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Психологическое сопровождение лиц,  
страдающих расстройствами личности  
на базе психоневрологических клиник

В данной научной статье представлены и описаны некоторые формы 
и виды работы по психологическому сопровождению, лиц страдаю-
щих расстройствами личности, используемые в психоневрологиче-
ских клиниках. Дана характеристика медикаментозным и немедика-
ментозным способам лечения, с указанием современных техник 
и методов. Произведен анализ различных методик работы, целью 
которых является успешная адаптация лиц, с личностными расстрой-
ствами в социум.

психологическое сопровождение, психоневро-
логические клиники, расстройства личности, 
депо-терапия, аддикции.
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ССистема психологического сопро-
вождения больных с личностными 
расстройствами строится на поло-

жении,  прямой зависимости личностных 
расстройств индивида и органических 
поражений либо изменений центральной 
нервной системы. В связи с этим ком-
плексный осмотр лиц с расстройствами 
личности и регулярное наблюдение вра-
чей считается необходимым. Людям, стра-
дающим расстройством личности нужно 
сопровождение таких специалистов 
как врач- невролог, психиатр, клиниче-
ский консультант либо психолог. Сопро-
вождение ряда специалистов открывает 
перед человеком с личностным расстрой-
ством больше возможностей для успеш-
ной адаптации в социуме.

Зачастую, работа с лицами, страдающи-
ми расстройствами личности строится 
на индивидуальном подборе комплекса 
психотерапевтических методов. По боль-
шей части в основу таких методов входит 
типология заболевания, расстройства, его 
периодическая диагностика, особенности 
самоанализа пациента, повседневные при-
вычки и некоторые аспекты его поведения, 
способы реагирования на определенные 
жизненные ситуации и препятствия. 
Ко всему указанному, в некоторых случаях, 
имеет весомое значение дополнительная 
клиническая картина, желание больного 
контактировать с лечащим врачом и кли-
ническим психологом- консультантом. [6]

Методики лечения в психоневрологиче-
ских клиниках можно разделить на две 
группы: медикаментозные и немедикамен-
тозные. При медикаментозном лечении 
применяют различные препараты, такие 
как: нейролептики, нормотимики, антиде-
прессанты, блокаторы опиатных рецепто-
ров и пр. Данные группы препаратов, наце-
лено оказывают влияние на выявленные 

нарушения в работе определенной системы 
организма. Применяются так же общеукре-
пляющие средства: витамины, нейромета-
болическая терапия, результатом которой 
является улучшение питания нейронов. 
Одним из современных методов «доставки» 
медикамента в организм пациента являет-
ся депо- терапия, при которой препарат 
вводится один раз в месяц, действует 
на протяжении этого периода. В России 
такой метод используется преимуществен-
но частными психоневрологическими кли-
никами. К лекарственной терапии сущест-
вуют противопоказания. [4]

К немедикаментозному лечению отно-
сят психотерапию, физиотерапию, БОС 
терапию, диетотерапию, трудотерапия, 
свето и цветотерапии, музыкотерапия, 
терапия депривацией сна и пр.

Для лиц, страдающих расстройством 
личности комплексная психотерапия зна-
чительно эффективнее. Помимо медика-
ментозного лечения и коррекции фарма-
кологическими препаратами, важно 
проконсультироваться с клиническим 
психологом и оказать ему коррекционную 
помощь и поддержку так называемым 
социально-средовым методом. 

Опыт показывает, что благодаря таким 
комплексным воздействиям на личность 
больного можно достичь определенной 
гармонии в поведении пациента, а также 
стабилизировать его основные компонен-
ты социальной адаптации и жизнедея-
тельности в дальнейшем. 

На территории Российской Федерации 
в психоневрологических клиниках полу-
чила распространение технология коррек-
тирующего комплексного лечения лич-
ностных расстройств с помощью ком- 
плекса психофармакологических препара-
тов. Но такие методы не решают проблему 
больных с расстройством личности 
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колоссально, а лишь являются определен-
ным коррекционным воздействием 
на особенности протекания личностного 
расстройства. Стоит отметить, что перио-
дическое лечение в стационаре психонев-
рологической клиники носит только так 
называемый стартовый либо периодиче-
ски поддерживающий характер. [8]

Рассмотрим фармакологические спосо-
бы лечения расстройств личности, которые 
применяются в психоневрологических 
клиниках для коррекции больных с лич-
ностными расстройствами. С целью опре-
деленного притупления чувства тревоги, 
а также различных депрессивных состоя-
ний и остального множества прочих сим-
птомов часто пользуются индивидуально 
назначаемой медикаментозной терапией. 
Так, например, такие средства как SSRI 
больные с личностными расстройствами 
принимают комплексно и под наблюдени-
ем лечащих врачей при депрессивных 
и возбужденных состояниях. Противосу-
дорожные медикаменты значительно сни-
жают повышенную возбудимость и эмоци-
онально-лабильное состояние в ситуациях 
гнева лиц, с личностными расстройствами. 
Определенные лекарственные препараты, 
такие как атипичные антипсихотические 
средства прописывают больным, которые 
устойчиво страдают депрессией на началь-
ной стадии личностного расстройства. [3]

Как показывает опыт такого лечения, 
значительный эффект – причем долгосроч-
ный и комплексный, при лечении личност-
ных расстройств, дает индивидуально-лич-
ностная или групповая психотерапия.

