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Психопатии

Доминирование эмоционального над
рациональным (корневое свойство
психопатии),
Количественное усиление отдельных
свойств,
Готовность к неадекватному реагированию
на обычные стимулы, 
Прочность и стойкость, пожизненность. 

   Характеристики психопата:

 Психопатическая личность с самого детства
сохраняется неизменной, мало поддающейся
влияниям и плохо приспосабливающейся к
обстоятельствам. 
  Отдельные черты характера гипертрофированы
до карикатурности, что осложняет общение,
ведет к постоянным конфликтам. Суть
психопатии не только в том, что некоторых черт
характера «слишком много», но и в том, что с
этим «многим» не справляются такие
ограничители как разум, совесть и страх. 

 Негативные: эгоизм и подозрительность,
хвастовство и жестокость, тщеславие и
лживость. 

 Позитивные: альтруизм и доверчивость,
великодушие и самоотверженность,
щедрость и особенно правдивость, и
принципиальность (в очень больших дозах
создают ситуационные неудобства и
стремление дистанцироваться от чересчур
положительного человека). 

Нескучные, наделенные обаянием –
объекты внимания противоположного пола. 

   Психопат -  заложник своего характера,
остающийся в психическом и юридическом
смыслах здоровым человеком.

Гипертрофированные черты: отрицательные и
положительные!



Психопатические черты «врожденны, определяют весь психический облик
индивидуума, накладывая на весь его душевный склад властный отпечаток, в
течение жизни не подвергаются сколько-нибудь резким изменениям, мешают
приспособиться к окружающей среде»

П.Б. Ганнушкин

 Диагностические критерии психопатии:
   - тотальность 
   - выраженность до степени, приводящей к социальной дезадаптации 
 (признаки врожденности и стабильности перестают быть обязательными и
необходимыми). 

О.В. Кербиков

Тотальность психопатических черт у подростка всегда и везде. 
Стабильность предполагает малую вероятность существенных изменений
характера. 
Клинических критериев для оценки социальной дезадаптации нет. 



Роль социального и биологического начала в формировании личности,
в том числе аномальной (труды К.Д. Ушинского, А.П. Нечаева). 

П.Б. Ганнушкин: среда моделирует, но не создает психопатию. 
С.С. Мнухин: разграничение психопатий и педагогической и социальной
запущенности (созданы средой и обратимые состояния).

Педагогически и социально запущенный  Психопат 

Плохое поведение Плохой характер

Со временем в нормальной обстановке подросток
постепенно оттаивает, становится все более
социально приемлемым, уходят постепенно

уличные речевые и поведенческие стереотипы.

 Психопат в нормальной обстановке не
меняется в лучшую сторону. 




Причины нарушения отношений с другими -
внешние (на улице меняется не характер – там

усваиваются нормы и формы поведения,
помогающие выжить).

Причины дисгармонии психопата с
окружающим миром - внутреннего

характера (врожденные)



    Окружающая среда организуется психопатом так, что становится для него
источником постоянных конфликтов.
 

    Психопат лишь в малой степени сожалеет о последствиях своих поступков.
 

    Для личности, у которой эмоции главенствуют надо рассудком, процесс важнее
результата и процесс этот скорее субъективно приятен, приносит удовлетворение,
даже в состоянии психопатического возбуждения. 
    Психопат «лезет на рожон»: стремится к декомпенсациям или не старается их
избегать.

    Суть практического признака психопата по К. Шнайдеру: от особенностей своей
личности страдает либо сам пациент, либо его окружение. 

     РАЗВИТИЕ ПСИХОПАТИЙ - не приобретение новых, в том числе и патологических
свойств, а как заострение уже имеющихся: углубление, утяжеление психопатических
свойств. На передний план выступает психическая и социальная незрелость,
поведение не корригируется. На фоне утраты критической оценки, тотальной
дезадаптации могут наблюдаться состояния возбуждения, астения, расстройства
настроения (дисфории, депрессии), сверхценные переживания, т.е. развиваются
субпсихотические состояния. 



