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группы они  улучшились только на 2,6%. Эти изменения представлены на 

рисунке 1. 

Когнитивная стимуляция и когнитивная реабилитация  при деменции 

являются частью лечебного процесса, замедляющие развитие  негативных  

последствий  заболевания (трудности в общении и  уходе за собой,  зависимость 

от посторонней помощи, изменение в поведении и агрессивность) и 

способствующие  длительному удержанию пожилых людей в социуме с 

сохранением их психических функций [4].  

Выводы: 

1. Когнитивная стимуляция – один из основных методов профилактики 

деменции у лиц пожилого возраста, направленный  на снижение риска развития 

когнитивных расстройств.  

2. Совмещение тренинга когнитивной стимуляции  с методами 

когнитивной реабилитации способствует лучшему восстановлению 

когнитивных функций  пожилых людей. 
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Введение 

Пограничная личность (borderline personality) – понятие, которое было 

выделено в западной психиатрии в соответствии с концепцией пограничных 

состояний, охватывающих патологию, расположенную по обе стороны 

гипотетической черты, разделяющей, с одной стороны, краевые группы, 

относящиеся к неврозам, а с другой – к психопатиям. Пограничные состояния 

объединяются в континуум от легких (невротических) форм до более тяжелых – 

препсихотических, при этом некоторые из них рассматриваются в качестве 

самостоятельных клинических образований. 

По сложившейся традиции в отечественной психиатрии (МКБ-10) принято 

говорить о пограничном расстройстве личности (ПРЛ), что представляет собой 

узко поведенческое и сугубо клиническое понимание феномена «пограничной 

личности», не позволяющее построить удовлетворительную модель ее генеза, 

структуры и динамики. Напротив, с позиций биопсихосоциального подхода 

появляется возможность рассматривать пограничную личность (ПЛ) в ее 

многогранности, в единстве психологических механизмов и относительной 

нозологической неспецифичности. 
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Сущностной характеристикой ПЛ является аутодеструкция, которая 

применима к пониманию широкого круга интра- и интерпсихических 

дисфункций и патогенетических механизмов когнитивных, аффективных и 

коммуникативных компонентов психической деятельности. Различные стороны 

саморазрушительного поведения проявляются в когнитивном стиле ПЛ, в 

специфике отношения к себе и значимому окружению, в ресурсных 

возможностях совладания с разрушительными аффективными состояниями. При 

этом аутодеструктивность ПЛ является системным образованием, особым 

образом связывающим коммуникативные, когнитивные и эмоционально-

отношенческие дисфункции.  

Для пограничной личности характерны следующие основные черты: 

диффузная идентичность, глубокое чувство пустоты, аффективная 

неустойчивость, внезапные приступы агрессии, чрезмерная импульсивность, 

внушаемость, транзиторные психотические эпизоды. Все это значительно 

затрудняет построение близких отношений со значимыми другими, 

обусловливает быструю смену увлечений, непонятный для окружающих разрыв 

отношений, неразборчивость в отношениях, включая промискуитет. Вместе с 

тем, ПЛ никогда не чувствует себя удовлетворенной: парадокс состоит в том, что 

она страдают от одиночества и внутренней пустоты, но ее попытки преодолеть 

эти страдания отталкивают как раз самых близких. В связи с этим людей с 

пограничным расстройством называют «неудавшимися романтиками». 

Цель исследования – выявить механизмы построения и развития близких 

отношений пограничной личности как средства совладания со страхом 

одиночества.  

Материалы и методы исследования 

Анализ проблемы в отечественных и зарубежных научных литературных 

источниках. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Разрушительная роль личностных черт ПЛ в качестве и длительности 

отношений является решающей. 

Известно, что межличностные отношения построены на двусторонних 

процессах социальной перцепции, коммуникации, интеракции: человек получает 

и отправляет адекватные социальные сигналы. Данная способность лежит в 

основе построения межличностного общения.  познания. 

Искажение социальной перцепции – основная проблема неполноценных 

межличностных отношений ПЛ. Особенности восприятия мира и другого 

человека при ПРЛ отражает сбои в работе мозга. В норме префронтальная кора, 

отвечающая за самоконтроль и принятие решений, управляет лимбической 

системой, которая генерирует первичные эмоции, сосредоточенные в амигдале. 

