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ОЦІНКА СТУПЕНЯ ВПЛИВУ БІОПСИХОСОЦІАЛЬНИХ ФАКТОРІВ НА РІВЕНЬ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ПРАЦІВНИКІВ ПРОМИСЛОВИХ ПОПУЛЯЦІЙ

©© В. Л. Підлубний

На основі клініко-психопатологічного і психодіагностичного вивчення на базі Запорізької обласної клініч-
ної психіатричної лікарні за період 2008–2012 рр., обстежено 982 особи – працівники промислових під-
приємств, які проходили психопрофілактичні огляди у відповідності до Постанови Кабінету Міністрів 
України № 1465 від 27.12.2000 року. Отримані результати використано для опису біопсихосоціальних ха-
рактеристик контингентів та розробки відповідних психопрофілактичних інтервенцій
Ключові слова: психічне здоров’я, промислова популяція, психогенез, психотравмуючі фактори, біопсихо-
соціальні фактори, психопрофілактика

Aim – based on a comprehensive study of contingent industry workers with different levels of mental health laws to 
determine the influence of biopsychosocial factors on the occurrence of mental reactions, conditions and disorders, 
to further develop differentiated psychoprophylaxis.
Contingent. 982 employees of industrial enterprises were psychoprophylactic reviews in accordance with the De-
cree of the Cabinet of Ministers of Ukraine.
Methods. The mental state was evaluated according to the criteria of the International Statistical Classification of Dis-
eases (ICD-10 and DSM-IV-R). We used clinical, epidemiological, clinical, psychopathological, and statistical meth-
ods, in particular, the factor 𝜒2. As a basic research tool used «Base map for clinical and epidemiological studies», in-
cluding socio-demographic data, history data, information about the various forms of production factors, and the like.
Results. Among the various biopsychosocial risk factors identified in the industrial population of workers is dom-
inated by the adverse psychosocial factors associated with occupational, industrial hazards, psychophysical over-
load, type of work, shift work, the duration of work in the industry, relationships at work, in the family, as well as 
biological – age , somatic diseases and risk factors exogenous-organic character.
The development of mental disorders caused by lesion or dysfunction of the cerebral or somatic disease affects all 
groups of factors: social – total length of service up to 40 years (3.06 times) and experience in the industry up to  
30 years (4.36 times), labor moderate (2.88 times) production – physical labor (2.74 times), air temperature in-
creased (1.93 times), increased vibration (2.61-fold) biological – being female (8.41 times), age 50–60 years (4.42 
times) and alcohol abuse (2.47 times).
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1. Вступ
В останні роки, стан здоров’я населення по-

стійно погіршується у зв’язку із збільшенням нер-
вово-психічних навантажень, стресових ситуацій, із 
зростанням алкоголізму та наркоманії, зниженням 
якості життя в окремих соціальних групах. Відзна-
чається стійка тенденція збільшення числа осіб з 
непсихотичними психічними розладами (НППР) [1]. 
Тому такі форми порушень психічного здоров’я, як 
НППР є однією з найважливіших соціальних, еконо-
мічних, культурних та медичних проблем.

Високий рівень поширення НППР обумовле-
ний як техногенними катастрофами, так і емоційною 
напруженістю в суспільстві, соціальною незахищені-
стю, міжнаціональними конфліктами.

В останні роки доведено вплив на поширеність 
і прояв НППР таких факторів, як виробничі умови, 
місце проживання, соціальна група, стресова ситуа-
ція, соціально-економічний рівень життя, сімейний 
стан, клімат у сім’ї [2].

Відомо, що у формуванні більшості форм 
психічної патології бере участь складний комп-
лекс факторів: біологічних, соціальних, екологічних, 
професіональних, особистісно-психологічних та ін. 
Наявність хронічних соматичних захворювань та-
кож сприяє виникненню психічних і поведінкових 
розладів. Згідно з даними експертів ВООЗ [3], най-
більш важливими для розвитку психічних розладів 
є: спосіб життя, режим харчування, соціально-еконо-
мічний статус, генетична схильність, стан навколиш-
нього середовища, доступність і розвиток медичного 
обслуговування.

Разом з тим, аж до теперішнього часу, у вітчиз-
няній та в зарубіжній медицині є лише поодинокі 
дослідження комплексного впливу несприятливих 
біопсихосоціальних факторів на виникнення НППР. 
Наявні в літературі відомості побудовані, як прави-
ло, на вивченні якого-небудь одного фактору, або їх 
невеликої групи, а сила впливу сукупності факторів 
на формування психічних і поведінкових розладів 
вивчається дуже рідко [4].

