
ПСИХІАТРІЯ, НАРКОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ 51

https://doi.org/10.35339/msz.2020.86.01.07 
УДК 616.89:616.895+616.891:616-057

К.А. Косенко
Харківська медична академія післядипломної освіти, Україна 

КНП «Одеський обласний медичний центр психічного здоров’я» 
Одеської обласної ради, Україна

СПЕЦИФІКА ПОВЕДІНКОВОГО КОПІНГОВОГО РЕПЕРТУАРУ 
В МОРЯКІВ ДАЛЕКОГО ПЛАВАННЯ З РІЗНИМ РІВНЕМ 

ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ТА СТРЕСОВОГО НАВАНТАЖЕННЯ
Досліджено особливості копінгу як базового конструкта поведінкового репертуару 
в моряків далекого плавання з урахуванням стану їхнього психічного здоров’я та рівня 
психосоціального стресу. Протягом 2016-2019 років обстежено ПО офіцерів команд
ного складу морського торговельного флоту, 90 робітників-матросів морського торго
вельного флоту, 70 представників командної ланки морського пасажирського флоту та 
ЗО рядових морського пасажирського флоту. Усі обстежені були чоловіками, громадя
нами України. Дослідження проведено з використанням клініко-психопатологічного і 
психодіагностичного методів. Загальним трендом у розподілі напруженості копінгів стала 
їхня асоційованість із рівнем психосоціального стресу, притаманного обстеженим, 
а саме: збільшення кількісних показників використання неконструктивних стратегій (кон
фронтаційного копінгу, втечі-уникнення, дистанціювання) та зменшення використання 
конструктивних копінгів (позитивної переоцінки, пошуку соціальної підтримки, само
контролю, прийняття відповідальності, планування вирішення проблеми) зі збільшен
ням тяжкості випробуваного стресу та погіршенням стану психічного здоров’я аж до 
розвитку клінічно окреслених розладів адаптації. Загальною відмінністю, виявленою 
в ході дослідження, є низька напруженість використання стратегії прийняття відпові
дальності в моряків незалежно від виду морського флоту та рівня психосоціального 
стресу та, навпаки, високі її показники разом із стратегією самоконтролю, що викори
стовував командний склад і торговельного, і пасажирського флотів, зі зменшенням 
їхньої напруженості зі збільшенням стресового навантаження, що випробовували капі
тани. Виявлені закономірності необхідно враховувати при розробці специфічних заходів 
психотерапії і психопрофілактики для даного контингенту.
Ключові слова: моряки далекого плавання, психосоціальний стрес, копінг-поведінка.

Вступ
Професійне заняття мореплавством пов’я

зано з високими стресовими навантаження
ми і серйозними професійними ризиками [ 1 ]. 
Робочий стрес, утома та індивідуальна ізоля
ція мають негативні наслідки для моряків, 
серед яких погіршення психічного здоров’я 
посідає одне з провідних місць [2]: на стан 

психічного здоров’я моряків впливають інтен
сивний робочій тиск та розлука з родиною [3], 
інтенсивність професійних навантажень і три
валість робочого часу [4], соціальна депри- 
вація та одноманітність діяльності [5,6] та ін.

Конструктивна опанувальна поведінка 
може частково нівелювати психогенні стре
сові чинники професійної діяльності та значно
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знизити їхній негативний вплив на стан психі
чного здоров’я мореплавців. Однак через брак 
досліджень, у яких би акцентувалась увага на 
проблемі копінг-поведінки моряків далекого 
плавання та її трансформації під дією профе
сійних стресорів, унеможливлена розробка 
персоніфікованих програм підтримки психі
чного здоров’я даного контингенту.

Мета роботи - дослідити особливості ко- 
пінгу як базового конструкта поведінкового 
репертуару в моряків далекого плавання з 
урахуванням стану їхнього психічного здоро
в’я та рівня психосоціального стресу.

Гіпотезою роботи стало твердження про 
асоційованість між деформацією копінгу, по
гіршенням психічного здоров’я та рівнем пси
хосоціального стресу (ПС) у даного контин
генту.

