Расстройство личности

Каждый из нас обладает характером - неповторимым, уникальным набором индивидуальных личностных черт. У большинства из нас он не является патологическим или "нарушенным". Мы все имеем черты нескольких личностных стилей, независимо от того, какие тенденции в нас преобладают. Расценивать кого-либо как личность, имеющую патологический характер или личностное нарушение можно только в том случае, когда его модели поведения настолько негибки, что препятствуют полноценному психологическому развитию или адаптации. 

РАССТРОЙСТВО ЛИЧНОСТИ (ПСИХОПАТИЯ) - патологическое состояние, характеризующееся дисгармоничностью психического склада. Психопатический склад личности представляет собой постоянное врожденное свойство человека, хотя психопатические личности могут претерпевать некоторое видоизменение в течение жизни. Патологические свойства личности определяют всю психическую структуру личности. При этом они выражены настолько значительно, что препятствуют полноценной адаптации в жизни. 

                             Каковы симптомы расстройства личности?

 Клинические критерии для выделения определенных видов психопатий различаются в отечественной и зарубежной психиатрии.

В традиционной советской - российской психиатрии выделяют следующие типы психопатий:  шизоидный, истерический, аффективный, эпилептоидный, неустойчивый, параноический, психастенический, сенситивный.

 В странах Европы и Северной Америки диагностические подходы иные и, в соответствии с ними, выделяют следующие варианты расстройств личности:  шизоидное, шизотипическое, параноидное, обсессивно-компульсивное, нарциссическое, тревожное (избегающее), депрессивное, гипоманиакальное, истерическое, антисоциальное, пассивно-агрессивное.

Описания клинических проявлений каждого расстройства личности сложна и разнообразна. Надо сказать, что существует большая (по некоторым данным - до 40% населения) группа людей, у которых имеются определенные характерологические отклонения, хорошо компенсированные и приводящие к патологическим нарушениям поведения лишь в определенных ситуациях. Это - так называемые акцентуации характера. Характерологические черты людей с акцентуацией во многом сходны с таковыми у патологических личностей (психопатов), отличия касаются в основном их степени выраженности. Ознакомившись с информацией о клинике психопатий, многие акцентуанты скорее всего пришли бы к неоправданному выводу о наличии у себя расстройства личности.

 При всем разнообразии проявлений психопатий, всех этих пациентов объединяет наличие дезадаптивных моделей поведения и межличностных взаимоотношений, которые служат причиной серьезных проблем как для пациента, так и для его близких. Хотя расстройство личности считается "более легкой" патологией, чем, например, шизофрения или бредовые психозы, человек, страдающий расстройством личности, порой может причинить ничуть не меньше проблем себе и своим близким, чем больной с психотической формой душевного заболевания.

                    Каковы причины возникновения расстройств личности?

 Ведущая роль в возникновении психопатий принадлежит наследственным и конституциональным факторам. В частности, при обследовании родственников больных с расстройствами личности, подобная патология обнаруживается в несколько раз чаще, чем среди населения в целом.

 В ряде случаев к возникновению психопатий могут приводить негрубые повреждения головного мозга во внутриутробном периоде и раннем детстве.

 Наконец, немаловажную роль играют и социальные факторы, в частности, неправильное воспитание.

                    Как часто встречается расстройство личности?

 В зависимости от применяемых диагностических критериев, психопатии могут выявляться у 5-15 % взрослого населения. По некоторым данным, у мужчин психопатии регистрируются чаще, чем у женщин, причем, в подростковом возрасте этот показатель составляет 3:1, уменьшаясь к зрелому возрасту до 2:1.

Основные типы личностных расстройств.

Шизоидное расстройство личности.

Проявляется: эмоциональная холодность и отчужденность, ограниченная способность испытывать теплые чувства или гнев по отношению к окружающим, слабое желание сексуальных отношений или их отсутствие, предпочтение уединенной деятельности, склонность к фантазиям и самонаблюдению.

Люди с таким типом расстройства редко или никогда не получают удовольствия. Они мало способны к сопереживанию (эмпатии) и интуиции. Основная черта этих людей – замкнутость, отгороженность. Внутренний мир этих людей закрыт для других.

Параноидное рассторойство личности.

Имеется наследственная предрасположенность к этому расстройству.

Проявляется: чрезмерная чувствительность к препятствиям и отказам, подозрительность, легко обижаются и реагируют вспышками агрессии, не обладают чувством юмора,  имеются тенденции к враждебному истолкованию действий других людей (приписывание окружающим злых намерений). У таких людей возможны односторонние идеи, которые берут верх над рассудком и держатся на протяжении длительного времени.

Диссоциальное расстройство личности.

Имеется наследственная предрасположенность к этому расстройству.

