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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА FOBOTH

АКТУАЛЬНІСТЬ ДОСЛІДЖЕННЯ визначав необхідмсть вирішення проб­
леми впливу різних факторів на професійну діяльніста людини. Одним 

з таких факторів е тривале перебування в стресогенних умовах, а 

саме в зоні радіаційної небезпеки, Де останнього часу психологічна 

наука переважно вивчала вплив пеих'чної напруженості яа ефек­

тивність діяльності в умовах II короткочасного - від кількох годив 

до кількох місяців - сильного підвищення (Б.А.Вяткін, В.В.Марке­

лов, Ю.З.Гільбух, Б;А.Голубева, О.П.Гусєва, Д.А.Грай, К.М.іУревіч, 

Ю.М.ЗабродІн, В.Г.Зааикін, Є.П.Ільін, Л.О.Кітавв-Смик, Т.С.Кири­

ленко, М.О.Котік, В.Л.Маріщук, З.А.МІлерян, В.Е.Шльман,

Н.І.Наеико, Ю.С.НлживІн, Р.М.Найдіффер, В.Д.Небиліцин, А.М.Са­

марій, Е.Хан, 10.Л.ХанІн,. P.M.Хілова). Однак питання про характер 

та особливості психологічних наслідків багаторічної професійно!' 

діяльпості в стресогенних умовах вивчене недостатньо. Вивчення 

особливостей пристосування людини до хронічних стресових впливів 

особливо актуальне, оскільки вони звичайно охоплшть великі 

регіони та значні маси населення. Хронічні посттравматичні 

стресові розлади зустрічаються набагато частіше, ніж гострі, однак 

вивчені вони значно менше (Ю.Алекеаидровеький, Г.Румянцева). 

Російські психіатри це у 20-х роках відзначили, що у осіб, які 

протягам кількох років перебували в екстремальних умовах революції 

та громадянської війни, через деякий час розвивається редукція 

енергетичних можливостей, звуження кола інтересів або втрата пра­

цездатності. Цей синдром одержав назву набутої психічної 

інвалідності, а згодом - посттравматичного стресового синдрому.

Найбільш близькі до цієї проблеми - дослідження психологічно­

го стану в’язнів концентраційних таборів, американських солдат у 

В'єтнамі, військовослужбовців, що повернулися з Афганістану, 

космонавтів в умовах багатомісячного польоту, потерпілих внаслідок 

бомбардування Хіросими та Нагасакі. Але на підставі аідоми? літе­

ратурних джерел можна зробити висновок, що дослідження особли­

востей нервово-психічної адаптації та розвитку психогенних роз­

ладів у людей, які тривалий час працюють в удовах хронічного 
стресу, пов'язаного а наслідками радіаційної аварії та перебуван­

ням в зоні радіаційно! небезпеки лайжв не проводились. Особливий 

Інтерес ця ситуація викликає тому, ЩО сїресор не зникав та не ре-



дуцюється з плином часу, а продовжує діяти і фактично стає одним в 

факторів навколишнього середовища (Ю.Олександровський, Г.Румянце­

ва, 1991), у той час як, виходячи а аналізу літератури, навіть 

незначний за терміном вплия аналогічних стресогенних факторів може 
приводити до виникнення нервово-психічних та соматсневродогічних 

захворювань, значно відбиватись на ефективності професійної діяль­

ності .
Все вищезгадане актуалізовано необхідність дослідження особ­

ливостей проявів психічно! напруженості та їх впливу на самопочут­

тя та ефективність діяльності людини, що постійно працює в умовах 
радіаційної небезпеки.

МЕТОЮ ДОСЛІДЖЕННЯ е вивчення особливостей проявів психічної 

напруженості при тривалому перебуванні в стресогенних умовах.

ОБ'ЄКТОМ дослідження виступає психічна напруженість як стан 

та як особистісна властивість,

іТРЕДЦЕТОМ дослідження є прояви психічної напруженості в за­

лежності від особливостей професійної діяльності контингенту, що 

тривалий час прашое в умовах радіаційної небезпеч».

Виходячи в аналізу літератури та прийнятих методичних 

підходів була висунута така ЗАГАЛЬНА ГІПОТЕЗА:
Психічна напруженість як наслідок тривалого перебування в 

умовах радіаційної небезпеки характеризується через співвідношення 

II проявів як стану та як особистісної властивості і В залежності 

від особливостей професійно! діяльності в зоні радіаційної небея- 

пеки змінюється динаміка проявів психічної напруженості, то мав 

вплив на стан психічного здоров’я.

Згідно в предметом, об'єктом, метою а̂ гіпотезою визначені 

такі ЗАРДАННЯ:
1. Провести теоратико-методологічний аналіз проявів психічно! 

напруженості як стану та як особистісної властивості, спрямований 

на виявлення їх співвідношення.
2. Визначити набір характеристик проявів психічної напруже­

ності .
3. Проаналізувати зв'язок динаміки проявів психічно! напруже­

ності з психонеьролсгічною захворюваністю та ефективністю діяль­

ності з? лвд*й, які постійно працюють в зоні радіаційно! небезпеки.
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4. Вивчити медливІсть використання порівневого аналізу харак­

теристик проявів психічної напруженості для оцінки їх співвідно­

шення як стану та як особистісно! властивості.

15. Виявити особливості проявів психічної напруженості в за 

лежкості від міри професійної активності по відношенню до етресо 

генної ситуації, тривалості, типу та спеціалізації професійно! 

діяльності в зоні радіаційної небезпеки.

МЕТОДОЛОГІЧНУ ОСНОВУ дослідження склали роботи які розкрива­

ють погляд на особистість як на суб'єкт діяльності (Б.Ф.Лошв,

С.Л.Абульханова-Славська), принципи системного підходу до розгляду 

станів (6.П.Ільїн) та особистості (В.Г.Ананьев, В.М.Русалов), при­

роду і сутність індивідуально-психологічний відмінностей (В.Д.Не- 

биліцин, Б.М.Тешгов. В.С.Мерлін), компенсаторні механізми 

індивідуального стилю діяльності (В.С.Мерлін, б.0.Климов, К.М.Гу 

ревич), концепції адаптації людини до несприятливих умов счредови- 

ю (Ю.О.Олександровський), концепції стресу та психічної напруже 

нссті (Г.Седье, Н.І.Наенко, Л.О.Кітшгв-Смик, Р.С.ЛазарусУ, коа- 
цепці! тривожності як співвідношення стану та особистісної власти­

вості (Р.С.Ладарус, Ч.Д.Спілбергер, В.М.Астапов), типологію та 

основні характеристики професійних груп (Є.0.Климов).