Дизайн, контингент та методи дослі
дження

За інформованої згоди з дотриманням 
принципів біоетики й деонтології протягом 
2016-2019 років було обстежено 300 осіб - 
моряків далекого плавання, серед яких було 
200 представників морського торговельного 
флоту та 100 працівників морського паса
жирського флоту України. Усі обстежені були 
чоловіками, громадянами України. Серед 
представників морського торгового флоту в 
дослідженні брали участь 110 членів команд
ного складу (капітани далекого плавання, 
перші та другі помічники капітанів та ін., КТФ), 
та 90 робітників (матроси, мотористи, обслу
говуючий персонал, РТФ); серед обстежених 
працівників морського пасажирського флоту 
були 70 осіб командного складу (КПФ) та ЗО - 
рядового (РПФ). Усі респонденти були обсте
жені в період після повернення з рейсу на базі 
декількох медичних установ (медичний центр 
«Академмарін» НУ ОМА, КУ «Одеський об
ласний центр психічного здоров’я», кафедра 
психіатрії, наркології та психології Одеського 
національного медичного університету, ме
дичні центри «Крок до життя», «Віта» та ін.) 
під час добровільного звернення по консуль
тацію лікаря-психіатра.

Дослідження проведено з використанням 
клініко-психопатологічного і психодіагностич- 
ного методів. Після первинного структурова- 
ного інтерв’ю та класичного клініко-психопа
тологічного обстеження пацієнтів із викорис
танням діагностичних критеріїв МКХ-10 та 

шкали психосоціального стресу Л. Рідера оці
нюванню піддавали рівень ПС, випробовува
ного респондентами [7]. Специфіку копінгового 
репертуару визначали за допомогою опиту- 
вальника «Контрольний перелік способів по
долання» С. Фолкман і Р. Лазаруса, адапто
ваного Т. Крюковою, Е. Куфтяк у вигляді «Опи- 
тувальника способів долаючої поведінки» [8, 
9]. Статистико-математичний аналіз полягав 
у формуванні описової статистики та аналізі 
розбіжностей із використанням непарамет- 
ричних методів: тесту Манна-Уїтні та точ
ного критерію Фішера.

Переважна кількість командирів була у віці 
36-50 років, а серед матросів частка осіб 25- 
35 та 36-50 років була приблизно однаковою. 
Зрозуміло, що всі представники командного 
складу мали вищу освіту, а переважна біль
шість рядових - середню спеціальну. Більше 
половини чоловіків усіх груп були одружені, 
решта - розлучені.

Результати та їх обговорення
За отриманими нами даними [10], серед 

обстежених кожної групи не менше третини 
осіб не мали ознак порушення психічного здо
ров’я. У переважної більшості решти респон
дентів було виявлено окремі прояви психічної 
дезадаптації різної вираженості та клінічного 
наповнення.

Кількість осіб із клінічно окресленими пси
хічними розладами становила 18,0 % від зага
льної вибірки, серед них було 16,6 % від зага
льної кількості КТФ, 12,7 % від КПФ, 21,1 % 
від РТФ та 26,7 % від РПФ. У всіх обстеже
них було діагностовано розлади кластера F43 - 
реакція на тяжкий стрес і адаптаційні розла
ди, серед яких визначено: F43.21 - пролонго
вана депресивна реакція - у 3,0 % осіб від 
загальної вибірки, із них по 11,1 % КТФ і КПФ 
відповідно, 21,1% РТФ та 25,0 % РПФ; F43.22 - 
змішана тривожно-депресивна реакція - 5,0 % 
від загальної вибірки, із них 27,8 % КТФ, 22,2 % 
КПФ, 26,3 % РТФ та 37,5 % РПФ; F43.23 - 
адаптаційні розлади з переважанням порушен
ня інших емоцій - 5,3 % від загальної вибірки, 
із них 38,9 % КТФ, 44,4 % КПФ, 21,1 % РТФ 
та 25,0 % РПФ; F43.25 - адаптаційні розлади 
зі змішаним порушенням емоцій і поведінки - 
4,7 % від загальної вибірки, із них по 22,2 % КТФ 
і КПФ відповідно, 31,5 % РТФ та 12,5 % РПФ.

Із усіх обстежених низький рівень ПС був 
притаманний серед командного складу 30,9 % 
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КТФ і 42,2 % КПФ, а серед матросів -41,1 % 
РТФ і 33,3 % РПФ (розбіжності статистично 
значущі як між представниками кожного з 
видів флоту між собою, так і між командира
ми та матросами різних флотів, р<0,01). По
мірний рівень психосоціального стресового 
навантаження був характерний для 52,7 % 
КТФ і 44,3 % КПФ, а також для 37,7 % РТФ і 
40,0 % РПФ (значущість статистичних роз
біжностей між КТФ і РТФ дорівнює р<0,05). 
Найбільша кількість осіб із тяжким рівнем ПС 
виявилась притаманною РПФ (26,7 %), що 
значуще відрізнялось від таких випадків у ко
мандирів як торговельного (16,4 %, р<0,01), 
так і пасажирського (12,8 %, р<0,05) флотів.

