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Диагностика дезадаптивных личностных черт имеет важное значение для 

отбора военнослужащих и определения степени морально-психологической ус-
тойчивости в условиях срочной службы. В статье представлены данные иссле-
дования о связи тревожно-депрессивной симптоматики и когнитивных схем у 
военнослужащих, проходящих лечение в связи с расстройством приспособи-
тельных реакций. В ходе исследования была установлена корреляционная связь 
между уровнем депрессии и тревоги со схемами «Недоверие», «Уязвимость», 
«Подавление эмоций», «Социальное отчуждение» и «Эмоциональная деприва-
ция», что указывает на интерперсональную тревожность, сензитивность, дефи-
цит социально-коммуникативных навыков, ведущих к развитию тревожно-
депрессивной симптоматики, а также дезадаптации военнослужащего. Результа-
том проведенного авторами исследования являются рекомендации по эффек-
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тивному использованию психотерапевтических факторов в организации помощи 
данной категории пациентов.  

Ключевые слова: расстройство приспособительных реакций, ранние дез-
адаптивные схемы, тревога, депрессия. 

 
Введение 

Трудности, связанные с ранним выявлением у военнослужащих по-
тенциально дезадаптивных личностных черт и акцентуаций характера, а 
также прогнозирование возможных патологических реакций в ситуации 
резкой смены жизненного уклада, сопровождающейся сильным психоэмо-
циональным напряжением, хорошо известны специалистам. Важность та-
кой диагностики трудно переоценить, поскольку последствия поведенче-
ских, прежде всего – агрессивных или аутоагрессивных реакций могут 
быть значительными. Оценка преморбидных личностных черт, обуславли-
вающих низкий адаптационный потенциал, позволяет до известной степе-
ни прогнозировать и предупреждать развитие невротических расстройств 
и реакций, прежде всего – расстройства адаптации. 

Расстройство приспособительных реакций (расстройство адаптации, 
F.43.2) характеризуется как состояние субъективного дистресса, возни-
кающее в период адаптации к значительному изменению в жизни или тя-
желому стрессовому событию [19]. Данный диагноз достаточно редко 
встречается в практике гражданской психиатрии и выставляется в основ-
ном пациентам с угрожающими жизни заболеваниями либо оказавшимся в 
сложных социальных условиях, где исключены или минимизированы воз-
можности влияния на неблагоприятную ситуацию. Среди военнослужа-
щих срочной службы диагнозы невротических, связанных со стрессом 
расстройств составляют 38,91 % всех случаев психических заболеваний 
[8]. Важную роль в возникновении и формировании расстройства адапта-
ции играет индивидуальная предрасположенность или уязвимость, кото-
рая в дальнейшем определяет клиническое проявление заболевания (сни-
женное настроение, тревога, раздражительность, поведенческие наруше-
ния – агрессивное/аутоагрессивное поведение).  

Данные исследования могут лечь в основу разработки диагностиче-
ского опросника, нацеленного на установление наиболее дезадаптивных 
вариантов личностного склада в условиях военной службы, а также по-
мочь в организации психопрофилактических и психокоррекционных ме-
роприятий.  
 

Обзор исследований 
Указанная проблематика неоднократно освещалась в отечественной 

научной литературе. Ранее коллективом автором было проведено исследо-

26 



 

вание на схожей выборке [14], где изучалась связь индивидуально-
типологических характеристик и уровня адаптивности. В результате ис-
следования были получены данные, позволившие обратиться к изучению 
не отдельных личностных характеристик, защитных реакций и копинг-
стратегий, а их взаимосвязанных систем (когнитивных схем). Прежде чем 
перейти к освещению медико-психологических исследований, важно ос-
тановиться на особенностях протекания расстройства приспособительных 
реакций.  

