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Вступ. Зростаючі вимоги до рівня
спеціальної підготовки особового складу
Збройних Сил України потребують все більш
широкого впровадження і удосконалення
заходів професійного психофізіологічного

відбору і супроводу військово-професійної
діяльності та навчання [10].

Насамперед, це стосується осіб з проявами
дисгармонії у психічному розвитку, особливо
акцентуацій характеру. Відображення цієї
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проблеми, а також опис акцентуацій характеру
знайшло достойне місце у відомих роботах [9,
15, 16]. На сьогодні більшість авторів
визначають суттєве збільшення частки осіб з
акцентуаціями характеру у популяції [1, 18].
Зараз, за даними ряду дослідників, в економічно
розвинутих країнах приблизно половина
населення має акцентуації характеру [15, 18].
Відсоток осіб з акцентуаціями характеру, за
даними різних авторів, складає 63-88% [1, 12].

У маргінальних підліткових контингентах,
які належать до асоціальних (делінквентні,
зловживаючі наркотиками та іншими
дурманячими речовинами тощо) чи
страждаючих непсихотичними психічними
розладами (схильність до гострих афективних
реакцій, психогенних депресій і т.п.) або
хронічними соматичними хворобами і навіть
серед елітарної частини підлітків (учнів
престижних математичних, художніх і
англійських шкіл), частка акцентуантів,
виявлених за допомогою підліткового
діагностичного опитувальника, перевищувала
80%, а іноді досягала майже 100% [16].

Акцентуації характеру хоча і сприяють
стійкості до певних навантажень і
психотравмуючих факторів, але все ж слід
розглядати їх як крайній варіант психічної
норми. Тому що конкретний тип акцентуації
має своє «місце найменшого опору», при
спричиненні дії на яке можливе виникнення
нервово-психічних зривів, патологічних
реакцій, психосоматичних хвороб тощо. Такі
відхилення можуть призводити до тимчасової
або стійкої втрати працездатності [2, 12, 13, 16].

Тому і залишається актуальною проблема
виявлення осіб з певними акцентуаціями під
час професійного психофізіологічного відбору
та проведення раціонального розподілу на
відповідні військові спеціальності. Це пов’язано
з тим, що успішність опанування військовою
спеціальністю та успішна адаптація до умов
військової діяльності залежить від наявності,
типу та вираженості акцентуації характеру [1,
8, 18], а труднощі пристосування до умов
військової служби у осіб з акцентуйованими
рисами характеру здебільшого компенсуються

правильним вибором військової спеціальності
та заходами психофізіологічного супроводу
військово-професійної діяльності [10, 12].

Оскільки велика частина населення країни
має певні акцентуаційні диспозиції, можна
припустити, що значна частина призовників та
військових має ту чи іншу акцентуацію
характеру, що обумовлює необхідність більш
детального вивчення цієї проблеми. Проте досі
немає ґрунтовних досліджень, які б визначали
зв’язок акцентуації характеру з наявністю і
вираженістю певних військово-професійних
якостей. Є тільки поодинокі роботи, які деяким
чином торкаються цього питання [2, 3, 12, 14,
18, 20]. Тому вирішення визначеної проблеми
є актуальним.

Метою дослідження було виявлення
особливостей зв’язку професійно важливих
якостей у осіб з різним типом прояву
акцентуацій характеру (на прикладі військових
лікарів).

Матеріали та методи дослідження.
Психологічне дослідження проводилось на 70
практично здорових слухачах Української
військово-медичної академії віком 23-25 років,
різних військово-лікарських спеціальностей.
Відомо, що в роботі військового лікаря
поєднуються як специфіка військової справи,
так і особливості тих видів спеціальної
діяльності, які пов’язані з врятуванням життя
пацієнтів та його збереження. Тому за основу в
цьому дослідженні взято особливості
професійно важливих якостей професії – саме
військового лікаря.

