся выраженным опережением развития одних психич.ф-й и свойств формирующейся личн и значительным отставанием темпа и сроков созревания др ф-й и свойств, что становится основой дисгармонической структ личн и психики в целом. Асинхрония развития, как в количественном, так и в качественном отнош, отличается от физиологической гетерохронии разв, то есть разновременности созревания церебральных структур и ф-й (Анохин). Основн проявл асинхронного разв в соответствии с представлениями физиологии и психол в виде новых качеств возник в рез-е перестройки внутрисистемных отнош. Перестройка и усложнение протек в определен хронологической последовател, обусловленной законом гетерохронии — разновременностью формирования разл ф-й с опережающим развитием одних по отнош к др. Каждая из психич ф-й имеет свою «хронологическую формулу», свой цикл развития. Набл сенситивные периоды более быстрого, иногда скачкообразного развития ф-и и периоды относительной замедленности ее формирования.

55. Аномальный ребенок К аномальным относ дети, у кот физические или психич отклонения прив к наруш нормального хода общего развития. Разл аномалии по-разному отраж на формировании соц связей детей, на их познавательных возможностях. В зависим от хар-а наруш одни дефекты могут полностью преодолеваться в проц развития реб, др подлежат лишь коррекции или компенсации.Выготский выдвинул идею о сложной структуре аномального развития реб, в соотв с кот наличие дефекта какого-л одного анализатора либо интеллектуального дефекта не вызывает выпадения одной локальной ф-и, а приводит к целому ряду изменений, формирующих целостную картину своеобразного атипичного развития. Сложность структуры аномального разв заключ в наличии первичного дефекта, вызванного биологическим фактором, и вторичных наруш, возникающих под влиянием первич.дефекта в ходе последую разв. Интеллектуальная недостаточность, возникшая в рез-е первичн дефекта — органического пораж головного мозга, — порожд вторичн наруш высших познавательных проц, определяющих соц развитие реб. Вторичное недоразвитие свойств личн умственно отсталого реб проявля в примитивных психол реакциях, неадекватно завышенной самооценке, негативизме, несформированности волевых качеств.  

56. Интерперсональный хар-р психотерапии.Личностн подходПсихотерапия как сист использующая  в целях лечебных воздействий психологич средства, явл точкой пересечения ряда олостей знаний(медицины, психологии, социологии, педагогики и др) Интердисциплинарный хар-р психотерапии закл, прежде всего, в том, что она, являясь медицинской специальностью, сферой компетенции медицины, основана на психолог методах воздействия (клинико-психологических вмешательствах). Именно поэтому психотерапия станов точкой пересеч медицины, психологии (общей, клинич, соц, возраст, психологии личн и др.), социологии, педагогики и пр. Интердисциплинарный хар-ер психотер проявл в посл годы особ ярко. Это связс развитием групповой психотер, котоснована на использовании в лечебных целях разнообразных психологич и социально-психологич феноменов. Интердисциплинарный хар-ер психотер определ клиническими предпосылками широкого и эффективного применения психотер. Психотерапевтич методы решают как собственно лечебные, так и лечебно-профилактич и лечебно-реабилитаце задачи. Личностный подход — это подход к больному челу как к целостной лич с учетом ее многогранности и всех индивидуальных особенностей.Личностный подход в психотерапии реализв трех основн направл: 1) изучение личн больного, закономерностей ее разв и специфики наруш в целях оптимизации психотерапевтических воздействий; 2) учет личностных особенностей при использ любых психотерапевтических методов; 3) ориентация психотерапевтического проц на личностные измен

.

10.Патохарактерологическое формирования личности.(ПФЛ)-психогенное патологич формир личн, связ с хронической психотравмируюшей сит в микросреде и неправильным воспит. Выд 2 осн механизма ПФЛ:1) закрепление личностных реакций (протеста, отказа, имитации, гиперкомпенсации.) на психотравмирующую сит; 2) стимулирование неправильным воспит тех или иных черт хар-а.ПФЛ чаще всего развив на фоне какой-л.акцентуации, однако возм и на фоне гармоничного, неакцентуированного хар-а. На начал этапе ПФЛ отмеч частые и повторн характерологич и патохарактерологич реакции на психотравмир сит. На след этапе (-10-12 лет) уже формир ведущий психопатологичсиндром, определ клинич течение ПФЛ. В постпубертатном пер (к 18-20 годам) при неблагопр динамике происх становление «краевой» (приобретенной) психопатии. По мере взросления подростка ПФЛ может: 1) перейти в психопатию, 2) не дойти до этого ур, 3) произойти сглаживание патологич черт до ур какой-л акцентуации либо более или менее гармонизацию личн. ПФЛ относится к области патологии, обязател усл формир ПФЛ явл наличие психотравмирующей сит. Осн.типы ПФЛ: Тормозимый вариант ПФЛ развив, когда реб растет в усл.постоянного подавления его личн, запретов, мелочной и чрезмерной регламентации(по типу «золушки»). Это ведет к пассивности, неувереннв своих силах, робости. Могут проявляться реакции отказа, уходы из дома, гиперкомпенсаторное патологическое формир, суицидальные попытки. Аффективно-возбудимый вариант ПФЛ возн, если реб воспитывается в безнадзорности (гипоопеке) или в пост конфликтной обстановке. Характерно повед с агрессивно-защитным отнош к окруж, эмоц возбудимостьюг оппозиционным отнош ко взрослым, вызывающем повед, конфликтностью, грубостью. При неустойчивом варианте ПФЛ отмеч слабость воли, несамостоятел, личност незрелость, подверженность чужому влиянию, низкая уч мотивация, неумение и нежелание преодолевать трудности, пост тяга к развлеч и праздности, выбор в деят-и пути наименьшего сопротивления. Быстро усваивают вредные привычки, плохо учатся, бродяжничают. Такой вар разв при «оранжерейном» воспит, потворствующей гиперпротекции, воспит по типу «кумира семьи» когда взрослые чрезмерно оберегают реб от трудностей и самостоят. Истероидный вариант ПФЛ формир при сочетании определ конституционально-наследственных механизмов и воспит ко типу «кумира семьи, где выполн все требов и прихоти реб. При этом развив такие черты, как эгоизм, постоянная жажда признания, демонстративность, инфантилизм, стремл без особых усилий всегда быть «лучшим и первым». Отмеч выраженный эгоизм и игнорирование интересов др, ревность к успехам сверстников 