2. Обґрунтування дослідження
За свідченням ВООЗ [3, 5], жодна психіатрич-

на служба в світі не має в своєму розпорядженні 
достатньо ефективних методів профілактики НППР 
у межах існуючої системи охорони здоров’я, а склад-
ні питання організації та покращення психіатрич-
ної допомоги населенню вирішуються спрощено, 
переважно у медико-біологічній парадигмі [6]. Це 
перешкоджає підвищенню ефективності роботи пси-

хіатричних служб. Крім того, відсутнє системне 
обґрунтування методів виявлення та ослаблення 
медико-соціальних факторів, що приводять до не-
гативного впливу на психічне здоров’я ті чи інших 
популяційних груп [2, 7–9].

Таким чином, недостатня вивченість комплек-
сного впливу медико-соціальних факторів на поши-
реність, формування і перебіг НППР, а також висока 
потреба у підвищенні якості охорони і зміцнення 
психічного здоров’я населення, створенні ефектив-
них форм і методів профілактики НППР визначають 
медико-соціальну актуальність даної проблеми [10].

3. Мета дослідження
На основі комплексного вивчення контингенту 

працівників промисловості з різним рівнем пси-
хічного здоров’я визначити закономірності впливу 
біопсихосоціальних факторів на виникнення психіч-
них реакцій, станів та розладів, з метою подальшої 
розробки диференційованої психопрофілактики.

4. Матеріали і методи
Дослідження проводилося на базі Запорізької 

обласної клінічної психіатричної лікарні за період 
2008–2012 рр. До групи обстежених, на умовах 
інформованої згоди, увійшли 982 працівника про-
мислових підприємств, які проходили психопро-
філактичні огляди у відповідності до Постанови 
Кабінету Міністрів України № 1465 від 27.12.2000 р.  
Обстежені були віком від 20 до 60 років, з них 656 
(66,8 %) чоловіків і 326 (34,2 %) жінок (середній вік 
34,3±4,81 років). Контингенти порівнюваних груп 
мали подібні вікові, соціально-побутові, виробничі 
характеристики, що робить можливим їх співстав-
лення при клініко-епідеміологічному аналізі дослі-
джуваних психічних розладів. 

Психічний стан оцінювався відповідно до кри-
теріїв міжнародної статистичної класифікації хвороб 
(МКХ-10 і DSM-IV-R). Для досягнення мети вико-
ристано клініко-епідеміологічний, клініко-психопа-
тологічний і статистичні методи, зокрема, співстав-
лення розподілу ознак за критерієм χ2. При оцінці 
факторів психогенезу психічних розладів врахову-
вався відносний ризик їх виникнення.

В якості основного інструменту дослідження 
застосовувалася «Базисна карта для клініко-епіде-
міологічних досліджень», що включала в себе со-
ціально-демографічні відомості, дані анамнезу, ін-
формацію про різні форми виробничих факторів, 
пов’язаних з особливостями праці, стажем роботи, 
даними про наявність соматичних захворювань.

Conclusions. The features of the degree of influence of industrial, social and biological factors on the mental 
health of the industrial population of workers and established between cause and effect, require innovative ap-
proaches in the organization of preventive measures, and determine the program of modern curative and preven-
tive care, which should be based not only on symptomatic approach aimed at correcting the existing pathologies 
and, above all, preventive direction
Keywords: mental health, industrial population, psychogenesis, stressful factors biopsychosocial factors, psy-
choprophylaxis
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5. Результати дослідження
Використання вказаних методів і інструментів 

дозволило виявити серед обстежених осіб 3 основні 
групи робітників з різним рівнем 
психічного здоров’я.

До першої групи були вклю-
чені практично здорові особи – 
психічна адаптація (ПА), до дру- 
гої – ті, що мають потенційний ри-
зик виникнення порушень – пси-
хічна дезадаптація (ПДА) – пси-
хопатологічні реакції (ППР) та 
психопатологічні стани (ППС), до 
третьої – увійшли працівники з 
веріфікованими порушеннями – з 
непсихотичними психічними роз-
ладами (НППР). 

Відповідно НППР за озна-
кою ідентифікації розладів склали: 
невротичні пов’язані зі стресом та 
соматоформні розлади (НПССР), 
розлади особистості та поведінки 
(РОП), психічні розлади зумов-
лені ураженням та дисфункцією головного мозку  
(ПРДГМ). Питома вага кожної із визначених груп, 
представлена на рис. 1.

