Тема 13: Психологічна і патопсихологічна характеристика розладів особистості. 

Мета: Знати особливості критеріїв та класифікації розладів особистості. Знати особливості клінічної характеристики розладів особистості.
Основні поняття: Параноїдний, шизоїдний і шизотипічний розлади особистості;
Істероїдний, нарциссичний, асоціальний та прикордонні розлади особистості; Уникаючі, залежні і обсессивно-компульсивні розлади.
План
1. Причини розладів особистості.

2. Класифікація розладів особистості.

3. Клінічна характеристика розладів особистості.

1. Причини розладів особистості.

Люди з розладами особистості приносять оточуючим не менше проблем ніж собі. Такі розлади визначаються значною стійкістю в часі, тобто не приходить навчання на основі пройдених помилок.

Раніше вважали, що стійкі розлади основувались та виникали із особливостей особистості, які називали рисами темпераменту або характеру, тобто на основі спадкових або конституційних факторів. Пізніше приділялась увага й іншим причинним факторам – середовищним і соціальним. Різноманітні дезадаптивні звички і когнітивні стилі можуть мати коріння в порушенні відношень між батьками та дитиною. Ранні соціальні відношення та поведінка батьків часто служать для дітей моделями подальших дорослих відношень.

Аарон Бек і його колеги запропонували зручну загальну схему, яка дозволяє виділити окрему схожість і відмінності між особистими розладами (Pretzer & Beck, 1996). Згідно їх думці, людей з особистими розладами можна охарактеризувати по декількох різних напрямах, включаючи використовувані ними міжособистими стратегії. Відмінність міжособистих стратегій має на меті різне використання міжособистого простору. Наприклад: «Індивіди можуть переміщатися або розташовуватися проти, по напряму, далеко від, над і під іншими людьми». 

2. Класифікація  розладів особистості.
У DSМ-IV розладів особи розбиті на три кластери, виходячи з схожості, що існує між ними. Як вже наголошувалося, багато людей задовольняють критеріям не тільки для одного розладу, включаючи розлади з різних кластерів.
Клас А: Включає параноїдний, шизоїдний і шизотипічний розлади особистості. Люди з подібними розладами часто здаються дивними або дивакуватими, поводяться незвично; їх поведінка варіює від недовірливості і підозрілості до соціальної відчуженості.
Клас В: Включає істероїдний, нарциссичний, асоціальний та прикордонні розлади особистості. Індивідів з такими розладами об,єднює загальна тенденція до демонстративної, емоційної і ексцентричної поведінки. Їх імпульсивна поведінка, що нерідко супроводжується асоціальними діями, колоритніше, несамовитіше ніж розлади з першого класу і частіше приводить до контактів з психіатричними і правоохоронними службами.

Клас С: Включає уникаючі, залежні і обсессивно-компульсивні розлади. На відміну від розладів, що належать до інших класів, вони часто супроводжуються тривогою і боязливістю, що іноді утруднює їх диференціальну діагностику з тривожними розладами. Люди в цьому випадку, рухомі тривогою, частіше звертаються по допомогу. 

У додатку до DSM-IV, в умовній категорії відносяться два додаткові розлади особистості - депресивні і пасивно-агресивні. 

Основні клінічні признаки розладів особистості.

	
	
	

	
	Параноїдальний
	Підозрілість та недовіра по відношенню до оточуючих;

Схильність вважати себе бездоганним;

Настороженість щодо уявних нападів.

	
	Шизоїдний
	Порушені соціальні відношення; нездатність та небажання формувати відношення до інших людей.

	
	Шизотипічний
	Незвична форма мислення; особливості сприйняття і мови, що заважають комунікації та соціальній взаємодії.

	
	Істероїдний
	Самодраматизація; підвищене піклування над привабливістю; схильність до роздратування та спалахів гніву, якщо не вдається привернути увагу оточуючих. 

	
	Нарциссичний
	Претензіозність; привертання уваги до себе; самореклама; відсутність емпатії.

	
	Асоціальний  
	Недостатній морально-етичний розвиток; нездатність наслідувати встановлені моделі поведінки; брехливість; маніпулювання іншими; в анамнезі – порушення поведінки в дитинстві.

	
	Прикордонний
	Імпульсивність; неадекватний гнів; різкі зміни настрою; хронічне відчуття туги; спроби суїциду.

	
	Уникаючий
	Гіперсензитивність до відвернення або соціальної зневаги; невпевненість у соціальній взаємодії при спробах стосунків.

	
	Залежний
	Труднощі у стосунках; нестерпність самотності; підпорядкування іншим з метою зберегти відношення; нерішучість.