14.Расстройства личности Психопатия -это аномалия хар-а, проявляющ.устойчивыми отклонениями в повед. Психопатия явл патологией хар-ра, это «тяжелый характер».Психопатии встреч у 6-9% насел. Причины (этиология) разнообразны - патологическая наследственность (алкоголизм, психич наруш, психопатии у родит), разл экзогенно-органические воздействия (черепно-мозговые травмы и др негрубые повреждения мозга в возрасте до 3-4 лет), неправил воспит, психогенные травмы. Разд. психопатий на 3 гр: ядерные (конституциональные, наследуемые от родит или др кровных родств); органические (психопатоподобные расстройства, обусловл пренатальными, натальными и ранними постнатальными пораж мозга) и краевые (приобретенные в ходе патохарактеролог формир личн вследствие неправильного воспит).МКБ-10 (десятая Международная Классификация Болезней) предл использ др. термин - «расстройство личности». В МКБ-10 вошли след типы расстройств личн (психопатии):1.Шизоидное расстройство личн (шизоидная психопатия) –хар-ся замкнутостью и необщительностью, неспособностью к теплым эмоц отнош с окруж, сниженным интересом к сексу, интравертированностью, затрудн в поним и усвоении общепринятых норм повед, что проявл в эксцентричных поступках. Преобладают у мужчины (2:1).Велика роль генетич факторов. 2. Параноидное расстройство личн (паранойяльная психопатия) - формир у лиц с тенденцией приписывать окруж злые намерения и со склонн к образованию сверхценных идей, самой важн из кот явл мысль об особом .значении собств личн. Чаще встреч у мужчин. 3.Диссоциальное расстройство личн (антисоциальная психопатия) хар-ся грубым несоответствием м/у повед и господствующими соц нормами. Заболев встреч у3% мужчин и у 1% женщин, Основ черта - стремл непрерывно получать удовольствие, избегая труда.4.Эмоционально неустойчивое расстройство личности (эксплозивная психопатия) хар-ся выраж тенденцией действовать импульсивно, без учета последствий. Отд эпизоды потери контроля над своими агресс действиями, выраж в нападении на окруж и повреждении имущества. Встреч редко, преобл мужчины. 5.Истерическое расстройство лич (истерическая психопатия).хар-ся чрезмерной эмоциональностью и стремл к привлечвним, кот проявл в разл жизненных сит. Непостоянство в привязанностях,непреодолимое стремл всегла быть в центре вним, кот достигается не только экстравагантным внешним видом, хвастовством,лживостью, но и налич у них «таинственных» болезней (спазмы, потеря голоса, онемение, паралич и пр.). Преобл женщины. 6Ананкастное (обсессивно-компульсивное)расстройство личн.встреч чаще у мужчин, в особен у старшего среди братьев и сестер. Проявл озабоченностью порядком, стремл к совершенству, повыш контролем над психич активностью и межличн отнош в ущерб собств гибкости и продуктивности,постоянная озабоченность деталями, правилами, перечнями, планами; чрезмерная педантичность и следов соц  7.Тревожное(уклоняющееся, избегающее) растр личн. Прич могут быть психич травмы в детстве (напр, резкое осуждение со стор род). Проявл ограничением соц.контактов, ощущ собств неполноценности и повыш чувствительностью к негативным оценкам. 8. Др специфич расстройства личн. Нарциссическая личн. Причины утраты, недостаток материнской заботы. Основу сост возникающие в подрост возр представления о собств величии, потребн в восхищении со стор окруж и невозможность сопереживания. Больной завидует не только лицам, достигшим высок ур благопол и успеха, но и тем, кто живет простой, но насыщ жизнью,но скрывается ранимая и склонная к депресс пережив личнь,потребн в чрезмерном преклонении перед собой.Выд так наз триаду Ганнушкина-Кербшова - три признака, наличие кот обязательно для постановки диагноза всех типов психопатии:1) соц дезадаптация, явл следствием именно патологич черт хар-а, 2)тотальность патологич черт хар-а, кот проявл в любой обстановке (дома, на работе);3)стабильность патологических черт, кот сохраняются с периода окончательного формир психопатии на протяж всей жизни фактически без изменений.Диагноз психопатии обычно ставится врачом только к 18-20 годам, до этого времени в силу пластичности НСдетей и подрос постановка диагноза неправомерна (обычно ставится «патохарактерологич формир личн», «психопатоподобное расстройство», «психопатоподобный синдром» или нарушение адаптации в рамках той или иной акцентуации).
18 Типология личн: гармонические,  акцентуированные, психопатические.Акцентуации характера - это крайние варианты нормы, при которых отдельные черты характера чрезмерно усилены, отчего и возникает избирательная уязвимость в отношении определенного рода психогенных воздействий, при хорошей или даже повышенной устойчивости к другим Основные отличия ПФЛ от акцентуаций состоят в том, что, во-первых, ПФЛ относится к области патологии (в то время как акцентуации - к норме), во-вторых, обязательным условием формирования ПФЛ является наличие психотравмирующей ситуации (в то время как формирование акцентуаций может протекать как при наличии хронической лсихотравмы, так и без таковой). Психопатии — это такие аномалии хар-ра, кот «определяют вес психич облик индивидуума, наклад.на весь его душевный склад свой отпечаток», «в теч жизни не подвергаются сколько-н резким изменениям» и «мешают приспособляться к окружсреде» . «акцентуированная личность»-речь идет именно о крайних вариантах нормы, а не о зачатках паталогии и что эта крайность сказывается в усилении, акцентуации отдел черт. 

40Нарушения мышленияВыдел 3вида патологии мышл: Наруш операциональной стороны мышл (сниж ур. обобщения и искажение проц обобщения.) При снижении ур обобщения в суждениях больных доминируют непосредственные представления о предм и явл «стол и стул-деревянные, за столом едят, на стуле –сидят»-связи общие и не общие. При искажении проц.обобщения -отраж слабые связи, неадекватными реальным отнош м/у предметами, отмеч преоблад формальных, случайн ассоциаций, уход от содержательной стороны задачи. Подобные наруш мышл, например, встречаются у больных шизофренией «шкаф-ограниченная чачсть пространства». Наруш динамики мышл :лабильность мышл (неустойчивость способа выполн задания) и инертность мышл (тугоподвижность переключс одного вида деят-ти на другой, затрудненность изменения способа работы-часто при эпилепсии); Наруш личностного компонента мышл. отн разноплановость суждений, резонерство, и саморегуляции. Разноплановость-наруш мышл, при кот.суждения протекают как бы в разн плоскостях.(гр.домаш животн, но собаку не помещает туда шизофреник-т.к. есть ее не станет).Резонерство/мелкотемье – это склонность к бесплодному мудрствованию или многоречивым рассуждениям(про шкаф), наруш саморегуляции- есть невозможность целенаправленной организации своих мыслит действий (напр, встреч у больных эпилепсией или шизофренией). 
36 Нарушения памятиК наиб распространенным наруш непосредственной памяти отн“корсаковский синдром” (наруш памяти на текущие соб)-при алкоголизме и пораж опред мозг структ. И прогрессирующая амнезия (когда расстройства распростр на любые соб, а также имеет место взаимное наложение соб и дезориентация во времени и простр). –в старч возр-атрофия коры г.м.Опосредованная пам.При шизофрении-наруш опосред запомин., наруш ассоциативн.проц. При олигофрении наруш смысловая и механическая память. При эпилепсии ухудш опосредованное запоминание.(большие гнезда 1-2вида)При этих заболев в их механизмах ведущ роль принадл личностно-мотивационным и эмоц-ым расстройствам. Сниж памяти и вним у больных с неврозами часто отражает внутренн.тревогу и беспокойство.Наруш динамики пам.-церебральный атеросклероз(замедл воспризв,трудн непоср.запомин.-кривая запом-ломаная), черепно –мозг травмы(воспр первые и посл слова+лишние слова),инстоксикации.Наруш мотивац комп-эффект Зейгарник-лучше запомин незаверш действия.

50 Нарушения восприятия: гиперстезия/гипостезия (усиление/ослабление воспр по силе); анестезия (потеря чувствительности), деперсонализация (расстр воспр собственной личн), утрата сложных чувств; искаженное воспр окружо мира (напр, “дежа вю”), иллюзии, галлюцинации. У больных с неврозами и неврозоподобными сост отмеч наруш болевой чувствител – напр, усиление болевого чувства, так назыв “психогенные” боли. У больных шизофренией трудности узнавания объектов связаны с апатоабулическим синдромом и эмоц-ой амбивалентностью. При психопатиях разного типа набл как повыш чувствител, так и ригидность и сниж чувствител также при повыш эмоц-го тонуса. Наруш воспр при разл психич заболев имеют разл причины и разл формы проявл. Больш знач в наруш воспр принадл личностному фактору. Нарушения восприятия выявл при экспозиции ситуационных картинок. Больные не улавливают сюжета, они при этом проявляют и ряд других, характерных феноменов. Не понимая смысла сюжета, они часто описывают отд. предметы, не видя их сюжетной связи. Отд. части рисунка сливаются, смешиваются с фоном, изображения предметов не узнаются. Предмет узнавания обусловливается той частью рисунка, на кот больной фиксирует свое внимание. Так, гриб больной наз. помидором, если выступила как часть головка гриба, или же видит в грибе огурец, если фиксирует внимание на его ножке. Поэтому при предъявлении рисунка больному часто безразлично: показывают ему его часть или целое.