МЕТОЛИ ДОСЛІДЖЕННЯ: теоретичний аналіз наукової літератури,

емпірічне дослідження. У ході дослідження використовувались такі 

методики: икала самооцінки реактивної та особистісної тривожності! 

за Ч.Д.Спілбергером, кольоровий тест М.Дилера, опитувальник стану 

здоров'я GHQ за Д. Гольдбергом, проба нервового напруження щ  
П.ХІльченко, тест на запам'ятовування слів, lR-факторниЯ опиту- 

ваяьник Р.Кеттела, прогресивні матриці 5’азена та комплекс методми 

вимірювання стану психічксі напруженості, розроблений на базі ью 

толики А.Дембо та модифікації методики О.О.Кроиіка за Т.С.Кирилеи- 

ко та І .А.Володіною (методика ДПІП. Для обробки та аналізу отри»*а 

т х  результатів використовувався комплекс математико-статистичний 
«етодів аналізу (метод рангової ІнтеркбреляціІ за Спірменом, кри 

герій достовірності розбіжностей Маннз-Уїтні, метод головних кем 
понентів).

НАУКОВА ІЮШГЗНА полягає у тому, що в роботі вперше ровгдя 

дазться психічна напруженість через співвідношення II проявів я* 

стану та як особистісної властивості, що пов’язано а тривалим пе- 

ребуванчам у стресогенних умовах. Розроблено метод оцінки
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саіваїдяошйин» проныв психічно! напружежл?! на основі порівняль- 

«ого аналізу їх характеристик. і&тановдемі розбіжності у проявах 
психічної напруженості ь заможності бід міри професійно! пктив- 
ноеті по відношенню до стресогенио! ситуації, тривалості. типу та 

спеціалізації професійно! діяльності у стпесогенних умовах.

Т1Г0ГЕТИЧНА ЗНАЧИМІСТЬ полягає' у поглибленні уявлені. про 

психічну напруженість як оїян та оеобистісну властивість; у визна­
ченні особливостей ПРОЯЕІВ ПСИХІЧНОЇ ШіПруЖ̂ИОСТІ та введенні по 

кнаника домінуючого півня як характеристики проявів психічно! нап­

руженості в умовах тривалого перебування у етесогеннігі ситуації;
а обгрунтуванні можливості визначення еони ризику аа станом

ПСИХІЧНОГО ЙДОРОБ'Й чер*** зв’язок прояв 1 в психічно! напруженості з 

типом та спеціалізацією професійно! діяльності. Запропонований 
підхід до оцінювання Проявів психічно! напруженості дав змогу

порівнювати ступінь проявів психічної напруженості, йикликяний в 

рівних експериментах та у різних осіб.
ПГАКГИЧНА ОНАЧШСТЬ. Показаний вплив міри професійно! актив­

ності по відношення до етрееогенної ситуації, тривалості, типу та 

спеціалізації професійно! діяльності в йоні радіаційної небезпеки 
на перебіг стану психічної напруженості, що може використовуватись 

яри прогнозуванні подальшого впливу наслідків Чорнобильсько! 

аварії та виявлення еон ризику аа станом психічного здоров’,* е 

урахуванням професійної специфики для працюючих в зоні радіаційної 

небезпеки; застосований порінневий аналіз проявів стану психічно! • 
напруженості у співвіднога*-ия1 в особистісиое напруженістю дає 

вмогу ОПІНИТй наявність адаптаційних реаериїв психіки та прогнозу­

вати Імовірність нерьово-психічних захворювань, що може бути вико­

ристано у психодіагностичній та психокпрекційній роботі; створена 

експрес методика, яка дає ьмогу оцінити стан психічного адоров’я 

та прогнозувати розвиток негативних станів у людей, що тривалий 

ччвд працюють в аоя( радіаційно! небезпеки.

НАДІЙНІСТЬ І ВІРОГІДНІСТЬ результаті* дослідження забезпечені 

Г*чШ запіню системного підходу щюблеми, «обгрунтованістю та 

4ірепрезентативністю вибірки, адекватністю використаних методик їа 

вам осуванням рівних видіь статистичного аналізу.
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НА ЗАХИСТ ВИНОСЯТЬСЯ ТАКІ ПОЛОЖЕННЯ:

1.Психічна напруженість як наслідок тривалого пересування в 

стресогенних умовах характеризується через співвідношення ц про­

явів як стану та як особист юно і властивості.

2.Внаслідок тривалого перебування у небезпечних для людини 

умовах формується домінуючий рівень психічної напруженості, який 

пов'язаний 8 загальним станом психічного здоров’я. Домінуючий

-рівень наявний поряд з фоновим І актуальним (які в проявами 

динаміки стану психічної напруженості) та особистієною напру­

женістю (яка в оптимальним для людини рівнем психічної напруже 

ності, що переходить у особисті сну властивість).

3. Поршневий аналіз характеристик проявів психічної напруже­

ності доцільно використовувати для оцінки II співвідношенню як 

стану та як особиетюнот властивості; така оцінка виступав як кри­

терій наявності деяких психоневрологічних’захворювань та негатив­

них станів для методики експрес-оцінки стану психічного здоров’я.

4. Рівень проявів стану психічної напруженості залежить від 

міри професійної активності по відношенню до стресогенної ситуації 

та змінюється в залежності від тривалості, типу та спеціалізації 

професійно! діяльності у зоні радіаційної небезпеки.

АПРОБАШЯ РОБОТИ. Матеріали дослідження апробовані на 

республіканських та міжнародних конференціях, присьячених пробле­

мам конструктивної психології (Красноярськ. 1990), науково-прак­

тичним аспектом збереження здороз’я людей, які потерпіли внаслідок 

радіаційного впливу (Зелений мис, 1991), актуальним аспектам 

ліквідації медичних наслідків аварі! на Чорнобильській АЕС (Kalt,
1992), соціально-пскхологі'шич та неврологічним наслідкам Чорно­

бильської катастрофи 'Київ, 1992), проблемам радіаційної 

епідеміології та ведення Українського радіаційного реестру (Київ,
1993).

вгачшдакння результатів ДОСЛЩШй. Теоретичні та експери­

ментальні результати дисертаційного дослідження входили складовою 

частиною в науково-дослідницькі робота, що гяконув&йись Науковим 

центром радіаційної медицини. Розроблена методика експрес-діаг- 

ностикн стану психічного здоров'я використовувалась при контроль­

ному обстеженні працівників НВО "Прип’ять" на ба»; інституту 

клінічної радіологи і поліклініки Українського радіаційного 

реєстру та при обстеженні стану здоров'я потерпілих пря аварі! на



ЧАЕС п руслі розробки та впровадження радіаційного клініко - 

епідеміологічного реестру.