За подальшого аналізу ми встановили, що 
в обстежених із показниками психічного здо
ров’я в рамках психічної норми мав місце 
низький рівень ПС; респонденти з ознаками 
психічної дезадаптації різної варіативності й 
вираженості випробовували стресове наван
таження помірного рівня; у хворих з адапта
ційними розладами виявлено тяжкий рівень 
тяжкості ПС.

Оцінивши загальну інтенсивність стресо
вого навантаження, ми дійшли висновку, що 
середні показники ПС у КТФ [(1,50±0,68) 
бала] і РПФ [(1,52±0,73) бала] знаходилися в 
амплітуді помірних значень (1,00-1,99 бала), 
що свідчило про наднормовість стресу. У той 
самий час найменше негативну дію ПС відчу
вали КПФ, про що свідчила кількість балів, 
що підходила до верхньої межі низького рівня 
стресу (до 0,99 бала) - (0,94±0,64) бала.

У результаті аналізу особливостей копінг- 
поведінки в дослідженого контингенту вияв
лено специфіку поведінкового репертуару та 
її відмінності у командирів і матросів, а також 
установлено закономірності її трансформації 
залежно від рівня ПС. притаманного обсте
женим (табл. 1, 2).

При аналізі особливостей копінг-поведінки 
найбільш неконструктивні її форми були вияв
лені у РПФ, причому максимально ці прояви 
були виражені при ПС тяжкого рівня (рис. 7). 
Провідною стратегією у цієї групи виявилися 
конфронтаційний копінг [(76,20±15,28) бала], 
дистанціювання [(73,80±17,19) бала] та вте- 
ча-уникнення [(70,86±10,77) бала], трохи 
менш вираженими — самоконтроль [(63,27± 
18,59) бала], пошук соціальної підтримки 
[(57,91± 16,64) бала] та планування вирішення 

проблеми [(54,77± 11,31) бала], а найменше - 
позитивна переоцінка [(40,14±9,48) бала] і прий
няття відповідальності [(30,97±16,45) бала]. У 
РПФ із ПС помірного рівня також домінували 
неконструктивні копінг-стратегії, але їхня 
структура трохи відрізнялась. Найпоширені
шими виявились конфронтаційний копінг 
[(65,37±19,27) бала] і втеча-уникнення [(60,58± 
8,42) бала], трохи менш вираженими - дис
танціювання [(54,28±25,88) бала], пошук со
ціальної підтримки [(47,02±17,38) бала], пла
нування вирішення проблеми [(44,88±13,12) 
бала] і самоконтроль [(44,32± 15,95) бала], а 
найменш вираженими - позитивна переоцін
ка [(40,29± 17,90) бала] і прийняття відпові
дальності [(34,62±21,75) бала]. При легкому 
рівні стресу у РПФ структура копінг-поведін
ки відрізнялась у бік меншої вираженості не
конструктивних стратегій відносно такої за 
тяжкого й помірного стресу. У цій групі най
більш вираженими були стратегії дистанцію
вання [(60,54±21,82) бала], конфронтаційного 
копінгу [(55,53±17,97) бала], втечі-уникнення 
[(53,31±20,86) бала] та позитивної переоцінки 
[(50,46±16,83) бала], незначно менш вираже
ними - пошук соціальної підтримки [(49,44± 
19,14) бала] і самоконтролю [(48,57±12,86) 
бала], а найменш вираженими - прийняття 
відповідальності [(43,32±15,12) бала] іплану- 
вання вирішення проблеми [(41,10±12,05) бала].