В соответствии с анализом, проведенным коллективом авторов [10], 
невротические состояния характеризуются преобладанием в клинической 
картине протопатических недифференцированных эмоциональных пере-
живаний с витальным компонентом (тоска, тревога, страх) над эпикрити-
ческими эмоциями негативного полюса (обида, жалость и т. п.), которые 
носят, как правило, вторичный реактивно-личностный характер. Во-
вторых, у них отсутствуют непосредственные синхронические и/или при-
чинно-следственные связи, а также психологическая понятность между 
динамикой актуальной жизненной ситуации пациента и возникновением 
(обострением) осевых симптомов. В-третьих, происходит смещение фоку-
са переживаний с актуальной окружающей ситуации на собственное со-
стояние (интернализация). В последующем мы постараемся дать этим 
фактам соответствующую трактовку в рамках нашего исследования связи 
невротических переживаний и когнитивных схем.  

О преобладании выраженных витальных переживаний говорит и ис-
следование 2015 года, проведенное на военнослужащих, уволенных из ар-
мии по причине адаптационных расстройств, а именно, были выявлены 
общий высокий уровень тревожности и высокий уровень реактивной тре-
вожности в сочетании с умеренной депрессией у лиц изученного контин-
гента [16].  

В недавнем исследовании [5] были получены данные, хорошо согла-
сующиеся с данными нашего предыдущего и нынешнего исследования, а 
именно: преобладание среди личностных профилей высоких значений 
шкал Pd – психопатии, D – депрессии, Pt – психастении и Sc – шизоидно-
сти, по результатам теста MMPI; крайне низкий уровень коммуникатив-
ных способностей; затруднения в построении межличностных контактов; 
фиксация на обидах; преобладание психологических защит по типу «вы-
теснения» и «регрессии». В данном исследовании был проанализирован 
анамнез военнослужащих с расстройством адаптации и получены данные 
об их воспитании преимущественно в неполных семьях (46,1 %), воспита-
нии по типу гипоопеки (47 %), жестоком обращении (32,2 %). Автор ста-
тьи резюмирует: «защитные механизмы военнослужащих с успешной 
адаптацией, более пластичны и определяются не столько особенностями 
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личности, сколько спецификой конкретных ситуаций», – что позволяет 
предположить значительную взаимосвязь между реакциями и личностны-
ми особенностями, что в контексте специфических фактов биографии во-
еннослужащих (жестокое обращение, гипоопека) может обуславливать 
дисгармоничное развитие личности с формированием определенных дис-
функциональных схем, которые и стали предметом нашего изучения.  

В новой статье [11] авторы также отметили заострение психастени-
ческих, шизоидных и психопатических черт у военнослужащих с рас-
стройством адаптации, выраженной характерологической «обидчиво-
стью», преобладанием «примитивных» защит, не способствующих разре-
шению психотравмирующей ситуации и ведущих к суммации негативных 
эмоций, что, по мнению авторов, «в свою очередь, может приводить к эф-
фекту “катастрофизации” в восприятии текущих жизненных ситуаций». В 
своей работе мы покажем, что именно изначальная склонность к воспри-
ятию ситуации как катастрофической (действие ранних дезадаптивных 
схем) с большей вероятностью является преморбидной личностной осо-
бенностью восприятия, нежели последствием неэффективных способов 
психологической защиты.  

В большом исследовании, посвященном клинико-психофизиологи-
ческим аспектам диагностики расстройств адаптации у военнослужащих 
(> 2647 испытуемых), формулируются выводы, уже озвученные ранее, о 
преобладании неэффективных защит, проявлений психического инфанти-
лизма, что согласуется с данными упомянутого выше в данной статье кол-
лектива авторов о повышенной «обидчивости», неспособности выражать 
аффект дозированно, социально приемлемым образом (дефицит навыков).  