СТРУКТУРА РОБОТИ. Дисертація складається з вступу, трьох

розділів, списку літератури, що складає 164 наймення 1 додатків.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ.

У ВСТУПІ обгрунтовується актуальність дослідження особли­

востей проявів психічно! напруженості за умов тривалої професійно! 

діяльності в зоні радіаційно! небезпеки, формулюється об’єкт, 

предмет, мета, гіпотези 1 завдання дослідження, дається коротка 

характеристика теоретико-методологічних основ та методів 

дослідження, розкривається наукова новизна, теоретична та практич­

на значимість, виділяються основні положення, що виносяться на за­

хист, визначаються шляхи апробації 1 впровадження результатів 

дослідження.
У РО0ДІЛІ "Аналіз психічно! напруженості як стану та як осо­

бист Існо! властивості" розглянуті основні теоретичні підходи до 

проблеми психічної напруженості у вітчизняній та закордонній пси­

хології, приводяться наявні погляди на природу та особливості 

психічної напруженості як стану та як особистісної властивості, 

аналізується характер II зв’язків а властивостями нервової систе­

ми, темпераменту та особистості. Наводяться точки зору на вплив 

психічно! напруженості на ефективність психічної діяльності та

стан здоров’я людини, а також розглядається специфіка впливу три­

валі професійної діяльності в умовах радіаційно! небезпегаї.

Перші дослідження, пов'язані з терміном "стрес" проводились 

переважно на. рівні вивчення фізіологічних реакцій організму. Зго­
дом зміст терм шустрее?’ значно зміщувався в напрямку більш комп­

лексного погляду на його природу та зростання ваги психологічного 

аспекту стресу, У сучасній психологічній науці увагу привертає 

інтєракційиа модель стресу, яка розглядає стрес як комплексну 

взаємодію між особистістю та середовищем, яка розвивається та 

змінюється з часом, поряд із змінами, які відбуваються у середо­

вищі та/або особистості (T.D'Zurilla, A.Nezu). При цьому виз­

нається, що джерелами стресу є як значні життєві зміни, так 1

повсякденні проблеми. Перші, в свои чергу, розбиваються у реально- 

ыу житті на множину повсякденних проблем, з якими і відбувається 

взаємодія реально! людини. Таким чином, аналіз психологічного 

стресу вимагає урахування об'єктивних характеристик ситуації, II
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значущості для суб’єкта, Інтелектуальних процесів, особистіених 

властивостей. Нри цьому реакції, які виникають у відповідь на пси­
хологічний стрес. суто Індивідуальні (В.Ооерег, S.Slcan,

S.Villiaflc.P.Houts, P.Cleary та lu.). Тобто підхід до стресу як до 

комплексної взаємодії особистості та середовища передбачав аналіз 

як з позиції характеристики поточного стану, так 1 з позиції ха­

рактеристики властивих індивіду особливостей перебігу стресу.

У вітчизняній психології стан психічної напруженості визна­
чається як стан що виникає під час виїсокання людиною продуктивно! 

діяльності за важких умов та має сильний вплив на II ефективність. 

Характер впливу психічної напруженості може бути як позитивніш, 

так 1 негативним, і визначається як самою ситуацією та II оцінкою 

суб’єктом, так 1 особистісними властивостями, наявною мотивацій» 

та 1н. (Н.І.Наєнко), а також характеристиками діяльності, що вико­
нується .

Ми розглядатимемо психічну напруженість як прояви стресу на 

рівні психічної діяльності, виходячи з інтеракційної моделі. Такий 

підхід дозволяє розглядати прояви психічної напруженості в залеж­

ності від більш загальних особливостей професійної діяльності та 

тривалого перебування у стресогенних умовах.

Проблема впливу психічної напруженості на перебіг психічних 

процесів та діяльності широко висвітлена у літературі. Більшість 

гіпотез, запропонованих у літературі, зазнає критики, але спросту­

вати їх повністю важко, оскільки „єдиної теорії немає, незважаючи 

на численні експериментальні дані; є тільки теоретичне обгрунту­

вання окремих проявів психічної напруженості (Т.С.Кириленко та 

1н.). Дуже часто експериментальні дані суперечливі, що пов'язане 

як з недостатністю теоретичної бази досліджень, так.і з труднощам 

визначення ступеня психічної ііапружеиості, 1, особливо, співстав­

лений його у різних експериментах та за різними методиками.

Значна кількість робіт присвячена залежності впливу психічної 
напруженості від властивостей нервово! системи та темпераменту 

(Е.Голубєва, 1970, Б.Вяткін, 1974, К.Гуревіч, 1970 та 1н.). Ці 

дослідження проводились переважно у руслі концепцій професійної 

придатності та пов’язані з специфікою умов виробничої діяльності. 

Велика кількість досліджень, присвячених вивченню умов СТІЙКОСТІ 

до виробничого стресу проводилася у 70-80 роках ("доЧорнобильський 

період"), що пов'язано з поширенням операторських професій 1 акту­

алізації внаслідок цього проблеми надійності персоналу в стресо-
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генних умовах. Ці роботи пов’язані голосним чином з надійністю як 

характеристикою точного виконання виробничих операцій, незважаючи 

ка психологічну ціну тривалої роботи в умовах постійного перебу­

вання у стані психічної напруженості
Аналіз літератури показав, що більшість концепцій щодо можли­

вості класифікації особистісних властивостей людини ьог/кзані з 

спробами прогнозу стійкості до впливу строї., головним чином, на 

прикладі операторів (Н.Банних, 1985, О.Агуреева, 1934., В.Абрамова, 

1984, А.Махнач, 1991, В.Максимович \та ін., ІУ86, В.Бркзгалов та 

1-й., 1381, А.Рачко. 1981'. Такі змінні як мотивація, тривожність,

вольова активність, відношення до себе, тренованість, психологічна 

підготовка до діяльності та імлі також виділяють при розгляді фак­

торів, нкі можуть виливати на перебіг стресу (Л.КІтаєв-Смик, 1983 

та ін.).
Отже, тільки врахування усіх показників, тобто всебічний пог­

ляд на кожну ситуацію, може дати позитивні результати при прогно­

зуванні стійкості до стресу та наслідків тривалого перебування у 

стрееогенних умовах.

Слід відзначити, ко найчастіше в літературі згадується гіпо­

теза залежності працездатності від ступеня психічно! напруженості. 