Типы психопатий

    Распространённость психопатий у несовершеннолетних ≈ 15
на 10 тысяч, причем у мальчиков встречается вчетверо чаще,
чем у девочек. 

    Основные типы психопатий у детей и подростков (с опорой на
классификацию П.Б. Ганнушкина).



тесно связаны с живым сангвиническим
темпераментом;
постоянно повышенное настроение;
имеют неплохие способности;
учатся неважно, т.к. внимание их
неустойчиво, интересы разбросаны, на
экзаменах терпят крах из-за прогулов и
поверхностных знаний;
общительны;
добродушны; 
самолюбивы; 
задиристы, но отходчивы и незлопамятны;
неутомимые оптимисты; 
стремящиеся к лидерским позициям. 

 Кипучая энергия, стремление вмешиваться в
чужие дела, недостаточная деликатность
приводят к конфликтам. 

 Возможные причины и
следствия декомпенсации:

примыкание к асоциальным компаниям,
быстрое приобщение к алкоголю,
предводительство подростковых шаек;
уходы из дома (от домашнего контроля);
раннее начало беспорядочной половой
жизни (из-за рано пробуждающейся
сексуальности, дефицита моральной
щепетильности, непостоянства симпатий и
привязанности).

Гипертимные психопаты:

Сходство с другими типами
психопатий:

истероиды (общее: склонность ко лжи и
хвастовству)
неустойчивые (общее: отсутствие выдержки в
учебе и стремление к развлечениям). 
эксплозивные (общее: вспышки гнева).



Гипотимные (депрессивные, минорные)
психопаты

всевозможные тревоги и самокопание;
сомнения в ценности и смысле бытия;
задумчивость;
робость;
плаксивость;
сниженный эмоциональный фон;
пессимизм: «Жизнь - это страдание»;
острее и болезненнее других реагируют на неприятности, успех не
вселяет надежды. 

      Встречаются значительно реже. Проявляются в пубертатном возрасте.

 Сходство с другими типами психопатий:
 Психоастеники (общее: неуверенность, нерешительность, тревожность).



Циклоидные психопаты
сменяющие друг друга подъемы и спады настроения продолжительностью от 2-3
дней до нескольких недель (усиливается весной и осенью);
естественность чувств;
легкость в общении;
откликаемость;
дружелюбие - вызывают ответную симпатию;
аффективные колебания не достигают психотического уровня. 

настроение меняется не беспричинно, но по самым незначительным поводам от
беззаботного веселья до глубокого отчаяния, многократно в течение дня. Любой
пустяк приводит в уныние, любой пустяк утешит;
система общения неустойчива, а реализация социальных возможностей
ограничена (из-за подвластности настроению и ситуации);
склонны к расстройствам в виде депрессии и невротическим состояниям.

 Эмоционально-лабильные (реактивно-лабильные) психопаты



Сенситивные психопаты
чрезвычайная ранимость, впечатлительность, обидчивость (следствие
этого – становятся объектами насмешек);
рано формируется чувство долга, ответственности;
боязнь публичных выступлений (следствие комплекса неполноценности);
тяжело переживают упреки со стороны уважаемых ими людей;
преувеличенно добросовестны, порядочны, отзывчивы к чужим болям и
обидам;
крайне чувствительны к замечаниям, касающихся их внешности,
особенно при наличии какого-либо дефекта стремятся компенсировать
недостатки занятиями в той области, где они слабы (силовые и опасные
виды спорта);
стремятся выполнять общественные работы, к нарушениям поведения не
склонны;
чаще интеллектуально развиты.



выраженная склонность к тревожным
опасениям и особая мнительность;
это именно априорная тревожность, не
связанная с травмирующим опытом;

предпочитают, чтобы решение принимали
другие, стараются выполнить его скорее, так
как ожидание мучительно;
аккуратность и приверженность к порядку и
режиму; 
исполнительность;
склонность к самоанализу и самокопанию.

