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Проанализирован подход к использованию многомерного скрининга психического здоровья для раннего
выявления психогенных расстройств у курсантов военных вузов. Применялся многомерный скрининг
с одновременной социальной и медицинской оценкой психического состояния военнослужащих. Уста-
новлено, что использование многомерного скрининга психического здоровья курсантов повышает эф-
фективность психопрофилактических мероприятий в военных вузах.
Ключевые слова: психопрофилактические обследования, профессиональная адаптация, психическое
здоровье, многомерный скрининг, психокоррекционные мероприятия, психогенные расстройства.

An approach implying the use of multidimensional screening of the mental conditions of military school students
for early detection of psychogenic disorders is discussed. Multidimensional screening was implemented in com-
bination with the social and medical assessments of the mental health of military men. The use multidimensional
screening was found to enhance the effectiveness of psychoprophylactic measures in military schools.
Key words: psychoprophylactic examination, professional adaptation, mental health, multidimensional
screening, psychocorrection, psychogenic disorders.

Актуальность исследований в области психо-
профилактики психических расстройств об-
условлена сохраняющейся тенденцией к росту
их частоты и отчетливым смещением «пика» за-
болеваемости на подростковый возраст [1–3].
Данная проблема непосредственно касается
и Вооруженных Сил [4–6]. В структуре психи-
ческих расстройств у военнослужащих многими
авторами отмечается преобладание погранич-
ной патологии [4, 5, 7]. В значительной степени
это объясняется специфическими условиями
прохождения военной службы, способ ст вую -
щими развитию длительного психического на-
пряжения [8–10].

К специфическим факторам, воздействующим
на курсантов проходящих обучение в высших во-

енных учебных заведениях (ввуз), в первые ме-
сяцы службы относятся: смена ритма жизни,
уставной распорядок дня, требования воинской
дисциплины, соблюдение субординации, значи-
тельные физические и психоэмоциональные на-
грузки, необходимость приобретения специальных
военных знаний и навыков, освоение нового круга
обязанностей, изменение характера и режима пи-
тания, определенные бытовые неудобства, непри-
вычные климатические условия [7, 11, 12].

В. С. Новиков и соавт. выделяют следующие
особенности профессиональной деятельности
курсантов ввузов:

1) восприятие и переработка разнообразной
и многочисленной информации различной сте-
пени сложности в условиях лимита времени;
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2) необходимость длительного поддержания
высокой интенсивности и напряженности вни-
мания, памяти, мышления в течение дня;

3) возникновение состояния эмоционального
стресса при выполнении учебных, учебно-бое-
вых и военно-профессиональных задач;

4) обучение курсантов и слушателей про-
исходит в процессе адаптации к условиям во-
енно-профессиональной деятельности [13].

Адаптация военнослужащих к комплексному
воздействию факторов военной службы продол-
жается около шести месяцев, но самыми труд-
ными являются первые три, когда интенсивно
происходит адаптационная перестройка морфо-
функционального, иммунного, психоэмоцио-
нального статуса организма и личности в целом
[8, 14, 15]. У курсантов младших курсов про-
блемы адаптации связаны с необходимостью
проживать в казарме, жестким и регламентиро-
ванным распорядком дня, высокими учебными
нагрузками, отсутствием свободы и требова-
ниями воинской дисциплины. Часто наряду
с высокими физическими и психоэмоциональ-
ными нагрузками значительную роль играет пе-
реживание неправильного выбора вуза.

А. В. Боенко описывает следующие этапы
адаптации к новым условиям:

1) подготовительный — этап стартового пси-
хического напряжения;

2) этап острых психических реакций входа;
3) этап формирования устойчивой адаптации

или дезадаптации.
Продолжительность, а также особенности пе-

риода адаптации зависят, по его мнению, от сле-
дующих факторов:

— общего развития;
— наличия социальных навыков, привычек

самоконтроля, волевых качеств личности;
— предварительной подготовки;
— мотивации к обучению в военно-учебном

заведении закрытого типа [16].
Наблюдаются различные варианты протека-

ния адаптационного периода: от полной адапта-
ции с высоким уровнем социальной активности,
до состояния психической дезадаптации с вре-
менным снижением активности, отклонениями
поведения и развитием пограничных психиче-
ских нарушений [11].

К прогностически неблагоприятным призна-
кам, способствующим дезадаптации учащихся
ввузов, В. А. Шаповал относит социально-демо-
графические особенности (такие как происхож-
дение из отдаленных районов, низкий средний

балл аттестата, неполная родительская семья)
и индивидуально-личностные особенности (ак-
центуации эмоционально-лабильного, шизоид-
ного, эпилептоидного, сенситивного и истероид-
ного типов).

Учитывая ограниченный набор в ввузы и вы-
сокую стоимость подготовки будущих офицеров,
вопрос профилактики психических расстройств
у курсантов ввузов рассматривается как прио-
ритетное направление в военной психиатрии [17,
18]. Сохранение и укрепление психического здо-
ровья, особенно на этапе профессиональной
адаптации, является одним из главных направ-
лений работы не только военно-медицинской
службы, но и всех должностных лиц и органов
управления Вооруженных Сил РФ [19].

