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Резюме 
 

Представлен обзор исследований, вектор которых направлен на изучение последствий 

травматического опыта детства и неудовлетворения в детстве основных психологиче-

ских потребностей. В качестве «модераторов» в ассоциации стресса и психопатологии 

рассматривается возникновение ранних дезадаптивных схем. Ранняя дезадаптивная 

схема – это устойчивый паттерн, состоящий из воспоминаний, эмоций, знаний и пред-

ставлений о себе и отношениях с другими людьми. 

Основными отличительными особенностями ранних дезадаптивных схем являются: 

дисфункциональные переживания, возникающие в результате взаимодействия ребенка 

в процессе общения с членами семьи; восприятие схем как фактических знаний о себе и 

окружающей действительности; активация внешними факторами. 

Приведены результаты исследования взаимосвязи между ранними дезадаптивными 

схемами и различными категориями психических расстройств. Описана взаимосвязь 

различных схем с формированием разных видов страхов. Показано, что частота депрес-

сивных и тревожных расстройств выше у людей с неэффективными эмоциональными 

схемами. Это связано с тем, что наличие неадаптивной схемы заставляет человека не-

правильно понимать свои эмоции или интерпретировать их негативно. Также выявлены 

особенности дезадаптивных схем у пациентов с обсессивно-компульсивными рас-

стройствами и расстройствами шизофренического спектра. 

Учитывая, что в течение жизни дезадаптивные схемы усложняются, затрагивают все 

большее число сфер функционирования, представляется целесообразным выявлять эти 

схемы в молодом возрасте, на этапе, когда они не имеют четкой структуры, не являют-

ся жесткими и не вызывают стойкой дезадаптации во всех сферах функционирования.  
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родительские отношения; психическое здоровье; потребности 

                                                           
1 Исследование проведено в соответствии с темой государственного задания «Биопси-

хосоциальные механизмы патогенеза и клинического полиморфизма, адаптационный 

потенциал и предикторы эффективности терапии у больных с психическими и пове-

денческими расстройствами в регионе Сибири», рег. номер 122020200054-8. 
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Изучение психологических и социальных факторов, приводящих к воз-

никновению проблем психического здоровья, не теряет своей актуальности 

на фоне их многообразия в условиях экономических и социокультурных 

особенностей и информационной насыщенности современной жизни, из-

менений, происходящих в межличностном (в особенности семейном) 

функционировании. Воздействие социально-психологических факторов  

в настоящее время увеличилось в соответствии с современными систем-

ными представлениями о возможности их влияния (наряду с целым ком-

плексом биологических факторов) на преобразование генома, связанное  

с патогенезом психических расстройств (Еричев, 2019; Hornung, Heim, 2014; 

Tsuji, Miyagawa, Takeda, 2014; Vialou, Feng, Robison, Nestler, 2013). Данный 

подход, рассматривающий наследственность как модифицируемый фактор, 

объясняет различия в динамике клинической картины психического рас-

стройства, гендерных особенностях его течения и индивидуальной уязви-

мости индивидуума (Григорьян, Гуляева, 2015; Еричев, 2019; Landecker, 

Panofsky, 2013; Shonkoff, Boyce, McEwen, 2009). Эпигенетические меха-

низмы действуют как «интерфейс» между внешней средой и генетическим 

кодом (Read, Bentall, Fosse, 2009), влияя на регуляцию экспрессии генов, 

что иногда приводит к вероятности возникновения психопатологических 

расстройств и расстройств поведения (Barker, Gumley, Schwannauer, Lawrie, 

2015; Bredy, Sun, Kobor, 2010).  

Публикуемые данные, касающиеся заявленной проблемы, представлены 

в большей степени в трудах зарубежных исследователей, в российских ис-

следованиях имеется некоторый теоретико-эмпирический дефицит. К зна-

чимым социально-психологическим эпигенетическим факторам (маркерам) 

относят травматический опыт периода детства (Розанов, 2015; Maas, 

Laceulle, Bekker, 2019; McLaughlin, Lambert, 2017) и влияние социального 

окружения (внешних стрессоров) как источника хронических стрессорных 

воздействий (Еричев, 2019; Stankiewicz, Swiergiel, Lisowski, 2013), напри-

мер социальное неравенство, различия в социоэкономическом статусе, ра-

совые различия и различия в отношении состояния здоровья (Kuzawa, 

Sweet, 2009; McGuinness et al., 2012; Wells, 2010). Подверженность травма-

тическим событиям в детстве по типу доза–реакция связана с уязвимостью 

к различным психопатологическим состояниям – депрессии, тревоге, анти-

социальному и суицидальному поведению, употреблению психоактивных 

веществ во взрослом возрасте (Reula, García, Fernández, 2017). 