Неконструктивні копінг-стратегії також 
використовувались КТФ, причому найгірші 
показники виявлені в обстежених із тяжким 
стресом (рис. 2). Структура копінгу у КТФ 
суттєво відрізнялась від тієї, що була виявлена 
у РПФ. У капітанів торговельних суден домі
нувала стратегія прийняття відповідальності 
[(60,19±25,01) бала], трохи менше значення 
мали дистанціювання [(58,02±16,09) бала], 
самоконтроль [(55,29±15,60) бала], конфрон
таційний копінг [(52,15±18,01) бала] та плану
вання вирішення проблеми [(50,31±10,01) бала] 
і найменше - пошук соціальної підтримки 
[(49,69±13,95) бала], позитивна переоцінка 
[(44,44± 17,29) бала] та втеча-уникнення [(39,12± 
25,45) бала]. При помірному стресі структу
ра копінг-поведінки була подібною, із певними 
відмінностями: близькі значення показників 
мали стратегії прийняття відповідальності 
[(55,60±9,15) бала], конфронтаційного копінгу 
[(54,80±13,78) бала], самоконтролю [(54,18± 
5,48) бала], дистанціювання [(53,26±15,48)
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Таблиця 1. Напруженість стратегій копінгового репертуару в командного складу й 
матросів торговельного й пасажирського флотів, бали

Показник Рівень ПС КТФ (п=110) РТФ (п=90) КПФ (п=70) РПФ (п=30)
Конфронтаційний 
копінг

Низький 
Помірний

Тяжкий

52,44116,59
54,80113,78 

р<0,05
52,15118,01 
рі, рг>0,05

50,30+18,79
64,39112,38 

р<0,01
67,84+17,91 

рі<0,01, р2>0,05

38,51118,16
48,37112,60 

р<0,01
54,96111,26 
рі, р2<0,05

55,53+17,97
65,37119,27 

р>0,05
76,20115,28 

рі<0,05, р2>0,05
Дистанціювання Низький 

Помірний

Тяжкий

55,23115,78
53,26115,48 

р>0,05
58,02116,09 
рі, р2>0,05

56,31116,42
65,21115,43 

р<0,05
64,92118,34 
рі, рг>0,05

64,06128,49
55,38110,30 

р>0,05
60,50112,57 
рі, рг>0,05

60,54+21,82
54,28125,88 

р>0,05
73,80117,19 

рі>0,05, рг<0,05
Самоконтроль Низький 

Помірний

Тяжкий

51,68115,51
54,1815,48 

р>0,05
55,29115,60 
рі, рг>0,05

40,42+27,23
56,4315,64 

р<0,01
44,86110,43 

рі>0,05, р2<0,01

58,10+26,53
64,21111,85 

р>0,05
63,49111,91 
рі, р2>0,05

48,57112,86
44,32115,95 

р>0,05
63,27118,59 

рі>0,05, р2<0,05
Пошук соціальної 
підтримки

Низький
Помірний

Тяжкий

50,32+16,74
53,2619,14 

р>0,05
49,69113,95 
рі, р2>0,05

55,40+22,24
58,84112,09 

р>0,05
42,3819,11 

рі<0,05, р2<0,01

66,48119,66
62,54111,66 

р>0,05 
55,5715,56 

рі<0,05, рг>0,05

49,44+19,14
47,02117,38 

р>0,05
57,91116,64 
рі, рг>0,05

Прийняття 
відповідальності

Низький 
Помірний

Тяжкий

50,73119,50
55,6019,15

р<0,05
60,19125,01 
рі, р2>0,05

44,14+28,73
40,44120,74 

р>0,05
39,46119,41 
рі, р2>0,05

57,22+29,01
59,96119,05 

р>0,05
50,00111,78 
рі, рг>0,05

43,32115,12
34,62121,75 

р>0,05
30,97116,45 
рі, р2>0,05

Втеча-уникнення Низький
Помірний

Тяжкий

43,14111,14
46,99111,34 

р>0,05
39,12125,45 
Рі, рг>0,05

58,33+26,64 
65,31115,95 

р>0,05 
66,01114,52 
Рі, Р2>0,05

32,49+11,49
47,3117,50 

р<0,01
46,30114,50

Рі<0,01, р2>0,05

53,31+20,86
60,58+8,42 

р>0,05
70,86+10,77 
Рі, Р2>0,05

Планування 
вирішення проблеми

Низький 
Помірний

Тяжкий

56,36118,82
50,10110,80 

р>0,05
50,31110,01 
рі, р2>0,05

45,04115,10
54,09111,30 

р<0,01
46,50113,40 

рі>0,05, рг<0,05

65,18119,89
50,54114,38 

р<0,01
63,59112,13 

рі>0,05, рг<0,05

41,10112,05
44,88113,12 

р>0,05
54,77111,31 

рі<0,05, рг>0,05
Позитивна переоцінка Низький

Помірний

Тяжкий

40,47+13,28
34,2319,04

р<0,05
44,44117,29 

рі>0,05, рг<0,05

46,58+13,23
36,7116,16 

р<0,01
50,37121,61

рі>0,05, рг<0,05

50,16+15,86
36,8716,84 

р<0,01
32,2413,17 

рі<0,01, рг>0,05

50,46+16,83 
40,29117,90 

р>0,05 
40,1419,48 
рі, рг>0,05

Примітка. Рівень достовірності при порівнянні показників: р - із низьким і помірним рівнями 
вираженості психопатологічної симптоматики; р, - із низьким і тяжким рівнями; р2 - із помірним 
і тяжким рівнями.