При ПРЛ влияние префронтальной коры на амигдалу ослабевает, что, в 

конечном итоге, приводит к искажению восприятия. Именно поэтому    люди с 

пограничным расстройством личности часто воспринимают эмоционально-

нейтральное выражение лица как отвергающее или выражающее гнев. Плохие 
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навыки ментализации и дефицитарность социального восприятия могут 

способствовать развитию враждебности и формированию пассивно-

агрессивного общения в паре. Другой характерной чертой аномального 

межличностного восприятия при ПРЛ является смещение в сторону более 

негативных оценок окружающих, особенно выделяются темы неприятия, 

отвержения и абьюза [1,2,4]. 

Наличие эмоциональной дизрегуляции (т.е., эмоциональной 

гиперреактивности, импульсивности, чрезмерной агрессивности и восприятия 

партнера как враждебного) также свойственно ПЛ и создает повышенный риск 

разрыва отношений [2,6]. 

Диффузия идентичности или выраженное непонимание и неразличение себя 

и других обусловливают непостоянство ПЛ, что делает вероятными колебания 

между гиперактивационной и дезактивационной стратегиями поведения в 

условиях восприятия угрозы в романтических отношениях, т.е., независимо от 

внешних обстоятельств происходит смена избегающего поведения на 

тревожный тип привязанности и наоборот, присутствует постоянный страх быть 

брошенным в сочетании с амбвивалентным подходом к близости в 

романтических отношениях. 

С одной стороны, страх одиночества значительно преувеличен ПЛ, но с 

другой – вполне реален, поскольку пограничная личность не чувствует собственное 

Я. ПЛ, лишенная способности к эмпатии, не может построить отношения ни с собой, 

ни с другим. И только лишь путем полного отождествления себя с другим, 

растворения в другом, ПЛ формирует целостное Я (Я + Другой). Именно из-за этого 

они так сильно нуждаются в близких отношениях. Без них они чувствуют пустоту и 

дефицит.  Если же в начале отношений ПЛ испытывает облегчение, то затем, когда 

они перерастают в зависимость, начинает испытывать враждебность к партнеру. В 

тоже время, при утрате значимой фигуры ПЛ вновь теряет себя и, как следствие, 

«ощущение жизни». 

Постоянная смена цикла идеализация – обесценивание (сочетание 

обожания и внезапной ненависти к выбранному объекту), приводит к тому, что 

индивид с ПРЛ, испытывающий такие противоречивые и одновременно с этим 

сильно заряженные чувства, начинает испытывать сильнейший эмпатический 

дистресс – тревогу и дискомфорт в ситуации любого межличностного 

взаимодействия. Тревога быть брошенным, страх зависимости и одиночества, 

периодические вспышки гнева, циклы смены тревожной и избегающей 

привязанности, чередуются так, что такие пары замыкаются в порочные 

межличностные циклы, ведущие к низкому качеству отношений и устойчивости 

[1,2,3]. 

Находясь в близких отношениях ПЛ создает «образ» своего спутника, что 

отражает своего рода реакцию на потерю себя в мире, т.е., по сути – это 

отношения не с реальным человеком, а с его образом. Посредством 

манипуляторного поведения ПЛ превращает значимого другого в то, что ей 

нужно. Не выдерживая того, что реальный человек оказывается не похожим на 
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созданный им образ, ПЛ начинает мстить, прибегая к аддикциям любого рода – 

от сексуальной до суицидальной, пытаясь таким образом восстановить 

душевный комфорт [2]. 

Исследования показывают, что, чаще всего, индивиды с ПРЛ выбирают 

себе в спутники партнера с эмоционально неустойчивым расстройством 

личности (например, антисоциальное расстройство личности), что также 

неблагоприятно влияет на качество отношений. Хотя оба партнера в этом случае, 

как правило, ненадежно привязаны друг к другу, они, к удивлению, могут 

дольше оставаться в близких отношениях. Вполне возможно, что расстройства 

личности и незащищенность привязанности у обоих партнеров имеют более 

сложную связь с продолжительностью союза и удовлетворенностью, чем обычно 

ожидается [3]. 

Выводы 

Таким образом, страх одиночества и непереносимость близких отношений 

обусловлены патологическими чертами пограничной личности и 

характеризуются их большим количеством, меньшей продолжительностью, 

отсутствием эмоциональной удовлетворенности, более высоким уровнем 

враждебности для обоих членов пары, а также большой вероятностью тревожно-

амбивалентного типа привязанности и пассивно-агрессивного стиля 

межличностного взаимодействия.  
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