   - боязнь темноты и одиночества, животных и
людей, грозы;
    - боязнь нового, чрезмерное беспокойство о
здоровье и благополучии – своем и близких;
    - боязнь: правильно ли решил задачу, как вел
себя в той или иной ситуации;
    - взвешивание доводов за и против, борьба
мотивов занимают много времени и места;

 Возможные причины
декомпенсации:

самостоятельная деятельность, тем более
ответственность за других;
несоответствие между идеалами и
действительностью (глубокое разочарование
в жизни и попытки ухода из нее);
воспитание в условиях повышенной
моральной ответственности, чрезмерные
ожидания родителей и неспособность
оправдать их (механизм, запускающий
развитие невроза навязчивых состояний,
ипохондрического невроза,
психосоматических заболеваний, суицидных
намерений). 

    К половому созреванию тревожная
мнительность усиливается, появляется
ипохондричность, склонность к навязчивостям.
Навязчивыми становятся не только опасения, но
и мысли и действия, нередко приобретающие
характер защитных ритуалов. 

Психастенические
психопаты



Шизоидные психопаты
отсутствие свойственной детям эмоциональной живости;
слабость инстинктов, влечений;
опережающее речевое и интеллектуальное развитие;
недетская рассудительность, отвлеченные интересы (*изучение транспортных
потоков, карт, календарей);
сосредоточенность на внутренней душевной жизни более, чем на вокруг
происходящем, не стремятся к сверстникам; 
замкнутость, мечтательность, беспомощность в практической жизни в сочетании
с холодностью к конкретным заботам и радостям близких; 
плохая интуиция, недостаточная способность к сопереживанию могут быть
причиной бестактных поступков.

смена обстановки, 
обстоятельства, ущемляющие его индивидуальность, 
попытки вторгнуться в его внутренний мир.

 Возможные причины декомпенсации:

Нередко отлично учатся, могут талантливо и продуктивно работать в какой-либо
узкой области. 



Эпилептоидные психопаты
взрывчатость, гневливость, агрессивность;
конфликтность;
мстительность, застревание на обидах;
жестокость: (в детстве испытывают удовольствие, обижая младших и мучая животных);
черты гиперсоциальности (в препубертате): утрированное стремление к порядку,
педантизм, аккуратность в ведении дневников и тетрадей;
вязкость и тугоподвижность (с подросткового возраста) в мышлении, эмоциях,
моторике;
инертность и медлительность перемежаются периодами дисфорий (злобно-тоскливое
настроение, требующее разрядки);
лидеры (в среде сверстников), подчиняют окружающих своей воле, используя
брутальные средства, вплоть до жестоких избиений. Страдания жертвы доставляют им
чувственное наслаждение;
усиленное половое влечение приводит к сексуальным эксцессам с садистической
окраской;
в состоянии опьянения злобны и агрессивны, склонны к наркотизации;
склонны к азартным играм, силовым видам спорта или требующим чрезвычайной
аккуратности поделкам;
бережливы в отношении своих вещей, заметна тяга к накоплению и обогащению.



Эпилептоидные психопаты

    Достаточно мелкого повода для бурной аффективной вспышки, часто
сопровождающейся агрессией и заканчивающейся
прострацией.Протекающий на фоне суженного и помраченного сознания
патологический аффект чаще встречается именно у эпилептоидных
личностей. 

    Подобострастие и льстивость по отношению к начальству, жажда власти с
деспотическим стремлением подчинять и унижать адаптирует их в армии,
пребывании в заключении. Часть подростков за счет аккуратности и
педантизма, исполнительности хорошо адаптируются, достигают успехов в
обучении и освоении профессии. 