Довсдиться, що з зростанням активації нервової системи до певного 

критичного рівня ефективність діяльності підвищується. Аде при по­

до :ІЙ ст̂муляціІ нервової системи, тобто нри збільшенні стресо- 

гєнносґі діючих факторів, показники діяльності по-шнають знижува­

тись (Я.Рейковськкй, Л.Кітаев-С'мик, В.МарІщук, Іі.Маріщук, Г.Хіло- 

ва). Підкреслюються труднощі визначення критичного рівня у зв’язку 

а тим, що однакові умови породжують різний ступінь напруженості у 

різних людей. Припущення про існування деякого оптимального.рІЕНЯ 

психічної напружєності, який значно покращує працездатність та 

індивідуальний у кожної людини, було висловлене ще в межах гіпоте­

зи Г.Сс:̂. Цей рівень людина визнає як характерний, властивий їй, 

притаманний ситуаціям, в яких людиііа відчуває максимальне задово­

лення собою. В сучасній психології спорту такий ідеальний рівень 

стану пов'язується з найвищою ефективністю діяльності. Оскільки 

такий рівень психічної напруженості незмінний відносно наявної си­

туації. його можна розглядати як особистісну властивість. Тобто, 

психічна я*г!рухе-ність може роаглядатися як психічний стан і водно­

час 1т оптимальний рівень виступає особист 1 спою властйвістю. На­

дії і оптимальний рівень психічноІ напруженості на відміну від про-



авів стану психічно! напруженості буде розглядаться як особистісна 
напруженість. Таїсий підхід до психічної напруженості як до стан/ 

та одночасно як до особистІєноІ властивості аналогічний сучасному 

погляду на феномен тривожності (Ч.Спілбергер, В.Астапсв) та 

відповідає Інтеракційній моделі стресу. Де дозволяє при розгляді 

перебігу стану психічної напруженості оцінювати ефективність про­

цесу адаптації до стресогенних умоз з точки зору відмінності про­

явів стану психічної напруженості від особистісної напруженості 

Ступінь такої відмінності може розглядатись як наявний реаерв 
адаптаційних можливостей людини.

Захворіє чи ні людина, яка працює в умовах психічного напру­

жена та відповідальності залежить від того, чи зуміє вона виробити

дійсно адаптивні реакції по відношенню до стресу. Але границі та­

кої адаптації обмежені тривалістю діІ шкідливого подразника. Поїси 

що невідомо, які саме часові характеристики стресового подразника 

заважають або виключають можливість адаптації організму (Г.К.Уша­

ков). Тому проблема вивчення, діагностики та корєіеці! негативних 

психологічних наслідків, яві виникають внаслідок впливу копмлєксу 
стресогенних факторів, особливо якщо їх джерелом є різні травмую'?! 

випадки (аварії, катастрофи, військові дії, насильство) 

відноситься до числа найбільш актуальних. Такі психічяі розлади 

отримали назву посттравматичного стресового синдрому (ПТСС), який 

останнім часом почав висвітлюватись у вітчизняній літературі

(Н.В.Тарабрина, О.О.Лазебна, 1092).

Виходячи з аналізу вітчизняно! та закордонної літератури

(R.P.Oale, 19Б7, P.S.Houts, P.D.Cleary, Teh-Wci Hu, 1988, M.A.Dew, 

E.J.Bromet, H.C.Schulberg, L.O.Dunn, D.K.Parkinson, 1987), аварія 

на ЧАЕС за своїм масштабом значно перебільшу® як аварію на Три- 

мильному острові, так 1 ядерне бомбардування Хіросими та Нагасакі. 

До цього часу не вирішені технологічні проблеми зруйнованого реак 

тору. Це підтримує напруженість у контингенту,що перебував в зоні . 

радіаційної небезпеки. Таким чином масштаби аварі! на ЧАЕС повинні 

зумовлювати зтчно більші за виражені c m  та масштабністю реакції 

населення, як викликані більш глибокими за силою та тривалістю дії 

стресогенними впливами. , .

На підставі літературного аналізу можна зробити_висновки ярдо1 

Існування великих груп, які відрізняються як мірою професійної ак­

тивності по відношенню до стресогенної ситуації ' - професійна 
діяльність пов язана з ліквідацією наслідків аварі! (ліквідатори
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1986-87рр.. працівники ПВО "Прип'ять") чи не мають безпосереднього 

відношення до аварії (жихеді радіаційно заОруднених районів) - так 
і часом дії стрес-факторіе, тобто часом перебування у зон! 

радіаційної небезпеки (ліквідатори 1986-87 років та працівники ІіВО 

"Прип’ять", жителі територій жорсткого радіаційного контролю). Ха­

рактер психологічних наслідків у цих груп потерпілих відрізняється 

як від класичних рис посттравматичного стресового синдрому, так і 

між групами. Крім того, особливості професійної діяльності, на­

лежність до тіс! чи іншої професійної общпості, що характери­

зується лепною самосвідомістю, складом особистості, мають свій 

відбиток па перебіг стану та впливають на характер проявів 

психічної напруженості.

Виходячи з проведеного теоретико-метододогічиого аналізу 

психічно! напруженості як стану та як особистісної властивості 

висунута загальна гіпотеза дослідження.

КйіДІЛ "Досліджена психічної напруженості як результату епли- 

ву тривалого перебування в'зоні радіаційної небезпеки" присвячений 

розгляду методики і методології дослідження та аналізу отриманих 

результатів.

У першій частині другого розділу ("Методологічна та методична 
основа дослідження") подаються методологічні основи розгляду 

функціональних станів та пропонуються характеристики проявів 

психічно! напруженості як стану та як особистісної властивості.

Характеристиками проявів психічно! напруженості як стану є 

фоновий рівень як характеристика стану попереднього щодо сильного 

короткочасного впливу стресогенних фактор і в; актуальний рівень як 

характеристика стану який виник внаслідок сильного короткочасного 

впливу стресогенних факторів; та домінуючий рівень, який пропо­

нується як характеристика стану, що став переважним внаслідок три­

валого перебування в стресогенних умовах.

Характеристико» психічної напруженості як особистісної 

властивості пропонується особистісна напруженість, тобто рівень, 

при якому якому суб’єкт відчуває себе найбільш комфортно, відчуває 

впевненість у своїх силах та задоволеність результатами своє! 
діяльності.

З метою перевірки надійності та валідпості методики визначен­

ня валровонопаних характеристик проявів психічної напруженості 

проводилось пілотажне дослідження.
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З метою вивчення характеристик проявів психічної напруженості 

застосовувались модифікована методика самооцінки стану психічної 

напруженості Т.Демсю та методика ДГШ.