Исследование ДНК подростков 11–15 лет (Дарем, Северная Каролина, 

США) выявило связь эпигенетических изменений с низким социоэкономи-

ческим статусом семьи подростков и корреляцию с повышением активно-

сти миндалевидного тела, определяющего функционирование в условиях 

стрессовой реакции. Показан двусторонний характер выявленной связи – 

между описанными изменениями мозговой активности и депрессивными 

расстройствами в семейном анамнезе, с одной стороны, и возрастанием 

вероятности возникновения депрессии у самих подростков – с другой 

(Swartz, Hariri, Williamson, 2017).  
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Цель представляемого обзора – систематизация научных данных, каса-

ющихся изучения ранних дезадаптивных схем как психологического кон-

структа, определяющего связь последствий травматического опыта детства 

и неудовлетворения базовых психологических потребностей и формирова-

ния нарушений психического здоровья. 

Особенности детско-родительского взаимодействия, обусловленные па-

тологическими типами воспитания, низким доходом и уровнем образова-

ния родителей, даже своеобразием их лексики, могут способствовать по-

вышению активации стрессовых систем (Lupien, King, Meaney, McEwen, 2001) 

и изменять созревание отдельных областей мозга, таких как префронталь-

ная кора (Farah et al., 2006; Hackman, Farah, 2009). Исследования на живот-

ных, изучающие связанные со стрессом изменения в мозговых структурах, 

показывают, что такие изменения могут сохраняться и во взрослой жизни, 

влияя на эмоциональное функционирование, способность принимать  

решения и определяя склонность к злоупотреблению психоактивными ве-

ществами, агрессии, ожирению и связанным со стрессом расстройствам 

(Isgor, Kabbaj, Akil, Watson, 2004; Kaufman et al., 2007). 

Проблемы детско-родительских отношений рассматриваются начиная  

с периода беременности женщины. Исследование психологического ком-

понента гестационной доминанты беременных женщин с несбалансиро-

ванным типом семейной системы выявляет неоптимальные его варианты 

в сравнении с женщинами, характеризующимися сбалансированностью 

семейной системы. Отмечается негативное влияние данных факторов на 

течение гестационного периода, процесс родоразрешения и формирование 

неблагоприятных форм привязанности матери и младенца (Бибикова, Доб-

ряков, 2012). 

Психологический стресс, вызванный ранними травматическими пере-

живаниями, связанными с родителями, по-видимому, является фактором 

передачи детской травмы из поколения в поколение, независимо от пола 

(Гуткевич, Шатунова, 2019; Guterman, Lee, Taylor, Rathouz, 2009; Milner  

et al., 2010). Подчеркивается, что, хотя ранние невзгоды могут привести  

к большей уязвимости в более позднем возрасте, имеются данные о нали-

чии позитивного влияния сигналов окружающей среды в раннем возрасте 

на то, как экспрессируются гены следующего поколения. Большая часть 

исследований вариаций в экспрессии генов основана на экспериментах на 

животных, однако эти данные могут дать важные подсказки о том, как раз-

личия в раннем воздействии неблагоприятных факторов могут изменить 

результаты здоровья взрослых людей (McGowan et al., 2009; Whitelaw, 

Whitelaw, 2006).  

Травматический опыт детства (в аспекте депривации потребностей  

в физической и психологической безопасности) относят к числу факторов, 

способствующих эпигенетическому преобразованию. Триггерами в подоб-

ном преобразовании могут являться стрессовые события, которые, накап-

ливаясь, формируют определенную предрасположенность – «психический 

или генетический диатез» (Wildenauer, Schwab, Maier, 1999), передающий-
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ся по наследственной линии. Неблагоприятные жизненные травматические 

события, происходящие в раннем возрасте – периоде нейронной пластич-

ности, способствуют формированию «сверхчувствительности» нейроэндо-

кринной системы реагирования на стресс, являющейся долгосрочным фак-

тором риска развития психопатологии после воздействия дополнительного 

стресса (Penza, Heim, Nemeroff, 2003). В ряде исследований показаны ве-

роятные механизмы, связывающие неблагоприятные переживания детства 

с возникновением ряда психических расстройств (включая психотические): 

повышение чувствительности мезолимбической дофаминовой системы, 

изменения в иммунной системе и связанных со стрессом структурах мозга – 

гиппокампе и миндалевидном теле (van Winkel, van Nierop, Myin-Germeys, 

van Os, 2013). Отмечено, что жестокое обращение с ребенком может вызы-

вать гиперреактивность гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы, 

уменьшение объема гиппокампа, повышать выработку дофамина и сни-

жать синтез окситоцина. Все эти изменения влияют на уязвимость ребенка 

к повторяющимся / систематическим стрессорам и в конечном итоге по-

вышают вероятность развития психоза (Barker et al., 2015).  