бала] та пошуку соціальної підтримки [(53,26± 
9,14) бала], трохи меншими були показники за 
стратегіями планування вирішення проблеми 
[(50,10±10,80) бала] і втечі-уникнення [(4б,99± 
11,34) бала] та найменшими — позитивної пере
оцінки [(34,23±9,04) бала]. При низькому рівні 
ПС переважала конструктивна стратегія пла
нування вирішення проблеми [(56,36± 18,82) 
бала], при цьому близькими були значення по
казників дистанціювання [(55,23±15,78) бала], 
меншими - конфронтаційного копінгу [(52,44± 
16,59) бала], самоконтролю [(51,68± 15,51) 
бала], прийняття відповідальності [(50,73± 

19,50) бала] та пошуку соціальної підтримки 
[(50,32±16,74) бала], найменшими - утечі- 
уникнення [(43,14±11,14) бала] і позитивної 
переоцінки [(40,47±13,28) бала].

Проміжне положення за співвідношенням 
використання конструктивних і неконструктив
них варіантів копінгу займали РТФ (рис. 3). І 
у цій групі найбільш вираженими також ви
явились неконструктивні варіанти копінгу в об
стежених із тяжким рівнем стресу: конфрон
таційний копінг [(67,84±17,91) бала], втеча- 
уникнення [(66,01±14,52) бала] та дистанцію
вання [(64,92± 18,34) бала], суттєво менші по-
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Таблиця 2. Рівень статистичної значущості розбіжностей при порівнянні груп 
з урахуванням рівня психосоціального стресу

Показник 1 КТФ/РТФ КТФ/КПФ КТФ/РПФ РТФ/КПФ РТФ/РПФ КПФ/РПФ
Низький рівень ПС

Конфронтаційний копінг >0,05 <0,01 >0,05 <0,05 >0,05 <0,01
Дистанціювання >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Самоконтроль <0,05 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05
Пошук соціальної 
підтримки

>0,05 <0,01 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05

Прийняття 
відповідальності

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Втеча-уникнення <0,05 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05 <0,01
Планування вирішення 
проблеми

<0,05 >0,05 <0,05 <0,01 >0,05 <0,01

Позитивна переоцінка 0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Помірний рівень ПС

Конфронтаційний копінг <0,01 <0,01 >0,05 <0,01 >0,05 <0,05
Дистанціювання <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05
Самоконтроль >0,05 <0,01 >0,05 <0,01 <0,05 <0,01
Пошук соціальної 
підтримки

<0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,05 <0,01

Прийняття 
відповідальності

<0,01 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01

Втеча-уникнення <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01
Планування вирішення 
проблеми

<0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05

Позитивна переоцінка <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Тяжкий рівень ПС

Конфронтаційний копінг <0,01 >0,05 <0,01 <0,05 >0,05 <0,05
Дистанціювання >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05
Самоконтроль <0,05 >0,05 >0,05 <0,01 <0,05 >0,05
Пошук соціальної 
підтримки

0,112 >0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05

Прийняття 
відповідальності

<0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 <0,05

Втеча-уникнення <0,01 >0,05 <0,01 <0,01 >0,05 <0,01
Планування вирішення 
проблеми

>0,05 <0,05 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05

Позитивна переоцінка >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Рис. 1. Структура копінг-поведінки у РПФ: 1 - конфронтаційний копінг; 2 - дистанціювання;
З - самоконтроль; 4 - пошук соціальної підтримки; 5 - прийняття відповідальності;

б - утеча-уникнення; 7 - планування вирішення проблеми; 8 - позитивна переоцінка

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2020. № 1 (86)



56 ПСИХІАТРІЯ, НАРКОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ

Рис. 2. Структура копінг-поведінки у КТФ: 1 - конфронтаційний копінг; 2 - дистанціювання;
З - самоконтроль; 4 - пошук соціальної підтримки; 5 - прийняття відповідальності;