За методикою Т.Дембо визначались фоновий, актуальний та 

домінуючий рівні психічної напруженості та особистісна напру­

женість. Для визначення домінуючого рівня пропонувалось ніданачита 

на шкалі Т.Дембо рівень стану психічної напруженості, який був 
найбільш характерним для останніх 3 4 тижнів.

На графіку динаміки психічної напруженості (ДПН) окремо 

відзначався рівень ‘ особистісної напруженості, Уразі виникнення 
вагань у визначенні такого рівня, пропонувалось спробувати оцінити 

рівень психічної напруженості який Існував на моменти, які за­

пам'яталися як найкращі у житті. За методикою ДПН реєструвалась 

також динаміка задоволеності собою 1 насиченість добрими та пога­
ними подіями.

Для дослідження зв'язків запропонованих характеристик 

психічної напруженості з особисті сними властивостями застосовува­

лись методики Р.Кеттела 1 шкала самооцінки реактивної та осо­

бистісної тривожності за Ч.СпІлбергером.

Зв’язок з ефективністю психічної діяльності вивчався за про­

бо» нервового напруження та психічно! працездатності за П.Хільчен- 

ко, яка дозволяє оцінити ефективність процесу переробки Інфор­

мації, що е психологічною основою будь-якої діяльності; а 

також за методикою запам'ятовування слів та прогресивними матриця­

ми Ранену.

Вплив виділених характеристик проявів психічно! напруженості 

на стан психоневрологічного вдоров'я оцінювався за суб’єктивними 

та об’єктивними показниками, Суб'єктивні показники психічного здо­

ров'я одержувались за опитувальикком стану психічного здоров'я Ш} 

за Д.Гольдбергом, характеристика функціонального стану иерэоко! 

системи одержувались т  кольоровим' тестом М.Лшеру. Об’вктивк»; 

критерієм виступали наявність психоневрологІчногь діагнозу та 

ступінь прояву захворювання аа аналізом' медично! Картки.

У дослідженні приймали участь лрацівяшг̂ КВО "ЩаиТять".

Після закінчення дослідаенніЕ було проведено статистакі.иЯ 

аналіз отриманих даних. Використовувався пакет програй комп'ютер­

но! статистично! обробки даних StatGraph. ' /
Проводився кореляційний авалів зв'язків вареестрованих допав- 

киків психічно! напруженості за методом рангової нородздії Ся!гшь
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на. Особистісна напруженість пов’язана а "самодостатністю" за Ке-, 

телом та успішністю вирішення задач за методикою Ганена. Тобто, 
високий рівень особистіоно! напруженості співвідноситься а роави 

ненин логічним мисленням та соціальною незалежністю. Ц<э може поз­
начатись на характерних стратегіях поведінки та ефективності прий 

няття рішень е умовах екстремальної ситуації. Крім того, рівень 

осооистюної напруженості співвідноситься з рівнем на момент най 

вито! задоволеності собою за методикою ДПН (К-0.43, р=0.03), що

підтверджує Еапідність рееструемого параметру. Аналіз результатів 

проби на ретестоку надійність показника особиетісної напруженості 

підтвердив надійність обраного методу реєстрації рівня осо 

бистісно! напруженості (коефіцієнт ретеегово! надійності за мето 

лом Р.Кендела 0.89, рівень достовірності 0.001).

Був проведений аналіз запропонованого показника домінуючого 

рівня психічно! напруженості за методом головних компонентів. 

Аналіз показав, що домінуючий рівень не пов'язаний а інтими проя 

вами психічно! напруженості, але пояснює значну частину загально! 

дисперсії показників психічної напруженості. При цьому домінуючий 
рівень психічно! напруженості входить до однієї компоненти з по 

пазниками ефективності переробки Інформації та запам'ятовування, 

пг-ичому має найбільшу вагу серед них, що дало змогу використовува 

ти показник домінуючого рівня психічної напруженості для оцінки 

впливу тривалого перебування в стресогенних умовах. Слід відзначи­

ти. що значну вагу мають також показники співвідношення осо­
бисті ско: мдружвності з іншими проявами психічно! напруженості, 
що узгоджуються з загальїіпв гіпотезою дослідження.

Таким чкком. аналіз результатів пілотажного етапу дослідження 

показав доцільність використовування методики шкальної оцінки Дем 

бо для вивчення характеристик психічно! напруженості.

Друга частина другого розділу присвячена емпі річному 
дослідженню проявів психічної напруженості.

На цьоку етапі дослідження не використовувались методика ДПН. 

прогресивні матриці Равену та тест Р.Кеттела у зв’язку з масовим 

характером обстеження. Проводився аналіз соціально-демографічних 
даних за анкетою.

Яослідхоннд проводилось у 1991 1ЯР? роках на Сазі відділення 

псяхосомагочевролог1 І та реао і л і тац і ї І иптитуту клінічної 

радіології Наукового центру радіаційно! мглин І ни. у -.дослідженні 

бр&аи участі» 630 пот&рпілнх внаслідок Чорнобильсько і аварі і.

- 12 -



які находилися на обстеженні в НЦГМ. До групи входили працівник! 

ІГОО "Прип'ять", учасник! ліквідації наслідків Чорнобильськії 

аварії 1986-1987 років та жител! рад і ац1йно ̂ забрудн еиих територій.

Провідною метою дослідження на цьому етапі було вивчення 

особливостей співвідношення проявів психічно! напруженості як ста­

ну з особистісно» напруженістю. З цією метою проводився також 

аналіз взємозв’язків динаміки проявів психічної напруженості в 

нервово-психічною захворюваністю у людей, які тривалий час працю­

ють п умовах радіаційної шгбвзпеки та проводилась апробація роз 

робленої методики оцінки психічного здоров’я.

Математична обробка результатів, отриманих у дослідженні, 

дозволила запровадити інтегральні показники загального психічного 

здоров'я (на базі методики GHQ) та ефективності діяльності a пере- 

робки інформації (на базі методики ПИН), які використовувались в 

подальшому аналізі. Обчислені основні статистичні характеристики 

та досліджений характер розподілу показників психічної напруже­

ності . Домінуючий рівень психічно! напруженості має зміщення в бік 

зростання. Кореляційний аналіз показав зв'язок високого домінуюче 

го рівня з погіршенням ефективності психічно* діяльності та стану 

п с и х іч н о г о  здоров'я, а також з зростанням ситуативної та осо­

бистішої тривожності і суб'єктивно! оцінки дози опромінення, по­

казник яке! не пов'язали* ° тривалістю перебування у ЗО кы зоні. 
Враховуючи незалежність суб'єктивно! оцінки дози опромінення від 

терміну роботи у 30-км зоні, можна зробити висновок, ato зростання 

суб’єктивно! оцінки доаи опромінення гначтті чином пов’яаане з 

функціональним станом психіки та зростанням домінуючого рівня шп 

ружеіюсті. /

Аналіз кореляційних зв’язків співвідношень характеристик яро 

яві в стану психічної напруженості е особистіснс* напруженістю по 

казав тенденцію до залежності інтегрального показника ефективності 

психічної діяльності та показника розбіжності актуального ріиіш 

психічно! напруженості під час- виконання цієї діяльності ~ осо 
бистісною напруженістю (1Ы).19, р-0.01), тобто чим ближче рівень 

психічно! напруженості, під час діяльності до рівня особистісної 

напруженості, тим вище є<{іективяісті> психічно! діяльності.