Истероидные психопаты

эгоизм;
стремление находиться в центре внимания, быть предметом всеобщего восхищения;
«театральность» личности;
с удовольствием выступают перед аудиторией;
капризны, любят, чтобы их упрашивали, 
завистливы и ревнивы к чужому успеху;
интригуют, доносят, клевещут, умеют всех перессорить (для того, чтобы добиться
первенства);
экстравагантны в прическе, одежде;
склонны к фантазиям: придумывая, вживаются в роль и на короткое время могут поверить
в свои фантазии;
способны вытеснять все неприятное, игнорировать реальность и доводы здравого смысла;
фальшивость этих характеров осложняет отношения с другими людьми. 

    Чаще у девочек. Диагностируется психопатия в пубертате.

    Возможные причины декомпенсации: 
недостаточное внимание или равнодушие к ним окружающих. Реагируют они грубостью,
демонстративными уходами из дома и нарочито асоциальным поведением, прибегают к
симуляции соматических и психических расстройств, суицидному шантажу. 

    Некоторые из них, «ищущие признания» добиваются огромных успехов в публичной
деятельности, требующей харизмы.



Неустойчивые психопаты
разбросанность интересов, невыполнение требований режима;
поведение мотивировано лишь стремлением к получению удовольствия;
повышенно внушаемы, подчиняемы дурному влиянию;
беззаботны, избегают школьных трудностей;
слабо развита воля и чувство долга;
неспособны заставить себя делать то, что нужно, но настойчивы в реализации сиюминутных
желаний;
с подросткового возраста: нет собственного мнения и стойких интересов, их поступки
диктуются ярким лидером. Общительны, но стабильные привязанности им не свойственны. 
живут сегодняшним днем, легкомыслие, разболтанность и беспринципность сочетается с
добродушием. 

    Социально позитивное окружение способствует адаптации, могут удержаться в рамках жестко
регламентированного режима. 

    В поисках удовольствия и развлечений наркотизируются, алкоголизируются, быстро
деградируют и, ранее милые и приветливые, становятся грубыми, бессердечными и холодными. 

Паранойяльные психопаты
     Паранойяльные склонности в детстве себя практически не проявляют. 

     Может быть преувеличенная ревность к младшим, излишняя щепетильность, настаивание на
справедливости при раздаче игрушек, распределении лакомств.

     Фанатичные психопаты, захваченные сверхценными идеями личного или идейного характера,
проявляют себя уже в зрелом возрасте. 



Антисоциальные (бесчувственные, морально тупые,
нравственно дефектные, анэтические) психопаты

основная аномалия – недоразвитие высших эмоций (альтруистических и этических);
с раннего возраста: отсутствие привязанности к близким, даже к матери. болезни, тревоги
родителей их не трогают. по дому тоски не испытывают, к товарищам, игрушкам,
домашней обстановке теплых чувств не питают; 
бессердечны, им неведомы стыд, раскаяние, сострадание, чувство вины, долга,
ответственности, благодарности, чести;
дерзят и сквернословят в лицо взрослым, равнодушны к похвале и порицанию, лживы (лгут
не для спасения, а для сокрытия намерений);
ленивы, неспособны к регулярному труду, безразличны к будущему;
поступки, как правило, антисоциальны; 
в подростковом возрасте злоупотребляют алкоголем, наркотизируются, в семье не
держатся;
мрачны, холодны, угрюмы, нередко обладают выдающимся интеллектом. 

    По определению Э. Крепелина, «враги общества» знают разницу между добром и злом,
вменяемы и ответственны перед законом. 

    Присутствуют среди воров в законе, проституток, для которых профессия – следствие их
выбора, среди матерей, бросающих детей, среди инцестофилов. Ч. Ламброзо предложил
считать свойственные им аномалии характера специфическими для «врожденных
преступников». 

    Лучше всего они адаптируются в тюрьме и во власти. 



Органические психопаты

Ранний возраст: крикливы, двигательно беспокойны, ни на чем не задерживают внимания. 
Школа: не могут высидеть урок за партой, ходят по классу, выкрикивают, неряшливы, не
воспринимают запретов. 
Подростковый возраст жажда легких развлечений, прогулы, уходы из дома по
незначительному поводу или без него, склонны к бурным аффективным вспышкам.
Диагностика должна учитывать признаки резидуального органического поражения мозга,
выявляемого вспомогательными методами. 