Ранний опыт общения ребенка со значимыми взрослыми и его чувства  

в связи с этим опытом образуют особое сочетание убеждений, эмоций, 

воспоминаний, переживаний и ожиданий, которое определяет характер его 

привязанностей и межличностного взаимодействия в будущем (Боулби, 

2004). В неблагоприятных семейных условиях с социальной и эмоцио-

нальной депривацией легко возникают отказ от удовлетворения базовых 

психологических потребностей ребенка и вероятность появления наруше-

ний психологического здоровья (Буторин, Бенько, 2017; Куприянова, Да-

шиева, Карауш, 2019). Удовлетворенная базовая потребность ребенка 

формирует устойчивость к возникновению страхов или по крайней мере 

препятствует их закреплению. В этом контексте понятие «когнитивная 

уязвимость» означает персональный когнитивный стиль толкования про-

шлых и / или предвосхищения будущих событий, возникающий на фоне 

дисгармоничных воспитательных подходов, который повышает вероят-

ность формирования эмоциональных расстройств (Pellerone, Iacolino, Man-

nino, Formica, Zabbara, 2017). Так, при неудовлетворении потребности ре-

бенка в надежной привязанности формируется депрессивный когнитивный 

стиль, благодаря которому ребенок, а впоследствии и взрослый, трактует 

происходящее с ним с позиции поражения, неудачи, потери. Помимо все-

го, случающиеся в жизни таких людей негативные события способствуют 

развитию аффективной патологии (Catanzaro, Wei, 2010). 

В когнитивной психотерапии схема определяется как совокупность 

«устойчивых, обобщенных структур опыта, которые позволяют предвос-

хищать порядок развития событий, их содержание и внутреннюю связь,  

а также предвидеть изменения вида объектов и окружения при собственных 

действиях и локомоциях» (Величковский, 2006). В соответствии с форму-

лировкой «психическое здоровье – способность проявлять и удовлетворять 

свои базовые психологические потребности», положениями Л.С. Выгот-
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ского, Д. Боулби и А. Бека, Дж. Янг ввел понятие «ранние дезадаптивные 

схемы», которые развиваются в детстве в процессе межличностных взаи-

модействий и формируют шаблон / стандарт, определяющий интерпрета-

цию дальнейшего жизненного опыта (Young, Weinberg, Beck, 2001). Как 

причины формирования ранних дезадаптивных схем Дж. Янг рассматривал 

особенности темперамента и взаимоотношения с родителями в контексте 

удовлетворения / неудовлетворения потребностей ребенка, дисфункцио-

нальное воспитание (Young, Klosko, Weishaar, 2003). 

Ранняя схема является достаточно устойчивой структурой, включаю-

щей совокупность эмоций, воспоминаний, особенностей восприятия себя, 

окружающих и происходящие события (Young et al., 2001). Схемы образу-

ются при неудовлетворении базовых эмоциональных потребностей ребен-

ка, развиваются в течение всей жизни и, как правило, имеют тенденцию 

укрепляться. Дезадаптивные схемы остаются невостребованными до тех 

пор, пока они не будут активированы посредством внешнего воздействия / 

события, бессознательно воспринимающегося как идентичное детским трав-

матическим событиям. Активизирующаяся под влиянием обстоятельств 

схема определяет особенности обработки поступающей извне информации 

и ее оценку с учетом комплекса сформированных дезадаптивных убежде-

ний, что сопровождается символизацией субъективных переживаний. Опи-

сано 18 ранних дезадаптивных схем, подразделенных на пять групп в зави-

симости от потребностей, которые были неудовлетворенными / излишне 

удовлетворенными в детстве: потребности в надежной привязанности;  

в автономии, компетентности и чувстве идентичности; в реалистичных 

границах и чувстве контроля; потребности свободно выражать свои чув-

ства, переживания и нужды и потребности в спонтанности и игре; – а так-

же четыре группы режимов функционирования этих схем. Фрустрация 

данных базовых для индивида потребностей провоцирует формирование 

той или иной схемы.  

Основными отличительными особенностями ранних дезадаптивных схем 

(РДС) являются: дисфункциональные переживания, возникающие в ре-

зультате взаимодействия ребенка в процессе общения с членами семьи; 

восприятие схем как фактических знаний о себе и окружающей действи-

тельности; активизация внешними факторами (стрессовые индивидуально 

значимые события); трудность / невозможность самостоятельного кон-

троля или исправления (Young et al., 2003).  