	
	Обсессивно-компульсивний
	Надмірна увага до дрібниць і виконання правил та устрою; невиразність почуттів; невміння розслаблюватись та відпочивати.


3. Клінічна характеристика розладів особистості.

1). Параноїдальний розлад особистості.
Індивіди з параноїдальним особовим розладом пройняті підозрілістю і недовірою до оточуючих. Вони схильні бачити себе бездоганним, натомість перекладаючи на інших вину за свої власні помилки і промахи, аж до приписування їм зловмисних мотивів. Такі люди постійно чекають каверзи і вишукують те, що може підтвердити їх очікування, не звертаючи уваги ні на які факти, що свідчать про зворотне. Вони часто поглинені сумнівами в лояльності друзів і тому неохоче довіряються іншим людям. Вони також бувають гіперсензитивними, на що указує їх схильність убачати грізний сенс в м'яко висловлених зауваженнях. Такі люди зазвичай затаюють злість, не прощають уявних образ і знаків неповаги, а також швидкі на гнівні реакції. Важливо пам'ятати, що у параноїдальних осіб зазвичай не буває психозу, тобто велику частину часу вони знаходяться в міцному контакті з реальністю, хоча можуть відчувати швидкоплинну психотичну симптоматику.

2). Шизоїдний розлад особистості.

Індивіди з шизоїдним розладом особистості зазвичай не уміють зав'язувати соціальні відношенні і не цікавляться ними. Тому у них найчастіше не буває близьких друзів, за винятком, можливо, найближчих родичів. Такі люди не здатні виражати свої відчуття і здаються оточуючим холодними і відчуженими. Вони часто володіють недостатніми соціальними навиками, часто малокомунікабельні, володіють яскраво вираженими інтровертними рисами. Дані індивіди до багато чого байдужі, включаючи статеве життя. Зазвичай здається, що вони байдужі навіть до похвал і критики. В цілому вони не дуже емоційно реактивні, рідко відчувають сильні позитивні або негативні емоції, що посилює їх зовнішня холодність і байдужість.
3). Шизотипічний розлад особистості.
Індивіди з шизотипічним розладом особистості не тільки в значній мірі інтровертовані і відрізняються дефектами соціальних і міжособистих навиків в цілому; але їм також властиві когнітивні і перцептивні спотворення, а також ексцентричність в спілкуванні і поведінці. Хоч і для шизотипічної, і для шизоїдної особистості характерна соціальна ізоляція і відчуженість, їх відмінність одина від одної полягає в тому, що для першої, крім того, властива химерність мислення, перцепції або мови. Не дивлячись на переважне збереження контакту з реальністю, для людей з шизотипічним розладом характерне мислення, що глибоко персоналізується і марновірне. В умовах сильного стресу у них можуть виникати скороминущі психотичні симптоми. Насправді, вони часто вважають, що володіють чарівними силами і можуть брати участь в магічних ритуалах. Дивакуватості їх мислення, розмови і інших патернів поведінки аналогічні тим, що у важчих формах часто спостерігаються у шизофренічних хворих. Нерідко тому у них спочатку діагностують просту або латентну шизофренію. В ході ряду досліджень було виявлено, що симптоми когнітивної дисфункції, що входять в клінічну картину шизотипічного розладу особистості, більш інформативні для постановки клінічного діагнозу, ніж симптоми соціальної відчуженості і соціальної тривоги. Когнітивні симптоми, інформативні в плані постановки діагнозу, включають когнітивні перцептивні порушення, магічне мислення (наприклад, перу в телепатію і марновірства), ідеї відношення (віру в те, що слова і жести тих, що оточують володіють якимсь особливим сенсом мул і особистою значущістю).