     Являются следствием мозговых инфекций, травм, токсических состояний раннего возраста. 
    Поврежденное развитие приводит к дефекту психики с грубыми эмоциями,
расторможенностью влечений, дефицитарностью интеллекта. 
    При «органической психопатии» утрачена индивидуальность, уровень ее снижен, поведение
направляется влечениями. 
   Клинические проявления грубы, черты характера (замкнутость, общительность, коварство,
злопамятность, демонстративность, стеснительность) определяют специфику личности.
Свойственные резидуальным органикам грубость и аффективная неустойчивость,
двигательная и сексуальная расторможенность, агрессивность, воровство, бродяжничество
обычно следствие разрушенных контролирующих механизмов психики и высвобождения уже
неконтролируемых ими влечений. 

  Помощь медикаментами симптоматическая!!! Бессмысленно лечить лекарствами от
склонности к интригам, сплетням.



    У детей и подростков, наделенных
своеобразным (акцентуированным
или психопатическим) характером,
сравнительно легко возникают
нарушения адаптации в виде острых
аффективных реакций,
разнообразных девиаций поведения,
неврозов и психосоматических
расстройств и пр. 

 Аффективные
(ситуационные) реакции.

    Это кратковременные (минуты, часы, 1-2 дня)
психогенные эмоциональные расстройства
непсихотического уровня, наступающие при
столкновении личности с трудными или
непреодолимыми обстоятельствами (отрыв от
семьи, болезнь, ссора родителей, разлад в семье,
развод и т.п.).

   В связи с сильным эмоциональным напряжением
ребенок плохо управляет собой и не способен
трезво оценить последствия своих поступков. 
    Феноменология острых аффективных реакций
определяется характером критических ситуаций и
особенностями личности ребенка. 

    Острые аффективные реакции проявляются
активным и пассивным протестом в виде:
агрессивных и суицидных тенденций, уходов
из дома, пропусков школьных занятий,
симуляции болезни, агрессии и аутоагрессии,
отказов от еды и т.п. 

Кризисные состояния и
возрастные модели

поведения



   Более свойственно детям и подросткам
с гипертимными и эпилептоидными
чертами. 
   Физически слабые при невозможности
отомстить портят вещи обидчика,
распространяют порочащие слухи, но
иногда удивляют прямой агрессией в
адрес более сильных.

Суициды

Мысли о самоубийствах возникают при разного
рода неблагополучия в семье.
Цель суицида – раскаяние родителей и
изменения их отношений после
благополучного исхода суицида («если как-то
удастся спасти»). В этих высказываниях нет
демонстративности, шантажа, но часто
родителям не хватает чуткости, чтобы
воспринимать их всерьез. 
Каждое пятое самоубийство совершается
подростком, и с возрастом суицидная
активность подростков повышается. 
Лишь у четверти подростков суицидное
поведение наблюдается в структуре
психического заболевания. 

    У дошкольников это казуистика. Все же очень
редко 5-6-летние дети говорят, что не хотят жить.
    Задача психолога – разобраться в причинах
подобных высказываний. 

    В школьном возрасте суициды уже не так
редки. Количество их возрастает с приближением к
подростковому возрасту. 

 Агрессивное поведение



Суициды
 Безвыходная по мнению ребенка-подростка критическая ситуация
внезапно по механизму «короткого замыкания» может привести к
решению покончить с собой без оглядки на последствия. 
Желание умереть может возникнуть быстро, в связи с бурным аффектом
гнева, обиды или страха (при грозящем разоблачении неблаговидных
дел, незаслуженном особенно публичном унижении, оскорблении,
известии об измене). 
Способ самоубийства случаен, зависит от обстановки. Это нанесение
порезов, вскрытие вен, отравление газом, лекарствами, средствами
бытовой химии. На высоте аффекта нет времени для раздумий об
эффективности того или иного способа. Суицидные попытки редко ведут к
смерти, т.к. дети плохо представляют силу действия принятых средств.
Именно неумелость может стать причиной летального исхода. Острые
аффективные суицидные реакции характерны для детей с
эпилептоидными чертами. 