б - утеча-уникнення; 7 - планування вирішення проблеми; 8 - позитивна переоцінка

Рис. 3. Структура копінг-поведінкиуРТФ: 1 - конфронтаційнийкопінг; 2-дистанціювання;
З - самоконтроль; 4 - пошук соціальної підтримки; 5 - прийняття відповідальності;

6 - утеча-уникнення; 7 - планування вирішення проблеми; 8 - позитивна переоцінка

казники - позитивної переоцінки [(50,37±21,61) 
бала], планування вирішення проблеми [(46,50± 
13,40) бала] та самоконтролю [(44,86±10,43) 
бала] та найменші - пошуку соціальної під
тримки [(42,3 8±9,11) бала] і прийняття відпо
відальності [(39,46±19,41) бала]. Припомірно- 
му рівні стресу показники неконструктивних 
варіантів копінгу були меншими: утеча—уник
нення-(65,31± 15,95) бала, дистанціювання — 
(65,21± 15,43) бала, конфронтаційного копінгу - 
(64,39±12,38) бала, пошук соціальної підтрим- 
ки-(58,84±12,09) бала, самоконтроль-(56,43± 
5,64) бала, планування вирішення проблеми — 
(54,09± 11,30) бала, прийняття відповідально

сті - (40,44±20,74) бала, позитивна переоцін
ка- (36,7 1±6,16) бала, а при низькому стресі - 
найменшими: утеча-уникнення - (58,33±26,64) 
бала, дистанціювання - (56,31±16,42) бала, 
пошук соціальної підтримки- (55,40±22,24) бала, 
конфронтаційний копінг - (50,30± 18,79) бала, 
позитивна переоцінка - (46,58±13,23) бала, 
планування вирішення проблеми - (45,04± 
15,10) бала, прийняття відповідальності - 
(44,14±28,73) бала та самоконтроль - (40,42± 
27,23) бала.

Найбільш сприятливою була картина копінг- 
поведінки в командного складу пасажирського 
флоту (рис. 4). У обстежених цієї групи, не-
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Рис. 4. Структура копінг-поведінки у КПФ: 1 - конфронтаційний копінг; 2 - дистанціювання;
З - самоконтроль; 4 - пошук соціальної підтримки; 5 - прийняття відповідальності;

б - утеча-уникнення; 7 - планування вирішення проблеми; 8 - позитивна переоцінка

залежно від рівня стресу, домінували конст
руктивні копінг-стратегії. Так, у КПФ із висо
ким рівнем стресу було виявлено практично 
однакові значення планування вирішення проб
леми [(63,59±12,13) бала] і самоконтролю 
[(63,49± 11,91) бала], трохи менші - дистанці
ювання [(60,50± 12,57) бала], пошуку соціаль
ної підтримки [(55,57±5,56) бала], а також кон
фронтаційного копінгу [(54,96±11,26) бала], 
менші - прийняття відповідальності [(50,00± 
11,78) бала] і втечі-уникнення [(4б,3±14,5) бала] 
та найменші - позитивної переоцінки [(32,24± 
3,17) бала]. У обстежених зі стресом помірного 
рівня серед копінг-стратегій домінували само
контроль [(64,21± 11,85) бала], пошук соціаль
ної підтримки [(62,54±11,66) бала] та прийняття 
відповідальності [(59,96±19,05) бала], трохи 
меншим виявлилось значення дистанціювання 
[(55,3 8± 10,30) бала] і планування вирішення 
проблеми [(50,54± 14,38) бала], менше - кон
фронтаційного копінгу [(48,37±12,60) бала] і 
втечі-уникнення [(47,31±7,50) бала] та най
менше - позитивної переоцінки [(36,87±6,84) 
бала]. При легкому рівні стресу співвідношення 
копінг-стратегій було найбільш сприятливим 
з усіх досліджених груп: у цих обстежених 
переважали копінг-стратегії пошуку соціаль
ної підтримки [(66,48± 19,66) бала] і плануван
ня вирішення проблеми [(65,18± 19,89) бала], 
а також дистанціювання [(64,06±28,49) бала], 
менше значення показників виявлено за стра
тегіями самоконтролю [(58,10±26,53) бала], 
прийняття відповідальності [(57,22±29,01) 

бала] та позитивної переоцінки [(50,16±15,86) 
бала] та найменше - за неконструктивними 
стратегіями конфронтаційного копінгу [(38,51± 
18,16) бала] і втечі-уникнення [(32,49± 11,49) бала].