4). Істероїдний розлад особистості.
Головною відмінністю індивідів з істероїдним особовим розладом є поведінка, пов'язана з надмірними пошуками уваги, і емоційність. Якщо такі люди не опиняються в центрі уваги, то відчувають себе недооціненими, і їх живі, театральні і часто надмірно екстравертивні манери нерідко служать гарантією того, що їм вдасться оволодіти увагою тих, що оточують. Проте ці якості не приводять до встановлення стабільних і задовольняючих відносин з людьми, оскільки ті втомлюються від подібних контактів. В результаті постійного пошуку уваги зовнішність і поведінка осіб з істероїдним особовим розладом дуже химерна і емоційна, а також спокуслива і провокаційна в сексуальному відношенні. Їх манера розмовляти може бути театральною, розрахованою на ефект, але бідною подробицями. 
5). Нарциссичний розлад особистості.
Індивіди з нарциссичним особовим розладом відрізняються перебільшеним відчуттям власної значущості, пристрасно хочуть, щоб ними захоплювалися, і байдужі до чужих відчуттів. Роннінгстем і Гундерсон (Ronningstam & Gunderson, 1989) повідомили, що претензійність була для них найбільш узагальнювальним критерієм при діагностиці нарциссичного розладу і найчастіше використовувалася при постановці даного діагнозу. Проте пізніше, в ході перспективного дослідження, вони виявили, що претензійність - симптом, який частіше інших згасає з часом. Претензійність нарциссичнх пацієнтів виявляється у вираженій тенденції перебільшувати свої здібності і досягнення з одночасною і частою недооцінкою здібностей і досягнень інших людей. Їх явно перебільшений статус, про який вони заявляють самі, нерідко дивує інших. В той же час вони самі, ймовірно, розглядають свої непомірні очікування як щось, поза сумнівом, заслужене ними. Такі люди поводяться стереотипним чином (наприклад, постійно посилаються на себе і хваляться), щоб здобути схвалення і визнання, які плекають їх грандіозні надії і фантазії про необмежений успіх, силу, красу і блиск. Оскільки вони вірять в свою винятковість, то часто вважають, що можуть зрозумілими тільки деякими, особливими людьми, і повинні спілкуватися саме з ними. Оточуючим подібна тактика представляється надмірним старанням здаватися надто хорошими.
6). Асоціальний розлад особистості.
Індивіди з асоціальним особовим розладом систематично зневажають і дискредитують права оточуючих за допомогою брехливої, агресивної або асоціальної поведінки. При цьому їм не властиво розкаюватися і бути зрадженим кому б то не було. Вони імпульсні, дратівливі, агресивні і в цілому поводяться безвідповідально. Більш того: цей патерн поведінки повинен спостерігатися з 15-річного віку. До цього у людини повинні бути в анамнезі симптоми порушеної поведінки - схожого розладу дитячого і раннього підліткового віку, що супроводжується стійкими патернами агресії по відношенню до людей або тварин, знищенням власності, брехливістю або крадіжкою, а також серйозним знехтуванням правил домашнього і шкільного розпорядку. У деяких людей з асоціальним особовим розладом достатньо інтелекту і соціальної чарівливості, щоб розробляти і реалізовувати складні схеми обману великих груп людей. Під цю категорію часто підпадають шахраї. Цей розлад набагато частіше зустрічається у чоловіків (близько 3%), ніж у жінок, серед яких подібні особи складають приблизно 1% (наприклад, Golomb et al., 1995; Robins et al., 1984). Оскільки цей патерн був вивчений краще за інших, він буде докладніше розглянутий нижче. 

7). Прикордонний особовий розлад.
Індивіди з прикордонним особовим розладом відрізняються патерном поведінки, для якої характерна імпульсивність і непостійність в міжособових відносинах, уявленні про себе і настрої. Прикордонним особовим розладом позначався стан «межі» між невротичними і психотичними розладами (аналогічно поняттю прикордонної шизофренії). Проте згодом значення терміну «прикордонне» стало ототожнюватися з шизотипічним розладом особи, який біологічно споріднений шизофренія. Термін прикордонний особовий розлад уживався відносно людей з «стійкими особовими рисами нестабільності і уразливості» і нині він вже не розглядається як споріднений шизофренії. 