В исследовании 2009 года было показано, что, несмотря на транзи-
торность и разнообразие клинических проявлений, присутствует четкая 
связь между типом акцентуации и ситуационно обусловленной личност-
ной реакцией [3]. Важно отметить, что адаптация в первые 3 месяца про-
хождения военной службы по призыву изменяется в зависимости от ис-
ходного уровня и индивидуальных особенностей, как показано в исследо-
вании, посвященном изменению уровней психической адаптации у воен-
нослужащих по призыву. Стоит отметить, что у изначально «дезадаптив-
ных» военнослужащих уровень адаптации может улучшаться до уровня 
«группы риска», но чаще он не изменяется, что полезно учитывать при оп-
ределении степени годности к военной службе [7]. Данные сообщают о 
жесткости сформированного личностного «каркаса» с включением туда 
ригидных дисфункциональных паттернов поведения и восприятия (деза-
даптивных схем), не меняющихся со временем, способных привести к де-
компенсации личности.  
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В исследовании «жизнестойкости» у военнослужащих с РА было 
еще раз констатировано преобладание неэффективных копинг-стратегий: 
испытуемые не обращались за помощью, не искали социальной поддерж-
ки, демонстрировали «дихотомичность мышления», склонность к дистан-
цированию и избеганию [2]. В небольшом исследовании защитно-
совладающего поведения военнослужащих с РА было установлено, что 
большая часть исследуемых склонна к стратегии «псевдосовладающего» 
поведения и настроена на уклонение от проблем, и отмечена общая на-
пряженность психологических защит [15].  

Любопытные данные были представлены в работе 2015 года на вы-
борке пациентов на доболезненном этапе. Испытуемые, еще не соответст-
вовавшие критериям невротического расстройства, демонстрировали схо-
жий личностный и когнитивный профиль, а именно: признаки снижения 
эффективности воспроизведения сложных аналогий; эффективности об-
разного мышления; общего снижения эффективности познавательной дея-
тельности; повышения показателей по шкалам депрессии, психопатии и 
паранойяльности [9], что может указывать на формирующуюся аффектив-
ную (тревожную) блокаду когнитивных функций, изначально невысокий 
интеллектуально-культурный уровень.  

Исследование 2014 г., проведенное на 80 пациентах – солдатах 
срочной службы с расстройством адаптации, показало уже знакомые нам 
результаты, а именно: недополучение пациентами родительской любви в 
раннем возрасте и частые реакции стыда за поведение и образ жизни своих 
родителей; ощущение собственной неполноценности, неуспешности; низ-
кая толерантность к фрустрации; нервозность; подавленность при неуда-
чах и сложностях; нерешительность; неуверенность в себе; пассивная, за-
висимая позиция [4]. Характерны и инсомнические нарушения у данной 
группы пациентов. Исследование показало, что у большинства военно-
служащих с расстройством адаптации были выявлены инсомнические на-
рушения в виде субъективно отмечаемого снижения продолжительности 
сна, увеличение времени засыпания и отсутствие чувства удовлетворения 
сном, что может указывать на продолжающуюся внутреннюю «переработ-
ку» ситуации [13].  

Резюмируя данные современных исследований, можно отметить, что 
военнослужащие с низким адаптационным потенциалом часто обладают 
отягощенным социально-психологическим анамнезом, признаками незре-
лости эмоционально-личностных структур (примитивные психологиче-
ские защиты, интерперсональная чувствительность), дефицитом социаль-
но-коммуникативных и совладающих навыков, а также заострением шизо-
идных, психопатических, психастенических и гипотимических личност-
ных радикалов.  
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Материалы и методы 
Для изучения личностных диспозиций нами был использован опрос-

ник ранних дезадаптивных схем Янга, выявляющий выраженность когни-
тивных схем (обобщенных и стереотипизированных форм хранения про-
шлого опыта относительно определенной предметной области или спектра 
ситуаций), обуславливающих эмоциональные и поведенческие реакции 
[6]. Данный опросник интересен тем, что определяет когнитивные схемы 
как модель предполагаемого копингового поведения в раннем детстве, по-
терявшую свой адаптационный ресурс с появлением новых условий. Для 
оценки тяжести тревожно-депрессивной симптоматики нами были исполь-
зованы шкалы депрессии и тревоги Бека, а также методика экспресс-
диагностики невроза Хека – Хесса [12, 17]. Нами были изучены 77 военно-
служащих срочной службы, проходивших лечение в психиатрическом 
стационаре с диагнозом «расстройство адаптации» (F.43.23), средний воз-
раст испытуемых – (20,4 ± 1,8) года.   
      

