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ННООВВИИННИИ  ММІІЖЖННААРРООДДННООЇЇ  ООРРГГААННІІЗЗІІЦЦІІЇЇ  ММООРРССЬЬККООЇЇ  ММЕЕДДИИЦЦИИННИИ  

 

 

Рекомендації Міжнародної організації морської медицини що до COVID-19 

 

Dear IMHA member, 

  

The outbreak of a new Coronavirus in Wuhan City, China has also caused concern in the 

maritime industry. Companies and local authorities seek advice from maritime doctors how to 

challenge this threat. 

With the help of Clara Schlaich www.schlaichpartner.de , we have prepared a text that is 

not very sophisticated to address non-medical people. This message is circulated among all IMHA 

members and our partner organizations. 

Feel free to use it and keep the IMHA office informed on any changes needed or further 

steps to be taken. 

  

Robert C. Verbist 

IMHA President 
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ФІЗІОЛОГІЯ І ПАТОЛОГІЯ АДАПТАЦІЇ ЛЮДИНИ ДО УМОВ СВІТОВОГО ОКЕАНУ 

 

УДК 616.89::616.895+616.891:616-057 
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М. В. Маркова1, К. А. Косенко2 

 

АНАЛІЗ СТАНУ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ`Я ТА РІВНЮ ПСИХОСОЦІАЛЬНОГО 

СТРЕСУ У ПРЕДСТАВНИКІВ КОМАНДНОГО І РЯДОВОГО СКЛАДУ 

МОРСЬКОГО ТОРГОВЕЛЬНОГО ФЛОТУ 

 
1Харківська медична академія післядипломної освіти 
2КУ «Одеський обласний центр психічного здоров`я» 

 

Summary. Маrkova М. В., Коsenko К. А. ANALYSIS OF PSYCHIC HEALTH AND 

LEVEL OF PSYCHOSOCIAL STRESS IN OFFICERS AND RATINGS OF MERCHANT 

NAVY. – Kharkov Medical Academy of Post-Graduate Education; Odessa Regional Centre of 

Psychic Health; e-mail: sun2003@ukr.net. The objective: to analyse state of psychic health and 

level of psychosocial stress in oficers and ratings of merchant navy and determine necessity to 

create specific for these contingent measures for their psychic health protection. Contigent and 

research methods. When obtained informative conformity, and obeying principles of bioethics 

and deontology 200 seafarers of merchant navy were examined during 2016 - 2019, among them 

there were 110 officers and 90 ratings. Clinical, psychological, psychopathological and 

psychodiagnostical methods were used. Results. It has been established that  distribution of stress 

load  and pathological alarm – depressive reaction in merchant navy crews is nonuniformitive and 

associates with professional activity features. Intensity of stress load and symptoms of alarm in 

persons with low, moderate and top level of psychoemotional stress were more promoted in 

officers, while the level of depressive reaction was the same in officers and ratings. Dynamics of 

stress load indexes, their synchronization and worsening of psychic health of the persons under 

examination till clinical manifestations of alarm - depressive reaction allow to conclude that 

psychosocial and psychic stress has an important role in formation of psychic health damages 

among seafarers of different professions. Conclusions. The results obtained should be taken into 

account when specific for this contingent psychotherapeutical measures are working out. This is 

the perspective of the further reseraches. 

Key words: seafarers, officers of Merchant Navy, ratings of Merchant Navy, psychosocial 

stress 

 

Реферат. Маркова М. В., Косенко К. А. АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ 

ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ И УРОВНЯ ПСИХОСОЦИАЛЬНОГО СТРЕССА У 

ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ КОМАНДНОГО И РЯДОВОГО СОСТАВА МОРСКОГО 

ТОРГОВОГО ФЛОТА. – Харьковская медицинская академия последипломного 

образования; КУ «Одесский областной центр психического здоровья»; e-mail: 

sun2003@ukr.net. Цель: провести анализ состояния психического здоровья и уровня 

психисоциального стресса у представителей командного и рядового состава морского 

торгового флота для определения необходимости создания специфической для данного 

контингента системных мероприятий по охране их психичеселго здоровья. Контингент и 

