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ОСОБИСТІСНІ ОСОБЛИВОСТІ СТУДЕНТІВ ВИЩИХ НАВЧАЛЬНИХ
ЗАКЛАДІВ
(стаття присвячена 75-річчю ВДНЗ України "Буковинський державний медичний
університет")
О.С. Юрценюк, В.М. Пашковский

Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м. Чернівці

Проблема спеціальної діагностики особистісних особливостей студентів є
актуальною протягом усіх років навчання. У статті розглянемо вплив особистісних
особливостей на формування непсихотичних психічних розладів у студентів.
Мета роботи - вивчення особистісних особливостей студентів з непсихотичними
психічними розладами та здорових студентів.
Матеріали і методи. Нами, протягом 2015-2017 рр., з дотриманням принципів біое-
тики та деонтології проведено суцільне комплексне обстеження 1235 студентів.
Застосовані методи: клінічний, клініко-психопатологічний, клініко-епідеміологічний,
клініко-анамнестичний, експериментально-психологічний та статистичний методи.
Вивчення особистісних особливостей проводили з використанням скороченого
багатофакторного опитувальника особистості (СБОО), розробленого на підставі
тесту MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory).
Результати. В результаті проведеного дослідження виявлено, що в основній групі
(студенти з НПР) спостерігались вищі абсолютні значення фактично за всіма шка-
лами (р<0,005). Найвищі показники встановлені за 2 (депресія) та 7 (психастенія)
шкалами - 60,41±0,83 та 60,20±0,81 балів в основній групі (N=317) та 44,58±0,30 та
47,14±0,37 балів у порівняльній групі відповідно. За шкалою паранояльності високі
показники (>70) виявлено у достовірно більшої кількості студентів основної групи
72 (22,71%) проти 14 (1,53%) студентів порівняльної групи(р<0,005).
Висновки. Встановлено, що серед студентів з непсихотичними психічними розла-
дами достовірно частіше траплялися особи з депресивними, паранояльними,
психастенічними та істеричними рисами особистості, що необхідно враховувати
при ранній діагностиці та побудові психотерапевтичної програми для цього кон-
тингенту хворих.
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ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТУДЕНТОВ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ
(статья посвящается 75-летию ВГУЗ Украины "Буковинский государственный
медицинский университет")

О.С. Юрценюк, В.М.Пашковский

Проблема диагностики личностных особенностей студентов является актуальной
на протяжении всех лет обучения. В статье рассмотрим влияние личностных
особенностей на формирование непсихотических психических расстройств (НПР) у
студентов.
Цель работы - изучение личностных особенностей студентов с непсихотическими
психическими расстройствами и здоровых студентов.
Материалы и методы. Нами, в течение 2015-2017 гг., с соблюдением принципов
биоэтики и деонтологии проведено сплошное комплексное обследование 1235 сту-
дентов. Методы: клинический, клинико-психопатологический, клинико-эпидемиоло-
гический, клинико-анамнестический, экспериментально-психологический и статис-
тический методы. Изучение личностных особенностей проводили с использованием
сокращенного многофакторного опросника личности (СМОЛ), разработанного на
основании теста MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory).
Результаты. В результате проведенного исследования выявлено, что в основной
группе (студенты из НПР) наблюдались более высокие абсолютные значения фак-
тически по всем шкалам (р<0,005). Самые высокие показатели установлены по 2
(депрессия) и 7 (психастения) шкалам - 60,41 ± 0,83 и 60,20 ± 0,81 баллов в основной
группе (N=317) и 44,58 ± 0,30 и 47, 14 ± 0,37 баллов в сравнительной группе соот-
ветственно. По шкале паранояльности высокие показатели (>70) выявлено у
достоверно большего количества студентов основной группы 72 (22,71%) против
14 (1,53%) студентов сравнительной группы (р<0,005).
Выводы. Установлено, что среди студентов с непсихотическими психическими

Оригінальні дослідження



105

Клінічна та експериментальна патологія. 2019. Т.18, №4(70)     ISSN 1727-4338         https://ww.bsmu.edu.ua

расстройствами достоверно чаще встречались лица с депрессивными, паранойяль-
ными, психастеническими и истерическими чертами личности, что необходимо учи-
тывать при ранней диагностике и построении психотерапевтической программы
для данного контингента больных.
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PERSONALITY FEATURES OF STUDENTS AT HIGHER EDUCATIONAL
ESTABLISHMENTS (to the 75th anniversary of HSEE of Ukraine "Bukovinian State Medical
University")