Для дослідження особистісних та
професійно важливих якостей військово-
медичних спеціалістів були застовані методики
NEO-PI-R та ХАО-НПН. Особистісний
опитувальник NEO PI-R, що містить у собі 240
тверджень, призначений для визначення п’яти
основних факторів або базових шкал, які
характеризують особистість (N: нейротизм, E:
екстраверсія, О: відкритість досвіду, А:
співробітництво, С: добросовісність) і 30
підшкал (N1: тривожність, N2: ворожість, N3:
депресія, N4: рефлексія, N5: імпульсивність, N6:
вразливість, Е1: сердечність, Е2: товариськість,
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Е3: наполегливість, Е4: активність, Е5: пошук
збудження, Е6: позитивні емоції, О1: фантазія,
О2: естетика, О3: почуття, О4: дії, О5: ідеї, О6:
цінності, А1: довіра, А2: чесність, А3: альтруїзм,
А4: поступливість, А5: сором’язливість, А6: чуй-
ність, С1: компетентність, С2: організованість,
С3: почуття обов’язку, С4: прагнення до досяг-
нень, С5: самодисципліна, С6: обмірковування
вчинків), які надають можливість більш
детального аналізу, вимірюючи специфічні
особистісні властивості, що складають кожну з
п’яти шкал [17, 19].

Друга тестова методика призначена для
дослідження особливостей прояву характеро-
логічних акцентуацій особистості та нервово-
психічної нестійкості (ХАО-НПН), містить 164
твердження. Вони розкривають той чи інший
тип акцентуації, а саме: експлозивну або
епілептоїдну – EF, психастенічну – PF, шизоїдну
– SF та істероїдну – IF. Крім типів акцентуацій,
опитувальник визначає вираженість
екстраверсії-інтроверсії (EI) та нервово-
психічну нестійкість (NP) [4].

Оцінку особистісних якостей проводили
ґрунтуючись на таких критеріях: шкала має низьку
вираженість при 1-3 стенах, середню – при 4-7
стенах та сильну – при 8-10 стенах [7, 19].

Статистичний аналіз отриманих даних
здійснювався методами варіаційної статистики,
кореляційного та кластерного аналізу за допо-
могою програмного продукту Statistica 6.0 [6].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У процесі обстеження військовослужбовців
за допомогою особистісного п’ятифакторного
опитувальника NEO PI-R визначалися
особистісні та професійно важливі якості за
шкалами і підшкалами даного тесту. У
обстежених військовослужбовців показники
«Нейротизму» знаходились нижче 4 стенів
(середні показники знаходяться в межах 4-7
стенів), що можна трактувати, як нижню межу
середньої вираженості ознаки, яка характеризує
їх, як психічно стійких та врівноважених. Це
обумовлює ефективну роботу цих осіб у
складних та екстремальних умовах, високу
здатність приймати адекватні рішення, не
втрачаючи самовладання.

Показники за шкалою «Екстраверсія» і
відповідними підшкалами знаходяться в
основному в межах 6-7 стенів, що наближається
до верхньої межі середньої вираженості ознаки.
Такі рівні оцінок вказують на переважання в
обстежених військових зовнішньої направленості
психіки, або активності, обумовлює соціальну
відкритість членів колективу, схильність до
спілкування, а при наявності певної збалансо-
ваності когнітивних функцій – до адекватного
встановлення міжособистісних стосунків між
ними. Особи зі зменшеними рівнями оцінок за цією
шкалою характеризуються зниженою інтро-
вертною установкою, що може призвести до
нестриманості, залежності від обставин тощо [19].

У межах 5-6 стенів знаходяться показники
шкали і підшкал «Відкритість досвіду». Цей показ-
ник має середню вираженість і означає, що
обстежені військовослужбовці порядні і моральні,
поважають і наслідують людські цінності та ідеали,
здатні приймати і опановувати нововведення,
можуть знаходити нові нестандартні рішення
стандартних задач та втілювати їх у життя.