методы исследования. При получении информированного согласия и соблюдении 

принципов биоэтики и деонтологии на протяжении 2016 – 2019 г. г. было обследовано 200 

представителей плавсостава морского торгового флота: 110 представителей командного 

состава и 90 представителей рядового состава. В исследовании использовали клинико – 

психопатологические и психодиагностические методы. Результаты. Установлено, что 

распределение стрессовой нагрузки, патологического и патологического тревожно -  
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депрессивного реагирования у командного и рядового состава экипажей судов торгового 

морского флота неоднородно и ассоциируется со спецификой профессиональной 

деятельности. Интенсивность стрессовой нагрузки и тревожной симптоматики у лиц с 

низким, умеренным и высоким уровнем психосоциального стресса были более выражены у 

офицеров, а уровень депрессивного реагирования не отличался у представителей 

командного и рядового состава. Синхронность динамики увеличения показателей уровня 

стрессовой нагрузки и ухудшение состояния психического здоровья  обследованных вплоть 

до клинических проявлений тревожно - депрессивного реагирования позволяют сделать 

вывод о значительной роли психосоциального и психологического стрсса в формировании 

нарушений психического здоровья у моряков дальнего плавання. Вывод. Полученные 

результаты следует учитывать при разработке специфичеких мер психотерапии и 

психопрофилактики для данного контингента. Это также представляет дальнейшие 

перспективы данного исследования. 

Ключевые слова: моряки дальнего плавання, командный состав торгового морского 

флота, рядовой состав торгового морского флота, психосоциальный стресс. 

 

Реферат. Маркова М. В., Косенко К. А. АНАЛІЗ СТАНУ ПСИХІЧНОГО 

ЗДОРОВ`Я ТА РІВНЮ ПСИХОСОЦІАЛЬНОГО СТРЕСУ У ПРЕДСТАВНИКІВ 

КОМАНДНОГО І РЯДОВОГО СКЛАДУ МОРСЬКОГО ТОРГОВЕЛЬНОГО ФЛОТУ. 

Мета роботи – здійснити аналіз стану психічного здоров`я та рівню психосоціального 

стресу у представників командного і рядового складу морського торговельного флоту для 

визначення необхідності створення специфічних для даного контингенту системних заходів 

з охорони їх психічного здоров`я. Контингент і методи дослідження. На засадах 

інформованої згоди з дотриманням принципів біоетики і деонтології протягом 2016 – 2019 

років було обстежено 200 осіб представників морського торговельного флоту: 110 членів 

командного складу, та 90 – рядового. Дослідження включало використання клініко-

психопатологічного і психодіагностичного методів. Результати. Встановлено, що розподіл 

стресового навантаження й патологічного тривожно-депресивного реагування у командного 

і рядового складу екіпажів торговельного морського флоту є неоднорідним та асоційованим 

зі специфікою професійної діяльності. Інтенсивність стресового навантаження та тривожної 

симптоматики у осіб з низьким, помірним і тяжким рівнем психосоціального стресу були 

більш вираженими у офіцерів, а рівень депресивного реагування не мав різниці у 

командирів і матросів. Синхронність динаміки зростання показників рівню стресового 

навантаження та погіршення стану психічного здоров`я обстежених аж до клінічно 

виражених проявів тривожно-депресивного реагування, дають змогу дійти до висновку про 

значну роль психосоціального і психологічного стресу у формуванні порушень психічного 

здоров`я у моряків далекого плавання. Висновок. Отримані результати повинні 

враховуватись при розробці специфічних заходів психотерапії і психопрофілактики для 

даного контингенту, що становить перспективу даного дослідження. 

Ключові слова: моряки далекого плавання, командний склад торговельного 

морського флоту, рядовой склад торговельного морського флоту, психосоціальний стрес. 