В соответствии с определением Дж. Янга, ранние дезадаптивные схемы 

влияют на когнитивные способности и восприятие индивида, помогая ис-

правлять несоответствия между личными основными убеждениями и ре-

альными переживаниями (Young et al., 2001). Ранняя схема – убеждения  

и искажения на глубоком уровне самопознания, где содержатся сильные 

эмоции и ранние воспоминания, поэтому ранние дезадаптивные когнитив-

ные схемы являются источником формирования негативного представления 

о себе, когнитивных искажений и психопатологических состояний (депрес-

сии, тревоги и т.п.); «неподходящий маршрут, происходящий из повторя-
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ющихся, неблагоприятных межличностных отношений с другими людьми, 

который имел смысл в младенчестве и подростковом возрасте» (ibid.).  

Дезадаптивные схемы предполагают наличие определенных убеждений  

и мыслей, определяющих особенности эмоционального реагирования, по-

веденческие стратегии индивида и возникновение социальной тревоги 

(Смышляева, Галимзянова, 2016; Calvete, Orue, Gámez-Guadix, 2012).  

Так, пациенты с социальным тревожным расстройством имеют ложные 

видения себя и социального окружения, трансформирующие стандартные / 

обыденные ситуации в воспринимаемые как социальные угрозы (Boden  

et al., 2012).  

Сформированность ранних дезадаптивных схем в детском возрасте 

предрасполагает к гиперактивации их в ответ на возникновение тревоги  

в последующем и развитию тревожных расстройств во взрослом возрасте 

(Delattre et al., 2004). 

У психически здоровых лиц ранние дезадаптивные схемы и дисфунк-

циональные режимы не выражены или выражены несущественно, для них, 

как правило, характерны так называемые режимы «здорового взрослого»  

и «счастливого ребенка» (Галимзянова, Касьяник, Романова, 2016). В стар-

ших возрастных группах отмечено снижение выраженности большинства 

РДС (14 из 18), большинства дезадаптивных детских и родительских ре-

жимов, что, вероятно, объясняется, с одной стороны, формированием 

адаптивных способов и стилей реагирования в стрессовых ситуациях, при-

обретением опыта решения проблем и конфликтов, а с другой – уменьше-

нием с возрастом количества людей, обращающихся за психологической 

помощью. Для определения наличия и степени выраженности ранних дез-

адаптивных схем Дж. Янгом разработан специальный опросник – Young 

Schema Questionnaire (YSQ), в настоящее время широко использующийся 

за рубежом (Hoffart, Hoffart, 2016; Pellerone et al., 2017; Tezel, Kişlak, 

Boysan, 2015) и адаптированный в РФ П.М. Касьяник и Е.В. Романовой 

(Касьяник и Романова, 2013). При этом высказывается мнение, что данный 

опросник, созданный в большей степени для практического использования 

и являющийся, по сути, единственным полным инструментом диагностики 

РДС, не обладает всеми необходимыми психометрическими свойствами для 

использования в научной психологии (Кабанова, Капустина, Кадыров, 2018). 

Также известны шкалы и опросники, с помощью которых могут быть 

определены психологические характеристики, связанные с возникновени-

ем или функционированием ранних дезадаптивных схем. Примерами таких 

методик являются опросник отраженного родительского отношения  

А.Я. Варга, В.В. Столина, методика диагностики копинг-стратегий Э. Хей-

ма, диагностика межличностных отношений Т. Лири, методика диагности-

ки уровня субъективного контроля Дж. Роттера. В ряде исследований они 

также являются инструментом для диагностики ряда РДС. Сообщается  

о попытках разработки новых методик диагностики РДС, например проек-

тивного варианта, в основе которого лежит предъявление понятий, являю-

щихся специально разработанными стимулами и соответствующих причи-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffart%20Lunding%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25425509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffart%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25425509
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нам возникновения каждой из 18 описанных Дж. Янгом РДС и проявлениям 

этих схем во взрослом возрасте (Капустина, Эльзессер, Кабанова, Кады-

ров, 2019). Стоит отметить, что все обсуждаемые методики рассчитаны  

на использование во взрослом возрасте и, исходя из их аннотаций, не 

предназначены для применения у подростков. 

Анализ ретроспективных отчетов взрослых психически здоровых лиц 

выявил взаимосвязь между выраженностью отдельных ранних дезадаптив-

ных схем и особенностями детско-родительских отношений в подростковом 

возрасте (Галимзянова, Касьяник, Романова, 2017). Например, восприятие 

эмоциональной отстраненности матери (ее эмоциональная холодность, 

ощущение недостатка любви, тепла, заботы и поддержки) связывают  

с формированием ранних дезадаптивных схем из группы нарушенных от-

ношений привязанности.  

Сплошное обследование студентов 18–25 лет (n = 942) с помощью  

The Rusinek Attitude Questionnaire (французская версия опросника Дж. Ян-

га) показало, что самыми частыми и выраженными схемами были «страх 

потери контроля» – 49%, «самопожертвование» – 41%, «недостаточность 

самоконтроля» – 34%, «недоверие» – 28% (Jaouahir, Azzaoui, Ahami, Faid, 

2016). Активация подобных схем рассматривается как проявление психо-

логического дистресса и риска формирования психической патологии. 