На наступному етапі дослідження нами проа-
налізовані основні групи психотравмуючих факторів, 

що мають комплексний вплив на психічне здоров’я 
популяції робітників промисловості, а саме – біоло-
гічні, виробничі та соціальні.

Вивчення структури та частоти біологічних 
факторів показало що у всіх трьох групах переважну 
кількість склали чоловіки, більше всього їх було в 
групі з ПА (85,80 %), жінок було менше ніж в групах 
ПДА і НППР (р<0,01) (табл. 1). 

 

16,59%

20,26%

28,71%

18,17%

9,67%
6,62%

Структура психічного здоров'я працівників 
промисловості 

Психічна адаптація 

Непатологічна психічна дезадаптація 

Патологічна психічна дезадаптація 

Невротичні, повязані зі стресом та 
соматоформні розлади 

Розлади особистості та поведінки 

Психічні розлади, зумовлені 
ураженням та дисфункцією головного 
мозку або соматичної хворобою  

Рис. 1. Структура обстеженої популяції в залежності від рівня психічного 
здоров’я

Таблиця 1
Основні групи психотравмуючих факторів

Фактори ПА(%) ПДА(%) НППР(%)
1 2 3 4

СОЦІАЛЬНІ

Загальний стаж роботи
До 10 років 41,35 45,23 36,39
До 20 років 37,65 28,42 21,37
До 30 років 9,26 13,90 17,86
До 40 років 8,64 9,54 14,43
До 50 років 3,09 2,90 9,94

Стаж роботи в промисловості
До 5 років 12,96 10,37 8,87
До 10 років 13,58 19,50 13,01
До 20 років 36,41 30,91 28,99
До 30 років 20,98 20,12 26,33
До 40 років 16,04 19,09 22,78

Освіта
Неповна середня 4,32 1,45 1,78

середня 22,22 28,63 23,96
Середня спеціальна 36,12 37,76 34,62

Неповна вища 13,58 11,83 14,79
Вища 23,75 20,33 24,85

Важкість праці
Легка 13,58 2,90 3,25

Середня 56,17 75,31 77,22
Важка 30,25 21,78 19,53

Вид праці
Фізичний 24,07 29,88 26,92
Розумовий 15,43 18,52 9,76
Змішаний 60,49 63,90 63,31
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Більшість обстежених мала стаж роботи в 
промисловості від 10 до 30 років у всіх трьох групах. 
При цьому достовірної різниці за цим показником не 
встановлено.

Лише 30,31 % обстежених працювали в одну 
зміну. У більшості обстежених був багатозмінних 
графік роботи, або ж навіть ненормований робочій 
день (6,35 %). В ПА та ПДА достовірно переважав 
(р<0,01) 3-х змінний режим роботи, а в НППР порів-
няно з ПА – двозмінний.

Важкість праці більшість обстежених оціню-
вали як середню (69,56 %), при цьому достовірно 
(р<0,01) частіше в ПА порівняно з НППР переважала 
кількість робітників що оцінювали умови праці як 
легкі, а в НППР достовірно частіше як середньої 
важкості (77,22 %) та важку (19,53 %).

Серед обстежених 62,56 % виконували працю 
пов’язану як з фізичним так і з інтелектуальним 

навантаженням. Кількість осіб що виконували пере-
важно розумову працю достовірно частіше (р<0,01) 
представлена серед працівників ПА та ПДА.

Серед шкідливих факторів виробництва най-
частіше обстежені відмічали наявність підвищеної 
вологості повітря (62,06 %) та протягів (52,11 %), най-
рідше зустрічалась вібрація (15,8 %) та присутність 
токсичних речовин (24,31 %). Достовірної різниці у 
зазначених факторах серед вивчених груп не вста-
новлено.