 

 

Вступ. Процеси глобалізації, що відбуваються в сучасному світі, призвели до 

перерозподілу в сфері міжнародних перевезень: на теперішній час 75 % світової торгівлі 

здійснюється за рахунок морських перевезень, а обсяги морської торгівлі становлять понад 

60 % світового торгового обороту [1]. Одним з наслідком цього стала трансформація 

міжнародного ринку праці моряків, на якому українські спеціалісти займають за 

численністю п’яте місце [2]. На теперішній час на морських шляхах превалюють 

транснаціональні судноплавні компанії, судна яких ходять під «зручними» прапорами, що 

не тільки надає податкові переваги, але й дозволяє обходити міжнародні і національні 

вимоги в області охорони праці та окремих її складових [3, 4]. В таких соціально-

економічних умовах конкурентоспроможність моряка визначається його професійною 

компетентністю і потенціалом психосоматичного здоров'я, формування, підтримка і 

відновлення якого після перенесених захворювань і травм практично повністю 

покладається на самого працівника [5]. 

Специфіка праці моряків далекого плавання передбачає суттєві наднормові 
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навантаження за рахунок професійно обумовленого оксидативного, дизрегуляторного, 

емоційного та психосоціального стресу [4]. За думкою Л. М. Шафрана, В. В. Голікової 

(2018), професійна діяльність моряків далекого плавання вимагає від них поєднання 

щонайменше двох альтернативних психофізіологічних здатностей: з одного боку, 

спроможності до інтенсивних фізичних й психоемоційних навантажень в складних 

навігаційних і погодних умовах, з іншого – стійкості до монотонії, гіподинамії, 

полідепрівації в океанічному плаванні в ситуації замкненого простору та обмеженої 

комунікації [5]. Дослідники стверджують, що ці особливості морської праці лежать в основі 

високого ступеня психоемоційного стресу, від дії якого потерпають моряки, що призводить 

до зниження їх працездатності та професійно-орієнтованої мотивації, а також розвитку 

ознак астенії і депресії [5]. 

Між тим, дослідження наявності й розповсюдженості порушень психічного здоров`я 

та надмірного стресового навантаження серед моряків далекого плавання демонструють 

неодностайні результати. Так, M. Oldenburg з колегами [6], вивчаючи синдроми стресу та 

вигорання у моряків, виявили, що «порівняно з більшістю берегових професій ризик 

вигорання у моряків здається помірним, хоча мореплавство вважається особливо 

небезпечною професією». За результатами дослідження, прояви емоційного вигорання в тій 

чи іншій мірі були виявлені у 11% обстежених, причому серед обслуговуючого персоналу 

кількість таких осіб склала 25%, офіцерів – 11%, рядових матросів – 4,5% [7]. 

Однак, в роботах інших науковців наголошується на значному впливі професійних 

психосоціальних й психоемоційних стрес-факторів на погіршення психічного здоров`я 

моряків [8, 9].  

Дослідники також відмічають дисконгруентність стресорів, пов`язаних з 

професійною діяльністю матросів та командного складу морського флоту. A. Mellbye, T. 

Carter у великому огляді, присвяченому аналізу впливу професійних ризиків на стан 

психічного здоров`я моряків далекого плавання (2017), наводять дані про наявність 

диференціації негативного впливу професійних стрес-факторів в залежності від рангу 

моряків, оскільки офіцери, з одного боку, піддаються більшій напрузі на роботі, але, з 

іншого боку, через коротший час перебування на борту, мають міцніші сімейні та подружні 

стосунки [10]. Аналізуючи показники суїцидальної активності серед моряків далекого 

плавання за період кінця 1970-х – початку 2000-х років, S. E. Roberts, P. B. Marlow дійшли 

висновку, що «оскільки майже 90% самогубств трапляються серед матросів, інших 

робітників та обслуговуючого персоналу судна, ризики суїцидальної поведінки значно 

асоційовані з професійним статусом і рангом моряка» [11].  

У дослідженні D. Jegadenzі з співавторами (2019) [12] встановило, що середній бал 

схильності до нудьги (який визначали за однойменною шкалою Boredom Proneness Scale - 

BPS), серед офіцерів становив 8,4 ± 5 з медіаною = 7, а серед рядових матросів – 10,2 ± 4,8 з 

медіаною = 10. В цілому, підвищені значення даного показника фіксувались у 21% офіцерів 

та 41% рядового складу екіпажу. Також була встановлена значна кореляція між 

показниками BPS та HADS за показниками депресії в цілому для загальної вибірки, 

причому це співвідношення виявилось дуже значущим серед офіцерів (r = +0,85), але лише 

незначно значимим серед членів екіпажу (r = +0,54). 