О.S. Yurtsenyuk, V.М. Pashkovskyi

The problem of special diagnostics of a student personality features is a topical one during
all years of study. The article deals with the effect of personality features on the formation of
nonpsychotic psychic disorders (NPD) among students.
Objective to study to study the personality features of the students with nonpsychotic
psychic disorders and healthy individuals.
Material and methods. A complete comprehensive examination of 1235 students, keeping
to the principles of bioethics and deontology, was performed by us during 2015-2017. The
following methods were applied: clinical, clinical-psychopathologic, clinical-epide-
miologic, clinical-anamnestic, experimental-psychological, and statistical. Personality
features were studied by means of a condensed version of personality multifactorial ques-
tionnaire (CVPMQ) worked out on the basis of Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI) test.
Results. The conducted study determined that higher absolute values were found prac-
tically according to all scales (р<0,005) in the main group (students with NPD). The
highest values were found according to the 2nd (depression) and 7th (psychasthenia)
scales - 60,41±0,83 and 60,20±0,81 grades in the main group (N=317) and 44,58±0,30
and 47,14±0,37 grades in the group of comparison respectively. According to the para-
noiac scale high values (>70) were found in a reliable majority of students from the main
group 72 (22,71%) against 14 (1,53%) students in the group of comparison (р<0,005).
Conclusions. Individuals with depressive, paranoiac, psychasthenic and hysterical
personality features were found reliably more often among students with nonpsychotic
psychic disorders that should be considered in early diagnostics and making
psychotherapeutic program for this group of patients.

Вступ
Студентський вік - пора активної самооцінки. Саме

у студентському віці відбувається перегляд ціннісно-ду-
ховних категорій. Формуються і зміцнюються позитивні
особистісні риси: відповідальність, почуття обов’язку,
цілеспрямованість, наполегливість, самостійність, умін-
ня регулювати свої почуття, бажання, потяги. Водночас
треба мати на увазі, що до 20 років здатність людини до
повносвідомої регуляції своєї поведінки остаточно ще
не сформована. Тому інколи мають місце невмотиво-
вані прояви негативної поведінки, неадекватні дії, про-
типравні вчинки [1, 2].

Особливості особистості студента необхідно врахо-
вувати у процесі виховання, навчання і керівництва в
умовах вузу. Для визначення необхідної студенту систе-
ми знань, навичок, умінь не можна обмежуватись вра-
хуванням профілю вузу і вимог окремих професій [3].
Треба ще правильно врахувати потреби всебічного
формування властивостей і особливостей особистості
студента як спеціаліста з вищою освітою. Швидкість і
міцність оволодіння знаннями, навичками, вміннями,
труднощі, помилки залежать від індивідуальних особли-
востей як пізнавальних процесів, так і мотивів навчаль-
ної діяльності, здібностей та інших властивостей осо-
бистості студента. Отже, проблема спеціальної діагнос-
тики рівня готовності студентів до вивчення основних
навчальних дисциплін, визначення їх індивідуальних

особливостей є актуальною протягом усіх років нав-
чання [4, 5].

Мета роботи
Вивчення особистісних особливостей студентів з

непсихотичними психічними розладами та здорових
студентів.

Матеріал і методи дослідження
Нами, протягом 2015-2017 рр., з дотриманням прин-

ципів біоетики та деонтології проведено суцільне комп-
лексне обстеження студентів І - V курсів Вищого дер-
жавного навчального закладу України "Буковинський
державний медичний університет" (БДМУ) та сту-
дентів І - ІV курсів Чернівецького національного універ-
ситету.

Усіх студентів (1235 осіб)розподілено на на дві групи:
основну (І) та порівняльну (ІІу). До основної групи
увійшли 317 (25,67%) студентів, у якихдіагностовано не-
психотичні психічні розлади (НПР). Для верифікації
клінічних особливостей НПР, в якості II порівняльної
групи, обстежено 918 (74,33%) студентів без НПР, прак-
тично здорових.

Середній вік обстежених 20,15± 0,05 років. У гендер-
ному розподілі серед усіх обстежених - 365 чоловіків та
870 жінок, відповідно 29,55 % та 70,45 %. Вибірка не
мала суттєвих відмінностей за статевим і віковим скла-
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дом, місцем мешкання, формою навчання. Обстежен-
ня проводили в міжсесійний період. Застосовані мето-
ди: клінічний, клініко-психопатологічний, клініко-епіде-
міологічний, клініко-анамнестичний, експерименталь-
но-психологічний та статистичний .

Вивчення особистісних особливостей проводили з
використанням скороченого багатофакторного опиту-
вальника особистості (СБОО), розробленого на підставі
тесту MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory).