Индивиды, которые проходят лечение 
и коррекцию своего личностного рас-
стройства, зачастую совсем не понимают 
того факта, что у них есть определенные 
проблемы и затруднения в окружающей 
жизни. Как показывает практика, только 
примерно четверть таких пациентов 
имеют стойкое намерение систематически 
лечиться и определенным образом рабо-

тать над собой и со своей проблемой.
Психологическое сопровождение таких 

больных включает в свою программу ком-
плексную психотерапию различных форм. 
Групповая психотерапия предполагает 
формирование групп пациентов со схожи-
ми или одинаковыми личностными рас-
стройствами. Кроме этого, предполагает-
ся, что при необходимости подобная 
форма такого лечения может проводиться 
в парах либо семейных вариантах, 
что опять-таки на практике показывает 
свою максимальную эффективность 
и положительную результативность. [7]

Наиболее сложным, но в большей сте-
пени значительным, в коррекции и психо-
логическом сопровождении лиц, страдаю-
щих расстройством личности, является 
установление доверительного контакта 
между больным и специалистом. Это счи-
тается важным для анализа глубинных 
проблем человека с личностным расстрой-
ством, а так же их внутренние детерми-
нанты и источники.

Кроме этого, психиатры и психотера-
певты психоневрологических клиник 
отмечают, что в первую очередь еще следу-
ет определить внутренние эмоционально-
логические переживания человека, кото-
рые его постоянно мучают. И именно их 
следует устранять, однако для начала 
определить веские причины, чем 
они обусловлены.

Специалисты психоневрологических 
клиник, специализирующиеся в познава-
тельно-поведенческой сфере, зачастую 
обращают внимание больных с личност-
ными расстройствами на их ошибки 
в социально-личностных и индивидуаль-
ных аспектах. Они систематически учат 
определять перспективы собственного 
будущего, особое внимание, уделяя тому, 
что непосредственно имеет отношение 
к неадекватному поведению больного, 
указывают пациентам на объективное 
наличие различных жизненных реалий 



ЖИВАЯ ПСИХОЛОГИЯ

ISSN  2413-6522

 
Том 8 � № 1 � 2021

Vol. 8 � Issue 1 � 2021

RUSSIAN JOURNAL  
OF HUMANISTIC PSYCHOLOGY

ISSN  2413-6522 SCIENTIFIC AND PRACTICAL  JOURNAL

RUSSIAN JOURNAL  
OF HUMANISTIC PSYCHOLOGYVol. 8 � Issue 1 � 2021

58

и проблем и разрабатывают совместно 
с ними более адекватные поведенческие 
паттерны реагирования. [5]

Больные с личностными расстройства-
ми и с поведением, которое имеет склон-
ность к выраженному драматизму, к кото-
рому относится пограничное 
или асоциальное, нуждаются в активном 
выраженно-суровом и запрещающем 
поведении врача-психотерапевта. Часто 
индивиды с асоциальным расстройством 
личности не имеют возможности по соци-
альным и медицинско-психиатрическим 
показаниям находиться на амбулаторном 
лечении, их следует помещать в стацио-
нар и проводить серьезное комплексное 
лечение.

В практике психоневрологических кли-
ник стало фиксироваться возросшее коли-
чество ситуаций лечения больных с лич-
ностными расстройствами в русле 
психофармакологического вмешательства. 
Так, пациенты клиники, которые имеют 
пограничные личностные расстройства, 
испытывают значительные положитель-
ные сдвиги на фоне трициклических анти-
депрессантов и ингибиторов МАО.

Пациенты клиник, которые относятся 
к другой группе личностных расстройств, 
способные владеть собственным поведени-
ем и контролировать свои эмоции, получа-
ют такой препарат как Литий; пациентам 
с нападающим и явно взрывным поведени-
ем прописывают Карбамазепин. 

Также пограничные и шизотипичные 
пациенты получают медикаментозное 
лечение с помощью незначительных доз 
линейки из нейролептических препаратов.

Индивиды, наблюдающиеся в клинике 
с диагностированным обсессивно- ком-
пульсивным личностным расстройством, 
которые имеют различные назойливые 
идеи, принимают регулярно трицикличе-
ское лекарство, помимо антидепрессивно-
го фона, такие препараты действуют анти-
обсессивно. 

Проблема личностных расстройств 
пациентов обладает тесной связью с так 
называемым двойным диагнозом, 
что детерминировано, по сути, фактом 
развития на базе расстройств личности, 
в частности, не длительных, относительно 
обратимых нарушений психики. К подоб-
ным нарушениям психики можно отнести 
различного рода фобии, генерализован-
ное тревожное расстройство, депрессии, 
различные аддикции в химических и нехи-
мических формах и т.д. [2]

По словам многих практикующих спе-
циалистов, в течение довольно долгого 
времени могут распознаваться исключи-
тельно поверхностные нарушения психи-
ки, а само личностное расстройство может 
и не обнаруживаться. Этот момент приво-
дит закономерно к неполной терапии, 
соответственно эффект которой получа-
ется недостаточным и довольно кратков-
ременным. И иногда такие ситуации, 
к сожалению, бывают, типичны.[1]

Практическая работа психоневрологи-
ческой клиники показывает, что на базе 
личностных расстройств пациентов очень 
часто встречаются различные аддикции, 
и в таких случаях, если лечение заключа-
ется только фиксацией на аддиктивной 
проблематике, а факт личностного рас-
стройства как бы игнорируется, результат 
анти-аддиктивной терапии представляет-
ся также кратковременным.

Анализ некоторых аспектов работы 
психоневрологических клиник по сопро-
вождению лиц, страдающих личностным 
расстройством в России показал, что суще-
ствуют различные виды работы с такими 
больными. В случае если лечение больного 
с личностным расстройством начать 
вовремя, грамотно, комплексно, а также 
в дальнейшем оказывать психологическое 
сопровождение его, то такого человека 
с большой долей вероятности, можно 
вывести на абсолютно нормальный пока-
затель социальной жизни.
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