46 Расстройства эмоций.К расстр эмоц сост относ: стресс, кризис, фрустрацию. Стресс может быть причиной возникн психич заболев. Расстр эмоций присущи больным с разн психич заболев. У больных неврозами отмеч болезненные эмоц-аффективные реакции раздражения, негативизма, страха,а также эмоц сост (страх, астения, пониж настр.) У больных неврозом навязчивых состояний набл высокая сензитивность, тревожность. У больных истерией – лабильность эмоций, импульсивность; у больных неврастенией – раздражительность, чувство усталости, утомляемость, слабость. При всех типах неврозов отмеч низкая фрустрационная толерантность. У больных психопатией отмеч эмоц-агрессивные вспышки (при эпилептоидной, гипертимной, истероидной психопатиях) или же тенденция к пониж настр, тоске, отчаянию, вялости (при астенической, психастенической, сензитивной психопатиях). А при шизоидных психопатиях – диссоциация эмоц проявлений. При эпилепсии отмеч склонность к дисфориям. У больных с органическими поражениями ЦНСнабл эмоц-аффективные реакции и сост – напр, раздражительность, слезливость, эйфория, тревожность. Для эмоц сферы больных шизофренией свойственны эмоц тупость, неадекватность, искажённость эмоц отнош. У людей, больных маниакально-депрессивным психозом, набл разительные перепады направленности эмоций. Фрустрацией наз специфическое эмоц-ое сост, возник в сл, когда на пути к достижению цели, кот наметил чел, возн какое-л препятствие или сопротивление, кот либо непреодолимы, либо так воспринимаются. Признаки фрустрации: наличие потребн (мотива, цели или плана) и наличие сопротивления (препятствия). В сит фрустрации чел может проявлять себя либо как зрелая личн, либо как инфантильная. Адаптивное повед усиливает мотивацию, повыш ур активности для достиж цели, сохраняя саму цель. Неконструктивное либо инфантильное повед прояв как агрессия вовне или на себя, а то и повлечёт уход от разрешения сложн для личн ситуации.Кризис – это такое сост, кот возн, если лицо сталкивается с препятствием жизненно важным целям, кот в теч какого-то врем явл непреодолимым при пом привычных методов разрешения проблем. Возн период дезорганизации, расстр-ва, в теч кот совершмного разн попыток разрешения. Риск возникня психич наруш достигает наивысшей точки в определ криз сит. Преодолев кризис, чел обретает новые формы адаптации в сложн для него сит, но если кризис затягивается – возможно появл.психич наруш. Выдел виды кризисов: кризисы развития; случайные кризисы; типовые кризисы. 
63Невропатия, невротич реакции и неврозы. Невропатия-врожденная нервность,болезн повыш нервн, общая нервн.ослаблен-врожденная.Может передав по наслед.Отклонен в беремен в теч 2 пол токсикозы, стрессы.Ярко выраж с рождения, если благополуч.семья, симптом компенсир.к 10годам. Осн.симптомы:-эмоц. неустойчив, вегето-сосуд.дистония,наруш сна, наруш обмена вещ-в, повыш утомляем. ,соматич ослабленн, психомоторн.наруш-нервн тики, заикания, энурез, энкапрез Неврозы -“пограничные сост”.Хар-ся не только малой интенсивностью, но и малой продолжительностью. При неврозах страдает лишь часть личн, сохраняется критическое отнош к болезни, определяющее воздействие принадлежит прижизненным средовым влияниям.. невроз -есть нервно-психич расстройство, имеющ психогенную и конфликтогенную природу, возникающ вследствие наруш. особо значимых жизненных отнош чела и проявляющ в специфич феноменах при отсутствии психопатологических явлений. Для неврозов характерны обратимость патологических нарушений вне зависимости от их длительности, психогенная природа и специфичные клинические проявления(преобладание эмоц-аффективных и соматических расстройств). Выд три формы неврозов: неврастению, истерию и невроз навязчивых состояний. Неврастения – буквально “слабость нервов”. раздражительность и возбудимость; затем повыш преобл раздражительная слабость; на заключит стадии преобл истощаемость, слабость, вялость, апатия, повышенная сонливость и пониж настр. Слабость носит хар-р постоянного чувства усталости. Отмеч трудности концентр вними запом. Больные плохо засыпают, видят кошмарные, поверхност сны; испыт раздражител, злобу, гнев.Истерия чаще встреч у женщин. Её наз “великой симулянткой”, т.к при истерии проявл симптомы, характ-е для разн соматич заболев: очень сильная головная боль, как при опухоли мозга; сердцебиения и эмоц возбудимость, как при сердечной недостаточ; припадки, как при эпилепсии. В основе истерии лежат факторы психогенные, эмоционального характера (эмоц сост больного, его травмы, конфликты). Факторы эмоц хар-а, действующие на физич самочувствие, наз конверсией. В симптомах истерич конверсии есть черты экстраверсии, направл во внешнюю среду. Симптомы истерии прояв в двигательных, сенсорных и психич наруш.Для невроза навязчивых состояний характ принуждение. Чем большее оказыв сопротивл этому принуждению, тем сильнее проявл симптомы. У больного набл стремл к порядку. Наруш порядка, ритуалов вызыв беспокойство, а ритуал защищает от страха, сниж тревогу. При неврозе навязчивых сост отмеч навязч мысли, действия, фобии. Навязч мысли могут не носить эмоц окраски (пересчитывание чисел, повторение услышанного), могут носить экзистенц хар-ер. Навязч действия – стереотипные движ вопреки воле и разуму, разл ритуалы, отказаться от выполн кот больные не могут. Навязч страхи (фобии): клаустрофобия, агорафобия, эрейтофобия, арахнофобия и др. 

44 Нарушение сознания.Сознание-проц.осознания субъектом объективного бытия реальности.Свойств только челу.Критер наруш сознан.:1-дезориентация во врем, месте, сит2-отсутствие отчетливого воспр.окруж-го,3-разные степени бессвязности мышл,4-затруднение воспоминаний происход соб. Классиф:нар созн:1-выключение: а) –оглушение –замедлен. движ, молчаливость, выраж лица-безразличн,ориентир в окруж-не полная, длится от неск мин, до неск часов.После исчезновения набл.неполная амнезия-симптом моли-островковое припоминание.б)сопор-более тяж, больной лежит, на окр-не реагир,речь –отсутствует.Рефлексы-ослаблены.На болевой раздраж-реагирует.по исчезновении-полная амнезия.в)Кома- полное выключение созн.Физиол рефл-нет, даже модет не быть глоточного.Функционир жизненно важн органы-дыхат, серд-сосуд сист. Выявл патологич рефл.2-помрачнение:а)делирий- хар-ся преоблад. у больных наплывов ярких сценоподобных зрител сложн. галлюц.Больной ориентирован только в своей личн. Наруш в ориентировке, ложная ориентация.Делириозное помрачение созн обычно усилив к вечеру и ночью, а днем могут наступать периоды относительного прояснения созн.Длится от неск часов до неск суток Воспоминания на период делирия после выздоровления почти полные. Пример – алкогольная «белая горячка».б)онейроид –сновидное сост созн, причудливая смесь отражения реал мира и фантазий.Контакт невозможен.Длится от неск дней до недель.хар-ся преоблад. у больных наплывов фантастических зрительных псевдогаллюцинаторных переживаний, напомин сновидения или грезы. Больные полностью дезориентированы и погружены в свой внутрен мир или сохр двойственность ориентировки. Воспоминания почти полные.Носит мсштабный, глоб хар-р.Чаще набл при тяжелых инфекциях и шизофрении. в)сумерки-внезапн начало и окончание.Непродолжит,и полная амнезия после.Часто соверш свои автоматич действия, может всяз с профессией.г) аменция-спутанность созн.-тяж наруш.Полная дезориентация. Отрывочные бессмыслен бредовые пережив.Бессвязность мышл.Контакт невозможен.Окруж обст не осмыслив.Вопомин не остается-амнезия.Длит от неск дней, чаще недель. Деперсоализация – наруш. самосознания, выраж-ся отчуждением от себя самого. Может  сущ длительно или проявл. приступами. Чувство отчужденности от собственного «Я» может касаться как отд.соматич. или психич. ф-ий, так и личн. в целом. Обычно проявл. с подр. возраста. В виде отд. эпизодов может встреч.у здоровых людей на фоне переутомления, волнения или недосыпания, но чаще возн при депрессии или шизофрении. Бывает соматопсихич и аутопсихическая деперсон. При первой  – возн. чувство чуждости всего тела либо его частей или даже их исчезновения. Во втором сл. возн. чувство чуждости отдел. своих психич. ф-ий или своего «Я» в целом. Когда это касается отд. психич. ф-ий, то больные говорят об исчезновении чувств, сообщают, что им кажется чуждой собственная речь, мысли и ли прошлое.