В результаті роботи групи дослідників під керівництвом A Carotenuto (2013) [13] 

встановлена чітка диференціація вираженості проявів тривожності та задоволеності життям 

у різних професійних груп, що складають екіпаж суден торговельного флоту, та зроблено 

висновок, що відповідальність керівництва частіше пов'язана з більш високим рівнем 

стресу, притаманним командному складу. 

Дослідження, здійснені M. Oldenburg з колегами, довели, що офіцери піддаються 

більш значним стресовим ризикам, тому що це відбувається через їхню «…високу особисту 

відповідальність за екіпаж та корабель, та постійну зміну вимог до роботи» [14], що в 

подальшому було підтверджено тезою,що «офіцери перебували на борту значно коротші 

періоди (4,8 проти 8,3 місяця за рядових робітників), але значно частіше мали надзвичайно 

велику кількість робочого часу. Відповідно, офіцери скаржилися частіше на більш високий 

рівень напруги в наслідок тиску в часі» [6]. 

Такі результати опосередковано підтверджують дані Allen et al. (2008) [15], які 

стверджують, що серед моряків островів Нової Зеландії кількість офіцерів, що «часто або 

завжди страждають на втому» є значно більшою (61%), ніж серед інших працівників.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jegaden%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31237666
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Однак, M. Thomas з колегами (2003) [16] звернув увагу на те, що в родинах офіцерів 

панують кращі подружні й сімейні стосунки за рахунок більш тривалих відпусток 

командирів та змогу проводити вдома більше часу, ніж рядові матроси, що може грати 

значну превентивну роль щодо впливу професійних стрес-факторів. 

Аналізуючи протиріччя щодо результатів дослідження стану психічного здоров`я 

моряків далекого плавання, A. Mellbye, T. Carter зазначають, що те, що в психічному 

здоров`ї різних морських професійних контингентів існують значні відмінності, пов`язані з 

їх особливістю їх професійної діяльності, не викликає сумніву. Для більш детального 

з`ясування виявлених закономірностей, науковці пропонують розширити сферу наукових 

пошуків, досліджуючи таке явище, як психосоціальний (психоемоційний) стрес, 

патогномонічний різним професійним групам [10].  

Такої ж думки дотримуються A. Carotenutozі співаторами (2012) [8], які 

стверджують, що мореплавство пов'язане з психічними, психосоціальними та фізичними 

стресорами, різними в залежності від умов праці моряка, тому і стратегії зменшення ризику 

стресу повинні бути спрямовані на різні категорії моряків. 

Мета роботи – здійснити аналіз стану психічного здоров`я та рівню 

психосоціального стресу у представників командного і рядового складу морського 

торговельного флоту та визначити необхідні специфічні для даного контингенту системні 

заходи з охорони їх психічного здоров`я. 

Дизайн, контингент і методи дослідження. Для досягнення поставленої мети на 

засадах інформованої згоди з дотриманням принципів біоетики і деонтології протягом 2016 

– 2019 років було обстежено 180 осіб, представників морського торговельного флоту: 110 

членів командного складу (капітани далекого плавання, перші та другі помічники капітанів 

та ін.), та 90 осіб рядового складу (матроси, мотористи, пампери, обслуговуючий персонал). 

Усі респонденти були обстежені в період після повернення з рейсу, на базі декількох 

медичних установ (КУ «Одеський обласний центр психічного здоров`я», кафедра психіатрії, 

наркології та психології Одеського національного медичного університету, медичний центр 

«Академмарін» НУ ОМА, медичні центри «Шаг до життя», «Віта» та ін.), під час 

добровільного звернення за консультацією лікаря-психіатра. 

Дослідження включало використання клініко-психопатологічного і 

психодіагностичного методів. Після первинного структурованого інтерв`ю оцінці піддавали 

рівень психосоціального стресу (ПС), випробовуваного респондентами (з використанням 

однойменної шкали Л. Рідера) [17], та психологічного стресу за шкалою PSM-25 [18]. 