За шкалами «Співробітництво» та «Сум-
лінність» більшість значень знаходиться в межах
6-7 стенів. Це означає, що протестовані військо-
вослужбовці здатні до співпраці, яка ґрунту-
ється на взаємній довірі та чесності, воліють
знаходити компромісні рішення проблеми,
здатні до альтруїстичних вчинків, готові працю-
вати у групі та, враховуючи показники за шка-
лою «Екстраверсія», схильні до цього. Такі вій-
ськовослужбовці характеризуються старан-
ністю і організованістю, надійністю та здат-
ністю підтримувати військову дисципліну,
намагаються досягти поставлених цілей.

Отже, професійно важливими якостями,
які сприяють ефективному опануванню про-
фесією військового лікаря є: низький нейротизм,
як ознака психічної стійкості, здатності при-
стосовуватися до умов життя, високі показники
за шкалою «Екстраверсія» в межах 6-7 стенів
для екстравертованої групи осіб і показники в
межах 4-5 стенів для інтравертованих акцен-
туацій, як ознаки відповідно спроможності
працювати у великому колективі чи малій групі.
Цій групі притаманні значення ознак на верхній



ВІЙСЬКОВО-ПРОФІЛАКТИЧНА МЕДИЦИНА

92
ВІЙСЬКОВА МЕДИЦИНА УКРАЇНИ (1.2009, Том 9)

межі норми за шкалою «Відкритість досвіду»,
«Співробітництво», «Сумлінність».

Таким чином, перелічені якості обстежених
відповідають вимогам професії [11] та повинні
обумовлювати високу ефективність роботи.

При обстеженні особистісних характерис-
тик військовослужбовців опитувальником
ХАО-НПН було виявлено, що індикатори шка-
ли «Екстраверсія-інтроверсія» знаходяться в
межах 6-7 стенів, а це є середнім ступенем
вираженості відповідної якості і означає, як і
аналогічна шкала в тесті NEO PI-R, що в
обстежені більше надають перевагу зовнішнім
явищам, схильні до їх сприйняття та побудови
доброзичливих відносин з іншими особами.

Показники епілептоїдності знаходяться в
межах 4-5 стенів. Згідно цих даних епілептоїдна
акцентуація характеру у майбутніх військових
лікарів зустрічається рідше (5,8%), ніж інші види
акцентуацій, що визначаються опитувальником
ХАО-НПН. Тобто переважній більшості
обстежених осіб притаманний достатній
самоконтроль потягів і реагування на відчуття,
низька агресивність, вони не схильні до
виникнення афектів.

У межах 5-6 стенів знаходяться показники
за шкалами психастенічної (питома вага –
11,6%) та шизоїдної (питома вага – 14,3%)
акцентуацій характеру, тобто приблизно
однаковий внесок серед вивчаємого
контингенту. Обстежені особи мають середній
ступінь вираженості ознак даних інтровертних
акцентуацій. Ці військовослужбовці віддають

перевагу внутрішній мотивуючій силі та
роздумам, вони схильні до підтримки
самотності, більш передбачливі.

Поширенішою є істероїдна (питома вага –
17,4%) акцентуація, прояви якої знаходяться в
межах 6-7 стенів. Такий середній рівень
акцентуації свідчить про переважання
екстравертного типу психіки серед обстежених
військовослужбовців. У цих осіб найбільше
проявляється схильність до відкритої та
демонстративної поведінки.

Приблизно на рівні 5 стену знаходяться
показники за шкалою нервово-психічної
нестійкості, що свідчить про її помірність.