Вибір нами методики СБОО, а не MMPI, обумовле-
ний особливістю проведення скринінгових досліджень,
які пов'язані з обмеженням часу. Водночас попередні
дослідження показали достовірність і валідність методи-
ки СБОО для оцінки особливостей особистості дослід-
жуваних.

Перші 8 шкал є базовими й оцінюють властивості
особистості. Останні 3 оціночні шкали вимірюють
щирість досліджуваного, міру достовірності результатів
тестування і величину корекції, що вноситься над-
мірною обережністю.

Шкала брехні (L) - оцінює щирість досліджуваного.
Шкала вірогідності (F) - виявляє недостовірні відповіді:
що більше значення за цією шкалою, то менш дос-
товірні результати. Шкала корекції (К) - згладжує спот-
ворення, що вносяться надмірною обережністю і конт-
ролем досліджуваного під час тестування. Високі по-
казники за цією шкалою інформують про неусвідомле-
ний контроль поведінки. Шкала (К) використовується
для корекції базових шкал, які залежать від її величини.

Результати та їх обговорення
Внаслідок проведеного дослідження виявлено, що в

основній групі (студенти з НПР) спостерігались вищі
абсолютні значення фактично за всіма шкалами
(р<0,005). Найвищі показники встановлені за 2 (депре-
сія) та 7 (психастенія) шкалами - 60,41±0,83 та 60,20±0,81
балів в основній групі (N=317) та 44,58±0,30 та 47,14±0,37
балів у порівняльній групі відповідно (N=918) (табл. 1).

Як видно з таблиці 1, абсолютні показники за шка-
лою брехні (L) -46,20±0,45 в основній групі та 49,89±0,27

Таблиця 1
Абсолютні значення шкал СБОО в основній та порівняльній групах

Шкали 
СБОО 

Середнє 
значення 

в 
основній 

групі 

Середнє 
значення в 
порівняль-
ній групі 

+95%ДІ 
в 

основ-
ній 

групі 

Стандартна 
похиб ка 

серед нього 
в основній 

групі 

+95%ДІ 
в порів- 
няльній 

групі 

Стандарт 
на 

похибка 
середнього 

в 
порівняль- 
ній групі 

p 

1 54,97 49,19 56,18 0,61 49,62 0,22 0,005 
2 60,41 44,58 62,04 0,83 45,17 0,30 0,005 
3 56,84 48,06 58,21 0,70 48,70 0,33 0,005 
4 47,68 40,77 49,44 0,89 41,56 0,40 0,005 
6 56,59 44,84 58,18 0,81 45,49 0,33 0,005 
7 60,20 47,14 61,79 0,81 47,86 0,37 0,005 
8 52,22 46,48 53,43 0,62 47,12 0,33 0,005 
9 51,41 46,43 52,63 0,62 47,14 0,36 0,005 
L 46,20 49,89 47,09 0,45 50,42 0,27 0,005 
F 51,03 48,02 52,05 0,52 48,48 0,24 0,005 
K 46,22 50,26 47,08 0,44 50,77 0,26 0,005 

 
балів у порівняльній групі вказують на високий кое-
фіцієнт щирості опитуваних.

Як видно з таблиці 2, у студентів з НПР достовірно
частіше спостерігалися високі показники (>70 балів) за
шкалою депресії, що вказує на те, що, можливо, у дос-
ліджуваних відзначається більше тривога, аніж депресія.
Оточуючим досліджуваний представляється як пе-
симіст, замкнутий, мовчазний, сором'язливий, над-
мірно серйозний. Може виглядати як аутичний. Однак,
насправді, особистість відчуває потребу в глибоких і
міцних контактах з оточуючими. Особистість легко іден-
тифікує себе з окремими людьми, явищами, і якщо це
ототожнення порушується, то особистість сприймає це
як катастрофу, що призводить її до зниження настрою.
Уже лише одна загроза розриву гармонійних відносин
може викликати у таких осіб тривогу. Тому їх відгород-
женість - це прагнення уникнути розчарування.

За шкалою істерії високі показники (>70) виявлено у
достовірно більшої кількості студентів основної групи
49 (15,46%) проти 11 (1,2%) здорових студентів. Високі
значення засвідчують про те, що у досліджуваних
відзначається здатність до витіснення факторів, що вик-

ликають тривогу; демонстративне підкреслення сома-
тичного неблагополуччя з тенденцією заперечувати
труднощі в соціальній адаптації (таблиця 3). Особистість
прагне бути в центрі уваги, шукає визнання і підтримки
і домагається цього наполегливими діями. Схильність
до фантазування, егоцентризму, незрілість і поверх-
невість у контактах. У разі клініки - може спостерігатися
повна втрата здатності до формування стійких устано-
вок та побудові поведінки на основі попереднього дос-
віду, живе методом "проб і помилок", виходячи із задо-
волення своїх сьогохвилинних бажань.