Причины и поводы к суициду
 постоянные и незаслуженные упреки или унижения со стороны
сверстников или школьных учителей при отсутствии теплых отношений в
семье;
 групповые суициды в «моде» как результат игр в Сети, где сотоварищам
доказывается «крутизна» и готовность «играть по правилам»;
 семейные неурядицы, скандалы, приход в семью отчима или мачехи;
 инвалидизация, косметический дефект, оставляющие подростка вне круга
романтических отношений;
 несостоятельность в какой-либо сфере, в том числе сексуальные неудачи
при неделикатном поведении партнера;
падение престижа, изменение привычного стереотипа,
неудовлетворенность поведением и личными качествами значимых
других (чаще родителей).

    Подростки, готовящиеся к суициду, дают окружающим знать о своих
намерениях. 



 Уходы из дома (интерната, лагеря и т.п.)
    Вызваны потребностью немедленно оказаться вне психотравмирующей ситуации.
    Причины: страх наказания, эмоциональное отвержение, угроза расправы со стороны
сверстников. 
    Такие уходы обычны для детей с неустойчивыми и сенситивными чертами. 

Протестное поведение
    Проявляется в непослушании, грубости, агрессии, порче вещей, наговорах.
 

    Носит демонстративный характер и служит сигналом для взрослых при чрезмерных с их
стороны требованиях, непосильной нагрузке, уменьшении внимания к ребенку, рождении
второго ребенка. 

Имитационное поведение
     Копирование внешнего облика, суждений или поведения известных личностей.
    Дети обычно подражают старшим, подростки – лидерам среди сверстников, героям книг
или фильмов, идолам молодежной моды. Нередко с подражания начинается употребление
табака, алкоголя, наркотиков, асоциальное и криминальное поведение.
    Характерно для истерических и неустойчивых личностей.



Компенсационное и гиперкомпенсационное поведение
   Маскирует слабость подростка в той или иной области.
 Стремление восполнить несостоятельность в учебе ролью заводилы в классе, или
физическую слабость – энциклопедическими знаниями, боящийся высоты начинает
заниматься парашютным спортом и т.п. 

Эмансипационное поведение
  Желание делать все по-своему, наперекор установленным порядкам, нетерпимость к
критике. Мода, вкусы, взгляды, жаргон. Подросток сразу и бунтарь, и конформист. 
   Уходят из дома, стараются жить отдельно, устраиваются на работу, живут общежитием. 
   Свойственно подросткам с возбудимыми чертами характера. 

Группирование со сверстниками
 Более характерно для мальчиков. Группа объединяется территорией, жаргоном,
однотипными духовными запросами и диктует своим членам стиль поведения и
ценностные установки. 
 Группа сверстников является источником информации, которую подросток не может
получить от взрослых. Подростки с семейной запущенностью находят в группе суррогат
семьи. 
   Под влияние лидера попадают эпилептоидные и гипертимные подростки. 



Половое влечение

Петтинг – форма удовлетворения полового влечения, заключающийся в
соприкосновении гениталий без проникновения. Если он не сопряжен с другими
сексуальными расстройствами, то патологическим не является. 
Ранняя половая жизнь может рассматриваться как сексуальная девиация, если
начинается до наступления половой зрелости. Характерна для гипертимов.

У романтических подростков столкновение с «грубой прозой секса» может вызвать
чувство разочарования или даже депрессии. 

Подростковый промискуитет - беспорядочная половая жизнь с частой сменой
партнеров, групповые сексуальные контакты. Сопутствует ранняя алкоголизация и
отсутствие нравственного стержня. В большинстве случаев это социально-
психологический феномен. 
Транзиторный гомосексуализм наблюдается в закрытых учебных, карательных
учреждениях с однополым составом подростков. Старшие подростки принуждают
младших и т.п.