42 Расстройства речи.Речь – проц словесного общения, выражение какой-л мысли. Наруш речи возник как вследствие врожденного недоразвития всех или отдел звеньев речевой сист, так и при разл заболев, особ при пораж речевых зон коры г. м.. Речевые наруш– широкий круг психопатологич явл, проявл в речевом повед.(речевое возбуждение, стереотипии, вычурность, замедление, распад речи, неравномерность темпа и ритма «бормочущая» речь, скандированная речь и )Недоразвитие речи – предпол качественно более низ ур речевой ф-и или речевой сист в целом. Наруш речи – отклонения от нормы в проц  функционирования механизмов речевой деят-сти, кот делятся на наруш устной речи и наруш письменной речи. Расст-ва устной речи могут быть обусл наруш произносительной стороны речи (фонационного, внешн оформления высказыв) и структурно-семантического (внутрен) оформл высказыв (системное наруш речи). 1. Растр-ва фонационного оформления речи (дисфония (афония) – отсутствие или растр-во фонации вследствие патологич измен голосового аппарата;брадилалия(брадифразия) и тахилалия (тахифразия)– патологически замедленный, либо ускор темп речи; заикание – наруш темпо-ритмической организации речи, обусловленное судорожным сост мышц речевого аппарата; дислалия (косноязычие) – наруш, недостатки звукопроизношения фонем при нормал слухе и сохраненной иннервации речевого аппарата; ринолалия (гнусавость) – наруш тембра голоса и звукопроизношения из-за анатомо-физиологических дефектов речевого аппарата (расщелины неба и др.); дизартрия (косноязычие)–наруш произношения без растр-ва восприятия речи на слух, чтения и письма, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата.2. Растр-ва  структурно-семантического оформления речи (алалия (дисфация, слухонемота) – отсутствие или недоразв речи вследствие органич.пораж речевых зон коры г.м. во внутриутробном или раннем периоде разв реб (бывает моторная – плохо произносит слова и сенсорная – плохо понимает речь); афазия (утрата речи) – полная или частичная утрата речи (после того, как она уже была сформирована), обусловленная локальными пораж г.м. (бывает сенсорная, акустико-мнестическая, оптико- мнестическая, моторная, динамическая, семантическая) Расстройства письменной речи (дислекся – частичн специфич наруш проц чтения (бывает акустическая, оптическая, моторная); дисграфия –частичн специфич наруш проц письма)
ТРИ ОСН ФУНКЦ БЛОКА МОЗГА,участие кот необх для осущ.любой психич деят-ти.1) блок,обеспечивающ регуляцию тонуса или бодрствования; 2)блок получения, перераб и хран инф, поступающ. из внешн мира;3)блок программирования, регуляции и контроля психич деят-ти.Психич проц чела, разл виды его сознат деят-ти, всегда протек при участии всех 3 блоков, каждый из кот играет свою роль в обеспеч психич проц, вносит свой вклад в их осуществл.БЛОК РЕГУЛЯЦИИ ТОНУСА И БОДРСТВОВАНИЯ.Для того чтобы обеспеч полноцен.психич проц, необх бодрственное сост чела. Для осущ.организованной, целенаправл деят-ти необх оптимальный тонус коры. Проц возбужд, протек в бодрствующей коре, подчин закону силы, согл кот.каждое - сильное раздражение вызыв сильную, а каждое слабое раздражение — слабую реакцию. Аппараты, обеспеч и регулир тонус коры, нах не в самой коре, а в лежащ ниже стволовых и подкорк отд.мозга..Оба раздела R.F. сост единую сист, единый саморегулирующийся аппарат, кот обеспеч.изменение тонуса коры, R.F. обеспеч регуляц тонуса коры и сост бодрствования, позволяющ регулировать эти сост. БЛОК ПРИЕМА, ПЕРЕРАБОТКИ И ХРАНЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ распол в наружных отд новой коры (неокортекса) и заним ее задние отд, вкл в свой состав аппараты зритель (затылочной), слух (височной) и общечувствит (теменной) обл. По строен он сост из изолированных нейронов, кот сост толщу мозговой коры, располагаясь в шести слоях, принимая отдел импульсы и передавая их на др группы нейронов.По своим функциональным особенн аппараты 2 блока приспособл к приему раздражителей. Основу этого блока образуют первичные или проекционные зоны коры, сост основу его работы. Они окружены надстроенными над ними аппаратами вторичных зон коры, Эти слои в большей степ вкл в свой состав ассоциативн нейроны с короткими аксонами, позволяющ комбинировать поступающие возбуждения в те или иные функц-е узоры и осуществл, т о, синтетическую ф-ю. Иерархическое стр свойственно всем обл коры, вкл во 2 блок мозга. Над аппаратами первич коры надстроены аппар вторич коры, Все они приспособ для того, чтобы служить аппаратом приема, переработки и хранения поступ из внеш мира инф. Три осн закона, по кот построена раб отд частей коры,.Первый— закон иерархического строения входящих в состав этого блока корковых зон. Соотнош первич, вторич и третич зон коры, осуществл все более сложные синтезы доходящей до чела инф.. Второй закон- убывающей специфичности иерархически построенных зон коры, входящих в его состав.Первич зоны облад максим модальной специфичностью. Вторич зоны коры облад модальной специфичностью в значит меньшей степ. Еще меньше модал специфичность третичх зон блока..Третий закон, кот подчин раб 2функц блока -закон прогрессивной латерализации ф-й, вступающих в действие по мере перехода от первич зон мозговой коры к вторич и затем третич зонам. обоих полуш, Иначе обстоит дело при переходе к вторич, а затем и третич зонам, где возникает известная латерализация функ. Левое полуш (у правшей) стан доминантным. Именно оно нач осущ речевые ф-и, в то время как правое полуш, не связанное с деят-ю правой руки и речью, остается субдоминантным. В итоге латерализации высших функций в коре г. м. функции вторич и третич зон левого (ведущего) полуш у взрослого чела значительно отлич от ф-й вторич и третич зон правого (субдоминантного) полуш.Но закон латерализации носит лишь относительный ха-р. БЛОК ПРОГРАММИР, РЕГУЛЯЦ И КОНТРОЛЯ ДЕЯТ-ТИ -организ активной, сознательн, целенаправ деят-и. –обеспечив3 функц блоком мозга -.Чел не только пассивно реагирует на доходящие до него сигналы. Он создает замыслы, формирует планы и программы своих действий, следит за их выполн, регул свое повед, приводя его в соответствие с планами и программами; он контролт свою сознат деятАппараты 3 блока г.мозга, распол в передних отд больших полуш — кпереди от передней центр-ой извилины. Выходными воротами блока служит двигат зона коры (4-е поле Бродмана), 5-й слой кот содержит гигантские пирамидные клетки Беца. В пределах передн централ извилины аппаратом, участв в подгот двигатх программ для передачи их на гигантские пирамидные клетки, явл верхние слои коры и внеклеточное серое вещ-о. Передняя центр извилина явл, лишь проекционной зоной, исполнит аппаратом мозг коры. Реш знач имеют надстроенные над ней вторич и третич зоны, проц здесь идут в нисходящем направлении, начинаясь с наиб высоких — третич и вторич зон, где формир двигательные планы и программы, и лишь затем переходя к аппаратам первич двигат зоны, кот посылает подготовл двигат импульсы на периферию. Роль осн зоны блока играют премоторные отд лобной области. Именно эти разд мозга, относясь к третич зонам коры, играют решающ роль в формир намерений и программ, в регул и контроле наиб сложн форм повед чел. Любая сознател деят-ь всегда явл сложн функц-ой сист и осущ-я, опираясь на совместн раб всех трех блоков мозга, каждый из кот вносит свой вклад в ее осуществление.