При вивченні структури соціально-психоло-
гічних відносин особлива увага зверталась на взає-
мовідносини в сім’ї, як одному із значимих факторів 
впливу на психічне здоров’я. Ситуація конфлікту, 
особливо яка діє довго, являється для багатьох од-
ним з найбільш сильнодіючих психотравмуючих 
факторів та призводить до астенізації, виникненню 
реактивних станів. За результатами аналізу в по-

1 2 3 4

ПСИХО- 
ГЕННІ

Шкідливі фактори виробництва
Невідповідність t режиму 32,10 34,85 33,72

Запиленість повітря 43,82 46,47 46,72
Вібрація 21,60 11,61 14,20
Протяги 48,14 54,35 53,84

Вологість повітря 54,32 72,40 59,46
Шум 24,69 40,24 33,43

Нераціональне освітлення 25,92 32,15 33,43
Токсичні речовини 29,92 24,68 18,34

Графік роботи
1 змінний 28,39 30,91 31,65
2 змінний 12,96 17,84 24,26
3 змінний 31,48 32,36 15,56

Добові чергування 10,50 3,11 10,55
12-ти часовий робочий день 9,26 9,34 12,72

ненормований 7,41 6,43 5,229

БІОЛОГІЧНІ

Стать
Чоловіча 85,8 69,70 63,60
Жіноча 14,2 30,29 36,40

Вік
18–29 років 20,37 18,46 17,75
30–39 років 37,65 31,74 25,14
40–49 років 25,93 23,65 27,21
50–60 років 16,04 24,07 29,88

Соматичні захворювання
Дихальної системі 11,72 6,84 8,87

КШТ 9,87 8,92 9,76
Опорно-рухової системи 11,72 9,33 7,98

Алергічні реакції 3,08 1,03 0,59
Захворювання ССС 4,32 1,086 0,59

Захворювання нервової системи 6,17 1,86 11,53
Спадкові захворювання 8,02 4,14 8,28

Інші соматичні захворювання 15,43 10,58 24,55
Шкідливі звички

Паління 39,50 45,02 37,53
Вживання алкоголю 19,14 18,67 19,82

Надмірна вага 17,28 19,29 21,89
Емоційне напруження 10,49 10,79 17,16

Інші 18,52 12,65 14,20

Продовження таблиці 1
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рівняльних групах рівні та формальні відносини в 
сім’ї частіше відмітили респонденти з ПА (35,80 % і  
25,30 % відповідно), тоді як в групі з ПДА вказува-
ли на конфліктні та формальні відносини (37,55 % і  
25,51 %, відповідно), а при НППР – переважно на 
формальні та конфліктні відносини (41,72 % і 32,84 %,  
відповідно). Тобто, мало місце зростання конфлік-
тних та формальних відносин в сім’ях серед обсте-
жених груп при погіршені психічного стану, але не 
досягало межі достовірності. Серед обстеженого 
контингенту більшість респондентів мали середню 
і середню-спеціальну освіту (63,03 %), а 34,83 % –  
вищу і неповну вищу, тобто майже всі респон-
денти мали хороший освітній рівень та практично 
не відрізнялись за освітою в порівняльних групах. 
Більшість із них (87,57 %) мешкали з сім’єю, тобто 
були заміжні та мали власне житло (85,83 %), свій 
матеріальний рівень вважали середнім (84,26 %) і 
суттєвих відмінностей в порівняльних групах за наз-
ваними факторами не встановлено. Тобто, відносно 
соціально-психологічних факторів мало місце лише 
зростання конфліктних та формальних відносин в 
сім’ях порівняльних груп при погіршені психічного 
стану, не маючи чіткої достовірності, при відсутно-
сті розбіжностей за показниками інших соціальних 
факторів, що може свідчить про незначний вплив 
соціальних факторів на психічний стан у даного кон-
тингенту, окрім сімейних взаємин.

Серед обстежених робітників більшість були у 
віці до 40 років, як в групі з ПА так і ПДА – 58,02 % і 
50,20 %, відповідно, на відміну від групи з НППР, де 
переважали особи у віці після 40 років – 57,09 % та 
мало місце зростання віку в групах ПДА і НППР від-
носно ПА. Тобто із зростанням віку погіршувалось 
психічне здоров’я серед обстежених осіб особливо у 
віці 50–60 років (р<0,5).

Серед біологічних факторів значне місце за-
ймає вплив соматичної патології. Майже кожен 10 
з обстеженого контингенту мав хронічні захворю-
вання дихальної системі (9,14 %), кишково-шлун-
кового тракту (9,51 %), або проблеми опоно-рухової 
системи (9,76 %), та які зростали від групи з ПА  
до – НППР. Рідше серед груп з ПА і ПДА були пред-
ставлені захворювання нервової системи та спадко-
ві, окрім групи з НППР, де вони склали – 11,53 % і 
8,28 %, відповідно. Захворювання серцево-судинної 
системи зустрічались значно рідше (2,89 %), як і 
алергічні реакції (2,56 %), та мали деяку тенденцію 
до зростання від групи з ПА до – НППР. Вели-
ку частку мали «інші соматичні захворювання» –  
16,85 % серед обстежених, та які також зростали від 
групи з ПА до НППР і були у кожного четвертого 
(24,55 %) при НППР. Отже серед зазначених груп 
відмічається чітке зростання соматичної патології 
від першої до третьої. 