Розглянемо особливості зв’язку професійно
важливих якостей з акцентуаціями характеру.
Оскільки тест ХАО-НПН дозволяє визначити
наявність певної акцентуації, а опитувальник
NEO PI-R – особистісні і певні професійно
важливі якості, то доцільно провести кластерний
аналіз характеристик цих двох тестів за
критеріями коефіцієнтів кореляції та побудувати
відповідні дендрограми. Застосування такого
прийому дозволяє визначити структуру зв’язків
між особистісними характеристиками,
оцінюваними шкалами двох застосованих тестів,
а, отже, встановити особливості організації
основних особистісних характеристик та
професійно важливих якостей, притаманних
особам з певними акцентуаціями характеру.

Насамперед наведемо структуру зв’язків
особистісних характеристик у військовослужбовців
з епілептоїдною акцентуацією характеру (рис. 1А).

Tree Diagram for 5 Cases
Single Linkage

1-Pearson r

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

Linkage Distance

C_5

C_3

C_2

C_4

C_1

Tree Diagram for 5 Cases
Single Linkage

1-Pearson r

0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1

Linkage Distance

C_5

C_4

C_3

C_2

C_1

                                           А                                                                                                       Б
Примітка: С1 – «Нейротизм»; С2 – «Екстраверсія»; С3 – «Відкритість досвіду»; С4 – «Співробітництво»; С5 – «Сумлінність»

Рис. 1. Дендрограма взаємозв’язку основних шкал опитувальника NEO PІ-R у осіб з: А –
епілептоїдною акцентуацією характеру; Б – психастенічною акцентуацією характеру
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Тут можна помітити, що показники за
основними шкалами опитувальника NEO PI-
R у обстежених осіб з експлозивною
акцентуацією розділилися на два основних
кластера: перший кластер складають дві
шкали «С1» і «С4», а другий – «С2», «С3»,
«С5».

Якщо за допомогою кореляційного аналізу
оцінювати зв’язок між складовими першого
кластеру («С1» і «С4»), можна констатувати, що
він є достовірним негативним (r= -0,24;
р<0,05). Тобто у обстежених військових лікарів
з високими показниками за шкалою «Нейро-
тизм» спостерігаються низькі оцінки за шкалою
«Співробітництво». Встановлений феномен
свідчить про знижену спроможність таких осіб
працювати у колективі, довіряти людям,
поступатися своїми принципами, знаходити
компромісні рішення у конфліктних питаннях,
наявність проявів ворожості та імпульсивності.

У другому кластері знайдено
достовірний позитивний зв’язок між
показниками «С3» і «С5» (r=0,24; р<0,05). Це
означає, що в обстеженій групі у осіб з
високими оцінками за шкалою «Відкритість
досвіду», проявляються також високі
показники за шкалою «Сумлінність». Таке
явище можна трактувати наступним чином:
чим більше людина відкрита новим знанням,
ідеям та думкам, чим більша її здатність
засвоювати ці знання, тим вона сумлінніша
у виконанні своїх обов’язків, а разом із цим
компетентніша і дисциплінованіша.

У другому кластері відображений достат-
ньо сильний зв’язок між шкалою «Екстраверсія»
і шкалами «Відкритість досвіду» та «Сумлін-
ність». Вказаний зв’язок достовірний позитив-
ний. Якщо оцінити кореляцію складових цього
кластеру, то можна констатувати, що між шка-
лами «Відкритісь досвіду» та «Екстраверсія» є
достатньо тісний лінійний зв’язок на рівні
r=0,47 (р<0,001). Між шкалами «Сумлінність»
та «Екстраверсія» теж є позитивний зв’язок
(r=0,29; р<0,05). Тобто показники екстраверсії
більш пов’язані з відкритістю до нових знань і
нестандартних рішень, та дещо менше із
сумлінністю.

Структура зв’язків професійно важливих
якостей у осіб з психастенічною акцентуацією
характеру наведена на рис. 1Б.