Результаты 
По результатам корреляционного анализа связи между уровнем нев-

ротизации и когнитивными схемами, установлены следующие данные. 
Выраженность невротизации (шкала Хека и Хесса) у респондентов значи-
мо положительно коррелирует (Ro Спирмена) со всеми схемами, кроме 
«Пунитивности» (Ro = 0,177, p = 0,132). Наиболее сильные корреляции на 
высоком уровне значимости получены для следующих схем: «Недоверие» 
(Ro = 0,685, p = 0,000), «Уязвимость» (Ro = 0,734, p = 0,000), «Подавление 
эмоций» (Ro = 0,689, p = 0,000). Депрессивные переживания (Шкала де-
прессии Бека) также значимо коррелируют со всеми когнитивными схе-
мами: наименее – со схемами «Поиск одобрения» (Ro = 0,339, p = 0,004) и 
«Пунитивность» (Ro = 0,320, p = 0,006), наиболее – со схемами «Недове-
рие» (Ro = 0,689, p = 0,000), «Уязвимость» (Ro = 0,724, p = 0,000) и «По-
давление эмоций» (Ro = 0,654, p = 0,000), что в точности повторяет дан-
ные, полученные при изучении корреляции невротических переживаний с 
когнитивными схемами. Данные, полученные для тревоги (Шкала тревоги 
Бека), также повторяют предыдущие результаты: слабая корреляция со 
схемой «Пунитивность» (Ro = 0,254 p = 0,029) и сильная – по шкалам 
«Недоверие» (Ro = 0,685, p = 0,000), «Уязвимость» (Ro = 0,745, p = 0,000) 
и «Подавление эмоций» (Ro = 0,661, p = 0,000).  

Вследствие того, что применяемые методики подразумевают разде-
ление на уровни, выборка была поделена на соответствующие подвыбор-
ки. Так, по уровню невротизации в исследуемой выборке респонденты де-
лятся на тех, у кого присутствуют незначительные признаки невроза (N = 
54), и тех, у которых присутствуют выраженные признаки невроза (N = 
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23). По выраженности депрессивных переживаний мы получили 3 под-
группы – респонденты с легкой депрессией (N = 53), умеренной депресси-
ей (N = 7) и тяжелой депрессией (N = 7). По уровню тревожности респон-
денты также были разделены на 3 группы – с легкими симптомами трево-
ги (N = 52), умеренными (N = 17) и тяжелыми (N = 8). 

Разделение выборки на группы, различающиеся по уровню тревоги, 
депрессии и невротизации, позволяет провести сравнение групп по выра-
женности у них используемых схем.  

Согласно средним значениям, наибольшие различия уровня невро-
тизации обнаружены для схем: «Недоверие» (M незначительные признаки = 
12,16; SD = 5,6. M выраженные признаки = 20,83; SD = 3,2), «Уязвимость» 
(M незначительные признаки = 10,36; SD = 4,8. M выраженные признаки = 
17,87; SD = 3,9), «Негативизм» (M незначительные признаки = 13,62; SD = 
3,8. M выраженные признаки = 20,33; SD = 3,4) и «Недостаточность само-
контроля» (M незначительные признаки = 13,18; SD = 3,6. M выраженные 
признаки = 19,38; SD = 4,1) (рис. 1). Чем сильнее выражены данные схемы, 
тем выше уровень невротизации.  

 
 

 
Рис. 1. Уровни невротизации в зависимости от выраженности схем 

«Недоверие», «Уязвимость», «Негативизм» и «Недостаточность самоконтроля» 
 
Сходные данные получены для уровня тревоги. Помимо схем «Не-

доверие» и «Уязвимость», общих для невротизации и тревоги, обнаружи-
вается корреляция со схемами «Эмоциональная депривация», «Социальная 
отчужденность» и «Подавление эмоций» (рис. 2).  
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Рис. 2. Уровни тревоги в зависимости от выраженности схем 
«Эмоциональная депривация», «Недоверие», «Соц. отчужденность», 

«Уязвимость» и «Подавление эмоций» 
 

Сходные данные получены и для уровня депрессии (рис. 3). Данные 
по подвыборкам указывают на заострение того же списка схем, что ранее 
был выявлен при анализе уровня тревоги и частично – невротизации. По-
лученные данные хорошо согласуются с результатами ранее проведенного 
корреляционного анализа. 
 