Класичне клініко-психопатологічне обстеження пацієнтів з використанням діагностичних 

критеріїв МКХ - 10, було доповнено психометричним дослідженням з використанням 

«Методики диференційовано діагностики депресивних станів» В. Зунге [19], «Методики 

діагностики самооцінки Ч. Д. Спілбергера – Ю. Л. Ханіна [19], та госпітальної шкали 

тривоги і депресії HADS [20]. 

Основні соціально – демографічні показники обстежених наведені в табл. 1, з якої 

виходить, що переважна кількість представників командного складу була у віці 36 – 50 

років, в той час як серед матросів питома вага осіб 25-35 та 36-50 років була приблизно 

однаковою. Усі представники командного складу мали вищу освіту, а переважна більшість 

рядових – середньо - спеціальну. Більше половини чоловіків в усіх групах були одружені, 

інші – розлучені. 

Таблиця 1 

Базові соціально-демографічні характеристики обстежених, % 

Показник Представники торговельного флоту, n=200 осіб 

Командний склад, n=110 осіб Рядовий склад, n=90 осіб 

Вік 25 – 35 20,9 48,9 

36 – 50  53,6 43,3 

більше50 25,4 7,8 

Освіта Середня - 14,4 

середня-

спеціальна 

- 85,6 

Вища 100,0 - 

Сімейний 

стан 

Одружені 62,7 55,5 

Розлучені 37,3 45,5 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carotenuto%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24595974
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Результати та їх обговорення. Дослідження наявності і вираженості стресового 

навантаження, яке відчували та від якого потерпали обстежені, показало наступні результати 

(табл. 2).  

Таблиця 2 

Розподіл обстежених за рівнем психосоціального стресу (ПС) 

Рівень ПС 

Представники торговельного флоту, n=200 осіб 

командний склад, n=110 осіб матроси, n=90 осіб 

абс. к. % сер. Бал абс. к. % сер. Бал 

Низький 34 30,9%* 0,77±0,07** 37 41,1%  0,62±0,08 

Помірний 58 52,7%** 1,54±0,28** 34 37,7% 1,36±0,28 

Тяжкий 18 16,4%* 2,73±0,18* 19 21,1% 2,13±0,09 

Примітка:рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп:  

р<0,01 –*  , р<0,05 –** 

 

Серед загальної кількості обстежених низький рівень ПС виявився притаманним 

30,9% осіб командного складу та 41,1% матросів (розбіжності статистично значущі, р<0,01). 

В той же час, не можна не відмітити, що у офіцерів мав місце більш високий середній 

показник ПС (0,77±0,07), який, хоч і знаходився в амплітуді низьких значень, був вищим, 

порівняно з рядовими (0,62±0,08) (розбіжності були статистично значущі, р<0,05). 

Помірний рівень психосоціального стресового навантаження був характерним для 

52,7% командирів і 37,7% матросів торговельних суден (значущість статистичних 

розбіжностей склала р<0,05). Більша вираженість ПС (в рамках помірних його значень), 

також була зафіксована у командирів (1,54±0,28, порівняно з 1,36±0,28 у рядових, 

значущість розбіжностей між ними склала р<0,05).  

Кількість осіб з тяжким рівнем ПС була значуще більшою серед робітників (21,1%), 

порівняно з судноводіями (16,4%)(значущість розбіжностей між ними склала р<0,01). 

Однак, більша вираженість стресового навантаження (в рамках показників тяжкого стресу), 

була властива командному складу (2,73±0,18), порівняно з матросами (2,13±0,09), зі 

значущими розбіжностями р<0,01. 

Логіка подальшого дослідження диктувала необхідність співставлення результатів 

вивчення стану психічної сфери та інтенсивності стресового навантаження у осіб різних 

професійних груп з різним рівнем вираженості ПС. 

Отже, результати вивчення інтенсивності стресового навантаження і проявів 

тривожно-депресивного реагування у командирів торговельного флоту (КТФ) з різним 

рівнем ПС, наведені в табл. 3, робітників торговельного флоту (РТФ) – у табл. 4. 