35Синдромный анализ и ПРОБЛЕМА ФАКТОРОВ В НЕЙРОПСИХОЛОГИИ «фактор» введ в нейропсих А. Р. Лурия Под фактором поним «собственную ф-ю» той или иной мозг структ, определ принц, способ ее работы. Каждая зона мозга, участв в обеспечении функц-й сист, лежащей в основе ВПФ, ответственна за определ фактор; его устранение (или патологич измен) приводит к наруш работы соответств функц-ой сист в целом. Под первичным дефектом поним наруш собственной ф-и данной структ мозга как следствие выпадения (ослабления) фактора, связан с этой мозговой структ (напр, наруш звукового анализа и синтеза при пораж височнотд коры бол полуш); под вторичным дефектом — системное влиян этого наруш на всю функц-ую сист в целом (напр, речевую) или на неск функц-х сист сразу, поскольку разл функц-ые сист имеют общие звенья. Выпадение (или патологич измен) раб такого звена ведет к появл целого комплекса взаимосвязанных наруш ВПФ— нейропсихологич синдрому.Пораж той или иной мозг структуры может проявл либо в полном выпадении ее собственной функ, либо (чаще) — В симптомах угнетения или раздражения данного участка мозга. Эти наруш нейродинамики, возник при пораж того или иного участка мозга, т. е. наруш определ факторов, и явл непосредственной причиной распада той или иной ВПФ.Т о, именно фактор, т. е. определ физиолог закономерности, следует непосредственно соотносить с мозговым субстратом. Анализ наруш ВПФ, обознач А. Р. Лурия как «синдромный анализ» (т. е. изуч не отдел наруш психич ф-й, а их сочетаний, их закономерных объединений в единый синдром), предпол поиск первичн осн синдрома — фактора (или факторов), определ весь х-р синдрома. Выдел типы факторов:1) Модально-специфические факт: связ с раб специфич анализаторных сис: зрит, слух, кожно- кинестетич, двигат.. Именно они послуж основой для формиря самого понятия «фактор». Наруш фактора лежит в основе нейропсихол синдромов: пораж затылочных, теменно-затылочных, височных, височно-затылочных, теменных, премоторных отд левого и правого полуш мозга.2) Модально-неспецифические факторы, связ с раб неспецифических срединных структ мозга. Они вкл целую гр факторов, связ с разн ур и разд неспецифической сист. К их числу относ «фактор подвижности—инертности» нервн проц, леж в основе синдромов пораж передних (премоторных, премоторно-префронтальных) отд г.м, наруш кот обусловл персеверации в двигател, гностической и интеллект сферах. К ним отн и «фактор активации—деактивации», связ с раб медиальных отд лобных долей мозга, наруш кот ведет к разл симптомам наруш произвол вним и селективного, избирател протекания психич проц. Под «инертностью» поним наруш переключ с одного вида деят-и на др, «инактивность» рассм как увелич.латентных пер какой-л деят-и, а «аспонтанность» тракт как поведенч категор, как нару программируемого целенаправл повед или как внутрен бездеятельность больного.3) Факторы, связан с раб ассоциативных (третичных) обл коры бол полуш. отраж проц взаимодейст разн.анализаторных сист и проц переработки уже преобразованной в коре инф. Третичн поля, подраздел на неск комплексов. Пораж двух основ комплексов третичн полей — конвекситалыюго префронтального и зоны ТРО, известных как «немые зоны»— сопровожд.богатой нейро-психологич симптоматикой При этом страдают наиб сложн формы психич деят-и.Первый-«фактор программиря и контроля» за разл видами психич деят-и, а  второй—фактор «симультанной(«квазипространствнной») организац психич деят-и» 4) Полушарные факторы, или факторы, связ с раб левого и правого полуш как целого.Полушарные факторы принадл к числу интегративных но своему хар-у. Полушарные факторы характ раб целого полуш. Т о, функциональная неоднородность левого и правого полуш. 5) Факторы межполушарного взаимодействия-определ проц взаимосвязи и взаимод левого и правого полуш, что обеспечив структ мозолистого тела и др срединных комиссур мозга.При рассечении мозолистого тела наруш не только двигат координац акты, но и разл психич ф-и. При этом возн синдром - «расщепленного мозга»-выраж в виде патологической реципрокности полуш, угнетения одного полуш другим. 6) Общемозговые факторы, связ с действ разл общемозговых механиз: кровообращ, ликворообращ, гуморальными, биохимич проц.Общемозговые факторы влияют на общее функц сост мозга как целого, изменяя протек всех психич проц и сост Все факторы облад рядом общих черт: их наруш привод к появл целостного нейропсихол синдрома, в кот наруш различ психич ф-й имеют общее основание; облад опред-ой автономностью, независим, что означ, что факторы отраж раб  опред автономных сист, хар-ся собственными сист-ми закон-ми.