Для узагальнення характеристик проявів психічно! напруженості 

був проведений аналіз за методом головних компонент. Він іюк&од, 

що 9-Х дисперсії по добірці мод- бутц пс-асаеио ва:яежо*>гс*> т  
них чотирьох компонент:

- 13 -



PCtenl і 1402*0b - 431*D2 ̂ ?38*ABS(0b Op) + 132*ABS(0p Dt)

- 4б*Ор 1б*П1 + 8*ABS(Op-D2)

POtenE - 526*ABS(0p DK) ♦ 365*ABS(0b-0p) ІЯР.лт 5??l*Op
- £04*ABS(0p-Dl) + 167*02 - 146*Ob

PCtan3 * 11BOD1 + 905*02 - 632*0b - 301*ABS(0b-0p) - 

179*ABS(0p-U2) - 117*ABS(0b 01) - S8*Op

PCten4 » 7E7*02 + 619*Op + 516*Ob - 284*АБ5(0Ь-0р) - 
L’18*A8S(0p-D2) - 168*D1 - 57*ABS(0p- Dl)

№  Op особистіс:на напруженість, Ов-домінуючий рівень, D1 -фановий 

рівень, П"--актуальний рівень?показники нормовані для середнього 

значення 0.0 та дисперсії і.01.

В першій головній компоненті психічної напруженості первєваж 

ну вагу має домінуючий рівень стану психічно! напруженості. 

Зростання показника першої головко! компоненте відповідає зростан­

ню прояву захворювання.

v другій головній компоненті провідну роль грає епі вві дно*”* - 

нв ог;с*3йеїіского рівня напруженості а домінуючим та актуальним 

рівнями. Зростання поійіявйкз другої головної компоненти 

співвідноситься э погіршанням стану психічного здоров’я та 

вростанням особистісної тревожноегі. Поряд з цим мають іенденцію 

до зростаияй ситуаційна тривожність та ступінь прояву аахво- 

РЕзанна ж  провідним діагнозом. їака ситуація більш характерна для 

осіб в тривала терміном роботи у 30 км зоні

tps-ї». головна компонента мав переважну вагу покаякнків фоно­

вого та Шітуального рівнів психічно! напруженості. Зменшення по- 

кадт»«а третьої головної компоненти відповідає погіршенню стану 

ПС5ГІІЧШГО адороз’я та більш високим показникам суб’єктивно! доаи 

опромінення.
У четвертій головній компоненті переважну вагу мав актуальний 

рівень психічно! напруженості. Зростання цієї компоненти 

відповіде підвищенню ефективності запам’ятання слів,

«лааіа достовірності розбіжностей за методом Манна У і тн і по­

казав даявніеть достовірних розбіжностей між групами виділеними за 

ступенем тюшу захворювання(здоров 1 щ зиюрі) та провіяним діаг- 

аоасм (»с*« ;е.чшоПчн:«й - шгал̂оеодатиччий4 лт» аа другой та
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третьою головко» компонентою. Проведений аналіз розподілу цих кою 

понент ііо вищеназваним групам показав зростання другої компоненти 
а зростанням ступеню прояву захворювання, особливо психонеьро 

логічного, третя компонента в тих же випадках зменшується, Обидві 

компоненти мають велику дісперсію, що не дозволяє використовувати 

їх для побудови критерій наявності захворювання.

Виходичи з припущення що співвідношення проявів психічно! 

напруженості має провідну роль щодо розвитку стану психічно! нап­

руженості був проведений порізнений аналіз характеристик проявів 

психічної напруженості. Збільшення чи зменшення значення характе­

ристик проявів може бути неоднозначно пов'язане з позитивними чи 

негативними змінами психічного стану в залежності від їх 

співвідношення з особистієною напруженістю. На базі поршневого 

аналізу була розроблена методика бальної оцінки (ШОН), де 

психічна напруженість оцінювалась в залежності від ступеня нега- 

тивностІ наявного співвідношення характеристик проявів.

Порівневий аналіз дозволив виявити співвідношення, які свідчать 

про наявність негативного психічного стану:

--велика.розбіжність між домінуючим рівнем психічної напруже­

ності та рівнем особист Ієно! напруженості свідчить ва низький 

рівень задоволеності собою, наявність деаадаитованості між власни­

ми потребами людини та навколишнім середовищем;

- підвищення домінуючого рівня психічної напруженості 

пов’язане з погіршенням стану психічного здоров'я та наявністю 

рівних за етіологією захворювань у тому випадку, коли домінуючий 

рівень значно відрізняється від особисті сир! напруженості; .

- підекщЬння актуального рівня психічної напруженості по 

відношенню до фонового, залежить від суб’єктивного сприймання 

складності запропоновано! діяльності;

- спад психічної напруженості під час дослідження може по­

яснюватись виникненням у обстежуваного впевненості у неможливості 

для нього ефективно виконати завдання 1, як наслідок, відсутності 

еацікавлеіюсті у якісному виконанні запропонованої діяльності або 

пов’язуватись з повним аривои діяльності та відмовою від продов­

ження 'дослідження. Таким чином, спад психічно! напруженості під' 

час функціональної проби, як і надмірне підвивання актуального 

рівня відносно фонового. пос’я?аи і з наданісію негативного 

психічного стану:

- значно вищий за особисті сну напруженість ви̂. ршу.:»
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психічної напруженості, особливо у випадку, коли цей рівень менше 

за домінуючий, пов'язаний з наявністю негативного психічного стану, 

або, у випадку коли фоновий рівень наближується до максимально 

можливого-, з неадекватною' оцінкою ситуації. Фоновий рівень, який 

наближається до мінім,v m  та значно менший за домінуючий теж 

свідчить про наявністю негативного психічного стану;

значення актуального рівня менше за показник домінуючого 

рівня психічно! напруженості, особливо якщо актуальний р і вен?- 

значно перебільшуй особист і сну напруженість, пов'язане з розвитком 

негативного психічного стану.

