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Введение 
Каждый призывник проходит медицинское освидетельствование, где кроме физиче-

ского здоровья изучается его морально-психологические качества, уровень образования, 
семейное положение. И в соответствии с результатами освидетельствования призывная 
комиссия принимает решение о прохождении им срочной военной службы. 

При определении районной (городской) призывной комиссией предназначения гра-
жданина для прохождения срочной военной службы, службы в резерве учитываются тре-
бования, предъявляемые к гражданам для прохождения военной службы в соответствую-
щем виде (роде войск) Вооруженных Сил или других воинских формированиях. На мо-
мент освидетельствования призывники с низким уровнем нервно-психической устойчиво-
сти и адаптации часто компенсированы, но рамки приспособительной психической актив-
ности значительно сужены. Поэтому при проведении медицинского освидетельствования 
следует учитывать наличие граждан с данным комплексным свойством личности, так как 
они склонны к дезадаптации при длительном воздействии стрессовых факторов. 

Дезадаптация может повлечь за собой нарушение нервно-психической устойчивости, 
повышение усталости, снижение болевого порога и даже неврологические и психические 
расстройства [1]. Данные нарушения возникают при длительном воздействии стрессоген-
ных факторов и невозможности устранить их, что характерно для военной службы [2]. 

После призыва на срочную военную службу ряд военнослужащих при прохождении 
военно-врачебной комиссии признаются негодными к военной службе по причине дефек-
тов медицинских осмотров в военных комиссариатах и несовершенстве проводимых пси-
хологических опросов. В структуре заболеваний военнослужащих срочной военной служ-
бы, уволенных из Вооруженных Сил в течение 3 мес. после призыва по состоянию здоро-
вья, преобладают психические расстройства (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 — Структура заболеваний военнослужащих срочной военной службы, 

уволенных по состоянию здоровья в 2010 г/ (%) 
 
Дезадаптации способствуют такие личностные качества, как низкая самооценка, со-

циальная робость, недоверчивость, фрустрированность. 
Практическая значимость проблемы психологического обеспечения и оценки про-

фессиональной адаптации военнослужащих вновь прибывшего пополнения к воинской 
службе, ее недостаточная теоретическая разработанность в военной психологии опреде-
лили актуальность данного исследования. 
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Цель 
Изучение адаптационной способности и нервно-психического потенциала военно-

служащих, как фактора, влияющего на профессиональный психологический отбор в Воо-
руженных Силах. 

Материалы и методы 
Было проанкетировано состояние 88 военнослужащих войсковой части. Из них 15 чело-

век были исключены из исследования ввиду низкой достоверности данных, что может го-
ворить о стремлении военнослужащего соответствовать социально желаемому типу лично-
сти. Таким образом, выборка составила 73 чел., возраст которых был от 18 до 25 лет. Также 
провели опрос 35 курсантов, которые при поступлении в вуз проходили более строгий про-
фессиональный психологический отбор (группа конроля). Все исследуемые имели первую 
группу здоровья. Исследование проводилось с помощью 3 психологических тестов: 

• тест на уровень субъективного самоконтроля (УСК); 
• шкала самооценки уровня тревожности; 
• многоуровневый личностный опросник (МЛО) «Адаптивность». 
Опросник УСК. Содержит семь шкал в виде перечня из 44 утверждений. Тест пред-

ставляет собой психодиагностический инструмент, направленный на выявление показате-
лей уровня субъективного контроля как качества, характеризующего склонность человека 
приписывать ответственность за результаты своей деятельности внешним силам либо соб-
ственным способностям и усилиям. 

Шкала самооценки уровня тревожности (Ч. Д. Спилберга, Ю. Л. Ханина).
Личностная тревожность относительно стабильна и не связана с ситуацией, посколь-

ку является свойством личности. Реактивная тревожность, наоборот, бывает вызвана ка-
кой-либо конкретной ситуацией.

Предлагаемый тест является надежным и информативным способом оценки уровня 
тревожности в данный момент (реактивной тревожности как состояния) и личностной 
тревожности. В нашем исследовании мы оценивали только личностную тревожность, так 
как она является малоизменяемым фактором, влияющим на процесс адаптации. 