Отже, загальною відмінністю, встановле
ною в ході дослідження, є низька напруженість 
використання стратегії прийняття відповідаль
ності в моряків незалежно від виду морського 
флоту та рівня ПС та, навпаки, високі її показ
ники разом зі стратегією самоконтролю, що 
використовував командний склад і торговель
ного, і пасажирського флотів, зі зменшенням 
їхньої напруженості зі збільшенням стресового 
навантаження, яке зазнавали капітани.

Ще одним загальним трендом у розподілі 
напруженості копінгів була асоційованість ос
танніх із рівнем ПС, притаманного обстеже
ним, а саме: збільшення кількісних показників 
використання неконструктивних стратегій 
(конфронтаційного копінгу, утечі-уникнення, 
дистанціювання) та зменшення використання 
конструктивних копінгів (позитивної переоцін
ки, пошуку соціальної підтримки, самоконтро
лю, прийняття відповідальності, планування 
вирішення проблеми) зі збільшенням тяжкості 
випробуваного стресу та погіршенням стану 
психічного здоров’я аж до розвитку клінічно 
окреслених розладів адаптації.

Найвищу напруженість неконструктивних 
поведінкових стратегій (конфронтаційного ко
пінгу, дистанціювання, утечі-уникнення) вияв
лено у РПФ, вона збільшувалась зі збільшен
ням тяжкості стресового реагування. У РТФ 
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показники використання неконструктивних 
копінгів були менші, ніж у РПФ, проте пріори
тетність стратегій утечі-уникнення і дистан
ціювання була характерною в цілому для всієї 
вибірки незалежно від рівня ПС.

У капітанів найвищу напруженість копінг- 
механізмів виявлено за стратегіями прийняття 
відповідальності (КТФ), планування вирішен
ня проблеми (КПФ), самоконтроль (КТФ і КПФ), 
хоча показники їхнього використання зменшу
вались зі збільшенням стресового тягаря. 
Крім того, у КТФ із тяжким ПС, окрім конст
руктивних, мало місце використання таких не
конструктивних копінгів, як дистанціювання і 
конфронтаційний копінг, напруженість яких зни
жувалась в осіб із помірним та була зовсім 
низькою у респондентів із низьким рівнем 
стресу. Напруженість копінгів у КПФ була 
меншою, ніж у обстежених інших груп, як і 
тяжкість стресового навантаження, що мож
на пояснити більш сприятливими умовами 
професійної діяльності. Вплив таких стресорів, 
як замкнутий простір, качка, різка зміна ча
сового поясу, комунікативна депривація та 
соціальна ізоляція, практично мінімізовано за
вдяки особливостям умов пасажирських пе
ревезень, на відміну від таких у представників 
торговельного флоту. У світлі цього розпов- 
сюдженість використання неконструктивних 

копінгів, високий рівень невротизації та психо
соціального стресового навантаження, харак
терні для РПФ, можна пояснити наявністю 
фрустраційного внутрішньоособистісного кон
флікту, викликаного накопиченням негативних 
емоцій через постійні розчарування і диском
форт унаслідок дисоціації між власним ста
ном і бажаними можливостями, які вони спо
стерігають у пасажирів круїзних рейсів.

Висновок
У структурі копінг-поведінки командного 

складу й матросів торговельного і пасажирсь
кого флотів виявлено відмінності. Найбільше 
неконструктивних копінг-стратегій при най
більшому їхньому кількісному значенні було 
виявлено в рядових пасажирського флоту і чле
нів командного складу торговельного флоту, 
а найбільш конструктивною була копінг-пове- 
дінка в осіб командного складу пасажирсько
го флоту; рядові пасажирського флоту займа
ли проміжне положення. Найбільш виражени
ми неконструктивні варіанти копінг-поведінки 
були при тяжкому рівні психосоціального стре
су, меншими - при помірному рівні та наймен
шими - при низькому.