У КТФ з низьким рівнем ПС показники психологічного стресу знаходились в 

амплітуді середніх значень (130,50±1,93), що свідчило про оптимальний рівень психічної 

напруги, необхідний для підтримки ефективної діяльності обстежених. Для КТФ з 

помірним рівнем психосоціального стресового навантаження характерним виявився 

високий рівень психологічного стресу (159,91±2,22), що було свідоцтвом наявності стану 

психічного дискомфорта. КТФ з тяжким ПС відрізнялись генералізованим переживанням 

психоемоційного дистресу та наявністю вираженої психічної дезадаптації, про що свідчив 

дуже високий середній показник шкали РSМ-25 (176,39±1,09). Треба зазначити, що усі 

встановлені розбіжності виявились статистично значущими на рівні р <0,01. 

За самооцінкою депресії за шкалою Зунга середні показники її вираженості у КТФ з 

низьким (26,06±0,69) та помірним (43,84±6,17) рівнями ПС були в рамках нормативних 

значень, хоча не можна не відмітити статистично значущу різницю між ними (р<0,01) у бік 

збільшення у осіб з помірним стресом. Обстежені з тяжким рівне ПС відмічали наявність 

депресивних проявів на рівні ситуативної невротичної депресії (55,44±0,51) (розбіжності 

також були значущими, р<0,01). 

Показники особистісної і реактивної тривожності у КТФ з низьким рівнем ПС були у 

верхньої межі низьких значень (28,76±0,61 і 29,29±1,51, відповідно), у осіб з помірним ПС – 

в амплітуді помірних значень (38,14±4,31 і 38,05±3,63, відповідно); серед обстежених з 

тяжким рівнем ПС рівень особистісної тривожності виявився на межі помірних і високих 

значень (44,00±0,00), а реактивної – значно підвищеним (57,06±6,30) (усі розбіжності були 

статистично значущими, р <0,01).  
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Таблиця 3 

Середня вираженість стресового навантаження й проявів тривожно-депресивного 

реагування у командного складу торговельного морського флоту з різним рівнем ПС 

(середній бал ± m) 

Показник  

КТФ, n=110 рівень статистичної 

значущості 

розбіжностей 

низький, 

n=34 

помірний, 

n=58 

тяжкий, 

n=18 
р1-2 р1-3 р2-3 

Показник за шкалою 

Рідера 
0,77±0,07 1,54±0,28 2,73±0,18 <0,01 <0,01 <0,01 

Шкала психологічного 

стресу (РSМ-25) 
130,50±1,93 159,91±2,22 176,39±1,09 <0,01 <0,01 <0,01 

Шкала Зунга 26,06±0,69 43,84±6,17 55,44±0,51 <0,01 <0,01 <0,01 

Особистісна тривожність 28,76±0,61 38,14±4,31 44,00±0,00 <0,01 <0,01 <0,01 

Реактивна тривожність 29,29±1,51 38,05±3,63 57,06±6,30 <0,01 <0,01 <0,01 

Тривога HADS 2,47±0,13 10,25±1,29 18,36±1,33 <0,01 <0,01 <0,01 

Депресія HADS 1,24±0,08 7,17±1,14 13,49±1,09 <0,01 <0,01 <0,01 

Примітка. Тут і далі:  

р 1–2 – рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп з низьким і 

помірним рівнем стресу 

р 1–3 – рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп низьким і 

тяжким рівнем стресу 

р 2–3 – рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп помірним і 

тяжким рівнем стресу 

 

Таблиця 4 

Середня вираженість стресового навантаження й проявів тривожно-депресивного 

реагування у робітників торговельного морського флоту з різним рівнем ПС (середній 

бал ± m) 