В качестве перспективного направления со-
вершенствования психопрофилактических ме-
роприятий многие авторы указывают на целесо-
образность внедрения многоосевых подходов
к оценке состояния психического здоровья воен-
нослужащих, в частности методологии много-
мерного скрининга [4, 20]. Основная задача при
массовых обследованиях в высших военно-учеб-
ных заведениях — раннее выявление курсантов
с признаками психической дезадаптации и на-
чальными проявлениями нервно-психических
расстройств. Концепция многомерного скри-
нинга, разработанная в Военно-медицинской
академии, предполагает одновременную соци-
альную и медицинскую оценку психического со-
стояния военнослужащих.

Медицинская оценка осуществляется с помо-
щью теста «Нервно-психическая адаптация»,
в котором тестируется 26 позиций. Обработка
бланка сводится к подсчету общей суммы на-
бранных баллов. По результатам теста выстав-
ляется оценка уровня нервно-психической
адаптации: хорошая, удовлетворительная, не-
удовлетворительная.

Социальная оценка включает в себя опреде-
ление социометрического статуса, а также
оценку протекания процесса адаптации экспер-
том (командиром) каждого обучающегося. Для
изучения характеристик военно-профессио-
нальной адаптации используется «Анкета ди-
намического наблюдения», которая запол-
няется командирами подразделений. В данной
анкете предусмотрена оценка качества во-
енно-профессиональной адаптации по следую-
щим основным сферам жизнедеятельности во-
еннослужащих: дисциплина, учеба (средний
балл успеваемости), взаимоотношения с коман-
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дованием, сослуживцами, психологическая
устойчивость, профессиональная пригодность.
По каждому из перечисленных параметров вы-
ставляется оценка по 5-балльной системе.
Общая оценка прохождения службы рассчиты-
вается как средняя арифметическая величина
выставленных оценок. По результатам анкети-
рования дается оценка уровня военно-профес-
сиональной адаптации: хорошая, удовлетвори-
тельная, неудовлетворительная.

Для анализа межличностных взаимоотноше-
ний в группе используется метод «социомет-
рия», параметрический вариант с ограничением
числа выборов. Целью данного метода является
выявление «социометрического статуса» каж-
дого члена группы (т. е. положение человека
в системе внутригрупповых межличностных
отношений) по признакам симпатии — антипа-
тии, где на крайних полюсах оказываются
«лидер» группы и «отвергнутый». По результа-
там анкетирования заполняется социометриче-
ская таблица (матрица) на всех обследуемых
и рассчитывается индекс социальной адапта-
ции военнослужащего.

После получения результатов совмещают
данные медицинской и социальной оценок,
и выделяют три группы военнослужащих.

I группа — курсанты, у которых можно пред-
положить высокую вероятность развития пси-
хической дезадаптации; эти военнослужащие
нуждаются в углубленном обследовании вра-
чом курса с направлением, при необходимости,
на консультацию к психиатру.

II группа — курсанты, которые при тестиро-
вании указали на наличие у них явлений, ха-
рактерных для некоторых нервно-психических
или соматических нарушений, но показавшие
при этом хороший или удовлетворительный
уровень военно-профессиональной адаптации;
эти военнослужащие подлежат динамическому
наблюдению, при подтверждении у них в ходе
осмотра врачом курса нервно-психической не-
устойчивости или соматической патологии.

III группа — курсанты с признаками военно-
профессиональной дезадаптации, не имеющие

отклонений со стороны здоровья, которые тре-
буют проведения мероприятий педагогической
и воспитательной коррекции.

Курсанты I и II групп нуждаются в своевре-
менной психологической поддержке, психотера-
певтической коррекции эмоционального состоя-
ния и отрицательных установок на учебу, с вы-
работкой, в отдельных случаях, новых адаптив-
ных стратегий поведения. С данной группой
обучающихся проводятся соответствующие (ин-
дивидуально-ориентированные) психокоррек-
ционные мероприятия, которые строятся с уче-
том особенностей формирования психогенных
расстройств, а также специфических условий
обучения в военном учебном заведении.

В большинстве своем психокоррекционные
мероприятия направлены на снижение обще-
невротических и соматовегетативных наруше-
ний. Для этого осуществлялись оптимизация ре-
жима труда и отдыха, а при необходимости —
фармакологическая коррекция состояния, фи-
зиотерапевтические процедуры, приемы про-
грессивной релаксации, аутогенной тренировки,
рациональной психотерапии. Эффективность
психопрофилактических мероприятий зависит
от уровня их организации, качества работы
групп психологического и психофизиологиче-
ского сопровождения.

Психокоррекционные мероприятия у курсан-
тов с невротическими расстройствами (невро-
тические реакции и состояния) проводятся
с обязательным участием врача-психиатра
в амбулаторных или в стационарных условиях.

Вывод. Использование многомерного скри-
нинга психического здоровья при массовых пси-
хопрофилактических обследованиях, проводи-
мых в военных вузах, позволяет осуществлять
раннее выявление военнослужащих с психоген-
ными расстройствами, своевременно проводить
психокоррекционные, психотерапевтические
мероприятия и динамическое наб людение.
В целом, это способствует снижению распро-
страненности психогенных расстройств и повы-
шает эффективность психопрофилактических
мероприятий.
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