У цьому випадку показники особистісних
якостей у військовослужбовців з
психастенічною акцентуацією розділилися на
два основних кластера: перший кластер
складають шкали «С1» і «С2», а другий – «С3»,
«С4», «С5». В першому кластері зв’язок між
шкалами «С1» і «С2» достатньо сильний
достовірний негативний (r= -0,46; р<0,001).
Тобто, в обстеженій вибірці у індивідів з
високим нейротизмом спостерігаються низькі
оцінки за шкалою «Екстраверсія» Це означає,
що чим більш яскраво виражена психастенічна
акцентуація у обстеженого, тим менша в нього
здатність пристосовуватися до зовнішнього
середовища, тим частіше він схильний до
інтроспекції, тривоги, передбачень.

У другому кластері між шкалами «С4» і
«С5» є достовірний позитивний зв’язок (r=0,24;
р<0,05). Наявність такого достовірного зв’язку
означає, що в даній вибірці спостерігається
наступна тенденція: при високих оцінках за
шкалою «Співробітництво» частіше
спостерігаються високі оцінки за шкалою
«Сумлінність». Тобто чим більше людина
відкрита новим контактам, здатна довіряти
іншим, схильна до співпраці з співробітниками,
тим частіше у неї спостерігається висока
сумлінність у виконанні своїх обов’язків.

Дендрограма, що візуалізує структуру
зв’язків психологічних характеристик у осіб з
істероїдною акцентуацією, представлена на
рис. 2А. Тут видно, що шкали розділилися на
два кластера: перший кластер складають шкали
«С1» і «С4» (як у випадку наявності експло-
зивної акцентуації), а другий – «С2», «С5»,
«С3». В першому кластері даної дендрограми
зв’язок між шкалами «С1» і «С4» достовірний і
негативний (r= -0,24; р<0,05). В цьому випадку
протестовані особи, які мають високий рівень
нейротизму, характеризуються низькою здат-
ністю до співробітництва через недовірливість,
відсутність поступливості та здатності йти на
компроміс, що частіше супроводжується висо-
кою ворожістю, тривожністю, імпульсивністю.
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Примітка: С1 – «Нейротизм»; С2 – «Екстраверсія»; С3 – «Відкритість досвіду»; С4 – «Співробітництво»; С5 –

«Сумлінність»
Рис. 2. Дендрограма взаємозв’язку основних шкал опитувальника NEO PІ-R у осіб з: А –

істероїдною акцентуацією характеру; Б – шизоїдною акцентуацією характеру

У другому кластері між «С2» і «С5»
спостерігається достовірний позитивний
зв’язок (r=0,29; р<0,05). Наслідком прояву
такого зв’язку є те, що у обстежених
військовослужбовців з високими оцінками за
шкалою «Екстраверсія», частіше виникають
високі оцінки за шкалою «Сумлінність». Тобто
чим більше людина зовнішньо орієнтована,
відкрита, тим вона сумлінніша у виконанні своїх
обов’язків.

У цьому ж кластері проявляється сильний
зв’язок між шкалою «Відкритість досвіду» і
шкалами «Екстраверсія» та «Сумлінність».
Встановлено наявність достовірного
позитивного зв’язку між шкалами
«Екстраверсія» та «Відкритість досвіду» (r=0,47,
р<0,001), а також між шкалами «Сумлінність»
та «Відкритість досвіду» (r=0,23, р<0,05).
Винайдений ефект можна трактувати таким
чином: оскільки показники відкритості досвіду
більше пов’язані з відкритістю до зовнішнього
світу та дещо менше із сумлінністю, то
екстраверти цієї групи є більш відкриті чужому
(напрацьованому) досвіду, а інтроверти більше
довіряють своєму. Проте, вірогідно, це
достатньо слабко впливає на їх сумлінність.

Структура зв’язків професійно важливих
якостей у осіб з шизоїдною акцентуацією
характеру наведена на рис. 2Б. Тут особистісні

характеристики військовослужбовців з
шизоїдною акцентуацією мають два кластери
статистично відокремлених показників:
перший складається з шкал «С1» і «С2», а
другий – «С3», «С4», «С5». В першому кластері
зв’язок між шкалами «С1» і «С2» негативний і
достовірний на дуже високому рівні (r= -0,46;
р<0,001). Тобто характерною рисою цих
військовослужбовців є поєднання високого
нейротизму з низькими оцінками за шкалою
«Екстраверсія», що свідчить про те, що сильно
виражені інтроверти мають низьку здатність
пристосовування до змін зовнішнього
середовища, вони сильно зосереджені на
переживаннях та думках.