Загальний бал за цією методикою становив ”6” у випадку 

найбільш позитивного результату, та "20" у найбільш негативному 

випадку.

Аналіз загального балу за методикою ОППН виявив наявність ко­

реляційного зв’язку зі ступенем прояву захворювання (К-0.02, 

P-G.01 в цілому по добірці та К-0.43, р=О.ОСКЮ по групі з психо­

неврологічним діагнозом) та з інтегральним показником психічного 

здоров'я (к=0.28, р’О.ОООЗ). На рівні тенденції наявний зв’язок 

цього показника з тривалістю перебування у 30-км зоні, суб'єктив­

ною дозою опромінення та тривожністю, Такі результати аналізу 

розглядались як підстави для розробки критерію наявності психонев­

рологічних захворювань та негативних станів. Це підтверджував та­

кож наліз достовірності розбіжностей показника загального балу між 

групами, виділеними за ступенем прояву захворювання та провідним 

діагнозом (наявна на рівні 0.C0Q1 між усіма співставленими группа­

ми). Проведений аналіз частотного розподілу загального балу за ме­

тодикою ОІІПН показав, що критичним рівнем є бал "12". Мєн ший бал 

свідчить за відстутність психоневрологічних захворювань та нега­

тивних станів, більший - за їх наявність. Аналіз спі впадання пря­

мо! класифікації за наявністю медичного діагнозу з непрямою 

оцінкою через загальний бал аа методикою ОШШ показало 80% 

точність передбачення. Загальний бал за методикою ОППН показав та­

кож наявність кореляційного зв'язку з інтегральним покагником 

ефективності психічної діяльності аа методикою ПНН. Аналіз роз­

поділу та достовірності розбіжностей інтегрального показника ефек­

тивності психічної діяльності за групами, то характеризуються 

різним яагаяьиим балом за методикою ОППН підтвердив, що зростання 

загального балу є фактором, що негативно впливав на ефективність 

ПСИХІЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ.
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Третя частина другого розділу присвячена аналізу отриманих % 
дослідженні результатів з точки гору особливостей діяльності лю­

дей, що працюють в зоні радіаційної небезпеки. Проводився 

порівняльний аналіз між групами які розрізнюються тривалістю про­

фесійно! діяльності в стресогенних умовах та мірою професійної ак­
тивності по відношені® до стрееогенної ситуації. Досліджувались 

групи працівників НВО "Прип'ять” (середній термін перебвания у 

20-км воні 4.5 роки), ліквідаторів (середній термін перебування у 

30-км зоні 2 місяці) та жителів рядіаиі йпо-забруднених територій.

Аналізувалась достовірність розбіжностей щодо названих грул 

головних показників психічної напруженості.

Друга головна компонента психічної напруженості показує на­

явність розбіжностей між жителями територій жорсткого радиаційного 

контролю та працівниками НВО "Прип'ять** і безпосередніми учаейшеа- 

ми ліквідації наслідків аварії (на рівні 0.001). Тобто, ця компо­

нента може пов'язуватись з наявністю чи відсутністю безпосереднь­

ого зв'язку професійної діяльності а ліквідацією наслідків аварії
- тобто мірою професійної активності по відношенню до стресогенно! 

ектуаціІ.

Загальний бая по психологічній напруженості, навпаки, не ви­

явлю? достовірних розбіжностей між групами згідно а мірою про-, 

фесійної активності по відновенню до етресогенио! ситуації. 
між групами, які відрізняються терміном роботи у 30-км зоні такі 

розбіжності наявні (на рівні 0.02).

Для дослідження причин зростання показників загального балу 
та другої головної компоненти у груп ліквідаторів та працівників 

НВО "Прип’ять" проводився аналіз частотного розподілу наявності 

психоневрологічних та гастроентерологічних захворювань в залеж­

ності від терміну роботи у 30-км зоні, який показом зростання пси­

хоневрологічних та зменшення гастроентерологічних захворкааяь з 

зростанням терміну роботи у 30-км воні. ■
Проводився аналіз особливостей проявів психічно! напруже­

ності та II впливу на стаи пеихонерологічного здоров'я у групах, 

які відрізняються типом професійної діяльності в зоні. Аналіз про­

водився окремо по групам ліквідаторів, яв налвиі такі таті про­

фесійної діяльності як "Людина-техніка". "Дидина-людина", “Люда* 

на-природа", та у групі працівників HS0 “Прип’ять”, д* паявн! ?*гти 

"Людина техніка" тя "Людина людина". аналіз розподілу підви̂сдсго ^ 

загального балу за методикою ОППН показан вї*©%*вфаіІИ**в-

АН України
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кості негативних покааникіь у груш людей, які мають професію типу 

"Людю*а-.ивдика". У обстежених, чия професія відносяться до типу 

"Ладина-техніка" наявність негативного балу за методикою ОЯПН дещо 

менше. Це відноситься як до персоналу ЯВО "Прип’ять", так 1 до 

ліквідаторів. Значно менш кількість негативного балу по психічній 

напруженості наявна в групі людей, які мають професію типу "Люди 

иа-природа". Таке співвіл’ ■"’ення характерне і для роаподілу психо 

неврологічних діагновів а цих групах, але у контингенту, що трива­

лий час працює в зоні радіаційної небезпеки кількість наявних зах­

ворювань перевищує кількість негативних показників по психічній 

напруженості, тоді як у групі ліквідаторів співвідношення зво­

ротне. Це маж* бути пов’язано з тим, що значна частина наявних 

аахворшаиь у працівників НВО "Прип'ять" поясняється негативному 

умовами праці не тільки за наявністю стану психічної напруженості, 

в тзй час як щодо ліквідаторів провідною причиною психоневро­

логічної захворюваності виступає психічний стан.

У групах за типами професійної діяльності були виділені 

кідірупи аа професійною спеціалізацією. У групі професій типу"Лю- 

даз-техніка" були виділені професійні групи, які мають відношення 

до галузі ядерної енергетики та радіології (працівники СП "Комп­

лекс", f спеціалізується ка дезактиваці І, та працівники ЧАЕС) та 

професійні групи допоміжних спеціальностей (будівельники та 

водії). У групі професій типу "Людина людина" були виділені ме- 

дгші працівники, працівники сфери послуг (житлове господарство та 

торгівля) та адміністрація, У групі професій типу "Людина-природа" 

виділені підгрупи працівників водного та лісового господарства.

Авалів розподілу підвищеного загального балу за методикою 

ОПГШ f цих групах показав, що негативні характеристики психічної 

Фпрркт-jcrl найменв характерні для працівників, пов'язаних з 

здерита енергетико». Дещо більша кількість негативних оцінок у 

воді І*, будівельників та працівників лісгоспу та водгоозу. 