52. Патопсихологический симптомокомплекс - это относительно специфич паттерн внутренне связанных, родственных по происхожд (патогенезу) и механ развит психологич феноменов (симптомов) - признаков наруш повед, эмоц реагирования и познавател деят-и, несущих инф об ур (глубине), объеме (тяжести) психич пораж и некот его нозологических характеристиках. Наиб часто в психоневрологич практ встреч патопсихолог симптомокомпл: шизофренич, органический, психопатич и симптомоком психогенной дезорганизации психич.деят-и. Для шизофреничо патопсихолог.симптомокомп хар-ны симптомы распада мыслит-х проц, признаки диссоциации личностно-мотивац и операциональной сфер мышл, специфич наруш динамики мыслит деят-ти. В органическом симптомоком преоблад измен операционал сферы мышл и проц пам по типу сниж Интел-х и мнестических возможн, исследуемых в сочет с относит.сохранностью личностно-мотивац сферы мышл адекватностью эмоц реакц. Отмеч выраж тенд к образов конкретно-ситуац связей, обстоятельность сужд, сниж всех видов запомин, замедленность, стереотипность ассоц, наруш умств работоспособ с истощаемостью. Психопатич симптомок складыв из явл наруш самооценки, неадекв ур притяз (чаще завышен), аффективной обусловленности повед, расстр прогностич и регулятор ф-й мышл со своеобр эмоц насыщенным рассуждательством (резонерством), неустойчив мотивац в проц обобщения, выраж аффективной логикой сужд при затрагивании наиб личностно значимых тем, явлен парциальной некритичности при оценке своего повед и сит. Основу патопсихолог симптомоком психогенной дезорганизации психичй деят-и, свойств реактивным психозам, сост призн специфической хаотичности, нецеленаправленности деят-и, своеобразн "искажения" проц обобщения с выдел аффективно знач призн предметов, с затруднениями, наруш в операциях обобщения и абстрагирования.  Основн зад методов в клинич психол явл обнаружение измен функционир отд психич ф-й и выявл патопсихологич синдромов. Выд патопсихологич регистр-синдромы (И.А.Кудрявцев): шизофренический,аффективноэндогенный,олигофренический, экзогенно-органический, эндогенно-органический, личностно..аномальный,психогеннопсихотический,психогенноневротический.Шизофренический…симптомокомплекс склад. из личностно-мотивац расстр как: измен структ и иерархии мотивов, расстр мыслит.деят-и, нарушающего целенаправлен мышл и смыслообразование.В олигофренический симптомокомп входят проявл,: неспособность к обуч и формир понятий, дефицит интеллекта, дефицит общих сведений и знаний, примитивн и конкретн мышл, неспособн.к абстрагированию, повыш внушаемость, эмоц расстр. Органический (экзо- и эндогенный) симптомокомп хар признаками: общее сниж интеллекта, распад имевшихся сведений и знаний, мнестические расстр, затрагивающие как долговрем, так и оператив память, наруш вним и умств работоспос, наруш операционной стор и целенаправл мышл, измен эмоционал сферы с аффективной лабильностью, наруш критических способн и самоконтроля. В психопатический (личностно-аномальный) симптомоком входит: эмоц-волевые расстр, наруш структ и иерархии мотивов, неадекватность самооценки и ур.притязаний, наруш мышл в виде «относительного аффективного слабоумия», наруш прогнозирования и опоры на прошлый опыт. 
42Патология речи.Афазии.Речь-высш.форма передачи инф.с пом акустических сигналов, письм.или пантомимич-х.Ее соц.ф-я-обеспечение общения.При патологии речи в разл участк коры,отвеч-х за речь, их ф-ии берут на себя сохранившиеся отдела как левого так и правого полуш.-полифункциональность реч структур. Но без левополушарн.коры невозможно осущ.речевого акта.АФФЗИИ-речевые растр.при локальных пораж.левого полуш.и сохранности движений речевого аппар., обеспечив. членораздельное произношение, при сохранности элемент.форм слуха. При всех формах афазий обычн регистир.наруш и рецептивной речи и слухоречевой памяти. МКБ-10: выд.2 формы афазии-рецептивную и экспрессивную. Клас-я Лурия: 1сенсорная афазия—наруш.рецептивной речи-связ с пораж -зона Вернике.Сниж фонеметического слуха, т.е.способн различать звуковой состав речи-наруш понима устного языка.Речь-«Словесная окрошка»Правил произн только привычные слова.IQ-сохранен. 2Эфферентная моторная афазия -наруш экспресс. речи-при пораж обл-зона Брока.Нечленоразд.звуки, понимают обращ к ним речь.3Амнестическая афазия-3формы:акустико-мнестическая А.-неполноц.слухоречевой памяти, сниж способн. удерж реч.ряд 5-7элем. Больной не модет воспроизв сложн длин предл, паузы. Амнестическая(номинативная)А.-трудность называния редко употребл.в речи предметов. По услыш слову-не может опознать предм.Трудно подбирать слова.Оптико-мнестическая А.-слабость зрит.представлений о предм. в соотв.с воспринятым на слух. 4 Афферентная (артикуляционная)моторная..А-сам тяж.-потеря спец.слухо-речевой памяти, выпадение или ослабл.кинестетич-го афферентного звена реч сист.Их артикуляц-й аппарат не подчин их волевым усилиям.Не могут надуть 1 щеку, высунуть язык.5Семантическая А.наруш понимание и употребл предлогов, наречий, служ. слов и местоимений. Деффектность и замедл пересказа. Детали не улавливаются, не передается+наруш счетных операций-акулькия 6 Динамическая А. -наруш внутр прогр.высказыв. и реализац.ее во внешн.речи.Дефект речевой инициативы.На? отвеч односложно+эхолалия.Не может писать на заданную тему.Страдает мотив и замысел.7Проводниковая А -расстр. повторения при относит. сохранности экспресс. речи Воспроизвед коротк.слов, возможно. При знакомых говорят лучше..Тотальная А.-одноврем.наруш произнош.речи и восприят.смысла слов
48Наруш произвольн.движ и действий-апраксии.-сложн.двигат растр,кот связ с пораж.коркового ур.двигател.функцион.сист.Апраксиянаруш.произвол.целенаправл-х действий, не связанное с элементарными двигат.расстр,грубыми наруш.мышечн.тонуса и тремора. КинетическаяА.-пораж премоторн.отд коры.Наруш выполн.прост действий, жестов, не могут сами есть, одеваться.Общая схема-сохранена, но символич-е акты не исполняются.ИдеомоторнаяА-двухстороннее пораж.нижн части левой теменной доли-если дефект правосторонный-страдает левая сторона.Наруш действ по команде, но спонтанно могут. Идеаторная-апраксия замысла-двусторонняя по проявл.Больной способен выполн кажд отд фрагмент сложн двигат акта, но не может связать во едино все.Конструктивная А.-не спос изобр или срисовать прост геометр предм, не складывает фигуры из палочек.Лурия -4 апраксии: кинестетическая-рука-лопата, пространственная-не могут одеваться.., конструктивная, кинетическая-эфферентная- наруш последоват движ., регуляторная-нужные движ заменяются на щаблонные, повтор движ экспериментатора.
59.Классиф.нервно-психич.наруш.в детском и подр.возр по А.И.Захарову.1ММД-минимальная мозговая дисфункция.-дост легий диагноз.Это дети с пробл в обуч и пробл расстр вним, имеющ легкие неврологич.наруш не выявляющ при обычном неврологич иссл-ии.»Дети без тормозов, легко переключ, шутливы,холерики».ММД-наиб.легкая форма церебральной патологии.Осн.проявлММД-у реб.циклич умств.работоспос, 5-15мин.мозг работает продукт, 3-7мин-отдыхает, накапл энергию для след продукт мат.Умственн.утомляемость-высокая, а физич-в норме.2 Невропатия-врожденная нервность,болезн повыш нервн, общая нервн.ослаблен-врожденная.Может передав по наслед.Отклонен в беремен в теч 2 пол токсикозы, стрессы.Ярко выраж с рождения, если благополуч.семья, симптом компенсир.к 10годам.Осн.симптомы:-эмоц.неустойчив, вегето-сосуд.дистония, наруш сна, наруш обмена вещ-в, повыш утомляем.,соматич ослабленн,психомоторн.наруш-нервн тики, заикания, энурез, энкапрез.3Неврозы.Невротич реакц.-кратковрем аффект переживан. В ответ на действ психотравмир.факторов.К ним относ:повыш возбудим, каприз, заторможен, страхи, подавлен, заостренные пережив, головн боли,наруш сна, раздражител.Невроз- психогенное нервно-психич заболев личн, возник в рез-те наруш особо значим отнош в жизни чела, обычно конфл.хар-ра и проявл в специфич.клин.феноменах при отсутствии психотич явлений(бред, галлюц).Невротич триада-признаки:психоген происхожд-от стресса,обратимость наруш-излечивается.,доминирование в клин.проявл эмоц-аффективн –х и вегетативных наруш-й.Всегда выраж субъективное страдание.4Органич наруш НС., связ.с тем , что была наруш ткань мозга, имеется поврежд.ЦНСЭти наруш необратимы.Повед детей может быть: а)бесцеремонн, растормож, чув-во вины нет, драчли,повыш конфл, агрессивн., б)общ пассивн, вялость, утомляем, затормож.чувств и влеч.5 ЗПР и умственная отсталость-олигофрения. Пон.ЗПР психолого-педагог. Налич отставания в разв психич деят-ти реб. (несоответствие ур психич разв возрасту) хар-р отставания,.Осн прич ЗПР явл слабовыраж (минимальные) органич поврежд мозга реб или врожденные, или получ во внутриутробном, природовом, а также в раннем пер его жизни. ЗПР возн и в рез ослабленнго ЦНС инфекциями, хронич соматичсост, интоксикацией, травмами г.м, наруш эндокринной сист. Харак особен ЗПР явл неравномерность формир разн сторон психич деят-ти реб. Всем детям с ЗПР свойст.сниж.вним и работоспос. В наиб.степ страдает наглядно-образное мышл..Речь -их словарь,активный, но сужен. Олигофрения –психич.недоразвитие, характерное непрогрессирующим слабоумием. По степ возрастания тяжести психич. недоразвития разл. три группы олигофрении: дебильность, имбецильность и идиотия. Отмеч недоразвитие моторики, восприятия, внимания, памяти, понятийного, абстрактного мышл. Прич олигофрении счит грубое наруш разв головного мозга обусловл.длител токсическим воздейств в теч эмбрионального разв. Психич недоразвитие здесь носит тотальный хар-р.При анализе психопатологич.особен идиотии, имбецильности и дебильности отмеч: 1)тотальный хар-р психич недоразв;2) преимуществ пораж наиб дифференцированных, специфически человеч ф-й — мышл и речи — при относит сохранности более древн инстинктивных пережив.Хар-м для детей, страдающих идиотией, явл резкое снижение реакции на окруж. Больные либо соверш не реагир на все, что происх, либо дают неадекватные реакц.Ощущения-сохранены, но восприят неполноценны. Речь либо отсутствует и заменяется нечленораздел звуками, Осмысленная деят-ть, даже игровая, им недоступна.. Однообразн повторные акты (автоматическое раскачивание) доставл им удовольствие. При олигофргнии в степ имбецильности обнаруж бол оживленные и разнообр.реакции на окруж Дети достиг значит более выс ур, чем при идиотии. Они способны накопить некот запас сведений. Механич память достаточно развита. Они овлад и речью.-запас слов у них невелик, речь аграмматична, звукопроизношение дефектно. Им недоступен проц образования абстрактных понятий. Больше всего страдают, наиб дифференцированные ф-и мышл. Терм  «дебильность у детей нет такого грубого интеллект дефекта, как при имбецильности. В дебильности всегда имеются призн слабоумия,-рутинность, косность мысли, неспособн к образов абстрактных пон. Реб обладает достат запасом слов. Дети способ приобр навыки чтения, письма и счета. Тип абстракции «пустой словесной абстракцией»,Основ дефектом явл затрудненный переход от чувственного познания к рационал, от более низк ур обобщения (конкретного) к более выс—абстрактному. Эмоц и волевая сторона личн достиг более выс ур разв. Общие черты: - недостаточная способн к самооблад и подавл влечений, недостат обдумывание своих поступков, некот импульсивн при повыш внушаемости и подражательности.6 Психопатии-патологич.хар-р и патохарактерологич. развитие.Психопатия-патолог.х-р или тяжел х-р.Это аномалии хар-ра, проявлустойчив отклонениямя в повед.Психопатия стабильна во врем, нет динамики.3признака-триадаГаннушкина-Кербикова:1-соц дизадаптация 2ида психопат-возбудимые и тормозимые.2-тотальность-патол черты опред весь облик чела и проял везде.3-стабильность черт-низкая обратимость.7 Психические заболевания.