Нами визначено базові фактори ризику погір-
шення психосоматичних проявів, які залежать від 
зовнішніх виробничих умов промисловості. Близько 
40 % обстежених у всіх групах вказали на присут-
ність шкідливої звички – паління і майже кожен 

п’ятий – на часте вживання алкоголю (19,21 %) та 
наявність зайвої ваги (19,48 %). Достовірної різниці 
за вказаними показниками не виявлено. А як фактор 
емоційного напруження частіше відмічали особи в 
групі з НППР (17,16 %), а групах ПА і ПДА кожний 
десятий – 10,49 % і 10,79 %, відповідно. Звертало на 
себе увагу те, що в групі з ПА майже кожен п’ятий 
указав на інші фактори ризику 18,52 % а їх відсоток 
навіть був більший ніж в групах з ПДА і НППР – 
12,65 % та 14,20 %, відповідно.

Вивчення структури та частоти виробничих 
факторів показало що серед обстеженого континген-
ту переважали особи робочих професій, які склали – 
87,68 %. Інженерно-технічного персоналу було лише 
7,33 %. Достовірної різниці серед порівняльних груп 
за професією не встановлено

У більшості обстежених усіх груп загальний 
стаж роботи був до 20 років. Питома вага стажу від 
20 до 50 років була не значна. При цьому відмічена 
достовірна різниця в кількості працівників зі стажем 
до 20 років між ПА та НППР (р<0,01). Також звер-
тає на себе увагу зростання кількості працівників 
що мають більший загальний стаж роботи в НППР, 
тобто простежується тенденція до появи НППР зі 
збільшенням стажу роботи. 

При вивченні структури соціально-психоло-
гічних відносин особлива увага зверталась на взає-
мовідносини в сім’ї, як одному з найбільш значимих 
факторів впливу на психічне здоров’я. Ситуація 
конфлікту, особливо яка діє довго, являється для 
багатьох одним з найбільш сильнодіючих психотрав-
муючих факторів та приводить до астенізації, виник-
ненню реактивних станів. За результатами аналізу в 
порівняльних групах рівні та формальні відносини в 
сім’ї частіше відмітили респонденти з ПА (35,80 % і 
25,30 % відповідно), тоді як в групі з ПДА вказува-
ли на конфліктні та формальні відносини (37,55 % і  
25,51 %, відповідно), а при НППР – переважно на фор- 
мальні та конфліктні відносини (41,72 % і 32,84 %,  
відповідно). Тобто, мало місце зростання конфлік-
тних та формальних відносин в сім’ях серед обсте-
жених груп при погіршені психічного стану, але не 
досягало межі достовірності.

З метою подальшого визначення впливу ви-
робничих, біологічних та ї соціальних факторів на 
рівень психічного здоров’я зазначеної промислової 
популяції і для дотримання принципу незалежності 
досліджуваних факторів був проведений аналіз зв’яз-
ків між усіма чинниками з співставленням розподілу 
ознак за критерієм χ2. 

Результати проведеного співставлення розпо-
ділу ознак за критерієм χ2 представлені в табл. 2, де 
вік – A; стать – B; освіта – С; стаж роботи в промис-
ловості – D; загальний стаж роботи – Е; вид праці – F; 
важкість праці – G; шкідливі виробничі фактори – H; 
змінність праці – I; житло – J; наявність сім’ї – K; 
фактори ризику – L; хронічні соматичні захворюван-
ня – M; фінансовий стан – N. При цьому фактори з А, 
B, D, Е відносяться до не змінних, а C, F, G, H, I, J, K, 
L, M, N до таких що можуть бути модифіковані.
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Дані про відносний ризик виникнення пси-
хічних розладів в залежності від окремих факторів 
представлені в табл. 3.