За шкалою паранояльності високі показники (>70)
виявлено у достовірно більшої кількості студентів ос-
новної групи 72 (22,71%) проти 14 (1,53%) студентів по-
рівняльної групи (таблиця 4). Високі значення засвід-
чують про ригідність, схильність до систематизації нако-
пиченого досвіду, підозрілість, образливість, завзятість
у досягненні мети, педантизм, схильність звинувачува-
ти інших у недружньому ставленні, ворожість і
ригідність афекту. Ригідність афекту зазвичай пов'язана
з егоїстичними спонуканнями. Для особистості влас-
тиві впертість, раціональна життєва платформа, вира-
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Таблиця 2
Показники за шкалою депресії (D) СБОО в основній та порівняльній групах

Показник в 
балах 

Основна група 
(N=317) 

Порівняльна група 
(N=918) t  M1  M2  p 

N % N % 

<35 9 2,839 50 5,45 -0,41 5,54 3,21 ≥0,05 

35-70 216 68,14 851 92,7 -7,46 3,17 0,89 <0,05 

>70 92 29,02 17 1,85 4,72 4,73 3,27 <0,05 

 

жене відчуття суперництва, прямолінійність. Клініка:
надцінні ідеї або маячні концепції. Навіть за відсутності
марення поведінку їх все одно важко корегувати,
схильні з недовірою ставитися до лікування і прагнуть
раціоналістично обґрунтувати свою недовіру до меди-
цини.

Таблиця 3
Показники за шкалою істерії (Ну) СБОО в основній та порівняльній групах

Показник в 
балах 

Основна група 
(N=317) 

Порівняльна 
група (N=918) t  M1  M2  р 

N % N % 

<35 5 1,577 61 6,64 -0,79 5,57 3,19 ≥0,05 

35-70 263 82,97 846 92,2 -3,68 2,32 0,92 <0,05 

>70 49 15,46 11 1,2 2,33 5,16 3,28 <0,05 

 
Таблиця 4

Показники за шкалою паранойяльності (Ра) СБОО в основній та порівняльній групах

Показник в 
балах 

Основна група 
(N=317) 

Порівняльна 
група (N=918) t  M1  M2  р 

N % N % 

<35 16 
5,047 145 15,8 -1,72 5,47 3,03 ≥0,05 

35-70 229 72,24 759 82,7 -3,20 2,96 1,37 <0,05 

>70 72 22,71 14 1,53 3,58 4,94 3,28 <0,05 

 Як видно з таблиці 5, високі показники (>70 балів) за
шкалою психастенії виявлено у достовірно більшої
кількості студентів основної групи 74 (23,34%) проти 26
(2,83%) студентів порівняльної групи. Високі значення за
даною шкалою засвідчують про конституційну схиль-

Таблиця 5
Показники за шкалою психастенії (Рt) СБОО в основній та порівняльній групах

Показник в 
балах 

Основна група 
(N=317) 

Порівняльна 
група (N=918) t  M1  M2  р 

N % N % 

<35 6 
1,893 76 8,28 -1,00 5,56 3,16 ≥0,05 

35-70 237 
74,76 816 88,9 -4,66 2,82 1,10 <0,05 

>70 74 
23,34 26 2,83 3,48 4,92 3,25 <0,005 

 

ність до виникнення тривожних реакцій, а усунення
цієї тривоги досягається шляхом формування обмеже-
ної поведінки. Сензитивність, страх, тривога, немотиво-
вані побоювання, невпевненість у собі і у своїй компе-
тентності, занижена самооцінка, нав'язливість. Такі осо-
би сприймаються оточуючими як сумлінні, ретельно
виконують свої обов'язки, стримані у зовнішніх проя-
вах і нерішучі. Клініка: схильність до нав'язливого не-
спокою, напруженість, нерішучість, знижена стійкість
по відношенню до стресу, декомпенсація особистості
супроводжується нав'язливими страхами і ритуалами.

Висновки
Отже, внаслідок дослідження встановлено, що серед

студентів з непсихотичними психічними розладами

достовірно частіше траплялися особи з депресивними,
паранояльними, психастенічними та істеричними риса-
ми особистості, що необхідно враховувати при ранній
діагностиці та побудові психотерапевтичної програми
для цього контингенту хворих.
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