Найгірсі покааники мають працівники сфери послуг та медики. На­
явність психоневрологічних діагнозів значно перебільшу® наявність 

негативних баї ів по психічній напруженості в групах працівників, 

йр поа’яааві а ядерною енергетикою та у всіх групах професій, що 

в1дкоряться до типу "Людина-людина”. У працівників допоміжних 

спеціальностей та груп професій типу "Людина-природа" негативна 

ие*гічка г.лруженість в провідною причино» по відношенню до наяв­

них пеихоневро-їог'пяих захворювань.
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У ЗАКІНЧЕННІ підбито підсуши проведених досліджень та 

намічені шляхи подальшої розробки питань, пов'язаних з проблемою 

дослідження. Одержані результати підтвердили висунуту гіпотезу і 

дозволили сформулювати такі висновки:

1. Психічна напруженість може виступати як стан та як осо­

бист і сна властивість. В умовах тривалого впливу стресогенних фак­

торів психічна напруженість характеризується співвідношенням 1! 

проявів як стану та як особистісної властивості. Характер цього 

співвідношення зумовлює негативний чи позитивний вплив психічної 

напруженості на стан психічного здоров'я та ефективність психічно! 

діяльності.

2. Особистісний рівень напруженості - відносно стабільна при 

ретестуванні характеристика, яка пов'язана з рівнем психічної нап­

руженості на час найбільтего задоволення собою та співвідноситься 

з розвиненим логічним мисленням та соціальною незалежністю. Показ- і 

ник особистісної напруженості достатньо вагомо входить у всі чоти­

ри виявлені головні компоненти психічної напруженості, що дозволяв 

припустити провідну роль особистісної напруженості як властивості 

щодо оцінки характеру розвитку стану психічної напруженості. 

Це покладено аа основу розробленої методики аорівневого аналізу 

проявів психічної напруженості та підтверджується отриманими аа 

цією методикою результатами.

Домінуючий рівень психічної налруирності е характеристикою 

стану, що виникає Д стає переважним при тривалому церебуваїші я 

стресогенних умовах та пов'язаний з функціональним станом психіки.

* Домінуючий рівень стану психічної напруженості не може бути визна­

чений черев інші характеристики проявів та пов’язаний з ефек­

тивністю перебігу психічних процесів та психоемоційний станом.

Характеристиками стану психічної напруженості «а поточний мо­

мент в фоновий та актуальний рівні.

3.Ступінь розбіжності між актуальним рівнем психічно! напру­

женості під час виконання діяльності та ссоСястісно» напруженістю,

, яка властива для цієї людини в одним а фнкгорів ефективності 

псих!чно! д1яльност1.



Домінуючий рівень психічної напруженості пов'язаний в 

погіршенням стану психічного здоров’я, але не може служити кри­

терієм нявчості вахворювання, оскільки негативний чи позитивний 

at лип вростання домінуючого рівня на стан психічного здоров'я за­
селить від співвідношення цієї характеристики прояву психічної 

напруженості 8 особистісною напруженістю.

Три перші головні компоненти теж пов’язані а характеристиками 

стешу психічного здоров'я, але не можуть виступати критерієм наяв­

ності психоневрологічного захворювання оскільки мають велику 

дисперсію показників ва групами а різним ступенем прояву та харак­
тером захворювання.

4.Оцінка сиіввідиовепня проявів психічної напруженості як 

атану та як особистісної властивості на підстав) порівневого 

аналізу характеристик проявів виступає як критерій наявності пси­

хоневрологічних захворювань та негативних психічних станів, шо 
впливають ка ефективність психічної діяльності.

Пряма класифікація аа наявністю психоневрологічного захворю­

вання співпадає в оцінкою через показник загального балу аа роз­

робленою на підставі того критерію методикою експрес-оці яки стану 

психічного эдоров'я у 80.6* випадків.
Результати методики бальної оцінки характеристик проявів 

психічної напруженості (ОШІН) непрямо підтверджують висновки, які 

оїркьейі внаслідок ооріьневого аналізу.

6. В залежності. від особливостей професійної діяльності 

амінхться прояви психічної напруженості у контингенту, то працює 
в умовах радіаційної небезпеки.

Активна професій?® діяльність, спрямована на ліквідацію 

наслідків аварії ьумовлює вростання показників другої головної 

гсоьшоаентк психічної напруженості, що пов'язане в погіршенням ста­
ву здоров'я, та вростанням кількості психоневрологічних захворю­

ють.

Із зростанням тривалості роботи у 30-км зоні погіршується 

СПІВВІДЯОЙЄНИЯ проявів псахічяої напруженості як стану з осо­

бистісноо напруаеяютю, Динаміка наявності гастроентерологічних та 
іісихоиевролоП чких аахвориваяь у сп і вставленні з тривалістю роботи 

У 30-км зоні свідчить, що короткочасне перебування у стресогенних 

умовах, пов'язаних в радіаційною небезпекою приводить до вростання
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кількості гастроентерологічних эахворвзаць, в той час як тривале 
перебування у стресогенних умовах співвідносяться із вростанням 

кількості психоневрологічних захворювань, що відповідав негативно­
му співвідношенню проявів психічної напруженості.

Зоною ризику за станом психічного здоров'я серед працюючих у 

зоні радіаційної небезпеки е люди, які мають професію типу нАоди- 

аа-лидчна". Для цієї групи характерне найбільш негативне 

співвідношення проявів психічної напруженості, яке 9 провідним по 
відношенню до наявності психоневрологічного діагнозу. Дощо кралі 

характеристики психічної напруженості у групі професій типу 

"̂дина-техвіха", та значно кращі в групі типу "Ладана-природв”

За розподілом на професійні групи зоною ризику я медичні 

працівники та працівники сфери послуг, у яких негативне співвідно­

шення проявів психічної напруженості е провідним по відаояенн» до 

психоневрологічного діагнозу. В професійних групах. ВД) иауїь 

відвовення до ядерної енергетики та радіології співвідношення про­

явів психічної напруженості злачно краде, але провідну роль 

відіграють психоневрологічні діагнози. Це може пояснюватись тим, 

по фактор радіаційного впливу безпосередньо пов'язаний з предягеш 

їх професійної діяльності, а не е зовнішньо*) умово», as якої вона 

виконується. Таким чином, високій рівень професійної самосвідо­

мості блокує негативний вплив отресогенного фактора, 50 позна­
чається на характері сшввідновєйкй проявів псщіш)! вйгружеаості 
як стану т  як осоййсті̂чоі властивості.
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