6. Обговорення результатів дослідження
Як видно з наведених даних до розвитку 

психодезадаптаційних реакцій призводить вплив 
соціальних факторів, а саме: загальний трудовий 
стаж 5–10 років (1,93 рази), праця середнього сту-
пеня тяжкості (1,75 рази) та виробничих: підвищена 
запиленість (1,86 рази), підвищений рівень шуму 
(2,09 рази), підвищена вібрація (2,84 рази). Можна 
припустити, що це пов’язано з періодом пристосу-
вання робітників до нових для них соціальних і ви-
робничих умов, та появою «професійної ангедонії», 
яка являє собою щось середнє між синдромом хро-
нічної втоми і екзистенціальною кризою та пред-
ставляє собою варіант субклінічного депресивного 
дезадаптаційного реагування, тобто є варіантом 
афектогенної дезадаптації. Загалом, «критичними» 
у виникненні у працівників промисловості дезадап-
таційних реакцій є виробничі фактори, особливо т.з. 
виробничі шкідливості. Також необхідно відзначи-
ти, що модус реагування у вигляді дезадаптаційних 
реакцій характерний для осіб, переважно молодого 
віку, які в більшості своїй мають стаж роботи не 
більше 10 років.

На відміну від попередньої групи, виник-
ненню психодезадаптаційних станів сприяє весь 
комплекс біопсихосоціальних факторів: а) соціаль-
них – праця середнього ступеня важкості (2,9 рази), 
наявність середньої освіти (1,73 рази); б) виробни- 
чі – підвищений рівень шуму (2,29 рази); в) біологіч-
ні – приналежність до жіночої статі (2,43 рази), та вік 
50–60 років (2,2 рази). З високою імовірністю, мож-
ливо припустити, що частина осіб, у яких спостері-
гається розвиток психодезадаптаційних станів, як 
примордіальний фактор мали психодезадаптаційні 
реакції, та внаслідок збільшення експозиції впливу 
таких виробничих факторів як праця середнього 
ступеня тяжкості і підвищений рівень шуму відбувся 
перехід реакцій дезадаптації в стан. 

Невротичні, пов’язані зі стресом і соматоформ-
ні розлади також виникають внаслідок комплексного 
впливу виробничих, соціальних та біологічних фак-
торів, а саме: соціальні – праця середнього ступеня 
тяжкості (4,12 рази), наявність вищої освіти (1,71 ра- 
зи); виробничі – робота в 2-гу зміну (2,44 рази), 12-го-
динне чергування (2,18 рази), підвищена запиленість 
(1,59 рази), емоційне напруження (1,8 рази); біоло-
гічні – приналежність до жіночої статі (2,2 рази), вік 
50–60 років (2,35 рази). Ймовірно праця середнього 
ступеня важкості, за рахунок своєї монотонності 
має астенізуючу дію, а праця в другу зміну та 12-го-
динне чергування призводять до астенізації на сам 
перед за рахунок порушення природних біоритмів 
і кумуляції напруги протягом 12 годин роботи, що 
супроводжується вичерпанням резервів гальмівних 
систем організму. Гендерні особливості в цій групі, 
як і в загальній популяції, підтверджують, що невро-

тичні, пов’язані зі стресом і соматоформні розлади 
зустрічаються частіше серед жінок. 

Не викликає сумніву той факт, що у осіб стар-
шого віку (50–60 років) спостерігається погіршення 
адаптаційних механізмів, та де яка торпідність і 
інертність психічних процесів, що й сприяє розвитку 
зазначених розладів. Вищій рівень освіти є фактором 
який приводить до екзистенціального реагування, та 
компенсує більш тривалий продромальний період 
реагування і не дає маніфестацій у вигляді психоде-
задаптаційних реакцій або станів а відразу прово-
дить до невротизації. 

Екзацербація розладів особистості та пове-
дінки обумовлена впливом наступних чинників: 
соціальні – загальний трудовий стаж до 10 років 
(2,6 рази), стаж роботи в промисловості до 10 ро-
ків (2,42 рази), праця середнього ступеня тяжкості  
(2,01 рази), наявність середньої спеціальної освіти 
(1,94 рази); біологічні – вік 18–29 років (1,98 рази), на-
явність соматичної патології (в 1,95 рази); Безумовно 
соціальні фактори (стаж 5–10 років і стаж роботи в 
промисловості до 10 років) переважно зустрічаються 
в осіб молодого віку та є пов’язаними з біологіч-
ним фактором – віком осіб 18–29 років. Цей період 
формування особистості завжди характеризується 
великою кількістю випадків екзацербації особистіс-
них рис з формуванням різноманітних проявів, що 
в поєднанні з не високим рівнем освіти (середня 
спеціальна) є фактором який дозволяє ампліфікацію 
початкових особливостей контингенту виробничою 
шкодою. Таким чином, в психогенезі особистісних 
розладів необхідно звертати більшу увагу на саме 
соціальні фактори, так як інші є переважно такими 
що не модифікуються.