Также было показано, что РДС, формирующиеся в процессе жизни,  

могут существенным образом влиять на содержание, характер и количе-

ство возникающих у человека в разные периоды жизни страхов (Смышля-

ева, Галимзянова, 2016). Чаще всего страхи переживают лица со сформи-

рованными схемами «уязвимость» или «негативизм»; предполагается, что 

воспитательные стратегии родителей, определяемые как базис для возник-

новения таких схем, включали повышенную тревожность и переоценку 

значимости гипотетически возникающих опасностей (Young et al., 2003), 

что способствовало формированию и «укоренению» страхов. РДС, возни-

кающие вследствие неудовлетворенных потребностей нарушенной авто-

номии, соотносятся с высокой вероятностью формирования широкого 

спектра социально оценочных страхов – критического отношения, быть 

ненужным, оказаться жертвой насилия, не справиться с переживаниями  

в случае болезни или смерти близких и т.п. РДС «привилегированность», 

связанная с неудовлетворением потребности в стабильных границах, соот-

носится с возникновением различных  мистических верований и фортуно-

фобий (Смышляева, Галимзянова, 2016). Семейное окружение людей, ис-

пытывающих подобные страхи, вероятно, характеризовали непостоянство 

и изменчивость (схема «покинутость / нестабильность»), эпизоды насилия 

или жестокости («недоверие / жестокое обращение»), равнодушие («эмо-

циональная депривированность»), игнорирование («дефективность / стыд-

ливость», «социальная изолированность»).  

Показано, что у пациентов психиатрического стационара с депрессив-

ными расстройствами в соответствии с опросником Дж. Янга чаще сфор-

мированы схемы «эмоциональная депривированность», «подавление эмо-
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ций» и «жесткие стандарты» (Стоянова, Смирнова, 2018). В основе схемы 

«эмоциональная депривированность» лежит убеждение о невозможности 

выстраивания близких, теплых эмоциональных связей с другими при не-

удовлетворении базисных потребностей в принятии, защите, безопасности. 

Схема «подавление эмоций» предполагает наличие страха потери контроля 

над собой, своими переживаниями, чувствами, эмоциями, их подавление; 

она формируется на фоне родительского запрета или ограничения на вы-

ражение ребенком эмоций и переживаний. Схема «жесткие стандарты» 

возникает в условиях родительских требований высоких результатов, до-

стижений, соответствия их строгим стандартам и предполагает завышен-

ные требования к себе, установки долженствования, ориентацию на мак-

симальный результат. 

Активированная дезадаптивная схема заставляет человека неправильно 

понимать свои эмоции и / или интерпретировать их негативно, и именно 

поэтому частота депрессивных и тревожных расстройств выше у людей  

с неэффективными эмоциональными схемами (Tirch, Leahy, Silberstein, 

Melwani, 2012). 

А.Н. Еричевым (2019) исследованы взаимосвязи между неблагоприят-

ным детским опытом и ранними дезадаптивными схемами у больных, 

страдающих расстройствами шизофренического спектра. Автором описа-

ны предикторы (ситуации негативного детского опыта) для формирования 

ранних дезадаптивных схем; к примеру, событие «физическое насилие» 

взаимосвязано с высокими показателями таких РДС, как «недоверие», «не-

развитая идентичность», «поиск одобрения», «покорность» и «пунитив-

ность» (убеждение человека в том, что его за ошибки следует жестоко 

наказывать, склонность к проявлениям гнева, нетерпимости, стремление 

обвинять окружающих, не отвечающих личным ожиданиям пациента); со-

бытие «эмоциональное отвержение» взаимосвязано с высокими показате-

лями таких РДС, как «эмоциональная депривация», «недоверие / ожидание 

жестокого обращения», «социальная изоляция», «дефективность», «подав-

ление эмоций», «пессимизм» (Еричев, 2019). Также было показано, что 

имеются статистически значимые различия по показателям 14 из 18 дис-

функциональных схем при сравнении пациентов с расстройствами шизо-

френического спектра и группы здоровых лиц (с большими показателями  

у пациентов, страдающих расстройствами шизофренического спектра). 

Высказывается предположение, что полученные данные могут объясняться 

не только проблемами в удовлетворении базовых эмоциональных потреб-

ностей у пациентов с эндогенными расстройствами, но и определенной 

«дезинтегрированностью» их психической сферы вследствие формирова-

ния психического расстройства.  