    Половое влечение подростков характеризуется высокой интенсивностью. И в то же
время недостаточной дифференцированностью. Отсюда юношеская
гиперсексуальность и различные, в основном временные, отклонения. Определенную
роль в появлении сексуальных девиаций играет стремление подростков к группированию и
подражанию. 



   В МКБ-10 не выделены как отдельное
расстройство, а отнесены к категории
психических и поведенческих
нарушений, связанных с сексуальным
развитием и ориентацией. 

 Кризисы сексуального
созревания

     Пациент страдает неуверенностью в
отношении собственной половой
идентичности или сексуальной
ориентации, что приводит к страхам и
депрессии. Это чаще всего проявляется
в процессе созревания у тех подростков,
которые не уверены в своей гомо-,
гетеро- или би- ориентации, а также у
тех лиц, которые приобретают опыт
половых отношений, изменяющих их
ориентацию. 

Нарушения сексуального развития и сексуального
поведения

 Гомоэротические тенденции
(гомосексуальность)



 Я-дистоническая сексуальная ориентация
    В этом случае половая идентичность или сексуальные предпочтения
однозначны, но пациент хочет изменить их или подвергнуться лечению
с целью добиться изменения.
    Сама сексуальная ориентация не должна рассматриваться как отклонение.
    Принципиально различаются: 
 1) гомосексуальность как преходящая фаза в процессе развития 
 2) псевдогомосексуальное поведение 
 3) фиксированная гомосексуальность (гомосексуальные наклонности).
    Гомосексуальное поведение в пубертате встречается часто. Оно может
быть проявлением сохраняющейся неустойчивости целенаправленных
побуждений и недостаточно сформированной психосексуальной
идентичности. В возрасте 16-18 лет, в период наибольшей интенсивности
полового влечения, гетеросексуальное партнерство часто может
реализовываться лишь в недостаточном объеме. Иногда наблюдается
феномен, когда гомосексуальным действиям обучаются под влиянием
подростков мужского пола в местах лишения свободы, интернатах, закрытых
учреждениях.



 F-64.2 Расстройство половой идентификации
Главными факторами в формировании восприятия собственного пола являются
личностные особенности родителей и характер их отношений с ребенком, в которых должно
обеспечиваться его подражание поведенческой модели родителя того же пола.
Половые роли усваиваются также в общении со сверстниками, где важную роль играют
социокультурные ожидания к поведению, в том числе к предпочтительному выбору игр для
мальчиков и девочек. Непоследовательное или недостаточное подкрепление
соответствующего поведения может способствовать нечеткости полового самовосприятия
ребенка. 
Симбиотические отношения с родителем ослабляют восприятие собственной идентичности
у ребенка. 
Дети, подвергавшиеся жестокому обращению со стороны родителей, могут неосознанным
искажением своей половой идентичности отреагировать фантазии хорошего обращения к
себе при принадлежности к другому полу. 
Половая идентичность формируется примерно к 3 годам и впоследствии оказывается
чрезвычайно устойчивой. 
Данное расстройство выражается в устойчивой и резко выраженной неудовлетворенности
ребенка своей половой принадлежности и сильным желанием принадлежать (или
убежденностью в принадлежности) к другому полу. Имеется стойкое стремление к нарядам
и играм, свойственным противоположному полу или отвержение собственного пола. Не
отмечается желания сменить пол как при транссексуализме. 
После достижения пубертатного возраста этот диагноз не может быть установлен.



 F. 64.0 Транссексуализм
    Желание жить и быть принятым в качестве лица противоположного
пола, сочетающееся с чувством неадекватности или дискомфорта от
своего анатомического пола и желанием получать гормональное и
хирургическое лечение с целью сделать свое тело наиболее
соответствующим избранному полу.
   Ярко проявляется в пубертате. Используются одежда и поведенческие
характеристики противоположного пола, доводятся до карикатурности. 
 Половое поведение характеризует асексуальность, гомо- и
гетеросексуальность.
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