8). Уникаючий особовий розлад.
Для індивідів з уникаючим особовим розладом характерний патерн крайньої соціальної загальмованості і інтроверсії, що веде до довічних патернів обмеженості соціальних відносин і небажання вступати в соціальні інтеракції. Будучи гіперсензитивними до критики, переживаючи почуття боязливості, вони не шукають спілкування, і в той же час їм хочеться любові, вони часто страждають від самотності і туги. На відміну від шизоїдних осіб, самотність їх не радує, нездатність спокійно спілкуватися з іншими людьми викликає гостру тривогу і супроводжується низькою самоповагою і надмірною соромливістю. У зв'язку з гіперсензитивністю, при щонайменших ознаках соціальної зневаги вони готові бачити насмішки і образи навіть там, де нічого подібного не було.
9). Залежний особовий розлад.
Індивіди із залежним особовим розладом відрізняються крайньою залежністю від інших людей, особливо своєю потребою і турботі, що приводить до нав'язливої і підлеглої поведінки. Вони також починають сильно хвилюватися і навіть лякаються при нагоді розлуки або простій необхідності побути якийсь час наодинці, що часто приводить до необгрунтованих звернень по невідкладну медичну допомогу. Такі індивіди зазвичай оточують себе людьми. Вони підпорядковують свої потреби і погляди чужим інтересам, щоб утримувати людей поряд з собою, що нерідко веде до нерозбірливості у виборі товаришів. У разі некоректного звернення вони, як правило, не можуть виявити оточуючим свій гнів, що викликане страхом позбавлення їх підтримки, із-за чого здатні зберігати тісні відносини з людьми, які ображають їх або психологічно, або фізично. Їм украй важко ухвалювати навіть найбуденніші рішення, не заручившись численними радами і гарантіями. Це може бути пов'язано з тим, що їм не вистачає відчуття упевненості і вони відчувають себе безпорадними, навіть маючи хороші соціальні навики або інші здібності. Вони можуть добре функціонувати, якщо від них не вимагається самостійності. 
10). Обсессивно-компульсивний особовий розлад.
Індивіди з обсессивно-компульсивним особовим розладом відрізняються перфекціонізмом і надмірною турботою про підтримку порядку. Вони також стурбовані збереженням свідомого міжособистого контролю за допомогою ретельного дотримання правив і розкладів. Такі люди, боячись помилитися, украй обачні в справах і багато разів перевіряють себе, щоб підстрахуватися. Оскільки дрібниці, якими вони поглинені, часто тривіальні, вони витрачають час даремно. Крім того, їх перфекціонізм нерідко виявляється абсолютно дисфункціональним у зв'язку з тим, що задумане ніколи не доводиться до кінця. Такі люди все віддають роботі, жертвуючи дозвіллям, їм важко розслаблятися або зосереджуватися тільки на розвагах. Відповідно до існуючих уявлень, головною відмінністю людей з обсессивно-компульсивним особовим розладом є їх надмірне відчуття відповідальності, прагнення бути обачними, дисциплінованими, компетентними, цілеспрямованими і організованими, що включає, а також абсолютно ригідні морально-етичні установки. Крім того, їм важко розлучитися із старими предметами вжитку, що прийшли в непридатність, іноді у них розвиваються крайні скупість, жадність. Їм важко ділитися своїми повноваженнями з іншими людьми, вони відрізняються крайньою інертністю і упертістю. Недивно, що оточуючі вважають обсессивно-компульсивних індивідів ригідними, манірними і холодними.
Умовні категорії розладів особистості.
1). Пасивно-агресивний особовий розлад.

Одним з самих спірних особових розладів вважається пасивно-агресивний особовий розлад. Важливою причиною цього служить недостатнє емпіричне підкріплення його надійності і валідності. Частково це пов'язано з тим, що в даному випадку може йтися більше про ситуативну реакцію, ніж про рису особистості. Подібна реакція виникає, зокрема, у випадках, коли індивід обурений обмеженнями, що накладаються на нього, необхідністю підпорядковуватись різним правилам і установкам. Люди з пасивно-агресивним особовим розладом демонструють патерн пасивного опору вимогам соціальної або виробничої ситуації. Для них також характерний патерн негативістських установок, не пов'язаний з супутніми важкими депресивними станами. Їх пасивна протидія вимогам виявляється різними способами, починаючи від простого опору виконанню рутинних завдань і закінчуючи похмурою повільністю, конфліктністю або чергуванням непокори з підпорядкуванням. Такі люди зазвичай скаржаться на те, що їх не розуміють і недооцінюють, і в той же час можуть глибоко зневажати і засуджувати тих, хто стоять над ними. Вони також нарікають на свою безталанність і заздрять іншим людям, які здаються успішнішими.
2). Депресивний особовий розлад.
Другою умовною категорією в Додатку до DSM-IV є депресивний особовий розлад. Люди з цим розладом демонструють патерн депресивних когницій і поведінки, який виникає при вступі до зрілого віку. Зазвичай вони відчувають себе нещасними і перебувають в смутку, а також схильні переживати почуття неповноцінності, нікчемності або провини. Вони достатньо самокритичні і також можуть засуджувати інших людей. Зокрема, важко знайти відмінність між раннім дебютом дістимії і депресивним особовим розладом. Такі особові риси, як песимізм, відчуття провини і самокритичність, спостережувані при депресивному особовому розладі, не завжди бувають оптимальним показником порушеної регуляції настрою, як прийнято це вважати у разі дістимії. Проте залишаються інші питання щодо перетину цієї умовної діагностичної категорії з іншими спорідненими особовими розладами, особливо залежним, уникаючим і обсессивно-компульсивним.