№4 Опросник Шмишека.Методика  состоит из 88 вопросов, ответов «да» или «нет». Максим сумма баллов после умножения - 24. В случае превышения 19 баллов черта хар-ра явл акцентуированной.. В опроснике выдел 10 типов. 1. Демонстративный тип. Хаар-ся повыш способн к вытеснению, демонстративностью повед, живостью, подвижн, легкостью в установ контактов. Склонен к фантазерству, лживости и притворству, направленным на приукраш своей персоны, артистизму, позерству. Им движет стремл к лидерству, потребн в признании, жажда постоян вним к своей персоне, жажда власти, похвалы; Самооценка далека от объективности. Обыч лжет с невинным лицом, 2.Застревающий тип. Его хар умерен общительн, занудство, склонность к нравоучениям, неразговорчив. Часто страд от мнимой несправедл по отнош к нему. В связи с этим проявл настороженн и недоверчивость по отнош к людям, чувствителен к обидам и огорчениям, уязвим, подозрителен, отлич мстительностью, долго пережив происшедшее, не способен легко отходить от обид. Чертой-.склон к аффектам (правдолюбие, обидчивость, ревность, подозрительность), инертность в проявл аффектов, в мышл, в моторике.3Педантичный тип. Хаар-ся ригидностью, инертностью психич проц, тяжелостью на подъем, долгим пережив травмирующих соб. В конфл вступ редко, выступая пассивной стороной. Очень сил реагир на люб проявл наруш порядка. Пунктуален, аккуратен, особ вним удел чистоте и порядку, скрупулезен, добросовестен, усидчив, ориентирован на высокое кач работы и особ аккуратность, склонен к частым самопроверкам.4 Возбудимый тип. Недостаточн управляемость, ослабл контроля над влечен и побуждениями сочет с властью физиологич влечений. Ему хар повыш импульсивность, инстинктивность, грубость, занудство, угрюмость, гневливость, склонн к хамству и брани, к трениям и конфл, в кот сам и явл активной, провоцирующей стороной. Раздражителен, вспыльчив, часто меняет место раб, неуживчив в коллективе.,проявл такое же нежелание учиться. Равнодуш к будущ, живет наст, желая извлечь из него массу развлечений. Повыш импульсивн или возник реакция возбужд. могут быть опасны для окруж. Он мож быть властным, выбир для общения наиб слабых.5Гипертимный тип. -подвижность, общительн, болтливость, выраженность жестов, мимики, пантомимики, чрезмер самостоятел, склонн к озорству, недостаток чу-а дистанции в отнош с др. Везде вносят много шума. Это люди с повыш самооц, веселые, легкомысленные, поверхностные и вместе с тем деловитые, изобретательные, блестящие собеседники; люди, умеющ развлекать др энергичные, деятел, инициатив. Они трудно перенос усл жесткой дисципл,монотонную деят-ть, вынужден.одиночество.6Дистимический тип.- отлич серьезностью, даже подавленностью настр, медлител слабостью волевых усил. Хар пессимистическое отнош к будущ, заниж самооценка, а также низкая контактность, немногословн в беседе, молчаливость. Люди -домоседами, индивидуалистами; общества, шумной комп избегают, ведут замкнутый образ жизни. Часто угрюмы, заторможенны, склонны фиксироваться на теневых сторонах жизни. Они добросовестны, ценят тех, кто с ними дружит, располагают обостренным чувством справедливости, а также замедленностью мышл.7 Тревожный тип -низкая контактность, минорное настр, робость, пугливость, неуверен.в себе. Дети часто боятся темноты, животных, страшатся оставаться одни. Они не любят шумных игр, испыт чувство робости и застенчивости, тяжело переживают контрольные, экзамены, проверки. Часто стесн отвеч перед классом,нотации взрослых могут вызвать у них угрыз совести, чувство вины, слезы, отчаяние. У них рано формир чувство долга, ответ-и, высокие моральные и этич требов. Чувство собств неполноцен стар замаскировать в самоутверждении через те виды деят-ти, где они могут в большей мере раскрыть свои способности.8Экзальтированный тип. Яркая черта— способн восторгаться, восхищаться, а также улыбчив, ощущение счастья, радости, наслаждения. Они легко прих в восторг от радостн соб и в полное отчаяние — от печал. Высокая  контактность, словоохотливость, влюбчивость,часто спорят, но не доводят дела до открытых конфликтов. Они привязаны к друзьям и близким, альтруистичны, имеют чувство сострадания, хороший вкус, проявл яркость и искренность чувств. 9Эмотивный тип.-хар эмоциональн, чувствитель, тревожность, болтливость, боязливость, глубок.реакц в обл тонких чувств. Их черта — гуманность, сопережив др, отзывчивость, мягкосердечность, они радуются чужим успехам. Впечатлительны, слезливы, любые жизн соб воспринт серьезнее, чем др. 10 Циклотимный тип. Хаар-ся сменой гипертимных и дистимных состояний. Им свойств частые периодич смены настр, а также зависим от внешн. Радостные соб выз у них картины гипертимии: жажда дея-ти, повыш говорлив, скачка идей; печал — подавленн, замедленн реакц и мышл, часто меняется их манера общения с окруж людьми.
52. Патопсихологический симптомокомплекс - это относительно специфич паттерн внутренне связанных, родственных по происхожд (патогенезу) и механ развит психологич феноменов (симптомов) - признаков наруш повед, эмоц реагирования и познавател деят-и, несущих инф об ур (глубине), объеме (тяжести) психич пораж и некот его нозологических характеристиках. Наиб часто в психоневрологич практ встреч патопсихолог симптомокомпл: шизофренич, органический, психопатич и симптомоком психогенной дезорганизации психич.деят-и. Для шизофреничо патопсихолог.симптомокомп хар-ны симптомы распада мыслит-х проц, признаки диссоциации личностно-мотивац и операциональной сфер мышл, специфич наруш динамики мыслит деят-ти. В органическом симптомоком преоблад измен операционал сферы мышл и проц пам по типу сниж Интел-х и мнестических возможн, исследуемых в сочет с относит.сохранностью личностно-мотивац сферы мышл адекватностью эмоц реакц. Отмеч выраж тенд к образов конкретно-ситуац связей, обстоятельность сужд, сниж всех видов запомин, замедленность, стереотипность ассоц, наруш умств работоспособ с истощаемостью. Психопатич симптомок складыв из явл наруш самооценки, неадекв ур притяз (чаще завышен), аффективной обусловленности повед, расстр прогностич и регулятор ф-й мышл со своеобр эмоц насыщенным рассуждательством (резонерством), неустойчив мотивац в проц обобщения, выраж аффективной логикой сужд при затрагивании наиб личностно значимых тем, явлен парциальной некритичности при оценке своего повед и сит. Основу патопсихолог симптомоком психогенной дезорганизации психичй деят-и, свойств реактивным психозам, сост призн специфической хаотичности, нецеленаправленности деят-и, своеобразн "искажения" проц обобщения с выдел аффективно знач призн предметов, с затруднениями, наруш в операциях обобщения и абстрагирования.  Основн зад методов в клинич психол явл обнаружение измен функционир отд психич ф-й и выявл патопсихологич синдромов. Выд патопсихологич регистр-синдромы (И.А.Кудрявцев):шизофренический,аффективно-эндогенный, олигофренический,экзогенно-органический, эндогенно-органический, личностно-аномальный, психогенно-психотический, психогенноневротический. Шизофренический симптомокомплекс склад.из личностно-мотивац расстр как: измен структ и иерархии мотивов, расстр мыслит.деят-и, нарушающего целенаправлен мышл и смыслообразование.В олигофренический симптомокомп входят проявл,: неспособность к обуч и формир понятий, дефицит интеллекта, дефицит общих сведений и знаний, примитивн и конкретн мышл, неспособн.к абстрагированию, повыш внушаемость, эмоц расстр. Органический (экзо- и эндогенный) симптомокомп хар признаками: общее сниж интеллекта, распад имевшихся сведений и знаний, мнестические расстр, затрагивающие как долговрем, так и оператив память, наруш вним и умств работоспос, наруш операционной стор и целенаправл мышл, измен эмоционал сферы с аффективной лабильностью, наруш критических способн и самоконтроля. В психопатический (личностно-аномальный) симптомоком входит: эмоц-волевые расстр, наруш структ и иерархии мотивов, неадекватность самооценки и ур.притязаний, наруш мышл в виде «относительного аффективного слабоумия», наруш прогнозирования и опоры на прошлый опыт. 