На розвиток психічних розладів, обумовлених 
поразкою або дисфункцією головного мозку чи со-
матичної хворобою, впливають усі групи факторів: 
соціальні – загальний трудовий стаж до 40 років  
(3,06 рази) та стаж роботи в промисловості до 30 ро- 
ків (4,36 рази), праця середнього ступеня тяжкості 
(2,88 рази); виробничі – фізична праця (2,74 рази), 
підвищена температура повітря (1,93 рази), підвище-
на вібрація (2,61 рази); біологічні – приналежність до 
жіночої статі (8,41 рази), вік 50–60 років (4,42 рази) і 
зловживання алкоголю (2,47 рази). 

Встановлений зв’язок між загальним трудовий 
стажем до 40 років, стажем роботи в промисловості 
до 30 років та віком працівників 50–60 років, які пе-
реважно і складають цю групу розладів. Схильність 
осіб віком 50–60 років до виникнення психічних роз-
ладів органічного ґенезу, обумовлена онтогенетич-
ною кумуляцією шкідливостей та природним пли-
ном інволюційних процесів. Так, наприклад, у жінок 
в цьому віці відзначається припинення проективного 
впливу естрогенів що корелює з високим ризиком 
атеросклеротичного ураження судин головного моз-
ку. Відзначено також, що фізична праця збільшує 
шанс розвитку психічних розладів, ймовірно, за ра- 
хунок дестабілізації судинного тонусу, і актива-
ції симпатоадреналової системи, що, в свою чергу, 
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обумовлює поразку мозкової тканини, та є морфо-
логічним субстратом психічних розладів. Цьому 
процесу також сприяють праця в умовах підвищеної 
температури повітря та вібрації. Вживання алкоголю 
в цій групі підвищує частоту виникнення психічних 
розладів, обумовлених поразкою і дисфункцією го-
ловного мозку і соматичної хворобою. Таким чином, 
в психогенезі цих розладів, вирішальним є вплив 
саме біологічних факторів.

За отриманими результатами видно, що най-
більший вплив на стан психічного здоров’я праців-
ників промислової популяції в цілому здійснювали 
соціальні фактори, також досить суттєвим виявився 
вплив виробничих психогенних факторів. Найменш 
значущий вплив надавали біологічні фактори. 

Встановлено, що найбільш достовірно (р<0,01 у 
всіх випадках) вік обстежених співвідноситься з таки-
ми факторами, як освітній рівень (χ2=28,554), стаж ро-
боти в промисловості (χ2=30,209), вид праці (χ2=29,015), 
житлові умови (χ2=25,994), фактори ризику (χ2=22,402), 
та наявність соматичної патології (χ2=16,142). Значущі 
зв’язку виявлені між гендерною приналежністю та 
освітнім рівнем (χ2=18,562), стажем роботи в промис-
ловості (χ2=13,596), видом (χ2=30,583) та важкістю 
праці (χ2=23,946). Рівень освіти має чіткі спряженості 
з видом (χ2=25,521) та важкістю праці (χ2=22,084), а 
також з житловими умовами (χ2=29,676), наявністю 

сім’ї (χ2=24,118), соматичної патології (χ2=15,531) та 
фінансовим станом (χ2=23,584). 

Достовірні дані щодо спряженості між факто-
рами D (стаж роботи в промисловості) і М (наявність 
соматичної патології) (χ2=18,374, p<0,01), Е і Т (за-
гальний стаж роботи та фінансовий стан) (χ2=28,372, 
p<0,01), дозволяють припустити, що в даному комп-
лексі стаж роботи є визначальним фактором. Значні 
спряженості факторів С (освіта) і G (важкість праці) 
передбачає розгляд умов праці як більш важливого 
чинника ризику формування психічних розладів.

Загалом найбільша кількість випадків спря-
женості – 12 з іншими факторами встановлена у 
факторів M (наявність соматичної патології), та К 
(наявність сім’ї), та у 11 випадках з факторами F (вид 
праці), G (важкість праці), J (житлові умови). Най-
менша кількість спряженості взаємин – 7 встанов-
лена з факторами D (стаж роботи в промисловості) 
та I (змінність праці). Зважаючи на це, та той факт 
що всі ці фактори є такими що модифікуються, саме 
вони потребують найбільш детального вивчення 
при обстежені рівня психічного здоров’я працівників 
промислових популяцій. 

Для більш поглибленої оцінки ролі виявлених 
факторів на різні рівні психічного здоров’я та патоге-
незу психічних розладів використовувалося поняття 
«відношення шансів». 