Показник 

РТФ, n=90 рівень статистичної 

значущості 

розбіжностей 

низький, 

n=37 

Помірний, 

n=34 

тяжкий, 

n=19 
р1-2 р1-3 р2-3 

Показник за шкалою 

Рідера 
0,62±0,08 1,36±0,28 2,13±0,09 <0,01 <0,01 <0,01 

Шкала психологічного 

стресу (РSМ-25) 
110,68±1,74 157,53±2,06 168,42±1,95 <0,01 <0,01 <0,01 

Шкала Зунга 23,54±0,65 36,97±7,35 53,53±0,51 <0,01 <0,01 <0,01 

Особистісна тривожність 26,30±0,46 34,68±4,75 44,00±0,00 <0,01 <0,01 <0,01 

Реактивна тривожність 26,24±0,72 34,44±3,48 45,11±1,33 <0,01 <0,01 <0,01 

Тривога HADS 2,58±1,02 8,30±1,65 16,40±1,11 <0,01 <0,01 <0,01 

Депресія HADS 1,13±0,46 7,46±1,13 13,77±1,77 <0,01 <0,01 <0,01 

 

Показовими виявились результати обстеження респондентів з використанням шкали 

HADS. Так, для КТФ з низьким рівнем ПС інтенсивність як тривожних (2,47±0,13), так і 

депресивних (1,24±0,08) проявів була мінімальною, що свідчило на користь їх психічної 

адаптації та психічного здоров`я. У обстежених з помірним навантаженням ПС середні 

показники інтенсивності тривожної симптоматики були на межі субклінічної і клінічно 

вираженої тривоги (10,25±1,29), в той час як депресивна симптоматика трохи перевищувала 

нормативні значення (7,17±1,14). Обстежені з тяжким рівнем ПС відрізнялись дуже 

високою клінічною вираженістю симптомів патологічною тривоги (18,36±1,33) та дещо 

меншою, проте, все одно, клінічно вираженою, інтенсивністю депресивних симптомів 

(13,49±1,09). Треба зазначити, що усі розбіжності мали статистично значущість рівню 

р<0,01. 
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У РТФ з низьким ПС середній показник психологічного стресу склав 110,68±1,74 

балів, що незначно перевищувало низький його рівень. На відміну від них, у осіб з 

помірним ПС і тяжким ПС, рівень психічної напруги внаслідок психологічного стресу був 

високим, маючи між собою значущу різницю у бік збільшення показника у РТФ, що мали 

тяжкий рівень ПС (157,53±2,06 і 168,42±1,95, відповідно, р<0,01).  

Рівень суб`єктивної оцінки депресивних проявів у осіб з низьким та помірним 

рівнями ПС був в межах низьких значень (23,54±0,65 і 36,97±7,35, відповідно), в той час як 

у РТФ з тяжким ПС – свідчив про наявність ознак невротичної депресії (53,53±0,51) 

(встановлені розбіжності виявились статистично значущими на рівні р <0,01).  

Показники особистісної і реактивної тривожності у РТФ з низьким рівнем ПС 

практично не відрізнялися один від одного, і свідчили про низький їх рівень (26,30±0,46 і 

26,24±0,72, відповідно). Схожа тенденція була притаманна як для осіб з помірним рівнем 

ПС: показники обох видів тривожності були дуже близькими і входили до рамок помірного 

рівню їх вираженості (34,68±4,75 і 34,44±3,48, відповідно), так і у обстежених з тяжким 

рівнем ПС, показники обох видів тривожності у яких схожими та обидва знаходились на 

межі помірного і високого рівнів (розбіжності статистично значущі, р <0,01).  

Середні значення інтенсивності наявних тривожно-депресивних проявів у РТФ з 

низьким рівнем ПС свідчили про їх психічне благополуччя (2,58±1,02 і 1,13±0,46, 

відповідно). У РТФ з помірним ПС інтенсивність як тривожних (8,30±1,65), так і 

депресивних (7,46±1,13) симптомів була в рамках субклінічних значень, а з тяжким ПС – 

клінічно виражених симптомів тривоги (16,40±1,11) і депресії (13,77±1,77). Усі розбіжності 

мали статистично значущість рівню р<0,01. 

Після вивчення інтенсивності стресового навантаження і проявів тривожно-

депресивного реагування у осіб різних професійних груп з різним рівнем вираженості ПС, 

наступним кроком дослідження було співставлення даних показників між представниками 

різних професійних контингентів з однаковим рівнем ПС, результати чого наведені в табл. 