По данным K.H. Kwak и S.J. Lee (2015), у пациентов с обсессивно-

компульсивными расстройствами были заметно активированы схемы «де-

фектности / стыда» и «социальной изоляции / отчуждения» (как проявле-

ния неудовлетворения потребности в надежной привязанности); при этом 

схемы «уязвимость к ущербу или болезни» (как проявления неудовлетво-
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рения потребности в автономии) и «самопожертвование» (как проявления 

неудовлетворения потребности свободно выражать свои чувства) были ха-

рактерны для пациентов с паническими расстройствами (Kwak, Lee, 2015). 

По мнению авторов, теория схем и схема-терапия могут быть дополни-

тельным терапевтическим подходом для выявления и лечения хронических 

психологических проблем у таких пациентов. 

Эмоциональные нарушения как факторы, способствующие развитию 

хронической боли, являются малоизученными. Исследование влияния пси-

хологических факторов на субъективное переживание боли в выборке из 

271 пациента с хронической болью в специализированных клиниках с по-

мощью Торонтской шкалы алекситимии TAS-20, финской версии опросника 

Young Schema short form-extended, шкалы депрессии Бека-II, позволило сде-

лать следующие выводы. Для пациентов с алекситимией были характерны 

более высокие баллы по опроснику Дж. Янга (т.е. большая выраженность 

ранних дезадаптивных схем), шкале депрессии и большая интенсивность 

боли в сравнении с неалекситимными пациентами (Saariaho, Saariaho, Mat-

tila, Karukivi, Joukamaa, 2015). И алекситимия, и депрессия значимо корре-

лировали с большинством ранних дезадаптивных схем. У наиболее тяже-

лых пациентов с хронической болью наблюдалось увеличение всех РДС  

в сфере неудовлетворения потребностей в надежной привязанности, т.е. 

схем разъединения и отвержения – «брошенность / покинутость», «недове-

рие / злоупотребление», «эмоциональная депривация», «дефективность / 

стыд» и «социальная изоляция / отчуждение» (Saariaho, Saariaho, Karila, 

Joukamaa, 2011). Результаты исследования показали, что пациенты с хро-

нической болью страдали от плохого раннего эмоционального обращения. 

Современная социально-когнитивная теория агрессии и существующие 

эмпирические исследования подчеркивают связь между определенными 

ранними дезадаптивными схемами и агрессией у правонарушителей 

(Pellerone, Craparo, Tomabuoni, 2016). Агрессивных правонарушителей от-

личают РДС, характеризующиеся нарастающими состояниями гнева, яро-

сти и импульсивности. Режимы функционирования схем «разъяренный 

ребенок», «импульсивный ребенок» и «агрессивный задира» были значимо 

связаны с агрессивным поведением у взрослых мужчин, совершивших 

противоправные действия (Dunne, Gilbert, Lee, Daffern, 2018). 

Исследования, касающиеся выявления ранних дезадаптивных схем  

у подростков, немногочисленны. Обследование испанских подростков  

(n = 1 052, средний возраст 13,43 ± 1,29) на предмет выявления ранних дез-

адаптивных схем, тревожных автоматических мыслей и симптомов соци-

альной тревоги выявило наличие двунаправленных продольных связей 

между РДС и автоматическими мыслями (например, схемы разъединения / 

отвержения и автоматические мысли негативной Я-концепции) (Calvete, 

Orue, Hankin, 2013). По мнению авторов, наличие автоматических мыслей 

способствовало «увековечиванию» ранних дисфункциональных схем. 

В выборке из 2 172 китайских учащихся (средний возраст 14,55 ± 1,29) 

исследованы взаимосвязи между негативными жизненными событиями, 
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ранними дезадаптивными схемами, импульсивностью и склонностью к пе-

рееданию (Zhu et al., 2016). Результаты показали, что подростки с большими 

показателями негативных событий детства, более выраженными дезадап-

тивными схемами и высоким уровнем импульсивности чаще демонстриро-

вали поведение, связанное с перееданием. Кроме того, ранние дезадаптив-

ные схемы опосредовали связь между жизненным стрессом и перееданием, 

в то время как импульсивность смягчала эту связь.  

Исследование роли ранних дезадаптивных схем матерей в прогнозиро-

вании ранних дезадаптивных схем детей 8–15 лет (n = 300) в городе Амоль 

(Иран) выявило существенную взаимосвязь между некоторыми психоло-

гическими характеристиками и аспектами поведения матери, такими как 

отчуждение, недоверие, жестокое обращение, маргинализация, и неразви-

той самостью ребенка, а также испытываемыми чувствами одиночества и 

неуспеха (Moghadam, Quchan, Shomia, 2018). 