У другому кластері між «С3» і «С5» спосте-
рігається достовірний позитивний зв’язок
(r=0,24; р<0,05). У таких військовослужбовців
високі оцінки за шкалою «Співробітництво»
частіше супроводжуються високими оцінками
за шкалою «Сумлінність». В таких випадках,
чим більше людина відкрита новим контактам
і здатна довіряти іншим, тим вона сумлінніша у
виконанні своїх обов’язків і порівняно більше
прагне досягти поставленої мети.

Таким чином, структури зв’язків
особистісних якостей у осіб з акцентуаціями, які
мають екстравертовану спрямованість психіки
(епілептоїдна та істероїдна акцентуації,
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представлені на рис. 1А та рис. 2А), є достатньо
близькими між собою. Вони значно
відрізняються від структури зв’язків шкал
акцентуюваних осіб з інтровертною
спрямованістю психіки (психастенічна та
шизоїдна акцентуації, представлені на рис. 1Б
та рис. 2Б).

При цьому, у акцентуантів екстравертної
групи перший кластер складають шкали «С1»,
«С4», а другий – «С2», «С3», «С5». Вони
відрізняються лише побудовою взаємозв’язків
всередині другого кластера. Тобто, у таких
особистостей визначається сильна
взаємозалежність між показниками нейротизму
і співробітництва. Встановлена залежність
обернена і характеризується поєднанням
більшої нервово-психічної нестійкістю та
меншої здатності до конструктивної співпраці і
навпаки.

У акцентуантів інтровертної групи перший
кластер складають шкали «С1» та «С2», а
другий – «С3», «С4», «С5». Обговорювані групи
також дещо відрізняються структурою
взаємозв’язків усередині другого кластера. Для
таких осіб характерним є сильний негативний
зв’язок між показниками за шкалами
«Нейротизм» і «Екстраверсія». Отже, при
збільшенні рівня нервово-психічної нестійкості
зменшується здатність підтримувати контакт з

великою кількістю інших осіб; такі люди мало
схильні працювати у великих колективах і
прагнуть працювати індивідуально чи в
невеликих групах.

Потрібно звернути увагу на те, що відсоток
осіб з акцентуаціями характеру, за даними
різних авторів, складає 63-88%. З них
психастенічна акцентуація складає 12-15%,
шизоїдна – 1,9-3%, епілептоїдна – 5-10%,
істероїдна – 7-16% [1, 12]. Виявлений в даній
роботі відсоток військових лікарів, які мають
акцентуації характеру (в обстеженій вибірці він
складає 69%), наближається до середніх
показників, з яких експлозивна акцентуація
складає 5,8%, психастенічна – 11,6%, шизоїдна
– 14,3%, істероїдна – 17,6% . Серед військових
лікарів достовірне збільшення шизоїдної
акцентуації (р<0,01). Показники нервово-
психічної нестійкості в основному знаходяться
в межах 4-5 стенів, тобто у вивченому
контингенті крайні прояви акцентуації або
гранична аномальна особистість [5]
зустрічаються досить рідко (1,6%).

Цікавим і корисним для подальшого
практичного використання є феномен
трансформації структури зв’язків професійно
важливих якостей у осіб з нормальними
показниками за дослідженими шкалами
(рис. 3).