5.  

Таблиця 5 

Середня вираженість стресового навантаження й проявів тривожно-депресивного 

реагування у представників командного і рядового складу екіпажів торговельного 

морського флоту з однаковим рівнем ПС (середній бал ± m) 

Показник 

Рівень ПС 

Низький помірний Тяжкий 

КТФ, n=34 РТФ, n=37 КТФ, n=58 РТФ, n=34 КТФ, n=18 РТФ, n=19 

Показник за 

шкалою Рідера 

0,77± 

0,07* 
0,62±0,08 1,54±0,28* 1,36±0,28 2,73±0,18* 2,13±0,09 

Шкала 

психологічного 

стресу (РSМ-25) 

130,50± 

1,93** 
110,68±1,74 159,91±2,22 157,53±2,06 

176,39± 

1,09* 
168,42±1,95 

Шкала Зунга 

26,06± 

0,69 
23,54±0,65 43,84±6,17* 36,97±7,35 55,44±0,51 53,53±0,51 

Особистісна 

тривожність 

28,76± 

0,61 
26,30±0,46 38,14±4,31 34,68±4,75 44,00±0,00 44,00±0,00 

Реактивна 

тривожність 
29,29±1,51* 26,24±0,72 38,05±3,63 34,44±3,48 57,06±6,3*  45,11±1,33 

Тривога HADS 2,47±0,13 2,58±1,02 10,25±1,29* 8,30±1,65 18,36±1,33* 16,40±1,11 

Депресія HADS 1,24±0,08 1,13±0,46 7,17±1,14 7,46±1,13 13,49±1,09 13,77±1,77 

Примітка: рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп КТФ і 

РТФ з однаковим рівнем ПС: р<0,01 –*  , р<0,05 –** 

 

Порівняльний аналіз вираженості ПС в амплітуді його низьких, помірних і тяжких 

значень довів його більшу інтенсивність у КТФ, порівняно з РТФ, за усіма рівнями 

(розбіжності статистично значущі, р<0,01). 

Для показників психологічного стресу розбіжності в його інтенсивності серед осіб з 

низьким рівнем ПС становили р<0,05 та р<0,01 – у обстежених з тяжким рівнем ПС у бік 

більших значень у КТФ, порівняно з РТФ. 

Суб`єктивна оцінка власних депресивних реакцій не виявила розбіжності між 
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різними групами в рамках одного рівню ПС, окрім осіб з помірним ПС, серед яких 

показники депресії у КТФ були значуще більшими, ніж у РТФ (р<0,01). 

Розбіжностей між вираженість особистісної тривожності у різних професійних 

контингентів з однаковим рівнем ПС не встановлено, на відміну від реактивної 

тривожності, рівень якої був значуще більшим у КТФ з низьким та тяжким ПС (р<0,01). 

Інтенсивність тривожної симптоматики була значуще вищою у КТФ з помірним і 

тяжким ПС (р<0,01), в той час як для депресивних проявів різниці між представниками 

різних професійних груп не виявлено. 

Висновки  
В результаті дослідження встановлено, що розподіл стресового навантаження й 

патологічного тривожно-депресивного реагування у командного і рядового складу екіпажів 

торговельного морського флоту є неоднорідним та асоційованим зі специфікою професійної 

діяльності. 

Інтенсивність стресового навантаження та тривожної симптоматики у осіб з низьким, 

помірним і тяжким рівнем ПС були більш вираженими у офіцерів, а рівень депресивного 

реагування не мав різниці у командирів і матросів. 

Синхронність динаміки зростання показників рівню стресового навантаження та 

погіршення стану психічного здоров`я обстежених до клінічно виражених проявів 

тривожно-депресивного реагування дають змогу дійти до висновку про значну роль 

психосоціального і психологічного стресу у формуванні порушень психічного здоров`я у 

моряків далекого плавання, що повинно враховуватись при розробці специфічних заходів 

психотерапії і психопрофілактики для даного контингенту.  

Це становить подальшу перспективу даного дослідження. 
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