Проявляется: равнодушие к чувствам других, безответственность и пренебрежение социальными нормами и обязанностями, низкий порог разряда агрессии и насилия, неспособность испытывать чувства вины, сожаления, выраженная склонность обвинять окружающих или выдвигать благовидные объяснения своему антисоциальному поведению.

Основная черта – устойчивое антиобщественное поведение с игнорированием прав окружающих, повышенная агрессивность.

Истерическое расстройство личности.

В основном встречается у женщин.  Имеется наследственная предрасположенность к этому расстройству.

Проявляется: театральностью и преувеличением выражения эмоций, неадекватным подчеркиванием своей сексуальной привлекательности во внешнем виде и поведении, легкой внушаемостью, повышенной озабоченностью внешней привлекательностью.

Основная черта – жажда признания, поиск внимания окружающих. Для удовлетворения жажды признания используются все возможности, включая хвастовство, эксцентричность в одежде, авантюризм, ложь. Невнимание к ним, особенно равнодушие, является их самым уязвимым местом.

Зависимое расстройство личности.

Встречается редко, чаще у женщин.

Проявляется: перекладывание на других большей части важных решений в своей жизни, чувство беспомощности и дискомфорта в одиночестве, чрезмерным страхом неспособности к самостоятельной жизни, страхом быть покинутым человеком, с которым имеется связь.

Основная черта – неуверенность в себе и низкая самооценка. Женщины зависимого типа долго живут с мужчинами, злоупотребляющими алкоголем, изменяющими, терпя побои и унижения. Зависимые личности боятся одиночества и не ограничивают социальные контакты.

Тревожное расстройство личности.

Эти личности в детстве испытывали оскорбления со стороны родителей и после этого долго чувствовали себя виноватыми. Недостаток комфорта и защиты в детстве также способствует развитию данного расстройства.

Проявляется: постоянным чувством напряженности, тяжелыми предчувствиями, озабоченность критикой или непринятием со стороны других людей, убежденностью в своей непривлекательности по сравнению с другими, нежеланием вступать во взаимоотношения без гарантии понравиться, уклонением от деятельности, связанной с частыми межличностными контактами.

Основная черта – робость, застенчивость. Они очень восприимчивы и впечатлительны, их очень легко обидеть. Люди с такими расстройствами стараются избегать межчеловеческих отношений, за исключением самых необходимых. В отличие от шизоидов, в кругу близких друзей люди с тревожным расстройством довольно общительны.

Ананкастное расстройство личности.

Встречается чаще у мужчин. Среди факторов отмечаются: наследственность, воспитание жесткими и рациональными родителями, которые прививают детям постоянный контроль над собой, дисциплинированность и взрослое поведение.

Проявляется: наличие преувеличенного самомнения, подверженность фантазиям о грандиозном успехе, неограниченной власти, красоте или идеальной любви, убежденностью в своей особенности, склонностью к эксплуатации других людей для достижения собственных целей, отсутствием рефлексии (способности сострадать, понимать чужие чувства), завистливостью к окружающим и убеждением, что друзья завидуют ему, высокомерием, надменностью.

Эмоционально-лабильное расстройство личности.

Бывает двух типов. Импульсивный тип встречается редко, преимущественно среди мужчин.

Проявляется: тенденцией к совершению неожиданных поступков без учета последствий, склонностью к конфликтному поведению, склонностью к приступам гнева или насилия и неспособностью контролировать поведение, трудностям в деятельности, которая не сулит немедленного вознаграждения, нестабильным, капризным настроением.

Основная черта – эпизоды потери контроля над агрессивными импульсами.

Пограничный тип встречается в два раза чаще у женщин, чем у мужчин. Название расстройства обусловлено представлением о промежуточном положении между невротическими, аффективными личностными расстройствами и шизофренией. Имеется наследственная предрасположенность к этому расстройству. До 70% людей, имеющих данное расстройство, подвергались в детстве сексуальному насилию.

Расстройства личности могут остро возникать и при различных заболеваниях:

эндокринные болезни, артериит, при В12 – дефицитной анемии возможно появление  зависимого или импульсивного расстройства личности;

при болезни Вильсона возможно появление зависимого расстройства личности;

после инфаркта миокарда – тревожного расстройства личности;

хроническая почечная недостаточность может спровоцировать развитие импульсивного расстройства личности.

                  Чем можно помочь человеку с расстройством личности?

 Люди с расстройством личности редко обращаются к психиатру и получают медицинскую помощь. Это часто приводит к серьезной социальной дезадаптации  одна из причин в том, что эти пациенты и их близкие не знают о том, что в основе нарушений поведения лежит психическая патология и что существуют действенные методы помощи.

 Основным методом лечения расстройств личности является психотерапия. Медикаментозное лечение применяется только в случаях тяжелых декомпенсаций с грубыми расстройствами поведения.