Сообщается, что в структуре суицидального риска подростков (n = 100, 

средний возраст 14 ± 2,1), соответствующих как минимум одному из трех 

критериев гомосексуальности (гомосексуальное влечение, идентичность, 

половые контакты с лицами того же пола) наряду с преобладающими черта-

ми личности – интроверсией, эмоциональной неустойчивостью, экспрессив-

ностью, сниженным самоконтролем, в качестве ведущих схем в соответ-

ствии с опросником Дж. Янга определены: «покинутость / нестабильность», 

«пунитивность», «негативизм / пессимизм» (Ерзин, Семёнова, Антохин, 

2017). Наибольшее влияние на суицидальный риск у таких подростков ока-

зывали схемы «дефективность / стыдливость» и «самопожертвование». 

Таким образом, ранние дезадаптивные схемы отрицательно влияют на 

психическое здоровье и благополучие личности, формирование полноценных 

межличностных взаимоотношений, способы эмоционального реагирования, 

что в целом и определяет необходимость удовлетворения (хотя бы частич-

ного) базовых потребностей детства и разрыва иррациональных убеждений 

и стереотипов имеющихся схем; это и является основной целью схема-

терапии (Еричев, 2019; Кабанова, Капустина, Кадыров, Люкшина, 2018; 

Hoffart, Hoffart, 2016). Схема-терапия относится к интегративным техникам 

психотерапии, объединяя элементы когнитивно-поведенческой терапии, 

психоанализа, гештальт-терапии, теории привязанности Дж. Боулби (2004), 

теории объектных отношений (Кабанова, Капустина, Кадыров, Люкшина, 

2018; Касьяник, Галимзянова, Романова, 2016; van Vreeswijk, Broersen, 

Nadort, 2012). Особенностью схема-терапии, отличающей ее от других под-

ходов в рамках когнитивно-поведенческой терапии, является направлен-

ность психотерапии на изменение когнитивных стилей, признание наличия 

неудовлетворенных потребностей и работу с ними (Холмогорова, 2014).  

Наличие ранних дезадаптивных схем зачастую не признается личностью, 

при этом схема-терапевтическая работа может помощь их осмыслению и 

пониманию причин возникновения (Абрамов, Абрамов, 2017). Поскольку 

дезадаптивная схема основана на бессознательно запомненном чувствен-

ном опыте травматических событий, она, вероятно, не может быть стерта 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffart%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25425509
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полностью, однако в процессе терапии подвергается осознанию, а бессо-

знательные реакции на стимулы, которые приводят ее в действие – кон-

тролю. Целью терапевта является помощь клиенту в понимании основных 

эмоциональных потребностей и поиске адаптивных путей их удовлетворе-

ния через изменение своих когнитивных и эмоциональных конструктов 

(Эльзессер, Люкшина, Боленкова, 2018; Bach, Lockwood, Young, 2018). 

Дезадаптивные схемы, как и другие компоненты эмоциональной памяти, 

функционируют на основе выработанного стереотипа обработки поступа-

ющей извне информации и / или повторяющихся переживаний из прошлого 

индивида. Эмоциональные составляющие дезадаптивной схемы – самооб-

винение, неконтролируемость, непринятие, недооценка важности кого-то 

или чего-то, переоценка и восприятие «катастрофы» (Shamloo, Moghtader, 

2019) – могут стать объектом психотерапевтических интервенций. 

Показана эффективность использования работы с дезадаптивными схе-

мами у пациентов с пограничным расстройством личности (Холмогорова, 

2014), посттравматическим стрессовым расстройством, при панических, 

аффективных расстройствах и расстройствах, связанных с химическими 

формами аддикций (Кадыров, Мироненко, 2017; Hoffart, Hoffart, 2016),  

у пациентов с аффективной патологией. При курации пациентов с хрони-

ческой депрессией терапевт направляет процесс в следующих направлени-

ях: преодоление защитного стереотипа избегания боли и тяжелых чувств, 

чаще всего характерного для пациента; определение собственных чувств и 

эмоций, подходов к оцениванию собственной личности, зачастую трудно-

дифференцируемых (к примеру, «плохой» и «печальный» могут воспри-

ниматься идентично); обучение пациента умению выражать свои потреб-

ности и помощь в частичном удовлетворении этих потребностей в процес-

се терапии (Стоянова и Смирнова, 2018). 

Когнитивная теория определяет возникновение дезадаптивных схем как 

модераторов в ассоциации стресса и психопатологии. Дезадаптивные схе-

мы содержательно объясняют связь между релевантными родительскими 

переживаниями / воздействиями, препятствующими удовлетворению по-

требностей в детстве, и эмоциональными состояниями ощущения себя 

«уязвимым ребенком» во взрослом возрасте. Ранние дезадаптивные схемы, 

являясь самоповреждающими когнитивными паттернами, формируют  

у человека способность отображать только релевантную информацию, 

ограничивать его поведение и в целом формировать жизненный сценарий, 

снижающий уровень социальной адаптации, способствующий развитию 

психической патологии и / или ее прогрессированию. Актуальные когни-

тивные стили, чувства, поведенческие стереотипы определяются не столь-

ко случившимися событиями прошлого, сколько их отражением в памяти, 

в том числе и скрытым (Галимзянова и др., 2017). Этот образ нередко  

является искаженным и далеким от реальной картины, что может быть 

«мишенью» психотерапевтических интервенций.  