Многоуровневый личностный опросник «Адаптивность» (разработан А. Г. Маклако-
вым и С. В. Чермяниным) предназначен для оценки адаптационных возможностей лично-
сти с учетом социально-психологических и некоторых психофизиологических характери-
стик, отражающих обобщенные особенности нервно-психического и социального разви-
тия. Опросник содержит 165 вопросов и имеет следующие шкалы: 

— достоверность (Д); 
— нервно-психическая устойчивость (НПУ); 
— коммуникативные способности (КС); 
— моральная нормативность (МН); 
— личностный адаптивный потенциал (ЛАП). 
Также в общую анкету были включены данные о месте проживания (город или сель-

ская местность) и составе семьи (полная или не полная). 
Результаты исследования 
Исследование показало, что процесс адаптации к условиям срочной службы у воен-

нослужащих проходит не одинаково. Анализ теста МЛО «Адаптивность» показал, что 
39,7 % военнослужащих и 11,4 % курсантов по параметру личностного адаптационного 
потенциала (ЛАП) относятся к группе низкой адаптации. Лица этой группы подвержены 
риску возникновения акцентуаций характера и некоторых признаков психопатий. Воз-
можны нервно-психические срывы. Лица этой группы обладают более высоким риском 
возникновения нервно-психической неустойчивости в конфликтных ситуациях, могут до-
пускать асоциальные поступки. Эта категория военнослужащих требует наблюдения пси-
холога и врача (невролога, психиатра). По параметру нервно-психической устойчивости 
(НПУ) низкие показатели (1–3 стэны) были у 35,6 % военнослужащих и у 8,5 % курсан-
тов. Для этой группы характерно: низкий уровень поведенческой регуляции, определенная 
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склонность к нервно-психическим срывам, отсутствие адекватности самооценки и реального 
восприятия действительности. Низкий уровень развития коммуникативных способностей 
(КС) был зарегистрирован у 15 % проанкетированных военнослужащих, а у курсантов этот 
показатель был на низком уровне лишь у 2,9 %. В свою очередь, уровень моральной норма-
тивности (МН) был занижен у 45,2 % военнослужащих и у 5,7 % курсантов. Люди с низким 
уровнем моральной нормативности часто не могут адекватно оценить свое место и роль в 
коллективе, не стремятся соблюдать общепринятые нормы поведения. Проведя анализ ре-
зультатов МЛО «Адаптивность» была выявлена группа, в которой все вышеперечисленные 
показатели были на низком уровне. Среди военнослужащих она составила 13,7 %, тогда как 
среди анкетируемых курсантов такой группы выявить не удалось. Состояние этих военно-
служащих вызывает тревогу и должно находиться под особым наблюдением психолога. 

При сравнительном анализе теста УСК и шкалы тревожности Спилберга-Ханнина 
были получены следующие результаты: 

• преимущественно экстровертную направленность имели 94,5 % военнослужащих, 
а доля интровертов составила 5,5 %. Среди курсантов экстравертный локус контроля име-
ли 25,7 %, интровертный — 74,3 %; 

• уровень личностной тревожности распределился следующим образом: высокий 
уровень тревожности наблюдался у 19,2 % военнослужащих и у 11,5 % курсантов; 

• в группе с низким уровнем личностного адаптивного потенциала доля проживаю-
щих в городской местности составила 65,5 %, тогда как жителей сельской местности 
только 34,5 %. Также распределились в этой группе показатели структуры семьи испы-
туемых: 65,5 % имели полные семьи, а 34,5 % неполные. 

Таблица 1 — Сравнительный анализ адаптивных способностей и уровня личностной тревожности 
Показатели Низкий уровень Средний уровень Высокий уровень

Способность к адаптации 29 (39,7 %) 17 (23,3 %) 27 (37 %) 
Высокий уровень личностной тревожности 13 (44,8 %) 1 (0,01 %) 0 (0 %) 

 
Выводы 
1. Способность к адаптации тесно связана с уровнем личностной тревожности. 
2. При диагностике уровня адаптационных способностей и нервно-психической ус-

тойчивости необходимо обязательно измерять уровень личностной тревожности, как важ-
ного фактора адаптации, что зачастую не проводится при отборе молодого пополнения в 
военных комиссариатах. 

3. Проведенные исследования показали целесообразность разработки и внедрения ме-
тодов оценки скрытых дезадаптационных состояний у призывников. 
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Гиповитаминоз Д у детей является широко распространенной и актуальной педиат-
рической проблемой во всем мире. Данные отечественных и зарубежных исследований 
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