42Патология речи.Афазии.Речь-высш.форма передачи инф.с пом акустических сигналов, письм.или пантомимич-х.Ее соц.ф-я-обеспечение общения.При патологии речи в разл участк коры,отвеч-х за речь, их ф-ии берут на себя сохранившиеся отдела как левого так и правого полуш.-полифункциональность реч структур.Но без левополушарн.коры невозможно осущ.речевого акта.АФФЗИИ-речевые растр.при локальных пораж.левого полуш.и сохранности движений речевого аппар., обеспечив.членораздельное произношение, при сохранности элемент.форм слуха.При всех формах афазий обычн регистир.наруш и рецептивной речи и слухоречевой памяти.МКБ-10: выд.2 формы афазии-рецептивную и экспрессивную.Клас-я Лурия: 1сенсорная афазия—наруш.рецептивной речи-связ с пораж -зона Вернике.Сниж фонеметического слуха, т.е.способн различать звуковой состав речи-наруш понима устного языка.Речь-«Словесная окрошка»Правил произн только привычные слова.IQ-сохранен.2Эфферентная моторная афазия-наруш экспресс.речи-при пораж обл-зона Брока.Нечленоразд.звуки, понимают обращ к ним речь.3Амнестическая афазия-3формы:акустико-мнестическая А.-неполноц.слухоречевой памяти, сниж способн. удерж реч.ряд 5-7элем.Больной не модет воспроизв сложн длин предл, паузы.Амнестическая(номинативная)А.-трудность называния редко употребл.в речи предметов.По услыш слову-не может опознать предм.Трудно подбирать слова.Оптико-мнестическая А.-слабость зрит.представлений о предм. в соотв.с воспринятым на слух.4Афферентная (артикуляционная)моторная А.-сам тяж.-потеря спец.слухо-речевой памяти, выпадение или ослабл.кинестетич-го афферентного звена реч сист.Их артикуляц-й аппарат не подчин их волевым усилиям.Не могут надуть 1 щеку, высунуть язык.5Семантическая А.наруш понимание и употребл предлогов, наречий, служ.слов и местоимений.Деффектность и замедл пересказа.Детали не улавливаются, не передается+наруш счетных операций-акулькия 6 Динамическая А. -наруш внутр прогр.высказыв. и реализац.ее во внешн.речи.Дефект речевой инициативы.На? отвеч односложно+эхолалия.Не может писать на заданную тему.Страдает мотив и замысел.7Проводниковая А -расстр. повторения при относит. сохранности экспресс. речи Воспроизвед коротк.слов, возможно. При знакомых говорят лучше..Тотальная А.-одноврем.наруш произнош.речи и восприят.смысла слов

48Наруш произвольн.движ и действий-апраксии.-сложн.двигат растр,кот связ с пораж.коркового ур.двигател.функцион.сист.Апраксия-наруш.произвол.целенаправл-х действий, не связанное с элементарными двигат.расстр,грубыми наруш.мышечн.тонуса и тремора.КинетическаяА.-пораж премоторн.отд коры.Наруш выполн.прост действий, жестов, не могут сами есть, одеваться.Общая схема-сохранена, но символич-е акты не исполняются.ИдеомоторнаяА.-двухстороннее пораж.нижн части левой теменной доли-если дефект правосторонный-страдает левая сторона.Наруш действ по команде, но спонтанно могут.Идеаторная-апраксия замысла-двусторонняя по проявл.Больной способен выполн кажд отд фрагмент сложн двигат акта, но не может связать во едино все.Конструктивная А.-не спос изобр или срисовать прост геометр предм, не складывает фигуры из палочек.Лурия -4 апраксии: кинестетическая-рука-лопата, пространственная-не могут одеваться.., конструктивная,кинетическая-эфферентная-наруш последоват движ.,регуляторная-нужные движ заменяются на щаблонные,повтор движ экспериментатора.