Учитывая, что в течение жизни дезадаптиные схемы усложняются, вли-

яют на все большее количество сфер функционирования (Абрамов, Абра-
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мов, 2017), представляется целесообразным выявлять эти схемы в под-

ростковом и юношеском возрасте, на этапе, пока они не имеют четкой 

структуры, не являются ригидными, «отработанными» на множестве 

стрессовых ситуаций и межличностных взаимодействий и не вызывают 

стойкой дезадаптации во всех сферах функционирования. Данный воз-

растной период позволяет включать родителей в процесс коррекции дет-

ско-родительских отношений и надеяться на благоприятный прогноз их 

оптимизации. Однако до сих пор в исследованиях подростковой популя-

ции аспект изучения роли дезадаптивных схем как связующего звена меж-

ду травматическим опытом детства, проблемными детско-родительскими 

отношениями и формирующейся психопатологией был изучен недостаточ-

но, и, главное, в меньшей степени в сравнении со взрослыми разработана 

психотерапевтическая и психокоррекционная тактика работы с активиро-

ванными дезадаптивными схемами. На наш взгляд, данный аспект имеет 

большую значимость в изучении формирования аффективной симптомати-

ки и превенции девиантных форм поведения, включая суицидальное. 

Как одна из возможностей повышения эффективности психодиагности-

ки и определения «мишеней» психотерапии / психологического консуль-

тирования также могут рассматриваться совершенствование и / или разра-

ботка новых валидных диагностических инструментов (Кабанова, Капу-

стина, Кадыров, 2018; Капустина и др., 2019). Расширение диагностическо-

го репертуара практического психолога может происходить за счет созда-

ния либо адаптированных версий опросника (например, для подросткового 

контингента), либо экспресс-вариантов, представляющих собой более ко-

роткий и требующий меньшего времени вариант при сохранности валид-

ности и достоверности. 
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Abstract 

 
The article presents an overview of researches aimed at studying the consequences of the 

traumatic childhood experience and not satisfied basic psychological needs. The emerging 

maladaptive schemas are considered the “moderators” in the association with stress and psy-

chopathology. The emerging maladaptive schema is a stable pattern consisting of memories, 

emotions, knowledge and perceptions regarding oneself and relationships with other people. 

The main distinguishing features of emerging maladaptive schemes are: first, dysfunc-

tional experiences that arise as a result of a child's interaction in the communication process 

with family members; second, perception of schemes as factual knowledge about themselves 

and surrounding reality; third, activation by external factors. 

The research data on the relationship between emerging maladaptive schemas and various 

categories of mental disorders are presented. The relationship of different schemas with various 

types of fears is described. It has been shown that the frequency of depressive and anxiety 

disorders is higher in people with ineffective emotional schemas. This is due to the fact that  

a maladaptive schema causes a person to misunderstand his emotions or interpret them nega-

tively. The features of maladaptive schemas in patients with obsessive-compulsive disorders 

and schizophrenic spectrum disorders were revealed too. 

The emerging maladaptive schemas negatively affect mental health and well-being of an 

individual, his interpersonal relationships, and the ways of emotional response, which deter-

mines the need for therapy. 

Special attention is given to the researches of maladaptive schemas in adolescence with 

the prospect of their correction and mental status stabilization. In general, there are few studies 

concerning the identification of emerging maladaptive schemas in adolescents, and they show 

                                                           
1 The study was carried out in accordance with the topic of the state task «Biopsychosocial 

mechanisms of pathogenesis and clinical polymorphism, adaptive potential and predictors of 

therapy effectiveness in patients with mental and behavioral disorders in the Siberian region», 

registration number 122020200054-8. 
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only the relationship of emerging maladaptive schemas with individual psychological charac-

teristics.  

Considering that during life the maladaptive schemas become more complex and affect an 

increasing number of functioning areas, it seems appropriate to identify these schemas at 

young age, when they do not have a clear structure, are not rigid and do not cause persistent 

maladjustment in all spheres of functioning.  

However, until now, in studies of the adolescent population the aspects of studying the 

role of maladaptive schemas as a link between the traumatic childhood experience, problem 

parent-child relationships and emerging psychopathology had not been sufficiently studied.  

In comparison with adults, psychotherapeutic and psycho-corrective tactics of working with 

activated maladaptive schemes in adolescents have been developed to a lesser extent. 

 
Keywords: early maladaptive schemas; traumatic childhood experience; child-parent  

relationships; mental health, needs 
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