Таблиця 2
Результати співставленням розподілу ознак біопсихосоціальних факторів за критерієм χ2

Фактори B C D E F G H I J K L M N 

А  
0,900 28,554 30,209 10,120 29,015 8,201 4,770 9,722 25,944 9,040 22,402 16,142 7,974

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

В 
18,562 13,596 5,672 30,583 23,946 9,568 2,835 9,626 7,306 10,915 8,370 9,743
р<0,01 р<0,01 р<0,05 р<0,01 р<0,01 р<0,05 р>0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05

C  
7,346 8,509 25,521 22,084 5,091 2,147 29,676 24,118 4,354 15,531 23,584
р<0,05 р<0,05 р<0,01 р<0,01 р>0,05 р>0,05 р<0,01 р<0,01 р>0,05 р<0,01 р<0,01

D 
22,504 15,218 22,525 7,481 4,859 29,078 8,235 5,370 18,374 4,756
р<0,01 р<0,01 р<0,01 р>0,05 р>0,05 р<0,01 р<0,05 р>0,05 р<0,01 р>0,05

E 
30,548 6,151 4,311 8,649 23,192 22,065 6,518 8,675 21,493
р<0,01 р>0,05 р>0,05 р<0,05 р<0,01 р<0,01 р>0,05 р<0,05 р<0,01

F  
26,032 3,313 19,897 5,720 10,599 9,500 24,076 28,372
р<0,01 р>0,05 р<0,01 р>0,05 р<0,05 р<0,01 р<0,01 р<0,01

G 
31,610 30,447 9,450 8,290 26,480 30,823 0,064
р<0,01 р<0,01 р<0,05 р>0,05 р<0,01 р<0,01 р>0,05

H 
8,031 7,632 11,795 27,284 29,820 15,673

р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,01 р<0,01 р<0,01

I 
7,263 10,020 4,483 9,914 4,965
р>0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05 р>0,05

J 14,761
р<0,01

12,642
р<0,01

9,328
р<0,05

16,078
р<0,01

K 5,680
р<0,05

6,344
р<0,05

7,674
р<0,05

L 3,622
р>0,05

28,321
р<0,01

M 34,358
р<0,01
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7. Висновки
1. Серед різноманітних біопсихосоціальних 

факторів ризику, виявлених у працівників промис-
лової популяції, переважають несприятливі психосо-
ціальні фактори, пов’язані з професійною діяльністю, 
виробничою шкідливістю, психофізичні переванта-
ження, видом праці, змінною роботою, тривалістю 
роботи в промисловості, взаємовідносинами на ро-
боті, в сім’ї, а також біологічними – вік, соматична 
патологія та фактори ризику екзогено-органічного 
характеру.

2. З урахуванням співставлення розподілу оз-
нак за критерієм χ2 факторами, які слід використо-
вувати при розробці профілактичних програм є такі, 
що можуть змінюватися, а саме: психогенні вироб-
ничі фактори – вид праці, важкість праці, шкідливі 
фактори виробництва; соціальні – рівень освіти, на-
явність сім’ї, житлові умови; біологічні – наявність 
соматичної патології, наявність факторів ризику.

3. Ступінь впливу різних груп факторів спів-
відноситься з рівнем психічного здоров’я. Так, при 
дезадаптаційних реакціях переважну роль відігра-
ють соціальні фактори. При дезадаптаційних станах, 
невротичних та особистісних розладах, а також 
розладах обумовлених ураженням головного мозку 
відмічається комплексний вплив всієї групи біопси-
хосоціальних факторів.

4. Проведена оцінка ступеню впливу вироб-
ничих, соціальних та біологічних факторів на рівень 

психічного здоров’я працівників промислової попу-
ляції та встановлені між ними причинно-наслідкові 
зв’язки, що визначають особливості формування цих 
порушень, вимагають інноваційних підходів в органі-
зації профілактичних заходів та визначення програм 
лікувально-профілактичної допомоги в сучасних умо-
вах, яка має базуватися не тільки на симптоматич-
ному підході, спрямованому на корекцію наявних 
патологій, а, насамперед, профілактичному напрямі.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у поглибленому вивчені біопсихосоціальної мо-
делі психічного здоров’я працівників промислової 
популяції та розробці профілактичних заходів спря-
мованих на зниження ризиків виникнення психічних 
розладів внаслідок впливу виробничих, біологічних і 
соціальних факторів.
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