Виявлені закономірності необхідно врахо
вувати при розробці психокорекційних заходів 
для даного контингенту, що становить перс
пективу даного дослідження.
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K.A. Косенко
СПЕЦИФИКА ПОВЕДЕНЧЕСКОГО КОПИНГОВОГО РЕПЕРТУАРА У МОРЯКОВ ДАЛЬНЕГО 
ПЛАВАНИЯ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ И С ТРЕССОВОЙ НАГРУЗКИ

Исследованы особенности копинга как базового конструкта поведенческого репертуара у моря
ков дальнего плавания с учетом состояния их психического здоровья и уровня психосоциального 
стресса. В течение 2016-2019 годов обследованы ПО офицеров командного состава морского тор
гового флота, 90 рабочих-матросов морского торгового флота, 70 представителей командного зве
на морского пассажирского флота и 30 рядовых морского пассажирского флота. Все обследован
ные были мужчинами, гражданами Украины. Исследование проведено с использованием клинико
психопатологического и психодиагностического методов. Общим трендом в распределении напря
женности копингов стала их ассоциированность с уровнем психосоциального стресса, присущего 
обследованным, а именно: увеличение количественных показателей использования неконструктив
ных стратегий (конфронтационного копинга, побега-избегания, дистанцирования) и уменьшение 
использования конструктивных копингов (положительной переоценки, поиска социальной поддержки, 
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самоконтроля, принятия ответственности, планирования решения проблемы) с увеличением тяжести 
испытываемого стресса и ухудшением состояния психического здоровья вплоть до развития клини
чески очерченных расстройств адаптации. Общим отличием, установленным в ходе исследования, 
является низкая напряженность использования стратегии принятия ответственности у моряков неза
висимо от вида морского флота и уровня психосоциального стресса и, наоборот, высокие ее пока
затели наряду со стратегией самоконтроля, которые использовал командный состав и торгового, и 
пассажирского флотов, с уменьшением их напряженности с увеличением стрессовой нагрузки, что 
испытывали капитаны. Выявленные закономерности необходимо учитывать при разработке специ
фических мер психотерапии и психопрофилактики для данного контингента.

Ключевые слова: моряки дальнего плавания, психосоциальный стресс, копинг-поведение.

К.А. Kosenko
SPECIFICITY OF BEHAVIORAL COPYING IN LONG-SEALING SEAMEN WITH DIFFERENT LEVELS
OF MENTAL HEALTH AND STRESS LOAD

The features of coping as a basic construct of the behavioral repertoire of long-distance sailors, taking 
into account the state of their mental health and the level of psychosocial stress were investigated. During 
2016-2019, 110 officers of the command staff of the Maritime Merchant Navy, 90 sailors of the Maritime 
Merchant Fleet, 70 representatives of the command unit of the Maritime Passenger Fleet and 30 privates 
of the Maritime Passenger Fleet were surveyed. All persons were examined by men, citizens of Ukraine. 
The study included the use of clinical-psychopathological and psychodiagnostic methods. The general 
trend in the distribution of coping tensions was its association with the level of aircraft inlierent in the 
surveyed, namely, increasing the quantitative indicators of the use of unconstructive strategies 
(confrontational coping, escape-avoidance, distancing) and reducing the use of constructive coping (positive 
reassessment, self-support, social support), taking responsibility, planning to solve the problem) with the 
increasing severity of the stress experienced and the deterioration of mental health, up to the development 
of clinically defined disorders of adaptation. A common difference identified in the study was the low 
intensity of the use of seafarers’ responsibilities, regardless of the type of navy and the level of the 
aircraft, and, conversely, its high performance, along with a strategy of self-control using command and 
trade, and passenger fleets, with a decrease in their tension as the stress load experienced by the captains. 
The identified patterns should be taken into account in the development of specific measures of 
psychotherapy and psychoprophylaxis for this contingent.

Keywords: long-distance sailors, psychosocial stress, coping behavior.

Надійшла 16.02.20

Відомості про автора

Косенко Корнелія Артурівна - кандидат медичних наук, завідувач відділення КНП «Одесь
кий обласний медичний центр психічного здоров’я» Одеської обласної ради; асистент кафедри 
психіатрії та наркології Одеського національного медичного університету, здобувач кафедри 
сексології, медичної психології, медичної і психологічної реабілітації Харківської медичної ака
демії післядипломної освіти.

Адреса: Україна, 65006, м. Одеса, вул. Воробйова, 9, кафедра психіатріїта наркології Одесь
кого національного медичного університету.

Тел.:+38(067)484-88-14.
E-mail: sun2003@ukr.net.
ORCID: https://orcid.Org/0000-0001 -6656-1802.

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2020. № 1 (86)

mailto:sun2003@ukr.net
https://orcid.Org/0000-0001