 

 

Рис. 3. Уровни депрессии в зависимости от выраженности схем 
«Эмоциональная депривация», «Недоверие», «Соц. отчужденность», 

«Уязвимость» и «Подавление эмоций» 
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Так, у респондентов, имеющих выраженные признаки невроза, наи-
более выражены схемы «Недоверие» (U = 180,000, p = 0,000), «Социальное 
отчуждение» (U = 290,500, p = 0,000), «Уязвимость» (U = 193,500, p = 
0,000), «Подавление эмоций» (U = 288,000, p = 0,000). Такие же данные 
были получены по выраженности тревоги и депрессии.  
         

Обсуждение 
Таким образом, мы можем предположить, что положительная кор-

реляция между тревожно-депрессивными, невротическими переживания-
ми и схемами «Уязвимость» и «Недоверие», а также с незначительными 
различиями в выраженности по подвыборкам – со схемами «Подавление 
эмоций», «Социальное отчуждение» и «Эмоциональная депривация», яв-
ляется устойчивым паттерном. Говоря о причинно-следственной связи, 
исходя из методологических установок, мы склонны толковать развитие 
тревожно-депрессивной симптоматики как следствие стрессовой гиперак-
тивации когнитивных схем, выявленных в ходе нашего исследования. 
Ощущение повышенной уязвимости и незащищенности, страх пренебре-
жения, унижения и манипуляций со стороны окружения, склонность по-
давлять негативные эмоции со-вместно создают клиническую картину с 
преобладанием недифференцированных, витальных переживаний, часто с 
преобладанием на фасаде соматовегетативных компонентов, слабостью 
копинг-стратегий – неспособностью обратиться за социальной поддерж-
кой, слабостью социально-коммуникативных навыков. При таком типе де-
задаптивного личностного реагирования, предположительно основанного 
на негативном раннем опыте, риск возникновения расстройств аффектив-
ного спектра и поведенческих нарушений является неизбежным следстви-
ем дефицитарности развития в области эмоциональной саморегуляции, 
коммуникативных стратегий, особенностей восприятия стрессовых ситуа-
ций и пр.  
 

Заключение 
Таким образом, выявленные особенности, а именно: повышенный 

фон личностной тревожности, неуверенность в возможностях совладания 
с кризисными ситуациями, склонность к «катастрофизации» (схемы «Не-
доверие» и «Уязвимость»), склонность к подавлению негативных эмоций, 
кумуляции аффекта, неспособность к конструктивному выражению эмо-
циональных реакций (схема «Подавление эмоций»), трудности в построе-
нии доверительных отношений, слабость коммуникативных навыков, 
склонность к избеганию и дистанцированию в коллективе, замкнутость и 
склонность к одиночеству (схемы «Эмоциональная депривация» и «Соци-
альная отчужденность») – приводят к развитию тревожно-депрессивной 
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симптоматики и повышению уровня невротизации. Исходя из полученных 
данных, создание благоприятной (безопасной, предсказуемой, обнадежи-
вающей и поддерживающей) среды для дезадаптированных военнослужа-
щих является главным психотерапевтических фактором, вносящим кор-
ректирующий эмоциональный опыт, необходимый для компенсации выяв-
ленных схем. Учет данных личностных особенностей может оказаться по-
лезным при ранней диагностике расстройства приспособительных реакций 
и у военнослужащих срочной службы.  
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Abstract. Diagnostics of maladaptive personality traits is important for the se-
lection of military personnel and the determination of moral and psychological stabil-
ity in the conditions of military service. The article presents studies on the relationship 
between anxiety-depressive symptoms and cognitive patterns in servicemen undergo-
ing treatment with adaptive factors disorder. In the course of the study, a correlation 
was established between the level of depression and anxiety with the schemes of 
"Mistrust", "Vulnerability", "Suppression of emotions", "Social alienation" and "Emo-
tional deprivation". This indicates interpersonal anxiety, sensitivity, lack of social and 
communication skills leading to the development of anxiety-depressive symptoms, 
maladjustment of a serviceman. The results of the study by the authors provide rec-
ommendations for the effective use of psychotherapeutic factors in the organization of 
care for this category of patients. 

Keywords: adjustment disorder, early maladaptive schemes, anxiety, depres-
sion. 
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