Tree Diagram for 5 Cases
Single Linkage

1-Pearson r

0,50 0,55 0,60 0,65 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90 0,95

Linkage Distance

C_4

C_5

C_3

C_2

C_1

Рис. 3. Дендрограма взаємозв’язку основних шкал опитувальника NEO PІ-R у осіб з
показниками в межах 4-7 стенів за шкалою «Експлозивність» тесту ХАО-НПН

Примітка: С1 – «Нейротизм»; С2 – «Екстраверсія»; С3 – «Відкритість досвіду»; С4 – «Співробітництво»; С5 – «Сумлінність»
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Виявлено, що у осіб з відсутністю експло-
зивної акцентуації показники розподіляються
на два зовсім інші кластери. У перший кластер
входить одна шкала – «С1». Другий кластер
складають шкали «С2», «С3», «С4», «С5», які
мають від’ємний зв’язок. Тобто, можна при-
пустити, що у тих обстежених, у яких прояви
нервово-психічної нестійкості відсутні, відзна-
чається висока здатність до співробітництва,
спроможність засвоювати та створювати нові
знання, висока сумлінність та спроможність
виконувати свої службові обов’язки.

У другому кластері між шкалами «С2» і
«С3» спостерігається сильний достовірний
позитивний зв’язок (r=0,47; р<0,001). Такі
екстравертовані особистості більш відкриті
новим знанням, здатні знаходити нестандартні
рішення в складних ситуаціях, а, отже, є менш
консервативними, тобто більш «гнучкими».
Між шкалами «С2», «С3» та «С5» зв’язок
однаковий за рівнем і позитивний (r=0,24;
р<0,05), що вказує на те, що сумлінність у
обстеженого контингенту військовослужбовців
пов’язана з відкритістю новим знанням та
здатністю їх приймати та засвоювати.

Всі вище перераховані шкали другого
кластеру пов’язані зі шкалою здатності до
співробітництва. Подібний феномен вказує на
велике значення інформаційного обміну між
членами колективу, що сприяє підвищенню їх
обізнаності і компетентності.

Цікавим є те, що взаємозв’язок між
шкалами «Психастенічність», «Істероїдність» та
«Шизоїдність» за тестом ХАО-НПН та
основним шкалами опитувальника NEO PІ-R
за своєю структурою ідентичний такому у осіб
з відсутністю ознак акцентуації за шкалою
«Експлозивність» (рис. 3). Отже, всі особи без
вираженої акцентуації характеру мають

однакову структуру зв’язків професійно
особистісних характеристик і значно
відрізняються у цьому від осіб з акцентуаціями
характеру. Структура взаємозалежності ознак за
обраними шкалами визначається певним
видом акцентуації характеру. Таким чином,
показано наявність специфічної побудови
взаємозв’язків між особистісними
характеристиками у осіб з різним типом
акцентуації характеру.

Висновки
1. Оцінено питому вагу військових лікарів,

які мають акцентуації характеру (69%), з яких
експлозивна акцентуація складає 5,8%,
психастенічна – 11,6%, шизоїдна – 14,3%,
істероїдна – 17,6%. Відмічено суттєво більшу
вагу шизоїдної акцентуації у дослідженій вибірці
військових лікарів, у порівнянні з середніми
показниками у популяції. Показники нервово-
психічної нестійкості в основному знаходяться
в межах 4-5 стенів, тобто крайні прояви
акцентуації (гранична аномальна особистість)
зустрічаються досить рідко (1,6%).

2. Виявлено певні сталі структури
взаємозв’язків між професійно важливими
якостями у військовослужбовців з різними
акцентуаціями характеру. При цьому, структура
взаємозв’язків у осіб з акцентуаціями, які мають
екстравертовану спрямованість психіки
(епілептоїдна та істероїдна акцентуації), є
близькою та відрізняється від такої у осіб з
акцентуаціями з інтровертованою
спрямованістю психіки (психастенічна та
шизоїдна акцентуації).

3. Військовослужбовці без вираженої
акцентуації характеру мають сталу структуру
зв’язків професійно важливих якостей, яка
значно відрізняється від такої у осіб з певними
акцентуаціями характеру.
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